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INTRODUCCION

S1 toma motivo de este estudlo se denomina "Procesos Inflamatorios

en Tejidos Dures y Blandos en Cavidad Oral®,

Egte tema Dermiie el estudlo de las alteracionss =is frscusnts

los tojidos de la cavidad oral de nifos j ndul'toa. y por redlo del -~
mismo pedemos detectaxr el principle de la enfermedad a través de un -
dizgnéstico precoz, el cual ros dard la comducta a ségui.. ‘en al 4rata

riento y prevercidn de los mrocesos infecelosos e inflamatorios.:

Al referirnos a dichos procesos. se’ estudiarz{ a: la i.nfla.mciGn co- 7

mo resultndo o asocia-ciﬁn & 1os pr:ocenoa Lnfecciosos,qt:e 58 :lasc"ibl-' ‘

rdn z4s adelante.

Yalorando 109 oatudios clfnicoe J conplomntarlo
tudlos de laboratori,o ¥ gnbinete, ponlor-.do e::pecial atemitSn S el uso
de cultivos y antlb‘.ogramaa._n mnsionar el cultivq y'pl anti.blogm-

ma como medics de ayuda ern el diagnéstice, 1o hago como un llamado a

la atencibn del Cirujano Dentista, quien‘f:ezcuwantnmnt.é se olvida de



ests Lipo de estudlos ton necosarios, que nos permliten una mayor cer-
tozn para establecer el tratamlento de cuzlquiexr proceso infecciocso ~
o inflamatorlo. El detectar el tipo de bacterias en cw‘a.lquiera ds -
los procesos manclonados'.l nos permitird planecar desde el principilo, -
el agente quimloterapfutico contra los microorgsnismos patégencs, con
sigulendo 1a recuporacidn de las cdlulas del orgnnisme enfermo, y -

una eficacia notable contra los microorganismos patégonos desarrelle-

dos en la cavidad o;al.

Tl diagnéstico integral de los padacimlentos inflamatorlos ayida a

diferenclarlos de otraas alteraclonss con loa que clfnicamonte pueden

ser confundidos.

Debido # las consideraciones oxpmat#s. el desarrollo dei iraﬁajo
serf omimntonente bibliogrdfico, Q«;;lx:xrx.liz&i';;mtr#trar.xa;dé it =
claramente las caracter{sricus de los diferentes procasos inflamato--
rlos y su tratamiento, para quo de esta manera sea posidble, como ya -

se menclond antorlormente, obtenor un dlagnéntioo precoz, e incremen-

tar la prevencidn de dichoa padecimlentos.
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. CAPI‘LOI

INFLAMACION

la inflamacidn es una respuesta des defensa de los te jidos orgfnicos

vives a cualquier agente irritante o dafinc, La reaccién inflamatoria

ee un fendmenc comple jo que incluye varlos mecanismos fimiolégicos que
tienden a eliminar la causa de la irritacién y & reparar el dafio esta-
blecido, por ejemplo, sanar la herida o leailn. &1 carfotsr vdsico de
la rospuesta inflamatoria inmedlata casi sleapre es el mismo, sean cua
les sean, el sitio o el cardcter del agente perjuliclal.

1a irritacién o lesién causamte de inflamacién puede detorse a fac-
tores mecdnicos {como contusiones, cortaduras o dmngarroa), a agentes
qufnicos (dcidos, gases téxicos), a agentes ffsinos (como excesn de ca
lor o frfo, luz ultravioleta), o a agentes bicldzicos (miercorganismos

patéganos, gusanos ete,).

los cuatro signos evidentes de cualquier inflamacidén aguda, que con

s
aoLeno on llamad

08 5ignos cardinales, soni enrojecimlento o hiper
emia (rubor), edems (tumor), aumento de la tempsratura (calor), y do-
lor.

Bl enrojecimiento se debe a aumento de la cantidad de sangre exis--
tents en los vasos sangufneos dilatados del 4rea, el dolor lo produce
la comprosién y lesidn do las ramas nerviosas sensltivas tisulares. £l
edema as raultado de la dilatactén o uurmento de parreabllidad de

los

vagos siesufneos locales, que dd como resultado coleccién.de 1{quido



sometldo a poca presién en el espacio intersticlal (1fquide o exudado
inflamatorio),

HIPEREMIA, Cuando un £rea est£ inflamada y con mayor cantidad do -
sangre, se dice que estd hlpu:Jnica.

La dilatacién local de los vasos provoca que ol flulo sangufneo sea
lento en esa zona particular, y cuando existe dado grave, sl flujo asan
gufneo puede llegar a ssr nulo, Se forman co&éulou o trombos en los pe
queiios vasos que rodean al sitio lealonado. Eatos asuelon evitar la en~
trada de microorganismos y sus toxinas del sitio inflamado a la circu-
lacién general.

FORMACICN DB PUS. C}xando la sangre disminuye au flujo o ase detiens,
los leucociton que continuamants sestfn llegando abandonan los vasos pa
sando entre lan cdlulas del epitelio vascular de 1a reglén dafiada, fee
némeno conocido como dlapddesia. Batos leucocitou mo transforman en c§

lulas del pus. La inflamacién, especialmente cuando ea nguda e intensa
L)

suale acompaiarse de formacién de pus,
CAMBIOS DE TEMPERATURA. El aimento de temperatura en la :ir}f:fl.i\:mééiGn
es nfs aparente que real, aslendo especlalmente ol calor do Vln"xyain.‘rig'.z;
proveniento do los tejldos profundos que llega con rapldo? a . la supe.
ficle por dilatacidn local de loa capllares sangufnaon, por eso 91 - |

sitio inflamado presenta hipertormia,



En los sitios inflamados ocurren complicados cambios quimicos

estos también contribuyen a que exista hipertermia en el £rea inf.
nada.
PIBRINA FROTECTORA, Bl exudado Inflamatorio que se menciond an-

es un importante factor protector. Al igual que el plasma, al cual ::

parece, contiene fitminfzsno ¥ otrus elementos importantes para

la -
formacién del codgulo hemftico, As{ el £xea inflamada se rodea y cubre
rdpidanente con una malla continua de fitras de fibrina. Alrededor de
la zora infectada comienzan a proliferar edlulas de tejido comectivo -
{fitroblastos) entre estas fibras, Toda el drea inflamada pPronte se en
cuentra rodeada de una pared o saco de fibtrina y de teJjldo conectivo -
fibroszo que tienden a limltar la zona Inflamada y a evitar que aumente
Se dice quo el Lrea estd alslada., A un saco compaoto de eate tipo, lle
no de pus y mieroorganiomos, se le conocn come 2b3ceso, p.{pula. y furﬁ:_z
culo.

ENZIMAS, Diversos microorganismos producen o activan enzinas que =
tlenden a digerir la obstrucciln por fidrlna. El exudado del sitlo in-
flamado tanmbién contiene enzimas y anticuerpos provenlentes de la san-
gre, qQue ayudan a combatir a los microorganismoa. Kstas enzimas pueden
digerir la pared del abacesc en 2l gitlc rnds cercano al exterior, ¥

por dltimo va a formar una f{stula por dorde finalmonte drenaxd.



Tipos de fenfmenos inflamatorios

la inflaracién aguda es de corta duracidn, persiste quiz{ unos cuan
tos afaz. Suvele ser, aunque no siempre, moderadansnte intensa.

Ia inflamacién crénica :s aquella que dura semanas, mesas o aos.
Puede ser leve o grave, ex-ensa o limitada.

Ia inflamacién filtrinosa es aquella en la que 61 nxudaic inflamato-
rio contiene grandes cantidades de fibrina, .Con frvcuencia se observa
en los fendmenos inflamatorios agudos muy intensos y ea caracterf{stico
encontrarla en alguna superficle de recubrimalento,

Los filanentos de fibrina swslen hacer Zsperas las suferficies, lo
que provoca dolor con el movimiento. la fibrina swle causar también a
dhesiones fibrosas entre superficlos de 6rzanos, por inflamacidn o des
puds de una intervencién quirdrglca, dandc como reaultade alteraclones
de la funcidn.

En la inflamrcidn sercsa hay mds 1{quido sareoido al suero y manos
flbrina. Pusde encontrarce exudado sangulnolanto, serosos.o de otros L
tipos, y combinacién de todos los anteriores. Si a0 t‘orn;i m.uc‘bu pus ?g
demos referirnos al proceso como purulento o supuratlivo. | |
Curacién y formacién de cicatriz. -

Tan pronto como sg forma fitrina y los deads MecanLITon "'cl.e;‘;iaféngar.

comlenzan a eontrolar la infeccidn o leslén, sapiszan =.n,mgroc_lié1me



cflulas (fivroblastos) y elementos tlsulares (vasos sangufneos y otzces!
en el 4£rea en ekapa de curacidn; el ferdmeno se inicia er la pariferia
¥y df€ lugar a la formecién de tejido sano. A es+s fendzenc clcatrizal -
tenprano se le conoce como organizacldn, y el tejido jue forma es 561':

do, duro y estf corstituldo por tejido corectivo szano cuande medira,

Sste te jido, en condiclones de reparacién conatituye la cicatriz,
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AGENTES INFECCIQSOS MAS FRECUENTES

EN CAVIDAD ORAL
Agentes etlolégicos.
Segfin su habltat se dividen eny
a) Endégenos

b) Exégencs.

Microorganismos end&genoa. Los microorganismos endSgenos son miem-

troa naturales de la poblacién microbiana do la cavided bucal que pro-
ducen lesiones en esa cavidad, cuando los microorganismos de defensa
de la boca disminuyen por factores locales o generales. Tenemos por a-
jemplo el virus del herpes simple, actinomyces lsraslil, candida albi-
cans, troeponomad microdentium, borrelia Vincentil y otros,

Hieroorganismoes exdgenos. Los microorganismos exfgenos puaden en--

trar a la cavidad bucal por contacto directo con gonte o animales, o
por ingestldn de agua contaminada, leche y alimentos. las leslonos que
aparecen en la boca pusden sexr primarias, resultado de invasiéa micro-

blana directa o de irritacién por les productos microblanos. Las lasic

nes pueden ser secundarins a algunas infecolones primarias o enformedad

generalizada.

Es evidento que las leslones infeccloans dv la cavidad bucal, mas



frecuentements son causadas per microorganismos enddgencs que pueden =
ger conslderados como oportunistas, produciendo enformedad cuando la
salud normal de la mucosa desclende. Los microorganismos exégenos pue-
den producir enfermedades de la boca que pueden ser primarlas o secun-
darlas a lesiones do otra parte del cuerpo.

Se puede obsevar una variedad de formas microblanas en exudados de
lesiones bucales. Los microorganiamos predoninantes son estreptocecos
y astafilococos, y menos frecuenterente, bacteroides, difteroides, or-
ganismos filamentosos y comple jos de {usoespiroquetas, la virulencia -

poiencial de algunas de estas cepas solas o en combinaclones con otras

se desconoce .,

Staphylococcus aureus, Se presenta en las prepnraciones tefildas por
el nftodo de Giram, con el aspecto de cocos agrupados en racinos, y for
mnando cortas canlenas gram positlvas. Bl cultivo original tlere pigmento
amarillo dorado. Debido, sin embargo, al cardcter variable del pigmen-
to, se admite en la actualidad que los S. albus, y 8, citreus son va--
riedades de una sola espocle, el S. aureus,

las caracter{sticas de las ceras patfgenas son las que siguem (1)

hemolfticasy (2) fermentan manitoly. {3) toleran altas concentraclones

de Clia, on ol medio de cultive, y (4) la Frueba do coagulasa es posi

wiva.



El 9, aureus produce toxinas; hemol{tica, necrdtica cutfnea, entero

toxina.

Staphylococcus epldermis. Se diferencia del anterlox, en que es coa

gulasa y manitol negative,

Estreptococos. El estreptococo beta hemolftico, del grupo A de la
clasificacién de Iancefleld, es el grupo de estroptococos que se encuen
tra nfs frecuontements en la boca, ¥y causa anfermedades como dolor de
garganta séptioo, flelwe escarlatina y flebre roumf{tica en seres huma-
nos, 7 también se puede oncontrar en quomaduras y abscesos. Sin embar-
go, el nfimero de ellos en la cavidad bucal es limitado en comparacidn
con la faringe; no obstante, estas partos estdn asuparadas entre s{ por
wnes cuantos contfne troa.

El flujo de las carrientes de la boca hacla ) ecéfago y la antibio

sis de la flora bucal pueden ser factores que lnhiben su ingreso erg}g

boca. 3¢ han alslado eatroptococos beta hemolfticos de los conductos -

de las rafces dentarias y de la sallva on aproximadamente 5 por iO()',:'

o manos de los casos.

Log eatreptococos alfa hemolfticos (emtreptococos del grupo.virie=

dians), son los que predominan en la cavidad bucal.

Las den especles que se encuontran con mayor fmcmneini"_ap‘n‘stfc'};j“r

tococstn mitls y Streptococcus salivariug, constituyon colonins™ . ==



nayores, en forma de gotas convexas y contienen poliszc{rides.
Ambas especles se encuentran frecuentemente con otros microorga<+
nismos bucales en abscesos, (lceras, canales radiculares, bolsas pe-

ricdontales, saxrro y lesiones de caries,

Los estreptococos alfa se encuentran como productores de endocar

ditis hanteriana subasud

unas

]

©
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1duos qus tismsn defectos congem
nitoa de las vflvulas del corazén, o que han tanido fletre reunftica
con formacidn de vegetaciones, en las v{lvulas cardfacag, [os estrep-
tococos alfa bucales pueden entrar a la circulaclibén sangulnea despuls
de extracclones, o de masticacidn de alimentes o dulces, particular-
mente en individucs que presentan bolsas periocdontales,
Estreptococos anasroblos. (peptostreptococos)- Los sstreptogocos a
naercbios se oncuentran en los intestines, vagina y cavidad bucal.
Se han ailslado de onformedades purulentas y gangronosas, incluyende -
abscegos dentarios aplcales y alveoclares y de los canales radicula---

res, Algunas de las especies mds conocidas soni 3, anasrobdlius, S,.pu~

tridus y S. foetidus. Estos aicroorganismos varfan an cuanto a su

crocimlento en caldo glucosai el S. anaeroblus forma un sedimento flo
culentot 3. putridus enturbia el medlo; y 5. foetidus forma una masa

filamentosa goagulada en el medio.



Aunque estos microorganismos han sido aislados de procesos supura-

dos y gangrenosos, frecuentemente se asoclan en tales lesiones cen o-

tros microorganlsmos.

Meisseria. Se caracterlza por sus cocos dlsputstos en pares o gru-
pos, granm negativos. Se los encuentra en la boca, el intestino y la uy
rotra, las especles que se afslan habitualmente de la boca con las pa

tégenas, producen colonias plgmentadas, crecen fdcilmente en los me--

dios comunes y pertenecen al grupo de N. pharingitidis.

Veillonella. lLos elementos de este género de bacterlas aon, como

Feisseria, gram negativos, poro m{s pequofios, anaorobios y crecen 14-

cilmente en los medios comunes,

Estos gfrmencs de los que se conocen varias especies, se "e’n&:’uént:a.h

frecuentenenta ontre 1os microorganismos que. se afslan de.l

bucal.

Lactobacillus acidophilus, Se prmsen'tak'como bastones "’a'.igklz';.déksv, g0~

parados o en cadenctas, inméviles, gram positivos, cn;ré'n‘\,éS‘ qawcépsu-

la y de esporos. Colonias poquefiag y transllcidng, 5{1 cmcihianto -
es favorecido en los medlos adicionados de un oxtracto de .levndura‘ Y
de una 30luwoién de fcldo 1fctico para llevar ol pildelmdlou lnva—

cindnd 44 5,




Actinobacillus actinomycetanisomitans. Es un bdeilo pleomérfico

gram pegatlvo, inmévil y acompafia frecuentemente al Actynomices is=—

raell en la actinimicocis cervicofacial,

Bacisroides relaninogenicus. Sacilo finc, inmdvil. El primer -

cultivo se logra mejor en medlios enriquecldos y en anaeroblosis v=

produinnde gan ¥ olor desagradables, Zn agar sangs

nEs slenpre forma
colonlas negraz, Todas lag cepas son fuertemente protecl{ticas. Pro~
ducen colagenasa y hialuronidasa, de tal manera que es una bacteria

oral capaz de digerir al colfgeno.

