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PROLOGO 

El concepto de lnl'eccl6n foca\ se ha propuesto dentro de\ campo 

de la medlclna y de \a odonto\ogl'a, aunque no se han establecido bAaos ele~ 

tl'l'lcas vA\ldas de\ mlsmo. 

Siendo los 6rganos dentar\oo, junto con las amígdalas, COl'\slde~ 

dos dentro de la medlclna como prlnclpal611 rocos de lnfeccl6n, loa cuales 

por su contenido mlcl"Oblano son capaces do producir enferrnedadCfl secu_!! 

darlas en otras zonas del organismo, se busca en este trabajo exponer de 

una manera clara, la reaHdad de la lnfeccl6n focal en la odontología, don

de menos conocimientos se tlene sobre el tema, 

Siendo muy frecuente el hecho, de que se consulte al odont6logo 

para que descarte la pos!bl\ldad de una lnfecél6n focal, es esencial que 

conozca la teoría y que adopte un punto de vista seguro, relatlvo a su 1.n

terpretacl6n, 

( \ ) 



GENERALIDADES, 

La p~lca dental en 'pocas pasadas, estaba centrada princi

palmente en los dl entes. El dentista asum(a ta responsabilidad y activi

dad de obturar los dientes cariados y reemplaza!" tos perdidos, La odo~ 

tolog(a alcanz6 asC, un reconoclmlento mundial por sus realizaciones t'c

nlcas; sin embargo, el ejercicio profesional era m&s l.l'l arte que una ele!' 

cta. 

En los comienzos de 1920 \a teor(a de la \nfeccl6n rocal rttl.Wll6 

al dentista, al m6dlco y al paciente, en un Intento de resolver' muchas en

fermedades que no respondían al tratamiento corriente empleado por el 

m'dlco. Despert~ose el lnte~ de la Importancia potencial de la salud 

bucal y general, y tas muchas Interrelaciones entre enfermedades bucales 

y slst,mlcas, 

Actualmente la odontolog(a ha centrado su atencl6n, no s6to en la 

salud de los 6rganos dentarios, sino en todas las estructuras anat6mlcas 

que constituyen su campo operatorio, tanto en su ostado normal como pa

tol6glco, el cual ejerce profunda Influencia sobre el resto del organismo; 

as( como el estudio de enfermedades que presentan sus primeras manifes

taciones en boca, realizando de esta manera Medicina Bucal, que se define 

como la pr6ct\ca odontol6gtca que reconoce adecuadamente las relacfones 

que existen entre la boca y el resto del organismo, 

( 2 ) 



La cavidad oral, en retacl6n con et tipo de mucosas, puede con

siderarse análoga a otras cavidades del cuerpo, ésta y las estNcturas -

en etta contenidas junto con el resto del cuerpo, tienen una f\Jente común 

de nutrlc16n. Los tejidos bucales eut!n gobemadO!I por los mismos prln

clpl os l'tsiol6glcos y leyes flslco-químlcae, que rigen a las dem6.s es

tructuras corporales; estM en comunlcac16n directa con el medio am- -

blente externo, e Indirectamente con las narlna.e, et paso del aire y la 

allmentacl6n; están sometidas a una arnplla variedad de estímulos trau

máticos, químicos y térmicos de una Intensidad Inigualada en ninguna -

otra cavidad del cuerpo, La cavidad oral es de tas partes del organismo 

cuya flora microbiana es más rica, m~ propensa a recibir, tanto del -

6Xtert·:ir como del interior, agentes capaces de producir, de una u otra 

l'orma, enrermedad, 
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CAPITULO 

INFECCION FOCAL 

A) Del'lnlcl6n, 

Puede deflnlrse la lnfeccl6n focal como la lnfeccl6n en la que 

los mlcroorganlsmos patógenos, las toxinas o ambas cosas, que se lo

calizan en zonas circunscritas de cualquier parte del cuerpo, pueden di

seminarse por vías llnl'átlca, sanguínea, nerviosa o por pase dlrecto a 

otras partes del cuerpo, dando lugar a, o exacerbando, dlversas enfer

medad~ sist6micas. 

La zona inlclal en la que exlsten microorganismos pat6genos se 

conoce como foco o inFeccl6n prlmaria. En ai'los reclentes varlos in-.1es

tigadores, han hecho una dlstlncl6n entre los dos términos, el Foco de 

lnfeccl6n e lnFeccl6n focal: Este Últlmo lncluye e imptlca que existe o 

ha existido una lesl6n clrcunscrlta o Foco, que la lesl6n es de naturaleza 

bacterlana y como tal, capaz de dlsemlnacl6n y que ésta, desde el Foco, 

ha tra(do como consecuencia una lnFecci6n en rn.rtes contiguas o alejadas, 

As( Sh.ister explica que la \nfeccl6n Focal \mp\lca metástasis, desde el 

Foco Infectado, de bacterias o sus toxinas capo.ces de leslonar tejldos ce.: 

canos o d l stantes, 

Es Frecuente que dichos focos. pasen dc.saperc\bidos sintomntol6-

g\camente, prev~\eclendo en el cuadro cl(nlco morboso, Las manlr<Hitaclo

n~ orgánicas, 
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El Dr. Kolmer dice que el foco no siempre es un área clrcuno

crlta, s\no que puede ser dlf\Jsa, como en la nasofarlngltls, o glnglvo

estomatltls y exp11ca: No es necesariamente cierto que las enfermedades 

secl.IJ1darlas sean debido a una dlseminttci6n hemat6gena de organismos 

pat6genos o sus productos metab6llcos provenientes de un foco de lnrecci6n; 

algunos son debidos a continuidad o extensi6n mucosa, como en la etlolog(a 

de la traqultls, bronquitis, bronqulectasls adquirida, y otras infecciones 

pulmonares, resultantes del escurrimiento post-nasal de una slnusltls ac

cesoria para-na.sal , o del exudado Inflamatorio de una perlodontltls o 

gingivitis supurante. 

B) Antecedentes hlst6rlcos, 

La doctrina de la Infección focal se COl"loce desde tiempos remo

tos, En la tabla de Hannu Rabi, que data de unos 2,250 años a,c,, se mer.i.

clona la relacl6n entre las afecciones oculares y los procesos infecciosos 

dentales. Existe tnmbién un escrito cuneiforme del Siglo !Va.e., que re

lata como la estlrpacl6n de los dientes Infectados, cur6 el dolor de cos

tado y el nrave estado general del rey. 

Hlp6crates, en el año 400 a.c., ya hac(a mencl6n en sus escritos, 

de la relacl6n existente entre piezas dentarias Infectadas y la mejoría de 

un caso de reumatismo, después de la extraccl6n de dichas pleza'l, Es In

teresante mencionar qua en el Slgl o XV, la escuela de Salema considera

ba l.:i limpieza de los dienten como una de las reglas hlglénlcns do mfui va-
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lor. Rush, en 1818 plb1lc6 hlstorlas clínicas en tas que encontr6 rela

cl6n entre ta lnf'ecc\6n bucal y la salud general , una de ellas era un ca

so de reumatismo curado despuú de las e>ctracclones de dientes Infec

tados, 

De la l'C!lrma de propagacl6n de \a lnl'ecct6n, la de deg1usl6n es 

1 a mb antiguamente conocida, ya que la lnfeccl6n roca\, es te6rlcamen

te aceptada hasta prlnclplos de\ Siglo XX. 

Ludwlng en 1826, describe la angina que lleva su nombre (l'lem6n 

s~ptlco del piso de la boca), ocasionada por la 1 nfeccl6n dental continua-

da, 

En 1828 Roecher afirma: "Siempre puede suponerse, en las en-.. 

fermedades, que general mente se callf lean de neNlosas o reumáticas, 

ya sean cr6nlcas o agudas, que tos dientes tienen un papel Importante sl 

no están en buen estado", 

PHssler (1909), quien 1lam6 la atencl6n en ese año, sobre tas rel! 

clones causales entre la presencia de focos lnfoctlvos en ta boca, y dife

rentes enfermedo.des; al principio, apenas conslgul6 et citado autor, que 

tos médicos Internistas y los odont6logos dlopensa.sen, a e&a cuestl6n, 

ta atenol6n merecida, P8sster decía: "Es característico de todos estos 

focos, el que s61o producen s(ntomas locales poco importantes que pasan, 
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la mayor parte de las veces inadvertidos. Las localizaciones preferi-

das de tales t'ocos cr6nlcos de lnfeccl6n son las amígdalas, especialme!!. 

te las palatinas los dientes ':/ con menor frecuencia otros lugares del 

cuerpo, como los senos de la cara, el oído medio, y poi" (Íltlmo tos 

anexos de los apare.tos genitales masculinos y femeninos", SegGn P!lss

ler, la causa de la presencia de los mlcrool"ganlsmos en tos citados 6rga

nos, se debe a los espacios "muertos" rlslol6glcos, preformados, de es

tos mismos 61"ganos, en que los agentes morbosos se hallan a cubierto 

do las acclones defenslvas del organlsmo-hu6sped y en condiciones favo

l"ables para establecer slrri>losls. 

Ya en nuestro siglo, la doctrina desplel"ta el Interés cuando en 

1910, un m~dlco ingl~s Wllllam Hunter, atac6 violentamente la odontolo

g(11 conservadora, en una conferencia que dio en Montreal (publicada más 

tarde en 1911)1 de la que se dijo que merecía el nornllre de odontología 

s6ptlca, porque conservaba las masas s6ptlcas en vez de eliminarlas, 

':/encima aún les o levaba dorados mausoleos. En 19ll, se publica el tra

bajo de Huntor vinculado a la teoría de la lnfeccl6n focal, afirmando que 

los dientes mal curados, restos rndlculnrcs, encías Inflamadas eran 

puertas de entrada para los gl!rmenes que ahí se fijaban, fol"mando focos 

Infecciosos latentes, causantes de bactercmla y toxlcoemla produciendo 
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enfermedades metast~lcas de tos 6rganos Internos, Comp~nden su 

aseveracl6n tas caries, la glnglvltls (j\cerosa, la piorrea alveolar y 

las osteltls rareraclentes; acusa a la Ingenuidad Incomprensible de\ 

odont61ogo, de las sombrías tragedias de la sepsls oral, \legando a In

dicar la anodoncla total, 

En el año de 1912 Frank Bllllnga. !niela su lnvestlgacl6n eobre 

el concepto de lnfeccl6n focal. proponiendo que es un ractor principal, 

en la produccl6n de ciertas l'ormas de enrermedades slst~mlcas. Solls

Cochen aflnn6 el concepto de Bllllngs, haciendo notar que IA'l foco de 

\nfeccl6n es bacteriano y no estructural, y que ~tos contienen bacte

rias lnfectantes, pat6genas para el hu~ped, que producen toxinas per

judiciales y que tienen su sede en un área más o menos circunscrita, 

Es la metástasis, ta toxemla o ambas, lo que constituye la lnf'eccl6n 

roca!; el Factor que determina el que un foco cause una infeccl6n focal 

o no, roolca en la resistencia del enrermo y esta resistencia la que de

tcrmlnn ou curacl6n. 

Ectward c. Rosenow, en 1915, obtlono bacterias de algunos pa

cientes y los ln-1ecta a animales de lllboratorlo, principalmente cone

jos, simultáneamente con cultivos vivos, bacterias muertas por calor 

y fil trru:tos de caldos rápidos. De estos expo rlmentos concluye que les 
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estreptococos tlenen l.M'l poder selectlvo de locallzacl6n y producen en 

su protoplasma y l lberan en el caldo de cultlvo, toxlnaa que leslonan 

electlvamente los tejldos, en los cuales los estreptococos vlvos ae lo

callzan y producen leslone.s. A esta predlleccl6n le Uam6 "locallzaclón 

electiva". En 10001 Pllssler sostleno que muchas enl'en-nedades se de

ben conslderar como deuteropat(as de la lnl'ecol6n rooal. 

Gn.imbach, en su comunlcacl6n al IX Congreso de la Federatlon 

Dentalre lntematlonal e, celebrado en Viena el año de 1906, se expres6 

en los siguientes t~rmlnos: ''La lnfeccl6n focal constlt~, en la actuall

dad, un problema de mayor lmportáncla para la salud p(.bllca que todas 

las dem.is enl'errnedades¡ es un problema que coloca a la clínica, ante 

p.Jntos de vista prorl\6ctlcos y tera~tlcos totalmente 1"1-Jevos, que ha

rt progresar a la anatomía patol6gtca por el descubrlmlento de relacl~ 

nos de dependencla Insospechadas, que puede enrlquecer a ta patología 

genernl en Importantes puntos de vista de la patog~e.sls, y cuya dlscu

sl6n en el oeno de la sociedad geogrlírlco patol6glca promete dar abun

dantes frutos¡ problemn en el que todM las cl(nlcas están interesadas, 

que pone la mlcroblología en el primer plano de la lnvestlgacl6n de la 

etlologfo; 1.r1 problema Finalmente, que pondrll en evidencia el valor de la 

lnvestlgacl6n especlal en el marco de unn medlclna. unitaria, orientada 

( 9) 



en el sentldo de las clenclas ne.tura les". 

Slgmuncto en 1936 dice: El problema de 1.a lnfeccl6n focal, se 

puede conslderar, como un hecho lnmunlzante rocal pues derivando de p~ 

cesos lnflamatorlos locales se producen reacclones en todo el organismo, 

manll'estadas dlversamente, que alteran prorundamente la manera de rea.:_ 

clonar aqu61, de modo que. las slgulentes lnfecclones toman un curso di

ferente de las prlmeras • y por Últlmo el cuadro ado¡:ta la forma lnsldlo

sa que caracteriza la lnfeccl6n rocal", 

Bloomfell en 1006, consldera la el lmlnac\6n de los rocos de lnFec 

cl6n como un gesto, o como el residuo de un hábito que pemilte a uno ha

cor algo, en las enfermedades cr6nlcas donde tan poco hay que hacer, 

El Dr. Hermann Mathis, en 1957, real Iza un estudio sobre la ln

feccl6n focal, adoptando el t6rmlno de "Complejo Focal", descrito por 

Wllherm Berger; Mathls decía: "no siempre un Foco lnfeccloso debe ser la 

causa del complejo, slno que puede haber otras zonas de lrritaci6n cr6nl

ca, raz6n por la cual habría que hablar en realidad de "Complejo Focal". 

C) Anállsls de la teoría, 

En la l lteratura m6dlco-odontol6glca más reclemite se ha adverti

do cierta tendencia a desacreditar la teorfo de la lnfeccl6n Focal, Esto 

quizá pueda deberse a que en un tiempo se recomond6 la extracc16n de los 
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6rganos dentario.~• as! como la extlrpacl6n de \as am(gda\aa cuando e\ 

paciente pl"esentaba alguna enfermedad, especialmente ct"6n\ca, que no 

ced!a a nlngCAn t ratamlento conocido. A\ h11eerse evidente que el sacrl

riclo de los dlentes, en ta mayoría de tos casos, no tenía ningún otecto 

sobre la enfermedlld por \11. que se recomend6 el {trlltaml ento) procedi

miento. Esª entusiasmo con e\ que fue acoglda ta teoría se desvaneot6, 

quitándole \n lmportanola que realmente merece, 

El Dr. Enslng mencionaba 1 "Muchas enfermedades son de etio

logía Incierta, y que en 1 a mayor- p11.rte de los lnfol"mes publicados htxy 

demasl adas generallzaclones • en lugar de obsel"'l!aclones cr-ftlcas concre

tas"; a pesar- de el lo recornend6 el tratamiento de los dientes Infectados 

si el paciente tiene artritis', nefritis, cardlopat(as congénitas o adquiri

das, o cualquier otra enl'er-medad org6n\ca activa en la que no puede to

lerarse la lnfeccl6n foca\, 

La fuente primo.ria de lnfeccl6n, o foco, como fact<:>r en et ori

gen de \o.s enfermedades secundarlas, ha sida puesto on duda, pu.)s exis

te Interrogantes como: lpor- qu' causa, \nd\v\duos quo tienen focos infec

ciosos monlf\estos no p\orden su salud, o por la menos temporalmente? 

SI blen, no todo 6rgano que contenga bacter\M es un Foco prlmar\o de ln

feccl6n, aún sleroo un foco s~ptlco ya que e\ organismo puede bloquear-
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¡XJr los mecenismos de defensa dicho l'oco. 

Las bacterias presentan formas de ataque muy variables al pl"O

duclr la enfermedad, La bacteria vlabte puede ser trasladada de un te

jido a otro; sus productos metab6t\cos, que son conslderados entígenos, 

ocaslonan reacciones alérgicas. Ahora, ta exlstencla de bacterlas en 

el cuerpo no ,slgniflca, necesariamente, que se pl"Oduz.ca una tnl'ecci6n 

secU!'ldaria. La mayoría de \os Or"Qanismos invasores se destruyen en ta 

corriente sangu(nea o tlnfátlca, dado que ~tas son tas v(as más \mpoi

tantes de dlstribuci6n de la \nfecci6n. Ademfu> la accl6n l'agocl't.lca de 

\os linfocitos y \as clilulas del sistema retículo endotel\al, especialmente 

el hígado, el bazo, lns células 6seas y los pulmones ayudan a destruir

las, Empero sl hubiere elementos de disturbio en el punto de lnvasl6n, 

o si la resistencia del huésped es baja, la infecc\6n puede producirse, 

Además de \ns resistencias disminuidas, hay otros factores que 

predlGponen: arlnidad de ciertos organismos por tejidos especiales, de

fectos congénltos, lesiones previas, lírens do lnl'\amac\6n, ruptura do va

sos snngu(ncon y 1 lnf6.t leos, Estos factores lnte rf\e ren en los mecanis

mos end6genoo de defensa del organismo, suprimiendo los elementos 

celulares, neutrallzando las antitoxinas y \ns Uslnas, y alterando el ni

vel de suscopt\b\\\dad local a la les\6n, lnflamncl6n o traumatismo. 
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Por lo tanto, para pnxluclrse la lnl'eccl6n en un lugar secundarlo, debe 

haber ya sea un tlpo de bacteria suflclentemente poderosa, para quebron

tar la reslstencla del ~ped en el sitio secundarlo, .o estar el ~re4 en 

condiciones de Inferioridad, permt tlendo que un tipo débll de bacterias 

o microorganismos pueda sostenerse, Otros factores existentes son los 

resfriados, la l'atlga, la mala nutrlcl6n y el Incremento de la edad, 

La lnfeccl6n roca! en M~xlco, tiene un índice de frecuencia alto 

en estratos socloecon6mlcos bajos, en donde la atencl6n m&:llco-<lental 

oa escasa o nula, En las Instituciones de Salud PCbllca, tos casos cl(

nlcos, considerados como Infecciones rocales, son relativamente escasos; 

en cambio, existe Infinidad de expedientes cl(nlcos, reportan enfermeda

doo o alteraciones sistémicas, en donde la etlolog(n es desconocida, 

roqulrlendo el paciente atencl6n dental, Con esto no quiero decir que 

senn necesariamente alteraciones secundarlas por una lnfeccl6n dento

bucul, pero sí que puede Influir en el cuadro cl(nlco del padecimiento, 

Debe ho.cerse notar que las lesiones lnrocclosas no s61o están 

sujetas a exacerbaciones Inflamatorias que destruyen la membr-ana pl6-

gena, sino que hay constante posibilidad de áb!lorcl6n hemat6gena por los 

muchos vasos sanguíneos que contiene, Dejo ni lector que sea el que juz .. 

gue la veracidad de esta doctrina. 
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CAPITULO 11 

AGENTES ETIOLOGICOS DE LA INFECCION 
FOCAL, 

A) Flora bucal, 

La cavldad oral contiene una gran cantldad de mlcroorganlamos, 

muchos de los cuales son capaces de producir enfermedad, Sln embar- · 

go, el lndlvlduo puede estar en buena salud la mayor parte del tiempo; 

de esto se deduce que el organlsmo mantiene una adaptacl6n contlnua. (m&s 

que un estado deflnldo) con los microorganismos, y ~os a su vez al me-

dlo ambiente manten\ endo un equlllbrlo, En caso de enfermedad local o 

slstémlca, se caracteriza, .por un lado, por camblos en la reactlvldad 

del h.J~ped, y por el otro en la composlcl6n o agresividad de su flora 

bucal. 

