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INTRODUCCIO .. 

:;1 toma motivo de este estuiio se deno:nina "I'roce:;os L'l.."laMtorio11 

en Tejidos Duros y Blar.doo en Cavidad 0:-a.J..", 

loo to jidos de la envidad oral de niñon ;¡ adultos, 'J por :r.edio dol -

mismo podemoG detectar el principio d'! la. en!iirr.tedad a través de IL'l -

dia¡;n6stico precoz, el cual r.os dar.C lll. conducta a seguir ·en el t.rat¡:, 

niento y prever~16n de lou µroceaoa inf'ecclosoa e 1n!'la.natorios. 

Al referirnos a dichos procesos, se estudiará a la WJ..a.:::aci6n co-

mo resultltdo o asociación a los proc'111C3 1Íl!11oc1oaos.,qi:e se· :lescribi-

Valorando los 011t.uiio:s cl!nicoe y comploMnt.arioc, •COCC) .sorclos e!!. 

tu:iioa de la.bora.torl,o y gabinete, ponlor.do O!'lpecial ateiiciiSn a el uso 

de cultivos y ant.ib!ograMM. Al ::ionoionru: ol cultivo y ol a.ntibiogra.-

ma como reedics de a.yud.a er. el dia¡;nóatico, lo hago coMo un lla:nado a 

la :itenolón del Cirujano DentistA, quien f::">c~~ntoinento :;e ol•tida do 



este \.lpo de estudioc to.n necooo.rioa, que nos permiten una mayor cer­

tozl\ para. establecer el tratamiento de cualquier proceso infeccioso -

o inflo.ca.torio. si detectar el tipo de bacterias en cualquiera de 

los :procesos m<'lnciono.dos, nos permitirá planear desdo el principio, -

el agente quimioterapt{utico contra. loo t:licroorgnnlnmos patógenoa, oou 

sigW.P.ndo la rccupornción dn 1&:3 c6lulas del orgnnlomo enfermo, y -

una oflcacla notable contra los microorganismos patógonos deoo.rrolla­

dos on la cavidad oral, 

Sl diagnóstico integral do 103 padoc1mlentos lnfla.~atorios ayuia a 

diferenciarlos de otr&:l al tera.cion<:>s con los qua cl!n1carnonte pueden 

ser confundidos. 

Dab1do n lM cons1dorac1onos expuestas, el desarrollo del trabajo 

será omlrmntomentc bibl1ogr:áf1co, a.otunl.i::ado1 tratando de indicar -

clarruMnte las co.racter!srio113 do los diferentes'procoooa inflamato-­

rios y su tratamiento, para q\XJ do oata r.iancrn sea po~ible, como ya -

se ll!t'lncionó antoriormentn, obtenor un dlagnóotloo precoz, e increren­

tar la provonc1Ón dn dlohoa padoc1m1ontoo. 
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• I 

Il;;"LAMACnlN 

La 1nflamao1&n ee una respuesta de defensa de los tejidos org(nicos 

vivos a cualquier agente irritante o daiiino, La rea.cc1&n 1nfluator1a 

ea un fen&meno complejo que incluye varios mecaniamos t1111ol&gicoa ql.8 

tienden a eliminar la causa de la 1rr1ta.ci&n '/ a reparar wl daño esta­

blecido, por ejemplo, sanar la herida o leai&n. E.'l cariCct.>Jr bkico de 

la r11spueeta inflamatoria 1ru::ed1ata caa1 aie:uprti "ª el mlamo, sean CIJ! 

le11 coan, el ait1o o el carlcter del agente pcrJ~l1c1al. 

La irri taci6n o lesi6n causañ"e de 1nfla.ma.c16n puede daborse a fac­

tores meclnicos (como contusiones, corUtdura.s o •l1Jogarro~), a agentes 

c¡u!:nicos (ácidas, gasas t6xicos), a a!l'!ntes fÍ.s1tJoa (como c:iccesn deº! 

loro frío, luz ultravioleta), o a ag1lntee biol6~1cos (microorganlamos 

pat6!;9nos, guuanos etc,), 

Lo3 cuatro aignos evidentes de cualquier inflama.c16n agu:ia, quo con 

f~ct.~r..c!.~ :.e:-. llamad.va algnos oarcs.1na1ea, sont onrojecimlento o hipo~ 

flmia (rubor), edema (t11Jnor), aumento do la t.oml"!r.lltura (calor), y do­

lor. 

81 enrojecimiento se debe a aumento de la oa.ntldad de 011.ngre exis-­

tente en los vasos san¡¡u!neos dUatados dal IÍrea, 1>l dolor lo produce 

la compru~16n y lesión do las ramas nerviosas sonaitlve.a tisulares. ~l 

"deMa ~o r:1nultado de ln d1latac16n o amento de ptJrir.eabUidad de 1011 

.,.""ºª s1:•,;,:1Cnqoa localcia, que dn como renultado colacct6n do lÍc¡túdo 



• 
sometido a poca presi.Sn en el espacio intersticial (líquido o exudado 

1nt'lamator1o), 

Hm;:m::MIA, Cuando un lrea es~ lnflamada y con mayor oantidad da 

sangre, se dice que eaU h1par4'1111ca.. 

La dUa.ta.cicSn local de los vasos provoca quo ol !lujo so.nguÍnao aea. 

lento en esa. zona pa.rt1cular, y cuando existo da.ño grave, el flujo ªª!! 

gu!noo puede llogar a ser nulo. Se forman cooguloa o trombos en los ~ 

queños vasos que rodean al sitio lesionado, BstoB ouelon ov1tar la. en• 

trada. de m1croorga.n15111os y sus toxinas del si tlo 1nflrur.ado a. la. circu­

la.ci.Sn general, 

FORHACION !E Pt.5. Cua.nd.o la sangro disminuye su tluJo o se detiene, 

los leucocltoo que continuamente asUn llegando nbnndonM los va.eos P!!: 

sando ontro lM cd'lulas del epitelio vascular do 111. rogl6n da.iiada., fe­

ncSmeno conocido como dla¡><fdealo. i!:at.os leucoo1t.ou oo t.rnnsforman en c! 

lulas del pWI, La. inflnma.ci.Sn, ospecialmonto cuarulo aa nguda. e intensa. 

s ua le acompañarse de forma.e i.Sn de PU3. 

CAMBIOS DE 'raMmRATURA. El &l.!lllento de temperatura on la inflamaci.Sn 

es 11\lÍs a.paronto qoo real, Blondo especial1110nto el calor do la oangro 

provon111nt.o do los tejidoa profundos que llogn. con ra.pidnz a la 11up<r 

fioio por clllntaci.Sn local do loo ca.p1111.r9B aanguÍMoa, por ooo ol -

sitio 1nflll.llllUlo pro11ont.a hiportormta, 



• 
~n los sitios inflamados ocurn1n complicad.os cambios qu!inicoa 

estos tainbi&n contribuyen a que exista hipertermia en el úea. in!. 

l!lada. 

FIBRINA l'ROTECTORA, El ext.riado ini'lamatodo que se mencion.S sr.· 

es un importante factor protector. Al igual quo ol plaa111&, al cual '" 

parece, cont,i_~!!'? !!.'::::1::!g;¡¡¡ü -¡ ui;roe ele111ento11 importantes pa.ra la. • 

forl!ID.Ci.Sn dol colgul.o heou<tlco. As! el- ma. inflamada ae rodea y cubre 

rlpidaoonte con una Mlla continua. de fibra.a de fibrina. Alndedor de 

la. zona infecta.da comienzan a prolli'erar célula.a do tejido conectivo -

(fibroblastos) enU'e estas fibras. Toda el irea inflamada pronto se e~ 

cuentra rodeada de una pared o saco de fibrina y de tejido conectivo -

fibroso que tionden a limitar la. zona inflamada y a evitar que aumente 

Se dice que el lxea está aislada. A un saco co1:1paoto de este tipo, 11! 

no de pus y mloroorganiomos, se le con""n como sb;ceso, p¡Cpula y fur.1..~ 

culo. 

EllZil'.AS. Diversos microorgnnlsmoa producen o 110 tlvan enzi=aa que 

tier.den a digerir la obstrucción por t'ibrina. sa oxudado del sitio in­

flallllldo también contiene enzima:; y anticuorpos provenientes de la san­

gro, que a.yudan a co111bat1r a loa microorgn.nlamoa. ~:st.as enzimas pueden 

dlgurlr la ]>Jlrod del abtlcoso en ·ll o1t1c n:~ •;erc~no .,,¡ exterior, y -

por iiltlmo vn a for= una rfotula por dor.i!o C1n1,l11><1nt.l ~nm. 
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Tipos do fen6menos inflama.torios 

La 1n!'la.maci6n aguda. es de corta. duraci6n, persiste qulz;{ unos ºUD.!! 

ton d!a:i.. Suele ser, a.unque no s1'!mpre, moderada.nonte 1ntonaa.. 

La 1n!lamaci6n cr6n1ca. is aquella. que dura seman:io, IOOB'l!I o años. 

Puedo ser leve o gra.ve, ex·.ensa o limita.da, 

La 1n!'lama.ci6n t1brinosa es aquella en la que el 11x\rl111Jo 1ni'la.mato­

r1o contiene grn.ndes cantidades de fibrina, .Con !l't1cuencia se observa 

en los fen6lll'.!nos 1ni'la.mator1os agudos muy 1ntenaoa y eo ca.ra.cter!st1co 

encontrarla en alguna superficle de recubr1:niento, 

Los filaJI.entos de !'ibrina ouelen hacer is!>'lrtl.11 lns aurer!'icles, lo 

que provoca dolor con el movl.Jliiento, La fibrina 11u .. 1a cat.:!Jo.r también 2: 

dhes1ones fibrosas entre superticlos de 6r.:;;anos, por 1n!la.ma.oi6n o de!! 

pués de una. 1ntorvenci6n quir~gica, da.ndo co::io roaultado alteraciones 

do la funcicfo. 

En la inflnm.•.ción oorosa ha.y ~.ás líquido ;iarooldo al luoro y menos 

fibrina. Pundo encontr;u-oo exudado sanguinol~n~o, neroso.o de otros 

tipos, y combinncicSn do todos los anteriores. 31 llCJ Cor:ia mucho pus P2 

demos referirnos al proceso como purulento o supurativo. 

Curación y formación do clcatrlz. 

Tan pronto como su fo1·ma fibrina y loa de:n.h mt!cM~·,:·.oa de ·defensa 

comienzan a controln.r la in!'ecci6n o leiilcSn, ~-~p1.;za.n ; rupro.,uclr11e 



células (tTuroblastos) y elementos tisula.rez {'1a.so:; i;angu!:woa y ot::cs: 

en el (rea en et.apa de ouraoi6n1 el fenómeno se 1ni~i"- en la P'!rl.fe:-ia 

y dá lugar a la formación de tejido sano. A este fen6:::.'l~o cicatriza! -

temprano se le conoce como organización, y el t.ejido ;ce !or~a ~s sÓl~ 

do, duro y está cor.stituido por tejido cor~ctivo aano cua.r.d.~ i:e.j'..Ta, 

'i:ste tejido, en condiciones de reparo.ción conntltuye la cicatriz, 



II 

AGEITTES INFECCIOSOS MAS FllECUENTE:S 

EN CAVIDAD ORAL 

Agentes stiolÓgicos, 

SegGn su ha.bitat se dividen en1 

a) End&ge nos 

b) Exógenos. 

Microorganiamoa endógenos. Loa m1croorgan111moa endógenos son miem­

bros natur&l.es de la población ldcrobiana do la cavidad bucal qua pro­

ducen lesiones en esa cavidad, cuando los microorganismos de defensa 

de la boca disminuyan por factores localoo o generales, Tonemos por e..: 

jemplo el virus del herpes simple, actinomycos loraelli, candida albi­

car.n, trcpona¡¡¡a mlcrodantlW!i, bon:ulia V1ncont11 y otroa, 

H1croorgan1omos ex6genos. Loa m1croorgo.n1omoa exógonos puedon en-­

trar a la cav ldruJ. bucal por contacto d1recto con gonto o animales, o 

por ingestlón do 14:ua contaminada, leche y nltmontos, ·tns leslonos que 

aparecen on lo. boca pueden ser primarlao, :t:'Clsuitado de lnvas1Óm micro­

biana directa o de irritación por los productoo microbianos, La.a losi~ 

nea puedon ser secundarins a algunas 1nfoco1onoa primar1a.s o onformodad 

generalizada. 

Es ov1donto qoo la.s lesiones lnfecc1oono du la. oo.v1dnd. buclll, llWI 



frecuentemente son caUBadas por microorganisrr.os endógenos qoo pl!Dden .. 

ser considerados como oportunistas, producier.do enrormodad cuando la 

sallrl normal de la mucosa desciende. Los microorgnnlsmos exógenos pue­

den producir enfermedades de la boca que pueden ser primarias o secun­

darias a lesiones do otra parte del cue::-po. 

Se puede obseva.r una variedad de for:nas lllicrobin.na.s en exudados de 

lesiones bucales, Los microorganismos pNdoclnanU>n son estreptococos 

y estni'1lococos, y menos frecoontecente, bactero1des, d1.fteroide11, or­

ganismos filamentosos y complejos de fusoespiroquo tas. l.& viruler.cia -

potencial de algunas do estas cepas solas o en combinaciones con otras 

se desconoce , 

Staphylococcus aureus. Se presenta en las propn.rn.ciones teñidas por 

el cJtodo de Gram, con el aspecto do cocos agruplldon en raci::ios, y fo~ 

mando cortau ordenas gra.m positivas. U cultivo original tier.e pigmento 

amarillo dor~lo, Debido, r.ln embargo, al car!ctor variable del pigmen­

to, se n<lmite en la actualidad que los S. a.lbus, y S, citreus son va-­

riedados de una sola e~pooio, el S. aureus. 

Las cn.ra.cter!stices do las cepas patógenas son la..s que siguen1 (1) 

homo1Ít1cas1 (2) fermentan 1J111nitol1 {J) toleran altas concentraciones 

clo c1::a, on ol rodio de cultivo,· y (4) la prueba do congulas11 en pos! 

~iva. 
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El S, aw:eus produce toxinas1 hemolítica, necrlitica cutánea, enter2 

toxina, 

Staphylococcus epidermis, Se diferencia del anterior, en que es c°'= 

gulasa y ll!allitol negativo, 

Estreptococoa, El estreptococo beta hemolítico, del grupo A de la 

cln.s1ficaci6n do Lance!iold, os el grupo de eotreptococos qU9 se enolJ'?,n 

tra mk :f'recwrnteMnte en la boca, y oauoa onf~rmodades coll!o dolor do 

garganta s&pt.too, fiebre escarlatina y fiobre roum.{Uca on seres huma­

nos, ¡ tambi&n oe puede encontrar en quemaduraa y absceso11, Sin ell!bar­

go, el n~ro de ellos en la cavidad bucal es limito.do en comµracilin 

con la faringe 1 no obstante, estas pa.-rtoo están au¡m.ra.dM entre s! por 

unos cuantos cent!lllOtros. 

El flujo do las corrientes de la boca hacia el uc6fago y la ant1b12 

als de la floi:I\ bucal pueden sor factores que 1nhloon su ingreso en la 

boca. 3o han l\inlado estroptococon bot.:i hemol!ticoa de. los conductos -

de las ra!ce:i duntarla.s y de la saliva on apro¡¡lllllldnmento 5 por 100, 

o ::ienoa de los casos, 

Lo:i estreptococos alfa hemol!ticos (oatreptococoa del grupo .v.1.r1.,..:• 

d1aM), son los qoo predominan en la cavidad bucal. 

La.~ don especies que so encuentran con mayor t'ruoOCtnoia-eon··stroP" 

tococ-:un lllitis y Streptococcus anl1var1un, co11Gt1tuyon ooioninn 



• 
mayores, .en forl!la. de gotas convexas y conUenen pol1ss.clridos. 

Ambas especies se encuentran frecuente.-.ente con otros mlcroorga...:. 

nismos bucales en abscesos, 63.ceras, canales radiculares. bolsas pe­

riodontales, sarro y lesiones de caries. 

Los estreptococos alfa se encuentran como productol:'fls de endoc!!1' 

nitos de llUl vlÍlvuJ.sa del coraz6n, o que han tenido !1ebre rell&lÍUca 

con formaci6n de vegeta.cienes, en las vlÍlvuJ.aa cardÍAllas. Los estreP­

tococos alfa bucales pueden entrar a la c1rculaei6n sa.ngu!nea despu6s 

de extracciones, o de masticaci6n de alimentos o dulces, particular­

mente en individuos que presentan bolsas periodont.'llea. 

Est:ceptococos anaerobios. (peptostreptococos )- Loa estreptococos ~ 

naerobios se oncuentran en los intestinos, vagirui y cavidad buca.J., 

Se han aislado de onformcdndes purulentas y gn.ngranosu, incluyendo -

absceooa dent.n.rios apicalea y alvoolnrca y do loo canales radicula--­

res. Algunaa de las especies más conoclda:s 11on1 3, anacrobius, s.~.pu­

tridu::i y s. foetidu::i, Estos :nicroorganin1:1on vn.r!nn "" cuanto a su 

crccimlunt.o en caldo glucosa1 el s. anaeroblu.i form:i un aodimonto n2 

culento1 s. putridus enturbia ol inediot y s. f'ootldUI\ forma una masa 

filarentosa OO'lgulada en el medio, 



• 
Aunque estos microorganismos han sido aislados de procesos supura-

dos y gangrenosos 1 fiecuenteioonte se asocian en tales lesior.ee con o-

tres microorganismos. 

lle1sser1a, Se ca.racter1za.por sus cocos dispuestos en pares o gru-

po!l, gra.m negat1vo9, Se los encuentro. nn la boca, el inteatino y la.\! 

ro~ra.. !As especies que so n.!slan habitualmente da la. boca aon las ~ 

t6(l'Onas 1 producen colon11lll p1gmontruias, crcc~n !'IÍcllmente en los me--

dios comunes y portenocon al grupo do N. pharlng1tid1s, 

Veillonella. los elementos do eote género de bn.cterla:i aon, como 

Ncisseria, gran negativos, pero m!s pe~uoños, anaoroblos y crecen !'~-

all:oente en los ioodios comunes, 

E:stos g.l'rmcnos de los que se conocen varias espocios, se encuentran 

frecuentcnonto ont.re loo microorganismos que se a!e;~n,,cl~ ,l~, ~~:idad 
~=-~Oo;co-.=-'-

bucal.. 

Lactobacillun ncldoph1lll:I, Se presenta como ba:Jtones aislados, se-

parados o en cadenetas, 1run6v1los, gram poGitivoa, carentes do cápsu-

la 'J de esporoo. Colonia.n poqooñas y translGcldru¡, s·u crecimiento -

oa favoroc1do en los medios ndiclonadoa de un extracto do levlldura y 

de uno. soluoi.Sn de leido l!Íotlco para llevar ol pll dol modio n. la va-

clndnd d" 5, 

1 
J 
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Act1no'bac1llus act1nomycetan1~omitans, E:; un b<Íc1lo pleom6rf1co 

¡p:a:u oega.tivo, 1nmÓv1l y acompa.'1.a freci.:cntemente a.l Actynolllices 1.s­

rael1 en la act1n1lllicoc1s cerv1cofac1al. 