Fusobacterium fusiforme. Bastoncito gram negatlivo, de extrenmos a

fillados, anaercbio. Acompaiia a Actinomyces lsraell y a Borrelia vin

centi en las infecclones.



. CAPIT.O I

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Lag infecolones causadas por microorganiasmos constituyen, con mu--
cho, la mayor parte de las enfermedades bucales. Ia conpremgién del

comportanlento bloldgico bdsico de los microorganismos que son causa

frecuents de anfarmadajeas dentvo i

¥ alrededor de la cividad bucal y es
tructuras asociadas es indispensable para la prevenoifn eficaz y el =
tratamientc de las infecciones dbucales.

Aunque el Cirujano Dax.atiita no est{ versado en la mecdnica real de
loa procedimientos de laboratorlo y los detalles, deberd estar al tan
to de la necealdad de hacer cultivoes y poxeox conocimlentos bdalcos -
de loa sftodos ompleados en ¢l procesamiento de cuitivon, crecimiento
bacteriano, tntorpretacitfn de los resultados de labormtorio relativos

2 los frotls y pruebas de densibilidad a los antimicroblanos.

Identificacién do los Microorganismos.

Para poder ldentifioara los mlcroorganismos causales de enfermo--
dad en una herida, abaceno, flcera o lesién similar, se toma una mues
tra de contanldo de eatas loslones y se somete al laboratorio de bace
teriolog{s para su examen directo o cultlvo. La muestra deberd ser to

mada slenpre do 1a regifn mfs profunda de 1n lesidn, lo nds lejos

-~



posible de la superficle. Las 4reas que muestran recrosis o acumula-

cién de pus sen las preferidas, 3e tomardn nuestras miltiples de la

nisma lesidn,
La muestra se toma con un hisppo de algodén o de raydn, con ur zan
go de madera o de pl&stlco, en condicliones nbsolutamente estdriles y

tocando solamente el £rea que serd oxaminada, aln contaminacidn de la

plol o te jidos circundantes. Se coloca en un tubo estéril de labora-

torio y se manda inmedlatazents al laboratorio du bactariologfa inpi-

diendo que se seque. 351 la muestra es conservada himeda y refrigera-

da, la mayor parte de los microorganismos sotreviven varios 4fas,

Los gonococos sélo sobrevivirdn algunas horas, y las fusobactarias jy
- las espiroquetas tambidn son muy delicadas.

Exizten en el zercado tubos de ensayo que proporclonan humeded col
tinuaments, El hisopo es colocado en el tubo de ensayo, :‘;e pléstica,
que tions una &mpula de vidrio con agua esuwiril,’ Zon presidn digizal
se roape lu £mpula, y ul hlsopo es pusato #n contacts con la humedazd.

En cagso de edema o de lnfecclonss muy profundas que impldan el ac-
ceso directo, prede tomarse una auesira de la-lesldn con una agula de
calibrm 18 § 19 adherida a u.n.; Jeringa. La plul olas Aucosas encina

de 1z losidn se preparah con Jabdn o deuinfectantes y se lava blen --



con solucidn salina estdril, ya que los desinfectantes pueden inhibir
el crecimlento de los microorganismos, dando un dato falso. la aguja

es entonces pasada a travéds de la piel o de las mucosas hacla la le-="

3ién tratando de asplrar ol contenido. Sin retirar la aguja de la ==

plel o de las mucosas, la dlreccién de la aguja puade sor cambladn 11
™ b

gexramenis

dentro de los tojidos y pusde repetiras la aspiracidn en va

rias zonas de la lesidn. Doborf evitarse la insorcidn de la aguja de

aspiracidn en una zona libre de enfermedad. Pumde lnsertarse una se-

gunda o tercera aguja en otros lugares. El material obtenido en esta

agpiracidn, sin inportar la cantidad, puede ser tranaferido a un hise
po, o la aguja o agujas pucden ser colocadas en un tubo de cultivo co

rrectamente marcado y enviado a un laboratorio de bacteriologfn. la

aguja o agujas deberdn ser conservadas sin contaminacidén a través de

todo ests procedimlento.

Una hoja do érdenoa para el laboratorio que contenga instrucciones

detalladas deberd ser llennda y enviada al labaratorio de bacteriolo-

gfa junto con 1a munstra, La naturaleza y el sitio de la muestra ob-

tenida, el diagndstico proliminar clfnico y el tipo deseado de examen

de laboratorio, Jjunto con el nombre del paclente y la fecha, deberdn

ser claramente marcados en esta hoja. (fig. III a).

Colorantss bacterlanos,
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Colorantes bacterinnos.

las bacterias son pequefios microorganismos unicelulares de aproxi-
madanente una micra (una nildsima de milfmetro) de didmetro,.suscepti

blea de ser vistas finicamente-con el microscoplo de luz, electrdnico

o de campo obscuro. Se identifican por su forma, tamafio, relacidén, -

conportamisnto bloldgico ¥ caracterfsticas tintoriales,

Las preparaciones himedas no tefildas pueden ger oxaminadas divecta
monte ni ol material os frotado a manera de pelfoula delgada sobre un
portachjetos y colocada 5ajo el micrcacoplo de contraste de fase. La
movilidad de los microorganismos puede ser demostrada por el método ~
de 1la gota suspendida, en el que una gota del materlal por estudliar,
se coloca bajo el mieroscoplo de luz o de contrasts de fase., El exa-
men en campo obascuro se aplica para la 1ldentificacién dol Treponema -

pallidum, on sffilis o lo3z flagelos do algunas baoterias.

Frotis bacterianoas y tincién simple.

1a muestra 1fquida obtenida directamente do las lealones o de un -

medio de cultivo 1{quido pusde ser preparada parm sxamen colocando so

bre un portaocbjetos la cantidad tomada con un ash, Kl materlal obte-

nido de un mdlo de cultivo s8lido se prepara parn o) {rotls uturlz;g

do una sguls para transferir una paqueiia cantidad de una colonla



bacteriana a un portacbjetes, que se mezcla minuclosamente con una go

ta de suero o agua estdril haciendo una pelfcula tan delgada como sca

posible sobre la laninilla., Se deja que el frotis se seque al aire y

se fija pasdndolo rdpidamente por una llama. Las laninillas gocas y

fijadas se tifien por inmorsidn durante 60 a 90 segundos en uns solue-

cién de colorantes anilfnlcos bfsicos tales como violeta de genciana

(nfs penetrante). El oxceso de colorante se olimina con agua corrien

te, la laminilla es secada al aire y examinada bajo un microscoplio.
Los frotis bien tefildos proporcionan un método prdctico, sencillo Fa-

ra el exaren microscdplco de abscesos de pus, saliva y otros exudados

Tincidn de Gram. Ests es el mftodo de tinciones nis eampleado. 3u

importancia se basa en el hecho de que caracieriza a lag tacterias se
gin su habllidad para tomar la tincidn, y se utiliza como parte del -

rétodo do glasificaclién de los microorganismos. SR

La laninilla con al frotis ya fijado so cubre _durahvte’vxrm brin"tb -

con un colorante bdaico como cristal violutl\ o: vloleba "e gerclana, -

so lava ligeramente y se fija cubriendo ln lmninlll urante .un' nix:u-

to con yodo de Gram (mozela do una pa.:ta de yodo y o..ra. pa.rte de ycdu

ro de potasio). Posteriormonus 1n.¢ lami ill' n agun v.se de,

colara ngitdrdola durants 30 ungundos an: unn aolucldn do nco tonn y al




cohol o de acetona y éter. En el paso final 1la laminilla es lavada -

con agua y se vuelve a tefilr durante 20 segundos con una solucién de

gafranina al 2.5 por 100 en alecohol al 95 por 100, que es colorante -

de color roJjo claro. Finalmente, es lavado con agua y se deja secar
al alre.

las bacteriss gus ol

nservan el tinte violeta-yodo despuds de ser -
decoloradas aparecen de color azul y se 1les llama gram positlvas,
Bn las bacterias gram positivaa ol colorants bfsico vieleta-yodo

penetra en la membrana celular y se adhiere a la superficle o al inte

rlor del protoplasma.

las bacterlas que no se tifien con el colorante bislco y que fueron

decoloradag por el alcchol o la acetona son idontificadas como gram =

negativans. 1Las membranas celulares do estas bactorins no permiten la

penetrasidn del culorante bdsico al protoplasma, poro retlenen el co-

lorante de contraate do la safranina y aparscen de color rojo ligero

ba jo el microascoplo.

Colorantes especlalos. Bl bacilo tuberculono ea diffcil de tefiir

con colorantes ordinarles, ya que su membrana colular contiene cexa.
En egto cago, se utillzan colorantes especinles talea como Zlehl---~--

laelson (solucidn Ar 10 por 100 fucsina, solucidn Dy 3 por 100 HCL).

Estas qolorantes penotran pormanontemente a la mambrana celulay, -~



sisten la decoloracidn con el &cildo y retienen el color de la fugsira

Por €sto se les llama 4cidorresistentes.

Los hongos se tliien con lactofenol azul, compuesto por cristales -

de fenol, dcido léctico y glicerol.

A las becterlas incapaces de tomar el colorante o demostrar lag --

cdpsulas celulares 3¢ las rata con coloracidén negativa. Ezia tifc -

el fondo dejando la edp:zula de los mleroorganisnos leverzente tadiida o

ain color, Los nfcleon pueden ser demostrados con tinclones espec!:

cas para DNA, tales conmo el colorante de Feulgen, Llas esporas son di

f{ciles de tefilr, salvo que sean calentadas. Pueden verse cono cuer-

or refrictiles in<racelulares en soluclones no te;ildas,
P

Las espiroquetas aparecen de osler parde otesure o negzo en fénﬁa o

claro con el colorante de Fontana.—kibondea.u. por dcpoalci&n de n‘ tra

‘o de plata sobre la nembrana celula_r.,,,1,,,,,-:-.,:2!

bedlos Utilizados Para el Crecimients Bb.cter.lkurib" :

Para peder alslur o identificar los 'n;.iczioor‘:gari;ém‘oa‘. ’e"s ﬁécesa.f:io
proporcionar un mdlo :unblen.a fa.vc;rable para su cmciniento y multi-
plicacidn, Este medio deb:rﬁ propicia.r eJ. amclmiento do una sola ~-
bactoria ¢ grupo del nisznmo tipo debacwrlas pm formar Vcrolpnf.{is als

1~das, formadas por muchos mldrgorganisnhes derlvades de una sola



¢élula individual. Este proceso es llamado cultivo puro. Es indis--

pensable que los nutrientes adecuados, pH, humedad, alre, temperatu--
ra, presidn osnftica y sal existan en el medio para la simulqcidn del

anblente natural requerido para el crecimiento bactariano. Clertos -

microorganismos necesitan luz para la fotosfntesis y oxfgeno para la

produccidn de energfa, y otros, como los ananrohios, requiercn sub

ren SuUucse-

tancias diferentss del ox{geno.

Caldos de carne y peptona. Estos se han utllizado mucho como me=-

dlos de cultivo, Proporcicnan un medio 1fquido para o) crecimlento -

vacteriano afiltiple conveniente, Los caldos no son adscuados para el

cultivo de cepas puras, gsalve que sean contlnuamente dilufdeos y trang

feridos {(subculiivos), que es un procedimiento lento y comple jo.
La principal ventaja del caldo es su convenloncla para investigar

sistendticamante la presoncia de contaminacidn bacteriana, sin impor-

tar el tipo de microorganismo causal. los caldes puadan sexr enrique-

cidos con una gran varledad de nutrientes. Loc cultivos tomados con

una punta de papel estdrll de conductos radiculares y teJjidos periapi

cales pusden ser cultivados en caldos enriquecidos para la dobscci)ﬁn

.

del estado bacteriano.



Mtodo de pla.pa. Bl mftodo utilizade con mayor frecuencla para el
aislamniento de microorganismos en cultivoe puro es el nftodo de placa.
Agar, un polisacfrido derivade de las algas marinas, proporciona ,
cuando se combina con un caldo, un medlo prictico y adscuado para el

creciniento y multiplicnci&n de las bactorlas gobre una superficie sé

1ida, El1 medlo pormancce ndlide a 1a ¢

Bevatiure dol cuerpe, prople-
dad necesarla para ol cultivo de los pa.t6gcnqu. El medio de agar pue-
de ser enriquecldo, sl es necesario, con una gran varledad de nutrien
tes e 1lndicadores,

Habitualrmente se toma agar licuado por calor, y ae colock en una -

¢aja de Petrl estindar de aproximadaments 10.cn de‘ didmetro, y se de-

Ja enduracor; se ajusta una cublerta de vid.rib"ébréﬁludd pora avitar

la contaninacién por el alre,

Los mir:ruorganlénoa que: sarin c;ltiv_éido o ) 3
tre 1a supsrfleie del madio aéliﬁo rﬁytfrd.cul.i con unn:ma f:ij‘e_}nla.mb:;:’_'
de platinc. las colonlas bacterianas crocerdn no‘bﬁ laauporflcla --
del medlo do agax. Si go degea mayor aislamientordq J.ascolonlaa. -

puede hacerse un asubcultive sembrando una pequcﬂnrpotéiﬁnt [} ung“éola

colonia en crecimicnto sobre otra placa de agaxe:

51 so desoa, puedo pormitirse que las bacterias cre



agar s6lido. Esto se realiza mediante el mftodo de placa vactada, en

que la musstra de bacteria que serd cultlvada semezcla con 20 al de -

agar llcuado a 45 9C, que no dafia a los patSgenos, y se vacfa en una

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

crecerd{n dentro del medio, formando colonias puras. Hste rédtodo se -
emplea en cultivos de pava domostrar la hemSlisis producida -=
por las bacterias.
Los cultivos puros no deterdn conservarse mucho tiempo en el alsno
medio de agar, ya que los productos metabllicos téxicos producidos --

por los microorgaznismos pueden poner en peligro la supervivenclia de -
la colonia,

Las colonias tacterianas cultivadas sobre e medlo son exarinadag
a simple vista o con una lupa, y son valoradas sogin su tamafio, for-
ma, color, conflguracidn periférica, conslstencla, altura, claridad y
alteraciones del medio en los espacioa adyacentes a las colonias.

clfnicamente, cuando se sospechn infeccidn, poro Los microorganis~
mos no crezcan sobro los a.xadios dn eultivo habltuales, deberd conside
rarae la posibilidad de hongos, mlorcorganiomos anneroblos o 5cidor:g

sistentes, ¥y deberdn obtenerse los medios do oculiivo adecuados.

Cultivos sangufneoa. En infecciones poraistantes con fiebre y es-



calofrfos, deberd sospecharse bacteriemia, deberdn tomarse muestras -

de cangre que serdn cultivadas para alslar los mlcroorganismos de la

sangre. Ssto no puede realizarse eficazmente en condiciones ambulatp

rias, por lo que los pacientes con infecciones graves deberdn sex hog

pltalizades, La bacteriemia, o sea, la diseminacién de bacterias en

1a sangre, puede cer causada por algin absceso alvaolar agudo, osteo-

mielitis y clertas infecelones granulomatosas y miclticas de la cavi-

dad bucal.