Entre los microorganismos residentes en la cavidad oral están 

los estreptococos (no hemoHl:icos o vlrldans), los cocos anaerobios gram-

negativos llamados vcll lonellae, las rucobacterlas, que junto con una va-

rledad de osplroquetas y víbrlones m6vllos, constituyen el denominado 

complejo ruso-esplr\lar, y los dl~erlodos, También se encuentran con 

bastante regularidad, pero en cantldaden mfts pequeñas, algunos micro-

cocos, cntor¡;.;:ocos y otros estreptococos scrot6g tcamente distintos, 
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netsserlae, lactobacllos, bacterotdes, acttnomlcetos, la cWlda Upo 

levadura, vll"US de\ herpes slmple y algunos protozoos , 

Las lesiones superficiales de la boca 2'on muy frecuentes, es

J)ecla\mente en \a mucosa debidas a una variedad de causas, las estrt.=, 

tamente mlcl"Ob\anas suelen ser ex6genas, La mayoría de los defectos 

en la superflcle dentaria, se debe a la caries, Las tnrecclones end6ge

nas locales, por otra parte, se vinculan a situaciones en e\ h~ped N.J-

. mano, que tienden a bajar el nivel de adaptacl6n en las células tisulares 

de la mucosa bucal, Por lo tanto, los mlc:roorganlsmos residentes pue

den habitualmente ser considerados como Invasores oportunistas, más 

que como la causa de las lesiones del tejido bucal, 

Se admlt e que casi todos los g~rmenes pertenecientes a \a flo 

ra bucal, pueden actuar como agentes etlol6gtcos de la tnreccl6n !'ocal; 

los estreptococos se consideran como los agentes causales más Impor

tantes de dicha ln!'eccl6n, 

Los estrcptococoo anaerobios y bllCterlodes son gérmenes poco 

Invasores, que suelen Iniciar la lnfeccl6n en zonas traumatizadas o de 

necrosis tisular, Estas \t~slones bucales se caracterll!'.M por supuracl6n, 

la formacl6n de abscesos, y muchas veces el olor fétido. La lnfecc\6n 

suele quedar limitada a una área, pero es posible ta \rwael6n por et to-
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rrente vascular, que puede originar abscesos metast!slcos en lugares 

distantes. A veces hay trombof'lebitis cerca de la zona de tesl6n tntctal, 

y puede ser causa de embolia séptica. Es considerada la tromboFlebltls 

como característica de 1 a tnrecci6n por bacteroides o estreptococos anae

robios; en cultivo de suero de lesiones supuradas locales, en la mayor 

parte de los casos, hay algGn microorganismo adicional. En cuanto a 

las man\festacl one.s la evolucl6n y el pron6stico de la tnreccl6n localiza

da, ~epende evidentemente de la locallzacl6n y extensi6n del proceso. 

La invas l 6n a torrente vascular de bacteriodes o estreptococos 

anaerobios, suele presentar calosfrías, Fiebre y sudoracl6n prof'usa, 

as(mismo una leucocltosis de 12 000 a 35 000 por mm3• A veces· se de

sarrolla una hepatitis d!Fusa en pacientes con septicemia de bacterlOdes, 

que origina una agrandamiento e hiper-senslbllldad del hígado, con lcterl 

cla e Infecciones rusoesplroquet6stcas. 

Las Infecciones estreptoc6cclcas son producidas por tres grupos 

principales: et pyogoncs, et grupo Fecalls y el vlrldans. El grupo pyo

genes está Integrado por una gran variedad, que se el aslflca desde la 

''A" hasta la ''O". El del grupo "A" es et más Importante, pues es el 

responsable de la mayoría de las Infecciones estreptoc6cclcas. Se cal

cula que Interviene en el 90 % de los casos aproximadamente. Estas in-
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fecc\ones del estreptococo pyogenes (beta hemclftlco gl"l.lpo A), son1 

rarlngi tis estreptoc6ccica, escarlatina, amlgda\ltls, bronconeumonla, 

lll"lglna de Ll.Y.Mllng (o celu\ltu¡ hlpers,ptlca de\ piso de ta boca), bacte

remla, fiebre puerperal y piedermltls, Tambl~ es capaz de producir 

(a trav6a de mecanismos desconoc Idos), posiblemente por sus toxinas, 

ciertos po.declmlentos que se consideran como secuela, tales como fle 

bre y car'Clltls reumática, g\omoru' ·onefrltls, etc, 

El estreptococo pyogenes, en particular tas cepas det grupo A, 

producen distintas substancias t6xlca.s tales come ta toxina erlt~nica, 

\a estreptoqulnasa, \a estreptodornasa, \a hl a\uronldasa y las hemollsl-

nas. 

La estreptoqulnasn o F\bro\\slna, tlene la propiedad de dlso\ver 

\a fibrina, por l 11termedlo de una enzlrna proteolltlca \\amada plasmlna, 

Al destruir la barrera de \a fibrina, e\ estreptococo pyogenes se dise

mina con mayor facilidad, y por lo tanto, su peligro es mayor, En el 

organismo sano, se forma anticuerpos antl-estreptoqulnasa, inhibiendo 

la acc\6n de esta enzima, 

La estrep todornasa tambUin disgrega \a fibrina, Favoreciendo 

la dlseminacl6n del estreptococo, Su prcs!!'ncla en el organismo Favore-
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ce la rorrn1!1Cl6n de antlcuerpos antlestreptodomasa. As(mlsmo, su 

presencia se aprovecha para el dlagn6stlco de la rtebre reum~lca, 

pues durante el perlodo agudo se elevan los t~los de antlcuerpos en 

el suero de los paclentes. 

La hlaluronldasa, es una enzlrna que hldrollza el kldo hlll

lur6nlco, un constltuyente de la substancla l'undamental del tejldo con

juntivo. Es producida por muchos m\croorgonlsmos (estal'llococ:os, 

clostrld\a, estreptococos, neumococos) y ravorece su dlseml.nacl6n a 

travl!s de los tejidos. Esta enzima tlene la propledad de hacer per

meable los tejidos, fac\lltando la lnfeccl6n por estos gérmenes, 

Las hemolls\na.s son substanclas que disuelven a los gl6bu

los rojos y probablemente tamb!l!n a los leucocltos y c~lulas tisula

res (leucocld!nas). Las hemollslnas que dlsgregan a los eritrosltos, 

se les ha designado como hemollslnas "S" y hemo\lslnas ''O", Esta 

C.tt!ma es producto de las cepas del grupo "A" y algunos del gn..ipo 

"C"y "G", 

El fusobacterlum f'uslforme y la.e espiroquetas, parecen actuar 

conjuntamente p..>ra producir le~lones inflamatorias y Citcero-merrbran~ 

sas de encías, furlnge y genitales extemos. La lesl6n tisular local 

y diversas enfermedades debilitantes, pred\nponon a las lnfecclonc.s 

f\.isocsplroquet6slcus. 

8) lrrlt<1cl6n de origen Glnglvo-<:lenta\, 
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La d\5emlnacl6n de bacterias, toxlnas y alergenos establece 

ta lnl'eccl6r1 foca\: man\festaclones tlsulares por \a accl6n directa de 

\as bacterias o sus productos metab6llcos sct>re \as ~\utas, Las des

cargas a~ptlcas de los rocos lnl'ecclosos dentales (exotoxlnas), las pro

telnas heterogenas puestas en libertad por la deslntegract6n de m(

croorganl smos (endotoxtnas). y de las clílulas tlsula res que rodean al 

foco microbiano pl"'lmltlvo, son susceptibles de detel"'minal"' la ruptul"a 

del equlllbl"'lo humoral: de ahí las mantrcstaclones h\pererglcas o octa

dos anafll~ttcos, 

Una teol"'Ía nerviosa ha sldo sostenida poi"' Rlcker, Spel"'ansl~, 

Epplngel"', Rell ly, pal"'a aclal"'ar mejo!"' la teoría de \a lnfecct6n focal, 

Rlcker y Spet"ansky opinan que toda pato\og(a estS dominada 

poi"' el sistema nervioso, La c6\ulo no es aut6noma, ella contrae l"'O

laciones estrechas ccri el Ol"'Qanismo, poi"' los elementos del sistema 

vegetativo y la ctrculacl6n. La patogénla es poi"' lo tanto comandada por 

la actlvldad del slstema nervioso, en respuesta a irrltaclones end6ge

nas o ex6genas, los que d6bll pero continuamente, provocan alterac\~ 

nes de la irrlgacl6n, que hacen que los tejidos oe tornen más sensi

bles a \os mlcrool"'ganlsmos y a sus toxinas. La lnflamac\6n es \a 

reaccl6n del sistema nervioso, ya sea de naturaleza bacterlana o to-
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>c\ca. Este estado pato\6glco puede perslstlr a continuacl6n, lndepen

dtertemente de ta causa que le dio ortgen. 

Speraneky ha llevado a cabo, ~ amp\to estudlo sobre la re! 

puesta del organlsmo ante agentes lrrltantes, colocados sobre zonas 

loc11llzadas del slsterna nel"'Vloso, manlfest!ndose· lnrtamaclones, ede

mas, hemorragias, Cilceras, etc, Estos ren6menos lmltan la alerglo., 

y muestran que a partir de no lmporta qu6 punto del sistema nervioso 

central se pueden pl"O\/ocar mod\rlcaclones lnrtamatorlas de la boca, En 

l.l'l diente sano de 1.11 perro, Speronsky Introduce un algodón con fOrmol 

o de aceite de crot6n, o una pasta arsenlcal; obteniendo lesiones a ni

vel de los pulmones, del est6mago y de\ Intestino. De este modo, por 

lrrltacl6n de\ 6rgano nervioso centra\, es que se explican \os fen6me

ros de la lnfecct6n foca\, Aunque las substancias que se utilizaron 

estaban d\\u!das, \as reacciones a nivel de los 6rganos distantes son 

tan vlolentrus que e\ perro termina por morlrse, aun cuando los dlentes 

sometidos a estos tratamientos, aean extraídos antes del desencadena

miento de catas \ni' ecctones !'ocaleo, tates como el reumatismo, a pesar 

de la supresl6n de los focos lnl'ecctososo o amlgda\\nos. 

Dice Speransky, que estas experlenclas soi'\alan, en particu

lar, el papel de \.l1a lrrltac\6n de las ramas perlffirlcas del trlg6m\no 
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(pu tpa dental especialmente). lrrltaclones químicas por el rormol, 

!'." t6xlcas, o por las toxlnas1 esta lrrltacl6n provoca una modlflcacl6n 

del slstema nervloso en general, q\J9 crea un estado de predlsposlc\6n 

de la economía l'rente a téida clase de Irritaciones. 

Piscmlger dice, que si clásicamente es admitido que el sL11-

tema vegetatlvo se compone del hlpot&.lamo, del vago, del slmp&tlco y 

del sistema end6crlno, segGn Epplnger, es conveniente englobar, como 

asiento del sistema neurovegetativo el tej ldo conjuntivo Intersticial. El 

tejido retlculoendotellal, con el tejido lln~tlco se añaden también a este 

sistema: es de ~1 que parten los gl6bulos blancos, que por la v(a san

guínea o llnf~ica, van hacia la periferia del tej Ido lnterstlclal. De 

este mcx:lo el tejido conjuntivo lntersttclal, debe ser considerado como 

el centro del sistema vegetativo; todo foco o toda zona de perturbacl6n 

es situada hlstol6glcarnente en el tejido conjuntivo, cualquiera que sea 

su centro anat6mlco. Tomando el diente como ejemplo, es suficiente 

Imaginarse las relaciones del diente con el alvo6lo, el l"ueso, \a encía, 

para comprender que todo foco dentarlo puede tener una repercucl6n 

sobre el sistema vegetativo vecino y sobre e\ hueso maxilar, CllJOS ca

nales de Harvers contienen todos los elementos del tejido intersticial, 

con sus vasos sanguíneos, llnf~tlcos y sus nervios stmplittcos, 
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Diversos autor:es habían constatado adem&s, que toda exclta

c:l6n prolongada de las fibras nerviosas sensitivas o vegetativas, que 

forman parte de\ sistema cerebro espina\, engendran reacciones vuo

motoras cal"acterlzadas por- su naturaleza (Vasoconstr-!ccl6n seguida de 

una vasod\\atacl6n considerable), y por su asiento que no estS llmltado 

en et territorio col"respondlente, pero que Interesa los órganos aleja

dos de 6ste. Estos rel'lejos lrrltatlvos, que tienen por punto de parti

da \a senslbllldad vegetativa, tornan en su tl"ayecto descendente la m6-

du\a y los nervios slmp6tlcos, las transmisiones se efectGan en el sen 

tldo del lnfl.ujo nervioso, 

Una excltacl6n prolongada de formaciones nerviosas sensibles, 

suscita los reflejos a distancia, que son el origen de des6rdenes cuyo 

síndrome de lrrltael6n es la expresl6n. Fijar los límites entre la ex

cltacl6n y la lrrltacl6n es dlf(cll; ellos se sltGan aproximadamente :ah( 

donde las alteraciones Funcionales dan lugar a las lesiones anat6mlcas, 

Estas alteraciones son la consecuencia, bajo ta lnf\uencla de causas dl

v.arses, de ta exagerac:t6n de un proceso rtslo16glco. Ellos condlclomm 

las manifestaciones patot6glcaS siguientes, que Rellly pudo reproducir 

experimentalmente: Artritis, trombosis arteriales, Infarto de\ miocardio, 

pancreatltls homorrágtcas, hepatitis, nefr\tls, etc, 
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Cuando se encaran las comp\tcactones que pued., resultar 

del aparato dentarto, no s6lo la lnl'eccl6n focal, stno de mantresta

clones a dlstBl'.'Cla de tnrecctones dertarlu, o mejor dlcm por lrrl

taclonea de orlgen glnglvo dental, que remplaza al t6rmtno de lnl'ec

cl6n dental, para señalar blen el papel jugado por los mtcroorganternos 

y sus to><lnas, o la deslntegrac\6n celular que etlos engendran, no debe 

olv\darse el de los productos dentales utlllzados ~en d(a en latera

p6uttca dental (c~osota, fonnol, etc,), 

Mathls menclon6, que un roco tnrecc\oso no siempre debe ser 

la causa de la lnfeccl6n focal, slno que puede haber otra zona de lrri

tacl6n cr6ntca, por lo cual adopta el ~rmlno de "complejo de la ln

reccl6n focal", 
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CAPITULO 111 

MECANISMOS DE LA INFECCION FOCAL 

La doctrina de ta lnl'ecci6n t'ocal, sostiene que eXlsten diferen

tes vías de dlsemlnacl6n de una lnl'ecc\6n portas cuales las bacterias, 

las toxinM o atergenos contenidos en el l'oco lnl'ecctoao se trasladan 

• lugansa distantes, constituyendo ta lnl'eccl6n focal. 

A) D\eemlnacl6n por extensl6n, 

La supuracl6n perltonoclllar (Resto amlgtal\rno suP.,rante), y 

ta farfngea, la adenitis.cervical aguda, \a celulitis y la angina de L.ud

wtng, puede ser resultado de \a parodentltts y de la pertcoronltls alre

dedor de tos terceros molares. La parotltls, afecciones de\ seno cave.!: 

naso, noma y gangrena, todas han sido atr-lbuldas directamente a la en

fermedad parodontat, La blf\ircacl6n que Involucra molares Inferiores 

mediante lnl'ecct6n parodontal, es un factor- Importante en ta produccl6n 

de osteomielitis, y debe tomarse en cuenta en la extraccl6n de los dien

tes afectados. 

La extensl6n directa de las Infecciones ?Jede tener lugar, a 

tra~ de la dlspersl6n de mate Mal y organismos stipttcos con el h.Jeso 

mismo, y a lo largo de los planos !'aciales y tejidos de unl6n, por- tas 
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vías de menor reslstencia, Esto C.ltimo es la ceiulltis real. destiv¡~ 

dose loa tejidos conjuntivos laxos por acum.ilaoi6n de pus, creardo 

espacios, haciendo presi6n y causando aGn m6s e><tenai6n, hasta ser 

detenidos por alguna barrera anat6mica. 

Las ramificaciones de las fasclas de la cabeza y del cuello son 

numerosas y complicadas, pero las que m&s interesan al odont6logo son1 

La capa superficial de la fascla servical prol\.lida, está situada m'5 In

ternamente que las venas yugulares anteriores. Es una 16.mlna rtbrosa, 

que circunda casi por completo al cuello. Est6. adherida, en la línea 

media, al cuerpo del h.Jeso hioides y al mCasculo est\loldes, al vientre 

anterior de dlgástrlco y a ta slnflsls de la mandlbuta; se abre para en

cerrar completamente la glándula submaxilar, y se corre hacia arriba 

para unirse al clgoma. Cruza el triángulo anterior del cuello, se di

vide para cerrar al mC'.isculo estemocl eldomastoldeo, la vaina fascla 

se dlvlde para Formar la ct'ipsula de la glMclula par6tlda, Esta cápsu

la es dorlclcnte arriba, en su cara media; Por Qllta deficiencia, el es

pacio parot(doo en que se halla la glándula puedo estar en comunlcacl6n 

con el espacio Faríngeo, Esta 6.rea está !1111 rolt1Cl6n estrecha con la 

glándula '.!Ubmaxllar y el espacio perlfaríngeo, y ello puede llevar a 

la conl'usl6n de síntomas existentes, debido a la afcccl6n de los tejidos 

adyacentes. 
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La regl6n subm.ardlbutar ubicada entre et plso de la boca, y 

la capa superficial de tas !'aselas prol\Jndas, lnmedlatamente de la mu

cosa de la boca, entre la lengua y el proceso alveolar de la mancl!bula. 

A cada lado de la t(nea medla, se encuentra la g\'1dula subllngual, a 

lo largo del borde de la cual pasa el conducto de la gl 6ndula submaxi-

lar. Un .poco mAs abajo está el genlog\oso, et mllohloldeo y el vien-

tre anterlor del dlgMtrlco, en el orden nombrado¡ elida uno con su pr~ 

pla vaina, separados entre sí por el tejido aerolar y ta valna del ('.Í\tl

mo músculo l\Jslonado a la ~pa superficial de la l'ascla, La línea de ·· 

unl6n del mllohloldeo se eleva dlrlglMdose posteriormente. El espa

cio subllngual está dlrectamente entre la mucosa de la boca y el m('.Í.= 

culo mllohloldeo. A tr~ de este espacio pasa e\ conducto submaxl

tar, tos nervtos linguales e toglosos, la arteria y vena linguales. Las 

lnl'ecclones en la parte anterior del espaclo, tlenden a extenderse arri

ba de la 111t6n mlloldea y situarse submucosamente. En la parte más 

posterior, la Infección pasa de bajo del mllohloldeo y luego directamen

te abajo y ~entro del espaclo submaxilar. El pus puede pasar a lo lar

go del conducto submaxllar hasta la gUindula submaxt lar. 

El espacio submaxllar está formado por la hendidura de la ca

pa superf'tcla\, para cerrar a la glándula submoxllar, La fascta está 
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penetrada lateralmente por la arteria maxll ar extema y la valna 

l'ascla anterlor, La lnf'eccl6n de esta !réa ¡:A.Jede dlspersarse hasta 

el espacto paral'aríngeo, conocldo tambl6n por espaclo maxUorarliigeo, 

El espaclo buc:ot'ar(ngeo est! altuedo 1 ateralmente a la amíg

dala, como otros espaclos, est! ocupado portejldo aerolar laxo y no es 

una cavidad, salvo que exista .lnreccl6n que supure y destruya el tejido 

conectivo. Este espacio es da l'omia plramldal con base hacla arrlba, 

Su límite superior es la base del crfuieo, alrededor del agujero rllS

gedo; est! separado de la amígdala por la rase la bucof'ar(ngea y el 

mósculo constrictor superlor, Lateralmente est! el músculo ¡::terlgol

deo lnterno y 1 a porc:l6n superior de la glWula parotldea. El proceso 

est!loldeo se percibe en la cara posterior y la glándula submaxilar 

queda en relacl6n a su borde antero!nferlor; este recubrimiento de f'a.'l

clas en el espacio, convergen y emergen con la vaina carot(dea, El 

espaclo puede ser contaminado por perf'oracl6n de aguja, extraccl6n 

de dientes con bloqueo mandibular, lnf'eccl6n dentro o alrededor de 

los segundos o terceros molares, o lnvMl6n por ruptura de abscesos 

vecinos. La lnfeccl6n de esta ti.rea, puedo o>d:onderse a lo largo de los 

canales vasculares y a trav6s de los fortimenos del crtineo, Como hay 

conexiones aponeur6tlcas entre la cabeza, cuello y el mediastino, la 
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lnfeccl6n puede dispersarse a la cabeza, hacia et t6rax a lo largo de 

los espacios aponeur6tlcos, porque son reslstentu y rodeai el pus 

en esta 6rea. Aunque estas vías no son habituales, hay que tener en 

cuenta esta poslblt ldad cuando ae tratan lnl'ecclones y abscesos al re

dedor de 1 a boca y garganta. 

La angina de Luclwlng (flem6n sliptlco del piso de boca), es 

probablemente 1 a l'orma mejor conocida de lnf'ecol6n Invasiva alrededor 

do la boca y cuello, descrita por Ludwlng en 1826, Frecuentemente la 

cnusa una lnteccl6n dental, y en la mayoría de los casos ocasionada por 

los molares inferiores, Esto se debe a que los ápices de los segundos 

y torceros molares, generalmente se encuentran por debajo de la línea 

mllohl aldea, descargando el contenido purulento de un absceso apical, 

Por debajo del músculo mllohloldeo, dentro de la zona que se encuen

tra entre este mósculo y la hoja externa de ta rascla cervical pl"'Ofunda, 

Clínicamente la tumeraccl6n es tensa e lndurada, y muchas 

veces se describe como un a hlnchaz6n ·de tipo consistente o en tabla. 