!lacterol.d.es melaninogenicus, llac1lo fino, inmóvil. El primer -

cultivo se logra mejor en medios cnrictuecidos y en &naorob1osis 1• 

colonias neg:r11:1, Todas la.a cepas son fuertemen'to pt·oteol!t1cas, Pro­

ducen col'1€;1lr.asa y hialuronidasa, ie tal manera quo os ur.a 'bacteria 

oral capaz de digerir al col~geno. 

Fusobacterium fusifor:ne. Bastoncito i¡ram negativo, de extremos ~ 

filados, anaerobio. Acompaña a Acti.noeyces l.sro.ell y a Borrella v1!¡ 

centi en las infecciones, 
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ESTUDIOS COllPIEl1ENTARIOS 

Las infeco1onee caueadas por 111icroorganis111os constituyen, ·con mu-­

oho, la mayor parte de las en:térmedades b:;cales, ta co111pre~16n del 

00111porta111ento biológico 'básico de los 111icroorgan1amoa c¡ue son causa 

truoturas aaoc1adas as i00.1Bpensable para la prevono16n eficaz y el -

trata.111ento de las infecciones bucal.es. 

Aunque el Cirujano Dentista no está versado en la. Mc.Cnioa real do 

loa proced1.!l1entos de laboratorio y los detalles, deberá estar al ta~ 

to de la necesidad de hacer cultivos y poseo~ conoc1111ionton b'31cos -

do loo ~todos o;;pleados en el procitsuiento de cultivo11, crecimiento 

bacteriano, 1ntorpretaci6n de los ::esultados de laboratorio relativoo 

a los frotis y prU!!'ba3 de donsib1l1dad a los ant1.m1crob1anoo. 

Ident1f1caci6n do loQ M1croorganis111os. 

Para poder 1dent1!1oaro a los D1lcroorganiamos o:iu,,ales de enfermo-­

dad en una herida, a'buceao, '11.cera o les1Ón s1111Uiu-, so toma una. 111ue2 

tra de contenido de eataa lesiones y se somete al laboratorio de bac~ 

terlologÍB para su axa1110n di.recto o cultivo. lA ml.l!!stra deood ser to 

mada ai~mpr-o do la reg16n mls profunda de l~ leni6n, lo ~;{o lejos 

• 



posible de la superficie. L:is áreas que ;i:uestran r.ecrosis o acumula­

ción de pus son las prefer1da3, :>e tomarán muestras mÚltiples de la 

uiis1:1a lesión, 

La muestra se toma con un hisp;io d.o algod6n o de rayón, con ur. :ta..'1 

go do madera o de plástico, en cond1c1onoo nbsolutaJ;iente estérlles y 

tocando sola.'tlente el área ql:C será examinada, aln contaminación de la 

¡1101 o tejidos circundante:i. So coloca on un tubo estÓril de labore.­

torio y se manda iru:ediata:tente al laboratorio du bactoriolog!a inpi­

diendo que se seque. Si la r:iuestra es consouvada hÚJn<oda '!refrigera­

da, la '1!lyor parte de los microorganismos sobreviven varios d!~. 

Los gonococos s6lo sobrevivirán algunas horas, '! las fusobac terias :; 

· las os;>iroquetas también son mu:r delicadas, 

Exi:lten en el :nercado tubos de ensayo que proporcionan hw:iede.d. co;: 

tin:ia!'ll:nt.<J. El hisopo es colocado en el tubo de ensayo, de pllÍstic~. 

que tleno una ánpule. de vidrio con aeua ea t>fril. Con prestón digi ~l 

se ro::ipe lt1 á.'llpula, y ol h!Gopo on pueato en cont:icto con la hu.~daé.. 

En caso de edema o de int'eccio1100 "11.lY profur.dn..s ql.!ll i!llpldan el ac­

cP.so dl!'lcto, puede tomarse una :11uo11•.ra do la. loa1Ón con una agi.:;a de 

caHbro ta 6 19 adherida a una jorln~. La plel o laa ::iucosas er.ci::ia 

<fo Ja lo$i6n se pro paran con ~a"b~n o do11int'oc tn.nt..IG y 1u! lan bien --



con solución salina oi:tér1l, ya que los desinf'ectantes pueden inhibir 

el crecimiento de los microorganismos, dando un dato falso. lA aguja 

ea entonces pasada. a trav6a de la. piel o de la.a mucosas hacia. la le--' 

sión tratando de aspirar ol contenido, Sin retirar la aguja de la -­

piel o de la.a mucosa.a, la dlrocción de la. aguja. puodo sor co.mblada. l! 

ger=ntc dentro J.., 1011 toj1doB y puedo repotirRG la aspiración en v~ 

rin.s zona.a de la. loalón. Daban evitaree la inotJrc1Ón de ln aguja de 

anpiraciÓn en una zona libre de enferrnedo.d, PoodG insertarse una se­

gunda o tercera aguja en otros lugarea, El material obtenido en esta 

aspiración, sin importar la cantidad, puado ser trannferido a un h1s2 

po, o la aguja o agujas puoden ser colocadl1tl ~n un tubo do cultivo C!;? 

rrectamente marcado y envindo a un labora.torio da bacterlolog!a, La 

aguja o agujlltl deberán sor conser1ad.a.s oin contaminnciÓn a trav&s do 

todo este procedimiento. 

Una hoja do Órdenes para ol laboratorio que contenga instrucciones 

detalladas debed ser llenudA y enviada al laboratorio de ba.cteriolo• 

g!a junto con la muostra., LA naturaleza y el sitio de la muestra ob­

tenida, el diagnÓsticO preliminar clÍnico 'J el tipo desando do C!Xnmen 

de laboratorio, junto con ul nombro del paciente y la fecha, deborán 

ser cla.raD10nlo llllll:'Cadoo en eot.a hoja. (flg, IU n), 

Colorantes b:\c torlanoa. 
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Colorante a bao tcrinnos, 

Las bacterias son pequeños lllicroorganismos unicelulares de aproxi­

madamonte una. micra (una m111Ísima de milímetro) de diámetro, .suscept~ 

bles de ser vistas GnicBJ11Bnte·con el microscopio de luz, electr.Snico 

o de cnmpo obscuro, Se identifican por su !orM, tamaño, relación, -

oomportaM1onto biológico y características tinto~1~lee, 

1..3.n pnpa.rnciones h~das no teñidas pueden anr examinadas d1roc~ 

1110nte .,1 ol material os fretado a manera de pelÍouln delgnda sobre un 

portaobjetos y colocada bajo el microscopio do contraste de fase, La 

mov111dad de los microorganismos puede sor demost::a..ta por el m!Ítodo -

do la gota suspendida, en el que una gota del material por estudiar, 

ne col~a ~jo el :nioro'!copio de luz o de contr;10 t.;; de fase, El exa-

men en campo obacuro so aplica para la ident1!1cnción dol Treponema -

pallidum, on oÍ!'ilio o lo~ flagelos de algunas baotcril!.:l. 

Frotis ~terianoa y tinción simple, 

La muentra líquida obtenida directamente do lila loaiones o de un -

medio do cultivo líquido puede ser prepara.da parll oxamen colocando S!! 

bro un portaobjetos la cantidad tomada con un 3-'Jll, li:l material obte­

nido do un roodio do cultivo sólido se prepara parn c:-1. frotis utiliza!! 

do unn agu.).'l pnra tranufortr una peqllo)ña cantidad 1ln unn colo:iia 



bacteriana. a un portaobjetos, que se mezcla. minuciosamente con una 62 

ta de suero o a.gua estéril haci.,ndo una pel.ÍcuJ.a tan delgada co1110 sea 

posible sobre la la.~1nilla, Se deja. que el frotis se seque al airo y 

se fija pasándolo rápidamente por una llama. Las la111in1ll111.1 cocas y 

fijadas se tiñen por inl!'IOrsicSn durante 60 a 90 segundos en unl!I solu--

ción de coíorantes anilfnioos básicos tales como violeta de ¡;enciana. 

(mis penetrante). El exceso de colorante se elimina con agua corrie~ 

te, La. laminilla es secada al aire y examinada bajo un microscopio, 

Los frotis bien teñidos propo~ionan un método práctico, sencillo ;:a-

ra el exan:en microsc6pico d~ abscesos de pus, saliva y o•ros exudados 

TinciÓn de Gram, ?:ate es el mtÍtod.o de tinoiones m1s 0111pleado, Su 

importancia se basa. en el hecho de qL:D caracteriza a la:i 'bacteria:s S!, 

gWI su habilidad para tomar la tinción, y se utiliza como parte del -

método do olllSlficacicSn de los microorganismos. 

La. laminilla con .,¡ frotis ya fijado so cubre durante un z::inuto --

con un colorante Msico como cristal violotA o violeta de. genci:l.nn, -

so la•1a ligeramente y no fijo. cubriendo la la1111n1lla durante. ún :ninu-
' _e-:,··.::··. . ' 

to con yodo du Gram (mozcla do una parte de yOdo y otJ:á parte de ycC.~ 

i·o do potasio). Ponteriormentc la la_minillj,L~~º· l¡Lvil __ con agua y se d'!_ 

coloro. tt¡;i t..{r.dola durante )O ungundos en una aoluo ión do aoo tona y 11! 



cohol o do acetona y &ter. En el paso final la laminilla es lavad.a -

con agua y se vuelve a teñir durante 20 segundos con una soluci6n de 

safranina. al 2,5 por 100 en alcohol al 95 por 100, que es colorante -

de color rojo claro. Finalmente, es lava.do con agua y se deja secar 

al ail:e. 

~ bo..cter!::.¡; qua oor.,.;;:i:v&.n el tinte violeto.-yodo después de ser 

docolorndas a~con de color azul y ao les ll~mn gram positivas, 

En las bacterias gra.m positivas el coloranto b!aico violeta-yodo 

penetra en la membrana celular y so adhiero a la ouperficie o al in~ 

rlor del protoplasma, 

La.s bacterias quo no so tiñen con el oolora.nto Maleo y que fueron 

decolorada.a por ol alcohol o la acetona son 1dont1f1cadas como gr'1!1l -

negat1v1llJ. Las membranas celulares do estas bactorias no permiten la 

pcmtrar.i<Sn del colorante Msico al protopln.sma, poro retienen el co­

lorante do cont:.ra.:ito do la safranlnn y a.p.wocon do color rojo ligero 

bajo el microscopio. 

Colorantes especiales, El 'ba.oilo tuboroulooo oo difícil de teñir 

con colorantes ordinarios, ya que su Jllembr1111a oolullll' contiene cara. 

En ooto <lllGo, se utilizan colora.ntos espeolnloa tn.1'111 como Ziehl----­

lloolaon (uoluc16n A1 10 por 100 fucslnn, noluc16n n1 J por 100 llCl·). 

E11to:i oolorn.ntos penetran pormnnentemente a ln MmlJr~nt\ celular, N--



sisten la decoloraci6n con el <Ícido 'I i-etienen ol color de la fucsina 

Por ésto se les llama <Ícidorresistentes. 

Los hongos se tiíícn con lactofenol azul, compuesto por cris talns -

de f'enol, <Ícido lktico :¡ g!.icerol. 

A. las bacteria.o lr.capacn:: de tomar el colorante o der:ostrar lo.o -­

cápsulas celularea :so la:J trata con coloraci6n nqg:i.t.l_va, Esta ti?.;: -

el fondo dejando la c~p~ula de los m1croorgan1snas leve~ente te31da a 

sin color, Los nacleoa pueden ser demostrados con tinciones es;:iec!f'l 

cas ~a DNA, tales como el colorante de Feulgcn, Las esporas son di 

f!ciles de teñir, Galvo que sean calent&:ias, l'uoden nr:se co::o cuer­

por refráctiles intracelulares en soluciones no teñidas, 

Ül.:; espiroquetas a.pareCAr\ de Color pa._-:!o ob:¡r,¡¡,:rO O nugro en :'onéo 

claro con el colorante de Fontana-Tribor.d.eau, por dopoaic16n de ni:::"! 

•.o do plata sobre la rembra.na ce lul.ar, 

i·cdloo Ut1Uzadoa Para el Croclmiento Bacteriano 

Para podor a.l.olar o identificar loo microor~n!smos, es neces:i.rio 

proporcionar un l!lfldio IUlbien~ favorable para. su crecimiento 'I ::iu1t1-

pllcl\C1Ón, Este medio dehlrá .propiciar el orocimiento do una. sola. -­

bac tnria o grupo dol mlamo tipo de bacwriil.S P= formar colonia.a U!!., 

l~r!:•::, for111ada:i por :nuchoa mloroorgilnismon d'ldvAdoa de una. 11ola. 



olÍluJ.a individual. Este proceso er.i llamad.o cultivo puro, Eo lnd.is-­

pensable que los nutrientes adecuados, pH, humedad, aire, temporatu-­

ra, presi6n osm6t1ca y sal existan en el medio para ln. aimul11oi6n del 

ambiente natural requerido ~ el crecimiento bacteriano. Ciortos -

lldcroorganlsmos neoositan luz para la fotos!nt.oais y oxígeno p:i.ra la 

producci6n de enorg!n., y otros, como los llTIWlrob\Qe, requiere:: :;ubs-­

tanoias d.iferentes dol ox!gono. 

Caldos de carne y peptona, Estos se han utilizado mucho como me-­

dios de cul. tlvo, Proporcionan un medio líquido para ol crecimiento -

bacteriano m6ltiplo conveniente, Loa caldos no son wi'lcUad.011 para el 

cultivo de cepas pura.a, salvo que sean continuall\Ontu dilu!doa y trana 

:::a:::l.dos (sabcul.th-o:;), que ea un procodii:ü.ento lonto y complojo. 

La principal ventaja del caldo es su convonionoia pa.ra investigar 

sistoll!lÍt10111110nte la presoncla de contam1nao16n bactorlilm1., sin impor­

tar el tipo de i:ü.oroorganiamo caunal. Los caldos plllldon ser enrique­

cidoa con una gran vn.riodnd de nutrientes. Loli oult.ivoa tomad.os con 

una punta do papel on!Ár1l do conductos radiculares y tejidos poriap!_. 

ca.lea pueden sor cultlvndon on caldos enriqilocidos para la dotecoi.Sn 

del ost.'.ldo bacteriano, 



~todo de placa. El miÍtodo utilizado con r.iayor frecuencia para el 

aisl8.3iento de microorganismos en cultivo puro es el método de placa. 

Aga.r, un polisack-ido derivado de las algas :nar inas , proporc lona , 

cuando se combina con un caiqo, un medio pr>ÍCtico y adocuado para el 

creciniento y multipl1cnci6n de las bactoriaa cobro una superficie sÉ_ 

lida, El modio porrnanoco 11~1 id.o >'! l!!. te:::¡x:;:;:.t,¡¡-;u dol cuerpo, propio-

dad necesarla para ol cultivo de los pat6gonoo, El ioodio do agar pue­

de ser onriquocido, si ca necesario, con una gran variedad de nutrle!!. 

tos e indicadores, 

Habitual!:'.ente se toraa agar licuado por calor, y oo coloca en una -

caja de Petri eat.ír.dar de aproximad.amento 10. cm de dilÍmotro, y se de­

ja errlurocor; se ajU!Jta una. cubierta de vld.rfo aiiropilltla :p;u:o. a.vitar 

la contaninaci6n por el aire. 

Lo:i rn1nroor¡r«ni~raos que oer!n cul tiv8dó~~pooden':,·1111r'°inoolll.lldo<J :.o­

bre lo. aupirflcio del modio a611do ro.yd'.r.dola con uim ,D.:la do alambre -

de platino. Lrio colonio.o bacterianas crocer<Í~ ao'ore la euparflcie 

del medio do near. Si :io dr.aoa mayor aislamiento do lo.s colonias, 

puede hacerse un aubcult1•10 ar.mbrando wia pequeña. porc16n on UM iiola. 

colonia en cracimicnto aobre otra. plnca de aga:r;, 

s1 ºº doaon., ¡iuedo pormittrne quo laa bMtoriO:U érozi:lin d.llntro del 



• 
agar s6lido. Esto se realiza mediante el mJtodo de placa vaciada., en 

que la muestra de bacteria que sed cul t1vada se::iezcla con ?.O ml d.e -

agar licuad.o a 45 °c, que no daiia a loa patógenos, y se vac!a en una 

caja de Petrt, Cuando se solidifica el agar, las bacterias atrapadas 

crocorln dentro del medio, formando colonia.a puras, ~te r . .rtodo se -

0111ploa en cuJ U vos de ::::::~ p<ü.'<> ciemoatrar 111. hem6Usis producida --

por lan bacterias. 

Loa cultivos puros no del:ernn conservar.ie mucho tiempo en el :nismo 

medio de agar, ya que los productos metab6l1cos tcSxicos producidos -­

por los microorganiamoa pueden poner en peligro la supervivencia de -

la colonia. 

Las colonias bacterianas cul tivadan sobre el :iiedio son exa;:-.inada:i 

a simple vista o con una lupa, y son •1al.orai:l.as GOf>Wl su ta,.,a.ño, for­

na, color, configuración perifd'rioa, conaistencta, :i.J.tura, claridad ;· 

altcraclonoa del medio en los ospaoioe adyacentes a las colonias. 

Cl!nicaronte, cuando so soaptJcha inf'ocoicSn, poro los n:icroorganis­

nca no crezcan sobt'tl loo median d•J cultivo habltualea, deberiC consid!, 

ra.rso la posibilidad de hongos, mloroorganlamoo M11oroblos o ác1dort'2, 

sintcntes, y deber!n obtener.ie los mdloa do QUH1vo adecuóldo:;, 

Cultlvoa aangu!nooa, En 1n!occ1onoo porniatnntllG con fiob~ y es-



calofríos, deber>Í sospecharse bacteriemia, deber<Ín tomarse muestre..& -

de sangre que seriín cultivadas para aislar los microorganismos de la 

sangre, E:sto no puedo roalizar:le eficazmente en condicioncB ambulat2 

ria.s, por lo que los pacientes con 1ni'ecciones graves ñeber<Ín ser ho~ 

pitalizados. La bacter1cm1a, o sea, la diseminación de bo.cterias an 

ln nangre, puede ser call!lllda por algWi absceso alveolar aat.no, osteo­

mielitis y ciertas in:focoioncs granulórna.tosas.y mtcóticas do la cavi­

dad bucal. 

