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PROLOGO 

Siguiendo las lnlclatlves del Mblente profesional, 

nos perece ecertedo reel Izar un estudio sabre le Infección 

Focal de Origen Dente!, QIIII eyude el Odont61ogo en este caos 

de oplnl-1 lltlterc,9'nees, de corrlentea -ernes, que le •· 

ciare el concepto y haga lo que el ser h111111no necesita para -

ser llevado hacia la.curación, 

El concepto de Infección Focal, se ha pr-sco 

dentro del campo de las ciencias de la salud, aunque no se 

han establecido bues científicas v,i Idas del '8ismo. debido a 

la gran variedad de opiniones que existen. 

A coolienzos del siglo, n.-rosos autores acrajerón 

la atención de aldlcos y especlellstas sabre el peligro de 

IH lnfeccl-s Denta lea. Los namres de 8111 lngs, "-· -

Tell fer ••• aparecen pert lcularmnte vinculados a estH " i,,. 

fecci-s Focales "que pueden Mr slst-tlndas de la slgul 

ente •nera: Los focos Infecciosos clentalH (granuloa, quls• 

tea, ecc.) vierten sus productos dptlcos en la clrculaclón • 

ganara!. crundo un estado septlcmlco latente que se traduce 

un dra en •nlfeseac:1-• lnfecclose1 Hcunclarles. 

La l9'IO"Uncla el rul Izar esca tHlt, es adquirir­

º aipller los c-lmlentos de un t- q .. consld•r-• lapGL 

unte, haciendo 1-ple en el orlgan dental de I• lnfecclon -



foc•I y en I•• enfenmdlodes y trastornos que se desencadenan 

• partir de 1u evolucldn, campl-nt•ndo este concepto con -

I• lnvHtlgacl6n de c•sos clrnlcos. 

Dei...os de tener en cuenta que en la gran nayorle 

de los casos, el cirujano dentista es la prl•ra persona q~~ 

tiene la poslbllldlod da detectar el origen rul de un foco -

de lnfec:c:16n. que en na,chas oceslones ya a causado le,,ones 

secundlorlas en otras zonas del organls.. (Fiebre Reu•t;ca.­

Endocardltls lacteri•ne, etc,). 

Por lo tanto consldara11111s esencial que el Cirujano 

Dentista conozca la teoría y que adopte un punto de vista 1A 

guro, relativo a su lnterpretacldn de la lnfeccldn Focal de 

Origen Oentel. Y que se encuentre ampllaaente capacitado pa­

r• descubrir, tr•t•r y el l11lner tocios aquel los focos de in-­

fec:c:ldn que H le prennten en su prjctlca diaria, antes de 

que estos puedlon causar leslonH en órganos dlstantH 6 en­

caso de que y• se haya producido le lesión, facl l lte su tra­

tHlento el l11lnendo dichos focos da Infección, 



INTROOUCCION 

El objetivo orlncloal al real lur este t,l•I•. es -

buscar datos que nos lleven al conocimiento de un tetna Que • 

considere..,, Importante, •d.,,.s de ofrecer • tOCMI aauel le 

persona que deposl t•ndo su confl•nz• en le lecture oe est• -

thls cOfflOrenda lo aue trata..,, de trens .. ltlr en ella. aue -

será prlnclpalmente creer un• conciencia en el Cirujano Oe"­

tlst• de :.1n problerftl tan frecuente v que no se considera de 

a,uche imoort•ncle o gravedad. Quiero hecer hinc:•ph! con este 

tra~jo, en las l'l'IJChas enfermedades o trastornos que se .:ses1r 

cadenan o ace I eran su evo I uc i 6n a part Ir de I a aper ¡ e i ór1 de -

un foco de infección. Que aunque no siempre de procedencia -

buc:r:. si una gr•n ...,yoda de las veces son de t!ste origen. 

Reclentemante me he asegurado. de que le gran rnayg 

ríe de los trastornos en el organls1110 que oceslona un foco -

de Infección son COfflPlet•nente desconocidos para el Cirujano 

Dentlste y aue • rerz de esta 01lsrna lgnorenci;a, se he resta­

do i"'POrtanci• • una situación ta~ severa COfflO es la eo;arl-­

cldn ele focos de Infección en I• cavid•d or•I, desconociendo 

en c:onHcuencle, los procedimientos •decuados par• detectar­

los y cCIIIIINltirlos. Por tento. le fln•I lded da 6st• t6sls, 

ser• el exponer en una forma breve pero I o ""• complet• poli 

ble, les efecclones en el organismo que surgen• partir de -

un foco ele lnfec:cl6n en la ca"lded bucal, ,sí CCIIIO los "'8ce-



nl1mo1 de procluccl6n cle las lnfacclane1 foce1e,. ,i~roor "''"., 

mo1 causales, tratulento ., fo,.,,. de dete~cldn ~• 10, .,,, ,,ao, 

• t c. 



C A P I T U L O • 1 • 

INFECCION FOCAL 

A) IIEFINICION, 

Foco de lnfeccldru Se define, COOIO une ZOM clrcun~ 

erice q,. contiene 9'r...,nes pecdgeno1. caoeces de orovocer 

reeccl-s en los tejidos y producir une lnfecc:ldn focal, cuan 

do •seos en un mooento dedo aumenten su virulencia. 

lnfecc:ldn Focal: Se define, COOIO une Infección a 

dlstencle • pertlr de un foco de infec:c:ldn crónico y latente. 

Poc!eaas dec Ir, que un foco ; nfecc I oso puede rec:,ercll 

clr sOllre el organls..» en general, o oroduclr une lnfec:cldn -

focal. OebeaDs aderals distinguir el foco Infeccioso verdadero 

del q,. no lo es en realidad y hta descrl to corno cal. ve aue 

adaals de contener 9'r•nes pet6genos, deber• provocar reec:•­

c:16n en los tejidos. Pocos da los verdaderos focos infecciosos 

son capaces de dl-lnar sus agentes petdgenos en el orgenls­

mc,, hasta producir une lnfecc:ldn focal o localizarse a dht•!l 

ele, lo que serla ocre peute pera dlltlngulr el verdaaero fo• 

co de infección del que no lo es en realidad, ye aue se ne 

OIINrvado q,. cierro• •lcroorganl smc,s t lenen predi lecc:ldn 1111· 

re alslarN en sitios especifico• del cuerpo. Ene oreferencle 

··-



en su loc.al lucldn H prabllbl-nce un fe-no ...,,entel y 

no herencle del mlcroarganll11D. La lnfeccldn focel H situ­

ara unlca•nte en drganos predi 1pueH01, debl 11 cados o sen-

1lbll ludos y por lo canco debeaios estar consclences de oue 

codo foco Infeccioso verdadero puede Hr una ••naza para -

la 1alud, seblendo esto, al locellurlo habrl que coaóaclr­

lo lo •s r•pldo posible. ya su ucl I Izando ceraptuclca 

conHrvadora o flnal•nte cirugía. 

8).- ANTECEDENTES HISTOR reos 

De'* cleapos .,., .....,tos •• observo la exlscen-­

cla de la doctrina de la lnfeccldn Focel. 

Existen pruebas de enfe1'1118dades de los tejidos -

blandos ., de la caries, en -las que fuer6n e..,.lsa•des -

detde liCIOO allos a. c •• lo que deauestra que ascos padeclml • 

..,COI eran muy e-• desde la anclguedad, 

En la tabla de llaMU Rabi, que daca de unos 2250 

allo9 a. c., 1a •ncl- la relacldn entre las afecciones -

oculere1 y los pr- lnfac:closos dentales, Existe tallbl•n 

un escrito cunelf- del siglo IV a. c., que relata e- -

le e1tlrpac:l6n de lot dientes lnfectedos, curd el dolor de 

C09cedo y el greYe estado ganerel del rey, 

T.,.lff Hlp6cretH, an el ello 1160 e.e., •nclone-

• z • 



ba en sus escrito?, le relecl6n existente entre plezes denq, 

rlH lnfectedes y le mjorle de un ceso de re_,,_, des-­

,.... de le extreccldn de dichas plezes. 

Rush, en 1818 publ lcd histories el rnlces en donde 

encontrd le relecl6n que existe entre le lnfeccl6n bucel y -

le selud generel. 

Ludwlng en 1826, describe la englne que lleva su • 

nombre (flelll6n s4ptlco del piso de le bocal, ocasl-de por 

le lnfeccl6n dental continuada. 

En 1828 Roecher aflrna:"Slempre puede suponerse, -

en In enfef'llltdedes, que general•nte ae cel I ficen de nervl.R 

sa1 o reudt Ices, ya sea cr6nlces o agudas, que los dientes 

tienen un papel lmportente si no est•n en buen estado". 

P•ssler en 1909, logra el reconoclalento de dlfe•• 

rentes eutores predecesores, por haber l la•do la atencl6n • 

.., este ello, sabre las relacl-s ceusales entre la presen-· 

cla de focos lnfectlvos en la boca y diferentes enfe.,..dedH 

Plssler c1ecre, "Es caracterrstlco de todos estos focos, el -

que sdlo producen srnt-s localH poco Importantes que pe·· 

san, la .. ror parte de IH veces Inadvertidos. Les locallze­

cl-s preferldes de talH focos cr6nlco1 de lnfeccl6n ion • 

IH •FgdelH e1peclel•nte IH paletlnas, los dientes y con 

- fr-ncle otrOI lugares del -rpo, c- los 1eno1 el.a 

- J -



h1 care, el ofclo •dio, y por Jltlmo los anexos de los apera­

tos genitales masculinos y ,_nlnos", 

En 1910 despierte el lnter45s un mdlco lngl45s: 

111111am Hunter, quien atacó vlolent-nte e le Odontologfe -

conservedore, en une con,erencla que dio en Hontreel (publlq 

da .,.s tarde en 19111, de la que se di Jo que mcrecra el n-­

bre de "Odontologra Sdptlce", porque conservaba les •sa• - -
sdptlcas en vez de ellmlnerlas, y encima aoln les elevaba dor.1. 

dos •usoleos, 

En el allo de 1912 Frank Bll llngs, Inicia su lnvest.l 

gacl6n sobre el concepto ele Infección Focal, Proponiendo que 

es un fector prlnclpel, en la producción de clertes fornes de 

enfe,...clllcles slst45mtlces, 

En el ello de 1915 Edwar c. Rosenow, obtiene baci:er.l 

as de sus peclentes y los Inyecte a anlaeles de laboratorio -

(prlnclpel•nte c-Jos), De estos experimentos concluye que 

los estreptococos tienen un poder selectivo de locel lzacl6n,­

que producen en su protoplu• y l lberan en el celdo de cult.l 

vo, cooclnes que lesionen electlvamente los teJ Idos, en los c.11,9 

les los estreptococos vivos se locel lzen y producen lesl-s, 

A esto le 11_, " Locellzecl6n Etectlve " 

En 19,0 Pa11ler, 1osclene que 11111ChH enfe,...cllldes se 

deben considerar c- deuteropatlH (afec:c:lon secunderla) de 

- .. -



la lnfaccl6n focal. 

&rmbach. es uno da los autores que •Jor han HtJl 

diado a la lnfeccldn Focal. En su c111a1nlcacl6n al IX Congre­

so de la Fedaratlon Dentalre lnternatl-le, celebrado en -

Viena el ello da 1936, se expreso en los siguientes t6rmlnos: 

" La lnfeccl6n focal constituye, en la actual ldad, un probl& 

.. de .,.yor Importancia para la salud p6bllca que todas In 

cled1 enfenaedades: ,. ••• 11 • 

Sigmundo en 1938 dice• El probl- de la lnfeccl6n 

Focal, se puede considerar, como un hecho 1....,nlzante focal 

derivado de procesos lnfla .. torlos locales que producen reac 

clones en el organismo, .. nlfestadas dlversa•nte, la•nera 

de reaccl-r aqu61, de OIOdo que las siguientes Infecciones 

t-n un curso diferente de las prh•ras, y por di timo el -

cuadro adopta la for• Insidiosos que caracteriza la lnfec­

cldn Focal. 

81-fell en 1938, considera la ellmlnacl6n de -

tos focos de lnfeccl6n como un gesto, o como el residuo de 

un ... bito qua permite, hacer algo, en las enfer•dades cr6-

nlcas. 

Ftnal•nte el Dr. Heroann Hathlt, en 1957, reali­

za un estudio tobre la hrfeccl6n focal, adoptando el terll\l. 

no de • Complejo Focal", descrito por lfllherm Bergera Hathls 

- 5 -



decla1 "llo siempre un foco lnfecckoso debe ser I• ceuH del 

~lejo, rH6n por le c.,.1 hllbrre que hllblar en rul lded -

de "COIIIPl•Jo Foca I ", 

C),. ETIOLOGIA: 

el,• Flora Bucal, 

Le cavidad bucal del hombre este densamente pobl1, 

da de mlcroorganls-s durante toda su vida. l\ichos de los -

microbios son capaces de producir enfennedad, siempre y 

c ... ndo su nivel de resistencia 6 su nivel nutrlclonel di s--

11lnuya, proporcionando asr un nedlo adecuado pera activar -

petog6nesls. 

Sin ...,.rgo le myor parte del tlea,po el lndlvl•• 

duo puede ester en buena salud, En estas condicl-s se 

dice que el hoailre se hll adaptado a sus mlcroorganlsms bu• 

celes y estos a su vez se hlln adaptado e su a,edl o ...,,ente. 

Asr en condlci-s nor .. les existe un equilibrio saludable 

entre los mlcroorganlsms y el huesped por un ledo, y le 

agresividad de su flora por el otro. 

Entre los mlcrorganlsn,s residentes de le cavidad 

oral e1t•n los estreptococos (no hemolltlcos o vlrldlansl. 

los c:ocos anaerobio• gram-negatlvos I laNdos vel l lonel las, 

las fu1obaerarlas, que Junto con una variedad de esplroqus 

tal y vlbrl-s 1116Ylles, constituyen el denmnlnado COIIIPI•· 

Jo fu1-1plrllar, v los dlfteroldes, T..-ol•n se encuentran 

-' -



con basrante regularidad pero en c:antldades •• pequellas, -

algunm alcrococos, enterococos y otros estreptococos 1ero­

l6gl-nte distintos, nelsnrlae, lactobacllos, bacteroldes 

actlnomlceros, la c:lndlda tipo levadura, virus del herpes -

simple y algunos protozoos. 

El equilibrio adaptativo puede Hr alterado no sa 

le•nte por camios primarios de le flora bucal sino talllblfn 

cuando los tej Idos del hu6sped c:alllble por diversas for.,.s -

de tra ... , o por el catabolls- 8\llllllfltedo, que econ,pella • -

le vejez o a le enfel'llllldad, aun le enfel'llllldad si 1tulca 

aguda puede Influir en el equilibrio hu6sped-peraslto. 

Los cambios de la flore buc:al ocurren cuando le -

resistencia del tej lelo baje por •• nutrlcl6n o debl 11 temlsn 

to, Por lo tanto los .. 1croorg11nlsmos residentes pueden he·· 

bltuel•nte nr considerados - Invasores oportunistas, -

.,., que - le c:ause de las lesl-s del tejido buc:al. 

Se admite que c:asl todos los g61"11111nes pertenecl-­

ente • le flora bucal pueden actuar como agentes etlol6glcos 

de le lnfec:cl6n foc:al; sin ...,.rgo los estreptococos H co.n 

slderen - los agentes di Importantes de dicha lnfeccléln, 

Los e1treptOCOC09 anaerobios y becteroldes son 9'L 

••• poco Invasores, que suelen Iniciar la lnfeccl6n en 

- 7 -



zonas tra ... t1zacla1 o da neu,r,osl• tl1ular. hta1 le•I-• bJl 

e.les se caracterizan por supuracl6n 0 la fol'llllcl6n de ab1ee­

•o• , -has vecH el olor f6tldo. La lnfeccl6n suele quedar 

limitada a una •ru. pero H posible la lnvasl6n por el to-­

rrente vascular, que puede originar abscesos en lugar•• dl1-

tante1. 

La lnvasl6n a torrente va1cular de bacteroldas o -

estreptococos anaerobios, suele presentar calosfrlos, fiebre 

, sudoracl6n profusa asr mismo una leucosltosls de 12000 a -

35000 por 11113. 