Suele ser diffcil obtener una nmuestra de sangre represantativa po-

sitiva, salvo que se tome en el momento preclso con buena tdenica y -

en condiciones de nfxima esterilidsd. Bl mayor nfmero de microorga--

nismos en la sangre se encuentra justamente antes de que la fledre --
lleguwe a su mfxina intensidad, cuando la temperatura empieza a subir

o inmedlatamente despufs de los escalofrfos. Durante €stos, las bag-

erias oo encusntran atrapadas dentro de lou pequeiios vason sanguf=--
neos y desaparecen de los grandes vagos utilizados para la puncién ve
nosa, Posterlormentv o presenta vasodilatacidn y un gran nlimero de
bacteries pasan hacla laa venas; por lo tanto, deberdn tomarse 10 ml

de sangre en tubos especlales innediataments deapuds de los escalofrf

oo, curndo se presanta una olovacidn do la tompnratura. Deberdn -~-



tomarsc nuestras para cultivo cada dos horas, todo el dfa, o un nfni-

no de cuatrs muestras en momentos diferentes. Deberdn enviarse inme-

diatamente al laboratordo, donde serdn tronaferidas a 100 mi de onldo
que contenga lisinas, complemento y opsoninas, e incubadas inmediatn-
menta. Un ml de esta muestra de sangre no coloca en una placa de a--
gar vaclada para determinar el crecimiento adiclonal y para valorar -
el grado de bacteriemia. Es importante quo lpn cultivos de sangre dg
bordn tomarse siempre antes de institufrss un tratamiento con antimi-
croblanos o quimloterdpia, ya que con estas droges se suprimen los mi

croorganismos y no se les permite desarrollarse en medios de cultivo.

Cultivos anasroblos., Las substanciaa roductoras, tales como el --

tioglicolato de sodlo al 0,1 por 100, afladidas a un medlo de cultive
a6lida o 1fquido, reducen la tensién de Q, y proporcionan un anbiente

anacroblo para el crecimiento bacterlano. Pusden producirse medios -

do cultivo anaeroblos mfs complicados 1 se coloca hidrégeno en un ==
fraseo calontado al vacfo, permitifndole formar agua con ol ox{geno -
restante dentro del frasco, creando asn{ un amblente libre de ox{geno.
1a adicidn de clertas substancias qufmicas al frasco al vacfo, tam==«
bien puede oliminar ox{genc, y proporcionar un umblonte para el crech

miento mnwroblo. los actinomicetos producen nvlonlas similarvs a ~-



ung coliflor en condiclones anaesrobias sobre placas de agar, y crecen
en masas definidas en caldo deo tioglicolato.

Para poder obtener \m cultivo a2naeroblo, el hlsopo conteniendo la
muestra deberd ser colocado en un medio 1fguido o en una perforacidn
en 1la superficle inclinada ds un redio de cultivo sélido en un tubo -

de ensayo.

Cultivos de micosis. loa hongos crecen lentnmente, resultando ser

diffctles de cultivar, por 1o que deberdn ser conservados nds tilempo.

Cono el pH bajo ¥ la temperatura baja inhiten el crecimiento de

otras
tacterias, los hongos pueden crecer con mayor facilidad sin ger tras-
tornados. E1 agar de Sabouraud es el medio utilizado con mayor fre<-

cuencla para el cultivo de micosts. Al examinar hongos es Lﬁdiépeinsg
ble identificar sus esporas, en c‘:’ont'ra.vsfga‘ c?n: lrpg;ymticéliq(‘;,quw s.c;n L 7
niclalmonto bl:u.u:gg cg}qf@@épdo:,ggsp\ﬁ;jé.rdtro celor,- Lasoluchnde-
Poirier azul, fenol, ﬁcldol&tdco (iactox‘eh_ol de algoddn azwl), gene
ralmente 3e usa como ooioz;antn Vpa.ra 1a. tincida de tédos los componens~

tes de los agentes-miclticos.

DETERMINACION DE LA SZUSIBILIDAD DE 103

YICROORGANISHMOS A LOS ANTIMICRORIANOS

La oloceidn de antimicrobianos surls. gor glurtémj,q_l_t_dn'pb_r, la



naturaleza de la infeccidn, la sensibilidad de los microorganlsmos a
un antimicrobiano elegido y el curso clfnieco de la enferwedad. I4 --
cantidad de antimicrobiano empleada y la duracidn del txatamients, ba

sdndoze en experiencla clfnica y de laboratorlieo, dictan que una alta

ddsis de antimicroblano deberd cer emplenda para producir niveles te-

tinos en sangre y debord administrarse durente un n{nimo

de ocho a dlez dfas pars controlar y erradicar los agentes causales -

de la tnfeceién. Susponder bruscamente el tratamiento antiaicroblano

pusde provocar una reclidiva de le infeccidn y la aparicidn de miczoor

garisnmos resistentes & los antimicroblanos empleados.

Sspectro de sensibilidad.

la deternminacién de la aansiﬁilidéfi ‘bacteriana a ‘ciertos’.a.n‘.:imicrg

bianon, o1 llamade egpeotro de sensibilidad,

se_realiza e‘n-'.,,erl—r labora-

toric por los mftodos de la taza (ngujero). ° de dizco.

El dlaco es el mitodo pmférido. yn qm pwden obtenerse resulta-~
dos en z4 horzas. Los mlcroorganlamﬁ;s bor_roatudiar se obtlenen de cul
tivos de colonias puras y ge slombran on la superfleie dol medio para
proporcionar su crecimlonto como una relfoula dnlgada.‘ Discos de pa-
pesl l‘lltro’conwnierdo uwna cantidad predetarsirada de antimlcrobiano

a0 divoraas combiniciones son colocadoes achre la superfliclie del medio



con frcas previamente marcadas para diversos antimicrobianos. ¥sto =
nftodo no es preciso, y no puede indicar al clfnico la cantidad exac-
ta de droga que deberd ser utilizada, pero s{ proporciona datos reg--
pecto al tipo general de antimicroblanon quo deterdn ser empleados.
lay varios errores en la tdenica, cono 13 antabllidad de los antiml--
sroblanos, el medio durante la incubacidn, ol tipo y edad del medlo,
la temperatura de la incubadora, asf{ como la prealsién de la tdcnica
ompleada.

Zn el mftodo de taza (a.gujero). se hace un agujero en el medio de
cultivo sélido y se 1llena con la solucidn de antinicroblano que serd
probada, Una modificacidn de este medlo es ol mtodo de foso, en que
ura pequeiia tira de medio de cultive, se rcemplaza por tiras de papel
filtro contenlendo el antimicrobiano que serf probado. Los meftqqos -
de taza y d» foso, aunque mis pr-tzc.iuéa. noraron pr&c tig:résr pazalz;s---
pruebas sistenfticas, de laboratoris, por lo que no suelen .g,c: érz‘;lplég' B
doa, |

Para obtensr resultades uniformes, dotardn m#ntonotae clei_tés‘ élong
tantes en la preparacién del nedlo, en la incoulacién y'-on’. la potar.-- ‘
cia dol antimicroblanoe empleado. EL madio dabe comiut;:r'q,n;bipéas B
ds grosor uniforma sin la adicidn do una cantidad oxcasiva d? nlec;rrg‘ b

.

litoa, sangre o subatanclaos veductorasn, y debsrd consexrvarsa n pH wo



constante.

La alteracién del pH afectarf mucho al resultado de la ma

yor parte de los antimicrobianos, gsalvo 1a penicilina. Las bacteriasg

deberdn ser semtwadas gobre la placa en cantidad suficiente para pro~
vocar un crecimiento vigoroso; denso y ffcllmente visible. Esto se -
logra esparciendo sotre la guperficie del medio una solucién conte~-=
nlendo 10 de microorganismos s 1ncubdndola hasta que aparcea

orcdcn oreci--

miento de colonias.

Los resultados de la detorminacifn de la sensibllidad de loa mierg
organisnos a los antlmici‘obianos pueden ser clasificados en "sonsl--~
ble" si aparece una zona clara grande de inhibleién del crecimlento -
bacteriano alrededor del disco; "intermedia", gl aparece en una zona
nfs pequefia, ¥ "resistante” si aparsce on Una Zoha muy pequefia o no -
existe inhibicién alrededor del disco.

Debido al gran nfincro de antimicroblancs existentes. resulta casi

imposible, y afin innecesario, probarlos todos. En la.prictica, se ==

prueba una cantidad detorminada de antimicroblanos utilizados actual-
mente) éstos son penicilinn, eritromicina, tetrusiclina, egheétc\ipﬂ,c_i_

na, ampicilina, cefalosporina y otros mtiﬂcrobluﬁwﬁtiéﬁén{és‘a’ -

1a penicilinasa, as{ como fungicldaa.

1 nfimero, ol tipe, y la desificacién &drribc:pnu_mlerobla.noa’j::ong_ )




dos varfan segGn el laboratorio, 3L los misroorganismos en creciaten

to dentro del cultivo son estreptococos, el laboratorio no reallzard
una prueba de sersiblilided a los antlmicrobianos, ya que los estropto

cocos soa altamente sengidles a la penicilina.

51 crecen ustafilococns u otros contaninantsz bLucales, el laboratg

rio procederd a hacer la pruoba de sensibilidnd, Poro, en todos los

cases, las instrucclones 2l latoratorio tacteriolégleo deberdn sollel
tar las pruebas de senslbilidad a los antinlcroblancs,

1a incisifn y el drenaje para reducir la tensién tisular 7 lz re--
crusis son los primeros intentos 1é8gicos de combatir la iafeccidn, -
%n la cavidad oral, el drenaje se logre ya sea por la exiraccidn del
diente afectado o por le incisién del absceso, Durante este prcéedi-
nlento debnr{ tomarse rateriel para el cultlvlc,', Y ﬁla'r.darsaral' ié:':;dré.-
torio como fwf degerlto anteriormente,  El pacignte ea_,som‘,‘.do’ a ccé
tinuaciln a tratamionto con per;icil‘ina,‘ ya 'otm;:’ redidas sktgeel:.:s*ir-;
cas para combati? la infoceida, como hi‘tl:.“a‘;‘gcién.k,q‘esc‘a.r}éo‘.: Aucha pra
tefna e ingestidn colériea, calor, ¢tc, | ;

L« tfcnica 18gica duranio la Vi's‘._tie.;in‘x’cml‘ae"ﬁn‘,aegu%ok:én?;fai Ta
sl tados inesweradosy por 1’0 i;l‘m."eﬁ caso dnfrm-mm’val*.mmniento

-

"elego” son panlellina, el-clfateo poscer{ ahora wa'cultive v



sensibilidad a los antimlcroblanos para gularle hacla la eleccidn de
un antimicrobiano mfs adecuado., En caso de alergla a la penicllina,
puede adminisirarse eritromicina, sablendo que no o3 tan eficaz como

la penicilina contra estafllicocos y estreptococos.



CAPITULC Iv

PROCESO3 INFLAMATORIOS D2 1A ENCIA
GINGIVITIS

La ginglvitls, inflamacién de la encfa, es la forma nfs comén de -

enfermedad gingival. La inflamacién se halla casi sienmpro presents -

&n toias las formas do enfermedad glngival, porque los irritantes lo=-
ctles que producen inflamacidn como la placa dentaria, materia alba y
cflculos, son extremadamento comunes, y los microorganisnos y sus pre
ductos lesivos estfn siempre presentes en el medlo gingival,

1 papel de la inflamacién en casos af{slados de glngivitis varfa -

como siguel

1. La inflamacidn es una carscterfstica suparpuesta, «é'e:c'unda.z“ié.,a""

una enfernodad gingival de origen gereral, Por. ‘.‘ie'z:pld 85 comlin que

la inflamacifn conplique la hiperplasia _ging_ivhl‘ causada por la ‘admi- .

nistracién slstdmica do Dilantin,

2. la inflanmacidn ea el factor desonoadenanta vde':d'lte‘ra.c;‘o‘n_e;clf-'
nicas en pacientes con estados generales c{ue por a{ mismos no produ--

can enformedad gingival dotectiable deado el punto de vista clfnico.



Un ejemplo de esto puede ser la gingivitis del enbarazo.
GINGIVITIS CRONICA

La gingivitis crénica es el tipo de gingivitis que se presenta con

nds frecusncia en la boca, Es debida a irritacién local y principal-

mente por la presencia de placa y también por cflculos y.restauraclo-

nes deficientes.

La inflamacién crénica suole presentarse con agrandamiento de te ji

do., La enc{a es da color magenta; punde ser nds fibrosa. Cenaralments

ss indolora.

Ia gingivitis crénica presentz dos formas, Gue representan la fase

inicial y final de la enfermedad, y son la sdematosa y la fibrosa res

pectivamanta,

En el primer tipo, o sea, la edematosa, la encfa estf abultada

¥-
lustrosa, plerde nus caractor{aticas normales y sangra con facilidad

f1 ligamento perilodontal y la mddula de husmo subyacente no se encuen

tran afectades por la extensifn do la inflamacidn. la cresta alveo-=

lar se encuentra normal, as{ como la adhesién opltelial. Ko hay for--

nacidn de bolsas.

Cortesn microscéplcos han revelado que. el apitnllio sscamoso estrati

{icado v queratinizado, qL‘n" norﬁiﬁantﬁiéﬁﬁr@ in. oncfa. antd innltere




do o puede haber auwsencia de una capa de queratina. E1l tejido conectl
vo debajo del epitelio presenta edema e infiltracidn de plasmocitos ,

leucocitos, neutréfilos y linfocitos,

Bl tratamiento en esta parte de la enfermedad conslste en la elimi

nacién del irritante local, si es debida a placa, lo cunl se puede ha

o
fad]

r pof medio de instrumentos manuales o ultrasénicos, o blen, elimi~
nar las restauraclones que ocaslonan 1a inflamacidn gingival, haclen

do nuevamente dichas restauraciones con un dptimo funcionamiento.

Bl tipo fitwoso de glngivitis crdnica constituye la stapa finmal

del tipo edematoso. Aquf la encf{a se encuentra abultada y con mayor

firreza. Puede gangrar ante ciertos est{mulos como lo es el cepilla-

do, Hicroselpicamente se caracteriza por la forzacién de ta jido fibrg

.80,

B) tratamlento consiste tambidn en la eliminacién de ios drritane<

tes locales, modiante lo cual se obtiene una gran mojorf{a, sln,ambu;-

g0, en estados avanzados puede ser necesaria la glngivectom{a.

CINCIVITIS ULCERONECROZANTE

La denominacidn gingivitis ulceronecrozants  (GUN), connota um“eé’

ferredad lnflamatoria destructiva do.la encfa,:

s{ntomas caracter{nticos.



Otros nombres con que so conoce esta lesidn son infeccidn de Vin-—-
cent, gingivitis ulceromembranosa aguda, boca de trinchera, encfa de
trinchera, gingivitis ulcerativa aguda, eastomatitis de Vincent, esto-
matitis ulceromembranosa, ginglvitis fuscspirilar, estomatitis £4tida
boca doloresa pfitrida y eatomatitis espiroquotal,

Se presenta en forma repentina con dolor, halitosis, freas gingiva
les sangrantes y afin a veces con adencpatfa, malentar general y fie--
tre.

1a lesidén gingival cavactexfstica s diagnéstica de la enformedad.
Consiste en la desaparicidn de la punta de una o varias papilag inter
dentarias gingivales y su reemplazo por un material blanco amarillen-
to, blamdo, fdcllmente dosprondible con una torunda’de alged$n o un -

instrumento.

Bn casos nfa avanzados la lesidn ulcoroaa puede abarcar la encfla

marginal de uno o varlos dientes, Dicha encf{a marginal limitante con

la zona ulcerada se presenta rojiza, lisa y brillante,
la lealdn siguwe un curso clfnico 1ndefinido, con porfodos de exa~=

cerbacifn en que la lesién se agudiza, y etapas on que aparece un

cundro aubagudo. la lesldn ulceronecrética gingival va destruyendo -

1a enc{a sin formar bolsa, pues 1la necroals de la adhersncia epitelial



impide que 3e forme una bolsa periodonial, Se forman, sin embargo, -~

crdteres gingivales interdentales que llegan a provocar la deszruc---

clén de gran parte del tejido ginglval,

Desde el punto de vista microscdplco, la lesién gingival rresenta
una zona superficial con colonlas bactorianas, luego una zona de %--

jido necrético, ¥y finalmonte, una zona de tejido vivo con una infla-

nacién aguda o subaguda.