Suele ser dif'Ícil obtener una 1'11.leStra de sangre repr'!sentativa pg­

sitiva, salvo que se tome en el momento preciso con buena ~cntca y -

en condiciones de :náxima esterilidad, 'ii:l n:ayor n6ooro de microorga-­

nismos en la sangre se encuentra justarente antes d'? q1-'C la fiebre -­

llegoo a su m<Íxirna. intensidad, cu:i.ndo la temro:-atura ompieza a subir 

o ill:lCdintamente despu6s de los escalofríos. Durante d'stos, las bac· 

terl..o.:. ::n enou.:rnt.ran atrapadas dontro de lou pequeños vasoo sn.ngu!--­

noos y donnparecon do loti g:rar.doc vacoa utilizados para la punción v!!. 

nosa, Posteriormontu ao presenta Vllllodilatru:ión y un gran nGmero de 

bacterias pasa.n hacia. 11UJ venll.31 por lo tanto, deberon to:nar:ie 10 ml. 

de sangre en tubo3 copoclnlcu inmediata.monte doaputfs de los eacaJ.o!'rf 

oo, cwtndo se ¡mla~nt.~ una olovac1Ón do 111. tom!"lratu:ra. Dobertln 



toma.rae 1~uostraa pa.ra cultivo cada dos horas, todo el d!a, o un m!ni­

mo de cuatro muestras en momentos dii'orentes, DebeÑn enviarse inme­

diatamente al laboratorio, donde serlÍn tranoferidas a 100 m1 de on.J.do 

que contenga lisinas, compleJll!lnto y opooninna, e incubadas inmedia.t11-

lll9nte, Un m1 de esta muestra de DIUle;tO no coloca en una placa do o.-­

gar vaciada para deteI'lllinar el crocimlonto ndioional y para. valorar -

el grado de bacteriemia, Es importsntn quo loa cultivos de sangre dt 

bor:!n tomarse siempre IUlteo do insti tu!roll un t.ra.tamiento con antimi­

crobianos o quimioter<Ípia, ya que con outao drogas se suprilDBn los m! 

croorganismos y no so les permite dosarrollnruo on tM?dios de cultivo, 

Cult1voa anaerobios, La.; sub:Jta.nc1nn t'Qductorn.'l, tsles como el -­

tioglicolato de sodio al 0,1 por 100, llilod1d!l..!l a un m~dio de cultivo 

:i61ido o líquido, reducen la tensi6n do o2 y proporcionan un a;nbiente 

anaerobio pn.ra. el crecimiento ba.cter1nno, Puodun producirse medios -

do cultivo anaerobios mln complicadon bl DIJ coloca hidrÓgtino en un -­

franco ca.lont:ido al vac!o, pormltid'ndolo formar ngua con ol ox!geno -

reatante dentro del frasco, croando 1111! un nmh\onte libro de oxígeno, 

IA adición de ciertas substancias qu!1111can al rrnaco nl vnc!o, tam--­

bion puedo oliminar ox!geno, y proporcionar uu 11mb1onte para ;il cree!, 

miento 11.n:i.orobio, Los nctinomicetos producon tJOlonl!UI llimill\J:\ls a --



uno. coliflor en condiciones anaerobias sobre placas de a.gar, y crecen 

en masas definidas en caldo do tioglicolato. 

Para poder obtener un culti'lo <U'.aerobio, el hisopo conteniendo la 

muestra dcoorl :;er colocado en un medio líquido o en una ;;erforac t6n 

en la superficie inclinada d'3 "n medio de cultivo s611do en un tubo -

de ensayo, 

Cultivos de micosio, La:J hongos crecen lent;ll;~onte, resul tar.d.o ser 

dti'!cilea de cultivar, por lo r¡ue dooori<n ser con.oervad.os :i€s tiempo. 

Cono el pH bajo y la tempera tura. baja ir.hi'oon ol crcct!:liento de otta.s 

bacterias, los hongos pued~n crecer con mayor facilidad sin ser ';,.--as­

tornados, El aga.r de Sa1<ouratd es el lllllc.lio utilizado con Myor !'n-­

cuencia para el cultivo d" mico!:!!:. Al a:..o.füilliit' hongoii Oll 1nd1spens! 

ble identificar sus espo=, en contraste con los :nicelios, que son i 

nicialr".on\.o bln.ncos cambi_an.d.o despoo11 a. otro color. La soluc16n de -

Poirior nzul., fenol, ooido l.l'.óid.co (lactofenol do algodón azul), gen!t 

ral::iente :ie Ulla. como oolora.nta para la t1nci6:i de todo:i los componen­

tes de los aguntes-:nio~ticos, 

DETF.!IHiltACION DE LA SiW3IB!LIDAD DE L03 

!1ICROOllCAHISN03 A LCS AlrrIMIC!IOllU.1103 

r,;, •lt•1C1::16n da antir.iir.robi:inoll nU'll~ nur dutot'111lnllda por ln 



nu tur!Llcza de la 1nfecc16n, la nencl bllldad de los 111icroorgan!amoa o. 

un antlmicroblano elegido y el curco cl!nico de la enfermedad. ti. 

cantidad de antim1crob1ano empleada y la dura.ci5n del t.rata.mlent-0, ~ 

sánd.oce en experiencia clínica '/ do laboratorlo, dictan que una al\.."\ 

d6s1s do antimicroblano deoorá ocr emplo111Ju para producir nivelen le-

::-a;;.!utt.:c5 Gpll¡:¡o:; en sangre y cl<Joord: adnlnlatra.rse durante un c!n1mo 

de ócho a diez día:; paro. controlar y orrrullca.r los ae;entes causal~n -

de la 1ni'ecc16n. Suspondcr bruscaroonto ol trata.ciento anti:Ucroblano 

puede provocar una reoidlva de la 1nfecci6n y la a.pa.rici6n de microo;.: 

gar.fanos :"esist.ente:; a los ant1cicrob1anos e?11pl9ados, 

E:spectro de sen:iibilidad. 

L'l deter:Unac16n de la aeM1b1lidad baotor1ana a ciertos a.ntilnicr2 

biano11 1 ~1 llar.iado espectro de aens1b1l1dad, se.re~liza_~¡;el la.boro.­

torio por los mé' todon do la taza (agujero), o de clise o. 

El dinco ea ol rotado prof'orido 1 yo. q\l<I pooden obtenerse Nsulta.-­

dos en 24 hora.a. Los llU.croorgnn1omoo por oatud.la.r se obtienen de caj._ 

t1vos de colonias puras y ae nlembrlln an ln superficie dol ;oodio para 

proporcion:i.r su crec1m1onto corno W1ll. ¡;el!oula dvlg:ida. Dlocos de pa­

P'•l f1l tro conton1cndo una cantidad prodoi 1.t!t>mlr.adn d<> ant1m1crob1a.no 

.,,, rllvnMO.S oocb1naclanaa !lOn colocndaa 1'0lirn la t1Up<!rflc1c del :wd.10 



con €.roas previamente ma.xcadas pa:ra. diversos antimlcrobia.noa. Esto -

mitod.o no es preciso, y no puede indicar al clínico la. cantidad exac­

ta. de droga que deooñ ser utilizada, poro a! proporciona datos :rea-­

~cto al tipo genertl. de ant1microb1anon que dol::.orán ser empleados, 

lfAy varios errores en la ticn1ca, cotlo l:I 11at:\b1l1dod de los nnt1mi-­

c.:ot.1iUJos, el mecUo durante la incubo.c.t6n, ol Upo y edad del lll<ltlio, 

la temperatura de la incubadora, a:;! como lo. ¡n:eo1si6n do la ti.l'cnion 

onrpleada. 

En el m6todo de taza (~joro), so h-'.lco un agujero en el inedio de 

cultivo s6lido y ce llena con la soluo16n do nnt1microb1ano que sorá 

probad.a. Una mod.1fica.c16n de ecte medio on ol m6todo do foso, en que 

ur.a pequeña tira do medio de cultivo, no :roetlplaza por tiras de papel 

filtro conteniendo el antimicrobiano que oord: probad.o. Los m&tooos -

de taza y ú•1 foco, aunqm r""3 prooiooa, no son prkticoti para la:i --­

prueba.o alctnmáticas, de laboratorio, por lo que no suelen sor emple~ 

doo. 

Pa.ra. obtener resultados un1formo11, dobtir.<n rnantonorse ciertas coll!!, 

tantos en la prepa.rac16n del medio, en la 1nooulnct6n y en la poter.-­

cia del a.ntlmicrobia.no empleado. El m<lrllo d.,bo coooiut1.r en_pln.cas -

de e;rooor lll11.form sin la o.d.1c16n d.., una cl\nt1d.rul oxoo11ivn do ol.-.ctr~ 

litoa, aang'l:fl o oulxita.nciaa roductot"llll, y <lu\nr<Í conaorvl\!'So "¡iH ~-



cono tan te, La al teracicSn del pH afectar{ mucho al resultado do la ml!: 

yor parte de los antilllicrobianos, oalvo la penicilina, La.s b:i.cterias 

deber~ ser sembradas sobre la. placa en cantidad su:f1c1ente po.ra pro-

vooar un crecimiento vigoroso¡· den.so y f<Íciloonte visible. E:uto se -

logra esparciendo sobre la auperf1c1-. del Mdio una solucicSn conte---

niendo 10 de microorganismos e inoub<l:ndola !i:t<Jta que e.p=:tc:i. c:i:eci--

miento do colonias. 

Los resultados do la determina.ci~n do la aonsibilida.d de loo micr2 

orgnnisr.ios a. los antimicrobiano!l puedon ser claaificlldos en "sonsi---

blo" si a:pa:rece una zona. clara. grand.e do inhiblcicSn del crecimiento -

bacteriano alrededor dol disco1 "intl.!rioodla", oi aparece en una zona 

nuís pequeña, y "rosint.l.lnte" si nparccc on ~ ·<iona muy pequeña o no -

existe inhibicicSn all:cdedor del diaco. 

Debido al gran nGinoro do antimicroblanoa '.lX.ictontos, resulta casi 

imposible, y adn innecooario, probarloo todos, En la·pr!ctioa, se --

prueba una cantidnd dotorminnda dll ant11:11crob1.anoa utilizados actual-

montet lfstos son ponicilinl\ 1 oritrom1c1na, tetruciolina, ost:r9pt_om1c.!, 

M, amp1cil1na, cefalosporina y otron ant1illioroblo.noo :r:osuitontes a. 

lll penicilinas.a, as! como funglclda.:i, 

El n6mro, el tipo, y la doo.1f1cac1cSn do loo .ant.lmicrobianoa p::-oba 



dos varían segGn el laboratorio, 51 los mlcroorganisnos en crecl:tle!! 

to dentro del cultivo son estreptococo::i, el laboratorio no realiznrí 

una prueba. de senslbili~"-Cl. a los ant11'1icrob1a.nos, ya qi:c los est:roptg_ 

cocos son al ta:nente ocrwlbl"o a la Jl'3nic111na, 

51 crecen ú<ita.fllococos u otros cont:J.:tlr.antmi buclllos, el la.bora.t2 

ria procederá "' t.acer la ;¡ruaba de aens1bl:lidnd, Poro, en todos los 

Ct\!\os, la.s 111!ltrucc1oll1:la al laboratorio l:aatcriolÓglco deterln solicl 

t.."lr la.o F-'.'uebas de sennlbilidad. a los antl.::tlcrobtanos. 

La incisi6n y el drena.Je para reducir la tnn::>i6n tisular y la r.e-­

crosis son los prir:ieros intentos 16gicos do combatir la in!'ecclón, 

~n la cavidad oral, el drllnaj-! se log::a ya ana por la oxtracción del 

dicnte afectndo o por la incisión del absco:.10. Durante ~ate prcced1-

n1anto dob>1r.í tomarse 1t.aterial para el cultivo, y :-.ar.darso al la_bora­

torlo como fuó' deac.r:lto a.nterior:r.ente. El. pacler.tc ea so~.e•.ido a cc.::i. 

tinu.J.ción a t.ratarilonto con per..icilina, y a :>tr:l;l ;r.odlda:; s1ate::u!ti-­

ca.o para comb."ltit la 1n!'occ1Ón, como hid!'aUlclÓn, descanso, ~i:cha p=~ 

to!nn. e ingesti6n cD.16rloa. 1 calor, otc, 

l.·, Vcnlca lÓeicn. durante la visita inicial "" un noguro contra I'2,. 

:.ul t:ido:: tne~!XJrado:i 1 por lo que, en caso do fraet\JJtU: al ~rat.a::i.l.ento 

"cic,;o" ~011 ~n1cll1M, r,l cl!n1co pos1.:cr.:í ahora Wt cul. tivo '/ 



sensibilidad a los antimlcrobianos para glllarle hacia la elccc16n de 

un antilllicrobiano mruo adocuado, En caso de alergia a. la ponicilina., 

puede administrarse eri t.rom1c1na, sabiendo que no os tan eficaz como 

la penicilina contra estarilicocos y estreptococos, 



CAPIT"O 

FRCX!ESOS DmJ,.Jo!ATORIOS DZ LA ENCIA 

cn:crvnrs 

La gingivitis, 1nf'lamac1Ó;; de la enc!a, ea la forna Mil comGn de -

enfermedad g1ng1val. La. 1nfia.=1Ón ª" halla 011:11 siom¡iro presente -

an l.odns la.a formas do enforioodad gin¡;lval, porquo loa 1.rr1 tantas lo-

cales qoo producen inflama.c16n como 111 placa dont.Rria, materia alba. y 

cd:lcul.os, son extremadamente comunes, 'J los m1croorgani.5Mo y sus pro 

duetos lesi•1os cstln siempre preaentes on el .-..dio e;ingivn.l. 

:n papel de la lnflamación en casos a.Glados de gingivitis varía -

como sigue 1 

l. La inflrunnción es una oaracwr!stica superpuesta, ,soounda.ria. a 

una enferoo•lnd ging1val de origon general. P_ci~?_.le2;i;~L~~~i~,lllGi\"que~ _ 

la 1nnamac.t6n cori;;>l1qoo la h1porplas1o. ging1val c'~~~j.~¿,~'la admi-
•. ,. :·' ~ ~~:' • ",- • \ e•! " 

n1strnc16n a1stórlicn do Dilantin. 

2, L'.I. 1nfla.i:iación "ª 'll factor de11onondP.na.nte do .alter~iones. clÍ-' 

:iicn::i en pa.oienteo con esta.don go110rales q.ue por a{ mis::íos no prod.u-~ 

cen onforirndnd g1ngival dotecUible doodo ol punto do vlsUi clínico. 



Un ejemplo de esto puede ser la gingivitis del er.ibarazo. 

GINGIVITIS GRONICA 

La gin¡:¡ivitis crónica es el tipo de gingivitis que se presenta con 

má'.a frecuencia en la boca, Es debida a irritación local y principal­

mente por la presencia de placa y también por c~lculoa y,restauraeio­

nes deficientes, 

La inflamación crónica auolo presonta.rse con agr&nda:niento de taj! 

do, La encía es do color magonta1 poode ser lllÁo fibrosa, Cenerallllenta 

011 ir.dolora. 

la gingivitis crónica presenta dos forl!la.S, que representan la fase 

inicial y final de la enfermedad, y son la edo1:1atosa y l& fibrosa re! 

pectivamento. 

E:n el primer tipo, o sea, la edematosa, la. enc!a est.i! abultada '¡·· 

lU&trosa, piordo aus caractor!aticas non>aloa y sa~ con facUida.d 

E:l lli,arn'!nto PftriodontAil y la ir.6dula de hoooo nubyacente no se enoue!! 

t.ran afectados por la extensión d<l la inflama.ción. La cresta al.veo-­

lar ne 1Jnc1.:0ntra normal, an! 001:10 la lldheeión opitolial. No hay ror-­

mac iÓn de bolsas , 

Corten microscópicos' han revolado quo el epiwllo escamoso eatre.t! 

ficado 'J q1J<>rat1niza.do, que norml.JwntO cubn la eno!a, aatá inAlte~ 



do o puede ha.ber ausencia. de una capa de queratina. E!l tejido conoct! 

vo debajo del epitelio presente edema. e 1.nf1ltrac16n de pla.smocltoa , 

leucocitos, neutrÓfilos y l1.nfoc1tos. 

El tratamiento en esta parte de la. enfermedad consi.llte en la. e11rn! 

nación del irritante local, si es debida a placa, lo cUAl se puedo ~ 

ce:: ¡;;;.-e melilo de i.rultrwnentos mMualos o ult.rnaónioos, o bien, elW-

nar lu restaura.clones que ocanionan '1a in!lama.ción gl11Ji·:al, hacio:: 

do nuevB.J11Bnte dichas I'9stau:racionea con un Óptimo fwiciona.miento. 

E!l tipo fibroso de ging1v1t1o crónica constituyt! la etapa final 

del tipo edematO!iO• Aqu! la encía se encuentra abultada y con c:ayor 

flrreza.. Puede oane;rar ante clortos estímulos como lo ea el cepilla-

do. lticroscópico.:oonte se caracteriza por la for:nación de tejido f~cr2 

so. 

E:l tra.t.A111lonto consiste tambid'n en la eliminaoión de loo .irritan·-

tes loca.leo, ll!Odia.nte lo cual. so obtiene una gran majería, sin em't>ILr-

go, en estados ava.nzadoo puedo sor necesaria la gingivectom!a. 

G lllClV ITIS ULC!mONECROZAllTE 

La. denominación ginglvltl.a ul.coronecrozante (CUN); o~n11ota: una'!! 
fernedad lnflamatorfa destructiva do la one!a, q~ J.::'nti~~:1inoo~f 
o !ntomaa caracterÍ.lltlcoa, 



Otros nombres con que 110 conoce esta lesi6n son infección de Vin­

cent, gingivitis ulceromembranosa aguda, boca de trinchera, encía de 

trinchera, gingivitis ulcerativa aguda, estomatitis de Vincent, esto­

llllltitis ulceromembranosa, gingivitis fU3osp1rllar, estomatitis t&tida 

boca dolorosa p~trlda y estomatitis espiroquotal. 

Se presenta en foriia repentina con dolor, hal1toa1e, iíreaa ginglv! 

les sangrantes y a~ a veces oon adenopatía, m¡i.leotar general y fie--

bre, 

La lesi6n gingival c~·ter!stica en diagn6st1ca de la enfermedad. 

Consiste en la desaparici6n de la punta de una o varias pap1la.a inte:: 

dentarias gingivales y su reemplazo por un 11111terial blanco amarillen­

to, blaixlo, f<Ícllmente dosprondible con una torundl\. 'do algod6n o un -

instrumento, 

En casos NÍa avanzadoa la lesi6n ulcorosa puede abarcar la encía > 

marginal. de uno o varios diontes. Dicha encía marginal llmitante con 

la zona ulcerada se presenta rojiza, l1oa y br\llanto, 

La le11i6n s1gua un curso clínico indefinido, oon poríodos de exa-­

cerbac16n en que la. les16n 1111 ~lza, y etapa.a en quo aparece un 

cuadro subRgudo. La. los16n ulcoronecr6tion. ginglvnl va destruyendo -

la encía stn tormnr bolaa, pues la oocro:s111 do ln. ndhorencb opllJ:lllal 



impide que se forme una. bolsa periodon':.al. 3e fcrman, sin embargo, 

crá~s gingivales interdentales que llegan a provocar la des-:ruc---

ción de gran parte del tejido gingival. 

Desde el punto de vista microsc6pico, la lesión gingival ;:=ese~~ 

una zona superficial con colonias bactorlanas, luego una zor.a de -:.e--

jido nocrótico, y finalmo nte, una zon¡¡, de te jl.do vivo con ur.a l.n!la.-

mación aguda o subaguda. 

F:studios con microscopio olectróntoo hnn 1oscrito las aigt1l.er,teª ~ 

zona.si 

1. Zona bacteriana, que es la nás superficial y cons!.au !In una r.a 

sa de dl.versas bacterias, 1r.cluyendo e3p1roqueta.s, 

2,Zona rica en neutrÓf1los, situada por debajo de la a~t8,~10:-c:·. ,. 

en la que predo1111nan los leucocitos r.eutrÓf11os, pero,ta:ibi¿~, cén-:!.&,. 

ne espl.roqoot.AS, '- ·. -,_ -=----- -~--

J. Zona nocrótica, que contiene célula.a dosinteSra.dB:I :r ba,c-:er!.a..i 

de tipo esplroquotal y !wsl.forioo. 

~l estudio bacter1olÓg1co del frot1a obtenido, do la lesión ..l=~~: 

necr6ttca presenta una complc j11. flora con una gran car.tlda.d de 1:<>.c!.-

los fustfor:nes y espl.roquet.1t1 de Vlncunt, junto con cocos, bac~lcs, -

vlbrlorJ'l!I ·1 ftlamntoo divoroos. 