Las lnfecc:1-s estreptoc6cclc.1 son producidas -

por tres grupos prlnclpalesa el pyogenes, el grupo fecalls -

y el vlrldlans. El grupo pyogenes ese• Integrado por una 

gran variedad, que se cla•lflc. desde la "AA hasta la "O". -

El del grupo •A• es el ms l111POrtante, pue1 es el responsa-­

ble da la •yorle da IH lnfeccl-s e1treptoc6cclc.s. Se -

calcule que Interviene en el 9111 da los casos aproxlmduen-

. re. EstH lnfeccl-• del e1troptococo pyogenes (beta hemo­

lítico grupo A), _, ferlngltll Htreptoc6cclca, Hcarlatl­

na, Nlgdalltls, bronc--la, engh• de Luclwlng (o calul.1 

tls hlper .. ptlca del piso de la boca), bacterula, fiebre -

puerperal y plederaltl1. TNbl,n H capaz de producir po1l!wl 

anre por su, taxlna1, clert~ padecimientos que se con1lde­

ru - HCNIH, tales - fiebre y carditis reullltlc., -

- 8 -



El estreptococo pyoge,.,, en particular las cepa• 

del grupo A, producen distintas substancias tóxicas tale• -

como la taoclna erlto9'nlca, la estreptoqulnau, la estrepta 

dornaH, la hlaluronldHa y las '-mi lslnas. 

La estreptoqulnaH o flbrol lslna, tle,. la propl.1. 

dad de disolver la fibrina, por lnte,...dlo de una enzlna 

proteolltlca 11-da plasmlna. Al destruir la barrera de 

fibrina, el estreptococo pyoge,., se dlHnlna con myor fa­

cilidad, y por lo tanto, su peligro es myor. En el organl,1 

mo sano, se forma antlcuerpor antl-estreptoqulnan, lnhlbl.1.n 

do la acc:16n de esta enzl•. 

La estreptodornasa tanbl41n disgrega la fibrina 

favoreciendo la dlse11lnac:l6n del estreptococo. Su presencia 

en el organl,_ favorece la fonacl6n de anticuerpos antle,1 

treptodornasa. Asl mismo, su presencia se aprovecha pera el 

dlagn6stlco de la fiebre reudtlca, pues durante el periodo 

agudo se elevan los trtulos de anticuerpos en el suero de 

los peclente1. 

La hlaluronldasa, es una enzl• que hidro! Iza el 

'4:lclo hlelur6nlco, un constituyente de le substancie fundA 

•ntel del teJ lelo conJunt lvo. Es producida por -ho• ,., •• 
croorganl- (e1tefllococos, clo1trldle, e1treptococ:01, • 

- ' -



newaococosl y favorece su dls-lnacl6n • tr•v•z de los tej ldo1. 

El fusobacterluno fuslfonre y les esplroquet•s parecen 

•ctu•r conjunta .. nte pare producir lesl-s lnfl• .. torlas y 

lllcero.......,r•nosas de enclas, faringe y genlt•les. 

b).. Al ter.clones Glnglvo•dentales. 

Los focos general .. nte son t6rpldos, evolucionan len­

t•nente y general .. nte no se manlflest•n ¡,or ningún signo cllnl 

co funcional ni físico. El los pueden ser dent•rlos-glnglvales y 

son casi siempre lesiones cr6nlces ¡,oco l,o¡,ort•ntes, 

Toda pieza dentarl• enferma de Infección perlaplcal -

aguda o crónica o con tratamientos de endodonc ia defectuoso y -

obturada con nedlca•ntos Irritantes son considerados talÑli•n -

como focos de Infección. 

Le pieza dentaria enfer .. de caries que en cualquier 

-neo se hace penetrante, se convierte en una solución de con 

t lnuldad y ¡,or lo tanto en puerta de entrada a germenes del ne­

dio bucal y en ¡,oslbles focos ele Infección. 

Les parodontltls cr6nlcu v quistes Infectados Igual­

mente deben ser considerados conio focos Importantes de lnfeccl6n. 

• 10 • 



CAPITULO -11-

LOCALIZACION OE .!,9! FOCOS l'RIIWUOS. 

Las enfenmcllldes ele los dlent .. y de las encras H 

han considerado CCIIID focos prlmrlos de lnfeccl6n. 

Por lo tanto le lnfeccl6n focal s .. le a .. ltlrn -

q,. es una poslbl l ldacl blol6glca, pero todavra se discute -

acerca de su slgnlflcacl6n el rnlca. Los datos en pro ele la -

i,.artancla de las Infecciones focales Incluyen lo siguiente• 

l ).- ObHrvaclones el rnlcas de -cerbaclones o ~ 

saparlclones de slnt-s lejanos despu6s da suprimir el foco 

soapechoso. 

Z).- El hec:ho frecHnte ele las necropsias de •sea 
brlr peq,.IIOS f- da lnfecc:16n en pacientes con enfermdad 

similar en lugares dlstanns de le econcare. 

3).- Estudios da laboratorio relecl-dos c:on este 

prabl-. 

Un foco ele lnfeccl6n puecle ac:tuar• 1) - una zo-

1111 desde cloncle bacter I H o sus productos pueden di semi nano­

• -• leJe11111 del cuerpo, Z) - una z- en la cuel gtr­

•- da otras partH dal cuerpo puedan local lzerH, o 3) 

- U1111 car .. acllcl-1 IClbre le resl1tencle general del 
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Individuo. 

En la cavidad bucal Imperan una gran variedad da -

situaciones q• -. fuentes de lnfeccl6n y que puedan dar -

alteracl-s a distancia. 

Los focos bucales, en orden de Importancia general 

probable, son los siguientes• 

A).- Enfermdades perlod6ntlcas. 

8).- Lesl~s perlaplcales 0 Incluyendo ralees req 

nldH o z-s residuales ele "lnfec:c:16n" en espacios desdenQ 

dos. 

C).- Pulpa clantal Infectada. 

A) •• ENFEIUEDADES PERIODCIITICAS: 

Muchos estudios el rnlcos y de laboratorio han rn-­

sl stlclo an la slgnlflcacl6n de enfermedades del perlodonto.­

Estas lesiones son ""s frecuentes que los graruloms perlapJ. 

cales, y contienen una flora microbiana muchos ""s rica, com 
puesta de 9'rmene1 potenclal .. nte ..as patógenos. Las anclas 

no protegidas y el periostio dental son 11111y vasculares y di~ 

ponan de un slst- l lnfltlco nuy e,ctenso, condiciones que -

favorecen la dl-lnacl6n de 111lcroorgenlsmos, o da sus pro-­

duetos, a otras partH del cuerpo. Los tejidos parlod6ntlcos 

pSl8den considerarse los focos bucalH ""s Importantes de In-
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feccl6n. El exudado ele los ejidos perlod6ntlcos enfer- guarda 

estrecha relacl6n con les vías digestiva y re1plratorla. 

,..., .. n. se ha comprobado que la bac:terlemia se rela­

cl- con la Intensidad o grado ele enfenedad perlodontal pre-­

sente elesp"'s ele la •nlpulec:16n ele la encla, o ""' coau..,..nte, 

luego ele la extraccl6n dental. 

Ya en 1932 o •s, se *-troque el simple •saje ele 

la encla originaba bacterl-la transitoria en 3 de 17 pacientes 

Okel I y El l locc observar6n que habla bacterlemla en el 75X de -

11n grupo de 40 pacientes con enfermedad perlod6ntal avanzada -­

luego de la extraccl6n dental, pero s61o el 31tX de 38 pacientes 

sin gingivitis notable. El microorganismo recuperado cornu..,.nte 

era el Streptococo vlrldlans. En 110 pacientes con enfel'llledad -

perlodontal de este mismo estudio, el "" presentaba bacterle•• 

mla en el -nto del ex.,.n, lndependlent-nte del procedl••• 

miento operatorio, pero no se obtwlr6n cultivos sangulneos -

sltlvos en un grupo de 68 pacientes sin enfermedad glnglval ob• 

vla. 

La 1.-.:1611 de los dientes en sus alveolos, mediante 

la pinza previa a las extracciones, favorece la bacteri..,la en 

pacientes que tienen enfer_.d perlodontal. Asr. el 86" de pa• 

cientes con enfermedad perlodontal avanzada tenlan cultlvos po• 

sltlvos de las condiciones antes cltada1, en tanto que s61o el 
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25" de los pacientes sin gingivitis detectable presentaban 

bactarlemla. Tambl•n se ha C°"'Probado que la acción ele 

"bombeo" que se efeccua durante la extracción puede forzar 

mlcroorganl-• del surco glnglval hacia los capilares ele 

la encra, ur como hecle la pulpa dental. En esce estudio 

dos dientes eran excraldos luego de la caucerlzaclón de • 

IH bolses perlodoncales, y ocros dos eran excraidos sin 

precauciones baccerlol6glcas. Era flcll obtener cultivos­

de mlcroorganllfflO de le pulpa y cejldos perlodoncales de 

los dlences no tratados pero no de las bolsas cauterizadas 

Burlcet y Burn utll lzerón un microorganismo craz1. 

dor, en Serracls Harcescens, pare demostrar la lntroduccl• 

6n forzada de microorganismo en el corrente sengulneo ne-­

dlance la lwcac:16n de dientes durante la extracción. Este 

microorganismo fue obtenido de la sangre del 60X de pacle.o. 

ces que cenlan une suspensl6n de bacterias plntade en el -

•rgan glnglval anees ele la extracción. 

Otros autores hen estudiado la bacterleoila en 

221 operaciones de la cavidad bucal, en 125 pacientes. Fue 

encontrada bacterl•la escrepcoc6clca en 22 casos o IOI de 

IH operacl-1. En 16 pacientes, o 171 de un grupo de 92 

oper11c:l-s (extracciones IIGlclples), se obcubleron cultl• 

vos sengulneos positivos, pero una s61a vez en 56 extraccl 

_, 1lmplet, E1 de con1lderable lnterls qua haya habido -
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un cultivo sangurneo positivo en 5 ele un grupo de 72 pacien­

tes• quienes se les hable efectuado raspados slmples. 

Se hlln publlcedo une gran centlded de -lentes 

estudios, pertinentes sobre le extreccl6n o •nlpulacl6n clea,· 

tal , llllcterteala. Los detos selllllan de •nera abruador• -

qua la extraccl6n dental, y • veces hasta procedimientos bu• 

celes •nores. pueden producir una llllctarl-1• transitoria.­

esta raras veces dura •• ele 30 minutos en la •rorla ele los 

pacientes. 

T...,1,n se he dicho que cuando hlly úlceras ele los 

tejidos blandos, la ebsorcl6n toxlce por les z-s úlceredes 

puede teMr slgnlflcecl6n clfnlce. Se hll calculado que, In• 

cluso en presencia ele enfaneded perlod6ntlce 1 lgera, la zo­

ne Cilceracle total puede tener une superficie •ror de cuatro 

pulgadas cuadradas. 

8) LESICIIES PERI.IPICALES. 

( Incluyendo ralees retenidas o z-s reslduales 

de •tnfeccl6n" en espacios desdentados). 

Lea tesl-• perl•plceles lnfect .. s. en pertlcu• 

lar las ele raturaleza cr6nlc:e, suelen estar rod•de• de une 

dpsule flbr- que al1la o Hfllll"II le z- de lnfeccl6n clei 
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tejido circundante, pero no Impide le absorción de bacterias 

o tmclnes. Sa ha dicho qlN al granul- perlaplcal es une 

•nlfestacl6n de una defenH or9'nlc:a y reacción reparativa 

vlgoroH clel organlsam," en tento q• el quiste es •re•nte 

una form progreslve del granul-, El absceso puede ser COJl 

s I clerado une ruc:c 16n q_ue ocurre cuando I a fase reperat lve 6 

defensiva es mini•. 

Sin embargo el grenul- dental perlaplcal desde -

hace tlemPO se he considerado el foco bucal de Infección 111h 

l11POrtante, Los fragmentos de ralees retenidos, y les zonas 

.,.llares desdentadas, tadllfn deben Incluirse en este tipo 

de focos buce 1 es. 

Estas reglones est•n muy bien protegidas por les 

apófisis alveolares de todo tra ... tlum asociado con la nas­

tlcecl6n, La pr•ba el rnrca de la diseminación de los mlcro­

organl.- desde le reglón perlaplcal no se he obtenido, La 

flora microbiana del granul- perlaplcal casi siempre est• 

,_c1a por estreptococos alfa, en oceclones con cepas '-· 

trt rea,, 

Una z- perlaplcal transparente a los rayos X no 

es dlagn61tlco de Infección; tampoco la auHncla de dicha ,í. 

rq Indica la auMrlCla cle mlcroorganl smo1, 
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Los fragmntos de el 1 .. ntos retenidos por les z-s 

real dueles do lnfeccl6n -• conscltulr· un foco Importante -

de lnfoccl6n. Con de•cleda frecuencia no so _,nen les zo­

nos de1dentadas en busce de focos ocultos. La frecuencle do -

ralees retanldas, quinos o z-s residuales de lnfocclc5n, da 
pende,.. de le edad del paciente y ele le cal ldad de su cuidado 

dentel en el pasado. E 1 331, aprC11Cl•da•nte. do 10 000 por -

pacientes -lnedos durente un ellos, tenle relees resldueles 

on z-s donde prevl ... nte so habla extraldo dientes, 

Un estudio posterior dM10str6 une frecuoncle •yor de ralees 

retenidas como zonos residuales de Tnfeccl6n, etc. roclente­

mnte se ha c~robado la presencie de z-s radlol6glcas -

sospechosas de patologla •n el 6X de las 1075 radlograflas 

de zonos desdentadas que.se ,_r6n de los registros de la -

escuela Oentel Naval. 

Los pacientes totalmnte desdentados no se lnclu· 

yoron en este estudio. 

Hubo signos radlogrlflcos de ralees conservadas 6 

de lnfoccl-• en el Z!iX, eprGCl .. dllmnte, de los pacientes 

desdentados q• acudlan pera obte•r une dentadura c~lota 

en la Escuela de lladlclno Oentel de la Unlvorsldlld de Pen-• 

sllvanla, En un astudlo slallar efectuado en al Colegio Od1111 

tol6flco de la Universidad de •-. M c~rob6 que al 22.41 

• los -liaros de .. ntado• contonlan relcos rotH, dientas 
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que no habran hacho erupcl6n, o quistes, que neceslter6n tra­

t•lanto antas de poderse prc,porclonar la pr6tesls, Hebra IIU.D 

tas de raree, rotas la .. yorla de les veces; y dientes sin e­

rupcionar le Hgulan en frecuencia. 

Rec:lent-nte se ha sellalado de acuerdo a otros es­

tudios que el ZCII de 3474 radlograflas slst..,.tlcas de boce -

representaban seflales de ralees retenidas. Hebra mb del do• 

ble en el .. xller superior que en el Inferior. Cerca del 241 

de estos naxllares desdentados habren conservado restos redl· 

culares; 2.6X tenren dientes incluidos. El 81'11 de les rarees 

retenidas tenran zonas transparentes • rayos x. 

C) PULPA DENTAL INFECTADA 

En la .. yor parte de estudios que han demostrado la 

presencia da bacterias en la pulpa vital, se utll Izaron dlen• 

tes extrarc1o,. Los glraanes obtenidos de la pul pe en estas -

e I rcunscanc I es pueden representar I os que proven I en de I a e I.C. 

culec:16n (y da la pulpa) durante la extreccl6n del diente. •• 

Lo, astudlos rNI Izado,, en los cuales se afec:tuer6n cul tlvos 

de la pulpa dental viva con los dientes In sltu, nos camprue­

Wn la elevada frecuencia da culclvos positivos obtenidos por 

los Investigadores que útll Izaron dientas extrardos como fu94 

te da •terlal. Los estudios de la pulpa efectuados por Bur• 

lat, alltanldos en la necropsia, tampoco •-trar6n una fre-
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cuencle elevecle de cultivos. lle 0-1 y coleborecloNs _,_ 

naron bec:terlol6glcaante les cavidades pulperes de li6 dlen• 

tes despub de haber recibido un golpe fuerte. Los dientes •• 

no escaben frecturedos pero esteben desvltall:udos por el tr& 

-ti-. De los li6 dientes estudiados, 38 proporcl-r6n cr& 

cimiento becterlano. 