Estudlos con microscoplo electrdnico han descrito las g';gule' be,s:",q‘:

zonasgi

re esplroquotag,

3. Zona necrética, qus contiens célulag dnsintegadu_( ba‘gﬁeria-__;,
de tipo espiroquotal y fusiforme. : -

21 oatudio bacteriollglco del frotis obten!.dé. do la léuic?n_ RETEX
necrética presenta una coaple ja flora con ura gran caﬁti&.ﬁd fie 'c#i-

los fusiformes y easplroquetas de Vincent, Jjunto con coco8, bacllcs, -

vibrionas v {ilamentos diverses.



Etiologf{a, En la estlologia de la gingivitis wlceronecrozante ,- tig
nen un papel importante las tacterias como agentes desencadenantes, y
factores predisponentes diversos.

Hay tambidn factores predisponentes lociles y generales.

Entre los locales encontramos perlodontitls maxginal, zonas de

trauma directo, y en muchos casos por takaco.
Los factores predisporentes pueden ser tambidn slstdaicos, princi-
palmente por deficienclas nutricionales, aunque el sstado psicosomdsl

co del paciente, en muchos casos favorecen 1a iniclacién de la lesién

Diagndstico. EL diagndstico se basa en hallazgos cl{nlcos. Se pue~

de hacer un frotls bacteriano, para conflrmar 21 diagnéaiicoe <lfaica,

Tratamiento. Pasientes con fisbre o con un sstado nfs o menos

comprometido deberdn ser medicadocs con antimicroblanos, analgfsicos,

administyacién de 1f{quidos y reposo, Se hace una limpieza suave de

las leslonoa con unn torunda de algeddn embobida en agua oxigenada.
Cuando el estado gnneral ha e jorado, se conunﬁa; el trataniento -
en la forma slgulente para paclentes ambulatorios,
El tratamiento consiste en la limpieza do las -ﬁ’ea.u atué@aa con
torundas de algoeddn ombabidas con agm oxigenadn y se hace una lime=~-

plexza instrumental suporficial.de la zona, i‘ratando de no provocar

dolor, % til para agto ol uso de Lnairusmnton ultracénicos como el



Este tratamlento es a base de limpleza de las 4reas efectadas,
siendo fundamental en esta enfermedad, Con el fin de aliviar el dolor
o mejorar la clcatrizacidn, se puede complementar el tratamisnto con

algunos agentea coadyuvantes que pueden sery

a) medicamentos cfusticos, que alivian el dolor en forma muy rdpi-

-
Give

b) medicamentos oxidantss, no reducen sl doler en ferma tan rdpida

como los anteriores, pero posibllitan una mayor regensracién de la P2

pila interdentaria destrifda.

¢) antizmicroblancs., serfan el medicamonto de eleccidn, si no exis

tiera el peligro de reaccicnes aldrglcés o de creaxr rosistencias bac-

terlanas.

Debe mcordarse, sin embargo, que ol trataniento con drogas sélo

es coadyuvanta. El verdadero mftodo de tratamiento es la limpleza pe-

rifdieca dn lan freas atacadnn. So recomendar{ suspender el tabaco, o

vitar comidas condimentados y hacer una allmentacldén balanceada y com

pleta. 7
Una vez eliminida 1a fage aguda de la onfermodad, sze deben 091”::9:?"!

gir los factorva predisponentos locales y gonerales. |
Se procederd nntonces a tratar por loa mitolon convencionales .lila.‘

perlodontitis marginal que hublere y a evaluar la morfolegfa gingival.



resultante, practicando gingivoplastfas cunndo est¢n indicadas,
GINGIVITIS HIPSRFLASICA

Tanblén se le conoce con el nomitre de elefantlasis gingival y fi--
tromatosis gingival.
El crecimiento flbroaso exuborante de la encf{a acontece en determi~

nadas circunstanclast luago do la administracidn ds drogas como el

Dilantin.

Ia intensldad de la hipertrofia gingival var{a taabi€n, desde un a
grandaniento minimo (Grado 1) a una hipertrofia gingival masiva (Gra

do lu). En este aspecto, la dosis de Dilantin desampeiia un papsl poco

inpartante,

Se ha visto que algunos enfermos han preaentado signos de hiperpla
sia gingival poco despuds de iniciar su tratamiento con Dilantin {( a
las varias semanas o veces), mlentras quo oiros presentan los signos S
de fibromatoals sflo denpuds de mantaner una terapdutica con D#laﬁzln
durante varios aflos.

Sin lugar a dudas, los factores locales ticnen ﬁna gran .flnportnﬁ-
cia on la flbromatosis por Dilantin, pero su papel g uh‘fa coald:fuvnn@

que cauwsal. La hiperplasia gingival suele ser mayor en aqu—:llpb oan-

s0s on que oxisten factoros Lrritantes localos, os hacl;:, oclusidn =




traurdtica, maloclusidn, mala higiena, dlientes cariados etc., Lo anes

terior no indica necesariarente que la existencla de irritaciones lo-

ciles sea un factor predisponente necesario de la f£ibromatocis por

Dilantin,

En proporeifn variable a la intensidad de la turmfaceldn gingival,
puadnn aneontrorss otres signos clfnicos. £l anspocto de la cara y de

la boca de algunos enfermos puede-estar alterado desde el punto de

vigta es<ftico., las masas ginglvales provocan un encorvaxziertc de

los labios y de la cara.

En otros enfermos, el eatado de Lzs cheflun

contribuye a una mala hlgiens produclendo halitosis, 2n otros, las

masas tumorales intorfieren la funcidn bucal & incluso 1a hacen 'trnu-.- ’
matizants, iando lugar a rvacciones inflasatorias éupgrpu.’uiu_.‘.‘a..rs" da va—
riada intensldad, A veces se encuentra un doaplnzaaied:okd‘en:@"debé .
do a la preelén expansiva causada porelp‘adualereéi:nientode s o
enc{as, | . o

Histolegfa. Por lo gengm‘lr 5o encua'nirx_:n una. ah:céd)a‘hl:mf?la#é -
del tejido conjuntive j@to a un crucimlonto kdo VéeJido fibrséo nuy di
ferenclado, Hay una iigera vaacularizacﬁn.' y-a ve?ma. e‘».e?un‘..o; in-

flamatorics. También se encuentra hiperplasia spltelial, :

Ctro tipo de hiporplasia ds ia encfe es la llsrada hipofpiania. Zin




gival heredlitaria, El estado se parece a la hlperplasia por Dilantln,
tanto clfnica como microsclpicamente, pero se diferenc{a de clla por
su cardcter hereditaxlio y porque puede estar vineulada con otros de--
fectos del desarrollo, como deblilidad mental e hipertricosis.

Tratamiento. ELl tratamlento de todos los tipoa de ginglvitis hi--

perpldsica es la gingivectomfa, seguida de periddicas revislones. 51

recidiva es necesaria la reescicién.

Se debe tenor especlal atencidén en las medldaa profilécticas y de

culdados generales de conservacidn periocdontal.

GILGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA

Es una afeccidn rara que ataca a las encfas papllar, marginil e " -

insertada. Zonay irregulares en toda la encfa, son de color rojo vivo

1lisas y brillantes. Al frotar 1a encfa cona el

algoddén o con un chorro dn aire puede desprenderse ol epltaliuraupo‘:f
ficlal, do jando una supsrficin sangrante y dolorona de two jildo consc--
tivo expuecsto.

En casos mfs graves la encfa se cubtre de miltiples zonas vivay -

sangrantes sobrv un fondo de eritemn intenso. Los paclientes expsri--

mentan una somsaciSn de ardor, quo ge agrava con log cordimentos, hl}

mantos dcidos y bwebldas carbonatadas. Sienton nabox snlade ¥ en rarns

dedo, con un rollo-de - -



ocasiones slenten dolor espontfneo,

Ias lesiones se limitan a la encfa vestibular, peroc & veses se Pro

ducen en la mucosa alveolar, la bucal o en ¢l paladar duro en torno a

los dientes. Es raro que afecte sectores demdentados. Hay perfodos -

de romianién espontfnea y de exacerbacidn.

Bn los cortes microscﬁpicos se observan znnas donde o

,,
3
¥
[1]

to epitelial est{ levantado o ausente, ¥ ¢l tejido conectivo queda ex
puesto (fllcera). la (lcera est{ cublerta por fibtrina y el te jido co--

nectivo muestra infiltracidén polimorfonuclear, 2l exudado inflamato-

rio concuerda con la extensién de la inflanacidn secundaria.

Etlologfa. La etlologfa es desconocida, La conjotura de que la en=-
Lormedad guarde relacidn con aiteraciones de lan hormonas saxuales se

basa en el hecho de qu aparece predominanterents en mujeres menopéus&

cas, [a mnyorfa de los paclentes con asta enfermedad disfrutan de

-

buena 32lud goneral.

Tratamiento. Consiste en mo jorax notablements la higiene bucal y ~
en terapfutica sintomftice. So recomlsnda la ponada de corticoesterol

de (2.5 por 100) en una base adhesiva {Konalog Tental). Para obtener

me Jor{a ¢lfnica, el tratamionto con asta praparacién debe durar sels

meuvn o nds.



En casos rebeldes y con delor, y cuardo results diffcll masticar,

se emplean aparatos protectores de plfstico, los cuales cubren la en-

cfa y conservan el medicamento,

GINGIVITIS HORMONAL

Este tipo de ginglvitis se presenta cuando hay una altexacidn o a-

Juste de las hormonas moxuales, como ocurre en la pubortad, menstrua-

alén y embarazo,

Gingivitis de la pubertad, Frecuentemente, la pubertad se agompara
de una respuesta exagerada de la enc{a a la irritacién local. Inflama
cidn pronunciada, coloracién rojo azulada, edema y agrandamiento son
el resultado de irritantes locales quo de ordinnrio generan una res--
puesta ginglival leve.

A medlda quo se acerca la edad adulta, la intensidal de la reac---
cién gingival decrven, incluso cuando slguen pmaentea' los irritantes
locales. La vuclta a 1o normalidad completa demznda su oliminacién.

Aunque la frecuancla y gravedad de la enfermadad ginglval aumentan
en la pubertad, es preciso comprender que la glnglvitla no es do apa-

ricién unyrersal durante este perfodos con el culdado adscuzdo do ' la

boca so puede prevaenir.



Ginglvitis de la menstruacién., Durante el perfodo »enstrual aunsn

ta la frecuencia de la gingivitis y las paclentes se pueden que jar de

qua sus encfas sangran y las slenten inflamadas, en los dfas que pra-

ceden al flujo menstrual,

-

En asociacifn con el clclo menatrual, se registrn una serie de can
bios bucales, qus por 10 comin aparscen varlos dfas antes del clclo ~

menstrual. Son ulceraclonas de la mucosa bucal, aftas y lesiones ve-

siculares, "gingivitis de menstruzcién", caracerizada por hemorza~--
clas periédicas con proliferaciones rojo brillante y resadas en las -
papilas interdentales y ulceracién persistents de la lengua y mucosa
bucal que empeora justo antes del perfodo senstrual,

£1 exzamen alcroscdpico de la encfa de una paclents zon ginslviti;s '

cfclicas revela la descamacidn de cdlulas epitellales del estrato gra

nuloso y do la superficie.

repiten despuds del parto.

Como tratamicnto es necosario 1ntenau‘1car los cuiduxcs d.e la. hi--

gienc bucal, y oa algunos cagos eaca.rificacﬁn ultru&nica.'

Glngivitis del embarazo, Alrededor del 50 por ,mo do todas las mu-

Jeros emburazadas tlenen ginglvitls, que oscila ontre love Y grava,



Durante el embarazo, la ginglvitls se agrava por las tendenclas

proliferativas de los tejidos. EI1 epitelio, el tejido conectivo y

las cflulas endoteliales presentan estos signos. LUna de las-caracte-

risticas microscéplcas mfs particulares durante ol embarazo es la pro
liferacién de capilares, a veces combinada con flcoras.

Por 1o general, la inflamaeidn o1fn4

Gidina a las papllas ~°

quo son prominontes y se demarcan netamsnte de la sncfa insertada.

Los mfrgenes son irrogulares y poco consistentes, La hiperplasia de -
la gingivitis en el embarazo se limita a varias zonas localizadas, Eg

ta encfa sangra al mfs leve contacto, las papllas intordentales ase

pueden llegar a agrandar mucho y entonces se les denomina tumores del

emharazo. Los tumores del omlayazo y el eatwdo de glngivitis agrava-

do tlenen tondencla a desaparecer espontineamnte después del parto,

pero pusden produclrse durante embarazos posteriores,
El tratnmlento conaiste on curetaje de la zon:r, y establecimiento
de una buona higlenc bucal y estinulacién de lor tojidos. Despuds -

del parto, os preciac hacer un examen bucal minucioso para asegurar -

que todan les manifestaciones de inflamacidn han nido rogueltas sin -

lesidn tisular regidual,



. cAl’ULO v

CELULITIS Y FIE¥DN

Ia celulitis es una inflamacidn difusa del tejido subcutineo, 1a -
cual no estf clrcunscrita o confinada a un £rea, Sino qus tiende a -

diseminarse a travén de los espacios tisulares y de los plancs facia-

les. Este tipo de reaccidn ocurre como resultade de infeccidn por

nicroorganismos que proeducen unn gran cantidad do hialuronidasa, y fi
btrindlisis, la cual actla romplendo o dimolviendo respectivaments, 4
cido hialurdnico, sutstancia de cemento intercelular y fibrina. Los -
productores principales que actlan con =ds potencia, son particular--

nente los estreptococos, ¥ son por lo tanto, organigmos cominmente

-

causantes de celulitis. Zl menos comln, preductor de hlaluronidasa ,

es el estafilococo, que vendr{a a agravar el caso,

Manifeataclones clfnicas, El paclente con celulitis de la cara o

cuello, goneralments producida por infeccidn dental, se encuentra mo-

deradamente enfermo, tiens hipertermia y leuwcocitosls. Hay una infla

macidn dolorosa de lom s jidos blandos involucrados, los cuaies son -

firmes y en forza de masa, la piel estd inflamada, a vecea uniforae-

mente plrpura sl los wspaclos tlsulares ostdn involucrados. En el ca~

so de disaaminaeién inflamatorla de 1a infeceldn a lo largo de los -



planos profundos, la plel puede ser de color normal. La linfadenitis

regional es usualmente presents.

St l1a infeccldn surge en el maxllar, perforando la 1€mina cortical
externa del husao a lo large de la infeccién del buccinador.‘ Yy causa
inflaracidn, usualmente al iniciarse, ocurre en la mitad auperlor de
la cara. La diseminasgién difusa sin embargo, pronto involucra la to-
talidad del érea facial. Cuando la infaccidn en la mandfbula perfora
1a 1£mina cortical externa por debajo de la 1lnnorc16n del buceinador,
hay una inflamasién difusa de la mitad inferior de la cara, la cual,
entonces disemina superiormente como cervicalmente.

Cuando la ecelulitls faclal persiste, la Llnfeccldén frocusntemente -
tiende a localizarse, y se puede formar un absceso facial, Cuando eg-
to pasa, el matarial supurativo presents busca ol drenaje en una su--
perficle libre,

Si se natablece el tratamiento oportuno generalmentn ocurvre la re-

solucidn, sin dremar o través de un rompinmlento do la plel,

¥anifestacionea histoléglicas. Una seccidn al mlcroscoplo a- travds
de un {rea de celulltin, mueatra solo una exudnclén difusa de leucosl
tos, palimorfonuclearcs y ocasionalmente linfocltos, consldoxrados

fiufdos seroses y fibrina, causando gseparacifn dol tajido conectivo o



fibras musculares.