• e 
Et1olog!a, En la etiología de la eingivitls ulceronecrozante,·tlcz 

nen un papel importante las bacterias como aeentes desencadenantes, y 

factores predisponenteo diversos. 

Hay también factol:"ls predisponentes locul.es y generales, 

Entre los local"u oncontramos periodontltlu marginal, zon8.tl do 

trauma. directo, y en muchos casos por tabaco. 

Los factores predlspor.entes pueden ser t~mbi~fo sl.at6úcos, priooi­

pallllente por deficiencias nutr1cionale3, aunque el estado psicoso:r.át! 

co del paciente, en muchos casos favorecen la inic1aci6n de la les16n 

Diagnóstico. El diagn6stico se basa en hn.llazgos clínicos. Se pue­

de hacer un frotis bacteriano, para. corú'1.n10.r el dia,enÓBtico clínico, 

Tratamiento. Pacientes con fiebre o con un estado mía o menos 

compromotldo d~bJr~n ser medicad.os con antl.microbianos, analglsicos, 

adm1n1ob.'l\C16n di'! lÍquldos y reposo, Se hll.oe una. limpieza suave de 

las leaioooa con unn torunda de algodón embebida en ~ oxigenada, 

Cuando el entado !l'lneril.J. h'l :nejorado, so contlnGa el trata1:1ionto -

en la forma sigulonte para pac~entes ambulatorios. 

El tratamiento coMlste en la limpieza do lao áreas &foctadaa con 

torunilnn de nlgod6n cmoobl.dllll con agua oxigiinndn y no haco una 1111--­

plau. lnstrU•K!nt.al auporficin.ldn la ;:on.'1, trAU\nuo do no provocar -

dolo1~. ?.G Gtll para Milo el u.;o de !nstrwr11ntt.>11 uH-ra.c.Ón1cos como el 



Este trata.miento eG a base de limpieza. de las áreas afeotadas, 

siendo funda.mental en esta enfermedad, Con el fin de aliviar el dolor 

o mejorar la o1ca.tr1zac16n, se puede oomplementa.r el trata.miento con 

algunos a.gentes coadyuvanteo que puodon ser1 

a.) medicamentos clÍU!lticos, qoo nl1•11a.n el dolor en forma muy r!Ípi-

b) medicamentos oxidantes, no roducon el dolor en forma tan rápida 

como los anteriores, poro posibilitan una. mayor regenornción de la ~ 

pila interdentar1a. deatrú!de., 

e) antimicrobla.nos., serían el medical!Xlnto de elección, si no ex~ 

t1era. el peligro do reacciones al.'rg1cns o do orear roal.atonc1as bac­

teria.nas. 

Debe l"lCordarGe, sin embargo, quo ol trata:nionto con drogas aÓlo 

es coadyuvan to. El verdadero método do trata:niento ea la limpieza po­

ri6d1cn dn las á'.rens nt.'lCl\das. So recomendar:!'. auspend.er el tabaco, ~ 

vitar comidas condimont.'1<11111 y hacer una a.11oont.aci6n balanceada yºº!!! 

plata. 

Una. vez el1mln:1dn la fano agtrla de la onferm<'do.d, ae deben oo=-.;, 

g1r loa factoruo prcdinponontos locales y gonorales. 

So procederá ontoncon a trat.-u: por loo W.t011on convonc1oruilea la 

por1odont1 tln marginal qllt! hubioro y a evnlu:ir ln 111orlolog!a g1ng~·1al 



rosul tan te, practicando gingivoplast!as cuando estén indicadas, 

GINGIVITIS HIPERPLASICA 

Ta.mbi&n se le conoce con el nombre de elefantiasis g1ng1val y fi-­

bro111a.tosis gingival., 

El crecimiento fibroso exuborante de la encía acontece en determi­

na.dna c1rcwmtanciaa1 luego do la addnilltración d~ <irog-<is como el -

D1lant1n. 

La intensidad do la hipertrofia gingival var!a también, desde un !!: 

granda.miento m!nimo (Grado l) a una hipertrofia gtngival masiva (Gr~ 

do Q.I), En este aspecto, la dosis de Dtlantin desempeña un papel poco 

1r.ipartante, 

So ha visto que algunos enfermos han presentado signos da hiperpl~ 

sia g1ng1val poco después de iniciar su tratamiento con Dtlanttn ( a 

las varia:i nomanll.S o voces), ~tcntras quo otros pt'tlaentan loa~signos 

do fibromatoiJ111 11cSlo danpu&o de ciantener una teraP,:utlca con D1landn 

durante varios añoa, 

S1n lugar a dudas, 1011 rn-0tores localeo tienen una gran 1mportl\n­

c1a .in la f1bromatosia por DUantin, pero su paP"l ea ¡:¡¡{.¡ co.adyuvanto 

que cau:ml.. La hiperpl11:11a gingtval auole ser ma)•or en ar¡!.••llos ca-­

sos en qU<.> uxinten factoro11 trritante:1 localos, 011 d~cir, oclusl.Ón -



trawrát1ca, ::-.aloclus1Ón, mala h11>ier.c, dtenu¡s cariados etc. Lo an-­

terior no indica necesaria.r..<!nte q<:e la. e:dstencia :l.e L"'Tita.ciones lo­

cales sea. un factor predisponente c.ecesario de la fibro:r.ato:::is por -

Dilantin. 

En proporción varia.ble a 111. 1ntens1dad d.o la tl!rl0facc1Ón gingivl\l, 

puorinn ~nccntr:i.......,.o otros signos cl!:ücos. ;::¡ llJl¡x¡cto de la ca._""3. y do 

lcl bocl\ do algunos enfermos puede-estar alterado do&de el pur.to de 

viata. estético. Las maaas gir.glvale:¡ provocan un encorta::ier.to de 

los labios y de la cara.. En otros er.fermoa, el eatado de tu. "r.c'tlUl 

contribuye a una mala higiene produciendo ha.11 toda. Z.'l otros, la.s 

masas tu:iorales lntJ.Jrfieren la función bucal o incluso la hacen trau­

ma ti:<:ante, iando lugar a niacciones 1n!la:ator1a.s au?-::;ii;.es':.a.s de va­

riada inten:::ldad, A veces se encuentra un doepl11.zrutlento dental deb~ 

do a la P!""ll 1Ón expansiva caimada por el gndual cri=ci::ilento de--184 .:.-

enc!as, 

Hi3tolog:!'.a, Por lo general so encuentra una. lllll.."'Oa.da. h1~rplas1a -

del tejido conjuntivo junto a un creciinlonto do t<JJ1do f'ibroao :i:uy d! 

ferencirul.o, Hay W4'\ ligera ·1ascular1zac1Ón, y a vecoa 1 ele..,1n~oo 1n­

:flaMtor1oa. Tambi~n se encuentra hiperplru:ia np1tl!l1al, 

Otro tlpo de h1porplas1a dfl 1n encía ca la lla:rAtla h1porplu1a gi:¡ 



¡;ival hereditaria, El estado se parece a la hiperplasia por D1la.nt1n, 

tanto clínica como 1Ucrosc6p1camcnte, pero so diferencía de olla por 

su car!cter hereditario y porque puede estar vinculada con otron de-­

rectos del desarrollo, como de:biUdad rental e hlpcrtrico:iis. 

Tratamiento, El tratamiento de todoa los tipos do g1ng1v1t1n h1-­

perpl<Ís1ca es la glngivoctom!a, seguida de per16d1caa rev1o1onea, Si 

recidiva es necesaria la roescic16n. 

Se debe tener especial o.tenc16n en las medidllfl prof111Íct1co.a y de 

cuidados genero.les de conaezva.c16n perlodontal. 

GIJ;Gl'/ ITIS DESCAMATI'I A CROllICA 

Es una afccc16n rara que ata.ca a la.s nnr:!a..s papUar, =;;l.r.:i.l e 

insertada. Zona.u !..rr<?gulares en toda la. encía, son de color rojo vivo 

lisas y brillnnt.os, A1 frotar la encía con el dedo, con un rollo de -

o.lgod6n o con un cho=o rl•1 nl.r!! puede do:s¡irenderne el epitelio 11upo:-­

ficio.l, dojantlo ur.a superflcifl unngrante y dolorona de tejido coMc--

tivo cxpms to. 

En ca..~oa más graves la encía se cubre de mÚlt1plos zonas vivan 

nangrant.os sobro un fondo do ori';cm intenso. Lor; pl\Olontcn experi-­

nont.:i.n uno. soMact.Sn do arriar, quu ae agravtl con loa oor.dimontos, r1l~ 

montos !ctdoa y bobldo.:¡ 011.rbono.to.dw:i. Sionton oaboX' nnlnd.o Y en ra.r11..1 



ocasionea sienten dolor eapont.{neo, 

Las lesiones se limitan a la enc!a. vestibular, pero a. veces ae pr2 

ducen en la. mucosa alveolar, la. bucal o en el paladar duro en torno a 

los dientes, Es raro que afecte sectores <11!11dontados. Hay per!odos -

de remiaión espontánea. y de exa.cerbac16n. 

En los cortes núcrosc9plcos se ob:ler1an z.n~"--!! donde -el :e•re:.t!.MJ.on 

to epitelial está levantado o ausente,· y ol t.!>jido conectivo queda e:i; 

puesto (Glcera). La Glcera. está cubierta pqr tibrina. y el tejido co-­

nectivo !'luestra 1ni'1ltra.c16n pollliori'onuclear, Zl exul.a.do in.flama.to­

rio concuerda con la. extenn16n de la infla::-.a.c16n aecundaria. 

Etiología. la atiolog!a es desconocid.a, L1 con jo tura. de que la en­

!'crr.¡adad ,;;uard.e relación con altera.clones de la.n hormonas sexua.l.es se 

basa. en el hecho do qu aparece predomir.anteuente en mujeres menop;l'.us! 

co.s, la mnyor!a de los pacientes con esta. eni'oI'l!ICda.d disfrutan de 

buena. salud gonoral. 

Tratamiento. Consillte on mojorar notableroonto la higiene bucal y -

en terapéutica sintomática. So recomienda la. pomada do cortlcoestero! 

do (2.5 por 100) en una baso adr.euiva (K.onn.log D<JntAl). Para obtener 

inojot"!a cl!nica, el tratamiento con 11nta prtipar;ir,l6n dobe durar seis 



E:n casos rebeldes y con dolor, y cuando resulta dil'Ícll masticar, 

se emplean aparatos protectores de pl<Ístico, los cualoo cubren la en­

c!n y conservan el oodicamento, 

GINGIVITIS HORMONAL 

Este tipo de gingiv1 tis oo presenta cuando hay una al te:r:ación o a­

juste de las hormonas ooxualoo, como ocurre en la. puborta.d, menstrua­

ción y embarazo. 

Gingivitis de la pubertad, Frecoonto1110nta, la. pu'oorta.d se acompaña 

d•l una respuesta exagerada de la encía a la irr1 tacicSn local. Wlain!!­

clÓn pronunciada, coloración rojo azulada, edom~ y agrandamiento oon 

ol resultado do 1rr1 tantos locales quo de ordinn.rlo e;'lll'!ran una res-­

puesta ging1val levo. 

A medida quo so iu:orca la edad adulta, la intensidad do la t'l!M--­

ción ging1val docruco, incluso cuando slgt:en pt't.loentes loo irritantes 

loca.los. la vuolt.-i 11 la normalidad completa drnnanda su •lllmln.~c16n. 

Aunque la frecuancia y e;rnvedad de la enfcrmodlld g1n1~1v;.l aumentan 

on la pubertad, es prtlCiso comprender qoo la ging1v1t!a no oa <l'> apa­

rición un1fTcrsal durante ea te per!odo1 con el cuidado lld'lcu.ado de' la 

boca no puedo provo r.1.r. 



• 
Gingivitis de la. lllBnat.ruación, Durante el per!odo mnstrual a.ume!! 

ta la. frecuencia de la. gingivitis y las pacientes so pueden quejar do 

que sus enc!as sangran ';{ las sienten 1nflama.daS, en los d!as que pr<I• 

ceden al flujo menstrual, 

En asociación con el ciclo menatrua.l, se registro. una serie de c~ 

b!o!! bucale::, ;¡;.;;; púr lo común ap11recen vartos d!as antes del ciclo -

menstrua.lo Son ulceraciones de la. mucosa bucal, aftas y lesiones ve­

s1cula.rea, "gingivitis de menstruac1Ó::", cara.;".<ir1zada por ho:nor:::a-.,. 

gias peri&ucas con prol1forac1onoa rojo brillante y rosada.:s en la.s -

papilas interdentales ';{ ulceración peraistenta do la lflngua y mucosa 

buca.l que empeora justo antes del período :r.otllltrual. 

El aAamen microscópico de la enc!a de una paciente con gingivitis 

c!clicas -revela. la desca.mación de c.!lulas epi tel1ale11 del ostra.to Sr~ 

nuloso 'J di) la superficie. 

Las lonionos no apa.recon al la pe.ciente queda embarazada, ,pclro se 

re pi ten después del parto. 

Como tJ:atain1cnto es neco;;ario intensificar los cuida.das do la hi..:. 

gienc bucal, y on a.lgunos cn.aos escarifioación ul traaónica. 

Gingiv1tlll del embarazo, Alrededor del .50 por 100 do ,todaa laa mu­

jaron embllrazndao tienen g1ngiv1t1s, que oscila ont.?v love y ~ve. 



Durante el embarazo, la ging1vit1a se ~ava por las tendencias -

prolif'erat1vas de los tejidos. El epitelio, el tejido conectivo y -

las c&lulas endoteliales presentan estos signos, Una. de las -carB.Cte­

r!st1cas microscópicas "'8 ~icula:res duranto ol embarazo ss la pr!! 

11fsración de capilares, a veces combinada oon Glc9raa, 

Por lo gensrsl, la. lnfla~1~n cl!:-J.ca. ¡;¡¡ oorúina a las papilas -

quo son prominonteu y ss demarcan Mtamonte do la encía insertada. 

Los l!Órgonos son 1.rr<lgulaxes y poco consistontoo, Ln hiperplasia. de -

la gingivitis en el e111ba.J:azo se l11111ta a variaa zonaa localizadas. E!! 

ta snc!a. sangra a.1 mls levo contacto, la3 papilas interdentales se 

pueden llegar a agrandar mucho y entonces se lea denomina. tumores del 

emh."lrazo. Los tu."lo~:; del om~zo y ol estutio da gingivitis agra.va­

do tienen U.ndsncia a desa.parecsr espontruloawrnto <ieapOO's <iel pa.rto, 

pero puod"n produci:roo durante embarazos postorloM:i. 

El tral./\mionto conoisto on curotaje ds la zoo.~, y oatabloc1miento 

de una buonn higiene bucal y estimulación de l'Or; toj1dos, I:lf.nipué's 

dol parto, os proc1so ha.cor un sxruoon bucal minucioeo para. anogurar -

qua todan 104 llllll\ifoatac1onos do 1nflar.iac1Ón hnn nido raaueltnn sin -

lesión t.iotüar rooidua.l, 
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I.a celulitis es una 1n.fla.ma.ción difusa del tejido ISUbcutánoo, la. -

cual no está circunacrita. o confinada a un área. sino que tiende a -

diseminarse a txavón de loa eopacios tisulares y de loe planos facia• 

les, Este tipo de roacc ión ocurre como resul tildo de intección por -

ciicroorganiscios que producen una gran cantidad do hialuron1d1SSa, y q 

brinÓ11sis, la cual actt'.ia rompiendo o dieclviondo renpectiva:ente, á­

cido hialurÓnicc, subatancia clc cemento intercolular y fibrina. Los -

productores principales que actúan con más potencia, son particular-­

cente los estreptococos, y son por lo tanto, orl!llnisa:os comúnmente 

causantes de celul1tis. El menea cocit'.in, productor de hialurcnida.sa , 

es el estafilococo, que vendría a. agravar el cano, 

l'anifootaclones cl!nlca.s, El paciente con celulitia de la cara o 

cuello, gonoralmenw prOO.ucida por infección dental, ae encuentra. mo­

derad.amonte onfermo, tleno hipertermia y leucocitcsis. Hay una infl~ 

mación dolorooa de lon ':.ojidoa blandos ir.volucradca, loe cWJ.les son -

fir::cs y en for:oa do 11\lUl'l., La piel e:itá inflamada, a veces un1for:ne­

mentc plh:-Pur:i. si loo '':lpacioi; tisul~a están involucrados, En el ca­

so do dlso~!nnción inflamatoria do la lnfocc1Ón a lo largo de loa 
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planos profundoa, la piel puede aer de color nor11111l, La l1n!adenit1a 

regional es usual..llente preaente, 

Si la infección surge en el maxilar, perforando la lim1na cortical 

externa del hueso a lo largo de la infección del buccinador, y cauaa 

inflamación, usua.l!:lente al iniciarse, ocurre en la mitad auperior do 

la cara. La diaorninaolón dliusl\ a1n em'bargo, pronto involucra la to­

talidad del kea facial, Cuando la infección on la mand!bula perfora 

la l!Ízúna cortical externa por debajo de la lnnorción del buccinador, 

hay una inf'lalllllJ.llÓn dlfusa de la mitad inferior de la cara, la cual, 

entonces disemina superior:nente como cervlcalciente, 

Cuando la celul1t1a facial persiste, la 1nfecc1Ón frocuontemente -

tiende a localizarse, y so poodo for= un abaco30 facial. Cuando es­

to pasa, el uterla.l. supurativo pnaenta. busca ol dr<lna.)o!i en una su-­

perficlo Hb're, 

Si se oat.'lblnco el tratamiento oportuno gonorl\lmuntn ocurre la re­

solución, sin dronar a travis de un rompimiento do la piel. 

l'anifectaclonea hlntolÓgicaa. Una. sección nl microacopio a través 

de un !rea de celul1tin, muestra solo una exudncl.Sn dl!uaa do luucoq! 

toa, pol1111orfonuclearoa y ocasionalmente l1nfoclto11, con11ldorad.or1 

flUÍdos oerosoa y fibrina, cau:iando oepa.ra.c15n dol tejido oon~ctivo o 



fibras muscula.res. 

CfJLULITIS FlEMONos.\ o FISMON cmct.mSCRIPTO 

También es llamado osteoflem6n. Rata celuliti.s flemonosa evoluo1!! 

na haóla el absceao, el cual Üene diferentes forma.. clínicas y aig1W1 

v!ns diferentes. 

S1empro tienen ropercus16n en el oot.ado fl'EIOOral d1Jl paciente con -

f1obre, iruioumio, puloo elevado, eecalofr!os, 'v6cito~ .,t.o. Estos s!n­

tomas remi ton cuando el exudado se abre pa:¡o al ext..<lr1or a travéo de 

una fístula, o por modio de una intervenci6n qu1rih-1itca, 

Se oooewa un aumento de vol\ll!ICn on la zona afect.lda, con la desa-

p:u-1ci6n de los surcos anat6micos. La piel os tÁ enrojecida, caliente 

tonsa, brillante y es dolorosa a la palpaci6n. 

El dolor local es muy intenso y poode sor 1rradiilllo. El surco 

ve:.it!.bul~ d'it1apar-.1ce por la tumefacc16n, y la onc!a presenta un co--

lor rojo o rojov1nooo. 