Ha sido sellalado que uno de los rasgos •s lla•tl• 

vos de los cultivos de dientes durante el tratamiento radlcu• 

lar, es la escasa frecuencia de la aperlc16n de estreptococos 

i-1 Ftlcos, ya que • •seos se les conslderl demclacle Impor­

tancia en la artritis reu .. tolde y en la fiebre reumltlca, e4 

fenacledes generales a las cuales en particular se les rela• 

el- en la 11 teratura con los focos dentales de lnfeccl6n • 
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CA P I TU L O • 111 • 

IECANISIIIS DE U INFECCION FOCAL 

Los datos de la lnfec:cl6n Focal, sostienen que exis­

tan diferentes vías de dlsemlnac:16n y tranS111lsl6n de una lnfe.G, 

cl6n par mdlo de las cuales las bacterias, se transladan • 1~ 

91res distantes, constituyendo asr la lnfaccl6n focal. 

vras de transmlsl6n• 

A) OISEHINACION POR TORRENTE SANGUINEOa 

La rica corriente angulnea dirigida hacia las enclas 

y teJ Idos de soporte 6seo y el estr .... conect lvo proparclon• •• 

una Hllda continua par• los 11lcroor91nlS100s y toxinas del ,rea 

afectada. 

Tamlfn las lnfeccl-s y la lnflanacl6n aumntan el 

apacte Hngulneo en la zona lesionada. Esta raaccl6n favorece • 

el paso de la1 bacterias y sus toxinas • la corriente sangulnea. 

La sangre venosa de I a cav I dad buce l y su1 • l rededores , 

puede drenar en el plexo pterlgoldeo y par venas que se c-ctan 

en el seno cavernoso, mdlante venas dal plexo farlngao y con la 

vena -llar Inferior. 
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A loa ca•los de presl'5n, le t,-feccl'5n puede afec­

tar estos vasos y c- no hay v,tvulH en estas vene•, le .. n­

gre puedo correr en Ulbes direcciones, crNndo le posibilidad 

de extensl'5n directa de le lnfeccl'5n bucal, hacia le cabeza o 

• le faringe entes que el resto del cuerpo. 

Et •terlal dptlco que ,. .. por les venes yugulares 

externa e Interne y el corez'5n, cause poco perjuicio. Sin -

bargo, una vez en le corriente sengulnea, lo, mlcroor911nls111e1s 

sobrevivientes pueden establecerse en cualquier parte del cue.r. 

po donde existe poca resistencia, a rerz do algún factor pre-­

disponente c- la Fiebre Reum8tlca o la Endocarditis Becterl1, 

ne. 

Un ebceso dental puede, por diversas r•z-s, rompe.e. 

H dentro del hueso a trev•s de su .. 11111rane pl6gene, e Tnfec-­

tar el hueso circundante. SI le lnfeccl'5n es a,y virulento, 

puede propagarse hacia los espacios .. dulares y alcanzar les -

r_, de le arteria dental Inferior o bien, lo arteria prlncl­

.pel donde provocarle tmbrosls. e- el •xller Inferior pone 

une clrculecl'5n colateral, se produce necroals, Esto constitu­

ye le base pera el desarrollo de une o•t-lelltls. 

Le troeoflebltls de les venas principales puede Pl'A 

pag11rse por el •lst- venoao y alcanzar estructures Importan­

tes. hto puede ocurrir en el ca10 de lnfeccldn de le vena fe-
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clal, plexo pterlgoldeo o vena yugular Interna. Todos estos va­

sos estan Tntl .. •nte relacionados con el seno cavernoso, y la 

trodtoflebltls dé este Hno puede ocurrir por propagacl6n dlre_ 

ca. 

La bacterlemla es un factor Importante en la di seo,l­

nacl6n de microorganismos de los focos s•pclcos, a traV<!s de la 

corriente sangulnea. Esca puede producirse espontaneamente sin 

que exista algún estlo,ulo sobre el foco lnfeccloso: cuendo los 

microorganismos prol lferantes alcanzan el lumen (cavidad o ca­

nal dentro de un tubo u organo tubular). de un capilar en el t~ 

Jldo pulpar o periodontal y son llevados por el torrente sangul. 

neo. Esta bacterl...,la puede Hr transitoria, continua-la o lnteL 

mi tente. 

La bacterlemla qulnlrglca es transitoria, de corta d,ll 

racl6n ocaclonada por la •nlpulacl6n de organos dentarios o t,1. 

Jldos parodontales. Asl una lnfeccl6n renal puede, en ausencia 

de lnterferenclH qui rGrglcas (cCIIIIO extracciones dentales), ser 

Iniciada desde un solo diente si ese• Infectado. Desde este cam 

po de actividad patol6glca, los torrentes l ln,.tlcos y sengul­

neos llevan no 101-nte bacterias vivas, sino tamt•n tos pro­

ductos de Ta degradacl6n de los cej Idos, Huchas de estas sustan 

clas pueden ser consideradas cano toxinas por el organl11m hde.1 

ped, Hnslblllzanclo al organl- o a cualquiera de sus partes -
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El proceso de jljacl6n de las bacterias que circulan 

por el torrente sangurneo en los tej lelos lnfl-dos, pueden -

explicar porque el bacilo tlplco y otras bacterias responsables 

de enfermedades que se di se,alnan por vras sangulneas, vienen•• 

• colonizar la pulpa dental • los tejidos porleplcales, De 

•nere sh•ller, hebl rentes trplcos ele la hendidura glnglvel 

se encuentren ••nudo en les pulpas necr6rlcas da dientes no 

cariados desvl tal Izados por tre.,.. oednlco sin dallo a le 

nporflcle, 

El ...,.,1 ISIDO os otro inecenl.., por el cual las bacca, 

rles ~.IOdon ac~mlerse en verlos puntos, En este fon6meno, el 

,..,.n estrecho ele un capilar puede obstruir el pasaje ele un • 

grupo de bacterias, que cc.lonzen • vogoter en el frag1111nto de 

los tejidos q,. lo rodean, Por onacoresls o por etnbollsa,, una 

una bacteria puede originar algu•s ele las onfo...,.dedos del 

.ojo (lrltls), ele los rl"-• (gl-rul-frltls), y del corez6n 

(endocarditis), o t c, 

8),. TRAIISHISICIN PCII YIA LINFATICA, 

Existo en el organl.., u• gran cantidad de ganglios 

llnHtlcos, cuyo t-llo verle entro un mlll•tro y dos contlna 

tros, Estas estructures 10 encargan de fil trechSn •c•nlce do 

I• l lnfa, con lo cual M el !minan Natos y p11rtrculH extrallH 
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qua pueden habar llegado • allo1, partiendo de In diversas -

•-• dre1111d111 por los vasos l lnf41tlcos. Hay pocos gangl los -

palpeblH en el organT- no,.,,,.l: le l legade de nuneroses ba.i;. 

carlas y virus pat6genos. provocan una rHccl6n lnfla.,.torla 

de los gangl los. y varios tipos de cllulas •l lgnas pueden -

proliferar en ellos. 

En el ejercicio de su funcl6n, los gangl los pueden 

sacrificar su propia Integridad, en beneficio del organ1,..,. 

El suralnlstro linf41tlco en les encru y en los teJl 

dos blandos es abundante, y las Infecciones puede~ alcanzar -

fkllmente los gangl los llnt,clcos: en los te) Idos dentales -

hlly poca ... estra de 11 nfa. En el •xi lar I nferl or, hlly une 

enastomosls de vasos de edlos lados por los llnf41tlcos del 11, 

blo, pero en el superior no existe. 

Los gangl los ,..s fkl loente afectados son, 

1) Desde la encre Inferior, los ganglios subnaxllares, subaen 

tonlanos y cervicales profundos. 

2) Labio Inferior ( tej Ido subcut41neo) ganglios submexl lares. 

J) Labio Inferior y superior ( teJ Ido 1111coso) gangl los cervlc1, 

les. 

li) Encra superior y paladar, gangl los parotrdeos profundos. 

Sl Parte posterior de le •Jllla, ganglios subaxllerH. 

6) Parte anterior de la mJllla, ganglios facl•I••• 
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Lo1 dlltlntos gangl los preHntan aicha1 c-1-s 

entre .r, la propagación ele las lnfec:cl-• por e1ta vi• re­

sulte "cll y le Infección puede alcanzar cualquier parte ele 

lo cebeza o cuello, y • tre.,.s del conducto rorúlco, como -

por las venas subclavles • otns partea del cuerpo. 

Le llnfoadonopatFa puedo ser localizada o generol,l 

zeda, y puedo ocompellarso de todos los signos ele lnfla•clón 

aguda¡• consecuencia ele la perlllnfangltls, los ganglios s.u,e 

len fusl-rse, En ocasiones, hay necrosis con rupturas de -

los gangl los y foraaclón de frttulH. 

Rara vez le edenopatre es aguda y de deHrrollo rJ 

pido en cuyo ceso los gangl los conservan su Individual ldad y 

-11 ldod. Le presencio de ganglios hipersensibles el tacto 

sugiere que existe alguna Infección; le local lzeclón de lo -

odenopatFo, puede Indicar el sitio de origen do las enfene• 

dodes, y en ocesl-s orientar sobre la natunleze de le ffll.l. 

•• La adenitis cervlcel egudo, dirige le atención hacia le 

boc• y la faringe. 

TNb"n se ha de-tndo que le lnfl••clón glngl• 

vel se dllperse a lo largo del costedo perlod6ntlco de la 

creste el veoler, y • lo lergo de los vasos sangulneos haata 

los espacios •dulares de 10111 huesos. La lnfl-lón rere 

vn efect• la .....,,.na parodontel y de pruebH hlstol6glcH 

en tal 14Jntldo. Se die• que los capilares Htan r°*8do1 de 
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111111 vaina lln,.tlca o vasos llnfaltlcos. y estos vasos son calll!. 

nos flslol6glcos para el transporte de sustancias de los teji­

dos. En condicionas pato16glcas, son rutas a trav•• de les cua 

les les bacterles, toxinas y les c"ules ,.,..,rales llegan a 

las distintas partes del cuerpo. 

C) TRANSHISION DIRECTA DURANTE LA DEGLUCION 
Y ASPIRACION. 

El 11JC11dado Infectado de las ffstulas de las bolsas -

paroclontales, se descarga constantemente en la boca, sobre to­

do cuando ejerce presl6n sobre Íos· tejidos glnglvales y a los 

dientes durante la mesttcacl6n, de .. nera que la descarga Plll'll 

lenta se •zcla con el el l•nto Ingerido. Una vez en la cavidad 

galstrlca la .. yor parte de los .,1croblos son fagocitados, sin 

causar por lo tanto ningún dello. Pero sin edlargo, aquel los 

que pen111necen extracelulares, •• convierten en pat6genos. Es­

tes bacterias reactivadas son le cause de le fo.,.cl6n ele •cl• 

dos que hacen al contenido galstrlco hlper,cldo. Esto trae cono 

consecuencia la evacuacl6n •s r41plde de los el hentos del es• 

,_goal Intestino, entes ele haber sido completamente dlgerl• 

do, La alcal lnlded Intestinal es Insuficiente pera neutral Izar 

la acidez del contenido galstrlco evacuando antes de tlempc,1 el 

prloro se abrlr41 y se cerrar• aspason6cllca•nta, lo qua trural 

- consecuencia al tencl-• de la dlge1tl6n Intestinal. 

El Htrelllalento y la 11lcaracl6n, son ocasionados 
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por le lngestl6n de .,.terlel ••peleo. Cuelquler sltuecl6n pra 

disponente puede contribuir pera activar c1111lquler .. 1 leten• 

te, siendo le •s coaln le úlcera, • lo largo del trayecto -

9utrolntestln11I. 

Les lnfeccl-s bucales pueden ceu .. r une .. n,lblll 

zecl6n de le .. dlrene ftLlcosa del tracto respiratorio superior 

y provocar disturbios teles COIDC) el es•, 

Le uplrecl6n de productos ,.ptlcos pueden ocasl-r 

laringitis, bronquitis, a,nlgdel ltls y hasta un absceso puhno• 

ner por le transmisión he•t6gen11 de •terlel elllbdllco absor­

bido de un foco, por esplracl6n de sangre o salive Infectada. 

Se ha dicho no.,.l•nte qu• le a,con y le piel son 

un órgano de protección contra los 9'r,,.nes patógenos, y le • 

menor lesl6n creeril une puerta de entrada pare todel les lnf,ac 

clones, De este .. ner• los ,nlcroblos patógenos pueden prollfs 

rer en le cavidad digestiva, en les paredes del tubo dlgestl· 

voy producir de este IOOdo gastritis, colitis, e t c. 

Por ot re parte, 1 es I nfecc Iones pueden ser sobre••• 

llevadas por une pers- con buen nivel de defen ... El frlo • 

puede reducir les resistencias • tal punto que se puede prov.a 

car une ne-re, Un segundo grupo ele ne-f•• puede resultar 

de le espiración ele •terlal Infectado, especlal .. nte en les 

parodontltls evanzede1. Se he delnostrado que los bacilos tu•• 
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berculo101 pueden entrar en el slst-, por los conductos bJl 

cale1 a travds ele bolsas parodontales y olllrgenes glnglvales 

afectados sobre los terceros 1110lare1. 

Las lnfeccl-s ele la boca pueden empeorar enfe,.,. 

dacias especFflcas ya existentes, tales COIIIO diabetes o tube,t 

culosh pulmonar, en esta llltlne, producen una carga nueva -

especFflca, que perjudica o lo,ptde el fortaleclraTento del 

slst- afectado, pera coomatlr la lnfluencla del estado 

ti,bercu loso. 

D) DESIHINACION POR EXTENSION, 

La superaci6n perltonsllar o resto omlgdallno, la 

aclentltll cervical y la angina de Ludwlng, puede 1er result1. 

do de la parodontltls y ele la perlcoronltls alrededor de los 

terceros molares. 

La extensl6n directa de les Infecciones, puede 

tener lugar a travds de la dl1persl6n de material y orgenls­

- sdptlcos con el hueso 01IS110, a lo largo de los planos 

faciales y tejidos de unl6n, y finalmente, por les vfes de -

•nor resistencia. Esto últllllO es la celul ltls real, destru• 

~nclose los tejidos conjuntivos laxos por acunailacl6n ele pus, 

creando espacios, haciendo pre1l6n y causando a,Jn ollls axtan­

sl6n, hasta ser detenidos por alguna barre re enetdllllca, 

Las r-lflcacl_, ele les fesclH ele la cabeza y • 
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cuello son n-rosas y con,pl !cadas, pero las que dS Interesan 

al adont6logo son, la capa superficial da la fase!• cervical -

profunde, Ht• situada ,..s lnterna•nte que lH venas yugulares 

anteriores, es una 1411lna fibrosa, que circunda casi por coo,pbt 

to al cuello, Ht• adherida en la l rnaa •dla, al cuello del -

hueso hioides y el .,.¡,culo estllolde1, al vientre anterior del 

dl9'strlco y a la slnflsls de la •ndfbula: se habre para enq 

rrar con,pleta•nte la gl4ndula sublltxllar, y se corre hacia 

arriba pera unirse al clgoa,a, Gruza el tr1'ngulo anterior del 

cuello, se divide para cerrar el llllsculo esternoclalclooastoldeo 

la vaina fascla se divide para fonN1r la c•psula de la g1'ndu­

la per6tlda, Esta c•psule de la g1'ndula par6tlda es deficien­

te por arriba de su cara •dla, por esta deficiencia. el espa­

cio perot ideo en que se lialle le glandule puede ester en coou­

nlcacl6n con el espacio farrngeo, Esta •••• este en relecl6n -

directa con la gl4ndula subaexller y el espacio farfngeo, y 

ello puede llevar a la confu1l6n de slnt-• existentes, debi­

do a la afeccl6n de los tejidos adyacentes, 

Le regl6n submndlbular, ubicada entre el piso di! la 

boca y la capa superficial de las fascles profundas ,,..dietas 

de le ..,cose de la boca, entra la lengua y el proceso alveolar 

de la •ndlbula, se encuentra le 91'ndule subl lngual, a lo la.r. 

go de I• cual peN al conducto de I• gl4ndula 1ubaaxllar, Un -

poco ... abajo ese• al genloglo10, al 111lohloldeo y el vientre 
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anterior del dl9'strlco, en el orden nOlllbrado1 cacle uno con su 

propia varna, uparados entre sr. La linea ele unldn de_l mlloh,L 

oldeo H eleva dlrlgl4ndose posterlor,..nte. El espacio subl In• 

gual estl dlrecta•nte entre la a1cosa de la boca y el ,.;,culo 

mllohloldeo. A travls de este espacio pase el conducto subaaJc,L 

lar, los nervios l lnguales y los nervios hioglosos, la arteria 

y venes linguales. Las Infecciones en le parte anterior del 

espacio, tienden • extenderse arriba de la unión 01tlolclea y s! 

tuarH subaucosa•nte. En la parte 111b posterior, la TnfeccT6n 

pese de abajo del mllohloldeo y luego dlrecta•nte abajo y 

adentro del espacio submaxilar. El pus puede pesar a lo largo 

del conducto submxllar hasta la gl•ndula sublllexllar. 