El suelo de la boca y la base de la lengua est6 hinchado e \ndurado, 

y la lengua es empujada hacia arriba, Algunas veces hay punto de pus 

dentro de la boca, sobre el borde oosterlor del músculo mllohloldeo, 

pero el principal peligro consiste en la pcs\:l:H\dl:ld de propagacl6n des-
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cendente, en los planos de ta rascia cervical pror'uida, para Invadir 

el apal"Bto respiratorio, donde puede· causar edema de la glotis y 8! 

trechamlento de la v(a a6rea, El paclent~ presenta, elevada pirexia 

e intenso malestar general¡ dificultad para la degluol6n y resplracl6n, 

el paciente puede llegar a la m.ie~e por asflxia, 

8) Contagio directo durante la deglucl6n y asplracl6n. 

El exudado Infectado de las l't'stulas de las bolsas parodontales, 

se descarga constantemente en la boca, ~obre todo cuando se ejerce 

prest6n sobre los tejidos glnglvales y los dientes durante ta. mastlca

cl6n, de manera que la descarga purulenta se mezcla con el allmento 

lngerldo, Las bacterias y productos e~ptlcos, mezclados con el ali

mento en la deglusl6n, puede causar lesiones gástricas e Intestinales 

graves de la mucosa digestiva, 

Durante mucho tiempo se considero que los 6.cldos del est6m~ 

go, resultaban destl"'IJCtlvos para tales microorganismos, pero 

Smlthies demostr6, en el examen mlcl"'OSc6plco del contenido gástrico, 

que a pesar de los ácidos los mlcroorgnn!smos persistían aprovechan

do la variedad en el grado de acidez, y el aporta continuo e lntnterru~ 

pido de microorganismos pat6genos a través del aparato digestivo. 

El estreñimiento y la ulcer11C\6n, son ocasionados por la lnges-
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tt6n de materla\ s6ptlco •. C"..uatquler sltuacl6n pred\sponente puede 

contr\bu\r para actlvar cualquler ma\ tatente, slerdo la m!s comCtn 

\a 6tcera, a \o largo del trayecto ga.stl"Olntestlna\ • Andreael dlce 

que: "No puede haber curacl6n permanente para lu úlceras, y nln

gCtn allvlo defln\tlvo de lM afecclones veslculares, apendloltla, co-

l\tls, sln la remoc\6n de todos los focos de lnfeccl6n''• 

Las \nrecctones bucales pueden causar una sens\bfüzllel6n 

de la membrana mucosa del trayecto resplrator\o super\or y provo

car d\sturblos tates como el asma. La asp\racl6n de productos S~f 

tlcos pueden ocasionar larlnglt\s, bronqult\s o neumonía, am\gdaut\s 

y hasta un absceso p.¡lmonar por la trMSmlsl6n hemat6gena de mate

rlal emb6\lco, absorbido de un foco, por asplrac\6n de sangre o sall

va \nfectada. La prS.cl:lca de una 11nestesla genera\ en presencia de una 

lnfecci6n de V\ncent activa de la boca o de la garganta, es sumamen

te pellgrosa, pueden formarse abscesos pulmonares fatales. 

Las tnrecclones dentales pueden ser sobrol\ovadas por una 

persona con buen ntve\ de defensas, E\ frfo puede reduclr las resis

tencias a tn\ punto, que se puede provocar una neumon(a, Un segundo 

grupo de neumonías, puede resultar de \a l.Ulpíracl6n de material tn

fcctado, especialmente en \an parodontltls uvanzadas, So ha damos-
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trado que los bacilos tuberculosos pueden ertrar en el sistema, por 

los conductos bucales a trav~s de bolsas parontales y márgenes gln

glvales al'ectados sobre los terceros molares, 

wis lnl'ecclones de la boca pueden agravar enl'ermedades es

pecl'l'lcas ya existentes, tales como diabetes o tuberculosis pulmonar, 

en &rta Cílt\ma producen una carga nueva especl'l'lca, que perjudica· o 

lmplde el l'orto.leclmlento del sistema afectado, para combatir la In

fluencia caquéctica del estado tuberculoso, 

C) Dlsemlnncl6n por torrente sangu(neo. 

La rlca corriente de sangre hacia las enc(as, dientes, tejidos 

de soporte 6seo y estroma conectivo proporcionan una salida continua 

para los microorganismos y toxinas del área afectada, Las infecciones 

y la lnftamncl6n aumentan el aporte sanguíneo en la zona lesionada. Es 

ta reaccl6n Favorece el paso de bacterias y sus toxinas a la corriente 

sanguínea. La sangre venosa de la cavidad bucal y sus alrededores, 

puede .drenar en el plexo pterlgoldeo y por ven11S que conectan en el 

seno cavernoso, mediante venas del plexo Far{ngeo y con la vena maxl

l ar lnFertor, A tos cambios de presi6n, la tumol'accl6n puede afectar 

estos vasos y como no htty válvulas en estas venas, la sangre puede 

correr en ambas dlrecclonea, creando la poslbllldru:J de extensl6n di-
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recta de la \nl'ecct6n bucal, hacla la cabeza o a la raringe antes que 

el resto del cuerpo. El material s6ptico que pasa por las venas~·· 

lares'.lntemay externa y al coraz6n, causa poco perjuicio; sin "m

bargo, una vez en la corriente sanguínea, los microorganismos ao

brevlvtentes pueden establecerse en cualquler parto del cuerpo donde 

exlsta poca resistencia, a ralz de algún !'actor predtsponente, 

Un absceso dental puede, por diversas razones, romperse 

dentro del hueso a trMs de su membrana pt6gena, e infectar el tue

so circundante, SI la lnf'eccl6n es muy virulenta, puede propagarse 

hacia los espacios medulares y alcanzar las ramos de la arteria den

tal inl'erlor, o Incluso la arteria principal donde provoca trombosis. 

Como el maxilar inferior posee una circulacl6n colateral exigua, se 

produce necrosis, Esto constituye la base para el desarrollo de una 

osteomle lltls, 

La tromboflebltls de las venas prlnclpaloa puede propagarse 

por el sistema venoso y alcanzar estructurll!l Importantes, Esto pue

de ocurrir en el caso de lnfecci6n de la vena racial, plexo pterlgoldeo 

o vena yugular intema. Todos estos vasos oot6n (ntimamente rela

cionados con el seno cavernoso, y la tromboflebltl!J de este seno puede 

ocurrir por propagacl6n directa (Findo y cola), La tromboflebltls del 
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lleno cavemoso, es una comptlcaci6n m~ grave que interl'lere con el 

drenaje vascular del cerebro, Antes era casl siempre mortal, pero 

con el advenimiento de los Mtimlcrobianos ha mejorado el pronóstico, 

aunque slgue siendo m~ grave. El estado clínico est6 caracteriza

do por- ceralea y dolor orbitario, edema conj untlva1 y de loa párpados 

con proptosls. Frecuentemente hay náuseas Intensas y v6mlto, y 

una plrexla elevada, 

La bacteremla es un factor Importante en la disemlnaci6n de 

m\croorganlsmos de los rocos s'ptlcos, a trav~s de la corriente san

guínea. Esta puede producirse espontáneamente sln que exlsta alg(¡n 

estímulo sobre el roco lnfeccioso; cuando los microorganismos pro-

\ lfeMntes alcanzan el lumen (Cavidad o canal dentro de un tubo u 6r

gano tubular) de un capllar en el tejido pulpar o perlodontal y son \\e

vades por el torrente sanguíneo. Esta bacteremla puede ser transito

ria. continuada o Intermitente. 

La bacteremla qulrGrglca o provocada es trnnsltoria, de co!: 

ta duración, ocasloni:da por la manlpulacl6n de 6rgnnos dentarios o 

tejidos parodontales. As(, una infecct6n renal puede, en ausencia de 

interferencia quirúrgica (como una extr accl6n dentaria), ser Iniciada 

metastáslcamente desdo un diente solo si está lnfect:ado. Desde este 
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campo de actividad pato16glca, loe torrentes llnl'áttcos y ssngu(neos 

llevan no solamente bacterias vivas, sino también los productos de 

su metaboll•mo y productos de la degradact6n del tejido. Muchas de 

estas substancias ~den ser consideradas como toxinas por et Ol"

ganlsmo 1'1.Júped, sensibilizando al organismo o cualquiera de eus 

partes a una respuesta alérgica. 

La sepsls y la bacteremia se d\stlnguen en su aspecto cu~ 

tltattvo por el número de bacterias, y por otro lado, por su aspe<;_ 

to cl(nlco, pues en la bacteremla no suelen e><lstlr manifestaciones 

cl(nlcas generales. Por ejemplo:. puede ser un Str. Vlrldans que -

sin aparentes repercuclones generales, penetre, al masticar, d~ 

de un granuloma dentario en la sangre, y en cambio, preponderar 

las manifestaciones locales en el Foco d lsemlnador (Mem6n denta

rio), mientras que por el contrario, en la sepsls predominan los -

síntomas generales, 

Un proceso conocido como anacoresls opera en los tejldoe 

lnt'\amados para atraer y Fijar las bacterias que prusan de continuo 

por el torrente sanguíneo. Esto puede explicar por qué el bacilo ~ 

flco y otras bacterias responsables de enfermedodes que se diseminan 

por vías sanguíneas, vienen a colonizarla pulpa dentral o lO!I tejidos 

perlaplcal es.De mMera similar, habitantes típicos de la hendlduragl!:_ 
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gtvat. se encuentran a menudo en tas pulpas necr6t\cas de dlertils 

no cariados. desvttal lzados por trauma mecánlco sln daí'lo a la supe!: 

Rete. 

Et embo\\smo es otro mecanlsmo por el cual tas bacterias. 

pueden acumularse en varios p..¡ntos. En este flm6rneno, e\ lumen es

trecho de un capilar puede obstrYl.r el pasaje de un grYpo de bactertas, 

que comienzan a vegetar en el rragmento de tej\dos que lo rodean. Por 

anacorests o por embollsmo una bocterla sin slntomato\og(a, puede orl

glnar algl.llas de las enrermedades del ojo (\Mt:la), de loa riñones (,glo

merulonef'rlt\s subaguda), y del coraz6n (erdocard\tl.s microbiana). 

D) Transmlsl6n por vías llnratca. 

Existe en el organismo una gran cantidad de ganglios l\nfá.tt

cos, cuyo tamaño varía entre un milímetro y dos centímetros, Estas 

estructuras se encargan de la fi\trac\6n mecánica de la Unfa, con lo 

cual se eHmlnan restos calulnres y part<cut as extrai'las, que p.Jeden 

haber l leglldo a ellos partiendo de lns diversas :i:onns d~adas por los 

vaeos linfáttco.s, Hay pocos ganglios palpables en ol orgonlsmo normal; 

la \legada de numerosas bacterias y vlf'\.lS pllt6gonos, provocan una 

reacc\6n lnl'\amatorla de los gangllos, y varios tipos de cllilulas ma\lg

nas pueden prol lferar en ellos. En el ejerclclo do su funct6n, los 

( 35) 



ganglloe pueden sacrlrtcar su propia Integridad, en benel'lclo del º""' 
ganlsmo. 

El .Umlnlatro llnl'~lco en lu encías y en los tejldoe blandos 

._. i!ibundante, y las lnl'ecclones pueden alcanzar f&cllmente los ganglios 

llnr&tlcos; en los tejidos dentales h~ poca muestra de llnl'a, En el 

maxilar inferior, hay ~a anastomo!lls de vasos de ambos lados, por 

'tos Un'*:lcos del l eblo, pero en el superior no exlste. 

Los ganglios m!a l'kllmente afectados son: 

1 , - Desde la encía lnl'erlor, los gangl tos submaxl lares, submento-

ntanos y cervicales prof\Jndos, 

2.- Lablo Inferior (tejido subcutáneo) ganglio submaxilares. 

3,- Labio Inferior y superior (tejido mucoso) ganglios cervicales. 

4,- Encía superior y paladar, ganglios parot(deos profundos. 

5,- Parte posterior de la mejilla, ganglios submaxilares, 

6.- Parte anterior de la mejl lla, ganglios faciales. 

Los distintos gangllos presentan muchrus conexiones entre 

s(, la propagacl6n de las Infecciones por estn vfo resulta Fácil, y 

la lnfeccl6n puede alcanzar cualquier parte de 111 cabeza o del cue

llo, y e. cr.-11vés del conducto torfu<lco, como por las venas subcla

vias a otrAS partes del cuerpo, 
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La lln~Ca puede ser locallzacla o generalizada, y 

puede acompai'larM de todos los signos de tnnamacl6n agudas calor, 

enrojeclmlento de la plel e hlpereenslbllldllod al tacto; a consecuen

cia de la per\llnl'angltls, los ganglios pueden l\Jstonarse. En OCMl2_ 

nea, ~ necros\a con ru¡:tura de 10. ganglloa y l'omiact6n de f'fatu\M, 

Rara vez la adenopatía es aguda y de deaaM'Ollo r'°Pldo en 

cu¡o caso los ganglloa conservan su lndlvldualldad y l'T\O'llllldacl, La 

preHncla de gangl loa hlpereenslb\ea al tacto auglere ~existe algu

na lnl'ecct6n¡ la locallzacl6n de la adenopatía, puede Indicar el sitio 

de origen de las enl'emiedades, y en ocastonea orientar sobre la natu

raleza de la mtsma, La adenitis cervical aguda, dirige la atencl6n 

hacia la boca y la l'arlnge, 

Welnmann, ha demostr'ado que la lnMamact6n glngtval se dls

t>eraa a lo largo del costado perlod6ntlco de la cresta alveolar, y a lo 

largo de los vasos sanguíneos hasta los espnclos medulares de los 

hJesos, Dice que la lnl'lamacl6n rara vez Afecta la membrcna paro

dontal y dA pruebas hlstol6glcas en tal sentido. En su oplnl6n, que 

los capilares están rodeados de una vatna llnr6ttca o vasos llnl'áttcos, 

y que lM toxinas se ebsorben y penetran .en IO!I vasos llnf&lcos, artr

manclo que estos vasos son caminos l'\slol6glcos para el transporte 
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de substanclas de tos tejldos. En condlclonea patol6glcas son rutas, 

a trav'9 de \as cuales las bacterlas, toxinas y laa c6lulas tumora

lu llegan a las dlatlntu partea del cuerpo. 
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TES! DONADA POR 
e A P 1 Tu Lo 1v D. G. 

FOCOS DE INFECCION BUCAL • u N AM 

A) Pruobas de inl'ecci6n roca\. 

Relacionando la lnl'eccl6n bucal con las e remiedades del OI"--

ganlsmo, se demuestra la ocurrencia slmult&nea del roco primario 

de inl'eccl6n y la aparlcl6n de lesiones secundari • Las deducclo-

nes hechas varían¡ sin embargo son de valor clín co, Son muchos 

los casos desc:rltos en la literatura m«llca, en l que las ent'erme-

dades orgánicas han desaparecldo al retlrar del rganlsmo algGn Poco 

de lnfecci6n. Aun cuando existen pocas pruebas e laboratorio las 

clínicas son abundantes. 

Se han hecho trabajos amplios producle o experlmentalme!:_ 

te• el proceso de lnl'ecct6n Pocal en animal es, l 1troducl~ndoles rnl-

croorganlsmos de los roc:os bucales del hombre; se han producldo 

lesiones idlínticas, este proceso ha sido denomlrndo por Rosenow co-

mo "Local!zact 6n Electiva"; al retirar la causa os organismos se 

han recuperado de las leslone.s. 

Muchas enfermedades bucal e:s van acom añadas de malestar 

general, Flebre, boca irritada y llnfoadenopat(a glonal, demostrando 
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as( que ha habido una reacción al estado bucal presente, Esta sltua

cl6n puede halt arse asociada con la gingivitis, glnglvoestomatltls, 

estomatitis herpética, pulpltls, perlcoronltls y amlgdatlt\s, 

Las pruebas más usadas de lnl'eccl6n Focal son: 

a, - Serol6glcas - Las más comunes son las de f\jacl6n del 

complemento y la de aglutlnacl6n, La primera especialmente para la 

locallzacl6n de los focos causantes de artritis, 

b,- De alergia- La piel se ha usado para determinar si los 

pacientes reaccl.onan ante un microorganismo dado, extraído de algón 

foco, El Dr. Prlnce, usando pus de las bolsas parodontal es y mate

riales de lnfeccl6n perlaplce.l, encontr6 pruebas positivas, Algunos 

Investigadores han encontrado aglutlnlna para los tipos de estreptoco

cos vlrldans, predomlnnnte en las parodontopat(as, 

c, De sedlmentacl6n globular.- Bergman y otros usaron es

te m6todo para determinar sl puede propagarse ar.ttflclalmente un Fo

codo lnfeccl6n. En esencia consiste en una scdlmentacl6n globular 

provocada por est(cnulos, para comparar su velocidad con bacteremla 

y sin ella, La sedlmentacl6n es mtí.s acelerada mientras mayor sea el 

grado de lnfeccl6n, 

a) Dlagn6stlco de los rocos glnglvo-dentales, 
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Descubrlr la exlstencla de probables l'oc:os lnfecctosos, 

que en general guardan relacl6n con la presencla de dlentes con 

pulpa muerta, o deben su orlgen a la lnnamacl6n del tejldo paro

dontal (bolsas parodontalesJ. Por conslgulente, es necesarlo ex

plorar de un modo mlnucloso los d\e1~tes y tej\dos veclnos. Debe 

prestarse atencl6n a lu presencia de destrucclones dentarias con~ 

slderables, d\entes de colocacl6n dll'erente, con.grandes obturacio

nes, bolsas g\nglva\es profundas, r!stu\as, etc. El lnterrogator\o 

médlco dental, exploracl6n clínica y examen radlográ.t'ico de la 

boca y de sus estructuras son lndlspensab\es en todo paclente, pa

ra valorar la Importancia de eventuales focos bucales. 

El estudlo cl(nlco lncl ulrlt, no solamente la exploracl6n ml 

nuclosa, con espejo y explorador, sino también las pruebas de vlta

Hdad pulpar en todos los dlentes. La estlmulacl6n térmica, prue

ba de senslbllldad al frío se hace por lo regular, con torunda de 

algod6n congelado mediante cloruro de etllo, y explorano:lo por com

paracl6n diente por diente. SI esto Gltlmo se omite p.¡ede pasar 

tnadvertldas muchas piezas desvttal Izadas o no tratadas, 

Se tomará en cuenta el color, forma, poslcl6n y estado de 

salud de 1 as enc(as, que se explorarfui detalladamente con sonda 
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parodontat, para descubrlr pos\b\es bolsae ocultas, Las bact.eremla111 

transltorlas, que con l'recuencla se observan en \as Infecciones de 

tejidos paronta\es, hacen de estas estr-ucturaa focos potenclatmente 

graves. 

E\ e><ámen rl!ldiol6glco de dientes y zonas anod6'1tlcas debe 

hacerse de manera sistemática; úte mostrar& el estado de\ tejido 6aeo 

a\1"9dedor de las raíces, y e\ grado de rellbsorcl 6n de los tabiques ln

teralveolaNIS, La demostración radlol6gtca de 111a zona perloaplcal 

o parodontat lndlcl!ldora de lnreccl6n, s61o repreiSenta un elemento 

para ta valonicl6n de ta Importancia clínica de la lesl6n. Las zonas 

opacas radlol6glca.9 pueden resultar de infecciones pasadas, y es pre

r.rlble considerarlas cicatrices 6seas, lnd\clo de una respuesta por 

p:\rte del l"u~ped. Incumbe tamblWi, especialmente al Odont6logo 

la exploracl6n m\nuclosa de los ganglios linfáticos de la regl6n, en 

lo que se renere a su estado y sens\bH\dDd a la presl6n. 

El exámen bGCterlol6glco de la lesl6n perlaplcul, es el único 

método que permite determinar con certeza si hay mlcroorganlsmos 

en esta reglón. Appleton, ha descrito los m~todos disponibles para 

obtener buena siembra de la Flora apical, El trocas dental de Cor!etl 

o v(a qu!rúrglca de acceso a la reg!6n per\aplcal, con diente "ln s\tu" 
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es el método de e1eccl6n desde el punto de vista bacterlol6glco, 

Cuando exlsten varios focos de lnfeccl6n, a ninguno le corre:! 

ponde particular categoría como causa de estados mort>osos en otros 

6rganos, Para el estomatólogo y el lntem\sta constltuye un proble

ma determinar, cu&\ o c~les son los que debe eliminar, Lo tdeal 

es considerar un solo p!"Oblema \a presencia de focoa mt'.í\tlptes (en 

cavidad oral o en 6rganos distantes), y dlrlglr el tratamiento hacia 

\a erradlcacl6n de todos, No es frecuente que un solo foco de lnfec

c\6n tenga Importancia c\(nlca especl'rlca, En cambio suele suceder 

que \a el\mlnacl6n de los focos mejore La reslstencla y salud general 

del paclente, lo cual puede Influir l'avorableme nte sobre el curso del 

estado mort>oso en 6rganos distantes. 

B) Afecciones putpares. 