Hay trismus por roacciÓn antálgioa o por 1ni"la:na.oi6n di.recta de 

los nGaculos mastioadoros (m.'l.Setero y ptor111:01dooo), oobre todo en -

proceeo:i pravenientos de molares 1nfor1oron, En 0011.Ulonea norá naces~ 

rio abril' la boca por medio do instrui::ontos, dubtdo a lo corrndo del 
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tr1smus, 

FlE~:ON GANGRENOSO 

Ocurro cuando el paciente no tiene las defonsas suficientes par11 • 

frenar nl proceso y óste adqu1e:i:e cara.cter!stJQnn mucho más graveo, • 

El estado ¡¡uneral del paciente se encuentra in~nsa:nente afectado, 

ll\11 zonas vecinas :io eofaccla.n, necroaa.n y du11t.ruyen, siendo elimina.­

dlUI por lan vías creadas quirW:¡¡ica.m..n ta, 

El trata111iento de estas leniones correspondo a la cirue!a general. 

las lesiones deben ser amplia.me:ite abiertas y el JlMionte debe eer 

tratado con antimicrobianos y analgésicos, 



VI 

ABSCESO 

::a ab:Jccoo es una colecc16n localizada de pun call!lnda por supura-­

c16'1 d" un tejido, 6r¡;ano o eSJ.1'..l.Cio c1rcunscr1pto, Los a·oscesos do­

pendan con :f'rocucncia, de la siembra profunda du la bacteria p16eona 

on un tejido. 

En e t.:lpa inicial, al absceso os una ac umulnci6n focal de neutrófi­

los, conaorvados en una cavidad profunda por la a'>paraci6n de elemen­

tos celula.'"es existentes o por la necrosis do l!lll c~lul.as dol tejido, 

Al evolucionar los neutr6filos, principalmente loo situados on las -

ret1ones centrales comienzan a deteriorarse y ca tornan parcialmente 

o por completo necróticoo, La reg16n central :;c ¡:::osenta cono un'.l. -

m:isa de n-stos granulosos, ac1dÓfilos, amorfos y se~il!quidos; con3tl 

tuida por c<Íl\uas noorót.icas y loucocitoo. 

Alrododor d'>l fooo nocr6t1oo, gonoralmanto h'.l.y una zona do neutr6-

f1los conservados; por fuora do la misma, no ob:iot"ia d1la.tnción vascJ: 

lar y proliferación parenquimatosa y fibrobl~tica, indicando qua la 

infliu:u10i6n y la :roparación toda.vía siguon, Con ol t1em;io, ol absce­

so pta•do ner tabicado por tejido conectivo muy vaDoul:i.r1zado que fun­

ciona mimo barrear parn impedir la disel!l1naci6n dontro do la zona fi­

brobli:i llcu, @n 103 bordea de la nocroai:i nctiv:i, aparecen a.bund11ntoo 



~a;:rÓfaBosi en períodos ulter1or'3o de cica~r1zac16n loo ~.acr6fagos --

puode:i lle&"r al foco central r.ecr6t1co y acabar subo ti tuyer.do a loa 

neutr6f1lo:i, 

La. cicatl'lMc1Ón 1e un absceso ocurra cuando sil hn. el1mir_a,¿o el -

exudado supur"tlvo y los restos necr.Sticos, 

PRccn:sos PERH'.A llll!BL'LA!lES. 

!:n este tipo de procesos la supuraci.Sn so a.'DN 'ca:inino'en·gvneral, 
:~' r - ' 

hacia el sitio de ~.cnor re::istencia, que se o'llOue~.~a ¡io; fllo~a de 

. . 

las ir.se re iones musculares. Cuando el. absceso se ,looaliza en el 'pi-

ce de un diente de la mand!buia, el proceso se_ abra canino por in·1a--

si.Sn lccalizlndose dicho proe'?so in!'ec::ic:;o¡ d;,l ládo ve11tibular, o -

del lado lingual, por enciv.a del periostio. 

a) a'c4cooo oubmucoso. La. solución pu:rulenta ze ubica entre el ¡:e-

rioatlo :¡ la. ene !a, proveniente casi siempre do un proceso infltuia::.o• 

rlo a nival de un molar inferior. 

Slntomatolog!a, l'r1lced1do por un a.ta.que de !U'l.rltio alveolo denta-

ria aguo.la, d'lsa¡iareco el surco vestibular, ol cun.l t.ambidn pro::anta -

:nodlflcnc16n on au color y sen:Jibilldad. La o:tnCÍI\ que cubro el abGC!!_ 

::e e" dn color t•ojo•1\nollo y caliente. Hay hl\l.1to:11r., Loa ganglloa Ge 



enciientran dolorosos, 'Poode haber trlst1us1 cuando el absceso sigue su 

curso se puede abrir eupontánearnent.e a trav6s da la encía , quedando 

instalada una fÍstula que permanec!! t1ientras suesista la Cllll.!la, 

b) Absceao subper16st1co. La colecc16n purulenta puede :t"3Chaze.r -

el periostio y ubicarao ontre €ste y el hueso, originar.do este ab3ce-

so. 

Sintomatología, La roacc16n per16st1ca provoo11. un gran dolor. 

Deoa.:¡ia.rece el surco voatibular, y el proceso abarca una zona ~\.a.lite 

amplia, El trismus y la reacción ganglionar son intensoa, 

Los procesos que tienden a hacer su invasi6n hacia la región ba.:ii­

lar, provocan una rea.cci6n perióstica ;n.{s in';eruia. El proceso se ir.¡¡, 

tal:o. prOduciendo C.cfora<icitn facial, e•rolucionard" lenta.-iente, :!l -­

tris mus y la reacción sangl1onar son 1ntonsos1 el absceso puede abr1t 

se calllino a trnvt\'s del vestl'.bulo o a. travt!s de la piel, originando C2, -

mo coruiecuenc1n. fÍstulna on la cara, por enciir.a. dol borde interior -· 

111and.ibular. 

S) Procesos hacia linguo.l, 

La Ma.l:'Cha y evoluc16n de estos procesos en la cn.ra interna de la -

111..i.ndÍbula ostá condicioruula por un dotal.la anatÓM!co1 la in:ierc1Ón •• 

dol 1111'.isculo mllohioldeo1 por lo cual los ~ncontra.mon por arribo. y por 



<loba.Jo del milohioideo, 

En el primer caso, la colección pu:::ulenta. se localiza por encima. -

del nülohioideo, en el !ngulo diedro formado por oete mG:iculo y la C!!; 

ra. interna de la r.ia.ndÍbula, 

La sintoma.tolog!a nos presenta levan tamionto dol piso do la boca, 

hay twnofacci.Sn y dolor a. l:!. ~::15:: digital, iiay trtomun lntonao, 

Puedo haber alteración dol esta.do gonoral. del paoionte. 

En el segundo caso, o sea, por debajo del milohioidoo, el estado -

gene:ral es el do una persona intensa1I1Bnto intoxicada, Puide ovoluci2 

nar hacia la angina do Ludwig, 

e) Procesos hacia piso de la boca. 

Son poco frecuenten, El proceao infla.matorlo no localiza. por deb!!; 

jo de la iaanci!bula, con intonsa reacción dol porio:itlo. La colección 

supurada puedo abrirse ca.mino a tra.vis do la piel, originando f!stu-­

las a este nlvnl. 

D) Procooon mixtos. 

La nw.roha. de la complicación inflamatoria de l!UI ca.rios de cuarto 

grado puede :realiza.rae en divoruoo sentidos dando fenómenoo mlxtoo, -

con la sintomatolog!a nwn.nda, do cada :procoao en particular. 
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PROC!i:SOS .PERD:AXILARES 

Tienen una marcha y evoluci.Sn semejante a las seguidas en la marui! 

bula. 

A) Procesos hacia vestibular, 

Las colecciones pi.Sgonas se abren Olll!Úno hllcia la tabla externa., -

dando procesos por debo.jo del poriostio o por debajo de la. submuco,.a., 

teniendo colocoiones al t.a:i por enc1.J:ln. del mGaculo buccinador y colec­

ciones bajas por debajo del l!Úsmo, 

n) Absceso ciucoso. El proceso ¡¡.travio:sa el periostio do la tabla 

externa y la colecci.Sn purulenta se establece por deba.jo de la mucosa 

orlginanio los frecuentes abscesos submucosos, como cociplica.ciones de 

cu:i.rto grado, en dientes teoporarios y Jl<'J:'nAnt!r.+.e:i, 

En su prlMr período, el procP.so es intensament.. doloroso. Des--­

pues, la cola.::c i6n supurndn se abro cal:llno espont..íneacente, originan­

do as! dstul11s que porma.necen poriooabl.es l:llontrll:J dura el a.a-ente ca.!:!, 

sal que las orig1.n6. 

b) Abscc:;os subpar1.6st1cos, La t.nbln externa y le\ pal.a.Una. se Pl:!. 

sentan 1ntensa:iente dolorosas. Tionon un oomporta.mlonto se:liljanto a 

los hom6nimos del ma.xils.r infurior, 



B) Procesos hacia paladar. 

Abscesos palatinos. Obedecen en su intensa mayoría a co111plica.cio­

nes de origen dentario. 

Los dientes y las complicacionos de las ca.rioa de cuarto grado son 

los ca.usantea de la. mayor parte de 103 abecesos ¡>ala.tinos. 

Estos abGcoaos pala.tinos son intensamente dolorosos. La. Mveda e~ 

tlÍ nur.entada. do volumon, roji:za turl;'ln+..e. El. proceso evoluciona en -

VD.rios días y puedo originar dstula.s cut.IÍ!lcas o muconas. La erup--­

oi6n viciosa del tercer ~olo.r superior a veces ca.una estos procesos. 

e) Procesos hacia. fosas nasales. 

Absceso.nasal, Son procesos lnfla111atorlos do origen dental, en d!, 

recci6n a l:ui !'oca.o ruu;llJ.03, 

Estos abuoonos producen una. sinto!ll.'l.tologÍa ruu111l., en ocasiones in­

tensamente dolor.osa, !Jlvantando la punta de la nariz puede pe:CClbir'--­

se la. colora.c16n roja 1ntonoa. do ln colocci6n purulenta., in general 

se a.bren enpont.Moa.mento, drenando por lo. na.rH., 
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TRATAMIENTO DE LOS ABSC:!SOS 

El tratamiento p:recoz de todos estos :;iroceson es muy 1J:iportante, 

Se debe eliminar inmediatamente el foco de 1nfecci6n, ol cual, on 

la mayor!a de los casos es una 1n!ecc16n per1ap1cal, o por complica--

c1ón do carios de cuarto grado, 

Si dc6yU:s do 1a oxt.racci6n dol diento, o del tr&t&m.J.ento de con--

ductoc, los síntomas inflama.torios no retroceden, y 09 rorr.a el a.bsc!_ 

110 1 ha.brl'. que bll!lca.r salida. al pus 1 de proterencia por •ría vestl.bula: 

si el absceso ya. est! muy cerc:i. de la piel una inc1a15n ea~tica sal-

va.rl los inconvenientes de una cicatriz defeotuoc& por a.b!r':.ura espc~ 

t!nea. 

J;:n espacios qua comprometen los espacios facilllos, 'IS imperat!vo -

que el cirujano identifique cual es el eepacio invol1:era.do,;r,i1.!i!, :i:.'!_ 

. ' 

~ ternpÓutlca antil!llcrobiarui., on comb1na.c16n con la qu1.lni.cnera.p1:L 

pueden sur empleados simul t!noamento 1 nn! como la 001:1'cinaci6n de d.ro-
. _._-,- ·"- ,, .. , 

gas de nulfa y ponlctllna, las cual.es, ti"non ún oreo\.o_a1ptfrg1co,. 

-·-- -.. . - . ·- '. 

rúrglco, .,n ol cual, la infección no s,e l',ricoontra. pn11an~. 



Calor, El calor incromenta la circul.aci6n local, de flUÍdos y di! 

pides1s celuhr. 

Cuando so emplea una. buena tera,.rut1ca antimicrobiana a nivel 

sangu!neo, el calor es más beoof1c1o::io, porque gracia.a a .!ste, el an­

t11"1crob1ano llega dentro del <hva afectada. en 11ltiui concentracione11. 

l'.A npl:!.cad!n de c¡¡J_ur se puode realizar por do11 md'todoa1 1.ntrao--

ral y O X t:ca.oraJ. , 

n cn.J.or 1ntraoral ºª pro'be.ble~nte mejor adminintrado en la fol:'Jlla 

de irrigaciones calientes do solución salinn o onjUJl.gma ca.el.a dos ho-

rns, 

Aplicar el calor a la cara por foontes lU!llinosn.a es m.!s efectivo, 

t.a ac:!!n ::ia axLltrnde a una gran profundidad, no hay presi6n sobre -­

la.s partes a tratar, 

1\Ícnica do radia.ci.Sn locnl, Lo. r3diac16n dol gunora.dor oo dirige 

por encima. de la parto n sor tratndn, 11 una 1110\.ancla.do dos a tres 

pies, do acuordo a la aonslbllldad do lau parl¡!n, la intensidad de lo. 

radia.clón y el tipo do ronoctor, Lo. expo111.cl6n riot"lt oont!nua, do ~ 

dla a una hora, Se deoo medir exactamente el t10111¡10 do nxpoa1c16n º2. 

mo protticolón para ol paciente y ol Cirujano Dont111 \.n, 

So prer1o~ ol uso do cnlor conUnuo por npUc110lÓn do hlll!lOdnd., --
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toallas calientco sobre el área edcnatizada y los tejidos adyacentes, 

ontonces dlrigir la llmpa.ra de rayos cal6ricos sobJ.,, la toalla h~da. 

Este procedillliento mantien<? el calor en el vendaje h~edo hasta que -

ésto es parcialmente secado. Cuando la toalla es r<?movida, se empapa 

en agua caUont.tJ y se reapl1ca a la. cara. El ctllor de la. lltmpa..-a es 

nuevamente colocado. 

IllCISION '! DREJIAJE 

Como se d1jo con anterioridad, el pus aou.'!IUl.ado resultante de una 

1ni'ecc16n debe drenarse para fac1lit.a.:r el alivio dol dolor y acortar 

el per!odo de debilidad. 

Los abscesos 11.ue afee tan a dientes puedan dremtrse fácilz:iente ex .... 

trayendo lfston. Si se planea trata.miento ondod6ntico o periodontal -

para salvar al d1onte, ol drenaje debe llevarso 11 cabo por otros r.io-­

dios. A vecoa 1 nu udecuado abrir la cav1dlld de la pulpa a travla do 

la corona, .>ero puedo aor necoan..rio aumentar esto d.rllnaJe mediante -­

una 1nc1ol6n intra o oxtrabucal. En ocn.s1.oneo, puedo d.rone.rso pus do 

una 1nfocc16n poriod.ontal al hacnr ol CUNtaje rllUlcUl.ar, poro puoden 

noces1 ttU'llo otros si tlo:i de d.ronnje, 

El dronajo intrabucal so logra incidiendo al !roa 1.nt'la:w.da, si es 

posible un un !litio de ¡xind1.onto '· · ta :f'1.gura VI n., 1ndioa algunors 
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:::itios de incisi6n1 las flechas indican la direcc16u en que poode ex­

tenderse la desecci6n roma de tejido blando para asegurar drenaje CO,!!l 

plato. Se hace d1secci6n roma insertando pinzas de hQmostasia o una. 

cure ta dentro de la incisi6n •. - Los picos de las pinzas de he!llostasia 

pueden abrirse y separarse para aunvmtar el drerui.jo. Laa incisiones 

on el vest!bulo de la boca deben hacerse muy cu1tlndoaamente en la rc­

g1.Sn del agujero mentoniano1 dobi t.oner:ie igual. ou1dado en paladar ~ 

ro. evitar el paquete vnaoulo nervioso pala.tino su¡Xlrior. L"13 disec-­

ciones sobre hueso deben llevarse a cabo en el por1oat1o y a travd's -

de .rI para dejar salir todo pus subpori6st1co. Si .,¡ pU3 nuye 1ru:ie­

diata .,- f1Íc1llll'?nte despoos de haber hecho la incin16n on la.:i ltreas a1, 

veolar y palatina, suelo no ser nacesa.rlo n1ngW¡ olro procedimiento. 

So nocesttnn hacer incisiones cxtrabuca.los cuando ol PU!l so ha ex­

tendido a oapnc1os aponour.Sticos. La incis16n deba tenor cuando roo­

nos 2,0 cm ti~ largo y no hace a trav&s do la piul y paralela. a las ll 

nen.s o a.rrugn.n do tfotn. La figura VI b, i:iuest,ra l!U! local1zac1onos -

general.es para talen incis1ones 1 la d1secc16n roma no hru:o en la d.1-­

rocc16n indica.da por laa flechan. La d1:;ecc16n sfJ har.o iruiortruldo -­

pinzas do hemostasia o tijoran de punt:i. roro en la herirla y abrid'ndo­

las, como afJ · a-bsorva on la !lgurn. VI e. 



Sion¡n:e qm se hagan incisión '/ drenaje se reconliende. obtener mue,!!_ 

tras de cualquier l!quido que ce dr:!ne, 1nclll!lo sangre 1 :;>ara cul t1vo 

y pruebas de sensibilidad. Es muy importante ider.t1f1car los :úcroo:i:: 

ganisr:ios que contiene y los agentes antimicrobianos a. los qoo non s~ 

ceptibles, Se monciona con frecuencia. crecicnt:.l d~ l.nfeccicne& poco 

comunes y la. ident1f1cac16n precoz es 1nportanto p11ra esco~r la te=:, 

peGtica antim!.crobio.na adecuada., 

La. locall.zación ospec!fica de la incisión so doter:iina. j?Or ina~c­

ción y pa.lpadón cuidadosas. 

La. palpación suave pi.:ede localizar un área qur> o:i fl•.:ct.can~ '/ ql.!C 

a la presión con u., dedo conserva la h~~lla del m1~mo. La piol puedo 

aparecer de un color rojo claro en esta región, debido al procoso !~.­

flama.torio :iubya.cente, asociado a la acUJ:1ul.a.ción .fa pU!l en la 1r.!'ec-­

ci6n a.guia, Al&una.-. veces, <Jl .!rea pU<Jde estar parua. ~ :iMÓtica, :il1., 

bido a la oongostión oangu!noa. cerca de la superflclo cu~ea, 

Para. reducix el dnino la formación de tejido ctca.tr1za.J. la inci-­

sión dote hacerse por dobajo de e:;to tipo de reacción. 

El áma por incidir dooo a.r.oste:;lar.ie adecuadair.en•..o, c:cdla.nto blo­

quoon 1C1Calo:; o por 1nf~ltro.ci6n superficial culdndooa de anestóslcct1 

loca.leo \lonw:o do plel o i!IUCo:.m, o 1111 lo pwd11 tndlca.r anontc111a 
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e;cnern.l, 

En i~¡iortn.r.tc d.esinfoc t;i:c la piel ~.n t.os de hacer la 1nc1sl.6:i, 

Fig, 'II n., Sitien posibles i:\e 1nciG1cSn 'J <U<!Mjl 1ntrnbucn.lea, 
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Una ve:: qm se ha evacue.do el pu.o; debe ruiegurarse el d:t:enaje cont!, 

nuo colocando una. sonda eate'rll. S1 hay muchas bolsas do pus qua te!). 

gan qua drena:rse a. travlÍs de una aola 1nc1s16n, puede aor necesario -

coloc:ir varin.'l sondas de canal.1zac16n, lU tubo do ¡;oma lluaVe de a.--­

prox1madt\JOOOto 6 m;n de di.!.'llOtro (nonda. do Penroso) 011 lo que se uaa -

~ il:\Jcuontomonte, A veces se emplean catd'teron d" ¡¡oma como sondas 

y como l!noa& para. 1rr1gac16n de c:;pac1M profundoo. Las sondas cx-­

trabucal.cs dobon suturarse a un lado de 111 herida para evitar que ae 

desl1con completa.':lente dentro do ella o oe salgan prematura.rente, 

Las sondan se quitan cuando el pus deja de flu!r, o cuando se co~ 

bloco una v!a de d:t:enaje, ganer.>l:nonto on dos o txus d!a.a, Si la he­

rida e9 profunda y la sond::i larga, 6sta ~tin:i. poode 1ri::e ext.."ll.yondo, 

unos 12 ;n." d1ar1nm•rntc dur:mte cuatro o cinco dfas. 