El espacio subnaxl ler estl fo,.,,.clao por la hendidura 

ele la capa superficial, para cerrar a la gl4ndula submaxilar.­

La fascla estl panetracla lacaral•nte por la arteria 1118xllar -

externe y la vaina fescla anterior. La arteria maxilar puede 

dispersarse hasta el espacio parafadngeo, conocido ta..,14n -

por aspecto 1118xtlofarlngeo. 

El espacio bucofarlngeo estl situado lateralmente a 

la amígdala, c- otros espacios, ese• ocupado por tejidos 

aarolar laxo y no as una cavidad, salvo que existe Tnfeccl6n -

qua supura y destruya el tejido conectivo. Este espacio es de 

fo,- plr .. ldel con base hacia arriba. Su 11ml te superior es 

la base del crlneo, alrededor del agujero resgado; estl separa 

do de la Nlgclala por la fescla bucofarlngea y el nllculo 
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constructor 1uperlor. Leteral .. nte esf• el .isculo pterlgo.1 

deo Interno y le porcl6n 1uperlor de la gl•ndula petotldea. 

El procHo estlloldeo se percibe en le cara polterlor y la 

g .. ndula submxllar queda. en relacl6n a su borde. anterol.a. 

ferlor; este recubrimiento de fasclas en el espacio, c-.i;. 

gen y emergen con la vaina carotldea, El espacio puede ser 

contaminado por perforacl6n de aguja. extraccl6n de dientes 

con bloqueo oendlbular. lnfeccl6n dentro o al rededor de los 

segundos o terceros molares. asr como lnvaal6n por ruptura 

de abscesos vecinos. Le lnfeccl6n de esta •rea puede exte.a. 

derse • lo largo de los canales vesculares y, • trav6s de 

los for6111enes del cr•neo, Como hay conecclones aponeut6tlcas 

entre la cabeza. cuello y el n,edlastlno, la lnfeccldn pue• 

de dispersarse • la cabeza, hacia el tórax • lo largo de 

1 os espac I os eponeut6t I cos, porque son res 11tente1 y rodean 

el pus en esta •rea. Aunque estas vres no son habituales • 

hay que tener en cuenta esta poslbll ldad cuando se tratan 

Infecciones y abscesos alrededor de la boca y garganta, 

El f181116n .. ptlco es la for• •• c-lde de 

lnfeccl6n, Invade el piso de la boca y el c .. llo, frecuenta 

•nta la causa es una lnfaccl6n dantal. y en la .. yorFa de 

los casos oca•l-da por los n,lares Inferiores. Esto H 

dalle a que los 6plces de los segundos y terceros nmlares, • 

general•nte H ancuantran por debajo da la IFnea •lohlol• 

dea, da1cargendo el contenido purulento da un absceso •plcal 
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por debajo del alsculo mllohloldeo, dentro de la zona que se -

encuentre entre el llllsculo y le hoja externa de le fescle cer­

vlcel profunde, 

Ctrnlce .. nte le tu•feccl6n es tense e lndureda y 

.,chal veces se describe como une hinchazón de tipo conslste!l 

te o en tabla. El suelo de la boce y le base de le lengua 

esta lnchado e lnduredo, y le lengua es e"'IIUj•d• hacia arribe 

La I gunes veces, hay puntos de pus dentro de 1 e boca sobre e 1 

borde posterior del ..:isculo mi lohloldeo, pero el principal 

pel lgro consiste en le ooslbl l lded de propagación descendente 

en los planos de la fucla cervical profunde, oere Invadir el 

eperato respiratorio donde puede causar ede• de le glotis y 

estrechamiento de le vfe edree, El paciente presente elevada 

pirexia e Intenso .. iester genere!, dlflcul ted pera le deglu­

cl6n y resplrecl6n, por lo tanto di puede I legar e le ... erte 

por esflcla o por sept lcenle. 
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CAPITULO IV 

LES IONES SECUNDARIAS DE LA INFECCION FOCAL 

EN APARATOS Y SISTEMAS 

A) •• SISTEMA NERVIOSO, 

Infinidad de elglH faciales y de les neuralgias -

del olexo braquial, han de1eperecldo despufs de avulclones -

dentarias. 

Le Infección bucal DUede alcanzar cerebro. por 111 

vacl6n del seno cavernoso, Se he observado le alta frecuencia 

de Infecciones orales entre los enferl!IOS y le •Jotre satis­

factoria que produce le el l111lnecl6n de estos focos de lnfec­

cidn, 

8),. APARATO OCULAR: 

Le lo,portencla de los foc09 bucales de Infección • 

COIID cause o factor agravante de proceso, agudos del ojo, de 

cipo rltls. lrldlclclltls, eplsclerltls, tenonltls y algunas 

fo,...s de neuritis óptica, es bien conocida por los oftalm6-

logo,, 

Existe une asociación ,..Y lntlN entre la Infección 

bucal y las enfe,...dades del tracto uveal. TPlbl•n se han • 
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observado coroldltls y corlorretlnltls qua curar6n des~s ele 

la extlrpacl6n de focos bucales. Spaeth con•ldera que le clr11, 

gre Intraocular no debiere efectuarse, sino en casos ele ur!IIIJl 

ele, hasta de•pul• de haber suprl11ldo los focos dentales. 

Observaciones Clrnlces repetidas han cie-trado lo 

correcto de esta oplnl6n. 

A pesar del gran nú .. ro de casos publ lcados, la 11-

terature 11Uestre que, cono dxl11111 deben considerarse un 5,51 

de los casos dentro de la categorla de lnfeccl6n focal. En un 

estudio de 523 enfer1110s con umelt Is y 507 sln el le, se vio -

que la lncldencle de posibles local lzeclones de la lnfeccl6n 

focal era ldent lea en ad>os grupos. Ta..,lfn se observ6 que le 

u•ltls recldlv6 en •yor nÜlllaro de enfermos en los que no se 

habla el l,nlnaclo el foco que en los que se habla hecho desapa• 

recer el mi-. 

C) •• APARATO GASTROINTESTINAL, 

Las gHtrltl• latentes, apendicitis, colitis, las -

alteraciones del ¡Slncrus, las coleslstltla, les englocolltls 

,on alteraciones gestrolntestlnales, en donde son do• les coa 

dlslones que parecen Intervenir en le produccl6n de estas 

lesiones• una est• ligada• defectos de le •1tlcecl6n de 

Hrosldades Infectadas de origen glnglvodenterlo. i.. •yor -

parce de los clruJenos no operen peclentH afectados de tras­

tornos 9111trolntestlnele1, sin entes suprl•lr los focos de -
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origen 9ln9lvodencarlos. 

Le lngesclon de becterles y productos tóxicos pro­

venientes de los dientes y tejldol de 1oporte Infectados, se 

con1lderan como factores de I rrl tacldn di recte en la produc• 

cldn de lllcera 9'strlce, e lrrltecl-s lntestlnele1. 

D) •• SISTEHA OTICO, 

Les •nlfestacl-s de esce slstena, como la otitis 

medie supurada, pueden provocarle por lnfeccl-s extendidas 

a trav6s de la faringe a le tronpe de eustequlottamll!n por· 

lrrltacldn t6xlca o locallzeclón electiva en el nervio audl· 

tlvo. El dolor puede ser referido e la región auditiva, de& 

de lnfl-cl-s asociadas con pulpltls, oclusión treumhlca 

e lrrltacl-s de la articulación t-romendlbuler. 

E) •• APARATO LOCONOTRl11 

Le Importancia de le relación etlol6glca entre la 

lnfeccldn bucal y el reunatlsmo nuscular y articular es a,y 

evidente y no debe ponerse en dude. 

En las artritis Infecciosas agudas especfflcas de 

breve duración, la extirpación de focos dentales sospechosos 

SGII de gran ayude para el trete1Dlento. Cuando le supresión • 

de ,_ bucales va seguida 1,-dletemente de la •Jorla de 
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101 ,rnt-s articulara,, dobe pensarse en la posibilidad 

do une reaccldn dento•artrltlca do tipo al6rglco. 

En el S o IOX do los casos se trata de artrl tls 

- u ollgoartrltls y rara•nte artrlalgla1 o perlartrl• 

tls. El papel de la lnfeccldn dentaria en le poi iartritls 

crdnlca es 1111111•nte probl...,.tlco. 

lfench destaca varios puntos an favor do la teo­

ría de los focos s6ptlcos de etiología de la artritis re.11, 

•tolde, 

1,· Los ataques Iniciales o recurrentes pueden 

ester precedidos por Infecciones estreptoc6clcas de gar­

ganta, -rgdalas o senos nasales, 

z.- A la el lminecldn de focos s6ptlcos a veces 

sigue une notable •Jorra. 

3.- Las caracterlstlcas patol6glcas y anat6"1· 

CH del tejido linfoide en lnfeccldn aa,lgdellne, lnfec­

cldn slnusal y el absceso radicular sugieren que los pro­

ductos tóxicos pueden ser absorbidos hacia la circulación. 

F) APARATO URINARIO, 

Es do •ncl-r las nafrl tls postaglnoses, IH 

nefrltl1 conncutlvas a foco,. de Irritación glnglvodenta­

rlOI por el fen6111no de "Rellly", 
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En In onfornedadas ronalos, so ha visto que la ... 

yoria de lnfoccl-• do las vías urinarias se deben al colon 

bacl l lus. So considera quo las prlnclpales fuentes de colon -

bacll lus ion IH pulpas Infectadas, les lnfeccl-s perleplcA 

le1 y IH perlodonteles. Lyon1 afirma que "debido e la estre­

cha relecl6n entre le nefritis y los Htreptococos holmlftl• 

cos es drflcll ver como los dientes quo sirven do refugio 

prlnclpel .. nte al Stroptococo vlrldlens est•n necoHrlonente 

afectados, La nayorro de lnfecci_, do les vlH urinarios IO 

establecen en alteraclones previos debidas • trau .. tlsmos ex­

ternos an..,.lfos del desarrollo, tumores, dlculos e lnfeccla 

nos, gener•la•nte durante los periodos de dlsmlnucl6n del 

"-•podª. 

G) APARATO CUTANE01 

Le repercucl6n de les efeccl-s glnglvodenterlos -

sobre los te.-ntos es lndllCUtlble, pero le patogenia es 

complejo. Existen: 

1) Dern9tosls por vlos rofleja11 polegre, herpes, -

liquen pleno, canicie, etc. 

2) Dereetosls Klcroblona, En relec16n • ta contlnuJ. 

dad y • le proximidad do la afeccl6n glnglvoden• 

corles denmtltls, l•tlgo, prurltu1, etc. 
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J) Deratosls ele senslbll l:ucl&n (estreptococo 6 

estafl IÓCoco) por aler1la. 

lt) lleaccl-• Cutl-• conseeutlves al a,pleo ele 

•dl-ntos usados en est-tologfa y debidos 

e una lntoleranela Individual, i.rpes, urtlea• 

rle, • t c. 

H) •• APARATO RESPIRATORIO, 

La asplracl6n ele •terlal lnfeetedo de le 9ln9lvl. 

tls neer6tlea aguda, ele las bolsas peroclontelH, y de IH • 

cavidades eblertH lnfeetedas, han sido eonslcleredes re1poa 

sables de ab1ce- pulODnares y ele ciertos tipos de __,ras. 

La eccl6n debll ltente ele bacterias, Hf e«- de • 

sus productos •tab61 lcos e travls de un periodo !ergo, 

Juega un papel Importante en la dlsmlnuclc5n de le resisten• 

ele, hllcllnd- mis susceptibles a las enfenadede1 respira 

torlas. Les •nlfestacl-1 •• c-ne• por lnfeecldn focal 

dental 10111 lnfeccl-• de los nllos -•orlos nesalu, H• 

•• bronquitis, ne-re, abscesos perlton1ll lares, etc. 

1) .• APARATO CMDIOVASCUI.Alh 

Es Indiscutible la etiología de ciertas endocarcU. 

ch de Osler1 ellas son consecutivas a un enJNlire alcrabl& 

no venido de un foco dentario y auy a •'»'do de1pul1 de una 
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utraccl6n. S. han sellalado las trombofleblth recidivantes 

<s•ptlcaela ven- 111baguda), arterltl1, etc., conHcutlvas 

a focos Infecciosos dantarlo1,. lgualmnte las anemias. 

Sin duela nucho1 da los decesos atribuidos • las 

enfermdada1 cardiacas, o rupturas vasculares. provienen ele 

la I nfl uencla dab 111 tente de los focos de I nfecc 16n al ac•• 

tuar durante un tiempo prolongado. Las enfermdades •• 

e-ne• por lnfeccldn focal son, funcl6n clesmJorada del 

alocardlo. tromboflebl ti s recidivante, hlpotensl6n, endocar• 

dltls y fiebre rellÑtlca. 
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t ENDOCARDITIS 

La Endocarditis Bacteriana sigue siendo una da IH 

•s serlas compl le.clones de las enfermadades ardlac11s y su 

mortal ldad y n,rbosldad son sl9nlflcatl1111s, • peMr de los -

avances en terapia entl111lcroble1111 y clrugle cerdlovesculer. 

Este Infección ocurre mis frecuent-nte en pecie¡i 

tes con estructures enornales del corazón o grandes vasos. 

Las Infecciones del endocardio se loc:.I lz•n de pr.1, 

ferencle en las v•lvules cardiacas, con predlleccT6n especial 

en le mitral y en la e6rtla. Con frecuencia estas eafe,..n 

el mlscno t len,po; •s r•r• vez son etaadas le trlcusplde y 

las sigmoideas puln,oneres, 

Atendiendo • le e1111t0111re petol6glce, tiempo evolu­

tivo y rapercuci«ws en el cuadro heÑtlco y huaorel, se pu.a 

dan distinguir e11¡.,...tlc-nte los tres timpas siguientes -

de endocarditis, lo. Agudas, zo. Subegudas o lentes 3o. EncfA 

ardltls cr6nla. Las agudas y subegudas o lentes suelen ser 

Infecciones bacterianas del endoc:.rdlo, cont•ndose 8Dl' con 

evolución lente, frente • ZOS con evolucl6n aguda, Las cr6n,L 

c.s suelen ser reudtlc.s. 