La carles dental es una puerta de entrada para los microor

ganismos en et t"YJ&lped rumano, produciendo alteraciones pulpares e 

lmptantacl6n do l'ocos de lnf'eccl6n, Es un procoso q ulmlcoblo16g\co 

lrrever.slbles, caracterlzado por ta deslntcgract6n m&; o menos co~ 

pleta de los elementos constitutivos del diente¡ provoca desmlnerallz~ 

ci6n del esmalte, seguldo de lisis enzlmál:lca de los elementos org! 

nlcos, La lnvasl6n bacteriana origina destrucct6n continuada del es-
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malte y despu6s los elementos org!nlcos dentarios, conl'ormando 

~a cavidad. La aolucl6n de continuidad en la superf'lcle de un di~ 

te y el comienzo de ta co.vit11ei6i, van seguidos de ta lnl'tamacL6n 

de la pulpa dental. Est~ probado que, \a presenclade numerosos 

mlcl"OOrganlsmos en las primeras capas de la dentina cariada es 

constante. Oeatl'\.lldo el esmalte en el avance de la caries, los 9'! 

menes preaentn en la superfl.cle de la dentina, pueden alcanzar la 

i:utpa a trav'5 de los tubulos dentinarlcs. La velocidad de penetra

cl6n depende1"6. del número y vlNlencla de los °'rmenes, del esta

do de calclncacl6n de la dentina y de la el'ectlvlded en la reaccl6n 

de ta pulpa, \a cual trata de aislar las vías de comunlcaci6n con 

el medlo bucal, excitada por la acción de distintos agentes Irritantes, 

El 'lactobacllo odontolO:ico, en número gene!"almente propo.!: 

clonal a la cantidad de caries en actividad, el estl"eptococo produc

tor de ácido, el c\ostridla, el estafilococo, mlcl"Oorganlsmos Inte

grantes del g&nero Netsserln, ns( como varledt\des de proteus y 

otros, han sido nlslados de In dentina cariada. De todos estos gér

menes, loo estl"eptococos, prlnclpalmente, puedon penetrar holgad~ 

mente a tra"'5 de los tubulos dentinarios de tamaño normal, y co:i 

mayor rapidez cuando el proceso de desmlnerallzocl6n y prote61lsis 

de la dentina avanza en prol\xldldad. 
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La pulpltls o .estados lnl'lamatorlos pul pares constituyen 

la piedra angular de la patolog(a, de la clínica y de 1 a tera~utl-

ca pulpor-. El ortgen m6s frecuente de la pulpltls as la lnvasl6n 

bacteriana en el proceso de la cartea, En las lesiones avanzadas 

del perlodonto, ta pulpa no s6lo puede ser afectada por las varia

ciones t'rTI"llcas, que recibe cuando hay una apreciable denudacl6n 

de la raíz, sino que tambl'n es frecuente la penetracl6n mlcrcbla-

na por vía apical, a trav'9 de una bolsa prot\xlda que provoca la pu!_ 

pltls llamada retr6greda. La pulpltls de origen hemátlco son casi 

desconocidas¡ s61o parecer-Ca l'actlble que se originaran, por una 

penetracl6n bacteriana a trav's de los l'orámenes apicales de dien

tes con su pulpa y per-lodonto sanos, en casos avanzados de septi

cemia (Lleck), En cambio, esta fljacl6n parece ser factible en 

pulpas previamente Inflamadas (anacore.s!s), 

La pulpltls se !nielan con una hlporemla, y evolucionan ~ 

cla la resolucl6n o hacia la necrosls, de acuerdo con la Intensidad 

del ataque, y con la capacidad defensiva de la pulpa, La hiperemia 

pulpar se carncterlza por una marcada dllato.cl6n do tos vasos san

guíneos, Esto cuadro anatomopatot6glco puede ser reversible, y 

ellmlnrula la causa del trastorno, la pulpa normal Iza su l'\.Jncl6n. 
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MAs que 111a atecelón, es el s<ntoma que anuncla el límite de \a ca

pacidad pulpar para mantener Intactos su del'ensa y aislamiento, 

La principal derensa de la pulpa consiste, en restab\ecel" 

su aislamiento del extel"iOI" calclflcando, y ~sta es tarrbl6n su C,,tca 

poslbllldad de reparacl6n sl es descubierta. Cuando disminuyo sen

slblemente su capacldl!l!:I defensiva, puede lnstal O.l"Se en ella, poi" 

la il"ritaclón que sul'l"a a tl"av'9 de la dentina, un pl"OCeso \nl'lamato

r(o semejante a\ de otros tejidos del organismo, pero con ciertas 

peculiaridades, debidos, esencialmente, a su estructura hlstol6glca 

':I d\sposlc\6n anat6mlca. 

El paso de la hiperemia a la pulpltis, que destaca en el es

tudio hlstopatol6glco características propias de un cuadro inl'lamato

rlo, puede no dar cambios en la slntomatolog(a clínica, y crear dudas 

con respecto a la conservacl6n de la integridad pulpa!". 

Las pulpltls cerradas, frecuentemente de evolucl6n agudas, 

son tas más dolorosas y las que mtís rápidamente llevan a la necro

sis. Se destacan en ellas la congesti6n (hiperem\a pulpar), la lnFll

tr-acl6n y· los absceso.">. Las pulp\tls abiertas, son de evolucl6n ge

neralmente crónica y poco dolorosas; predominan las ulceraciones 

y son mucho menos frecuentes las hlperplaslas. 
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A medlda que la pulpa cede terreno en su posibilidad de ais

larse, de los distintos agentes lrMrantes que \a trastoman, la accl6n 

toxlcolnFecc\osa \a a\canza directamente a trav6s de una dentina de

sorganlzada. S\ ha perdido su poder de pro\lt'erac\6n, sufrir' cam

bios destructivos, lnfecclones secundarlas por \a lntroduccl6n de bnc

terlas plogenas, o necrosis y gangrena si hay bacterias saprofitas. 

La necrosis, es la muerte de \a p..¡lpa y el final de su pato

logía, cuando no pudo reintegrarse a su normalidad l"unclona\. En 

las necrosis p..¡\pares pueden distinguirse fUndamentalmente \a coag~ 

\acl6n, los cololdes solubles precipitan y forman, en conjunto, una 

masa albuminoidea s6l\da. Este tlpo de necrosis pueden observal"

ue posteriormente a la accl6n de drogas cáusticas y coagulantes, La 

necrosis de 1 lcuefaccl6n se caracteriza, por la transformacl6n del 

tejido pu\par en una masa sem\\Íqulda o ca.si l(qulda, como conse

cuencia de la accl6n de las enzimas proteolftlcns. Este tlpo de ne

crosis, se encuentra con frecuencia despulis do un absceso alveolar 

agudo. La necrosis de ta pulpa permite \1:1 periotracl6n toxlbacterla

na en \a profUndldad de la misma, en las parcdos del conducto y en 

el tejido conectivo perlaplcal. 

La accl6n en masa de tas bacterias, sobre el tejido pulpar 
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necr'-it\co provoca la gangrena, i:x>r la descomposlct6n de las proteí

nas y su putreraccl6n por la accl6n bacteriana, dando como resultado 

productos metab6llcos como el \ndol, escatol, clldaveMna y putresct

na, los cuales son responsables del penetrante y desa.gradab\111 olor 

de m.JChas gangrenas pu\pares. El trataml111nto según 1 os rac:tores lo

cales y generales. 

C) Patología apical y peMap\cal 

La m.1111rte de \a pulpa, como consecuencla de ta nccl6n toxl

cobacteriana en una caries penetrante, anula la barrera derensiva, 

predispone a los gl!rmenes alcancen \as paredes del conducto, as( co

mo los tejidos conectivos perlaplca\es; en esta zona la variedad de gé!: 

menes es mucho menor y predominan en la mayoría de los casos los 

estreptococos vlrldans (alfa hemoHt\cos). En menor cnntldad pueden 

encontrarse otras variedades de estreptococos (beta hemoll'.l:tcos, g~ 

ma no hemolftlcos y enterococos), estafilococos atbus y aureus (pre

dominando los primeros), tactobac\los y hongos (cándida Alblcans). 

La presencia de C!ttos dos Cilt\mos en ta prol'undldad del conducto, In

dica generalmente contamlnacl6n del medio bucal. En los casos de 

conductos lnFect:ados que no han estado en contacto aparente con et 

medio bucal, los mlcroorganlsmos que se localizan casi con e)(Clusl-
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vldad son los estreptococos, y en algunas ocaslones los estafltoco

cos y aun los neumococos. 

Una pulpltls avanzada, la necrosls y gangrena de la pulpa, 

la lnfeccl6n accidental durante el tratamiento de conductos, la enrer

rned!ld periodontal avanzada, y aun la anacoresls, provocan la roac

cl6n del tejldo conectivo perlaplcal ante la accl&i toxlcobacterlana; 

sln descartar el uso de agentes Irritantes (medicamentos dentales), 

Las periodontltls 1 nl'ecclosas son las más rrecuentes. Cualquiera que 

sen la vía de \legada de las toxinas y de los 9'rmenes al perláplce, 

las perlodontltls dptlcas de tipo agudo, se caracterizan esenclalm~ 

te por la presencia de dichos agentes pat6genos en el tejido conectivo 

que rodea al ápice radicular, Hlstol6glcamente, el estado Inflamato

rio se aprecia por la hiperemia de los vasos sanguíneos, el exudado 

y la presencia de numerosos leucocitos pollmorFonucteares en pleno 

tejido pcrlodontlco, SI la causa es rápidamente neutralizada, el pe

riodonto se recupera sin dejar rastro del traumatismo, pero si per

siste, la pt'lrlodontltls evoluciona hacia el estado subagudo o cr6nlco 

·interesando al hueso circundante. 

La perlodontltls aguda traumática, es también provocada por 

la accl6n de los Instrumentos en el perlodonto apical, durante la pr;:_ 
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paracl6n c:iulrú1"9lca de conductos radlculares, La sola extlrpacl6n 

de ta pulpa, produce un desgal"ram\ento en la zona aplcal, con he

morragla que penetra en el conducto. Sl a estos t,..aumatlsmos qu!_ 

rúrglcos, se agrega la siembra de bacterla preexistentes en el con

ducto, o transPortadas desde el medlo bucal col'no consecuencia de 

una t6cnlca operatoria Incorrecta, \a perl.aplcal se agrava y su re

so\ucl6n espontánea es más·problemátlca, Las drogas empleadas 

para la desv\tal\zo.cl6n pu\par, para la deslnreccl6n de conductos r~ 

dlcutares, y tas Incluidas en los materlales de obturacl6n, suelen 

producir tnrtamocl6n aguda de\ tejido conectlvo perlaplcal, 

Cuando \a accl6n lntensa y duradera del agente traumatl

zante, o ta patogenlcldad y v\rulencla de los ~rmenes Impide una 

resolucl6n rápida del proceso lnf\amatorlo agudo, sobreviene ta de;:_ 

tNccl6n del tejido, con \a conslgulente acumulacl6n de pus, que lle

va a la formncl6n del absceso alveolar agudo. El p.is acurn..1\ado 

busca un l ugnr do salida, y genernlmento perfora \a tabla 6sea pa

ra emerger debajo de ta mucosa, Existe edema e lnf\amact6n de 

\os tejidos blandos de la cara. El drenaje puede producirse espon

táneamente, o ser provocado medlante una lnclsl6n simple del bls

tur<. La e\lmlnacl6n del pus, trae un a\\v\o rápido al Intenso dolor, 
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cor, lo cual se restablece pautatlnamente la normalidad clínlca, y 

se lnstala una lesl6n cr6nlca perlaplcal defensiva. 

Los áp Ices de tos molares y premolares superiores, cuan

do eatM en Wlmo contacto con el piso del seno maxlla.r, puede abrl!: 

se el absceso en ta cavidad sinusal (absceso ciego), y provocar una 

sinusitis de origen dentario, En tos dientes lnf'eriorea, existe la 

poslbll ldad de que se rorme \m absceso cutáneo, debido a ta acum.1-

lact6n de pus debajo de la piel, Una compllcacl6n serla del absce

so alveolar agudo, es ta ostoomlelltls a:)Uda o cr6nlca, con necrosis 

de porciones más o menos extensas de hueso (secuestros). La falta 

de drenaje del pus, la poca resistencia orgánica, ta virulencia y la 

potagenlcldad de los 9'rmenes, son las causaa determlr.antes de la 

osteomielitis. Cuando no se Interviene a tiempo con ~os medios te

~utlcos adecuados, 

La perlodontitls cr6nlca se caracterl;;;n por la presencia de 

una osteltls cr6:ilca (lnflamaci6n do los hueso3 que al'ecta los espa

c~os y tos conductos de Havers con su_c; respectivas ramas, y flor lo 

general el conducto medular; presenta senslbllldad a ta palpaci6n y 

dolor sordo e l ntenso), con transformación del pcrlodonto y reem

plazo del rue:io alveolar por tejido de granutacl6n, Tiene la misma 
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etlología que tas agudas, que tlenden hacia ta cronicidad de acuerdo 

a la Intensidad de acción, y duracl6n de tos factores etlot6glcos que 

109 originan. 

El tejido de granulacl6n, constituye la característica sobre

saliente de tos procesos lnrtamatorlos cr6nlcoa. Es un tejido conec

tivo joven, y mu¡ vascularlzado con l\.nc16n defensiva. Reemplaza 

al perlodonto perlaplcal y al 1-ueso alveolar, a medida que lo reabso! 

be. El color rojizo característico de este tejldo, se debe a la gran 

cantldad de capilares que lo Irrigan, que se orlglnan en los vasos s~ 

guíneos por prollferacl6n de las c'lulas endotel tal es. Esta abundan

cia de capilares, perml te que las c'lulas encargadas de la del'ensa, 

lleguen hasta la zona de ataque y entren en contacto con las bacterias 

y sus toxinas. 

La lesl6n crónica perlaplcal, evoluciona controlada, por las 

defensas del tejido que la rodea. El tejido de grnnulac16n organiza

do, y frecuentemente encapsulado por tejido fibroso, constituye el 

granulomn nplcal tí1~lco, que puede permanecer arios sin provocar si~ 

tomatolog(n clínica y sin variar mayormente su dlfimetro, que gene

ralmente es de tres a diez mm. La zona mfis vecina at foramen ap.!_ 

cal, es la que generalmente presenta mayor lnnttracl6n, pues está 
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en· t"elacl6n directa con \a zona de ataque microbiano, Algunas ve

ces, el perlodonto perlaplcal s6\o está lnf'ectado en una pequeña ex

tensl6n; sln embargo, por- mlgr-acl6n de \08 g6r-rnent1S, o menor re-, 

slstencla de \os tejidos, es posible que el granulo~ se desarrolle 

en una zona alejada del !pice radicular, 

un buen porcentaje de los granulomas, se encuentran pro

ttreraclones epltel\a\e.s extendidas en su masa, que en determinados 

casos, evolucionan Miela la rormacl6n ~ístlca, Otr-as modtrtcacto

nes que sufre el granu\oma son, necrosls central con supuracl6n y 

rormact6n de abscesos, y calstrtcacl6n pato\6glca roca\, El trata

miento del conducto radicular, Invariablemente va seguido de reso

\ucl6n de\ granuloma y substltucl6n de\ mismo por hueso, 

El granuloma y los qulstes, m\l.Y frecuentemente están U

bres de g'nmenes. La agudlzaci6n de estos procesos lnl'\amatorlos 

cr6nlcos defensivos, trae aparejada su relnfecct6n por aumento de 

virulencia en los glirmenes de\ conducto, y dlsmlnucl6n de la resis

tencia h(stlca. 

El absceso alveolar cr6ntco puede orlglnarse por destruccl6n 

de \a pared lntema del granu\oma, que se transf'orma en una cavidad 

con pus y restos de tejido necr6tlco, rodeada de una membrana pl6-
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gena sin epitelio. Esta particularidad la dlferencía de una cavidad 

qu(sttca. 

El pus puede quedar encerrado d1Jrante largo tiempo en la 

cavidad del absceso, drenar por el conducto radicular, o bien bus

car- salida a trMs de la tabla 6sea y de la mucosa, romiandO una 

l't'stula que persiste o cicatriza periódicamente, 

Todas las lesiones cr6nlcas perlapicales, p.aeden ~·J•.idlza,._ 

se temporariamente en 1.r1 determinado momento de su evol; d6n, .,.E.n 

alguno.s casos, el drenaje se realiza por el conducto radicular sin 

ocasionar- tr-astomos, pero esta vía puede taponarse durante la mas

tlcacl6n, a la vez que la compresl6n movlllza los 9'rmenes hacia la 

zona apical. A esto se agrega la llberacl6n de toxinas y gases, que 

aon tambl&i responsables de la agudlzacl6n. El dolor Intenso puede 

ceder- con la reapertura mecánica del conducto, que restablece el 

dMnaje y libera los gases, Los quistes pueden también Infectarse 

si los gérmenes presentes en el conducto, son Impulsados a trav€s 

del tejido de granulacl6n y del epitelio. 

O) Osteomielitis de los maxilares. 

La osteomielitis, es la lnflamacl6n del rueso causada por 

microorganismos pl6genos, Suele atacar al m.t\Xllar- lnfer-lor; su e~ 
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sa m6..s frecuente es propagacl6n directa de lnfeccl6n dental a los 

espacios medulares, por to regular consecutiva a traumatismo, ln

recc\6n de una fractura ma><llar y, de cuando en cuando, a l'urGnculo 

cut6neos. Cualquier mlcrool"'ganlsmo pl6geno puede originar ~too

mle\ltls, pero por lo regular los atacantes son estafilococos hemo

U'tlcos, baclllus coll, menos a menudo estreptococos y en casos muy 

raroe neumococos, gonococos y H. lnl'luenzae. Al establecerse dr! 

naje durante la fase aguda, so!:>rev\ene una etapa cr6nlca, duradera; 

relatlvamente indolora, en la cual hay necrosis 6sea masiva o !'ocal, 

secuestración y caída de tos dientes, En et periodo agudo temprano 

no hay cambios radiográficos, excepto la elevación de los dientes en 

su alveolo. Al propagarse et proceso supurado y ocurrir necrosis 

ósea progresiva, la radiografía presenta aspecto apol lllado seguido 

de formación de grandes áreas radlolCicldas. En la osteomielitis cr6 

nlca, la que sigue a l'1 aguda no diagnosticada o tratada tardíamen

te, se caracteriza por la Formacl6n de l'Ístulns, secuestros (tejido 

óseo mortificado o necrosado) , procesos Inflamatorios !"arefaclen

tes u oslficantes, artritis supuradas cuando ot proceso se extiende 

a una artlculac ión, etc, 

Además de la destn.iccl6n local que cnusa la osteomielitis, 
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es origen Importante de dlsemlnacl6n especialmente hemat6gena de 

lnfecclones, con abscesos pl6mlcos y lesiones focales en tejidos 

blandos en otros sltlos del cuerpo, a veces tas válvulas cardiacas. 

Las compllcaclones y sus secuelas Incluyen parestesias faciales, 

fractura de los maxilares, angina de Ludwlng, sinusitis, plemla (soE 

tlctirnln general, acompañada por la formacl6n de focos secundarlos 

de supuracl6n y de mGltlples abscesos.). y septlcemla, En el perio

do agudo, el tratamiento Inmediato y en~rglco con antlmlcroblanos, 

puede hacer abortar la lnfeccl6n antes que haya ocurrido necrosis 

6sea extensa, 

En el siguiente diagrama se representan las correlaciones 

de \a pu\pltls (etlo16glcas y pato\6glcas), y del as perlaptcttls, La 

entidad morbosa puede cambiar en la dlreccl6n de las flechas: 
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E) Enl'ermedades parontates•. 

La gingivitls, lnl'lamacl6n circunscrita de las encías, es 

la enl'ermedad más corriente de la mucosa bucal. La lnnamael6n es ca 

racterístlca casi lnvarlable de los estados patol6gicos de la mucosa bu

cal, por la rrecuencia de ractore.s Irritantes locales, como restos de ali

mentos y tartaro, as( como a la presencia de mlcroorganlsrnos. 