CELULITIS FLEMONOSA O FISMON CIRCUNSCRIPTO

Tambidn es llamado osteoflemén. Bata celulitis flemonosa evoluoio

na hadla el abscemo, el cual tlens diferentes formas clfnicas ¥y sigun

vias difexentes.

Slempro tlenen repercusidn en el ostado genoral dsl paciente con -
fiobre, insomnlo, pulso elevado, escalofrfos, vémitos sto, Estos s{n-
tomas remiten cuando el exudado se abre paaso al extsrior a travds de
una £fstula, o por medio de una intervencidn quirirgica.

Se observa un aumento de volumen on la zona afectada, con la desa=-

paricidn de los surcos anatémicos. 1a piel estd cnrojecida, caliente

tensa, brillante y es dolorosa a la palpacidn.

81 dolor local es nmuy lntenso y punde ser lrradiado, El gurco =

veatibular d

ssaparvce por la tumefaccidn, y la encfa presenta un co--

lor rojo o rojovinoso.

Hay trismus por reaccidn antdlgica o por inflamacién dirccta de

loa mfiaculos mastlcadores (masetero y pteripoldecs), sobre todo en

-

procesos provenientos de molares inforioren. En osaslones serd nscesg'

rio abrir la boca por medio de instrumentos, debido a lo corrads.del-



trisous.

FIEMON GANGRENOSO

Ocirre cuando el paclente no tlene las defonsas suficientes para -
frenar al proceso y dste adquiere carscterfsticas mucho nfs graves, -
El estado general del paclente se encuentra intansaments afectado, -

lan zonas vecinas se eafacelan, necrossan y destruyen, siendo elimina-

dus por las vias creadas quirdrglcaments.

El tratamiento de estas lesiones corresporde a la cirugfa general,

las lesiones deben ser ampllamente abiertas y el paclente debe ser

tratado con antimlcrobiancs y analgdsicos.



. CAPITULO VI

ABSCESO

21 absceso es una coleccidn localizada de pus causada por supura--

¢idn de un tejido, d&rganc o espuclio circunscripto. Los abscesos de-

penden con frecuencia, de la siembra profundn de 1a bacteria piégena

en un te jido.
En otapa iniclal, ol absceso o5 una acumulacidn focal de neutrdfi-
los, conservados en una cavidad profunda por la snparacidn de elemen-

tos celulares existeates o por la necrosis de las cflulas del tejido.

Al evolucionar los neutréfilos, principalmente los cituados en laa

reriones centrales comlenzan a detericrarse y za tornan parcialmente

o por completo necrdticos, La regidn centrnl ze presenta como una -

masa de mstos granulosos, acidéfiles, amorfos y senllfquidos; consti

tuida por cdlulas nocréticas y leucocitos.

Alrededor dnl foco necrdtico, generalmente hay una zona do neutrd-
fi1lo3s conservadoss por fuera de 1la miana, se obaorva dilatncién‘v'asc»g.
lar y proliferacién parenquimatosa y flbrobldztica, indicando qus . la
inflamacidn y la reparacidn todavia siguwon. Con ol tlempo, ) absco-
80 pusde sner tableado por tejido conectivo nuy vascularizado que fun-I
clona qomo barrcar para lmpedir la diseminacidn dentro do la zonmn fi-

brobl{aticu, en loa bordea de la nocrosis activa, apirecen abundantas



nacréfagos; en perfodos ulterlores de clcatrizacidn los macréfagos ==

pucden llegar al foco central necrético y acabar substituyendo a los

neutrdfilon,

12 cicatriuanién de un absceso ocurra cuando s3 ha aliminado el

exudado supurativo y los restos necréticos.

PROCESOS FERIMAWDIBULARES.

%n esta t1po de procesos la supuracién gqfa.hxjn

neral, ~

haciz el sitio de renor rezistencia, que fse’-.oknqu,un

pov_-fusra. de

las irserciones nusculares, Cuando el;a’bﬁéeéég 1ocanzaene1 &p1-
ce de un diente de la mandfbula, e;_p:bgésb LE n!z_ﬁl)c?éinb por inva--
s1én lccalizdndose dicho praceso iyirqfe;é:égsko.kffdiil la.do vestitular, o -

del lado lingual, por encima del ‘pé).jiostio.'

A) Procesos haola vestibilar:

a) atsceso nubmucoso. ia'éoiyicién'purulenta e ‘ubloa entre el e~

riostio ¥ la encfa, provenieréte casisiempre de un proceso inflamatos

rio a nival de un molar lﬁferiof.'

Sintomatologfa, Precedido por un at&cipé ‘flierarf,:riuu u‘voolo denta~
ria agula, desaparece ol s@o vesti;nula.z-i, ol cual tyambldnpm:mnia -
modificacién en gu éolor Y sanaibilicrla&.v : Lnencfn quecubm el t;bccg

e e do color rojovinose y callente. Hay halltosls, Los gangllos se



encintran dolorosos, Puede haber trisnusy cuando el absceso sigue su
curso se puede abrir espontineamenie a través de la encfa , quedando

instalada una ffstula que permanece mlentras subtsista la causa,

b) Absceso subparifstice, La colecclén purulenta puede rechazer ~

el periostio y ubicarac onire €ste y el hueso, originando este abace-
s0.
Sintomatologfa,

La roaceidn peridstica proveea un gran dolox.

Desaparece el surco vestibular, y el proceso abarca una zona bastante

amplia, El trismus y la reaccién ganglionar son intansos,

Los procesos que tienden a hacer su lnvasién hacia 1la regién tasti-

lar, provocan una reaccién perifstica mds iniensa. El proceso se ins
tala produsiende deformacidn faclal, evolucionandn lentarmente,

2] --

trisnus y la reaccidn ganglionar son intensos; el absceso puede abriz

se camino a trav€s del vestfbulo o a trav€s de la plel, originandocg

mo consecuencin ffstulas an la cara, por ehcir.a. dol borde inferior ==

mandibular,
8) Procesos hacia lingual,

Ia marcha y evoluciédn de estos proceses en la cara interna de la -
mandfbula estf condiclonadia por un detalle anatémico; la ingsercién --

del misculo milohicldeoy por lo cusl los sncontrascs por arriba y por



deba jo del milohioideo.

En el primer caso, la coleccién purulenta se localiza por encima -

del nmilohioideo, en el £ngulo diedro formado por oste mlsculoc y la ca

ra interna de la mandfbula.,

Ia sintomatologfa nos presenta levantamiento del piaso do la boca,

hay tumefacclén y dolor a 1n precién digital., finy trismus intenso.

Pucde haber alteracién dol estado general del paclonts.
En el segundo caso, o sea, por debajo del milohioldeo, el eatado -
goneral es el de una persona intensamente intoxicada.

Puade ovoluclio
nar hacia la angina de Luwdwig.

¢) Procesos hacia piso de la boca.

Son poco frecuentes. El proceso inflamatorlo se localiza por deda

jo de la mandfbula, con intonsa reaccidn del perioastlo. la coleccidn

supurada puede abrirse camino a través de la pilel, originando .ffat'u--'ﬂ-

las a eate nivol,
D) Procesos mixtos.

La morcha de la compllcacién inflamatoria de las caries de cuaxto
grado puede realizamo on diversos sentldos dando fendmenos mixtos, -

con la sintomatologfa sumada, do cada proceso en particular.



FROCES05 PERIFAXILARES

Tienen una marcha y evolucidn sare jants a las seguidas en 1a nandf

bula.

A) Procesos hacia vestibular.

las colecclones pifgnnas se abren camine hacia la tabla externa, ~
dando procesos por debajo del periostio o por debajo de la submucora,

tenlendo colocclones altas por encima del aflaculo buccinador y colec-

clones bajas por debajo del mismo.

a) Absceso mucosos El proceso atraviesa el periostio de la tabla

externa y la coleccidn purulenta se establece por debajo de la mucosa

eriginando los frecuentes abscescs submucosos, como complicaclionss de

cuarto grado, en dientes temporarios y perrmanentes,

Sn su primer perfodo, ¢l proceso es intensaments doloreso. Des---

pues, la colaccidn supurada se abre camino espontfneamente, originan-

do asf ffstulas que permanecen pormnables micntras dura el agente cau
sal que las origind.

b) Abscesos subperidstices, La tabla externa y la palatina se Pre

sentan intensanents doloroses., Tienon un comportamiento semsjante a

los homénimos del maxilar infurior,



B) Procesos hacia paladar.

Abscesos palatinos. Obedecen en su intensa mayorfa a complicacio-

nes de origen dentario.
Los dientes y las complicaclones de las carlos de cuarto grado son
los causantes de la mayor parte de los abacesos palatinos,
Estos abscosos palatinos son intensamente dolorosos.

La béveda es

t£ aumentada do volumen, rojlza turgente. El proceso evoluclona en -

vorlos dfas y puede originar ffstulas cutfneas o mucosas. La erup---
oidn viclosa del tercer 'molar superior a veces causa estos procesocs.

C) Procesos hacla fosas nasales.

Absceso nasal, Son procesos inflamatorlos do origen dental, en di

raceién a2 dag fosas nasalas,

Estos abocesos producen una sintomatologf{a nasal, en ocq;j;éx{eé iinﬁ-_“

tensamente dolorosa. Lavantando la punta de la nariz plx:dni‘—’péifcibif-’- i
se la coloracién roja intensa de la coleccién purulenta, Eh-gézieral '

se abren espontfneamente, drenando por la nariz,



TRATAMIENTO DE LOS ABSCESOS

El tratamiento precoz de todos estos procesos es muy lnportante,
Se debe elininar inmediatamente el foco de infeccién, ol cual, en

la mayorfa de los casos es una lnfeccién periapical, o por complica--

cién de caries de cuarto grado.

despufs do ia oxtracclén del diente, o del tratamiento de con--
ductos, los s{ntomas inflamatorios no retroceden, y pe forra el abace

so, habrf gue buscar salida al pus, de preferencia por v{a vestibular

8l el absceso ya estf muy cerca de la piel una incisisdn essfiica sal-

var{ los inconvenientes de una cicatriz defectuosa por abteriura espcn
t4nea.
En espacios que comprometen los espaclos faciulps».f_a;:inpera‘.tiv,o -

que el cir

ujano identifique cual es €l espaclo inﬁ“oiu;:‘;mbx,:r asf, dre

nar correctamnte el espacio,

Tratamlento local.

Frfo.

Los paquates con hielo so' 'mdicados ‘parn



Calor., Bl calor incrementa la civculacién local, de flufdos y dia

pédesis celular.
Cuando se emplea una buena terapfutica antimicrobiana a nivel

sangufneo, el calor es mis beweficloso, porque gracias a £ste, el an-

timlcrobiano llega dentro del £rea afectada en altan concentraciones.

In aplicacié

B

.
as cal

or se puede realizar por dos mftodoss intrao--
ral y extraoral.

) calor intraoral es protablemente me jor administrado en la forma

de irrigaclones calientos de solueifn salina o enjuagues cada dos ho-

ras.

Aplicar el calor a la cara por fuentes luminocsas es mfs efectivo,
Ia ncsifn e sxiiende a una gran profundidad, no hay presidn sohrer -

las partes a tratar.

Técnica do radloclén local, La radiaclidn del generador se dirige
por enclma de la parto n gor tratada, & una distancla.de dos a tres

ples, do acuaxrdo a la sensibilidad de laa partps, la intensidad de la
radiacién y el tipo do rofloctor. La expeasicién norf cgontfnua, de mg
dia a una hora, Se debe medir exactamente el tlempo de expoatcidn cp

mo protecclén para ol paclente y el Cirujano Dentista.

Se prefiure ol uso do calor continue por apiicascién deo humedad, --



toallas calientes sobre el {rez edematlzada y los tejides adyacentes,
ontonces dirlgir la lémpara de rayos caléricos sohtre la toalla himeda

Bste procedimiento mantiene el caler en el vendaje hfmedo hasta que -

éste es parclalmente secado. Cuando la toalla es removida, se empapa

en agua callente y se reaplica a la cara. El calor de la 14mpara es

nuwevamente colocado.

INCISION Y DREIAJE

Como se dijo con anterioridad, el pus :'géu'x;\}i,q:{o msultanbe de una
infeccién dete drenarse para facilitar el alivio del dolor y acortar

el perfodo de debilidad,

los abscesos que afectan a dientes puedan drenarse ficllmente exa

trayendo 4stos. Si se planea tratamiento endodéntlco o periodontal -

para salvar al dlente, el drenaje debe llevarse & cabo por otros mo--

dios. A veces, oo udecundo abdrir la cavidad de la pulpa a travds de

la corona, pero puede sor neceaario aumentar este drenajle mediante ==
una incisién intra o oxtrabucal. En ocaslonsea, pucde drenarse pus de

una infoceidn periodontal al hacer el curviaje radicular, pexo pueden

necesitarse otros sitlos de drenajte.

El dronaje intrabucal se logra lhcidlcndo 0l froa inflannda, sl es

poslble yn un sitlo de pondionte. ~La figura VI a, indica algunos --




sitios de lncisidn; las flechas indican la direcciéu en que puede ex-

tenderse la deseccién roma de tejido blando para asegurar drenajte com

pleto. Se hace diseccién roma insertando pinzas de hemostasia o una

cureta dentro de la incisidn..- Los picos de las pinzas de henmostasia

pueden abrirse y separarse pora sumentar el drenajs, Las inclsiones

on el vestfbulo de la boca deben hacerse muy culdndosamente en la re-
g16n del agujero mentonianos dotn tenerse lgual culdado en paladar pa

ra evitar el paquate vagoulo nexrvioso palatino superior. Las disec--

clones sobre hueso deben llevarse a cabo on el perlostlo ¥ a través -

de €1 para dejar salir todo pus subperiéstico. Si &l pus fluye inne-

diata -y fdcilmente despuds de haber hacho la ineilsldn on las £reas al
veolar y palatina, suele no ser nocesario ningln otro procedimiento,

Se necesitan hacer inclisiones extrabucales cuando el pus se ha ex-

tendido a caprolos aponcuréticos. Ia incislén debw tener cuando me-

nos 2.0 cm dn largoe y so hace a travds de la piel y paralela a lasg 1f

neas o arrugns de fata, Ia figura VI b, mudstra las localizaclones -

ganerales para tales inclslones; la diseccidn roma ae hace en 1la di--

reccidn indicada por las flechas. lLa diseccidén se hage insertondo --

pinzas de homostasia o tijeras de punta roma en la herida y abridndo~

las, como so - -observa on la figura VI c.



Sicnpre que se hagan incisién y drenaje se recomiende obiener mues

tros de cuzlquier ifquido que ce drene, incluso sangre, para cultivo

y pruebas de sensibilidad. Es muy importante identificar los nicroor

ganlsmos que contienc y los agentes antimicroblanos a los gue son sus
ceptibles. Se monclona con frecuencla crecliente de infeccicnes poco
conunes y la identificacidn precoz es importants para escoger 1la terp

pefitica antimicroblana adecuada.

Lla localizacifn especffica de la incisidn se determina por inspec-
cién y palpacidn culdadosas,

La palpacidn suave puede localizar un frea que oz fluctuante y que
a la presién con un dedo conserva la huelia del nmizmo., La plel punde
aparecer de un color rojo claro en esta regién, debido al proceso in-
flamatorio subyacente, ascciado a la acumulecidén in pus en la irfec-=
cién aguda. Algunas vaces, el frea puode estar parda 3 cianftica, dg
bide a la congestidn nangulnea cerca de la superficio cudnea,

Para reducir el nfnimo la formacidn de tejido cilcatrizal la inci--
sién dete hacerse por dubajo de este tipo de reaccidn.