Anet0111l-nte H distinguen IH endocarditis slm­

ple o varrugose - en general .,..,.tic• • y la .. ptlc. o lllc;a 

r- -v9911tente, debido • le colonlzecl6n en el endocardio. 
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t ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA O LENTA 

lndudllbl-nte, H posible releclonar le en~rdl 

t Is bacteriana subagudll con la Infección bucal, pue1to que, 

1) hay una estrecha similitud entre el agente etlol6glco y -

elcroorganlsa,s en cavidad bucal, pulpa dental y lesionas -

perlaplcales: 2) • veces, se han observado slnt-s de endo­

carditis bacteriana subagude poco despu6s de la extracción -

de dientes, y 3) luego de una extraccl6n es frecuente que -

haya una bacterl-la, 

Este enferoeclad se debe • la adherencia ele vegeta­

clonas bacterianas en v61vulas cardiacas que est6n predlspu­

BltH pera ello, conolmente por fiebre re.-tlc:a o c:ardlope• 

tia con9'nlte, Aunque en otra 6poca los Htreptococos del 

tipo vlrldlans causaban la •yor parte ele les endocarditis -

bacterianas subagudlls, el advenimiento ele los antlbl6tlcos -

hizo que los microorganismos resistentes a la droga aclquJrl­

aran myor Importancia, 

Ya se ha citado n,chos estudios que revelan que la 

extraccl6n dental suele Ir seguida de una bacterl•da estrq 

toc6clca general•nta asociada con una endocarditis bacteri­

ana subeguda, A.,., otros trabajos han Htablecldo que la • 

aperlcl6n de esta form de endocarditis a veces est6 precedl 

• por la extracción dental, Elllott, por eJe,.10, observ6 • 
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que 13 de 53 pacientes, 6 23X, 'relecablln haber sido s-tl• 

dos • operacl-• dentales roclente1, previas • la ondocar­

dl th lnfeccl-, 

Tallblfn se ha notado quo el comienzo de I• enclocar 

dlth bacteriana subllgude en SO pacientes e1tabll especifica 

•nte rolacl-cla con la extraccl6n dental en 12 casos. Se 

lnform6 que en una serle do 26 cesos do osee tipo de enda 

carditis, seis pacientes hablen tenido una extracc16n don• 

tal. Y asF como estos se han rulludo diferentes estudios 

para comprobar I• rolacl6n de la endocardl t II subllgucla con 

padecimientos dentales. 

La gran •yorla de las endocarditis bacterianas 

subllgudas publ !cadas en la 11 teratura como posteriores • -

una extraccl6n han ocurrido al cabo do pocas •-nas a unos 

mse, luego del procedla,lento dental, Ahora se sabe que la 

pr-dlcacl6n ele los pacientes con diversos antlbl6tlcos -

l11plclo les bacterl•las transitorias que slguon • I• •ni• 

pulacl-s clontale1, y que esta •dlclo profll•ctlc• es una 

necesidad absoluta en pacientes con antecedentes de fiebre 

r"'"'tlc:a u otro signo de losl6n v,iwlar e-Ido. 
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E T I O L O G I A, 

Este tipo ele endocarditis casi siempre surge en el 

curso ele le sepsls producida por el estreptococo vi rldlans -

(8SS de I os casos) y menos veces es causada por e I enteroco­

co (IOS). 

En algunos otros casos son debidos • los hongos 

Candi de Alblcens y •nos el Aspergl llus, que se Implanten en 

el endocardio de pacientes efectos de leucosls, cercln-s, 

u operados del corazón con estado maresm6dlco, y que fue• 

ron tratados durante tiempo prolongado con entlblotlcos, y/ 

o glucocortlcoleles, 

Los pacientes que presenten endocarditis bacteria 

ne subagude suelen ser portadores de defectos endoclrdlcos -

previos (antiguas lesiones reu111hlces o defectos cong6nltos) 

sobre los que se Implanten 91,....nes c6cclcos circulantes y -

casi el estreptococo vlrldlens, que proviene • ,eenudo de fl& 

a,nes dentarios, o el enterococo proveniente de les vfes ur! 

nerles e Intestino, Une especie! receptividad general o dls-

1Dlnucl6n del poder defensivo del endocardio, pennltlrfe que 

estos g6rmenes anidando en los defectos vdlvuleres pusieren 

en •rche el proceso de la endocardlt Is bacteriana subagude 

o lente, Es escenclel le presencie previa de bacterias en el 

torrente sengulneo(lle,nocultlvo positivo) que se Implanten en 

el corazdn, Les bacterias suelen surgir el re._er focos dea 

cerios o e11lgdeleru • 
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Las bacterias un11 vez Implantadas quedan protegl• 

das de I poder bllcter I c Ida de I a .. ngre, por una espeH cape 

de fibra que la• recubre. 

PATOGENIA 

En este tipo de endocarditis los 9'raenes se albe.1:, 

,.n en une estructure cardiaca lesl-da. 

Telllbl4n es bien sabido que les bacterias l legen el 

torrente vascular con ..,che facll lded1 por ejenplo, durante 

,1gunos trate11lentos dentales, los procedl11lentos qulrúrgl• 

cos o IH lnstruoentaclones, relacl-das con el tracto res­

piratorio superior, el tracto genitourinario o al tracto 911.1. 

trolntestlnel Inferior, pueden producir bllcterl•I• translt~ 

ria. 

Las bacterias en la corriente sengulnea pueden 

Introducirse• travfs de lesl-s o v•lvules enoniales, te-­

les cono les que se han encontrado en enferaedades con9'nltes 

del corezdn o en los estados reumtlcos, sobre el endocardio 

cerca de defectos enetdmlcos con9'nltos, c,usando entonces -

endocarditis bacteriana, Sin embargo no es posible predecir 

especlflcemnte en cueles de loa pacientes con enferaadadea 

estructural•• del corez6n pueden ocurrir estas ln­

faccl-•, ni tampoco les causes especificas de estos casos, 
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Con la actual dlsmlnucldn neta de frecuencia ele ca.,; 

dlopetfa rav,njltfca, perece producirse UN proporción .. ,or ele 

cHos da endocarditis subaguda en personas ele ,nedlena edad 

y ancianos que prevle•nte no se sebfa sufrlan defectos v,Uv.1& 

lar. En ellos cabe pensar que IH vllvulH se han vuelto sus­

ceptlblH a consecuencia ele los canoros asociados con el enva 

jeclmlento. L. enfermedad es nucho mb conln del ledo lzqule,i; 

do que en el derecho. Los porcentajes eproxlmedos son como 

siguen: vllvula mitral 85X, vllvule aórtica 55,:, y vllvula 

pulmonar IX. Es posible que en la nwyorle de los casos este -

lesionada mis de una vllvule. 

Una vez éstableclda le Infección, en una v'1vul11 

c.rdléca o en otro foco lntr11v111cul11r, suelen producirse una 

bacterlemla cont lnua y unl forme. E I estudio de esta becterle­

•la, ha demostrado que su constanc le aperen te resulta de un 

equll lbrlo entre el aporte constante de sangre que atraviesa 

organos que contienen tejido retlculoendotel lal. i:I ceracter 

distintivo ele la endocarditis bacteriana subeguda es su persl,s 

tener a. 
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La lesldn macrosc6plca fundamntal viene Integrada 

por la for .. cldn de unas vegetacl-s pol lpolcles, al .. nas 

ulceradas. qua se l"'Plantan casi siempre en las v'1vulas •6.t 

tlca o mitral dalladas pravla,.nte por un proceso reu•tlco. 

Pueden afectar ta..,l,n • las cuerdas .lendlnous, que • veces 

se ron,pen. Hlcrosc6plcllmente las vegetaciones est6n fo,...das 

por masas de bacterias, poi lnucleares, plaquetas y fibrina. 

Todas estas lesiones pueden retrogradar en •nos de 15 dlas 

y desaparecer del todo tras cura antlbl6tlca eficaz. Los • 

no tratados suelen sucumbir de ellbollas cerebrales, renales 

y del bazo, con un estado s,pt leo e Tnsuflclencla cardfaca. 

• veces brusc-nte agravada por perforaciones de v'1vulas 

o roturas de las cuerdas tendinosas. La endocarditis bacta• 

rlane puede tatnbllln l,aplantarse sobre un proceso con9'nlto: 

ju~to donde ln,pacta el flujo que atravleH una c-,nlcacl6n 

lnterventrlcular, en una v6lvula blcusplde, etc6tera. 

s INTOHATOLOGIA, 

Su slnt-tologla resumida es la siguientes esta• 

do febr II prolongado con temperaturas de 37 .5 • 39 • en ,SS.• 

de los casos, sudores nocturnos (6SX), gran astenia con•· 

lestar, anorexls, disnea y palidez color caf6 con leche, do• 

lores en el hipocondrio Izquierdo por Infartos espa,nlcos • 

y en pulpejo de los dedos por Infartos o eeol las de les 

arterles digitales; hffaturles •ero o 111lcro5C:6plcas por 111. 
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frltls facel eab61 Ice y rara vez dlfuH con Insuficiencia -

renal; leucosltosh con anen,le Infecciosa pocas veces hemo­

lltlce, etc, 

Le fiebre, el bezo palpable ., el soplo cardiaco -

H reporten asociados en 6SS de los casos e Integren le tr!,e 

clepeculler de este enfermedad, Tiene gran valor diagnóstico 

el hecho de que los enfermos refieren haber notado un dolor 

como si se hubieren elevado une astille en el lecho enguHI• 

o pulpejo del dedo y haber observado petequias o nódulos do­

lorosos en le pelma de le neno o plante del ple. 

Estos illtlmos son erltemetosos, pequellos y ,,..ches 

veces no duelen, Observendose tembl4!n petequias en les con•• 

juntlvas, baca y fondo del ojo, 

OIAGNOST1C01 

Le velaclded de sedimentación este casi slea,pre 

.,., acelerada, salvo en les fases avanzadas con gran lnsufl• 

ciencia cerdlec:e. En el 8SX de los pacientes se obtienen he­

mocultlvos positivos, debiendo ser efectuadas por lo .. nos • 

cinco t-s de sangre (une cede 6 horas) antes de slnslderer 

el ceso COII) negellvo, Procede tener cuidado y sembrar le 

sangre en .. dios Impecables aerobios y anaerobios, 

Le sospeche del cllnlco es decisiva para captar •.1. 

ta enfer•d•d, Se penser4 tlempre en elle ente toda I• fle•• 
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bn prolonpda ele .lndole apannt-nte lncleteralnacle, •• • 

cual fuere la ecled del paciente y 11...,ra que M au1cuhen 

soplos ele tipo or .. nlco en sujetOI febrM .. con ant-*ntu 

ele cardlopatle volllwlar o con .. nlte, y el bno Me palpable, 

No se Inicie la terapfutlo antlbl6tlo ciega sin 

antes Intentar Identificar con el i-ulelvo y antlbl"!lr•• 

• el ganen causal y su correspondiente senslbl I lcled ante 

los diversos antlbl6tlco1, 
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s.., resgos c.., gran velor dlegn6stlco, en les dl 

verses fases de le enfer•dad, los cons lderedos en le teble 

de Frle-rg, 

CUADRO CCIII LAS CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS DE LA ENDOCAR­

DITIS BACTERIANA, 

PRECOCES TAROIAS IIIY TARDIAS 

Fiebre Pdrdlda de peso E....,! le cerebrel 

Soplos Anomla Ur•I• 

CefalelgTes Esple....,.gal la Perlcardl tfs 

Anorexls Oedos hlpocr41t leos "-rragla 

Malestar Infarto espl•nlco Subarecnoldea 

llldulos de Osler Lesf-• renoles 

Dolor en los dedos Insuficiencia cardTace 

PllGIIQSTf co, 

En los casos da hemocultlvo le dlsprot•l-le, • 

le Insuficiencia ranol v la lnsuflclencle cardTaca s.., •· 

nos ea,ndas que en los negativos, cuyo pronlktlco es letal 

en ,ol de los casos, En hemocultlvos positivos la tera.,.u• 

cica coablnoda da penlcl l lno con utreptol lclno durante • 

un •s, consigue curar a •s del 7DX de los casos, slapre 

que Man dlagnOStlcedos y tretados pracoZ1Mnte1 no ... n • 
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ce101 evenzedos1 no existe Insuficiencia cerdr-, no 1e o­

peren ellbolle1 cerebral•• ni laye ln1uflclencle re1111I greve. 

Pueden producirse recefú1 entes de 6 •ses, de no ellalnaL 

se el foco ••ptlco ceusel (dentario, urinario, etc.), y re­

cldlvH •• proxl•• en los cHos •• tratados. A pesar de 

curar le lnfeccl6n fel lecen del IO·JOI de los enfe,._. 

PROFILAXIS, 

Los pee lentes con riesgo de duerrol ler endocerdl 

tls Infecciosa, deben .. ntener un alto nivel de salud buc:111 

pera reducir les fuentes potenciales de cultivo bacteriano. 

Ailn en la eunncle de procedimientos dentales, le esceA hl 

91•• dental o elgu1111 enfer•ded buc.l en sr, ceno lnfeccla 

rws perodonteles o abscesos perleplceles, pueden Inducir -

becterl-le. Los pacientes sin dientes naturales, tempoco • 

esten I lbres del rlesgó de le endocarditis becterlena. 

Les úlceras ceusades por le .. ,. edeptecl6n de • 

les dentedurH, deben ser curadas .,.pldemnte ye que pueden 

ser fuentes de becterl-le. 

En peclentes •u-ptlbles, le qulmloprofllexls PI. 

re prevenir endocerdltl1 es tellblfn rec-ndede en procedl· 

•lentos qulrdrglcos sobre cuelquler tejido Infectado, lncl.u. 

yendo le lnclsl6n y el drenaje de los abscesos. Le profl le• 

xi• •ntlb16tlce pare teles procedlalentos dentales y quln!L 

glcos, debe tellbl•n proporcl-rH • aquellos peclentes que 

han e.nido en cierto -nto une endocarditis lnfecclou, • • 
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•~· , i" ,ebtlrH detecrado ctrnlc-nte una enfenn1ded del c.t:t 

r•zjr • 

Por lo tanto es c-•nlente que antes de las lnta.c. 

.,or::or.es dentarias, c:eteterl11110s y en los partos, apllc:er • 

1 20«: 000 u. <fe penlcll lna G-proc:elnlce y g. de estreptCll!l. 

ci"'•· u"" hora anees da la lntervencl6n y a las 12 v 24 hrs. 

•l;ulenres a fin de superar la1 bacterlaa,las endocerdltoge• 
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ENDOCMDITIS BACTJ!tlAIIA YMRA 

EJIDLD§/A 

Es parte lntegrent• de u,a sepsls general lude, 

observanclose aprmcl...,_nte, en el 211111 de los pec:lentes 

que contraen septicemia, cai,.llcando a la ost-lelltls, 

traoiloflebltls, etc. Sus agnete1 ca11111le1 ""ª fnicuentes 

son los estreptococos, los estafl lococos, los -•, 

y los·gonococos, Se Implantan en un endocardio prevl-n• 

te sano, por lo regular el gjlran correspondiente se la. 

gra cultlvar en la sangre (es una endocarditis que evol.ll 

el- con hemocultlvos posltlvos)y tamb"n en la necrop. 

sla de lH v"wlas, 

Las sepsla gonoc6clcaa, las -6clcas y lH 

estrepto y estafl loc6clca1 son les que ""' • anudo se • 

C011Pllcan con endocerdltl1 becterl8M ep,de, llera vez son 

bnicellas o MI-IIH o •nlngococos, En los dlabttlcos 

y neopi,stcos, esr e- en los ledcemlcos, surgen • _.s 

enclocerdltll agudas por cancllde alblcan1, Hpec:lal•nte • 

en los tratados muy contl-nte con antlbl6tlcos citos• 

tatlces y cortlcoasteroldea, 

AMPY CLIIICl1 
Aqur ca.."n .. •• frecuent-nte atacado el lado l:rqule.c, 
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do •1 co.-.zdn (sabre todo la v•lvula altral) que el •ra­

cho. Las •nlfeetacl-s el fnlcas del corazdn son las mis­

•• ele la endocarditis simple, taquicardia, t- apegados 

soplos de lnstaurac:16n l'llplde, llllllol las pul-re• etc. 

Con ,recuencla los sfnt-s ele la endocarditis quedan ecl 1.a 

ocios par los •s graves ele la sepsls (flebras, dolores 6-

.-., artralglas, etc. ). 

Lo misa, que en la sepsls y en otros estados con 

fiebre alta, aiy e mnudo se oyen soplos slst6llcos, sin -

que exista lesl-s anetdmlcas de endocarditis, el dlagn6s­

tlco requiere cautela; y en esto es ele gran valor los so­

plos dlast6llcos. Es ...,.s probatoria en la endocarditis 

Hptlca le presencia ele 1111ltlples elllbol las ele la plel, y en 

algunas circunstancies de ciertas lesiones en la retine. Las 

llllllol las cut,nees (sabre todo en la planta ele los ples) con­

siste en une '-"regla petequial que ve del t-llo de une 

lenteja el de -•s de une peseta, elgunes de IH cueles • 

tienen el centro necrondo y otras blanco, estas a vec•s se 

tranaformn en pd1tules que originen úlceras, Las lesl-s -

clll retine t_,t,n consisten en peque/los focos hemorr,glcos o 

en mnches blancas; tienen sabre todo, valor dlagn6stlco 

-ndo no -•et• aneala grave, pues en elle a vec•s se Pl"A 

Nnta en fara alaga lesl-s ele retine, En ocacl-, 10-

brwlene une oftalale purulence que Hegura el dlagnoetlco, 

'· s, -



LH _.,ol lH vlceralea no suelan producir •nlfa•­

taclonea tan car•ctarlstlcas1 la fl•ra tlena carllcter real­

nante o lntel'llltenta. 