La gtngivltls se claatrtca en diversos tipoa que correspon

den a reacciones diferentes, que dependen de combinaciones variables 

de ractores locales y generales; puede ser aguda, sl.baguda, cr6nlca y 

recidivante. La lnnamacl6n cr6nica del borde glngival es la variante 

m6a comGn, progresa con la edad y i::lestru¡e los tejidos de sost~n de tos 

dientes, El cuadro microsc6pico de ta rorma cr6nlca de gingivitis, con

siste en ln'1ttracl6n densa de c&tulas pi asmáticas y l lnfocltos, hlstlocltos 

esparcidos, edema, vasos sanguíneos neoforml.ldos y congestionados, fl

brosis más o menos Intensa. Estos factores expllcan el color azul roji

zo, el aumento de volumen, el carácter esponjoso y ta tendencia a la ~ 

morragla por alg(jn estímulo, como el cepillado, En estos casos, la I!:!_ 

l'ecci6n bncteriana origina ulceracl6n y supuracl 6n. El tratamiento con

siste en t\\ ollmlnaci6n de tos Irritantes y en unn higiene bucal adecuada; 

si se descuida la gingivitis marginal puede pre.sentarse degeneract6n at~ 

flca de la.a encías, o avanzar la lesl6n hasta la produccl6n de perll.don

tltls. 
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La parodontltis, es una enfermedad parondontal destructiva e~ 

l')lca; al extenderse desde la encía la lnflamac\6n, origina substitucl6n de 

la m~u\a 6sea por tejido lnt'l.amatorlo cr6nlco, y la ect\vldad osteoclás

tlca dlsmlnuye la altura del hueso que sostiene las piezas dentales, Se 

ooservan concomitantemente ataque Inflamatorio y destruccl6n de la me'!! 

brana parodontal. Esta enl'ermedad suele resultar de propagacl6n de 111a 

\nfeccl6n de origen local, pero a veces depende de causas genera\eis (Pa

rodontos\s), 

El exO:men de la boca desclbre glnglvltls, generalmente con con

siderables dep6sltos calc!reos subglnglva\es, y bolsas parodontales de 

varios profundidades (comúnmente lntra6seas). La bolsa parodontal es 

un rasgo clínico Importante de la enfermedad parodontal destructiva cr6-

nlca, pueden rodear e\ diente por completo, pero por lo comón tiene m!s 

profundidad en 1 as caras meclales o distales que en otras partes. Confor

me las bolsas parodontales aumentan en prol\Jndldtld \os tejldos de sost~ 

experimentan destruccl6n, \a raíz de \os dlentoa queda expuesta en la 

cilvldad bucal y las pl ezas dentarias se aflojnn, El tejido conectlvo de la 

pared glnglval de la bolsa parodontal, mlcrosc6plcamente presenta lnf'il

tracl6n densa de tejldo cr6nlco de granulacl6n. El revestlmlento epltellal 

es hlporplas leo e lnf\\traclo de edema, c'\ulo.s plasmáticas, \\nfocltos y 
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leucocitos pollmol"l'onucleares esparcidos. La pared glnglval presenta 

Otceras y supurac:l6n; además del exudado purulento, el espacio romiado 

poi" la bolsa contiene restos de alimentos en diversos periodos de des

composlcl6n, clitutas epltetlates descamadas, restos celulares y mue~ 

soe de ta satlva, as( como bacterias, Se ha comprobado que el conte

nido de tas bolsas parodontates, filtrado para ellm!nal" tos microorga

nismos y los residuos, es muy t&<lco para el cobayo y el gato cuando se 

Inyecta poi" ta vía subcutánea, pues produce degeneracl6n grasa del hí

gado, Incluso muerte. La nor-a bacteriana de las bolS¡'IS parodontales 

corresponde a la normal de la cavidad oral, pel"O hay aumento importante 

de algunos microorganismos como espiroquetas, vlbl"lones y bacllos fu

all'ormes. 

Los abscesos pal"Odontales se l'ol"man generalmente en las bol

sos radiculares o cnt re las· raíces de un diente, deben diferenciarse 

de los abscesos dentoalveolares, puesto que pueden producirse en dlen

tea con pulpa normal, Generalmente estoo abscesos, drenan dlrectame.!2. 

te en ta bolsa parodontal; si falta el drenaje el llbsceso busca una salida 

y 1"8Sulta una fístula en la cara extema de la encía, Con l'recuencla es

tos abscesos, son provocados por cuel"POS extrai'los alojados en el tejido. 

Los abace&os sin drenar, el pus l'!"ecuentemente contiene s6to un mlcroor-
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ganlsmo como agentfl etlot 6glco, los más frecuentes son bacterlas anae

rob\as como bacteroldes, estreptococos, estafltococos y collformes, Et 

absceso parodontat, t lene ta mlsma patología que et perlaplcat, ataca 

gradualmente al hueso y produce reabsorcl6n. Por to gener11l hay tn

namacl6n de ta encía y dolor, que puede ser llgero o lntenso. La per

cucl6n det diente no suele dar dolor¡ pero la presión de ta encía a veces 

si lo produce, Generalmente existe una l'l'stu\a en \a encía, El examen 

radlogr!l'lco slrve para el dlagn6stlco dtrerenc:la\, entre ta lnvo.sl6n peri~ 

donta\ y la perlaplca\, Sin errbargo, en los molares superiores la des

truccl6n det t-...ieso, causada por e\ absceso parodontat, puede no ser,vl

•lble porque el área del absceso está oculta por las raíces, 

La enfermedad parodontat destNctlva cr6nlca, es Indolora en 

enencla, Las bolsas parodontales pueden originar hemorragla, mal sabor 

d• boca y motestlas locallzadas, Al avanzar el trastomo, se dlftculta la 

mastlcacl6n por la Inestabilidad dentaria y las molestlas al oclulr. La 

lnfeccl6n parodontal es una l\Jente potencia\ do bacteremia, 

E\ tratamiento en los periodos Incipientes de la parodontitls, me 

dlante la ellmlnacl6n del sarro, substltucl6n de las restauraciones mal 

ajustadas o defectuosas, supreslPn de las bolsas y cuidados postoperato

rlos da buenos resultados, El tratamiento de lns bolsas parodontales se 
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realiza mediante el curetaje o la glnglvectomía, segGn muchos !'actores. 

Son de mal pron6stlco los casos avanzados: de perlodontltls; en los ca

SOll extremos, el dlente est! virtualmente desprendido o se l'orrna abs

co.so parodontal apical. SI. la lnflamacl6n perlaplcal es aguda, hay 1.W1a 

perlodontltls apical con los síntomas corrientes¡ en las formas cr6nlcas 

puede existir una pulpltls ascendente con los síntomas de pulpltls, y ge

neralmente dolor heterot6plco. 

La gingivitis ulcerosa necrosante (lnrecct6n de Vlncent). conoci

da también como f'usoesplroquetosls, lnl'eccl6n Glcero membranosa y bo

ca de trincheras, es considerada como un Foco de ml'eccl6n en potencia 

por la doctrina de la tnfeccl6n focal. Es urÍfl lnnamacl6n necrosante 

aguda de las encías, que produce las siguientes lesiones características: 

depresiones marginales crateriformes, como hechas por sacabocados, 

en las papilas Interdentales y el borde de las encías cubiertas de escara 

soudomembranosa gris netamente separada del resto de la encía; el ata

que es en relaci6n con un diente o un grupo de dientes, o difuso en to

das las encías. Esta enfermedad no se observo. en la mucosa bucal de 

sujetos desdentados. 

El bacl\lus Fuslformls y el espirilo de Vlncent, parecen ser la 

causa existente do esta afeccl6n, aunque existo buena evidencia para sos 
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tener que otros microorganismos orales, en particular los estrepcocos 

y diplococos, pueden contribuir a una perturbacl6n del equlllbrlo de la 

nora bucal, con lo que aportarían al predominio del baclllus l\.mlrormls 

y del espirilo de Vlncent, Los !'actores que permiten a un mlcroorganls

mo normalmente Inocuo, tomarse pat6geno no han sido claramente expli

cados; no obstante, se sabe bien que para que haya un estado de salud 

hay que mantener et equilibrio entre tos microorganismos sapr6rttos y 

los potenciales pat6genos. Muchos !'actores pueden alterar esa relacl6n, 

y no es et menor de ettos ta asoclacl6n de microorganismos Favorecedo-

res corno tos cocee. 

En et estudio mlcrosc6plco, ta tesl6n se presenta como Inflama 

c\6n necrosante lnespecÚ"lca aguda det borde de tas encías, que afecta 

el epitelio pavlmentoso estratificado y et tejido conectivo subyacente, 

El epitelio superrtclal está destruido y suostttuldo por una malla seudo

membranosa de Fibrina, células epltellates necr6tlcas, leucocitos poli

morl'onuctoares y diversos tipos de microorganismos. El tejido conec

tl'vo subyacente presenta abundantes capilares congestionados e \nflltra

cl6n densa de leucocitos pollmorFonucleares, 

La gingivitis necrosante aguda es un podoclmlento doloroso, que 

destruye progresivamente las encías y tos tejld0!3 subyacentes. Sus slg 
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nos clínlcos característlcos •on1 olor 1'6tldo, aumento de la sallvacl6n, 

twmorragla glnglval espondnea o coploaa por estímulos lnslgntrlcantes. 

Por lo regular se obneNa llnradenltl• regional l'tebre; ., casos graves 

• presentan compl\caclones alat,mlcas Intensas como l'lebre alta, leu

cocltosls, anorexia, y 1 asltud general, La enl'ermedad sigue un curso 

clínico lndel'lnldo¡ puede presertar periodos de remlst6n y exacertlacl6n; 

M hlln lnl'ormado secuelas graves como estomatitis gangrenosa, toxemla 

y muerte, a1i1que en raroe casos. No se ha comprobado que sea conta

giosa. Es esencial el tratamiento de los grandes síntomas, A ese fln 

est~ Indicados la admlnlstracl6n de líquidos, reposo en cama (casos 

graves) y sedantes. La aureomlclna, en la oplnl6n de algunos, ofrece 

m..ichas ventajas sin las desventajas de la penlclllna, se admlnlstra ge

neralmente en dosis de 250 mg, por v(a oral cada 6 u B horas, o en 'º!: 
·ma de troslscos. Los procedimientos tera~utlcos locales, tales co-

mo el raspado y el tratamlento local de los tejidos blandos medlante 

col utoMos y antls~¡Xlcos suaves, quedan a cons lderac16n del estomat6l~ 

go. En el momento actual, estos m~tcxlos son los que ofrecen mejores 

perspectlva.s de cura, sln la compllcaci6n de los efectos colaterales 

q.Je concurren en el uso de los antlmlcroblanos. 

Otro l'oco de lnl'eccl6n perteneclente a las afecciones parodon~ 
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les y m,,y frecuente, es .la perlcoronltls (operculltls). Es una lnl'la

mact6n típica que al'ecta a la encía perlcoronal de un diente, que a6n 

no ha brotado totalmente. Se ve mb frecuentemente en adultos j6ve-

nea durante las fases eruptivas del tercer molar mandibular. La gr\! 

ta perlocoronal actCia como una bolsa en retacl6n al crecimiento de b"=. 

terlas; e\lo, junto al traumatlsmo sobre el º"'rcuto por el dlente ~ 

to, disminuye la realstencla del tejl.do, y conduce a la lnfeccl6n; ade

m&s, la tnnamacl6n resultante y el edema aumentan la relacl6n traum! 

tlcol'l..lnclonal. Las carw:terístlcas clínicas de la perlcorontltls son do

lor local al contactar con el diente opuesto, hlperestesla a la palpacl6n 

del colgajo glnglval, desc\.brlm\ento de un espacio per\coronal rodeado 

por una zona roja, y hemorragla o pur\\encla de ta superficie \nl'erlol" del 

col gajo glnglval no adhel"ldo. La extensl6n de la lnreccl6n es rápida y 

los síntomas son patognomonlcos. Los más lmportlll'\tes son la dlsragla 

unilateral (lado afectado), y clerto gl"ado de tl"lsmo. 

El tratamiento consiste en ln el\mlnac\6n de la causa, Ello 

presupone muchas veces e\lmlnac\6n del diente a medlo brotar, despu'5 

que ha pasado la fase aguda, En otl"as ocasiones puede brota!", sl la 

. oclusl6n lo pel"mlte, por la abertura o excls\6n del o~rculo (.tejido que 

cubre la corona de un diente). 
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'CAPITULO V 

ENFERMEDADES SECUNDARIAS 

Las enfermedades e Infecciones que pueden resultar de un l'o

co tnl'eccloso son variables y numerosas, como se demuestra en ta 11'• 

teratura médica y dental sobre este tema. Las mantl'estaclones más 

lmpon:antes son en los sistemas mGscuto esquel6ttco y nervioso. 

A) Alteraciones por sistemas y aparatos. 

a.- Sistema nervioso - Existen lnl'tnidad de alglas raciales y 

de neuralgias del plexo branquial, las cuales muchas de ellas han des~ 

parecido despufis del tratamiento de Infecciones dentarias. La lnfec

cl6n bucal puede alcanzar cerebro, por lnvas16n del seno cavemoso; 

Cottan ha expuesto la al ta frecuencia de Infecciones orates entre los 

enfermos, y la mejoría satisfactoria que produce la ellmlnacl6n de es

tos focos de lnfecci6n, Alsenberg y Gel"b, han soñaliXlo la posibilidad 

de que el virus de la poliomielitis penetre por loo dientes con lnfecct6n 

pul par. 

b.- Sistema músculo-esquelético - La Importancia de la re-

1acl6n etlol6glca entre la lnfeccl6n bucal y el reurnatlsmo muscular y 

articular, ha sldo recateado rápidamente por los autores médicos, aun-
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que hay discrepancia de opiniones sobre el papel de las Infecciones en 

el tipo senil e hlpertl"Ól'lco de ta artritis, Sin embargo, hay acuerdo 

general en el papel del as lnl'ecclones en el tipo atrófico, La remocl6n 

de los l'ocos puede no eliminar ta artritis reumatolde, pero se recomle:! 

da hacerlo en bien de la salud general del paciente, 

e,- Aparato ocular - SI los accidentes dento-oculares eon 

raros en lo que se refiere a la l'recuencla de lesiones dentarias, no es 

menos cierto que en presencia de una lesi6n ocular rebelde a la tera~!:! 

tlca clásica, en general: queratitis, conjuntivitis, lritts, neuritis 6p

tlca, etc,, se hace necesario pensar en la etlolog(a dentaria con sus dl_ 

versas patogenias: propagacl6n de la lnfeccl6n par vías llnfátlca, ven~ 

so retrógrada, arterial o slnusal, alergia, problemas rertejos, etc, 

LM lesiones oculares asociadas con exudado (absceso de c6mea), gene

rc:\lmente se deben a la ublcacl6n real del organismo, muestran que las 

mo.nlrostaclones más leves (lrttls, conjuntlvltls) pueden provenir de to

xinas. Los dolores referidos a la rcgl6n de In 6rblta, pueden resultar 

de lrrltl.:lones del nervio trlg~mlno y simpático, por diente Impactados, 

par oc. lusl6n traum!tlca o pulpas Irritadas, Es un hecho, que la causa 

dentaria debe ser buscada y rebuscada en el mro<llar superior, del mis

mo lado que la lesl6n ocular. 
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d.- Sistema 6tlco - Las manll'estaclones de este sistema, 

como la otitis media supurada, pueden proYocarse por lrtrecclone.s 

extendldu a trav6s de la raringe a la trompa de eustaqulo; tambltln por 

lrrltaci6n t6xlca o localtzaci6n electiva en el nervio auditivo. El dolor 

puede ser rel'erido a la regl6n auditiva, desde lnnamaclones asoclt1-

das con pulpltls, ocl usl6n traumática, e Irritaciones de la arttcylac!6n 

temporomandlbular, Las lnl'ecclones retromolares com<Jnmente et d~ 

lar en \a regl6n del o(do. 

e.- Aparato digestivo - La lngestl6n de bacterias y productos 

t6xlcos, provenientes de los dientes y de sus tejidos de soporte lnl'ec

tados, se consideran como !'actores de lrrltacl6n directa en la produc

cl6n de 6tcera gástrica, e Irritaciones Intestinales. Las gastritis la

tentes, apendicitis, colitis, las alteraciones del p&ncreas, las cistitis, 

las Mgiocolltls, etc. , las cond le Iones parecen Interven Ir en la produ.:_ 

cl6n de estas lesiones: una está ligada a defectos de la mastlcacl6n 

(sal\vaci6n Insuficiente y no alteraclone5 mecánlca!l); la otra es mlc~ 

b\ana, proveniente de ta deglU!ll6n de serosidades Infectadas de origen 

glnglvo dentario. La mayor parte de los ctrujanon, no operan pacien

tes afectados de trastornos gastrointestinales, sin antes suprimir los 

focos de lnfeccl6n dental • 
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r.- Aparato cat"dlovaacular - Es lndlscutlble la ettolog(a de 

ciertas endocardltl5; ellas son conseclA:tvas a un enjambre microbiano 

de i,., roco dentario, y IT1V.1 a menudo despu'5 de una extracct6n, Stn 

duda muchos de los decesos atrlbuldoa a las enfermedades cardiacas, 

o rupturas vasculares, provienen de la lnrtuencla debl\ltante de los l'o

cos de lnfeccl6n al actuar durante un tiempo prolongado. LAS enferme

dades más comunes por lnl'ecct6n roca\ son1 n.incl6n desmejor'ada del mt:: 

cardto, tromborlebltls recldlvante (septicemia venosa subaguda), endo

cardltls, e hipctensi6n, así como l"\ebre reum!tlca, 

g,- Sistema respiratorio - La asplraci6n de material tnrec

tado de la glnglvlt\s necr6ttca aguda, de las bolsas parodontales, y de 

las cavidades abiertas infectadas, han sido consideradas responsables 

de absce!los pulmonares y de ciertos tipos de neumonías, La accl6n 

debllltante de bacterias. asr como sus productos metab6l leos a través 

de un periodo \ar-go, juega un papel Importante en la dlsmlnucl6n de 

la resistencia, hacl~ndose m!s susceptibles a las enfermedades respJ_ 

ratorlas, Las manifestaciones más 1:comunes por lnfeccl6n foc':al den

tal son: Infecciones de los senos accesorios nasales, asma, bronqultts, 

neumonía, <lbscesos per\tonsl\lares, etc. 

h.- Piel - Las repercuclones de las al'ecclones glnglvoden-

( 69) 



tales sobre los tegumentos es \ndlscutlble, pero la patogenia es compl! 

ja. Exlsteni 

1.- Demiatosls porv(a.s ref\eja1 pelo.gra, herpes, llquen pl! 

no, canicie (color blanco o grisáceo del cl.lbetlo). 

2,- Dermatosis microbiana: en relacl6n a la continuidad y a 

la pl"'Oxlmldad de las afecciones glnglvodentarlas, dermatitis, lmi:i'ttgo, 

pruritos, etc, 

3, - Dermatosis de senslbl\\zaol6n1 estreptococos o estafilo

cocos por alergia. 

8) Endocarditis, 

Las lnt'lamaclones del endocardlo se localizan de preferencia 

en las válvulas cardíacas, con pred\lecc\6n especial en ta mitral y en 

las a6rtlcas, Con frecuencia están enl'ermas, al mismo tiempo, éstas 

y aqu~\\as; más rara vez son atacadas la trlc<Jsplde y las stgmotdeas 

pulmonares, 

Atendiendo a la anatom(a patot6glc~, tiempo evolutivo y repe.!: 

cuslones en el cuadro hemátlco y humoral, se pueden distinguir esque

máticamente los tres tipos siguientes de endocarditis: 

l.- Agudas, 

2,- Subagudas o lentas. 
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3,.:. Orlcopat(as clcatrlzales, o endocan:lltts cr6nlcas o ya 

curadas, 

Las agudas o subagudas o lentas, suelen ser lnfecclones ml

croblana.s generalmente bacterlanas, del endocan:llo, contárdose 80% 

con evolucl6n lenta frente a 100¡. con evolucl6n aguda (duraci6n lnferlor 

a dos meses), Las de tlpo cr6nlco suelen ser reumáticas. 

Anat6mlcamente se distinguen las endocarditis simple o varru 

gosa -en general reumática-y la s~ptlca o ulcerosa-vegetante, debido a 

la colonlzacl6n de mlcroorganlsmos (bacterias)~ el endocardio. 

La endocardltls s6ptlca ulcerosa o bacteriana aguda, es parte 

lntegrnnte de una sepsls generalizada, observtindose, aproximadamente, 

en el 20% de los pacientes que contraen septicemias complicando a la fie

bre puerperal (sepsls postpartum o ;:iostabortum producidas por divers!IS 

bacterlo.s), osteomlel\tls, tromboflebltls, etc, Sus agentes causales más 

frecuentes son los estreptococos, los eotarllococoo, neumococos, y los 

gonococos. Se Implantan en un endocarcJ'. previamente .sano; por lo re

gular, el gen'T\en correspond lente se logra cultivar de la sangre (es una 

endocardltls que evoluciona con hemocultlvos po:iltlvos), y también en la 

necropsia de las válvulas. Rara vez son brucollas o salmonellas y bacl

l os de la lnnuonza o menlngococos los agentos causales, En los díab6-
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tlcos y neopláslcos, as( como leucémlcos, surgen a veces endocardltte 

agudas por• candlda alblcans, especialmente en los muy tratados con an

tlbl6ticos c!tostfttlcos (Qulmloteraplco que detiene el crecimiento de neo

plasias y hemopatías malignas) y cortlcosteroides. 

El nombre colectivo de sepsls, designa a un gran gn.Jpo de In

fecciones generales graves, segC'.ín la el áslca del'lnicl6n de Schttmllller, 

se deben a que dentro de 1 cuerpo se forma un l'oco lnFeccloso, del cual, 

continua o perl6dtcamente, o con ciertos Intervalos, Irrumpen gérmenes 

pnt6genos a la sangre circulante, originando metá.stasls (lnfeccl6n focal) 

con fen6menos clínicos objetivos y subjetivos, que sobre todo dimanan 

do dicha 1 nvas16n mlcroblana-p;,i.togenétlca. 

El proceso morboso deriva de una enfermedad Infecciosa pri

mitiva, que es la llamada puerl:a de entrada y que, por lo demás, a ve

ces queda en lugar muy secundario del cuadro cl(nlco, hasta el punto 

de ser dlf(cll de descubrir o tndascubrlbl e durante la vida. Hoy casi no 

distinguimos entre sepsis o infecci6n gcneral!:zodo, que pueden ser bac

terianas (las más frecuentes), mic6tlcas .º v(rlcas. 