Bl &wa por incldir debo anosteslerse adecuadamente, mediante blo-
quoos locales o por inflltracién superficlal culdadosa de anestdsicos

locales dentro do plel o nucosa, o se lo pusds indicar anestesia -~



genexal,

En importante desinfoctar la pliel antes de hacer la inelsidn,

g, 11a, S;ti'os posibles-de. incisién 7 drenaje. Intratugales,



Una vez que se ha evacuede el pus debe asegurarse el drenaje conti

nuo colocando una sonda estéril. Si hay muchas bolsas de pus qus ten

gan que drenarse a2 través de una sola incisifn, puede ser necesaric ~

colocar varins sondas de canalizaciSn., Rl tube de goma suave de a~--

proximadumonts 6 mam de difmotro (sonda de Penrose) va lo que se usa =

nfs frocuontemente. A veces se emploan catfterea de goma como sondas

¥y como 1{neas para lrrigacién de espaclies profundos. Las sondas ex--
trabucales deben suturarse a un lado de la herida para evitar que se
deslicen completanente dentro de ella o se galgan prematuramnte.

Las sortﬁas se quitan cuando ol pus deja de flufr, o cuando se enta
blece una via de drenaje, generalmente en dos o txes dfas, Si la he-
rida es profunda y la sonda larga, €sta Atina puade lrse extrayendo,
unos 12 amn diariamonte durante cuatroe o cinco dfas,

Despuds dr que ol dronaje cesa y se axtrae la sonda, la heiidﬁ Véu:A
rard sin suturar y sin cirugfa adiclonnl. Ocasicnalmente la hovida -
se hundird y nocesitarf una intervenclén de reyisién, |

S1 la incisibn y el drenaje se hicloron a tiempo, y & truvés do --

plel suna, la cieatriz resultante ea virtunlmantn imporceptible,

A vecus, no colocan sondas por razones dAjonag al drenaje del pus.

Dospués do cicujfa bucal mayor, punde colcearss un tubo do Penrome -~



cono sonda hemostftica para asegiurar el drenaje de sangre o swsro desg

de la profundidad de la herida.

7ig. VI b Sitlos adeouados de incieisn u dronaje oxtrabucales. S8~

1o la plel debe incldirse.



Lo neunulacidn de tales 1fquidos en 1a herlda proporciona un medio
favorable para bacterias y, por lo tanto, aumente las posibllidades -
de infeccidn.

Los 1fquidos tambidn retardan 1la curacifn, ya que deben reabsorlen
se u organicarse; €sto filtimo intensifica el procoso de clcatrizacidn
de los tojidos profundos, lo quo limita la funcién. La sonda hemostf
tica se rotira de 24 a 48 horas dospués .'

Toda incisién para drenaje debte cubrirse con aspfaito aséptico, pa-
ra evitar contaninacién por nuevos mlcroorganisnos.

Todos log apfsitos que se wetiran de heridas, deben desecharso cul

dadosanente cnvueltos en bolsas de pldstico para ovitar conﬁailna{:ﬁn

y protager al personal del consultorio u hospital i . iiizsiial




figura VI e, Despuds de hacer

incisidn extrabueni

' P‘Mdéh. disecﬂrﬂe'

los tejides eapleande tijeras roma o plnoas de hemostasia, .



. CAPITL. VI

ESPACIOS APONEUROTICOS

Los eapaclos aponour§ticos son reglones potenclaies entre capas de

fasclas. BEstas reglones generalmente estdn llenas de tejido conectl-

vo laxo que fdcilmente ae disgrega cuando es invadido por la infoce--
cién.

La infeccidn que empleza en cualquier 1egién eco limitada automfti-

camante por capas aponeurSticas fuertes adn cuando puede extenderse -

por los vasos 1infdtlcos o sangufnecs. Ia infeccidn llena el eapaclo

aponeurdtico inmedlato y ahf permancce sl los factores fisioléglcos -
pucden limitar su actividad. S1 la infeccién se huce masiva, atravie-

sa la barrera de fascia y alcanza otra espacie aponsurfiico, Pusdo =

detenerse aqu{ o se alre paso por los compartimiantos contiguos, has=

ta llegar al espacio carotfdec o al mediastino, paro . esto no es fre~ii’

cuente.

El conoclimiento de lon espacios aponeurdticos, sun 1fmites, contss

nidos y relacidn con otras estructuras, es una necenlded para ‘el Cl?:-

rujino Dontista por 1 propensién a el involucraminnto por ia difu-i<

518n de infecciones de origen dental,



1.~ Espacio submaxilar.
2.~ Espacio sublingual.
3.~ Espacio sutmentoniano.,

L,- Angina de Luiwig.

Cada uno eés contlnuacién anatSmica del otro, también como compaiie-

roa du los del lado contrario. La infeccién puwede disenminawse contra

latornimente por extensién anterior al mdsculo hloglosc.

1.~ Espacio submaxilar, BEste espaclo estd localizado en la parte

media a la mandfbula y detaje de la porcidn pesterior del mfsculo mi-

lohioldeo. Est£ limitado medialments por los misculos hiocgloso y 4i-

gdatrico y lateralmonte por la facial superficial y plel, Este espa--

clo enclerra la gléndula salival submaxilar,
La infecclén dol espacio submaxilar usualmente se orlgina, ﬁcé loa

molares lnferiores y produce una inflanacién cerca del 4rgulo de 1a -

mand{dbula, Este es uno Jde los espaclos nfs comunrmente afectados de -

toda la cara y tejidos cervicales porque do las proxinidades ana<éni-

cas, hay usuazlmente sialoadenitls resultante. La infeccidn, dizemi--

nando localmente involucra a los otros espacios submanditulaves, y --

as{ pusdo oxtenderse también a 1 espacle lateral far{ngos, al eapa--



cio carotfdeo, fosa craneal o a un almediastino. Bl involucramiento

de la faringe y larings puede requerir tragueostomfa.

2.- BEspaclo sublingual. E1 espacio sublingual estd limitado supe=-
riormente por la mucosa del pi.;.o de la boca, inferlormente por el mis
culo milohiocideo, antorior y lateralments por el cuorpo de la mand{bu
la, medialments por el raf{ medio de la lengum y posterlormente por -
el huaso hioides. Esto espaclo estf situade enoima del espacio sub--
maxilar, y algunas veces la infeccidn involucra la lengua tambidn, -
Ia infeccidn puede provenir directamente por perforacién de la 1dmina
cortical lingual encima de la inserclén del milohioideo o por exten--
5i8n de otros espacios, primariamonts ol espacio sudbmaxilar,

La infeceién en el espaclo sublingual produce una inflamacién ob--
via en el plso de la boca y puede causar disnoa y disfagla., La oxten

sién de la infeccldn toma el nismo camino que la infecciln del espa--

clo submaxilar,

3.~ Sspacio submentoniano. Bl espacio submontoniano ss extlende -

por el borde anterior del espacio submaxilar a la 1{non media y oo 11
mitado an lo profundo por el misculo milohioideo.

La tnfocclédn en ests £roa se presenta como una inflamaclén ante---

rior en ol £roa submentonisna. Bsta puede causar dlanen y dlasfagla.



La diseminacidn de la infeccidn es similar a la de los espacios sube-

lingual y submaxilar,

L, Angina de Ludwig, La Angina de Ludwlg es una celulitis seve--

ra, comenzando usualmente en el espaclo submaxilar y secundariaments

involucrando los espaclos sublingual y submentonlano.

Sa goneidars Angina de L

Wivig a la enfernedad que se pregenta en -

todos los ospaclos submandibulares.
La principal fuente de Anfecclién es el involucramlento de un ter-s

cor molar infericr, pudlendo ser periapical o pnrlodontal, pero é€sto
también puede resultar de una lesidn penetrante del piso de la boca,
o por osteomlelitis en una fractura compuesta de mardfbula.

Los sagundos y terceros molares son los dlentus mfs confinmenta ci-

tados como foco de infeccidén. Esto se debe a Qi cuando una infec-ee

cién perfora hueso, establece drenalje, €sta busca el camino de zensy

resistencia. Como la ldmina cortieal externa de la mandfbula es gzue

sa en la regién molar, entonces la lfmina lingunl es 1la mds frecuente

rents pexforada, La Anfeccidn inlcinl dol sspacio submaxilar, parti-

cularmente on casos de gsegundos y tercoeros molaren, o8 debldo a qus -

los {pices de estos dientes estfn situndos debaju de la tnmercién del

rilchioldeo,



Manifestaciones clfnicas, Los paclentes con Angina de Ludwig mand

fiestan un répido desarrollo inflamatoric en el plso de la boca y con

secuentemente elevacidn de la lengua. La inflamacidn es firme, dolo-

rosa y difusa, no muestra evidenclas de localizacién. Hay dificultad

en el comer y deglutir, como tambidn al respirar., E1 paclente usual-

wenls Lieie hieriermia, pulso ridpido y resplraciones repstidag, Se

establece una moderada leucocltosis,

Como la enfermedad persiste, la inflamacién continda al cusllo, ¥
o)l edema de glotis pmde.oémir. Esto acarron rlesgo de muorte por
sofocacién.

Ia infeccién puede diseminarse a los espacios parafarfngeos, a la
envoltura carot{dea, o a la fosa ptorigopalatina, La trombosis da --
los Senos cavernosos con la subsecuente meninglitis puede ser una se--

cuela a e840 tipo da dlneminae

-~ $04 e

Pruebas de Laboratorlo. La mayorf{a de los cages se deben a 1nfec-
cién mixta, los estreptococos estdn 1nvariablex'ncnte presentes. El ba
cllo fusiforme y formas eoplriladas, varlos eatafilococos y muches o-
tros microorganismos han sido cultivados en diforontos ccaslones.

Antes dol advenimiento de los antimicroblanos la enformedad aca---

rreaba grandes mortalidades, proporoifn deblda primarinmente a



anfixia y a una severa sepsis, Los antimicroblanes han disainufdo -~
grandenente los casos de Angina de Ludwig, as{ coms la gravedad de és_
tos. El edema de glotis, el cual puede desarrollarse rfpidamente fre

cusntemente necesita traqurostonfa de emergencia o la hospitalizaeién

del paciente.



. GAPIT.O vIII

OSTEOMIBLITIS

Se df el nombre gendrico de osteomielitis a lag infecciones de te-

Jido dsec origlnadas por distintos gdrmenes.

Etlologfa y patogenia. Es producida generalments por ostafllococos

¥ en nenor proporcién por astraptoo

(=]

nnos o meningogoccs. Oon msnor frs

[T

cuencia se debe al bacilo do la tifoldea, al neumococo, a lag bruce~-
las o incluso a agentes micéticos. Cuando no se especifica otra cosaj
8o entiende que la osteo'uautis es de origen pidgeno.

Se calcula que el estafilococo dorado es el agente responsable en

aproximadaments el 90% de los casosy le siguwe en frecuencia el estrep

Por 1o comdn, la infeccién pi&gena es la causa de ostaomielitis, =~
pero en ocaslones oo encuentran también granulomas infecclosos,como -
tuterculosis, actinomicosis y s{filis, que producen leslones en los -

maxilares igual que en otrus huesos y que a veces son de dirfeil diag

néstico diferencial,

Anatonfa. Los maxilaros eatdn conatltuldos por una gorteza compac-
ta cublertn por porlostio, y una de te jido caponjouo. Bn el maxilar -

suparior 1a corteza os nfns delgnda y la eaponjosa poco mfs abundantn

en 1a apéfinis alveolar on las rogionsa de los premolares y molams,



pues hay poco tejido dseo entre las rafces de los dlentes y el guslo-
del seno maxilar, (fig. VILI a). En la parts anterior y en la tubero
sidad est{ bien desarrollada la esponjosa y se extlende por la apéfi-
sis palatina., Por lo tanto, la osteonmlelitlis del maxilar superior a-
facta goneralmente a estas zonas con mayor extensién que a laa regio-
nes de premolares y molares, donde la infeccidn se limita a la por---
cién provista de dientes o invade el seno saxilar,

1a mandfoula o maxilar inferior estf conatituida por por una 1{mi-
na compacta sflida y una esponjosa abundants en la méﬁn subaplcal -
del cuerpo del hueso (fig. VIII b). La esponjosa también se axtlende
por la rama vertical y la eminencia mentoniana. Los procesos aupuratl
vos no Ainvaden fdcilmente 1a 14mina compacta y, por consigulents, 1la
infeccién se propaga por el tejide esponjeso, razdn por la cual la os
teonielitis del maxilar inferior suele tener mayor poder de Lnvasidn
que en el superior. las partes mfs cominmente afectadas son la regién
anterior y la rama horizontal desde ol agujero mentonlano hasta la ra
ma ascendente. la apéfisis alveolar puede ser la .ﬁnica afectada, pero
por lo general el proceso invade la totalidad del cuerpo por encima -

(M) ¥ por debajo (M2) del conducto dentario inferlor. Bn la regién -

anterior la infeccidn suele permanccer locallzada en la zona alveolar



Fig. VIII. Zonas de los maxilaros que atsca 1o ostoomielitin. a; --
maxilar superiort T, tuboresidad; P, parte antarlor. b, maxilar infe

rior; 3, parte anterlior; M, ramd horlzontals R, ramd ancendenta,



(B1) y en 1a reglén mentoniana (B2), La rama ascendente es cen menor-
frecuencla asiento de osteomielitisy la apdfisia coronoidea (R1) pue-
de infectarse & partir de los abscesos do la fosa cigomética? yel -
edndilo (R2), por propagaclén.de los del espaclo pterigoideo. El dngu
lo del maxilar (R3) tiene predisposicidn a la nocrosis por estar for-
made totalmente por te jide compacto ¥ ser escaso au rilego mangufnec.

E]l borde postarior de la rama ancendante (r4) pusde constituir un ge-

cuastro.

Clasificacién de las afecclomoa quirirglcas de los maxilares,
Ia osteomielitis de los maxilares puede producirse pory 1) infec--
clones pidgenas en a) lactantes y menores de dos afos, y b) en nifios

payores y adultos; 2) tulwrculowis, 3) actinomicosis, &) sffills, 5)

electrocoagulacién o irradiacién.

Diagndstico radlogrifice. la imagen radiogrifica de la osteomleli-

tis depende do la etapa do la onfermedad. En casos ircipientes solo

sa porcibe un moteado producido por la destructidén de las tratdculas
de la esponjosa y la ampliacién do Los espaclos modulares. A menwdo,-
el periostlio est{ separudo del hueso y apa:-«;ce como una delgada linea
blanca que hace prominencla en el borde cortical. Otro do los signos

diagndsticos es la pfrdida de nitidez de la imagun del conducto donta



rlo inferior, Despuds aparecen los trayectos fistulosos y se empiezan
a formar los secuestros. En nifios menores de dos ajios son de pcco va=-

lor los rayos X, puesto que el tejido dseo muerto, lncluso los se---

cuestros atraen las sales de calcio,

Osteomlielitis. Como anteriorments se dijo, la oatoomielitis es un
proceso inflamatorio del te jido dseo originado comdnmente por mieroor
ganismen pidgenca, que lnvade te jido es~ponjoso. nddula Szea, tejido -
conpacto y perlostio, la inflamacién puede ser aguda o crénica y locg.
lizada o difusa, y es ds variada evolucién.

Despufs del tratamiento adecusdo, la infeccién puede curar por re-
solucidn ¥ no recidivarsy en otros casos cura, pero rocidiva al cato -

de muchos aflost a veces persiste como supuracidn activa o remite y st

gue un curso crdnico. De cuando en cuando fluye pus por alguna ffstu

la pues las exagerbaclonses repetidas causan supuracidn. En ocasicres,
la osteomlelitis crénlca es una onfermedad primltiva que no ha side -
precedida por fase aguda., Este tipo la causan microorganismos de esca
sa virulencla, y ligera toxicldad que por lo regular, no estizulan la
actividad de los osteoclastos ni la formaclidn de secuestros. Por lo -
tanto, el hueso érgdnicamente necrossdo puede persintlr durante afos

y originar una llgera reaccidn inflamatoria con descarga purulenta



por los trayacto fistulosos on caso de haberlos.,

Las causas locales nds frecuentes de osteomielitis son las infec--
clones odontSgenas sigulentesi a) enfermedades periapicales origlna-~
das en la pulpaj b) enfermedades parodoriales producidas por los mi--
croorganismos que han penetrado en el espaclio subgingivaly o) infec~«
clones pericoronales causadas por la inflamacién de un opfroulo gingi
val de larga existencla producido por dlentes ds erupcldn parcial.