De:ipoo::i do que ol c!ZQna.jiJ cesa y ::so oxtrac la aonda, la herld11 ou­

rar<Í nin suturar y nin cirugía. ad1o1onlll, Ocaalonalmente la hrn:1da. -

se hundir<Í y noceo1 t...-u-.í u.na intorvcno 16n <ln t.-.i.V1916n, 

Si lo. 1nc1s16n y el drenaje so hicieron n tlompo, y o. travd'c <lo 

p1ol sana., la c1ca.tr1:i resultante 011 virtulll.111nnt.n 1mporoapt1bl11, 

A vocoo, no colocan aonda:i por ro.zoooa ajonna al d.ronA.}<l dol pu11, 

Doopoos do el ~uJ!n. bucal cnyor, poodc ooloo11.r:i11 un tubo do 1'-Jnroco ·-



como ::onda hemos'tÍUca. pa..--a. asegurar el drenaje de sangro o suero de!!. 

. 
do la profundidad de la. herida, 

o 

?ig. VI b, SH1os adecuados de 1nc1aicSn u.drtlnajo oxt:ra.buca.les, scS-

lo la. plo l de lXl 1nc l.d1roo • 
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Ln ncumula.c16n de talc3 líquidos en la herida proporcior.a un medio 

favorable para bacterias y, por lo tanto, awnente la.s poslbllida.dea -

de 1nfecci6n. 

Los líquidos t..'lmbid'n retardan la curacilin, ya que deben reabsoroo;;: 

se u organ1c:i.rse; lsto 61.timo intensifica. ol procooo de cicatrizacicSn 

de los tnJidos profundos, lo quo limita la funcicSn. La sonda h~1tos~ 

tica no t~tira de 2JJ. a 48 horas dospula, 

Tcxla 1nc1silin para d.r1lnaje dobe cubrirse con apliaito aslptico, pa­

ra. evitar contaminacicSn por nucvon :nicroorga.rus~os, 

Todo:; los a.p6o1to:i que se :::-:itir"-"1 do heridas, do'oon deseche.roo cll!, 

dadosar:iente. envueltos en bolsas de pl<Íl!tico para ovttar oont.1:n1nacicSn 

y protee;er al persnna.l del cor.nultorio u hospital. 



F'1gura VI c. Deapuéo do hacer incisión extt:abuc111, puoden d1secar:ie 

lon t.e j1doo e:npleando tJ.jo:::l!l roma o p1n:~AJ1 do he:nosUlJSia, 



• CAP I T - VII 

ESPACI03 Aro!lEl.IROTICOS 

Los e3pa.c:los aponour.St1cos son ret>iones potencla.l.os entre capas de 

fascias, Estas regionos generalmente est<tn ller.a.:i de tejido conecti­

vo laxo quo rácnmento 30 dfagrega cuando es invadido por la 1nfoc--­

ci.Sn. 

La infecci.Sn qua empieza en cualquier l.'flgi6n oa llml tada 1u1tom!Ít1-

co.lll0nte por capas aponour6tica.s fuertes ai1n cuando puodo extonrterao -

por los vasos linfáticos o sangu!neos, La lnfecc16n llena. el eapa.r.io 

aponeur6tico inmediato y ah! porma.noce si los far.toros fis1ol6gicos -

poodon liciitar su actividad, Si la 1nfecci6n se hltt)q ma:iiva, atravie-

sa la barrera de fa.sola y alcanza otro espaclo !\p'ln!lur<St!co, ?::cdo -

detenerse aqu! o so abro paso por los compartimlontoo contiguos, has­

ta llegar al espnclo c;i.rot!deo o al mediastino, poro esto no es rre"~ -

cwnte. 

El conocimiento dn ton esp;i,cioa aponeur6ticos, BWI l!mitea, cante~ 

nidos y rola.c:i6n con otrnn oatructura.s, es una necnoidad para el Ci-­

ruj:ino Dontlsta por lo. propon::i16n a el invoiucrami11nto por la di!u-~.: 

ni6n do lnfaccionos de origen dental. 
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1. - >:spacio s u'b=ilar. 

2.- Espacio sublingual. 

) .- l::spacio submentoniano. 

4,- Angina de Li.ñWig, 

• 

Cada uno es conUnuaci.Sn anat6111ica del otro, U\m'b1ln como compail.~­

ro:s du los del lado contrario. La 1nfecci6n puedo disemina.rae cent~ 

lataroJ.mente por extens16n anterior al mi!sculo hiogloso. 

l.- Espacio subinax1lar, E:ste espacio est.1 localizado en la ¡:arte 

media a la lll2Jld!bula y debajo do la porc16n posterior del i::GnouJ.o mi­

lohioideo, !:stl l1mi tado medialmcnte por los ni'.isculoa h1oglooo 'J :11-

gfu..trico y lateralmnte por la facial superficial y piel. ~te eapa-­

cio encierra· la glÍndula salival submaxilar, 

La infecoi.Sn dol espacio submaxilar usual:nentc ce o:-1g1na. por loa 

molares 1nfor1oros y produce una inflat!ac1Ón ce:-ca dol i!r.gul.o de la. -

mand!'bula, !!:ste es uno J.o los espacios r.i.!s comun~.ent.e &!'ecte.dos de -

toda la cara y tejidos cervicales po~que do la:; proxi~idadea ana~iS:ii­

cas, hay u.sualmento !11al.ondon1 t1s l:llsul tan te, La ln!'ecc16n, dhe:?li-· 

nando local:::cnte involucra a lo:i otros espacion submandl l:ularea, y -­

a:;! poo<lo oxtonderso ~mbi.$n a el OBpacio latern.l farÍn61Jo, al eopa--



cio carot!deo, f'osa craneal o a un almcdiastino. IU involucramionto 

do la faringe y laringe puede requerir traqueostom!a. 

2,- Espacio sublingUD.J., El espacio sublingual está Umitádo supe­

riormente por la mucoan del piso de la boca, inforiormonto por el m~ 

culo milohioideo, nntorior y lateralmente por ol cuorpo de la Mlld.Íb!! 

la, modialmonto por el ro.f'& medio de la lengua y postoriormento por -

el hunao hioides. Esto espacio es~ situado encima del espacio 11ub-­

max1lar, y algunas veceo la inf'eccii5n involucra la lengua tambi&n, 

IA inf'ecci.Sn puede provenir directa.monte por porf'orn.ci.Sn de la lWna 

cortical lingual encima de la insercl.Sn del milohloldeo o por exten-­

s1i5n de otros espacioo, primariamente el espacio aubrnaxllnr. 

L'1 infecci.Sn en el espacio sublingllll.l. producu una 1nrlnmaci.Sn ob-­

via en el pi110 de la boca y p:iodo causar disnoa y diofngln, La oxte!!. 

s1i5n de la inroccii5n toma el mismo camino que ln 1nf'occ16n del eapa-­

cio submaxilar. 

),- !':$P3-0io subcn<lntoniano. El espacio submonloniano oo extlnnde -

por el borde anterior del ospacio submaxilar a ln lÍnna media y ea l! 

mi ta.do on lo profundo por ol m6sculo milohioidco. 

La infocc16n on oata ma se presenta como unll 1nflrunru:li5n anto--­

rior on ol IÚ\111 nubniontoniana, Esta puede caunar diolllla y diafagla. 



La disem1naci6n de la infección es similar a la de los espacios sub-­

lingual y submaxilar, 

4,- Angina de Lud'Nig, La Angina de Ludwig e:s una celulitis seve-­

ra, comenzando unualmente en el espacio au'bmaxilar y secundariamen~ 

involucrando los espacios sublingual y nubmentonlano. 

&! ca!'..!!d.e~ ;6.::g!n~ d~ Lt¡i;;l.g a la erüerroodati que se presenta en ... 

todos loe ospacios submnndibulni:es, 

La principa.l fuente de infección es el 1nvolucram1ento de un ter-;. 

ccr molar inferior, pudiendo ser per1apical o P<>riodontal, pero &sto 

tambi•fo puede resultar de una. lesión penetrante del piso de la boca, 

o por osteomielitis en una fractura compuesta de mar.d.!bula, 

Los segundos y terceros molares son los d1entu11 w comimmenta ci­

tados como foco de infección. Esto se debe a qlll! cuando un& infec-•­

c1Ón perforA hueso, osta.blece dronnje, &sta bu. .. cn el callllno de =enor 

l"!s1stenc1n, Como la l~mina cortical externa de ln mand!bula ea ~ 

sa en la región molar, entonces la l¡{mina ling~al ea la mis frecuen~ 

menti:! perforada, La infección 1nlc1nl del oopnc1o cubm:u:Uar, parti­

cularmente on casoi¡ do segundc:i s terco roo molnruu, os debido a qllll -

los d:picea do estos dientes osuín situndoo dobnJo •le lll 1nnerción del 

m1lchio1d"o, 
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Hanifestaciones clínicas, Los pacientes con Angina. de Lud11l.g man!, 

fiestan un r'p1do desarrollo inflamatorio en el piso de la. boca y con. 

secuentemente eleva.cl.Sn de la. lengua. La l.ni'lruuaci.Sn es firme, dolo­

rosa y difusa., no muestra. evid'.éncias de loca.l1zac16n. Hay dificultad 

en el comer y deglutir, como tambi6n a.l respirar. El. paciente usual-

¡;,¡;¡-,to t.l;;üe t.1¡.;,-.:t.urmia, pulso rápi.cio y resp1ro.o1ones ropotidao, Se 

establece una modernda. loucocl.tosis. 

Como la. enfermedad pers1ote, la. lnfla.macicSn contl.nGa. al cuollo, y 

el edema de glotis puede ocurrir, Eoto acarroa. rlesgo do 111uorte por 

sofoca.ci6n. 

La infecci6n puedo diseminarse a. loo espadoo pnrnf'arÍngoo:o, a. la. 

envoltura cn.rot!dea, o a. la. fosa ptor1gopala.Una., La tro!'lboola do -­

los senos ca.vornosos con la subsecuente mnlngi tlo p1.:0de oer una oe--

cuela a ento llpo r\n d.lo~m!nac16n de la i~..fccc.16n. 

Pruebas do Labora.torio, La mayoría. de los cnaos so de bon a 1nfec­

ci6n mixta, los estreptococos est<Cn 1nvariabltl~nto prooentos, El b! 

ello fusiforme y forma.u oop1r1ladas, varios eotnfllococoa y muchos o­

tros mlcroorga.nlsmos han oldo cultivados en diforont.>o ocasiones. 

Antes dol advenlmlonto do los ant11111croblanon la nnfn1·meda.d nca.--­

rroaba griindos mortalld"'1os, proporo16n debida. prlma.r!nmento a 



nnflxia y a una severa sepois, Los antli:úcrobiano3 han d1s:n1nuído 

grn.ntlo!:lente los casos de Angina de Llld:wig, as! como la. gravedad de ~la. 

tos. :::1 edema de glotis. el cual puede desarrollarse npida:r.ente !'.!:'!!. 

cuentemente necesita traqueostom!a. do emergencia o la hospi tal1zac~6n 

del paciente, 
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OS'reOKmLITIS 

Se d' el nombro genérico de osteomielitis a las inf'eccioneo de te­

jido &ea originadas por distintos gtÍrmenes. 

EUologÍa y patogenia, Es producida gonerall!lente por oGtafilococos 

y en menor proporc16n por aat;.reptooooos o gien1ngocooc:.. Con ¡¡oncr fr: 

c1111noia se debe al bacilo do la tiroidea, al neumococo, " las bruce-­

las o incluso a agentce 111cÓt1cos. Cuando no so espec1!1ca otra cosar 

so entiende que la ooteoa1el1t1s ea de origen p1Ógeno. 

Se calcula que el estai'Uococo dorado es el ªS'lnto responsable en 

aproxiaadamente el 9~ de los casos1 le siguo en frecuencia el estref 

tococo, y luego lcz otros :oor.cior~oa. 

Por lo co11Wi, la in!ección piÓgena os la causa de osteomielitis, -

pero en ocaolones ao encuontran también granulomna infeccloaos,como -

tuberculoo11J, actinomicosio y sÍi'Uis, qoo producen lesiones en loo -

maxilares igual que en otroo hoosos y que a voces son de difícil di~ 

nóstico diferencial. 

Anatomía. Los aaxllaroa estÁn constituidos por una corteza compac­

ta oubiert.A por periostio, y una de tejido eaponJ0110. l:!n el maxilar -

superior la. corteza os w delgnda y la esponjooa poco w abundnhto 

en la apÓ!1111s alveolar on lM reglones de los premolaros y molaron, 
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pue11 hay poco tejido .Sseo entre las raíces de lo<> dientes y el uuelo­

del seno maxilar, (fig. VIII a). li:n la parte anterior y en la tuber!! 

sidad estl bien desarrollada la esponjosa y se extiende por la ap.Sf 1-

sls palatina, Por lo tanto, la osteomielitis del maxilar superior a­

fecta guooralmente a estas zonas con mayor eittensión que a lae reglo­

nes de pnmolares y molares, donde la infección se liml_t~ !. l!. per--­

ción provista de dientes o invade el s~no lllllXllar. 

La mandÍbul.a o maxilar inferior eutl constituida por por una llmi­

na compacta sólida y una esponjosa abundante en la regi.Sn subapical -

del cuerpo del hueso (f1g. VIII b). La esponjosa tambi'n se oxt1eode 

por la rama vertical y la eminencia menton1ana, Loa procesos sup11r&t! 

vos no invaden rlcUmente la lWna cornpaet-11. y, por ;:oc.:;1,,;ulente, la 

infecci.Sn se propaga por el tejido osponjoao, raz.Sn por la cual la O! 

teo:nieli tia dol Dll\Xllar inferior suele tener ::iayor poder de lnvaa1Ón 

que en el superior, Las partea m!s comiIDmento afect.'ldaa son la t'11g.1.&n 

anterior y la ral:ll\ horizontal doude ol agu,J<iro mentoniano haata la ~ 

ma ascendente. La apófisis alveolar puede 11or la &lea l.fectada, pero 

por lo general el proceso invade la totalidad dol cuerpo por encima -

(Ml) y por debajo (HZ) del conducto dontar1o inferior, gn la región -

nntor1or ln infección nuele perma.iocar localizada on lA zona alveolar 



b 

Fig, VIII. Zonas de lo::i maxUa:ros qoo o.t:icn 111. ost.oorn.iollt.ln. ª•' --

rnnxUnr 5tqX1r1or1 T, tubcros1d:ul1 P, ¡inrtc n.nt.erlor. l:l, :iiaxUnr inr!?. 
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(Bl) y en la región mentonillJ'Ul (B2), La. rama. ascendente es con renor­

!recuencia. asiento de osteomiel1tis1 la apófisis corono1d.es (Rl) pue­

do infectarse a partir de los abocesos do la fosa cigol!llÍtica., y el -

cóndilo (R2), por propagación. de los del espacio pter1go1deo. El <Úl~ 

lo del maxilar (RJ) tiene predisposición a la necrosis por astar for-

mndo totalmente por tejido compacto y ser escaso ou rieg<:> 11angu!?!!!c. 

El borde posterior de la Tallll\ ascendente (R4) puode constituir un se-

cuostro. 

Clasiriea.ción de las 8.reccionos quir&rgicas de los maxilares, 

La osteomielitis do los max1la.ns puedo producirse por1 l) infec-­

c1ones piógenas en a) lactantes y meno:res de dos ai\os, y b) en niños 

C>ayores y a.dult0:>1 2) tubarculoala, J) actino111icosis, 4) llÍ!1lis, 5) 

electrocoagulación o irradiación. 

DiagnÓst.100 radiográfico, lA 1m~n radiográfica de la osteomieli­

tis depende do la e tapa do ln. onrerrnedad. En casos iricipiontes solo 

se percibo un moteado producido por la destruc01Ón de las trabéculan 

de la esponjosa y la ampl1aoi6n do los espacios modularos. A menudo,­

ol periostio está sepa.rudo dol hueso y al?l\I'Oce como una delgada l1nea 

blanca quo hnco prominonc1a on ol borde cortical, Otro do loa s1gnon 

diagnónt1oon oo la p&'rd1da de n1t1dez do la imngun del conducto dan~ 



rlo lnferlor, Después a.parecen los trayectos fistulosos y se emplazan 

a formar los secuestros, En nlños menores de dos añoa son de poco va­

lor los rayos X, puesto que el tejido Óseo muerto, incluso los se~-­

cuestros atraen las sales de calcio, 

Osteomlelltis. Como anteriormente se dljo, la os:t.oomlelltis ea un 

proceso inflamatorio del tejido óseo originado oomWill'.ento por mloroo:: 

ganismoo p1Óg11nos 1 que invade tejido esponjoso, M'dula Ósea, tejido -

compacto y periostio, La inflama.ción puedo ser aguda o crónica y loe~ 

lizada. o dliusa, y os de varlada. evolución. 

Despuls del tratamlento adecuado, la infecc16n puede curar por re­

solución y no recldivar1 en otros casos cura, pero roc1c11va al ca'co -

de muchos años; a veces persiste como supurac16n acltva o re111lte y s! 

gue un curso crónico. De cuando en cuando fluye pun por alguna r!st!! 

la pues laa exl\Ourbacionea ropetldns ca.usan supUJ:e.c1Ón, :::n ocasiones, 

la ostoomlolitls crónica en una onfcr::edad :primitiva q\Jfl no ha sido -

precedida. por fa.se aguda, Esto tipo la. causan microorg:uilsmos de ene! 

sa. v1.rulencla. 1 y ligera toxicidad que por lo regular, no estimulan la 

act1v1da.d de los ostoocla.stos ni ln formación de secuestros. Por lo -

tanto, el hueso 6rgiínlcamente oocrosndo puede pernlnt1r durante llilos 

y orlginnr una ll!ll'ra reacción inflamatoria con d~ncargl\ purulenta -



por los trayacto fistulosos en caso de h!l.berlos. 

Las ca.usas loca.les llllÍs frecuentes de osteomielitis son las infec-­

ciones odont6genas a1guientes1 a) enfermedades peria.picales origina-­

das en la pulpa1 b) enfermedades parodor::tales producidas por los 111i-­

croorgalll.amoa que han penetrado en el espacio sube;ingival1 c) 1nfeo-­

o1onen per1coronales causadas por la inflamación de un opd'rouio ging! 

val de larga existencia producido por dientes tlo orupoión pn.rcial. 