Ln búsqueda anamn6sica de la prcenrormedad o puerta de en

trada de 1 a sepsis es decisiva ante todo cua.dro Febril prolongado de as

pecto séptico, Se preguntará al paciente si podeci6 en los d(as o nema-
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nas predecesoras: l'\Jruncul os is (n6ctulos dolorosos que se forman en la 

plel, causado por bacterias que· penetran a trav&s de los ro\(culos pilo-

sos o de l,as glMdulas sudorlparas), hidroadenltls, o varlsls crurales 

lnfectadaa, tr.!.tls, anglrtas, slnusltis, erlsipela, hemorroides, lnl'Gccl~ 

nes dentarias¡ !al l\.io operado de apendicitis y si tuvo que dejar drenaje¡ 

sl abort6 o present6 recientemente alguna herida lnrectada; si padocl6 

slstitls¡ si fue tratado con exceso de ACTH o cortlzona, etc. Acerca del 

pos lb\ e origen intravasa\ de ciertas se¡ais, se Interrogar'~ .sobre la e

xistencia de heridas que hubieran podido causar• una aneurisma arterlo

venosa (pasaje de sangre de la arterla hacia una venl'l por herida simul

tánea de 1 as dos), y desde luego acerca de una posible endocarditis reu

mática, en la cual fli.cllmente anidan gérmenes procedentes de Focos del2.. 

tarlos recién removidos. A este respecto, pregúntese siempre sobre 

si existieron flemones dentarios en las semanns o meses Inmediatos al 

comienzo del proceso l'obrll. Mal(clese de las flebt"'e3 surgidas en pa

cientes en cul"'SO de tratamientos con glucocortlcoldos y cltootátlcos; en 

viejos sondados o j6venes cuyas ar'.\cu\acioncs f\Joron puncionadas. El 

clínico debe Investigar cuidadosa.Tientc todos estos hechos, posibles pue_!:' 

tas de entrada y focos infecciosos, valorándolos cuidadosamente, aun 

cuando denoten en el momento septicémico de gcneral\zacl6n, poca o nu 

la Fenomeno\og(a morbosa. 
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Es mú frecuentemente atacado el cora2:6n \zqulerdo sobre 

todo la válvula mitral, que el derecho. Las manlrestaclones cl(nlcas 

del coraz6n o sistemas cardiacos son1 en primer lugar, palpitaciones 

(taquicardia) y, no tan a menudo, sensacl6n de peso y dolor en la re

gi6n precordial (pericarditis), disnea o dolor de congesti6n hepática (ln

sul'iclencla cardiaca). Los signos objetivos pueden ser- múy escasos y 

con l'recuencla son equívocos o no existen lnstaur-6ndose la enfermedad 

sin que nos demos cuenta. En general está e><cltada la actividad cardl~ 

ca y et pulso es acelerado, hay taquicardia, las m6.s de las veces regu

lar-. Lo m&s corrlente es hallar- en el electrocardiograma un alargamler;_ 

to del espacio P-Q (el Impulso eléctrico pasa más lentamente por- las au

r<culas hacia los ventrículos que tardan en contraerse) que trae como 

consecuencia un apago.miento del pr-lmer- ruido, Si existe !nsuf'tclencia 

cardiaca se aye un tercer- ruido (aunque Frecuente en niños normales) y 

existe d!latacl6n cardiaca, 

Entre los ren6menos generales que señalan el comienzo de la 

endocarditis, figuran especialmente la Fiebre; como quier-a que en la sep

sls, lo propio que en otros estados con Fiebre alt11, muy a menudo se 

oyen soplos sist6l lcos, sin que existan lesiones Mat6mlcas de endocnl"dl

tls, el diagn6st!co requiere cautela; tiene valor dlngn6stico singular, sobre 
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todos los soplos dlast6llcos. Es, además, probctorla de la endocardl-

tls s'ptlca, la presentacl6n de mGltlpt es embollas en la plel y, en algunas 

clrcunstanclas, de ciertas testones en la retlna. Las embolias cutáneas 

-sobre todo en plantas de los ples, palmas de las manos y pulpejo de 

los ~O!ll-, c011stste en unas hemorraglas petequiales del tamaño de len

tejas, al de una moneda de una peseta, algunas de tas cuales tienen el 

centro necrosado y otras blanco y se transrorman, a veces, en pÚstutas 

que orlglmin Gtceras. Las testones de ta retlna, tambl'n consisten en 

pequeños roces hemorráglcos o en manchas blancas, tienen sobre todo, 

vn\or dlagn6sttco cuando no cooxlste anemla grave, pues en ella a veces 

se presentan análogas lesiones retlnlanas, En cx::aslones, sobreviene una 

ol'to.lm(a purulenta (lnflamacl6n del ojo o de la conjuntiva, acompañada de 

secrecl6n purulenta), que asegura el dlagn6sttco. Las embolias vlcera

les, no suelen producir manlfestaclones tan características, La Fiebre 

tlt'me caráctel" remltente o lntermltente, hay gran adlnamla, sublcterlcla, 

leucocltosl:l con pollnucleools, y dcsvlacl6n lzqulerda del hemograma con 

granulaclones t6xlcM. 

La búsqueda del germen causal, debe orcctuarse con ahinco 11n-

te este cundro clínico, posponlento ta üdmlnlstrncl6n de todo antlmlcrobiano 

a la prt\ct\ca de tres hemocuttlvos ( 1 cada hora), a rtn de poder .listar e 
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ldenttr'lcar al germen responsable, Sln esta condlcl6n previa, no se tl"a

t.:lrá nlngCin enfermo, pues antes ha de conocer-se la espede y Upo del 

mlcrool"ganlsmo causal, y su senslbllldad a 103 diversos antlmlcl"Oblanos, 

El pron6stlco es grave; a pesar de los antlmlcl"'Oblanos debo contarse con 

casi un 50% de mortalidad, 

Otro tipo de endocarditis que nos Incumbe, por su etiología es 

la bact er-lana subaguda o lenta, Esta enl'ermedad se caracter-lza por la 

lnflamacl6n casl siempre bacteriana subaguda del endocardio valvular, y 

menos veces del mur-al previamente afectado (antiguas lesiones reumáti

cas o congénitas), con for-macl6n de úlceras y p6!lpos, que de no ser tra

tados a tiempo, dejan defectos valvulares gr-aves y son frecuente corr-len

te de embolias a distancia, 

A diferencia de las agudas, las endocnrdltls bacterianas sub

agudas suelen durar- más de seis semanas y, aunque hay casos rápida

mente letale5 que hncen dlFÍCtl separar los dos tipos bacterianos de endo

carditis aguda y subnguda, se slgue manteniendo esa dlvlsl6n, Entre. 

otr-as razones, porque las cndocal"dltis agudn!l ouelen ser .Producidas por

mayor variedad do bacterias (neumococos, estarllococos, estreptococos 

hemol !l:ico, gonococos), en tanto que las subagudas suelen ser casl todas, 

por- estreptococos no hemolíticos tipo vlr-ldans o bien enterococos en el 

95% de lo!l casos, Sin embal"go, se conocen hoy formas de endocarditis 
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lenta producidas por estafHococos reslstentes a \a penlclUna, por bru

celas y por hongos, de l'orma que el crlterlo bacterlo\6glco no slrve 

alempre como dll'erenclador de tos dos tlpos, 

Los lndlvlduos que presentan endocardltls lenta, suelen ser 

portadores de defectos endocárd!cos previos (antlgua.s lesiones reumáti

cas o defectos cong~nltos) sobre los que se Implantan g6rmenes c lr

cu\lll"ltes y casl slempre el estreptococo Vlrldans, que procede, a me

nudo, de tnrecclones dentarias, o el enterococo proveniente de las vías 

urinarias e lntestlnates, Una especial receptividad genoral o dlsmlnu

cl6n del poder defensivo del endocardio, permlt~r(a que estos g6rmenes, 

anidados en los defectos valvulares, pusieran en marcha el proceso de 

la ond ocardltls lenta, Es esencial la presencia previa de bacterias en 

et torrente sangu(neo (hemocultlvo pos!tlvo), que circulMdo con la san

gre alcanza y se Implantan en et coraz6n. Las bacteremlas suelen 

surgir de remover roces dentarios o amlgdal !nos, efectuar c!stosco¡:l\as 

(e><amen de la vej\gu con el clstoscoplo), cateterismos. Las bacterias 

una vez !mplnntadD.!l, quedan proteg\d.:is del poder bactericida de la 

sangre, por una espesn capa de fibrina que las N!Cubre, 

La sintomatolog(a, son estados Febriles prolongados con tem

peraturas de 37 ,5 - 39°en el 95% de los casos, sudores nocturnos (65Y.,), 
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gran astenia con malestar, anorexia, disnea, y palidez color cal'' con 

leche; dolores en el hipocondrio izquierdo por Infartos espf'11cos y 

en el pulpejo de los dedos por tnt'arto o embollas de las artertas dtglta

les (panadizo· de Osler), hematurias macro y mlcrosc6plcas poi' net'rl

tls focal embolica, y rara vez difusa con lnsut'lclencla renal¡ dlsprote.!_ 

ne mi a con hipe l"gammaglobullnemla, l eucocltosls o leucopenia con ane

mia Infecciosa pocas veces hemolll: lea, normocrom!a (color norT11al de 

los gl 6bulos rojos), y lesl6n valvular audible, cast siempre mltroa6!:_ 

t\ca combinada, 

La fiebre, el bazo palpable y el soplo cardiaco, se reportan 

asociados en el 65% de los casos, e Integran ln tríada peculiar" de esta 

enfermedad, Tiene gran valor dlagn6stlco, el hocho de que los enfel"

mos refieren haber notado, un dolor como si se h.Jblera clavado una as

tilla en el lecho ungueal o p..1lpejo del dedo (pan.id Izo de aster), y ha

ber obl!lervado petequias o n6dutos dolorosos en In palma de la mano y 

planta del ple (n6dulos de Janeway). Estos úttlrno!! sen er\tematosos, 

pequeños y muchas veces no duelen. SCisquense petequias en las con

juntivas, boca y fondo de ojo (ret\nltls de Roth), 

La lesl6n macrosc6plca fundamental, viene Integrada por la 

formacl6n de un<:IS vegetaciones pollpoldeas, algunas úlceradas que se 
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implantan cast siempre, en las v~lvulas a6rttca y mitral darladas pre

viamente por un proceso reum~lco. ;Mtcl"QSC6plcamente las vegeta

ciones ut:An l'omiadas por masas de bacterias pot lnucleares, plaque

tas y rtbrtna. Todas estas testones pueden retrogredu en menoa do 

1!5 dfas, y desaparecer del todo tras cura ant\mloroblana el'icaz. Loa 

no tratadoe suelen sucurrblr de embolias cerebrales, renales y del 

bazo con estado 8'ptlco e lnsurtclenc\a cardiaca, a veces bn.iscamento 

ag,.avada por perforaciones de válvulas, o roturas de las cuerdas tend\-

nosas. 

La velocidad de sedlmentacl6n está siempre muy acelerada, 

salvo en las !'ases avanzadas con gran lnsuflctenela cardiaca, Es usual 

hallar mlcrohematurla.s con leve albuminuria, En el 85% de los pacte~ 

tes, se obtienen hemocultlvos positivos, debiendo ser efectuadas, por 

lo menos, cinco tomas de sangre una cada seis horas- antes de consl

de,.a,. el caso como negativo. 

La eospecha del clínico es decisiva para captar esta enferme

dad, Se peruiará siempre en ella, ante t"ooa fiebre prolongada -de más 

de 15 d(as- do Índole aparentemente Indeterminada, sea cual Fuere ta 

edad del paciente y siempre que se ausculten soplos de tipo orgánico en 

sujetos febriles con antecedentes de cardiopatías valvulares o cong6nltas, 
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y el bazo sea palpable. El dlagn6stlco será casl todo clerto, sl adem&s 

C:oe>clsten l'en6menos tromboerrb6llcos (signos de Oaler), n6dulos de 

Janaway, petaqulas conjuntlvales. 

En los casos con hemocultlvo posltlvo, la dlspl'Ot:elnemla, la 

lnsul'lclencla renal y la cardiaca, son menos acusadas que en los negati

vos, cuyo pron6stlco es leta\, en el 90% de los casos. Pueden producl!:, 

se recaídas antes de sets meses, de no eliminar el l'oco Ñptlco causal 

(dentarlo, urinarlo, amlgdallno, etc.), y resldivais más pr6xlmas en los 

casos lnsul'lcientemente tratados (menos de 15 días, o s6lo medicados con 

bacteriostáticos y no con antimlcroblanos bacterlsldas). A pesar de cu

rar la lnfeccl6n, l'allecen 10 a 30% de los enfermos. 

La endocarditis bacteriana, sigue siendo una de las más se

rlas complicaciones de la enr'ermedad carolaca, y su mortalidad y mol"

bosldad son slgnlflcatlvas, a pesar de los avances en terapia antlmlcro

blana y cirugía cardl011ascular, Son pues deseables las medidas afecti

vas para la prevencl6n de esta lnroccl6n. La escasez de estudios clí

nicos convincentes, enfatlzan la necesidad do continuar la investlgacl6n 

dentro de la epidemiología, la patogenésls, la prevencl6n y la terapia de 

la endocarditis lnfecclosa. 

Los pacientes con riesgo de desarrollar endocarditis bacteria 
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na (lnt'ecclosa), deben mantener" un muy alto nivel de salud bucal, pa

ro reducll" las t'uentes potenciales de cultivos b11etel"ianos. Aun en la 

auaencta de procedtmlentos dentales la escasa hlglene bucsl, o alguna 

ent'er-rnedad dental en s(, como tnl'ecclones apicales y perlodontales, 

pueden lnducll" bactel"emla. La.e Glcel"as causadas por ta mala adapta

ct6n de las dentadul"as, deben ser curadas rápidamente ya que pueden 

ser t\Jente de bacteremla. 

La prot'Uaxls rilmlcroblana, es recomend!lda en todos loa 

procedimientos dentales (lncl uyendo la llmpleza proteslanal r\A:lnarla), 

que puedan ser probables de causar sangrado glnglvat. La qulmlo

prontaxls para procedimientos dentales en nli'los, deben ser manejada 

de manera similar a ta l'orma en que se controla en tos adultos. Una 

excepct6n de 6stos es ta exl'ol\acl6n espordnea de dientes declduos, 

pues no hay datos que sugieran un riesgo slgnlt'lcante en pacientes que 

tiendan a desarrolla!" endocarditis, de que la boc:teremla acompai'le 

t'recuentemente este hecho comGn. 

Los Instrumentos que uttllzan agua a Pl"esl6n para la tlmple

za entl"8 los dientes, y la seda dental pueden mejol"ar la hlglene, pero 

tmnbl'n han sido causa de booteremla. Sin embargo, la endocarditis 

bacteriana asociada con el uso de estos Instrumentos, no ha sido re-
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portada. Los datos son lnsuft cientes para establecer recomendaciones 

en relacl6n a su uso en p11eientes susceptibles de enctocal"ditts, pero se 

recomienda tener precaucl6n en pacientes con del'ectos cardlacoa 1 es

pecialmente cuando la higiene es pobre. 

Como los estreptococos al ra hemolfticos (estreptococo Vlrt

dans), son los organismos más comelnmente impllcados en la endocar

ditis b&cterlana siguiente a procedimientos dentales, la prorllaxls antl

mlcroblana debe ser especírlcamente dirigida hacia ellos. El comlt6 

de la asoclaci6n americana del coraz6n favorece el uso de penlclllna y 

estreptomicina, o el uso de vancomlclna en el caso de pacientes al6r

glcos a la penicilina, o simplemente aquellos pacientes que tienen un 

mayor riesgo, 

Penicilina: 

1. - Comblnacl6n parenteral y oral; adultos: Renlclllna acu~ 

sa cristal lna G (1,000,000 unidades Intramuscular), mezclada con pe

nicilina proca(na G (600,000 unidades Intramuscular). Se suministra 

30 mlnutoa o una hora antes del procedimiento, y despu~ penlcll!na 

V (antiguamente llamada penicilina fenoxlmetll) 500 mg. oralmente cada 

6 horas por 8 dosis. 

NIÑOS: Penlclllna acuosa cristalina G (30,000 unldades/Kg,, 
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Intramuscular). Los lapsoe entna dosis en nli"ioe, son Iguales en 

los adultos. Para nVlos que pesan menos de 27 Kg. la dosis de 

penicilina V ea de 2!50 mg. orales cada 6 horas por e dosis. L.a 

l'orma oral par~1 nli'los es1 Penlclllna V (2.0 gm. ore.les) 30 minu

to. o ~hora antes del procedimiento, y luego 500 mg. orales e! 

da e horas por e dosis. Para niños que pesan menos de 27 Kg. se 

usa "' gramo oral, 30 mlrutos antes del procedimiento, y des~s 

250 gm. orales cada 6 horas por dosis. 

L.a forma oral para adulto esa PenlcUlna V (2.0 gm.) ora 

les, 30 minutos o una hora antes del procedimiento, y des~ 500 

mg. orales cada G horas por e dosis. 

En los casos en donde el paciente presenta alergia a la 

penlclllna, se puede usar vancomlc\na o er\trom\clna, adultos: erl

tromlclna l.O gramo orales, o vancomlclna l.O gramo Intramuscular 

1 1/2 hora antes del procedimiento, y luego 500 mg, de erltromtct

na oral cada 6 horas por 8 dosis, Niños al~rglcos a la penlclllna: 

erttromlclna 20 mg./Kg. orales 1 1/2 horas antes del procedlmtento, 

y luego 10 mg./Kg. cada 6 horas por 8 dosis. 

En los casos en donde el riesgo de endocarditis Infecciosa es 

mayor, ln doslflcacl6n del adulto ser~ lo mismo de la penicilina nnt! 

rlormente mencionada, con las mismas Indicaciones, rrá.s la aplica· 
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ct6n de estreptomlclna 1 gr. Intramuscular, Para los nli'los aer&1 

penlcll lna acuosa crlstallna G (30,000 111ldádes/Kg, lntramuacular). 

La admlntstract6n de estas doets para nl"°8 1 es la misma que en 109 

adultos. Para nti'los que pesan menos de 27 l<g, se recomiend~ la 

doals oral de peniclllna V, 250 mg, cada 6 horas por 8 dosis, 

Se recomienda una cuidadosa evaluaci6n dental preparato

ria, para que nlngGn tratamlento dental neceaarto, sea llevado a cabo 

vartas semanas antes de una cirugía cardiaca; estas medldas p..ieden 

disminuir la lncldencla de endocarditis postoperatorla tardía (la que 

ocurre despu6s de 6 u 8 semanas stgulentes a la clNgÍa), que es 

l'recuentemente causada por los mismos organismos, 

En pacientes susceptibles, la qulmloprortlaxls para preve

nir endocarditis, es tambl6n recomendada en procedimientos qulr<'.ír

glcos sobre cualquier tejido lnl'ectado, lncl uyendo la lnclsl6n o dre

naje de tos abscesos, Incluirá tambl,n, a aquellos pacientes que han 

tenido en cierto momento una endocarditis infecciosa, aui sln haber-

se detectado clínicamente una enfermedad del coraz6n. 

El comlt~ del a Asoclacl6n Americana del Coraz6n, reco

noce que no es posible hacer recomendaciones parn todas las sltuaclo

nes que puedan aparecer; los practicantes deben de emplear su juicio 

clínico, para determinar la duracl6n y el occl6n de los antlmlcroblanos 

en las clrc:unst11nclas lndlvldua\es, Es Importante un diagn6sttco m6d_!. 
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ca-dental temprano, para reduclr lu compl\cac:\onu, secuelas y mor

talldad Por esta enl'ermedad. 

C) Flebre reurMtlca 

Su patogenla est& re\aclonada con lnl'eccl6n Focal de hlpersen

slbl\ldad, asoc\ada a \as lnl'ecclones por estreptococos del grupo A1 

esto se ha demostrado por \a presencia de antlatl"tlptcqulnasa, antlea.

treptollslna y estreptohla\uronldua en concentraciones elevadas en el 

suero de enrel"l'TIOS de fiebre reum&tlca¡ en tas lesiones no se encuentran 

bacterias. Esta afeccl6n ataca especlatmente nli'los y adultos deblllta-

dos; hay un período de \atenc\a de 10 a 14 d(as entre ta lnrecc\6n es- -

treptoc6cica y et ataque de reumatismo. Los 6rganos prererentemente 

afectados son1 piel, aparato cardlovascular, artlcutaclones y rlñ6n. La 

l esl6n m&s Importante por su Intensidad y consecuencias es \a endocai:_ 

dlca: despullmlento del endotel lo valvular, dep6slto de Fibrina en et bo_!: 

de Ubre, necrosis l'ibrlnolde con formacl6n de ompatlzadas de células -

epltelolde!J o de verdaderos granulomas; al'ecta todas las válvulas del c~ 

raz6n en Forma progresiva: mitral, aorta, trlcósplde y pulmonar, oca

sionando una lnsuflclencla cardiaca grave. Su tratamiento necesaria-

mente requiere la locallzacl6n y erradlcacl6n de los focos de lnfec- -

cl6n; admlnlstract6n prolongada de salicilatos y esteroldes, antlmlc~ 

blanos, y medlcacl6n cardlot6nlca para mejorar f\msl6n cardiaca, 
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CAPITULO VI 

CASOS CUNICOS 

Los Ores. H. Mathls y Sclvleb:, hlcleron \a prueba de dll'e

renclar, de acuerdo a \os cuadros c\ínlcos, \u dlstlntas rormas de \o 

que ellos U aman "complejo de la lnl'eccl6n t'oc!l\", y así dll'erencían en

tre e\ cuadro endoaU§rglco, e\ t6xlco t'oca\ y e\ ª'ptlco plemlco (al&r

glco) de \a enrermedad consecuente, 

Los casos c\ínlcos son reportados por e\ Dr. H. Mathls. 