Por lo comin el organismo afsla estas infecciones vy, por lo tanto,
no se propagan al hueso y es la destruccldn de la menmbrana plogfnica
protectora la causa determinante de la osteomielitis. Entre las cau--
sas de la desorganizacidn de la membrana pidgenica figurani legrade -
imprudente de lesiones supurativas, traumatliamoa operatorios por los
cuales los microorganismos muy virulentos penetran a los te jidos nor-
males, Deber{ hacerse notar que que aunque la extraccidn de un dien-
te es con frecuencla la causa detorminante de la osteomielitls, dsta
se pusde producir también a partir de infocclionea dontales sl los -
dlentos no se extraen. La osteomielitls odontdguna permarcce localliza

da o invade una gran porcidn del hueso,
Por lo regular se trata de infocclones mixtas y la fgaoclacidn tu;;_

soapirilar puede complicar la enfermedad. Por lo tanto, siempre se de



berfn de hacer frotis de los exudadcs. Hfzanse cultivos en medlos ae~

roblos y anaeroblos porque con Irecuencla se sncuentran mleroocrganis-

mos gran negativos y owros penicilinorresis-<en-es y conviene deiermi-

nar su sensibilidad a los axsimtcroblanoes,

Los abscesos subporidstizss consecutlvos 1 leslones externas o 2 -

infecelores odontdgnnaa precden causar citeomiclitis. Al prineipie

enfer-edad afecta la superficle del hueso, pero al prnmsa;':"ln?é.de‘;"

la parte esponjosa,

sas def-nsas orgdricas,
Tambifn se debe hacer mencidn de la sxcdoncid cono cuuwsa’ s osteo-

alelitis, Se debe considerar el estado de 5e2sln que "cbn‘_'lﬁr};a‘:mé\--

cuencla ne encuortra la cavidad bueal, les espaciss. subzlngt

foctador v las tolsas perlodontalesi :




insercién del férceps debajo del borde gingival puede llevar la infeg
cién a tejidos mds profundoa, a partir de les cuales ae dlseminar{ e
tnvadir{ el hueso.

Las furunculoslé de la regién mentoniana figuran entre las causas

indudables de osteomieliiis, s1 blen con menor frecuencia que las an-

terlores. La infeccldn progresa a travds de lom vasns linffeices

que

se dirigen directamante de la piel al hueso.

Lag infecciones hematfgenas pueden causar osteomlelitls mdltiples,
“n la mayor parte de los casos los mlicroorganismos penetran en ol to-
rrente sangufneo por una pequefia solucién de continuldad eon la plel o

desde algfin foco infeccioso, como fur(inculo, infecclones du lag vias

respiratorias altas, o del ofdo medlo. A esto se pucde afiadir la dis

ninucifn de las defensas contra las infecciones, lo cual puade favore

ser la locallrzacidn do los microorganismos en el husso,

liecrosls. Socuestro, Ante la pérdlda de irrigacidn causada por la
trombosls infecclosa y por efectos del edema inflamatorio, el huoso -

agredido nuere. Iniclalments congerva afln sus vinculaclones con el

resto del huaso {mecrosia}, pero gradualmente quedard separado por
completo do ste medianta un surco de limitacién que se egtablece a
expensas do una zona lim{trofe hiperdmica. Bste tnjldo bzeo muerio ,

infectado, quo yace dantro del huoso, constituyo un svcuealrd .



El secwsstro y los demds materiales intrecavitarios entzetienen -
la infeccién, la formacién de secuvestros es mfs comin en las infeccip
nes estafilocbeleas a causa de que estos microorganismos producen una
toxina de mayor poder necrosants que los estreptococos, los cuales

tienden nfs a producir resorclén y rarefaclén Gueas. Bl preceso de se

- 4o ocho a dfez semanas on las infecclones -
pidgonas. S1 blen los secuestros son erosionados contlnuamente, con -~

el fin de fagocitarles y hacerlos desaparecer, la sliminacidn de los

nuy volunincses exige la intervencidén del cirujano.
TRATAMIENTO DE LAS OSTEOMIELITIS

El tratamiento que se ingstale sobre una osteomlelitis, debe reali-
zarse de mode que actle sobre el estado gereral dsl pacienta yrrsro;h.:.-e 5
el estado local de la afeccidn. k

21 primero de esto3 tratanmlentos es sumamente lmperta.rnte‘f;;o-r.-..-"rfi.ﬁ%‘:7
auchas veces me jora, y adn curn un gran nimero de oateonielitis, En -
la actualidad es poslble curar en forma abscluta una osteonielitis

por el solo recurse de la terapla antimicroblana.

Tratamiento general de la osteomlelitls, El enforno atacado de

ostoomiolitia es, por regla general, un enfermo gravus la torapdutica

debe estar ancamlnada a me Jorar su estado, recuperar gus fuerzaa, y -



disninuir los progresos de la Infeccidn,

El tratamiento general consiste en la inyeccidn de estractos hepd-
ticos, aulfamidas, antimicrobianos y vitaminas, Sexdn me;tituidos de
acuerdo a la gravedad de la afeccién. El tratamiento general tiene au
principal indicacién en el primer perfodo del proceso, en las osteo--

nlelitia agudas. Bn el megunds, ocztsomielitis crdnicas, es ndy exito

so el tratamiento local.

Por 1o tanto, son dos las formas de tratamiento general a lnntala.g
get el tratamlento clfnico gerexal y el tratamlento por antimlcrodla-

nos.

£l tratamiento clfnico. La hospitalizacidn del enformo es la prim
ra medlda a %tonarse; estos paclentes hecesitan guardar cama, reposo -
y tranquilidad., Debe ser vigllada la deshldratacidn, la acidosis y la
albuninuria. Unn dleta rica en protefnas y calorfas y la administra-~ =
cidn de polivitaminas, mejorarf el cuadro clfaico. El dolor debe ser
combatldo con analgdsicos.

Cuando el tratamlento con antimloroblanos es inefectivo en pfeson-
cla de una grave toxemla, deberd do adminintrarse antitoxinas en sufi

clonte cantidad, para neutrallzar lac téxinas liberadas por la infec-

cién,



Tratamlento por antimicroblanos. Los antimicroblanecs ban aedifica-

do substancialmente la teraplutica, la marcha y la evolucidn de las -

onteomielitis., Pueden usarse los compuestos sulfam{dicos y la penlcl

1ina, juntos o individualmente. Ambos se complementa y tienen una ac-
c1én sinfrgica cuando son usades juntos. indicacloness
1.~ Los microorgaunismos predominante son loam
do fagos de estafilococo, y en menor porcentajo estreptococos.

2.- los antimicrobianos de espectro intermedio ne emplean extersauen-
te, casl siempre con buena repuesta, pues con aellos cede el proceso -

infeccioso.

3.- En las osteomielitis crénicas es de gron importancia elizinar qui

rﬁ.rgl:azente los secuestros, pues de obtra manera no ae consigus la

curacién a pesar dol uso de antimicrobianoca.

L., Bn loo procesos supurativos, una anplla canalizacidn es tan impor

tante como el uso de antinicroblanocs.

5.~ Bn infecclones crdnicas de fecha vigja también es necesario elle-

minar todos los te jidos blandos afectadoa.
6.~ La penicilina s&dica en dosis elevadas se utilliza ocasionalmente
en casos de infecciones por estreptococos annoroblos y Clostridium,

7.~ Poean veces so recurre al uso de cefalosporinas, amlnoglm631dos



Y polimixinas cuando intervienen floras mixtas muy rebeldes,
8.~ Rara vez se aplican antimicrobianos de amplio eapectro comc ampl-

cilina o tetraciclina.

9.~ Los quimioterdpicos se prescriben sélo en casos de infeccionss u-
rinarlas y entéricas.
10.- Oon ) cxples ds antlmicrobianes do espectro intermedio no hay -

necenldad de nuevas intervenciones, y casl slempro el paclents cura -

de primsra intencidn.

Tratanmiento local de la osteomlelitis. En el perfodo inicial pus-

de ser necesario intervenir localmente, con el objeto de extraer el =-
dlente causante o abrir un camino a la supuracidn.

Extraccién del dlents causante. Debe ser eliminado lo nds rdpido -
posible el dlente que origind el proceso, ya quo de esta maner tene=-
mos una via para el dronaje de dicho proceso.

Trepanaglén del hwso. Indlcada cuando el entado general del‘pu.__
clente est{ serlamente resentido, obtenlendo una v{a para el drenaje.
La trepanacidn se hace despuds do reslizar una incisidn sobre la re--
gidn vestibular, en ol punto mfs intensamonte dolorcsoy la perfora---
cién del hueso se hace proferentements con fresas, vliminando un tro-

%o do tabla extorna y llegando as{ hasta la nddula.



En el orilficio creado puede insertarse un trozo de gasa yodoformada ,
que se deja por el tdrminc de 48 horas y no es renovada, Cuando exis-
ton dlentes vecinos que permiten fijar a ellos un tubo de goma, ¢mte
naterial puede usarse como medio do dxenaje.

Tratamiento de los abscesos. Los abscesos de diastinto tipo origina
dos por la osteomielitis deben ser ablertos a bistur{. la salilda de -
pus diaminuye la intensidad de los fengmnos agudos . Deben abrirse en
el lugar en que por la investigmcidn clinlca se perciba la preosencla

de pus., Despuds de incldido el absceso y drenado el pus, se inserta-

rd un dren de gasa, tubo de goma o rubber-dan.

La apertura y drenaje de los abscesos constituye el primer paso -

del tratamiento; puede -ser seguido mediata o inmediatazente de la se-

cuestrectonf{n, dependiendo de la delinitacidn de lez secusstros,
Tratamiento quirirglco de la osteomielitis.

Eate tratamiento debe inatltulrse sobre los dlentes vecinos al pro

ceso ¥ sobre el hueso nocronado (secuestros),
Tratamlento de los dlentes vecinos. Generalrmenie estos dLen_tai se
encuentran con gran movilidad, o bilen, pueden estar £1jJos sobre un -

trozo do hueso necrosado, de dimonsionea varladlss. En este caso, to-

do el bloquo dseo necrosado estd movible junto con loa dientaa.



La conducta respecto a los dientes vecinos, debe ser slempre con--
sarvadora, o por 1lo menos expectante., En ninguna circunstancla deben
sor extrafdos (a excepeidn del diente causante, o de los 'que tengon -

su pulpa recrosada). Los dlentes pueden gervir como madioc terapduti-

co, manteniéndolos en articulecién con un aparato de ortodoncdia o por
difarantas madfos ds ligadura. Los dlentss asf{ 4 Jndos son menos dole
rosos, y permiton la reosificacién del maxilar, ovitando o previplendo

posibles fracturas y deformaciones del maxilar,

Socuestrectonfa, Poco despufs de haber yemitldo la fase aguda de
la enfermedad y transcurride un perfodo mucho mfn laxgo en la oateo--
nlelitils crénica, se pueden formar secuestros que o5 necesarlo extra-
er., Goeneralmente se encuentran litres o parclalmente adheridos en una
cavidad ilcm do tejido de granulaclén y material purulento. lLa si--
tuacibn, nlmaro y dimenalones de los secuestros ae determinan median-
te radlograffas; en unos casos se hallaxrdn uno o varios fragmentos, -
en otros so eliaminard la mayor parts del maxilar. Lou asecueastros nuy
pequefios pueden ser reabsorbldos, poro casl slenprm parmanccen como
cusrpos extraiios y orlginan la fornacidn do un oxudado purulento que

se vierts por una o varias ffstulas. En ocaslomsa ol necusstro ao ell

mina espontfneamonte o por lo menosz, aparvce en al orificio de la =



f£{atula, por lo cual se puede extrasr con facilidad. Sin emtargo, de
ordinario es necesaria la secuestrectom{a. Los dlentes que han perdi-
do su vitalidad son tambi€n causa de retawdo de la cicatrizacidn y de
supuracién interminable. El estudio minuclioso por redlo de radiogra--
f{as dentales impedir{ que pase inndvertida esta. posidilicad.

Por lo general, la secusstrecton{a se emprende tan pronto como se
diagnostica con los rayes X.la presencla ds un secuestro, pero ni se

ha nocrosado una gran parte del huweno, puede convenir hasta la forma-

c1én del involucro, el cual tambidn se puede ver en la infgen radioe-=

grdfica,

Aplanamisnto de cavida-de-s. En nuchos casoa la extraccidn de un -
secltesiro de ja una cavidad de bordes mobresalientss, a2 m2nuio con poT
ciones necrdticas de paxrte esponjosa que deben ser exilrpadas, 2s re-
cesarlio aplanar estas cavidades por resecéién de los bordes Jseocs hn.z

ta convertirlas en depresiones de paredes ligoramente inclinadas qus

puoden cubrirse con los i jidos situados por enclma, para obliterar--

las por completo,



. CAPIT,G I'X

OSTRITIS

COstefiis., Son los procesos clreunseriptos inflamatorlos del te ji-

do &seo, que abarean una extenslén de dos a tres alvfelos, Estas os-

taftis no tlenen, por lo comfin, repercusién en el estado general del

paciente.

OSTEITIS ALVEOLAR

Osteftis alveolar, alvfolo seco, alvdolo necr§tico y alveolitis -
son sindninos que se emplean para designar este doloroso paldscimiento

£s una de las inflamacionas mfs frecuentes que pueden ocurrir des-

pufs de una extraceidn dentaria. Se le consldera como una enfermedad

en la cual se desintegra el cofgulo sangufneo, es decir, al romperse
la formacifn del cofgulo, se intexrrumpe la homorragia capilar, queda

al descublerto el hueso y sus respeciivas terminaciones nerviosas, -

produciende la infeccién. Al principlo el cofgulo tiene un color

&ris suclo, que posterlormonte se desintegra, 'djundo ol alvéolo verde
g=sfcao, que carece de te Jido de granulacién. Hay dolor neurflgice

auy intenao.

Se lo considera nds frocuente. en-la mandfbula qua en al maxilar,

debldo a la irrigacldn sangufnea menor -qua presonta fsta,



Etlologfa. la etiologfa de la alveolitis es desconocida, ya que --
puede ocurrir a pesar de la tdcnica oparatoria ofs asfptica y de la -
habilidad del Girujano Dentista, B5in embargo, entze las causas etig-
1égicas se encuentran las sigulenies: ¢l eatado general del pacisnta,
por traumatismo y por microorganismos.

Atendiendo al estado general del paclentn, corresponde a 1a odad -

de) enferme, ya que on los paclentas jévenea, ol hueso &5 & Vastge=

lar y menos denso que en edadas nfs avanzadas, y por lo tanto, hay
rds probabilidades de que se ocaslons una alveolitis en porsonas adul
tas, Respecto al estado de nutriciédn, 1a deficienclia de substanclas
mitritivan, sabre tods de protefnas, msizasa la curacién. Tam;nlén se
puede presontar alveolitils en paclentes zoa anfermedad de Paget y en
enfermos qu» han sido previnmente irradiados en-los maxilaresy

Despufs da la extraccidn dontaria, todes lon nlvéolosA contienen ni
croorganiamos de la florm bucal, pero al no formarse el cofgule, hay -
proliferacidn de los alcroorganismos ¥ producen la infeccién. Bn cul
tivos de alveolitis se han encontrado bacilous fusifornes, esplroque--
tas, diploestroptococos y estreptococos.

Los traumatismos locales tlenon mucha importancla, ya que interrun

pen la olrculacidn sangufnea y permiten la dcuinwgr:icwn dol safzuls



y necrosis focal.