Por lo común el organismo aísla estaa infecciones y, por lo tanto, 

no so propagan al hueso y es la destrucción de ll\ membrana p1ogénica 

protectora la ca.usa determinante de la osteo'1liel1Un. Entre las cau-­

eae de la desorganización de la membrana p1Ógen1ca flgurana legrado -

l111prooente de lesiones supurativas, trauma.tismoo operatorios por los 

cuales los microorganismos muy v1rulontos penetran a los tejidos nor­

males. Deber:( hacerse notar qoo qoo aunque la extracción de un dien­

te es con fi:ocuoncia la causa detormlnnnto de la osteo:niel1tis 1 ásta 

se puede producir tambi&n a partir do infocclonos dontalos si los 

dientes no se extraon. La ontoomieUtin odontógona permanece locaU~ 

da o 1nvade una gran porción del huoso, 

Por lo roguln.r se trata de Waooionoo lllixt.M y la. anociación rui.: 

soap1r1lar puedo oompl1oe.r la enfermodnd, Por lo tanto, olampra 110 do 



l>)::Ín do hacer frotis ie los exw:iadc<:, Hága::~c = 1.:l ti·1os en ::cdlos ae-

ro'oios ;¡ anaerobios porque con f=ec"encia se or.c·•entran :nicroorganis-

01oc gram negativos y o~~ros penicilinl.)rrco!.s""'.~:::.e3 y co.nv!.er.e deter.ni-

nar su sensibilidad a los a::~i1:11cro'oianos, 

ws a.bsce:ios aubporiósticos consec"tlvos :i le3lor.e3 externas o a. -

infuccior.es odont6gu na:i pt:eC.en ca~ar o;; uiomi~H tls. Al pl,'inG \;:>l..,, la 

enfer-edad. afecta la ~urerficie del h~so, pero al pro~ca.r invade -

la parte esponjosa, 

. . . -

can con la. cavidad. ·o:ical a. través del alv.!olo v:i.i:(o de. i': O.ie:ite. :.e 

ordinario, la osteor.1elit1s se Hmlta sn .estos ~l\l!;s-~1·-·~:ch~ de ::rae~ 
.-:-,1. 

tura, 
. - •_::·:·· ', 

L.i.:i :ilaionoc t.nu.'lld:tic113 _cie~ las e11c!a.s, ~ ;ue.-por~lo~sen~ri1-~6 •. son-

de grar. 1r1port.anci;1, pueden ndquirl.::" g=avodad H. l.nrUvi:i~o:J:con·esca-

3as dof-.·nca.; org~r.!.cn:1, 

T3.lllbitn se de't:P. hacer mención de la !Xcioncl.ll co::io _c11u:ii ie oateo~ 

::ilel1tb, .Se debe considerar el esta.do de o~p:il.n -.ue con _<;ar.t.l rr.---



lnnerclón del fórceps debajo del borde glnglval puede llevar la infcs 

clón a tejidos w profundos, a partir do los cualea 3c diseminará e 

1nvad1rlÍ el hueso. 

Las furunculosls de la región 111entonl.ana figuran entre las causas 

indU<lnblea de osteomielitis, si bien con menor freci.encia quo las an­

t..erioro11. La infección ?rOgroaa a través de los v~ns 1L'1fltkc:i q,ue 

M dlr1gen directannnte de la piel al hueso. 

Ln.a infeccionas homatógenas pueden causar osteom1el1t1o m'1lt1ples, 

'!n la mayor parte de los casos los mlcroorganlsmos penetrnn en ol to­

::rente sa.ngu!neo por una pequeña soluci6n de continuid.1<1 an la piel o 

desdo algim foco 1nf'occ1oso, como fur1Ínculo, infoccionoa do lao v!as 

respiratorias altas, o del oído madio. A esto ee puede ;i.fü1d1r la d~ 

:nlnuc 1Ón de 11!.ll defensas contra 18.3 infecciones, lo cual puede favo~ 

:er la local 1zaoión do los llll.croorganl::unos en el hUlléo, 

liocrosls. Socueatro, Ante la po!rdtdn de 1rr1gac1Ón cau:iada por la 

~rombosi.s infecciosa y por efectos del edoma inflar.iatorlo, el huooo -

af>rcdldo muere, Inlcla.lmonte conaerva aWi sus v1nculac1oncs con el -

resto dol huoso (nocrosla), poro gradunlmonto qu.iuncl separado por -

completo do Óste mediante \U\ surco de l1m1t.aclón que se o:itablece o. 

oxpcn:;a.s do una zona Hm!trofe hlporómlcn, <:ato Vijldo Óaoo muerto , 

infecta.do, quo yace dentro 1\ol huoi;o, coMUtu,yo un :iucu.•nt.r;; • 



El secuestro y los demás materiales intr~a·1itarios ent:et.ier.en -

la infección, La. forwación de secuestros es au!s comGn en las infecci2 

nas estafiloc6cicas a causa de que estos microorganismos producen una 

toxina de mayor poder necrosante que los estreptococos, los cuales 

tienden llllÍn a producir resorción :¡ rarefación Ó11n1111, &:l proceso de s~ 

piÓguruus, Si bien los secuestros son erosionadoe continuamente, con -

el fin do fagocitarlos y hacerlos desa¡>aJ;ecor, la eli:lli.nación de los 

muy volw:ünosos exige la intervención del cirujano, 

TRATAMIE!ITO DE LAS OSTEOMIELrris 

El tratamiento que se instale sobre una. ostao:niol1till, debe reali­

zarse de modo que actoo sobre el estado ger.eral del ~1ente y aom 

el estado local de la afección, 

31 prii::ero <le estos t.rat.amlento:i os su:nar.:ente importante1 ·por s!, 

muchas vecc:i :nojora, y aWi curn un gran nW..:.ro do onteoniel1t!s, En -

la actualidad es posible curar en forma absoluta. un:i. osteo1:itel1t1s 

por el solo recurso de la terapia antimicrobiar.n. 

Tratamiento general de la oswomiel1tis, El nnformo atacado da 

onteornlnl1t1<1 e:i, por rogla general, un onfer:no ,¡;i.·1w111 la. torApoÍUt1ca 

:l.coo 03t.ar nncnminnda a mejorar su estado, recupora.r llWI !'uerz1111 1 '! -



disminuir los progrgsos de la infección, 

El L..-a.tamiento general consiste en la inyección de estra.ctos heplÍ­

ticos, sulfamidas, antimicrobianos y vit.'\nll.nas. Sor.Ín instituidos de 

acuerdo a la gravedad de la afección. El tratamiento general tiene 3U 

principal indicación en el pri1110r período del prooGBo, en las osteo--

so el tratamiento local. 

Por lo tanto, son dos las forma& de trntamiento general a 1nstal.~ 

aa1 el tratamiento clínico general. y el tratamiento por antimiorobta-

nos. 

!:l tratamiento clínico. La honp1tal1zao1Ón del onformo en la prillll! 

1:'" ~111a a to::i:l..'"SOf estos pa..clontos necesitan guardar cama, reposo -

y tranquilidad, Debo ser vigiladn la deshidratación, la acidosis y la 

albwtlnuria. UM dieta rica en prot.cínas y l'lalorÍ:lll y la admin1stra-­

c1Ón de poliviu.minl13, 1110jora.r.r el cuadro ol!nico. El dolor debo ser 

combatido con analgll'sicoa. 

Cuando el tratamiento con ant1m1arobianos es 1nofoct1vo en presen­

cia de una grave toxemla, deber¡{ do ndm1n1ntrarse antltoxin~ en sur! 

ciento cantidad, para neutrallzn.r l!Ul tóxinM l1bert\dM por la infec­

ción, 



Tratamiento por antimicrobia.nos. Los antitlicrobia.nos han ~od.iflca­

do substancialMente la térajlÓutica, la marcha y la evolución de laa -

osteomielitis. Pueden usarse los compuestos sul.fam!dicos y la penic! 

Hna, juntos o Lndividualmente, Ambos se complementa y tienen una ac­

ción sinérgica cuando son usa.dos juntos. Wlcnoiona111 

l.- Los microorganismos predominante son lon ~~l!l poeitivc:;, sobre t2 

do fagos de esW1lococo, y en menor porcentnjo ostreptococos, 

2,- ~ antimicrobianos de espectro inter::iedio no emplean exter.:sa:ien­

te, cas1 siempre con buena repuesta, pues con ellos cede el proceso -

infeccioso. 

),- En las osteomielitis crónicas es de gran importar.el& eli:ünar qU! 

r~gi::a::.ente los secuestros 1 pl!'!!!J de ct-""ll. t:anera flO se consigue la -

curación a pesar del uso de anti:nicrobianoe, 

4.- En lon procesos supurativos, una. amplia canalización es tan impo~ 

tan te 001110 .,¡ uso de anticicrobia.nos. 

5,- En 1nfeccionea crónica.a de fecha. vléja. tamblÓn es necesario eli-­

mlnar todos los tejidos blandos afectados, 

6, - La penicilina. sÓdica en dosis elevlld:ia so utiliza ocasionalniente 

en ca.son do infocc.l.ones por est.reptococoa a.nMrobioa y Clo:st.r1dium, 

7, - P~M veces ae recurre a.1 uso de cefn.l.ooporinl\S, &JninoglucÓsldos 



• 
y pol11!11x1nas cuando intervienen floras mixtas muy rebeldes, 

8.- Ra.ra vez se aplican ant1!111crobianos de amplio espectro como amp1-

cil1na o tetraoiclina. 

9.- Los quimioterlÍpicos se prescriben a6lo en casos de infecciones u­

r1nar1aa y entéricas. 

lO~- Q~n el ccplco da antimlorobianos do espectro intermedio no hay -

necellldad. de nuevas 1ntorvencionos, y casi siempro el paciente oura -

de pr11m1ra intenci6n. 

Tratamiento local de la osteomielitis, En el per!od.o inicial pue­

de ser necesario intervon1r localmente, con el objoto de extraer el -

diente causante o abrir un camino a la aupuraoi6n, 

Extracción del diente causante. Dobe ser eliminado lo l!láa rlÍpido -

posible el diente que or1gin6 el proceso, ya quo do esta maner tene-­

moe una vía p.'lrl\ el d:ronaje de dicho procoso, 

Trepanaoi6n del huoso, Indicada cuando el esta.do general del P!!: 

ciente esu.í seriamente resentido, obteniendo Ulla v!n para el drenaje, 

La trepanaoi6n se hace desplliÍ11 do rosllzar una incisión aobre la re-­

glÓn vestibular, en ol punto m:!:i lntenaamonte doloro1101 la perfora--­

ción del hueso se hace proforonteoonte con !roan.a, ul1~1nando un tro­

zo do tabla extorna y llegnndo ;:u¡{ ha:itn la ::i.l'dula, 



En el orificio creado puede insertarse un trozo de gasa yodoformadA , 

que se deja. por el término de .48 hora:. y no es renovada, Cuando exis­

ten dientes vecinos que permiten fijar a ellos un tubo de goma, &ate 

material puede usarse corno medio do drenaje. 

Tratamiento de los abscesos. Los abscesos de distinto tipo orlg1~ 

dos por la osteomielitis deban sor abiertos a bisturí. La sflJ.lda de -

pus disinlnuye la intensidad do los fenómnos agoooa, Deben abrtrae en 

el lugar en que por la investiga.ci6n clínica se perciba l~ presoncia 

de pus, Despoos de incidido el absceso y dnnarlo el pus, se lr.aerta­

rá un dren de gasa, tubo de goma o ::ubber-da1:1. 

La apertura y drenaje de los abscesos constituyo el pr1mr ¡laao -

del tratamiento1 puede -ser seguido mediata o irur.ediata:::ente de la se­

cuestrectom!a, dependiendo de la del1J:litaci6n de los secuestros, 

Tratamiento quirúrgico de la oateom1olitis. 

Este tra.tamionto dobo inatituirse sobre los Uentes vecinoa al pr2 

ceso y sobre el huo30 nocrool\do (secuestros), 

Tratamiento de loa d1ont1J1:i vccinO<J, General~ent.e estos dientes se 

encuentran con gran movilidild, o bian, pueden ostar rijos sob:-o un -

trozo do hueso necrosado, do dirnoll31ono~ vn.rlabl~a. Sn este co.oo, to• 

do el blor¡uo Óaoo nocro:ill.do eat.Á rnovlblo junt:i con loo dientes. 



La. conducta respecto a los dientes vecinos, deba ser siem~ con-­

mJrvadora, o por lo menos expectante, En ninguna circunstancia do ben 

sor extraídos (a excepcicfo del diento causante, o de los 'que tengan -

su pulpa necrosada), Los dier¡tes pueden aervir como ln!ldio terapéuti­

co, mn.nten!tfndolos en a.rticulo.ci6n con un aparato do ortodoncia o por 

di!ornnt'l!! !!!!!d.!c:: de liga.dura. Los d1entea as! f!Jndos son :ne no>J dol2 

roso11, y permiten la. reoa1!icac16n del maxilar, ovita.lld.o o provlniendó 

posibles fracturas y deformaciones del maxilar. 

Socuestroctom!a. Poco deapué's de haber remitido la' rase agudB de 

la eníermedad y transcurrido un período mucho in.'Ín largo en la osteo .. -

miel1tis cr6nica., se pt.'eden formar secuestros que oo. necesario ext.ra­

er, Oonera.lmente se encuentran li'bl:es o parcialmente adheridos en una 

cavidad llena do tejido do granulaci6n y material purulento, La 51--

tllllci6n, nWnoro y dimenuiones de los :iocuostros n<J dotermlnan r.icdian­

te ra.dlogra.!'!n.n1 en unoo CMos so hnlln.rnn uno o varios frag1:1ontos, -

en otros so ol1m1na:rn la mayor part.J dol m..'\.Xlla.r. Lou aecuostros muy 

pequeños pueden ser 1:0absorbidos, paro CB:ll aio1Upr<1 pqrtullnocen como 

cUOrpO!l extraños y origln:m la for1:1BCi6n do un Olrn1nd'l purulento qua 

so vierte por urm o varia.n r!stulru;. En oc:i..1io111J11 Ql noouoalro no oli 

mina ospontln<111monto o por lo 1110noa, aparuco on ol or1tio1o do lo. -



fÍ!ltula, por lo cual se puede extraer con facilidad. Sin embargo, de 

ordinario es r.ecesarla. la secuestrectom!a.. Los dientes que ha.o perdi­

do su vitalidad son ta.:ubién cauoa de reta..""do de la clcatr1za.c1.Sn 'J de 

supuraci.Sn interminable, !i:l es"Ud1o 1111nucioso por r.ed~o de rad1ogra-­

f!as dentales 1111pcd1rlÍ que pase inndvert1da esta. pos1b111d.a.d, 

Por lo general, la secucstrectomfa se emprendo tan pronto co:no se 

dlagnoatica con loo rayo:i X.la proaoncla. de un secuestro, pero oi se 

ha nocrosa.do una gran parte del hoono, puede cor.venir h4s ta la for:r.a­

c t.Sn del iovolucro, el cual también ae puede vor en la imi!~n radio-­

gráfica, 

Aplanruniento do cavidades, En muchos casos la exU-a.cc 1Ón de un 

secuestro deja una cavidrui do 1:.ord@$ F!obrcsalic:-.tc:;, ;i, :.en...O.o con po:: 

clones necrÓt1cas de parte esponjosa que deben ser ext.l.r;>adas, r.:s r.e­

cesario aplnnar es~'\S cavidades por resección de los bordes óseos ~ 

ta convertlrlas on d" pt'<!olonos de paredes ligura1I10nte inclinada.a que 

pueden cubrirno con loe U. Jidos situados por encima, para obllter&r-­

las por completo, 



I 'X 

OS'IEITIS 

Osteítis, Son los procesos c1rcunscriptos inflamatorios del teji­

do .S.1eo, qoo abarean una. exten.si6n de dos a. treo alvéolos, Estas os­

te!tis no tienen, por lo comGn, repercusi6n en el estndo general del 

paciente. 

OSTEITIS ALVEOLAR 

Osteítis alveolar, alvéolo seco, alvéolo necr6tico y a.lvgolitis 

son sinónimos que se er.iplean para designar osto doloroso pnd,.,obiento 

Es una de las inflamaciones ~ :f'reouontes que pueden O<:lUrrir deo­

poos de una extracción denta.ria. Se le considera. como una enfermedad 

en la cual se desinte6I'a ol co.Ígulo. sanguíneo, ea dec1.r, al rornper::e 

la for;,a.c16n dol co<Ígulo, se interrumpe l:i homorra,<;ia capilllr, queda 

.ü de:::cubforto el hueso y sus respectivas torlllinaclones nerviosan, 

produciendo la infecci6n. Al principio el coigul.o tiene un color 

gris suelo, que posteriorroonte :;e desintegra, djo.ndo el alv&olo verde 

g::'ll!Ú:eo, que ca.rece de te Jido de gra.nulaci6n. llny dolor neurlÍlgico 

::iuy inwr.:10. 

Se le consider:i w ™coonte. on·lo. mand!bu.la qoo An -il maxilar, 

dnbldo n lo. 1rrigo.olón oa.n~u!naa ::ionor que prenonta t11ta., 



Etiología. La etiologÍa de la alveolitis es desconocida, ya que -­

puede ocun.·ir a pesar de la técnica oJ?<!.ratoria más as6ptica y de la -

habilidad del Cirujano Dentista, Sin embargo, cnt=e las causa..'.l etló-

16gicas se encuentran las cisuJ.nntes1 ol c3t<ulo general del pncirinto, 

por traumatismo y por microorganismos. 

Atendiendo al estrulo gonernl. del pnclcnvi, corresponde a la odnd -

dnl enfermo, ya que en los pnclentes jó·rnne::i, 1Jl hueso ec ~ vaar:u-­

lar y menos denso que en edades más avanza.da.."!, y por lo tanto 1 hay 

:oo.áz probabilidades de quo se oc~ione una alvcol1 tis en por::ion!\.'3 adtJ! 

t:is. Respecto al estado de nutrici6n, 1:1 d'lf1cioncla de substancias 

nutritiv'l!l, ~obl"'? tcd:i =.o prow!naa, ;c.;t;;;...-ia ln curaci6n. Ta.cbi<Ín ::ic 

puede prea•intar alveoli tis en p:i.oientoa con onforioodad de l'aget :¡ en 

cnforC10::1 <¡l» han sido proviamonto L"Tadi:itlos on los ma:r.Ua..""'i!s. 

Dcapu&'s do la exirn.cct6n dont.'lt"ia, to1os loo nlváolon contienen ~1 

croorganl:imos do lo. flora buc;ll, poro al no !"or:narso el co:Í.;;ulo, hay 

prolifornci6n de lo:i :>icroorgru¡lomos y pro<luc~n la 1nfocc16n. l~n c;.Q 

tivoa do a.lveoliti:i :10 han encontrado bacllorJ funlfor•~os, ospiroqt.'\l-­

tas, dtploostroptococon y cntrcptococos. 

Los t,rnumt\tb:nos loca.los tl~non mucha t"lportuncln., ya. quo tnt..,rr~E! 

pcn 1.n. o1.rculo.c16n sune;u!noa y p~rllll ton 1:. rlou1nt.ogr:i.c1.Sn dol cm<.::;ulo 

-



y necrosis focal. 

También se puede prooucir alveolitis, cuando se adlllinlstra aneste-

sia con vasocoustrictor en cantidad excesiva, Fncuentemente el en-

juague pre;nnturo, despoos de la extracci6n, causa la plriida del col-

gulo sangu!mio del alv~olo, provocando alveolitln, 

Aspectoa clínicos. Los síntomas suelen proaont.axse del segundo al 

quinto día despL°'s de la extracci6n denta.ria. ~l enfermo nq queja do 

dolor profundo en la ragi.Sn del alvéolo afectado y puede cor referido 

hnsta el oído; produce un sabor y olor d~sagra.dnbl~s. ~l alvéolo P!J2. 

de presentar un co<Ígulo sanguíneo superficial, poro ~or ;lo bajo de és-

te, los tercios medio y apical d<>l alvéolo entán llenos por un coác~-

lo s<>r.üflu!do necr6tico, 

Radiogr~r1camente no so puede distinguir la diferoncia entre un 2-1 

véalo dontt\l normal, de un al·téolo seco. 