Accl6n Endoal,rglca de los rocas lnrecclosos 

Caso Cl ínlco: 

E. K. 33 años de edad, 

Dlagn6stico1 Cefalálglas tlpo mlgraí'la, focos dentarios. 

Antecedentes personales: Hace aproximadamente 1 1/2 años, 

padece de ata.que de cefalalgias que en los i'.ilttmos meses aumentaron 

hasta hacerse Insoportables, 

El paclente, que es un deportista típico, Ferviente jugador de 

t ennls, se quejaba de somnolencla, Falta de lnlclativa, debll ldad de co~ 

centracl6n, depresiones, insomnio debido a los dolores de cabeza lnso-
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portables, todo to cual no mejoraba a pesar de tas medidas tera~utlcas 

tomadas. 

Anállsls: Leucocltosls, desvlacl6n lzqulerda, monocltosls, se 

dlmentacl6n levemente aumentada. 

Tera~utlca: Ellmlnacl6n de focos por aplcectomía, 

A contlnuacl6n mejoría repentina y sorpreslva, as( como cura

cl6n. No hay recldlva, 

Tipo Focal Toxlcoal 'rglco. 

Caso Cl(nlco: 

Ta. Ade, 18 años, 

Dlagn6stlco1 Pollartrltls reumática aguda, eritema nodoso, er.!_ 

tema e><udatlvo multiforme, amigdalitis cr6nlca, osteomielitis perlaplcat 

cr6ntca, 

Antecedentes y estado actual: Al lntemarse, temperatura entre 

38 y 39,3°C, Hace aproximadamente 3 semann.s, a contlnuacl6n de un res

frío con manlrestaclones catarrales de los v(a.'l respiratorias superiores, 

repetida aparlc16n de f\Jertes dolores articularos, 

Hace aproximadamente una semMa: m~ltlples n6dulos y manchas 

de color rojo-azulado, visibles y dolorosas a la presl6n de ambas piernas. 

Erltrosedlmentacl6n (Polndecker): 12, 18, 22. Leucocltosls: 
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11000, desv\ac\6n Izquierda 12%; eostn6ft\os e%. Hemocu\tlvo segGn 

L.6Nenstelru dio bastones &ctdo-realstentes. 

Con el tratamiento que se efect(ia (saUcl\atos, :ompresa #,!! 

Uclllldas) remlte \a temperatura hasta la subl'ebrllldad, as( como tam

b!.6n mejoran \os dolores artlculares agudos. 

La bGsqueda l'oca\ tiene como resultado descrlblr tres dlentea 

sln vlta\ldad con lnteccl6n foca\, as( como amígdalas l'uertemente alte

radas y enrojecldas, de las cuales sale secrecl6n supurada a la presl6n, 

Los ganglios Hnmtcos de la zona se encuentran aumentados de tamaño 

y son senslbles a la presl6n. 

Nuevamente, l\.le efectuado un saneamiento focal radlcal y to

tal! por to pronto la amlgdalectom(a; 6 d(as después, se completa con la 

extracc\6n de los focos dentales de lnrecc\6n, 

Este tratamiento trajo consigo nuevamente en sus comienzos, 

una reaccl6n general pasajera (ataques articulares y aumento de \os s(!:! 

tomas al 6rglcos en plel, flebre lntermltente), una rnejor(a de\ estado 

general, 

Luego de ta extraccl6n del éitt\mo diente con lnFeccl6n, surge 

en las semanas elgulentes un estado subjetivo sin trastomos, as( como 

ta desaparlcl6n de las mlll'llfestaclones cut&leas y articulares. .J.Jntamen 
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te con la mejoría del apettto aumenta el peso corporal. La el'ltroslld.!_ 

mentacl6n se aproxlma mucho a la normalldad; los \eucocltos dlsm\nu

yen a 8100, 

Los l'en6menos de lnreccl6n y atergla mencionados por Mnthls 

y Schnetz se aparejan y entrelazan claramente. Se trataba de una lnl'ec

cl6n mixta de cocos y bacilos, CUIJOS productos lbca\es, además de \as~ 

tomatotog(a \nrecc\osa, tambl6n produjeron síntomas del clásico círculo 

al,1"9\co-slntomMleo, 

Formas S'ptlcas Pl~mlcas (A\~rglcas) 

Caso C\Ínlco: 

T, A. \9 ai'\09, hospltallzado, 

Dlagn6st\co: Pollartrltls reumática aguda, eroocard\tls, lnsu 

flclencla mlocá.rdlca, dientes con focos de lnfeccl6n ( 5 ). 

Antecedentes: A contlnuacl6n de angina con temperatura, do

lores en \ n artlculacl6n de \a rodll\a, Algunos d(M deispu&; se encon

traban afectadas las artlcul aclones de rodnta, y f\natmente \as art.lcu

\aclones de mano, codo, y hombros. Cundro Uirmlco Intermitente; es

tado séptlco, Deb\\ldad clrcu\atorla. Ruido slst6llco sobre punta de\ 

coraz6n; dllataci6n del bazo, erltrosedlmentacl6n: 10, 14, 16 (Polnde

cker). 

Amígdalas enrojecidas: no hay lndlcac16n para efectuar amlg

da\ectom(a, 
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Los dientes con \nl'eccl6n se tratan sucesivamente. Se pro

duce una albumlnurla y hematur\a pasajera, as( como tarrbl6n aumento 

de los trastornos cardlacos y artlculares, pero y esto es prlmordlal 

-dlsmlnuye la temperatura (en ro"1'1a 1 ~lea) y l'lnalmente desapal"'«:on 

los trastornos pollartrl'tlcos hasta llegar a UM mejoría pr6xlma a \a C!;! 

ra.cl6n. 

El cuadro cl(nlco slgulente f\Je tomado recientemente de \M 

hlStor-las c\(nlcas del Hospltal de Petr6leos Mexlcanos. 

Caso Clínico: 

Paciente mascu\lno de 43 años, con dlagn6stlco de eritema 

multiforme para estudio y control. 

Antecedentes heredltar-los: madre hlpotensa, resto negativos. 

Antecedentes personales no patol6gicos: Tabaquismo posltl

vo desde los 14 años de edad (veinte cigarros al d(ay, transfusiones a 

los 9 afloll. 

/l.ntecedentes patol6glcos porsonnles: Sept\cemla a los 9 años 

de edad, r\ebre tifoidea a tos 14 años, absceso hepático amlblano hace 

5 años, apendlcectomía a tos 26 años, antoccdontes de lngesta de aspl

r-lna dos al día por dolor de cabeza. Antecedentes de absceso del ter

cer molar desde hace tres meses, por lo que ha reclbldo múltiples me-
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dtcament:os (Pemproclllna. amplcll lna. dlctoxaclllna darvon). 

Padecimiento actual s Hace dos cl(as en que ha presentado 

etevac:lones t6rmlcas hasta de 39.5"C• escalol'r(oe. Iniciando eritema 

palmar prurlglnoea. y apareciendo progrMivamente ., todo el cuerpo, 

de contornos lrregularell y muy prJriglnosu, de bordes levantados y 

acompañados de edema de articulaciones metacarpofal&lglca.s. así co

mo de manos y ples, siendo de mayor tamai'lo lu manchas localiza

das en regl6n posterior del t6rax. motivo por el cual acl.lde a este 

servicio. 

A la exploracl6n l'!slca. paciente conclente bien orlentzsdo; 

ojos, movimientos oculares y conjuntiva normales. Boca, mucosa 

oral hlpe,,mlca, no existe secrecloo purulenta en 6rganos dentarios. 

Cuello, fon-na y volumen normal. T6rax, manchas erltematosas con 

bordes Irregulares en regloo posterior del t6rax; los ruidos respira

torios normales; los ruidos cardiacos son rtl:mlcos con Frecuencia de 

90 por minuto. El abdomen es blando normal. Cicatriz de apendlcec

tom(a, Miembros con manchas erltematosns de contornos Irregulares 

con edemademanos. Su T. A. es de 100/70. 

Se trata de paciente de la quinta d6cada de vida; con antece 

dentes de lngesta de aspirina y absceso alvoolnr, as( como de lnges

tl6n de múltiples medicamentos y que actualmente presenta una hiper-
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•l!ll'lslbl lldad, por lo que se descarta un Steven Jomson. 

Indlcaclor1es1 dieta blanda, exámenes de laboratorio de rutlna y exuda

do faríngeo, solucl6n gtucosada 5'1. ml. C-12 horea. Solucorter ~00 l'l"lg. 

C/12 horas. 

Paclente mascutlno de 43 años de edad, que lnlcl6 su pade

clmlento hace tres meses con procesos tnl'W.mátorlos del maxilar lnhirlor 

lzqulerdo, que lnctuye al tercer molar lncluldo, pero present.6 una reac

cl6n anafll~tlca, despu'5 de la cual ya no se le ha dado anatgúlcoe nl 

sntlmlcroblanos, pero el paciente ya no tolera el dolor, A ta explot"Gel6n 

se observa paclente angustiado, con dolor en max llar ln'9rlor izquierdo, 

el cua t se 11precla aumentado de volumen, hiperemia y no puede abrir la 

boca. 

Dlagn6stlco1 Absceso de maxlt ar inferior l~ulerdo, Incluido el 

tercer molar, Se !nielará tratamiento antlmlcroblano para su proceuo 

lnfeccloso, y se enviará a clrug(a mru<llo Faclo.I. 

Indicaciones: Dieta líquida, sol, Glucosada 5% 1000 ce C/24 

hrs. Dlcloxacltlna de 500 mg, (Poslpcn) C/8 hrs. Fomentos hÚmedos e~ 

Uentes y lavado de boca C/6 hrs. con cepacol, lnterconsutta a alergolo

gía, Nota de alergolog(a: Enterados del caso y motivo, se trata de pa

ciente masculino de 43 años de edad, orlglnarlo de Frontera, Tab., y 
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hace trece años reslde en el o. F,, sln antecedentes al,rglcos ramilla

,_ nl personales, con abscesdS dentarloa por largo tlempo en evotu

cl6n, pera to cual M te han admlnlatrado antlmtcrcblanoa varlos, y 

que Al parecer toma lnadecuadamerte en dosla ln11Urlclente, por lo que 

ha perslstldo dicho absceso y que requiere e>ctraccl6n qulrGrglca. Hace 

tres semanas duencaden6 un cuadro t'Nnlco que rue tratado y cedldo t~ 

talmente, y hace menos de 24 hrs,, ha reMl.ldado Pl'\.lrlto intenso y el 

momento s6lo presenta una macuto-papuhs purtglnoea en antebrazo lz

qulerdo y eritema en cuello y ple\ cabelluda, 

Comentarlo: Se considera dll'Ccll, se trata de un cuadro de 

hlpe~enslbllldad, más factlble se trata de una dermatos\s de reacct6n 

secundarla a molar, o senslbll\zact6n secundarla a foco \nrecc\oso, 

El cuadro de cualquier manera, es liberador de slbstanclas 

vasoacttvas, por tanto, se deberá tratar como at&rgtco a\ cuadro h\s

tamlno\de; nmerlta la extracct6n rSplda del tercer motar, con et l'in 

de erradicar el foco Infeccioso que secundllrlamente está produciendo 

tlberacl6n de hl stam\na y substancias vasoocttvas, Se sup\lca al ser

vicio dental, avisar en caso de haber reaccl6n medicamentosa transope

ratorla, poco probable, ya que se premedlca antes de la operac\6n pa

ra prevenirla. Avapena grageas, una cadn 8 hrs. (3 días) prevln cu-
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charada de Metox. Avapena Amp. una 1. M. C/12 h1"9. 

Solucortel'f, 100 mgs. l. M. C/12 hrs. (a mi.va orden). 

Ftevocorttd, 500 mgs. 1. M. 1/2 hora antes de ta tntervenc\6n. 

Asf como avapena l • M. 

Tener preparada adrenalina acuosa al 1. 1000 para ap\\carla 1.11a d6clma 

aubcut&nea cada 10 mlnlA:os, hasta contratar el poco probable choque an~ 

t'\t6cttco, síntomas de adl"Gna\\smo. NOTA1 ea lmportante no usar la 

adrena\lna, s6\o en ca.sos necesartos pare evltar un cuadro de Swarztman 

toeat o slst6m1:co, que se presenta en lnl'eccloso + Bdrenatlna. Es nece

sario e\ aviso de alergotog(a en e\ momento de ta operacl6n. 

Nota Operatoria (O\agn6sttco1 Absceso de max\\ar lnf'. ). 

Sajo anestesla general endotre.queat, se practlc6 lncls\6n en zo 

na retrornolar de maxllar \nferlor, se reallz6 desbrldacl6n mucoperlost\ca 

y por medio de rresa.so se cort6 parte de la tabla extema, hasta dejar al 

descubierto la corona del tercer molar, .se proced\6 a extraer el segun

do y tercer molar practlcando curetaje por medlo de cucharillas, hacler:._ 

do posteriormente lavados con Sol. l'lslol6glca, se sutur6 con puntos se

parados de catgut cr6mico y se deja canal lzact6n con gasa f'uras\nada, 

Olagn6stlco de Egreso: Osteomtelltts de \a zona del tercero y 

segundo molar lnr. Izq. Tratamiento Qulrúrgtco: extraccl6n de segundo y 
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tercer motar. Estancla en et Hospltah 14 díu. 

Alta de Atergología1 Enteradoll de la 9\/0lucl&., del cuadro 

d61"mtco del ~lerte, M encuentN ulntomttco, por lo trto se s1.e-

1*1de el tratamlento dude •l púnto de vista de ·alergolog(a, por ha

beru retirado totalmente el cuedro; presertlll'ldo ninguna relleet6n des

de et ¡:uito de vista anaftl!ctlco colateral. 
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C A P l T U L O vtl 

ASPECTOS PREVENTIVOS DE LA INFECClON FOCAL 

La gran responsabllldad que ha rec:a(do sobre la clase Odon

tol6glca, con el desclbrlmlento de las relaciones causales entre tantas 

enl'ermedades y loa rocos de lnf'eccl6n dental .. , nos obllga a buscar los 

m4><lmos rendimientos en el campo de la verdadera. profilaxis. 

MM Importante que el Intento de reparar "'estado local, 

cuando él daño slstlim'lco producido por 'l poede convertirse en Irrepa

rable, es la prevención de la lnrec:cl6n !'ocal. Esto puede lograrse, "! 

conociendo las lesiones glnglvo-dentales en sus estados precoces, y brl~ 

dando la mejor clase de tratamiento dental conocido. 

Educar al paciente para que practique una higiene bucal lo más 

perl'octa posible, as( como una balanceada nutrlcl6n y comprenda la gran 

Importancia de mantener su boca en buen estado. Todas estas medidas 

a.¡udan a mantener un equilibrio sa\ud¡;¡Q't1a,,ontre el huésped y su Flora 

bucal y, por tanto, ayudan on la prevencl6n de las Infecciones slst~ml

cas endógenas. 

El odont6logo debe valorar el tratamiento radicular como una 

labor do la mayor responsab!lldad, en blon do In salud de sus pacientes. 
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-
Una t4cnlca endod6ntlca, asepcla y control para sus tratar:nlentoa ra-

dlcularu, y lo m4a lmportante, .S •1 hecho de que ta tnreccl6n den

tal desaparezca daspub de una col"f'9Cta obturacl6n he~tlca y a 

prueba de bactertas. 

Debe tene1~ en cuenta, que •n las tnfecclonea l'ocalell lu 

intervenc:lones odQl'\tot6gtcas mal \levadaa pueden agr11Var, de \11 modo 

considerable, el estado general de estos enrermos. El peltgro principal 

constste en la mayor dl.Mmlnacl6n de gl!irmenes causales, de sus toxl-

nas y alergenos, por Intervenciones como extrac'.clonea, resecciones, 

lntentos de t~amtento radicular, etc. 

El tipo de Intervención que debe prectlcarse, depende del es-

tado general del paciente; cuanto peor sea ~l y más grave aparezca, 

tanto más radical mente debe actuarse y, al mismo tiempo, Umltando 

la lntervencl6n al mínlmo, SI el estado general no es tan grave, se 

tenderá a extinguir el roc:o prlmarlo, en lll plazo pl'\ldenclal, medlMt:e 

medidas teraP'futlcas conservadoras como tratamientos radiculares, 

aplcectom(a, o radlcectomía, etc. 

Una medida preoperatorla de la tera~utlca conservadora, y 

que debe llevarse a cabo, es un drenaje eficaz del contenldo purulento, 

y con e\lo se evitan las complicaciones que slempre pueden surgir en el 
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curso del trat:amlento de una pleza dentaria giuigrenacta. y que ~eden 

repercutlr sobre el estado general del paclente desl'avorablemente, 

Las apl\caclones de antla,ptlcos, tlene •u lugar en \a pre

paracl6n de un campo est,rl\ para lnyeccl°"es anesúslcas. lntel"'Ven

clones quirúrgicas. manlpu\aclones endod6ntlcas, o en el tratamiento 

de \a.s Cil cerM mucosas, Son ~I \es \ os colutorlos a base de destnf'oc: 

tantes como ao\ucl6n de Vlnce, so1ucl6n de benza\conlum, etc. 

A) Ter~utlca Ant\mlcroblana 

Nuestra lntencl6n, es presentar un enfoq.le pr&:tlco y espe

cífico, en lo referente a ta quimioterapia en Odontolog(a. E\ dlagn6s

tlco ecert ado, slempre darií \a pauta a la C1Jracl6n eventual y del'inltl

va. El farmaco no sustituye la técnica qulrGrglca adecuada e lndlcada, 

esto depende del dlagn6stlco preciso, de\ conocimiento exacto sobre la 

farmaco\og(a de \as drogas, y de sus efectos sobre \a fisiología corpo-

ra\, 

Un punto Importante en la conservac!6n de\ equlllbrlo de ada.E. 

tacl6n correcto, es evitar el uso de ant\m\croblanos y otras drogas an

tisépticas, excepto en aquel los casos en los que ¡:uede establecerse una 

lndlcact6n estricta, Los medicamentos se usnn, como un elemento para 

sustituir la falta de poderes defensivos. Lo Idea\ ser(a contar con un 
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antlmlc:roblano erlcaz y espec!nco para ceda agente pa6geno. 

Ideal •an: 

Las caracterl'atlc• que requiere 1.r1a droga artlmlcr'Clblana 

1 • - Ser bacte,.tclda 

2.- Poaee,. un espectro lo m!s especl'l'tco poslbl• 

3.- No aer t6xtco Mc:ta las e.structu,.aa celulares del en-

rermo 

4.- Pode,. admlnlstrarse po,. cualquier v(a 

5.- Se,. estable en dlver-sas condlclones y tlempoe' 

e.- Se,. econ6mlco. 

En cuanto a la terapla antlmlcroblana debe tomarse en cuenta: 

1,- Dosls y ttpo de ap1lcacl6n adecuroa. 

2.- La ldentll'lcacl6n (pOr cultlvo) del agente causal. 

3.- Apl"CJl/echar el slnerglsmo antlmlcl"Oblano. 

4.- Evitar el antagonlsmo con otras drogas. 

5,- Hacer prof\\axls sln abusar de el\os, 

6,- D..lrac\6n de\ tratamlento: 

a) Cuando menos 72 hrs, en casos agudos, y una sema

na en casos cr6nlcos. 

b) Sostener la dosls hasta que la lnl'eccl6n sea errad\-
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cada y toda poalbtl ldad de relncldencla eliminada. 

e) Cambiar el antlmlcroblano •l despub de 3 6 4 dl'aa 

no ~ mejor<a~ 

7 .- EVltar illntlmlcrobl!V'1Clll de t())(lcldad slmllar (alnerglamo). 

R9Clel"t.emente el empleo de antlmlcrobtanos. ha tornado un 

HSgo problel'Mtlco debido. por un lado• a su relacl6n con reacciones de 

hlpe.....,.lbllldad o alergia en el paciente. y por el otro a la resisten

cia de los mlcroorganlamoe. En el prlmer cuo. ea sumamente lmpo! 

tante tener una buena hlstorla ctínlca, o por lo mer.os nacer un lnterr~ 

gatorlo acertlldo. que nos pueda lndlcar algún artecedente de reacci6n 

lroeseables con respecto a estos "'nT'lacos. y sl exlaten, buScar posi

bles soluciones como p..ieda ser la sustltucl6n del producto por otro 

que no perjudique al Individuo en tratamiento. 