DIAGNOSY.160 

La bllsqueda del gjlrmn causal debe efectuerH con 

ahfnco ante este cuadro ctrnlco, posponiendo la ado,lnl1tra• 

cl6n de todo antibiótico a la pr,«:tlca de tres hemcultlvos 

a fin de poder aislar e Identificar antes al gjlrmn respon1& 

bla. Sin esta condlc16n previa no se tratar, nlng,in enfermo, 

pues antes ha de conocerse la especie y tipo de bacteria ca.u. 

sel y su Hnslbll ldad • los diversos antibióticos, todo lo -

cual exige el trabajo en coleborac:16n con un bacteriólogo -

~tente. 

l'JICIIOSTlCO 

El pronóstico es grava, a pesar de los antlbl6tl• 

c:os dDe concarH con 1111 5(11 de mortt'l ldad. 

TRATAllf pu. 

El l•lnacl• del toco dptlco y antlbl6tlco en do­

••·• adac:vada• al tipo de giran cau1al, al1ledo • ldentlfl· 

Udo • partir del hMOCultlvo. 
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ENpocARDITIS $ IMPLE (VERltilGOSA) o REUHAT ICA 

ETIPLOGIA 

Se pNHnta espec: 1 a 1 •nta de I os 5 a I os 20 allos 

como procHo agudo, sabra todo en al curso de la flebrti • 

raintlca o reudtlsm pi lartlcular agudo ( en el 6~, de 

los casos en los nlllos y el 3SS en los adultos, aproxlne• 

damente) y a consecuencia de Infecciones Htreptoc6clcas • 

(e1treptococo B-heml ltlco de los cultivos en agar: estrea 

tococo del grupo A cuando la Identificación se basa en su 

componente de carboh I drato) , con preferenc I a en I a segunda 

-na tras al lvlarse de anginas, escarlatina, l lnfangltls 

etc. No es raro hallar en necropsias, lesiones endocardl· 

cas varrugous el rntca•nte no nenlfestades. 

CUAPM CLINICO 

Entre los fen6menos generales que sellalan el co­

mienzo de le andocardltls figura especlal•nte la fiebre, 

nunca es muy alta (estado subfebrll) y hasta puede fal ter 

del todo, Orientan acerca de la especificidad del pr-•o 

re•tlco• 

1l Le pollartrltls aguda 

2)EI erlt- anular de Lelner 
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3) Los n~ulos re...,.tlcos 1ubcut•­

lt) Le coro. 

Por lo tanto el -dro queda reducido prlnclpal•a 

te • ~lnt-• cardrecot• en prl•r lugar, palpltecl-• ha 
qulcardle) y, no tan -nudo Hnucldn da pHo y dolor en le 

regldn precordial (pericarditis), dllnu o dolor de congHt16n 

hepatlca (ln1uflclencla cardiaca). Los 1lgno1 objetivos pue• 

den ser .,Y HC:HOI y con frecuencia son equlvocos o no exl,1 

ten, lnstaur,ndose la enfermedad sin que nos dam1 cuente. -

En general ese• excl teda la actividad cardfaca y el pullO es 

ecelerado, hay taquicardia, la •yorle de las veces. 

Los slnt-• de andocardltll mitral, sobre todo -

los Iniciales, son poco carec:terrstlcos, pero sisa presenta 

un 90plo, ••t• puede Hr el slst61 lco de Insuficiencia mitral 

or9'nlce, o bien el slst611co por dllatecldn del anll lo ••·· 

trel en le Insuficiencia cardfaca (alocardltll), Se recordar• 

t...,.,n que los 90plos slst611cos en la punta y ban cerdfaca 

.,Y e •nudo se debe al propio proceso ,ebrll, sin que slgnl• 

fique cardlopatfa al .. na. En cambio, 1H IHl-s v"vulere1 

e6rtlce1, llllls rare1, se rec:- con •yor seguridad por Pl'I. 

MntarM precaaante el 1oplo dlast61 lco carec:terrstlco de la 

Insuficiencia a6rtlca y la dllatecldn del corazdn. El pulso -

ult6n, carecterf1tlco de Hta IHl6n v'1vular, H 1uele pre• 

untar• ter•. 
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La pericarditis Hoclau sa de1eubre por el dolor -

precordial ., •para empeoralento del estado ganar.al. 

La velocidad de sadl•ntacldn erltrocrtlca esta -

acelerau ., exl11te proterna C ructrva positiva, leucosltosls 

con poi lnucleosls ., discreta enemla. 

DIAQIOSTICD1 

El dlagn611tlco •• en rullud el de una fiebre rea 

""tlca con local l:ucldn endoc41rdlca, ., sa epoye e,:, el crite­

rio de Joras, quien agrupa las ,anlfenaclonH en dos cace911 

rlasa •yores ., •nores. 
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FIEBRE R E U II A T J C A· 

La fiebre reUÑtlce H lec- telllbl4n con 101 

siguientes slndnlmos• re.-tl._ poi lertlculer, r.e-tlamo 

cerdloertlculer, reuaetlsnio agudo, Es une enfenaded fre-­

cuent-nte no contagiosa, etlol6gl-nte relacl-de con 

el estreptococo hemol ltlco, que se cerec:terlze por le lnfJ¡a 

aecldn y tumefaccldn dolorosa de verles articulaciones, el 

dello cardiaco que cause y un evolutivo febrll de tipo In-­

faccioso, 

E T I O L O G f A, 

En les llltlaes d,cedes, • consecuencia de diver­

sos estudios efect•dos lndependlent-nte, cede vez la -

multado d1 clero que el agente Infeccioso de la fiebre 

reudtlce corresponde fundeaentelaente al astreptococo beta 

hemol ltlco del grupo A de lenceflel, cuya claslflcecldn es 

reletl-nte dlffcll y H ba1a en dlferenclH en su cons~ 

tucldn entl9'nlca, se ordenen y distinguen verlos grupos, -

que se designan con letras, Este cleslflcacl6n drlto de -

La,_fleld, H rul Iza •diente prueba1 de preclpltacldn , 

Los grupos ion• A, B, C, O, (enterococos), F, G, 

H, K, H, y N, l.os del grupo A y C repr.eHnten el 9SS de los 

agente• e1treptoc6clcos 1-lftlcoi, ceUAntH da le fl•bre 

.....cica, 
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Gran n!Jmro de Htudlo1 el rnlcot y eplclemlol6glcot 

telllllen una relecl6n entre lH lnfeccl-s de ferlngoe,nlgcle­

llt11 Htreptoc6clce y le fiebre reudtlce. Estes observecl.11. 

nes se hlln ratificado por un ntlmero creciente de datos 1,-­

nol6glco1 que denuestren le presencie de anticuerpos pera a4 

tl9'no1 estreptoc6clcos en el curso de la fiebre re...at lea. 

Sin ....,ergo se considera que aproxl•d-nte del Z al 3" de 

les lnfeccl-• de ferlngou,lgdel ltls Htreptocdcleas van sa. 
guldes de fiebre reudtlca si no son tretedes con , • ...,.cos -

ent lest reptoc6c I cos. 

Por lo que brinde confl...,.cl6n Indirecta el hecho 

de que le enfe,...ded puede evitarse por tere"'utlce antlml­

croblena o profllexl1 de las Infecciones estreptoc6clcas. A­

cleás t•ngase presente que le fndble nete .. nte recurrente de 

le fiebre re...atlea y le ausencia de 1-..nldad pare le enfe.c, 

•dad, se expl lea fundendose en su orl9'n estreptocócico. 

Al peso que le l,.ortencle de les Infecciones es­

treptoc6clces en le fiebre rellÑtlce perece definida y de­

mstrede, el •ceñlsm por virtud del cual dichos 9'nrenes -

Inicien le enfer•ded sigue siendo obscura. Sin ...,.rgo son 

111ehos los datos que hllcen 1ospechllr que el proceso se pone 

en •rche por un •cenlsm de hlpersenslbll ldad o de eutol!l 

•nlcled (ruccldn entl9'-ntlcuerpo), aunque tenllll•n se -

la supil .. to que podre ser debida • le presencie continuada -

- s, -



an al orpnl._ dal enfarm de los estrept-os o da varl•A 

tes de los •1-s (fonas L) o mtlvaclo por la accl6n da las 

tdoclnas o de las enzl .. s estreptoc6clcas. 

El lapso que transcurra antra la lnfaccl6n farrn­

gea y el c0111renzo del brota de la fiebre reumtlca oscila ea 

tre 7 y 21 dTas. 

Debe Insistirse que sol-nte un naro reducido -

de personas que sufren faringitis o lnfeccl-s estreptoc6c:J. 

ces dasarrol lan ms tarde fiebre reumtlce. 

La prl .. re crrsls de fiebre reumtlca aparece entre 

los 5 y los 15 ellos, siendo excepcionales los c0111lenzos antes 

de los Sellos o despu4is de los "°· 
C- factores predls,-ntes se han lncrl•lnado -

las accl- nocivas, 11-das ......,.,,ca,, COIIIO el frlo y -

las mJ1duras, corrrlentes de alrt, habltecl-s hthades, fa 

tlgas, y en algunas ocasl-• pato16gles bucales. 

CUADRO CLINfCO 

Se han observado cOIIIO fandaa- pred0111lnantes1 aca 
... de trester- del Htado general y postracl6n, la aparl­

cr6n da catarros an IH --•. preferent-nta faringitis, 
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o anginas Can al 60I o ds ele los casos), especlalmnte ton 

sll ltls estraptoc6clcas de las fonas catarral simple ., fo­

llcular y, a mnudo denotando ouchos cambios reualtlcos c~ 

dloartlculares. "'s rara vez la poi !artritis aguda va prac:a 

dlda de catarro de las vlas a,reas, otitis mdlas, enfarm­

daeles de los senos 6seos ele la cara. 

En e I cuadro morboso predoml na el proceso are I cu­

ler en forn ele una lnfl-16n serosa ele la C:,psule sino­

via! y ertlculer, que prl .. ro ateca las artlculacl-s 

graneles, como les de la rodl lla, tobll lo, codo ., a11llec:as, y 

posteriormente tlllllbldn las pequellas; en general enfel'alBn -

prlmro las artlculaclones que •s trabajan 1118dnlcamnte. 

Los sínt-s articulares son el rubor, twnor, calor ., dolor, 

predominando ,sce liltlmo, que es extraordlnarl-nte vivo, 

Es frecuente la atrofia .. scular precoz y .. rcada en las 14 

mdlacl-s ele la artlculac16n lnflanda, El paciente •n­

tlene las artlculacl-s afectas l lger-nte dobladas 'f evJ. 

ta todo el _,.rento, El sitio principal del dolor son los 

puntos de lnsercl6n de la C:,psula articular, Suele haber un 

l lgero ~ perlartlcular, sobre todo en las artlculaclo­

ne1 de le llllfleca y tobll lo, y con frecuencia astan Interesa 

das las vahas candi-as • 
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La roclll,la ofrece a •nudo, fluctuac:16n, No rare 

vez, le piel que cubre lé1 ertlculacl-s presenta •ncha1 

rojas. Es notable la r•ptdez con que la enferaaclad se de­

sarrolla en unas artlculacl-• o desaparece de ellas pera 

sel ter a otras. Esto puede acontacar an poc:11s horas, 

De las pequelllls artlculacr-,, general•nte son 

atacadas I as de I carpo y tarso y las I nterfa 1'ng I ca,, a va 

cas las de las v,rtebras cervicales y a,y rar-nte las de 

la .. ndrbula. 

Desde un principio hay fiebre no ouy alta, rara 

va de ams de 39,5ºy regular de remitente el principio, su 

curso es praporcl-1 al del proceso articular, a cada nua 
va artlculacl6n que se lnfl- corresponde una nueva eleva 

.cl6n de la temperatura, Es un fenclmeno concomitante ouy q 

racterrstlco, al copioso sudor de olor ,Cldo, Incluso en -

los casos ele curso leve. y al contrario de lo que pese con 

otras" anferaadacles, es Independiente de la fiebre. 

Les •nlfastacl-s del aparato circulatorio, que 

casi constant-nte participa en esta enferaaclad, nerecen 

etencl6n espacie!. Cuando el curso no est• perturbado, el • 

pulso es casi praporcl-1 e la tuiperatur111 e, regular y 

late durante le fiebre, general .. nte de IOD a 12D vece, por 

•lnuco. 
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Con le dl .. lnucldn de le tu,peretur• y con el re­

poso en ce• suele descender a So. 

Le cerd I opatra, que has te se puede presentar en -

los casos Ñs levet e lnclu10 sin pollertrltls pravle, se -

observa con especie! frecuencia en le Infancia: le causa el 

•lsmo proceso de senslblllzacldn estreptoc6clce que produce 

los fendaenos ertlculeres y tiene, por lo tanto Igual peto• 

gen le. 

Le endocarditis reUÑtlce, que anetdollce•nte re­

vl1te en general le for. verrugose benigna, Interese e la 

vllvule mitral la aayorle de les veces y, en segundo lugar 

sobre todo en varones jovenes, • le a6rtice. Son secuelas -

frecuentes del reuaatlsmo ertlcular agudo• le estenosis mi• 

trel y les lnsuflclencles o estenosis a6rtlces, Huchas ve­

ces, el unlco 1lgno de le cardlopatfa es le persistencia de 

un pulso noteble•nte frecuente. Los frecuentes ruidos sls­

t61 lcos en la v,lvule •ltral suelen ser eccldentes: por eso 

deben lnterpreterse con la nayor cautele, 

Son fen6oanos consecutivos de la cardiopatía les 

cltedes lesl-s vllvulares, a veces les embol les a,.ptlcH 

en oceclones IOI eneurlsaas (dlletecl6n) e6rtlcos y, des• 

su'• de pericarditis, les sfnflsls del pericardio. No rare 

va, le pertlclpec:ldn del corezdn per•nece del todo laten-
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te durente la enfe..,.dlld, y sus coneecuenclH llnlce•nte 

H reve"n .. s tarde, cuando el paciente H levente o q 
lo cuando vuelve a de....,.llar su profeel6n, en fora de 

fen6-noe de Insuficiencia cardfeca, cm,o disnea, edea, 

etc. Con frecuencia los signos ffslcos de la les16n .,,,_ 

vular llnf-nte se .. nlflestan largo tiempo despu6s. Al 

principio, generel•nte eon benignos, porque cesf si­

pre suelen hallarse compensedos. 

A la paf fdez notable y cesf constante de la • 

piel del enfermo, sólo en algunos cesos corresponde• 

une gran anemia. La cifra de leucocf tos estil IIOderadll•.D. 

te ..,..ntadll, pero no suele haber ms de 15 000. La nd,l. 

aoentecf6n de los eritrocitos estil siempre ..,Y ecelerace. 

A con1ecuenc 1 • de I sudor profuso, aparece • 

•nudo en le piel une erupción rnl 11-er cristal lne, forna 

dll por vesfcvlas cm,o cebeus de effller. El erlt- nucfa 

so, que n presente sobre todo en les piernas en fo,_ de 

nódulos rojo-azulas dolorosos que persisten algunas ,.. 

nas y curen lente•nte ced,lendo de color cm,o les equl­

-•s, constituye une dolencia cutilnea ceracterhtlce, -

pero no e,a:luslve. 

En el cuadro can del re.-tlsao articular no 

hay fendanos nerviosos grevH, - cefelelgl~ (dolor -

de cabeza) lntenA. EstH •nlfHtecl-• tienen singular 

faportancfa 91 - fora evolutiva rara, que A denomine-
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Una campl lcacldn nerviosa frecuente, sobre tocio en le 

Infancia, H le cor•• •nor, que se prennt• sobre tocio en les 

fonas ecampallacles de endocarditis. A •nudo evoluciona sin 

elevecldn de le t...,.ruur• corporel. 