Tratamiento, !>>:latan varios tratamientos pa:rz. lii. alveolitis¡ 'pei::o 
,,·;;:'' ·,,. -~ 

h prlrr.era ¡rroocupnc16n que debe tener tixl.C>';,CiruJano}oentis_ta' e3 ;ia -

nes o pr.oplodndon 1 

l. <Juprlmlr nl dolor rtldloalll¡j,nte. 



2. Poseer propiedades antis6pticas, 

3, Carecer de elecientoo 1rritant.P.s, t&xicos o c~usticos, 

4, Ser de aplicación sencilla, 

5, Que reduzca el nmooro de curaciones. 

Se lavm la cavidad DJ.voolar suavemnte y sin presión, con cual-­

quier solución alcalina tibia, dobido a la gran l\Oidez quo existe, 

Eliminar con cucharilla., pero oin raspar el.alvlolo, reatos de ce! 

gulo, tejido e:;fa.celad.o y cualquier cuerpo extrMo, El raa~ado est<! 

contraindicado, ya que no solo retarda la. cicatr1:\l\c1Ón y nparaci:fo 

fioiolÓgica., sino que puede producir que la. 1nfecct6n ao'c:'epase :l.e la 

región de defensa vecina al alv6olo denldado. 

Se hace un nuevo la.vndo y se aísla el alv.!olo con rollOtl de a.J.go-­

d&n y se coloca ol succionador dB oaliva, ya ~,l:ft 'uta, ade~.ls de di-­

lu!r los alllll<>ntos, 1nf'octa. el alvéolo, Se seca :.~nve:er:to éon SB.!IB.5 

eoteril1zad3'1 ¡ ya tonii>ndo U!:!pio se coloca Alvogyl (o 91 a;iósi to el~ 

¡;ido), y ge er.ipaca. hMt.n o.l fondo del alv!Íolo para evitar qw q1:.eden 

espacioa muertos, 

E:l Alvogyl oe un comn to quirargico formado por1 

T.ryodim to.no •• • , • , , • , ••• , • 15.S g 



Pa.ran:inol:enzoato 

de but1lo •••••••••••••'••••••••• 25.7 g 

~sencia de ment.n •••••••••••••••• 9,0 6 

Eugenol .•.••.• •••• •• ••••• ••• •• •• 13.7 g 

Exlpiente .•• , •••• , , , • , , ••. , , , , , , 100 g 

Eatn f6rnula. contiene oue;enol, que t1one prop1odndes Má:1.g1Ís1c8.8. 

El o.p6s1to so puedo colocar dos o tras día.a a1 es conveniente, y .. 

s1 no, se puede dejar hasta quo el dolor d1sm1nuyll, y el tojldo de 

gra.nulaci6n cubra las pa:redes dol alv&olo. 

osn:ITIS CRO?IICA 

Es una nnto!tls qllP pL~d" !"'rn-~~'lece!" ::\!Cho tillmP-O en el paoi&nte y 

pasar desaperc1b1da, Sl enfermo padece fiebre, rou::ia.tis:no, estados -

pa.tol6gicos I'6nlllos, ho~tlcos, otc, , nin dame cuenta de lo quo 

roal!D'Jnte U'lnnn; al hacor el ostuilo po.rn so.bar .,¡ or1gen de esto:i -

padec1:n1ontoo, os cuanio so doscubre lo. oato!tlo, ya que la f6rmula -

aangu!noa. ootar~ altero.da, indicando quo ho.y un foco do infocc16n, y 

las rru:liogrnf!as oral.es costrar!n el proceao p.'.ltol6g1co. En estos CJ! 

son la supurnci6n se elluna. por la v!a hoMt1co.. 

Otr'1ll VQC<>n el enferno solo p..'ldoco doloruri 11<1ur;Ílglcot1 del tri¡¡IÍ­

mino, y en olrno ocasiones, al coloc:u- una pr6u1nln do oualquior tlpo 



110 presentan dolores intensos y el aparato proMsico no se pu?de sor-

portar. 

Las neuralgias del tr1e;61111.no causadas por estas osteítis, .:iueden ~ 

11v1a.rse en la cayor!a de los casoc, al establecerse el trat.a·~ento ~ 

docuudo, En otros, lr.s neuralg1ns se curan nl¡;~ tiecpo desp1&s do 

inlclnrl.., el trataJnlente;, y rarn.s ocasionfln, <'.'lla.ntJn lo!! 11roce:.ns \.ri--

feco1.osos han sido muy largo¡¡ o intensos, ol dolor probableite11te se 

ha f1.jado en los centros :ierv1osoo, 

Etiolog!a. Las os~!tis cr6nica.s son el renul tado de lesi<·~es que 

oo han padecido con anterioridad, como podría ndr la pre:;ench. d~ ~ 

granulotia, 

Las paredes irregulares de la cnvida.C. 6sua. ll¡jt¡Ú¡ cubier..as L\e gra-

nulaciones y fungocidades, o la. cavidad esú ve.c!P., o sol1U111ntr~ en -~ 

' ; - "' - -

Rad.iog:dn.car.:ent.8 11111 o:i~!tia neuriÜgtcll.ll kosen~ ~olí~ cie dts-
•'', .. '•' : . - .;• ' ·, -. ' ... ,, ,_ 

tinta in~ensidad, 1.do bordes 1.r:re~ares, loa ~llal.és~~~en;o~tar s!, 

tus.das a diferente; nivolo:i en ~l hueso. 

Suele suceder que• al hacer una llllntic1oaa oxplo:rj¡L~~. ·~l prt•coso · -



Trat.runlento. Es una 1ntervenc1cSn quirúrgica para eli111inar lon ae­

cuestros y el tejido de granula.cicSn. 

Puede ser que los síntomas nos indiquen un paducimlento de este t!. 

po, a~ cuando la radiografía.no nos indique ningGn dato p.:i.tolcSgico, 

o que este sea muy vago, y que a simple vista so puede aprooiar peq112. 

sos hacer una incisicSn exploratoria, introduciorv.!o una sonda, y a.sí -

descubrir la lesicSn, Un colgajo en <Íngulo es ol que mejor parm1to ~ 

ner una visicSn amplia del campo a explorar. IA 1nctotcSn so hace por 

la cara vestibular o por el borde alveolar segGn al nitio qoo indique 

la radiografía. 

La osteotomía se realiza con escoplo o pinza gubta., el1Dinando la 

tabla externa.. Con cucharilla so regula el secooa tro y las paredes -

cSseas. El colgajo no vuolvo a su sitio y se sutura, 

En caso do proceson quo han sido c.uy doloro:Jon, so puede colocar -

en la cavidad cSsoa ga..:1a xuroformada o yodoform~a, impregnada con a.l­

gilli ~edicamonto calm:into, 



OS'IEITIS CIRC!JNSC!lIPl'AS DEL 

REBO?.DE ALVEOIAR 

Etiología. Estas ooreítts pueden nor ol resultado de .traumatismos 

causados al h;uier extr:i.cci.Sn dentaria, que puedo originar la fractura 

d<J cualquier•\ do las l~nas .S3ons, o do a::iban a 111. voz, o del tab1-­

que 1nterrad1oul.ar, quo puede degenerar on necro~ la, 

Sintornatolo¡;Ía. Hay 1nflnmn.c16n y dolor intilnRo que aumenta por 

las noches, Si la osteítis est..í localizruia en lM piezas posteriores 

hay tr1smus, ad.e~ de la baJ.itosic. 

El alvlolo 1nfect:ido se pre3enta t~'OOfacto, con mamelonoa fungosos 

:; carnosos que supur.i.n, y la onc!a se cncuentr.i. donP'Jgnda, Al hacer 

la explora.ci6n, el huoso se presenta rugoso y na p11<>d~ deaplazar con 

:o.cllidad ~orquo se ha convertido ya·en socuectro. 

Ra.dtoe;r¡{ffo"111nnte ::io observan pcqueñM ::o= rndlopacns que son -

los cecu•1ctro11. 1'ambi6n se puod" apreciar la l!nol\ de fracturo.. 

Lo~ síntoml!Jl son cnni iguales n los do un:i. alvoolltls poatoperato­

rta, pero la oste!tta tiene un pr0<:oso do 11upuract.Sn mi3 intonso, y -

31 no e:i i~V.ndida con oportunidad, ol proceso contlmfa on l!noa aocan 

r!l!nte y pwde tanor 1'3¡>lroUSi.Sn gtlngl1onn.r, 

Trat:un1onto, El trnta.'111ento en qu1r\Ú-g1oo pq.ra ollm.lnar ol hoo110 -



necrosndo y l2J3 zonas enfermas vecinas al secue::tro, 

Junto con la. tarap6utica local, ¡¡e puede nalizar un cultivo de el 

material de supuración, para obtener la ad1111n1strac16n indicada de ª!! 

timicrobia.noo por v!a general. 

OSTSITIS CIRO\..'l(¡;';R.IP"..AS c:;:!;'!'MlBS 

EtlologÍa. Esta oste!tis puede ori~ina...'"lle al ha.car la ext.racc16n 

de una pieza denta.ria que tonga un granulorr.a, trato no se elimina con 

cuvharillas y perme:.ece en el alvifolo. Ta.'llbiln puede oc=ir en los 

casos de caries ::iuy avanzada, 

Sintomatolog!a. Inflama.ci6n y dolor intensos, 

ti>. aup•.xración se eH~i:rn. por pcqooila..s t!stulo.a que d..""l!r.an hac1a ":lJ!. 

cal, y cuarrlo esto sucede, el dolor disru.nuyo y el h~-eso necrcsado 

Uer.de a el1mtnarse, 

Radiogr<Íf1cn:nnnto a.parece una n•~ncha. de bc:rtles irre&ulares y dife• 

rentoo grados de opncidoo. El ht.'Ooa necrosado es de la r.üs::a inten·· 

sidad rru:l.io¡;r<Ífica c¡1.-e ol normal, 

Tra.lumlento. El trata.'Tliento deoo Der procaz, .eü1:l1na:Xio lo'. antes 

posible el fl\Ctor causante de la 1n!occ1Ón; 

-



Una vez extra!do el diente 1 ai 3e ha formado secuestro y la aupur¡: 

c16n contln&., se extirpa. qUirGrgicamente y tamb1€n las zonas vecina.a 

infectadas, 

OSTEITIS HEMATOGE!!A'· 

Etlolog!a, Esta osteítis es debida a la mot.rultasis de do onfermed!!. 

des eenerales 1nfecc1osns como oompl!cacior.cQ pulmori.ace5t nczcma. im--

petiginoso aguio, er1a1pela de lo. cara, otc, 

S1ntomatolog!a, El pa.ciento presenta hipertermia, est4do de pos•· 

trac16n, escalofr!os y dolores localizados, 

El dolor puede ser como el de las neuralgias dentarias, ooaslonado 

por compresi6n del nervio dentario inferior cuando es en ma.nd.Íbula, y 

5 e localiza on la reg15n montonlana, aún cuando la lds16n 6:iea se en-. 

cuentre en p1ozas posteriores. Hay trismus, halitosis y twnofa.cci6n 

de la enc!a, 

Tratar.dento. El trat.amionto corl31ate en el col!Jtrol·de la 1nfec--­

c16n de tipo s1st6mico qll'3 d16 origen a asta osta!tis y el1minnc16n 

de secuestro si estos odoten y t.oJ1dos adyacenteu infectados. 

OST8ITIS RAllEFACIEll'll! 

Roc1bo vnr1os nombre is, como oatoopo_roa1s, a_trof'ia,_ nqcron1s: y._o---

t:ro::a • 



Para poder determinar si·se trata de un estado patológico o nd, y 

poder intervenir qu1rúrgicamente, es necesario nntudiar detenidamente 

la Índole de las causas que la producen, ya s.ia infeccionas,, tral!l'1iti 

can, pd'rdida do la función etc,, ya que en la edad senil por e je1:1plo, 

se presenta lll. ostcoporosis, que no ca patolÓgica1 la atrofia aparece 

como consec~•nc1a de la pÍrd1da de la función durante muohb tle~po, ~ 

la necrosis rcsul ta de trastoi·nos nutritivos, entermedadoii dob1l1 tan-

tes, por subatanc1ao químicas, etc, 

o:m:ITIS CONDEJISANTE. 

Esta enfermedad es tambi6n llamada de las s1gu1onteo forma.si h1;ie¡_ 

trofia, hiperplaaia y osteoesclerosis, 

Se caracteriza por la 1n..."1.ar.ación crónica localizada de la nédula 

ó::ca., de grndo leve, asociada a veces con formación do hueso en lugar 

d<> :; u c!es t:rucclón. 

3" pre::onta on por:::onaa de mediana ednd, siendo el lugar m!a co--­

::iWu:iente a.fa.eta.da. la zona molnr ma.'1dibuJ.o.r. Por lo general. es asír.t¡a 

r.i<{tJ.ca, ~ta onformcdad so asocia con un diente con patología pul.par 

o per~aplcal, o so le obserra on el lusnr de una vloja ext.ro.cclÓn, 

La!: radiografías revelan :::onas local1zada.:i de r:ullopa.c1da.d. 

Lo~ oort"n mlcroocópicoa :-ovelan t:r!\l:flcula.s óc.0:1a dona~, 011p11c1o!l 



medul:ues estrechoi: y una leve inf'll trac1Ón de plas1tocitos y 11n!oc1-

tos. 

La lesión no reuiere tratamiento alguno. 

OS'IE ITIS DEFOílMAN'IE 

También llrimnda erú'err;t?dad de Pa;i;et, 

Es una enfermedad Ósea caracterizada por una resorción y apost--­

c1Ón simultáneas de hueso. tan personas que sufrun esta enferioodad -

de Pa,,.-et en los maxilares var!an de los 40 a los 80 años de edad, 

Los huesos :r.ás al tera.doa son el sacro, la pelvt11, las vérte'l:~ 

lumcares, y :&mur. En la cavidad ornl el maxilar qs a:fectado con ::ás 

frecuencia que la c:an.iÍbula, y es nmy rara la af~oc1ta de ail!bOa. 

Los huesos adquieren un aspecto d'l algodón, debido a la for::ación 

<le hi;eso prt>mnturo. E:l cr.Íneo aur.enta de tamaño <inbido al 11ngrosa----­

miento de ln bóveda, A monu:l.o oxiste cefalea, sortlorn y pérdida de -

la visión. 

HlcroscÓpicamente se obcervan trabéculNl Óseas con dispos1---

c1Ón an mo,;aico. L'\ :nó'dula está reemplazada por tejido conjuntivo C.!, 

broso lnxo. 

!la.dtu,~iíf1-::atnunto, la onfernodad de ~tan su oatadio 1n1c1o.l --

-



prirm·it.e observar un au;nento •le sennibllidad en el hueso, espec1a1Mn• 

tn alrededor de las raíces do los di~ntes. La lá:nina du:ra deaaparece 

y puede haber resorc16n de las raíces. Sa.han observado caso3 en los 

cuales hay separac16n de 103 dientes en la zona alwrada, 

1'ratac1ento. El tratamiento de l:i enfermedad de Pa~t en ~intom<Í­

t1co. Se prescriben analglÍolcos para al1via1· el dolor. Sll ri¡{ aten-­

ci6n especial a 103 d1entou y tej1doo de sm1t.&n 1 para reducir los --­

ca:nbios inflamatorion que podrían d~so:nbo::ar en osteo:r.1e11t1s. Se -­

prefiere la extracci6n quirW:gica do los dientes a ln nxtracci6n sim­

ple. Se de'oon suturar los tejidos blandos inmsdlatar..cn+..e dospoos de 

extraer los dientes, para detener la hecorragia y ro:iducir la 1nfec--­

c16n, todo ello dest1nad.o a 0•1itar una osteom1el1t1:3 ulterior. Las • 

P'Jr.lOnas qua unan prótesis dooon oxamlnarse cada seis mesas, para ev_h 

tar las compllcacionon qua ao supona a~iaten con el U.30 de dlcba.s p~~ 

t.cn1o. 

-



0 o N e L u s I e N ~ s 

1.- Infla:iac1Ón ~s una -respuesta. de defensa de los tejidos orgánt-

ces ·rivoa a cualquier agente irritante. 

r;,- id íorm.~ción cíe fforirui., igual qull loiunoaanismos de defensa , 

son loo que empiezan a controlar.la infección y'a producir fibroblastos 

J.- Los a&'ntes atiolÓgicos de acuer.:.<. :> "" habi tat, pueden ser ª!!. 

dÓgenos ó exógenos. 

l¡, - :;:1 est::dio nnt1nicrob1ano y el cultivo, en ocasiones es ir.dis-

.5·- No no deoon de. olvidar las Órdenes .do laboratorio que contie--

Mn las inst~llCClOMS de~allBdM para ma.ndarlna al laboratorio bacte•• 

riolÓgico, Junto con la. mueotra. 

6 .- El dreno.Je oa indlopenaablo para reducir la tensión t111ula.r 1 -

la necrosis y combatir la infección. 

7,- Lo11 principales problemas quo tonemois·e·n cnv.1dad orlil son1 gi~ .. ~' . : 
c:co;=-___ :-.-·.:- .,,__,_-----

·>. . ,·-::··· ... 
gl·rl.tl:i, slngivltis crónica yging1•11Ü:s ulooroneoro-:a.nte. 



il,- Ln celul1tis va u. 5er la l.nflannci6n difusa de loe tejidos 

3ubcutJneos, la cual no Ge encuentra circu."lncrita. a un árec•. deterr.iina­

da, y puede pasar a los espacios nponeur6ticos, y dlfundlrsn a travéa 

do éstos, 

9.- El flea6n tiendo a evolucionar a loe d1for.ant.as tipQa d~ ab--

scesos. 

10.- El absceso ea una colecc16n· local.1zada. do pus en los:tejidos, 

el cual se encuentra circunscrito. 

11.- La sintomatolog!a de los proceso3 in!eccioooa va a sor dolor, 

1nflamac16n, edema, triso\l.!l, infarto gangl1onai:, ln. cual puede ,variar 

dependiendo de la difusi6n e intensid,nd que tllnga. la. Wocci6n. 

12.- La 1noln16n y el dxonajo pnrmanant-i '.!a el'trata.odento-·mo<s - e­

fectivo para ol nbacoso, 

1),- Los ant1m1orob1a.nos de elocc16n, oerán do acuare.o·a.i tipo de 

1nfecc16n que se encuentre, 

111,- La osteomielltin os el proceso,· 1nfl!cc1oao de los tejidos du-

ros debido ru prolongado osta.1.!o dol proceso 1n!'9c110110. 

15•· La ooto!tis no tratada facilita el avB:\r.U 1u la 1nf"Cc16n coa 

-



virtie!".:!o .,1 ;iadeclm1ento en osteonieli ';.is, ?>ro un tratamlei:to con a.2 

~iriicrobianos, local y g<!neral, nos puede ~solver ol problema. 

16.- El eso del estL'd1o radiográfico on la ostoomiel1tls es 1ndia-­

¡:<>nsable pa._>-a saber qu<> tan grandes puaden ser lns ::ecueatrou exiatcn-

tes. 

-
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