En cuanto al segundo caso, generalmente se conr'rorta un 

problema sumamente serlo, ya que tos microorganismos no solamente 

han logrado contrarrestar los efectos de ciertos ;:mtlmlcroblanos. sino 

que. simultáneamente se pueden tomar resistentes a diferentes agentes 

antimlcroblanos. 
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MODO DE ACCION DE LOS 

ANTIMICROBIANOS 

Los agentes antlmlcrob\MOS. dlfteren mal"Cadamente en sus 

mecanismos de e.cct6n. as( como en otras propiedades. Los mlcroor-

ganismos son susceptlbles a \a acci6n de agentes antimlcl"Oblenos. tos 

cuales lnterl'\eren en reacciones bloqu(mtcas responsab\es de la s(nte

slS de la pared cetu\ar, o desarro\\ando a\ teraclones en \a síntesis ce

lular. Esto tlene 1.1"1 gran stgnlficado, para comprender su actlvldad s~ 

bre la pared, as( como sobre \os d·!lm~ componentes de \a célula. 

De acuerdo con su mecanismo de accl6n sobre e\ mlcroorganl.:!, 

mo, podemos c\asll'lcar a \os antlmlcroblanos en cuatro grupos: 

l) Los que \nterneren en \a pared ce\u\ ar. 

1. - Penlclllna.s. 

2, - Cel'a\osporlnns. 

3,- Clc\oserlnas. 

4,- Vancomlclna, 

5,- Rlstocetina. 

6,- Sacltraclna. 

II) Los que afectan a \a membrann celut ar, 
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1 • - Po\\mlxlnas. 

2.- Collst(n. 

3.- Novobloct'n. 

4.- N\stat(n. 

5,- Anfoterlclna B. 

111) Loe que lntert'\eren con \a síntesls pl"Cltelca lntrace\u\ar. 

1.- C\oranl'enlcol. 

2.- Tetraclcllnas. 

3,- Kanamlclnas. 

4.- Neomlclna. 

5.- Gentamlclna. 

6,- Estreptom\clna. 

7.- Macr6Udos (erltrornlcina). 

IV) Los que afectan e\ metabo\lsmo de los ácidos nuc\~lcos, 

1.- Actlnomlclnas. 

2, - Sulfonamidas. 

3,- Izoniaclda. 

4.- Acldo Amtnosallcntco. 

5, - Etarnbuto\. 

Los Mtlmlcrobtanos del Grupo I., act6nn sobre una estNctura 
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que no tlene equlvalente en las º'lulas del ser h.Jmano, y como sería de 

esperar son tolerados en dosls varias decenas de veces superlores, a las 

habltuales en clínlca. 

B) Antlmlcroblanos Usados en Odontología. 

PENICILINAS NATURALES ( G, K, F, X, O )• 

Estas son producidas en tanques de rermentacl6n, Por varledad 

de hongos del g6nero Penlcl\l um y son modlf'lcadas con substancias quí-

. micas, que se agregM al medio de cultlvo en sus dll'erentes lapsos de su 

desarrollo. Presentan un espectro estrecho a dosis convencionales; ac

téian sobre g~rmenes gram posltlvos, y s6to en dosis mi.ti grandes sobre 

gram-negatlvos. Tomando en cuenta que la mayoría de tas infecciones 

orales son debidas a microorganismos gram-posltlvos y a algunos gram

negatlvos, el antlmlcroblano de elecci6n son tns penicilinas; exlsten dife

rentes tipos de ellas que s6to var(an en su estructura química, y algunas 

en su mecanismo de accl6n. Son drogas de accl6n contra estafilococos, 

(no productores de penlcltlnasa), nelsserlas, ctostrldia, estreptococos, 

anthrax, actlnomyces y treponemas. 

Cuando se admlnlstran por v(as parenteral (intramJSCularmente), 

alcanzan rápidamente elevados niveles sanguíneos, ya que todas son mi.ti 

solubles, Ejem,: Si se inyectaron 500.000 unldades lntramuscutarmente, 
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se alcanza r~idamente elevados niveles sangu(neos en media hora, que 

.. mantiene de tres a cuatro hrs. Se excretan por rii'l6n, de manera 

que existe buena cantidad circulante hasta que comienza a ellmlnarse, 

apro>elmadamente desde las dos horas. Por esto estSn lndlcadas ~evu 

aplicaciones inmediatas, Estas peniclllnas son parcialmente degradadas 

en medio 6cido, y s•J absorción a partir del Intestino es muy Irregular, 
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PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA 

Son penlcUlnas semlalnt6tlcas, que se obtienen dlrtglendo la 

cadena lateral con dll'erente conl'lguracl6n qu(mlca. Dll'leren de lus na

turales en 11u espectro y reslstenc:ta a la penlcl \lnasa, son U"I poco me

nos erecttvas que la penlclllna natural , contra algunos g6rmenes gram

paaltlvoa. 

La metlt\clna es la menos reallltente a la penlclllnasa, la nal'

clllna es más resistente, la oxaclllna y cloxaclllna son el'ectlvas contra 

pr&ci:tcamente todas las cepas de estal'llococos probadas, La Dlcloxa

clllna es prácticamente estable en medlo &:Ido, y se absorbe completa

mente al tr-altiis del lntestlno, poi" lo cual, su apl!cact6n por vía oral 

alcMZa concent!"aclones hemátlcas favorables¡ pero s6lo debe utlllzaNSe 

en CNIOS especíl'l.cos, ya que su empleo lndlscrlmlnado p.¡ede llevar a la 

aparlcl 6n de cepas 1"8Slstentes, 

PENICILINAS FENOXIALQUILICAS (PENICILINA V) 

Dlrleren de las naturales por ser estables en medio ácido y 

por buena absol"Cl6n en el Intestino, se administre. por v(a oral media 1-o -

ra antes o dos horas despu~ de comer. 
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PENICILINAS CE AMPLIO ESPECTRO 

Tanto la ampiclllna, como la hetaclllna y la carb.ilcltlna, 

80l"I penlclllnu slnt6ticas, su nueva cadena lateral l•• connere propie

dades que lu otl"e.S penlclllnas no tienen. No son rea\stentu a la pe

niclllnasa del estaftlococo. 

Las dosls convenclonalea de cualquier penlclllna, varían de 

eeiscientos mll a dos millones de unldadea por día, es decir, de 1110 a 

tres gramos por d(a. Estas dosla son para la mayoría de los padecl

mientos; en caso de g6rmenes muy resistentes. altlos de lnl'ecci6n de 

dltrcll acceso o poca lrrigaci6n, en donde necealtamos una acción mSs 

prolongada y a la vez lnmedlata, se emplear&! dosis de dlez a cien m!_ 

l lones de unidades por d(a, es declr, hasta dlez gramos diarios. Ejem.: 

Penlcllina Senzat(nlca. 

Las penlclllnas por su baja toxicldad, son los 6nlcos antlmt

crobianos que pueden utilizarse en dosis de diez n cien veces superiores 

a tas habituales. Por ejem.: la endocartltts subnguda, requlere de gran

des concentra.clones de antimicrobllll'lo en el pla.ama, para que alcance 

niveles bactericldas en et Interior del coágulo do flbrina que constituye 

ta lesi6n lnFectada, 
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Entre los aspecto9 negatlvos que podemos encontrar hac\a la 

penlclllna, t.,.moa: 

a) Respuestas hipersensibles de tlpo al6rglco, que van desde reac

ciones muy s\mp\es, tales como comez6n, edema, etc,, hasta reacclo-; 

nes serlas, tales como el shock anafl\kt\co, 

b) Algunas veces pueden presentarse reacclones secut"Klar\as como 

sen: n6useu, mareos, v6tnlt0s, etc, 

c) Reslstencl a de los 9'rmenes, espec\a\mente de\ estal'llococo pa

tógeno. 

d) Qcas\ona\mente, dos\s enormes de penlci\lna producen convulsio

nes, pero btas desaparecen a\ disminuir la dosis, 

L.a \\amada reacc\6n al,rglca a la penlc\Una, se presenta en 

el uno por ciento de los paclentes que reciben penlclllna parenterat, la 

cual se man\f\esta generalmente en forma de urticaria, Uno de cada 

c\ento ochenta mil pad entes presentan reaccl6n anal'll~ctlca fata\: por es_ 

ta raz6n es de suma Importancia e\ Interrogatorio, dirigido antes de p~ 

crlb\r cualquier medicamento. 

ERITROMICINA. 

En caso de alergia a la penlclllna, la erltromlcina es conside

rada como antlmlcroblano de segunda elecc\6n, Es un bac:terlost6.tlco, 
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perteneciente a1 grupo de loa macr61ldoe; puede eer bacterlclda, depen

diendo del ~mwn y de su concentracl6n. 

La v(a de admlnllltrw:l6n orall u l'nJ':I bl., abaort>lda por ei 

tl"f1Cto galltro-lnteatlna1; se debe aumlnlstrar medla hora artes o dos tia

ras deapuh de comer. 

E>ctata una relacl6n .,t,.. el nlwl mblmo que se alcanza en 

1a sangre, y \a doa\a admlnlatracta. Lu cepas de .. tal'llococos aireus 

que se mueatl"'Cln lnsenslblea a los antlmlcroblanoe, suel., ser altamente 

aenalbles a \a eritromicina. Este antlmlcrcblano ea lmportant:e en \as 

enfermedades producld8S por estal'l\ococos, o por g6mienes gram-poslti

\/09 peniclllnorreslstentea, Es tambl'n importante su empleo en tnrec

clones producidas por los estreptococos B-hemolA:icoe y neumococos. 

Las dosis de la eritromiclna en adultos, es entre dos y cua

tro gramos al d(a, En niños, de qulnce a velnte mlllgramos por Kg, de 

peso. Es hepatot6xico, y sus efectos lndeseBblos son: diarrea, t'latul~ 

cia (presencia de gases en el tubo digestlvo), en muy raras ocasiones 

provoca colestasls (supresi6n del flujo blltar) lntrahepática, Rara vez 

provoca reacciones de tipo al 'rglco, Desal'ort111adamente el estafiloco

co desarro\lll rápidamente gran reslstencla cruzoda. 

En casos de no poder administrar penicilina, nl erltromiclna 
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ta tercera eleccl6n ""' la llncomlclna. 

L.INCOMIClNA. 

Entra loa ~mienu que •• mueatran m'5 enslbles a este 

entlmlcroblano .. t6n \os neumococos. •tat'Uococoe, el estreptococo 

pl6geno del grupo A, estrei:tococo v\rldana y B antracla. M.lchas ce-

/\,.•' 

paa de utatllococoe son lnhlbldu por concentraolone11 alrededor de 

3 
2 mg. /cm. • Ea lnactlvo rrente a ~rmenu gram-negatlYOll. Su es-

pectro u tnterniedlo como e\ de la erltromlclna. 

Su abtlorcl6n no u muy erect lva por v(a g'5trlca, se debe 

prescrlblr con los culdadoa necesarloeJ no conviene administrarse con 

leche o pr'Oductos lácteos por que se mezcla con el calcio y se lnactl-

va, La dosis debe ser grande por su absorcl6n. Doels oral para adul_ 

toe es de 500 mg. cada 6 u 8 horas, segOn la gravedad de la tnrecc16n. 

Para los nli'los es de 30 a 60 mg,/Kg, dlvldl,ndolo en tres o cuatro dosis. 

Su toxl cldad es muy alta, por lo que debe admlnlstrarse s6lo en casos 

muy espec!rlcos. Entre los efectos colaterales est&i la diarrea (en un 

10 6 20% de los casos), náuseas, v6mltoo, dolor abdomlnat, urt\carla, 

sarputl ldo cut&neo, lrrltac\6n local rectal, ve.glnlt\s, pnJrlto generallz~ 

do, alteraciones hepáticas, hlcterlcla, supcrtnrecclones por levadurllS 

y raramente neutropenla con teucopenla o tiln ella. 
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CEFALOSPORJNAS. 

Ellte grupo de antlmlcrablano-., tlene una utructura quCmtca 

eemejante a tu penlclllnas. Son eft<:AMs cantl"ft cocOll gram-poatttvos 

y gl"WI romero de bacltos gNtm-negatlvos. Est4n lndlcadoe a6lo en ca.

eoe de lnl'ec:clonu Pf'Qducldu por g6rmenea gram-postttvoa producto

res de penlclllnaaa, (tarrbt&l puede prel'ertrae una pentcUlna aemtaln

tatca de apect.ro •trect'D). 

Exactamente a\ tg1.1al que l!lll peniclllna.s, aproxlmeáamente et 

uno por ciento de loa pacientes que recl.ben cel'a\oaporlnaa parenteral

mert• desarrollan urt1carta. O. hecho, hay senslbltldad cNZada y por 

to tanto, tos pacientes a1'rglcos a la penletllna no deben recibir cel'alO! 

portnas y viceversa. Las reacciones severas son raras. Ocaslonalmen_ 

te se han observado anantaxlas, y en particular con dosts altas de cefa

loeportnas (12 gramos diarios) se han informado decesos por lnsul'lcten

cta renal aguda. La dosl.s para adultos es de dos a aels gramoo diarios. 

Para nli'loa de ~o a 100 mg./Kg. 

IVIANE..x:> DE ANTIMICROSIAl\OS EN ODONTOLOGIA, 

1 • - Ln cavidad oral es séptica y por lo tanto cualquier tnter

wncl6n quirúrgica puede or\glnar Infecciones (criterio m&l\co). 

2.- Las bacterias predominantes son estreptococos, entanto-
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cocee, ianaerobloa y colll'ormes, uf como rusoesplroquetaa •. 

3.- Son ~Uea loe colutorlos a bas" de deslnl'ectantes como 

aolucl6n de Vlnc•, sot1.1el6n de benzalconlum. 

4.- Como rnectldu prortl"=tlcaa se ha recomendado dfaa an

tes, una lnyeccl6n de penlclllna c benzatlna. 

5, - Sl My lnl'eccl6n ea COl"lllenlente dar por vfa bucal l'enoxl

metllpenlol\lna, o por vía parenteral penlclllna clemlzol, procatna o 

banzatlna, que cubren bacterias coml.l'\es, 

6, - Cuando no hay respuesta, se admlnlstrar6n antlmlcrcr 

blanos de espectro medio o Intermedio: decloxaclllna, Uncomlclna o me

cr611dos, específlcos para mutantes de estafllococos, 

7. - En casos delicados, se asociará penlclUnn parenteral y 

un antlmlcroblano de espectro Intermedio. 

e.- La mejor profilaxis de Infecciones graves bucales, es 

evitar los antlmloroblanos agresores sobre la Flora t-1.J~ped Intestinal 

como son los de amplio espectro, utilizándolos s6to en aquellos canos 

en donde el tratamiento lo requiere, (amplcll !nas, cefalosporlnas, aml

nogluc6stdos y sobre todo las mezclas con este último grupo), 

A continuación, haré mencl6n de algunos nombres comercia

les usados en odontología, así como sus prenentactones farmac~utlcas: 
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PENICILINAS (ESPECTRO ESTRECHO) 

ANSACAINA.- Suspensi6n inyectable 

Penlctllna G s6dtca crlataUna y penlclllna G procatna 

crtatallna. 

BENZETACIL SIMPLE.- Dlbenzlletllendlarnlna dlpenc:lllna G. 

COMPUESTO.- Penlclllna G procaína, penlcl\lna G potS!llca y citrato 

de sodlo (amortiguador). 

BENZANIL SIMPLE.- Solucl6n lnyectllble, 

N, N' - dlbencll-etllen-dlamlna dlspenclllna G. 

BENZANIL COMPUESTO.- Penlclllna G proca(na, procaúia, penlclllna 

G s6dlca, citrato de sodio (amortiguador) 

DESPACILINA PLUS.- Suspensl6n 11\>'ectable, 

Penlclllna G procaína, pen\clllna G potásica 

cristalina. 

GEOPEN ORAL.- Carbencll\na lndanntca s6dlca. 

MEGA-PENIL FORTE.- Soluc16n Inyectable, 

Penicilina G s6dlca, penlc\llna clemlzol, 

Clorhidrato de lldocn(na. 

PEN-PROCI UNA. - So luci6n 11\>'ectab le. 

Penlc\llna G s6dlca cristalizada, penlc\l\na proca(

na cristal izada, 
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Vlt<EN.- Tabl.taa1 PenlcUlna V (t'ena1dmetll pentcmna). 

.Jarabe: Fenoxlmetll penlcll lna V potúlca. 

ESPECTRO INTERt.€010, 

l'IACROLIOOS (ERITROMJCINA): Becromll, er\tromlclna, el"'ltrodel, 

llosore, pantomlctna. 

A"1T"IMICROBIANOS DE ESPECTRO AMPLIO • 

AMPECID.- C6psulas, tabletas, suspenslone., aotucl6n Inyectable. 

Amplcl\lna anhidra. 

AMPICILINA.- Cápsulas, suspensión, solucl6n Inyectable, 

Amptcl Una trthldratada, 

BACTOPEN. - Cápsulas y soluct6n \nyectable, Cloxaclllna s6dlca, 

CEPOAAN.- Soluct6n lrtfectable, Cet'alorldlna en t'orma de polvo cl"'ls

tnllno, 

OIAPENTIL.- Cápsulas, polvo, solución Inyectable, 

Penlclllna sem!stnt'1:!ca, metamplc!llna s6dlca, 

kEFLE><.- Cápsulas, polvo para suspensl6n y tabletas, 

Monohldl"'ato de cafelexlna. 

KEFLODIN, - Solucl6n Inyectable, Cefalorldlna, 

LINCOCIN.- Inyectable, cápsulas y pediátrico, Clol"'hldrato de llnco

mlctna. 
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OMNIPEN.- Cápsulas, suapensl6n oral e inyectable. Amptcl\\na 

Anhldra. 

PENTREXIL.- C6psulu, suspensl6n, gatas pedl~rlcas e inyecta

ble. Penlcll liia semlslnt6tlca; all'a-amtno-bencll 

penlclllna, 

RODOGYL.- Comprlmldos, Esplramtclna y Met:ronldazo\¡ asoclacl6n 

altamente sln,rglca contra g'rmenes aeN.lb\os y anero

blos de la cab\dad oral. Se ettmlna en l'oM"!'la activa en 

ta sa\lva. 
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CONCLUSIONES. 

E• lndud!lbl e qi.19 lá bllCteremta. en cuoe raros la Hptice

mla, se presente continua o Intermitentemente en presencia de lnhlccl~ 

nes agudas ':I e>eacerbaclonea de las cr&ilcas; los mlcroorganlsmos P"! 

Hntes en la sangr. pueden, o ser eliminados por las defensas org&il

caa. establecerse en zonaa dafledaa o traumatizadas, as( como obs

tl"'Ulr una vena o arteria de pequei'lo callbl"e, La reslstencla de la zonn 

al'ect:ada para neutralizar a los microorganismos, la cantidad y vlru-

l ancla de los mismos, son los factores máa importantes p~ra hacerse 

presente o no, la enfermedad o les16n secundarla de la lnfecci6n roca!. 

La tnvasl6n de g'f'menes por vía llnrátlca, p.iede ser discuti

ble¡ en carrillo es m&s crelble, que la lnfeccl6n se propague por exten

sl6n de la misma a tejidos vecinos, La asplracl6n ':/ deglusl6n de mal:! 

rlal s'ptlco es un hecho, en pacientes que tienen exudado purulento ha

cia la cavidad oral, La lrrltacl6n y la al'3rgla, son tambl~n m..iy 16gl

cas por el contenido tóxico de un foco de lnfeccl6n de tiempo prolong~ 

do, Cuando el organismo no es capaz de adaptarse y controlar estaa 

situaciones, la lesl6n secundarla se hará patente, estableci,ndose la 

Infección Focal, 
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A pasar de la poca lnlbrmac:l6n que existe en la Odontotog(a 

sabre ta lnf'eccl6n lbcal, aaC como la gran dlveraldad de oplnlanes y 9! 

cuo material blbltogr6'lco, H ha logrado pr"eSréar loe punto• lmpo"" 

tant .. , en los que se basa ta teoría de la lnl'ec:cl6n Focal odort6r,;;óna. 

Existen en e amblo ln"nldad de art(culoa de e8ta teoría driro de la me

dlclna, en donde e• ampliamente aceptada, por la lnl'\nldad de •tudlos 

clentCrtcos comprobados, en especial en lu ramas de alergolog(a, car

dlot ogCa, neumología, otorrlnolarlngotog(a, oftalmolog(a, cte., en d~ 

de el especialista no lleva a cebo nlng6n trltl:amlento, •l antes et~ 

t6logo no descarta ta pl"Uencla de atg(n t'oc:o lnrecctoeo, o la eltmlna

cl6n del mismo. 

El concepto de Infeccl6n Focal, vino a carrblar el pensamle~ 

to odonto16glco abriendo nuevos horizontes para esta clSlCla, en la -

bGsqueda del comportamiento del organismo ante agentes pal:6genos, 

Uniendo de una manera m&s fll"me, al m&flco y al odont61ogo con una 

sola y única finalidad: mantener al Individuo en equilibrio con su m-

dlo ambiente. Con esto, el odont6togo obtiene nuevas responsabilida

des como profeslonlsta, y con sus colegas de las ciencias m~\cas, 

Creo, que a pesar de tas lag.ria.a que presenta la doctrma -

de la Infección focal, de naturaleza glnglvo-dental, por ralta de ~tu

dlos clentl'l'lcos comprobatorios, hemos conseguido demostrar quo di

cha areccl6n debe ser tomllda en cuenta en nuestra actuación profe

sional. 
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