ANATOHICAHENTE, 

Se suele local Izar el proceso reu•tlco en el •s41n-­

qulm; en escencla, lo constituyen lesionas lnfl-ntorlas en -

el tejido conjuntivo; en la aa,sculatura desaparece la estrla--­

cldn tran1versel y se produce degeneracldn. Aunque se hallan -

lesionas ª"''•• en la escarlatina y de ... nera notable en las 

artltrl1 al6rglcas experl•ntales, conceptúarse CC11110 carecterl4 

tlca de la pol lartrltls la presencia de las estructuras descri­

ta, especlal•nte cuando son my pronunciadas y 1obre tocio el.e. 

cunscrltas en fona1 de focos, 11-dos "granul-• reumtlcos­

o n6dulos de Aschoffu. Adeds de las articulaciones, los ofre-­

cen IH bolsa• mcoses, vainas tendlnosH y sobre tocio el ialo­

cerdlo1 tallbldn se obsevan en el pericardio, an la pared vascu­

lar, en le faringe y en los 1111 diversos órganos parenqulmtosos 

donde 1h•pra H vinculan • los vHos. 

Al camproberH que les citadas lesl-• e1pecfflce1 -

M mdo alguno H clrcun1crlblln • IH artlculacl-s y aus lnia 

dfecl-•, ello Indujo• une revl1ldn da la deflnlcldn del reu-
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•tlsllD pollartlcular agudo, ele lo cual rasult• que la della 

ml1111cl6n hHH ahora ...,1 .. da de pollartrltl1 raunltlce es 

de•slado reducida, pues I• partlclpacl6n articular no rep,te 

santa la llnlc• nmnlfestecl6n del rell1lllltl111D, com antes se 

supuso, y lo que •• consideró com con,pl lcacl-•, I• partl 

clpacl6n cerdlaca, de ••• seroHs, etc., a1111t6ml-nte re• 

1ult6 ser tan 1610 une •nlfestacl6n parcial del llnlco pro• 

ceso morboso n111senqulNtosoque es de todo el orgenllllD, s; 

bien con local lzaclo1111s dispares. 

DIAGNOSTICO, 

El antecedente de faringitis lntenH en un pasado 

raclente, plloartrltls migratoria, carditis, fiebre, y un • 

tltulo elevado de entlestreptollsl1111 D, constituye la comb! 

1111er6n c .. slce del srnt- y signos que hacen que el dlag•• 

nostlco Ha pr•ctlcemente seguro, Pero el proble• muchas • 

veces no es tan sencillo, Les dlversH Nnlfestacl-• de • 

fiebre reunltlce, es decir •nlfestacl-s •yores (carditis 

erltem •rglnado, nódulos subcutaneos y pollartrltls y co• 

rea), H consideran qua fonnan parte ele la misma enfer•dlld 

porque ocurren Juntas con una fracuencla 11a1y superior • la 

que corrasponde al simple azar. J-s tMblfn clasifico les 

mnlfesteclones menores (a) CI Tnlcas: flebra, artralgla, 

fiebre raudtlce prevla,(b) Bl0l6glca11 r'Hccl-• de face 

aguda, VSG acelerada, protel1111 C ructlva positiva, Leucoc,l 
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tosls, lntervelo PR elergado),. edell6s preslso pruebes que cfA 

aaestren une Infección estreptoc6clc• precedente, 

Le denoalnecldn de mayor y .. nor pare las dlverHs 

condlcl-s depende de le lmportencl• diagnostica de estos -

hechos, Los datos .. yores son dS lndlcedores de fiebre reu­

... tlce, Une sola menlfestecldn mayor y cualquier coaolneclo• 

nes de r:enores es lo que suele observarse. En todo caso, si 

no se tiene le demostrecl6n de un faringitis estreptoccSclce 

precedente, hay que tener nuy presento le poslbl I ldad de - -

otl'IIS onfonaededes, Por lo tento, hay que establecer el dla.51 

nóstico de fiebre reun4tlce con precaución, y sol-nto te•• 

nlondo ..,Y presente une o dS de les n9nlfesteclones mayores, 

PRONOSTICO, 

En cuento el pronóstico de le enfermedad, le ovol.11, 

cl6n es en le ectuel ldad SUN .. nte favorable, Con el empleo­

de le profilaxis penlcll fnlce se ha reducido notableaento 

le lnclclencle do recidivas, Las recidives son •• probables 

en los 3 o lo ellos que sl~en al brote, 

Prgfl ltasl1 1 

Per• evlter las recldlvu se admlnlstrer4, durante 

cinco ellos, 1'200,000 U, de penlcll lne-benzat lna, ceda 28 

dl41• lnlnterr....,l~nte, Las recidivas te deben e relnfec-­

c:lone• exdgenes, por lo cual no esta Indicada la Hllgdalec• 

t011fe, 
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C A P I T U L O - Y • 

CASOS CLIN ICOS 

CASOS cu N I cps REl!Qll'l'AOOS l!Qll EL HOSl!JJ'AL DE 
P.EIEX 

Caso CI fnlco No. 

T. A. 18 ellos. 

DJ19aéa•Jcgr Pollartrltls reatlca aguda, erlt• IIJl 

doso, erltem exudetlvo aultlform, ••lgclalltls cr6nlca, ostea 

11lelltl1 perlaplcal cr6nlca. 

AntKIÑOEOI Y tltldo- IGCYl•I: 

Al Internarse, ten,peratura entre 38 ., 39.3 ·c. Hace -

apra,clmde•nte 3 •-nas, • contlnuac:16n de un resfriado con 

•nlfestecl-s caterreles de les vfes respl,.torles superio­

res, repetida eparlcl6n de fuertes dolores articulares. 

Hace apra,cl•de•nte una •-na; OIJltlples nódulos -

., •nchas de color rojo-azulado, visibles ., dolorosas • la pra 

sl6n de ..,., plerMs. 

EEL!iPWIIMDYfil4st• 

12, '"· 22. 

HlffiMI Mll:11 

1, 1000, desvlecl6n l:rqulerde 1 :ZX1 eosln6fllo1 "'· 
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lleeosv1.t-Jvo Mdn b+mntcalo· 
Dio baacones •cldo resistentes. 

Con el tratnlento que se efectua(Hllclletos, c­

preses sal lclladas) remite la temperetura hasta la subfebrllJ. 

ded, asr ccno tambldn •Joran los dolores articulares apos. 

La btlsqueda focal tiene como resultado describir -

tres dientes sin vi tal ldad con lnfeccldn focal, asr ccno amis 

dales fuert-nte alteradas y enrrojecTdas, de las cuales se­

le tecrecldn supurada a le presldn. Los ganglios llnf•tlcos -

de le zona H encuentren aumentados de te .. 110 y son sensibles 

e la presldn. 

Nuev-nte, fue efectuado un saneamiento focal radJ. 

cal y total; por lo pronto la amlgclalectcmra; 6 dres despuds, 

se complete con la el lmlnacldn ele los focos dentales de ln­

feccldn. 

Este tratamiento trajo con-sigo nueva•nte en sus -

comienzos, una ruccldn general pasajera (ataques articulares 

y auanto de los srnt-s aldrglcos de la piel, fiebre Inter­

mitente) y flnal•nte una imjorra del astado general. 

Luego de la el lmlnacl6n de 101 focos de lnfeccldn -

surge en las alg,,lentel -n•• un estado subjetivo sin tras­

tornos, asr c- le desaperlcldn de les •nlfesteclones cut•-
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neH y artlcularH. Juntamnra con la -Jorra del apetito, aa 
,mnta el peso corporal. 

La erltrosedlmntacl6n se aprmclm •cho a la nor• 

mlldad1 101 leucocitos dl•lnuyan • 8100. 

C.10 C1 tal se "ºº z 

E .11:. 33 allos de edad, 

DJ1en61t leos 
Cefal4lg1H tipo mlgrella, focos dentarios de lnfec, 

cl6n. 

Aor-ectdootea· er-1oa1:lu1 
Hace eprmctmdamnte 1 1/2 aftas, padece de ataques 

de cefelelgrH que en los illtlmos mses a-ntaron hasta ha· 

cerse Insoportables. 

El paciente que H un deportista trplco. ferviente 

Jugador de tenis, H quejaba de •-lencla. falta de Inicia• 

.tlva. falta de c-entrecl6n, de•pres1-,. ln1-10 debido a 

los dolores de cabeza Insoportables, todo lo cual no mJoreba 

a peHr de les ,mdlclnH tere.,.utlcH t_da,. 

~. 
Leucocltosls, de1Ylecl6n Izquierda, monocltosls, 11, 

dl-teclcSn ,_nte •u•nteda. 

• 70 • 



,. 

T1c1e4vr.lc11 
El lad1111cldn de focos Infecciosos por aplcactomr·a. 

A contlnuacl6n •·Jorra rapantl1111 y sor.prHlva. 

asr e- curacldn. No hay recidiva. 

C.1e· CJ.falce· Ne 3 

T. E. 19 ellos de edad. hospltalludo. 

D1tPD41tfGPI 

Pollartrltls re.....itlc:a. endocarditis. Insuficien­

cia •loc•rdlca, dientes con focos de lnfeccl6n. 

AnHEldlOCffl 

A contlnuacldn de amigdalitis con temperatura. d.11, 

lores en la artlculacldn da la rodilla. Algunos dras des- -

pds se encontraban atectadas J·as articulaciones de las ro­

dillas y las da los codos y flnal•nta las de la •no y las 

de los hombros. 

Cuadro e•rmlco lnter•ltante: estado s,ptlco. Debi 

l ld9d circulatoria. Ruido slst61 lco sobre la punta del cor& 

zdn: dllatacl6n del bazo. 

Ec l11!rot1dl91DC1Sl4o 

• 10, 1•. 16. 

AafplH anrroJacldH1 no hay lndlcacldn para a­

tactuar nlgdalactomra. 
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Los dientes con lnfeccl6n H tr11tan suceslv-nte. 

Se produce una albullllnurla y heaturla pasaJer11. asl e_, -

talllb"n au•nto de los trastornos cardíacos y articulares, -

pero ( y esto es prl..,rdlal) dl1mlnuye la t..,..ratur.a y fl­

nal•nte desaparecen los tr11srornos poi lartrltlcos, hasta 

1 legar • una •Jorra proxl• • la curacl6n, 

Cpfp CJ fo(SO N9 !t 

Paciente .. scul lno de 43 ellos de eded, con die~ 

t leo de erlt- 1111ft lfonne para estudio y control, 

Aar1G1Hoco1 bere4JcarJms 

Tabaquismo positivo desde los 14 ellos de edad (20 

cigarros al dfa), transfucl-s • los g ellos. 

Aoygufeottl H&el6elF91 MSIODl·IW 

Fiebre tifoidea a los 14 ellos de edad, absceso he· 

P'tlco amlblano hace 5 ellos, !lpendlcectomfa • los 26 allos, • 

antecedentes de lngestldn de aspirina, dos al dfa por dolor 

de caben, Antecedentes de absceso-del carear molar dasde '11. 

ca tras ••es, por lo qua ha recibido lllltlples •dlc-ntos 

( .,.,.rocll lna, amplclllM, dlcl-cll lM. darv6n,), 
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P.tftslmloaco 1c&v1I, · 

Hace dos dres en que ha presentedo elevecl-s ,,r­

elees hasta de J9.5"c, escalos-frlos, Iniciando erh- pal· 

•r pruraglnoHS de bordes levantados y ac0111P11llaclos de ed­

de articulaciones •tacarpofai,nglcas, esr e- de •nos y -

ples, 1lendo de •yor ta111eno les •nchas locallzadH en la ra 
gldn posterior del torax, motivo poe el cual acude a este seL 

vicio 

E1elocacl6n fl1l1111 

Paciente conclente bien orlentado¡ojos, movimientos 

oculares y conjuntiva normales. 

Boca.- Mucosa oral hlpar,mlca, no existe secrecldn 

purulenta en organos dentarios. 

Cuello.- For. y volu•n nomal. 

Torax.- Manchas erlt-toses con bordes Irregulares 

en la regldn posterior del torax: los ruidos cardiacos ion -

rítmicos con ,recuencla ele 90 por minuto. 

A~n.- Es blando nor .. 1. Cicatriz de ependlcecta 

mra. Hlemros con 111enchas erlt-toses de contornos Irregula­

res con e"- de •nos. Su T .IA. es de 100/70. 

Se creta de un paciente en la quinta dllcade de la -

vidas con antecedentes de lngestldn de Hplrlnas y absceso al 

veolar, esr e- de lngestldn de ldltlples •dlc-ntos y que 
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preHnte une hlper~enslbll lded •rcede. 

•ndlc1slm,1s 

Diete blende, ex41mne• de laboratorio de rutina y e• 

xudedo farFngeo, solucldn glucosa 5 mi. c/12 horas. Solucortef 

500 mg. c/1.z...Jt_oras. 
) 

C.10 CJ false No s 

Paciente Nlcul lno de ltS ellos de edad. que Inicio su 

padecimiento hace tres meses con proceso lnfl-torlo del ~ 

ler Inferior Izquierdo, que Incluye el tercer 1110ler que se en• 

cuentre Incluido. y presento une reeccldn enefll,ctlc:a de1pu,s 

de la cual ye no se he administrado anelg6slcos ni antlmlcro­

blenos, pero el paciente ye no tolere el dolor. Et paciente se 

observe angustiado, con dolor en •xller Inferior Izquierdo, -

el cual se aprecie eumntado de volunen, hiperemia y no puede 

abrir la boca. 

Ptua41rlco: 

AbscHo de •xllar Inferior Izquierdo, tercer 1110lar 

Incluido. Se Iniciar• tratamiento antlmlcrobleno adecuado PI. 

re el procHo Infeccioso. 
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hvllcec fc,1111 

Dieta llqulda, 1olucl6n glucosada SS 1DDD ce c/24 

hrs.Dlcloucll lna de SDD 1119. (Poslpen) c/8 hrs. F-ntos hJi 

•dos cal lentes y levados de boca c/6 hrs. 

Note ele alergologfa1 El paciente presento abscesos 

dentarios por largo t len,po de evolucl6n, para lo cual se le 

han acblnlstrado entlmlcroblenos varios, y que el parecer -

t- lnaclecuada•nte en dosis Insuficiente, por lo que ha 

persistido dicho absceso y por lo tanto requiere lntervencl6n 

qui rürg1ca, Hace tres ,_nas desencadeno un cuadro t•rmlco 

que fue tratado y sedldo totalmente, y hace menos de 24 hrs, 

ha reanudado prurito Intenso y el momento s61o presenta una 

•culo•pepula purlglnose en antebrazo Izquierdo y erTte,na en 

plel y cuero cabelludo, 

Cqppnceclos 

S. considera dificil, se trate de un cuadro ele hl• 

persenslblllclad, mis factible se trata de una dermatosis de 

reacción secundarla a un foco Infeccioso, 

Tc1FMl,.nrq1 

Bajo anestesia general endotrequeal, se practico 

lnclsldn en la z- retr-lar de 11111,ci lar Inferior, se rea­

llz6 dabrlclacldn 1111coperlostlca y por •dio ele freses qui• • 

rOrglces se corto parte ele la tabla externa, hasta dejar al 

descubierto la cor- del tercer molar, se procedlo a utraer 

el segundo y el tercer molar practicando cureteje por mdlo 
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de cucherlllH, hlpclendo po•terlo.-nte lavados con solucl6n 

flslol6glce, H sutur6 con puntos separados de cetgut cr,61111• 

co y •• dejo cene! lzacl6n con gase furHlnede, 

Estencle en el ho•pltelt lit dlas. 

Enterados de la evolucl6n del cuadro <Mrmlco del M 

ciente, tsce se encuentra aslntOllllttlco, por lo tento •• sus• 

pende el tretemlénto por haberse reUredo totelnnte el CIIII• 

dro; no presentando ninguna reeccl6n dude el punto de vl•ta 

enefl t•cclco colateral, 
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CASOS CLINICOS REPORTADOS POR EL HOSPITAL GENERAL 

s. s. A. 