También se puede producir alveolitls, cuando se administra aneste-~

sia con vasoconstrictor en cantidad exceslva, Frecuentemente el ene

Jjuague premnturo, despuds de la extraceidn, causa la périlda del cof-

gulo sangufnno del alvéolo, provocando alveolitis,

Aspectos clfnicos, Los sfintomas suelen presantarse del segundo al

quinto dfa despuds de la extraccién dentarla., %1 enfermo se queja de
dolor profundo en la mazidn del aivfolo afectado y puede sor refasride

hasta el ofdo; produce un sabor y olor desagradadles. 51 ulvdols pue

de presenter un cofgulo sangufneo superficial, pero por deltajo de £3-

te, los terclos medio y aplcal del alvdolo estdn 1lenos por un codgu=

1o semiflufdo necrético,

Radlogrdficanente no se puede distinguir

la diferoncia entre un 2}

véolo dental normal, de un alvéolo seco.

Tratamlento. Kxisten varios tfgfg.mienté :
1a prinera preocupacién que debe: tenar.todo

da calmar el dolor.

El nadicamento iceal serfa el quo reunlera’.lag 1‘5uldntn’:3‘cpnr‘u<::19_4

nas o propledadent

1. Suprimir ol dolor _xjadlegménﬁo:.}




2. Poseer propledades antisépilicas,

3. Carecer de elementos lrritantes, téxicos o cfustices.

4, Ser de aplicacién sencilla,

5. Qe reduzca el nfimero de curaclones,

Se lavarf la cavidad alveolar suavemente y sin presién, con cual--
quier solucién alcalina tibla, dobido a la gran acldez qua existe,

Elininar con cucharilla, pero sin raspar al'&lvdolo. ragtos de ccé

gulo, tejldo esfacelado y cualquier cuerpo extrado, 31 raspado estd

contraindicado, ¥z que no solo retapda la clcatrizacién y reparacién
fisiolbglca, sino que puede producir que la infeccién motrepass de 1a

reglén de defensa vecina al alvéelo denudado.

Se hace un nuevo lavado y se afsla el alvéolo con rollos de algo--

dfn y se coloca el succlonador de saliva, ya que futa, aderfs de di--

lufr los alimsntos, infocta el alvfolo. Se seca suavezente con £8383

asterilizadas; ya toniendo linpio se coloca Alvogyl (o sl apdsito ele

gido), ¥y se empaca hasta el fondo del alvéolo para eviiax que queden

espacios muertos.

El Alvogyl es un cemonto quirfrgico formado pors

Tryodino tanOesessnrsrseses . 15,8 8



Paraminotenzoato

de Butllo sesscesevessciasnrancas

25.78
Ssencia de menia .caisececsscsves 9.0 g
Eugenol vscesrvessasraavacstenase 13,7 g
Ex1pionte iteessssssssverescenaces 100 g

Esta £rnula contiene eugenol, qua tlene propledades andigdsicas.
El apésito se puede colocar dos o tres dfaa sl es convanlonts, y =

si no, se puede dejar hasta que el dolor diaminivn. y el tojido de -

granulacién culra las paredes del alvdolo.

OSTEITIS CRONICA

Es una oataftis que puade permanecer mucho tienpo en el paclents y

pasar desapercibida, Bl enfermo padece ficbre, reumatisas, estadoes -

patolSgicos rennles, hopfticos, otc. , sln darse cuenta de lo que

-

realments tlenen; al hacor el estudio para saber ol origen de estos -
padecinientos, es cuando ge degcutre la osteftis, ya que la férmula -
sangufnoa natard alterada, indicando quo hay un foco do infoceién, 3
las radiograffas orales mostrarfn el Procaso patoléglco. En estos ca

503 1a supurncién se elimina por la via hemftica.

Otras veces ol enferno sole padoco dolorus nnurdlglcos dol trigd-

nino, y on otras ocasliones, al colocar una prétoais de cualquier tipo



se presentan dolores intensos y el aparato protfsico no se pucde sop~

portar.

Las neuralglas del trigémino cauwsadas por estas osteftis, jueden

2
liviarse en la rayorfa de los casos, al establecerse el trataulento z
docuado. En otros, las newralgies sc curan algln tiempe desp.ds de

inleiado el tratamientou, y raras ccaslonsn, cuandn log proce:.og ine-

foceionsos han sido muy larges o 1ntenéos. el dolor probatlemente se

ha fiJjado en los centros nerviosos.

Etiologfa. Las osief{tis crénicas son el resultado de lesires que

se han padecido con anterioridad, como podrfa ser la presenci: d2 un
granulona.

Las paredes irregulares de la cavidad 650; satdn cublertas e sta-'
nulaciones y fungocidades, o la cavidad e.st&, Vucrz.(a.”ﬁ-s‘o.lamynwk :exz."..‘

unz de sus paredes qmda'adherldé'%uri"ffagrmﬁiéfdé*'iégjiddrivde;'gziang*’""' e




Tratamiento., Bs una intervencidn quirfrglca para elimlnar loa se-

cuestros y el tejido de granulecidn.

Puede ser que los sfntomas nos indiquen un padecimiento de este ti
po, afin cuando 1a radiograffa no nos indique ningfn dato patolégico,
o que este sea muy vago, ¥ que & simple vista sc puede apruciar psqus

flos puntos rojos sobre el - borde alvanlar..

sos hacer una incisién exploratoria, introduclondo una sonda, y as{ -

descubrir la lesién, Un colgajo en &ngulo e8 ¢l que mejor pormite i

ner una visién amplia del campo a explorar. la incilsién se hace por
la cara vestibular o por el borde alveolar segfin ol sitlo que indique
1a radiograffa.

la ostcotonfa se realiza con escople o pinza gubla, elininando la
tabla externa, Con cucharilla se m(g:ula el secuestro y las paredes -

8seas. El colgajo se vuolve a su sitlo y se sutura,

Bn caso deo procesos quo han sido muy dolorosos, se puede colocar -

en la cavidad §sca gasa xwroformada o yodofornada, impregnada con al-

gfin nedicamento calmante,




CSTEITIS CIRCUNSCRIPTAS DEL
REBQRDE ALVEQLAR

Etiologfa. Estas osteftls pueden ser el resultado de .traumatismos

causados al hacer extraccidn dentartia, que puede orlginar la fractura
de cvalgulers de las 14minas d3cas, o do anmbag a la vez, o del +abi--
que interradioular, quo pusde degeneraxr an hecrodins.

Sintomatologfa. Hay Anflameaidn y dolor intenso que aumenta por

lag noches., 5% la osteftis estf localiznda en 1as plezas posteriores

hay trismus, adenfs de 1a halltosis,

£1 alvfolo infectado se presenta tumefacto, con mamelones fungosos

v earnosos que supuran, y la encfa se encuentra deaspagada, Al hacer
la exploracién, el husse se presenta rugoso y se puede deaplazar con
faeilidad porque se ha convertlido ya-en secuestro.

Radlogrifinamants se observz}n pequefing zonas radiopacas que son -

los secusstron. Tambidn se puade apreciar la 1fnon de fractura.

Los sf{ntoman son canl iguales a los de una alveolitis postoperato-
ria, pero 1a osteftis tiene un proceso de supuracién mfs intenso, y -

3l no es atandida con oportunidad, el proceso continda on 1{nea ascen

dente y pude tener reparcusidn ganglionar.

Tratamionto, Rl frutaniento es quirfrglco para eliminar el hueno = .



necrosado y las zonas enfermas vecinas al secuestro.

Junto con la terapfutica local, se¢ puede reallzar un cultlvoe de el

material de supuracidn, para obiener 1z administracién indicada de an

timieroblanos por vfa general.

OSTSITIS CIROUNBCRIPTAS CBNTRALSS

Etlolog{a. Esta osteftis puede originarce al hacer la extraccién

de una pleza dentaria que tenga un granuwloma, date no se elimina con

cuvharillas y permanece en el alvdolo. Tanbidn pucds ocurxir an loe

cagos de caries auy avangzada,

Sintomatologfa. Inflamacién y dolor intensos,

»

La supracidn se elinima por pequefias ffstulas que dreran hacia Sy

cal, y cuanlo esto sucede, el dolor disminuye y el hueso necxcsado -

tiende a eliminarse,

N

Radlogrdficanento aparcce una mancha de bordes imgulu;es ¥ dife=

rentas grados de opacidad. El hueno necrosado es de: iuﬂmisma inten-- :

sidad radioprdfica que el normal,

Tratamlento. El trataniento debo ser procoz, eliminardo 1o antes

posible ¢l factor causante de la 1n£ccc»16n’."'




Una vez extrafdo el dlente, si ze ha formado secuestro y la supura

cidn continfa, se extirpa quirfrgicamente y tambidn las zonas veatinas

infectadas,

OSTEITIS HEMATOGEHNA-

Etlologfa, Esta osteftis es debida a la motdstanis de de onfermeda
des generales infecclosas como complicseicnes pulmonares, ogzema im--

petiginoso agudo, erisipela de la cara, atc,

Sintomatologfa, El paclento presenta hipertermla, estado de pos--

tracidn, escalofrfos y dolores locallzados.

El dolor puede ser como el de las neuralglas dentarlas, ocasionado
por compresién del nervio dentarlo inferior cuande es en mandfbula, ¥y
se localiza en la regifn montonlana, aln cuando 1n leslén fsea sa en-
cusntre en plozas posterlores. Hay trismus, halitosis y tumefaccién

de la encfa.

Trataniento. El tratamiento consiste en &l control-de la infeg--~

cidn de tipo sistdmico que did origen a esta gsteftis y eliminacién

de secuestro si estos exloten y tojidos adyacenten lni‘ectadoé.s‘

OSTEITIS RAREFACIENTE

Rocibe varlos nombras, como onwopqrqaig.__gtrqf}o.';:'-;x__{g_c;fgé,ls;‘;.',.;o,--,-

tros.



Para poder determinar si-se trata de un estado patolégico o nd, y

poder intervenlir guirfrglcamente, es necesario estudiar detenidamente

la fndole de las causas que la producen, ya sea infecclosas,.traunfti

cas, pfrdida de la funcién etc., ya que en l2 edad senil por e jemplo,
se presenta ln ostcoporosis, que no es patoléglca; la atrofla aparece

como consecunncla de la pérdida de la funcién durante muchs tienmpe,

v
-«

la necrosis resulta de trastornos nutritivos. enfermedades dobilitan=-

tes, por substancias qufmicas, eic.

03TEITIS CONDENSANTE.

Bata enfermedad es también 1lamada de las sigulentes formasi hiper

trofia, hiperplasia y ostecesclerosis,

Se caracteriza por la inflarmacidn cyénica localizada de la nédila

de grado leve, asociada a veces con formacién do husso en lugar

de su destruccidn.

%‘J

presonta en porconas de mediana edad, siendo el lugar mda coe--

alinmente afactada la =ona molar mardibular.

métiCao

Por 1o general es asintp

Bsta enfermedad se asocla con un dlente con patologfa pulpar
¢ periaplcal, o s¢ le observa en el lugar de una vieja extraceidn,

radlograffas revelan zonas localizadas ds vadlopacidad,

3z corten mlc:oscépicés ‘ravelan ﬁrnhfculas Srona dannas, espacios



gedulares estruchos y una leve infiltracidn de plasmocites ¥ linfocl-

L0856,

La lesidn no reulere tratamiento alguno.

OSTEITIS DEFORMANTE
También llamada enferrndad de Paget.

£5 una enferzedad dsea caracterizada por una resorcién y aposi---

cidn simultdneas de hueso, lLas personas que sufrun esta enfermeded -

de Paget en los maxilares verfan de los 40 a los 80 afies de edad,

Los huesos mfs alterados son el sacro, ia pelvis, las vdrietras -~
luntares, y I€mur. Sn la cavidad oral el maxilar ss afectado con =4s
frecuencia que 1a mandfbula, 'y es muy rara la a2fecgifn de ambes.

Los huesos adquieren un aspscto 2 algoddn, debido a la fn_r:mciéa :‘
de hueso promaturo. El crdneo aumenta de tamafio debido alr.ng:dsa.«--‘?

oy

miento de la béveda., A menudo vxisie cofalea, sordera y pé:ﬂld'adrs‘ -

la visién.

Mlcroscépicarents se obgervan trabdculas dseas con disposle-.

¢ién en mosaico. Ia addula estd reemplazada por tejide conjuntive fi

broso luxo.

Radtugrdficamante, la onfernedad de Paget en su usrtiac'i"ib"l:niéi'ﬁl: S



parmite obazervar un aumento de sensibilidad en el hueso, especlalren-

te alrededor de les rafees de los dlantes. Ia 1dmina dura desaparece

¥y pusde haber resercién de las rafces., Se.han observado casos en los

sunles hay separacifn de los dientes en la zona alterada.

Tratanlento. El tratamiento de la enfermedad de Paget ea sintomd-

tico. Se prescriben analgfsicos para alivier el dolor. 3Se df aten=-

cién especial a los dientes y tejtdos de sostdn, para reduclr log «=~-

camblos inflamatorios que podrfan desombozar en osteomielitis. Se --

prefiere la extraccién quirfrglica de los dlentes a la extraccidn sim-

ple, Se deben suturar los tejldos blandos inmodiatarente deapuds de

axtraer los dientes, para detener la hemorragia y roducir la infece--
cidn, tolo ello destinado a evitar una osteomielitis ulterior. Las -

parsonas qua usan prétesis doben examinarse cada sels nmeses, para evi

tar las complicacionesn que v supone existen con el uso de dichas pré

teaia.



1.- Inflanacidn 25 une Tespuesta de defensa. de los te jidos orgdnl-

cos vivos a cualquier agente irritante. -

%~ 1a formacidn de fibrina, igual que low mecanismos de defensa ,

son los que emplezan a controlar.ls infaccin ¥y o produclr fibroblastos

3,- Los agentes a%ioldglcos de acueric 3 au habitat, pueden ser en

ddgenos § exdgenos.

L, -

21 estudlo nntinicrobianoy:'a{l,éulfqiﬁo;, e'n'iqcésio'ms es indis-

para al'ti'ata::;'é'ntc' crie::un{“p‘r‘b"e_eaovfﬁfgcciéisd'; :

5.~ Yo e deben.de olvidar 1as érdenea do 1aboratorio que contle--

ri01éeice,  Junto con la musatra,

6.~ %1 drensjo os Lrdispensable para reducir la tensién tisular, -

la necrosis y combatir la infeccidn.




£.~ La celulltis va a ser la inflanncidn difusa de loe tejtdos

subcutfneos, la cual no se encuentra cireunscrita z un éres determina-

da, y puede pasar a los empaclos aponeurdticos, y dlfumdirse a travds

de &stos.

9.- E1 flendn tiends a evoluclonar a los diferantes tinos de ab--

GCes0s,

10.- El absceso es una coleccién localizada de pué anlosmjidos.

¢l cual se encuentra circunserito.

11,~ la sintomatologfa de los procesos infecclionos va a sér dolor.'
{nflanacién, edena, trismus, infarto ganglionar, la cual gyyidé variar

dependiendo de la difusién e intensidad que tanga la infecelén. =

12.~ La inclsidn y el drenajd?hrnia{na'n'tefes“é

feetivo para el absceso, . o

13.- Los antimicrobianos de eloé:ébiér'\», ‘mevin ddlvar‘.ub'nibfﬂ 'ti’;‘m‘ de

infeceidn que se encusntre.

1i,-  La osteomielitis og el proéaao,' infucclouo de los Vte.)ivdos du-

ro3 debido nl prolongado eatadfo dol procesn infscelono.

15:-  Lla ontaftis no tratada facilita el-avasea du lu infaccidn con



virtierdo 21 padecimiento =n osteoniellils, pero un tratamlento con an

tinterobianos, local y general, nos puede resolver el prodlema,

16.- El uso del estudio radicerdfico en la catcomiellitls es indig--

pensable para saber que tan grandes pueden ser lns zecuestros existon-

tes,
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