UNIDAD DE CAROIOLOGIA 

C.1e CJ False Np ·¡ 

NCIIIIRE, Jul la Rulz Garcla 

SEXO, F-nlno 

ESTADO CIVIL: Casada 

OCUPACION, Labores d..,,.stlces 

LUGAR DE NACIMIENTO, Oaxaca 

LUGAR DE RESIDENCIA, Oaxaca 

INGRESO, 2• Abrll• 1980 

Ingresa paciente del sexo remenlno, procedente de • 

consulta externa, le cual cuente con los antecedentes ás •­

portantes pera su padecimiento los siguientes, Padre -rto • 

por traU9tlsmo por verculo en ..,.,lmlento. La paciente provl1, 

ne de un mdlo socloecondmlco debll, con al l•ntacl6n defl• 

ciente en aporte cel6rlco y proterco, habltacl6n en nalas coa 

dlcl-s de higiene y ventllacl6n. Higiene personal deflclen• 

te. 

Padeclo enfer1119dades exanteffllltlcas de la Infancia, 

t....,,.n chlrante la Infancia pedecl6 cuadros frecuentes de 'ª" 
rlngoalgdalltls de repetición en nllam~o de dos por nms, pre• 
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sentencio en nJltlples oceclones c1111dros de flebre reumtlce na 

nlfestencloH por cerdltls, pollertrltls de grandes y oedlenas 

ert lculecl-•. 

Pete, Glo,sM1tetrlco11 

Menare• • le edad de 13 ellos, con ritmo de 30 x 3. -

IVGA e le edad de 15 ellos, GV PV AD CD FUP1 1971i. FURa JI~ 111 

-ªº· 
Niega antecedentes treumatlcos, quirúrgTcos, alergl­

cas y transfunclonales. 

,,.,,,rmroote Actul: 
Lo Inicia hace cuatro meses con le aparlcldn de ta-­

qulcardle, palplteclones. 

STnt-s Generelesa adinamia, estenle. anorexls, ca4 

senclo, disnea lnlcleloente de grande esfuerzo, evoluciona 

llegando• Hr de medlenos esfuerzos, no presente ortopnee ni 

disnea paroxlstlce nocturna, edenw blando no doloroso lnlclal­

•nte confinado a miembros pelvlcos, ol cuel fue evolutivo I l& 

genclo • presenter edenw en la reglón lumbosacra asT como en 

sitios de declive, Posteriormente se allede1 dolor opresivo 

local Izado en le reglón lnterescapulo-,ertebral, dosencodonando­

se con el esf1111rzo, siendo fijo cont lnuo y en ocasiones lrradlan 

close hacl• la reglón precordial, Ademds hiper•!• de predominio 

despertlno acompalllldo por dleforesls, y calosfrlos, 
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Con ostos sFntoaas acude a la consulta externa del 

hopltal, para su dlagndstlco y tratamiento. 

Exploracldn Flslca, 

T. A. 110/70, F, C, 88, F, R. 

Paciente de sexo fe•nlno dllambulante, tranqufla,• 

bien orientada, despierta y que coopera con el Interrogatorio, 

YllaD• sin al teraclones, 

• gnp OeyJars nonra 1, conjunt lvas hl pe....,lcas, 

!!tLlatJ,: slnmtrlcu y pernmables. 

Exfen ByeaJ: Presencia de lrfeccl-s focales. 

íw:.UA• con pl6tora ( coloración roja en los tegu• 

•ntos debido e un exceso de sangre en el organismo) Yugular 

grado 2 e i.s: 

!4r&l.1 HaNS sl•trlcas donaotroonlcas, epex en el 

s'especlo Intercostal l~qulerdo. a nivel del L. H, c. en una 

regldn de 3 a S cm, se palpe THRILL slstollco apexna, ( se• 

refiere a la punta del corazón). 

A 1• acsvcJ6nr 
El perfil Izquierdo ,e origine en el 2~E. l. l. 

LPE dlrl1lendose conveuNnte hacia el epex, El perfl I dere­

cho no rebasa el borde esternal derecho, ,e percute sumbatl• 

dllz en el tercio externa! Inferior, 
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,. •• IHKHI.Etel4cu 

F.H. Prt .. r ruido apagado, soplo PAN slst611co lr•r& 

diado hacia la axla. Ret~ corto. 

F.P., Soplo K •soteled1Ht6llco. En el resto de -

de los focos se ausculta el soplo "'' tral el cual es de IY/YI. 

Ca,npos pulOIORBrH con voh-n veslculer presente. 

!lislsau• 
Blando depreslble sin vlcer-9111 les. ruidos lntes­

tlneles presantes. Hle..,ros de for111 y volumn noral con •el& 
• blanco blando hasta los tobll los no doloroso. 

01,eomr leos 

Cardlopatra reu.,.tlca cr6nlca Inactiva con secuelas 

v41vulares del tipo de la OUI con predoalnlo en la lnsuflelQ 

eta, sin severa repercuc:16n hemotllnamlca, sin Insuficiencia -

cardiaca en este -nto y con Incapacidad funcl-1 cl6 grado 

1-11 seg,ln la N. Y H.A. 

Gua CJ (olea Na z 

IINRE, L6pez Garete Dulce Harta 

EDAD, 16 alloS 

íXPEOIENTE No. 2:,Jl6JO 

WGAR DE ORIGEN, San Pedro Xalostoc: 

FECHA DE INGIU!S01 7• Hayo •19110 
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Se trata de una paciente da sexo f-nlno de 16 allos 

de edad, la cual procede del servicio de consúlta externa, con 

el dlagn61tlco de patol6gla reun,jltlca, 

Aactstffnc,, 1 

No hay antecedentes heredofamll lares de Importancia -

para su padecimiento actual, 

Tabaquismo y alcohol lslllO negat lvo. lnn.,nlzac:lones al 

parecer (BCGy Antlvarllosa). Ali!rglcos y tresfuclones negatl• 

vos, 

A. G. D., Henarca a los ,,. ellos de edad, ritmo Sx 3D 

Desarrollo pslcClfflOtrlz normal. No refiere enfermeda­

des de la Infancia, Farlngoemlgdalltls a partir de los 11, ellos 

al parecer 2 ocaclones por ello desde esta fecha. No refiere a.c. 

tralglas (dolor de una o varias articulaciones) ni procesos f1, 

brlles, No existen dS datos de Importancia, 

'•W lmltato As tul I r 

Los Inicios desde hace aproxlNdanente un ello, con • 

disnea de •dlanos y pequellos esfuerzos, palpitaciones, Esta • 

slnt-tologla evoluciono hasta presentar crisis de disnea pa• 

roxlstlca en varias ocaclones, Refiere eda011s, precordalgl• e 

Irradiación al brazo Izquierdo, dicha slntomatologla dlsmlnula 

con el reposo, 
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Por ta I mt I vo acude • esta serv I e I o. 

Exa•n flslco• encontr- paciente ,_nlno de edad 

aparente a la que dice tonar, conclonte, tranquila con palpita 

el-• visibles an ••ltórax Izquierdo. 

Creneo• Normc:efalo, sin -tosls ni uncllalantos. 

Cuello• sin IV 

Tormc: de foraa y volumen noraal. 

Hovlmlentos y ruidos respiratorios: nonMles 

Are• Cerdl1c11 por percucl6nt zona de Nt ldez 1 1 .S 

cm. por fuera de la linea Hternal, en el 2°E,1,1. siguiendo 

la l lnea convexa hasta el 6 °E,1.1. a 2 cm, por fuera del L,H.C 

En el lado derecho se percute hasta el 3 '.·E, 1 ,D. y a 2 cm, fua 

ra de la linea esternal de este lado hasta la apendlce Xifoi­

des. Se ausculta soplo Holoslst611co grado 111/YI en foco •1-

trel con Irradiación I otros focos y axila Izquierda , Chasqu,L 

do de apertura en foco pulmnar y por -neos un tercer ruido 

Inconstante sugestivo cie galope, discreta lrredlecl6n de soplo 

hacia vasos de cuello, 

Abd_n, Blando depreslbla, no doloroso con perista! 

sis prHente, sin vlcer-gallas, 

Extr-ldades sin datos de patol6gla aparente, RDT -

noralas, al E.c.G. -•tri ritmo slnuHI, F,C. de IDD x minu­

to, 9 RS e 0,06". Datos de crecloalento de aurlcula Izquierda y 

dllcreto en la derecha, Asl c- hipertrofia blventrlcular, 

La place del t6rex -str• crecimiento de eurlcula y 
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ventriculo Izquierdo, con eu•nto del cono de la pul,_..r y • 

discreta dlstrlbucldn de flujos con discreto crecimiento de -

aurlcul• derclia. 

Coeeac,cler 
A peser de que no contemos con otros estudios que • 

nos hagan pensar en le poslbll lded de une ectlvlded reulllllt Ice 

la paciente este con taquicardia y con ,-ltmo de galope lnc~ 

tante, ado""s de los hallazgos el in leos ,-adlol6glcos. 

Se lnte,.ne para ciar-le tratamiento de cerdiopat la 

reumtlc• y una vez establl lzade programarse para estudios 

comple..enterlos y determinar el grado de cieno v,rvula,-. 

Por el -nto quedar, con los siguientes dlagn6st! 

coss 

1,- Probable cerdlopatla re"""tlce activa, 

2.- Secuelas de la doble lesl6n mitral y prede11lnlo 

de la Insuficiencia, 

lndfffCICNIIII 

I .• Dlxoclne D,25 mg. c/8hrs, 3 dosis y desput!s une 

tableta diaria, 

2,• Pemprocl l lne 800 00D U, lntra1Uscular c/12 hrs. 

J,• •tllprenlsolona 60 a,g, V ,O, por la •llllne, 

•.· Reposo absoluto, 

5,• Pruebe de actividad reu""tlca, 

6 0 • Cuidados en los signos vitales, 
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Cuo Cl rnlco No. 8 · 

NOIIIRE, Par- Luna Guadalupe 

EDAD, 16 allos. 

SEXD1 F-nlno 

EXPEDIENTE, 2223395 

FECHA DE INGAESD1 25• •n:o •l98D 

Se trate de una adolecente de 16 allos de edad la cual 

procede del servicio de urgencles. 'Dicha paciente es ya conoci­

da del servicio ya que estulfo Internada en el mlsm con los 

dlagndstlcos de Insuficiencia cerdrace y cardlopatle reuinltlca 

active con dable lesl6n mitral, con predominio de la lnsuflcle11 

ele, estuvo siendo .. neJeda con Dlgoxll lna Leshc, Aldectone, 

corpotecll y benzetecll. La paciente se egreso por •Jorra (se.c. 

vicio de cardlologla), sin ..,.rgo por lo referido en note de -

lngre•o a servicio de urgencias 8 dfas antes de su rerngreso. -

Le paciente presento exceso de tos con espectorecl6n verdosa y 

en ocac:lones blenqueslna, fiebre no cuantificada, disnea de•· 

die- esfuen:os hasta ser de pequellos y ultl••nte disnea pa­

roxlstlce, palpitaciones, acompelledo adellllls de cuadro diarreico 

con pujo y t•••m en númro de dos en Zlo hr•, , refiere tem- -

b"n artralgles prlnclpal•nte en rodll les y tobll los, 

Con esta slnt-tol6gla reingreso el Hrvlclo de ur­

glfnclH clondll permnec:lo ene-do durante 12 hn, H ••Jo con 

vatadllatadores del tipo de l1orblne ID a,g, V,D. cf 6hr1 • 
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Aclalt- V,O, e/ 8 hn, Laslx 1 n,polleta V,I, e/ 6 hrs,, •• 

sollcltardn ed•nes de laboratorio los -••• fueron los si• 

gulentes• T ,P, 26 con 321, Estlgo lit con looX, glucosa 176, • 

urea de 21t,8, sodio N,E,Q, IC6,lt, prueb111 ele funcl-mlento ha 

pet leo dentro de 11ml tes nona las, 101-nt• reporto a-nto 

de la blllrrublna directa la cual H traduce cam efectos de 

la congestldn hepetlca por la l,C,, pese al •neJo perslstlo 

taqulcardle hasta de 150 por minuto con arritmia completa • 

por flbrllecl6n auricular, previo control con electrocardlo­

gra .. , Se administro Olracorel Amp, de 2 mi, con la cual dl.1, 

mlnuyo la F ,C, a 110 por minuto, pera descartar si habla In• 

tmclcacldn digital lea, se administro una ampolleta de Ovaba! 

na • Con la cual apereclerdn algunos extraslstoles ventrlcu• 

lares y supraventrlculares, Por lo que se suspendlo al treta 

miento. 

D11en61ttse1 

J ,• Insuficiencia cardiaca 

2,• flbrllacldn auricular 

3,· Cardlopatla re.,.tlca 

lntmclcacl6n digital. 
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DATOS PERSONALES 
ANTECEOENTES 

T .A, 18 allos de edad, 
Hace eprox I mada•nt•· 
una semaM• aparecen­
oult lples nódulos y -
y •nches ele color r.11. 
jo-ezuledo, visibles 
y doloroso • le pre­
s Ión en embes piernas. 

E.K. 33 ellos de edad. 
Hace eproxlmadenente­
l /2 a~o peclece de etl. 
ques de cef•l•lgles -
que en los últimos • 
ses resu 1 ten I nsopor­
tab les, 

L,G. 38 ellos de edad. 
Desde hace 3 ._nes­
presenta fuertes cef1. 
l•lgles y dlsnee pro­
vocede por •dlenos -
esfuerzos. 
Este paciente ye era 
e-Ida en el servi­
cio, ya que astuvo 14 
ter nade en e 1 111 SIIIO -
con 101 diagnósticos 
de lnsuflclencl• car-

~!:::tfc:•~::w.t~!,,-
doble lesldn mitral -
T con predominio en -
e lnsuflclencle, 

CASOS CLINICOS 

PAOECIHIENTO 
ACTUAL 

Al Internarse tJ 
r,~;&uEe~;~· .... 
ce aprox,,..da .. n­
te 3 •-nas, Y -
repetidas eparl •• 
clones ele fuertes 
dolores ertlcule­
res. 

El peclente es un 
deportista tlplco 
que se quejaba de 
soo,nolencle y - -
fuertes dolores -
en el tercio su-­
perlor y .,.dio -
de la cara, 

E I paciente r•PGL 
tebe tequlcardle 
y disnea provoca­
da por pequellos y 
.. dlenos esfuerzos 
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DIAGNOSTICO 

Pol lertrl t l I Reu-

=c:.:t:1;o ª~! 
mú l t !forme, am l g­
dli II t l s cr6nlce,­
osteomlelltls pe­
rleplcal cr6nlc:e, 

Cefalea de tipo -
.. 1 gralla y focos -
dentarios de ln•­
feccl6n, 



PRUEBAS DE LABDRATDR 10 

Erltosed1Nntacl6n 12, 
18, 22. 

~~!:~f:'Tz'~~li :: 
aoslnofllos 61, y dio 
bast-s acldo-resls-­
tentes. 

Pruebas de al4rgle a • 
•dlce .. ntos y Blome•• 
trie lledt le.. 

Vasodilatadores del tl 
pode lsorblne, 10 a,g, 
c/6 hrs. 
P91!1Proc 111 ne 800 000 u. 
Y,I, c/12 Hrs. 
Pruebas de reaccl-• 
a estos ddlc-ntos, 

TRATAMIENTO 

Se real lz6 un sa­
neamiento focal • 
radical, 
Primero se efoc•• 
tuo le amlgdaloc­
tomla: seis dles 
de1,PU4s se CCIIIIPI.& 
ta con la ellmln.a, 
cl6n de los focos 
dentales de lnfe.s:, 
cl6n, 

So el lmlner6n los 
focos dentarios -
de Infección por 
Ndlo de clrugle• 
ya que la gran l.a, 
sl6n lnfecclose,­
la estaba provo-• 
cando o I tercer • 
moler y la zona • 
apical del segun• 
do 1110lar. 
Ademb se dio tri. 
t.,.lento ant lmlCJ:,o 
blane, 

Este paciente se • 
manejo con vesodl­
letedores del tipo 
de lsorblne 10 mg, 
v.o, c/6 Hrs, 
Se administro Dlr1. 
coral an,p, de 2 mi, 
con le cual dismi­
nuyo le frecuenc 1 • 
cardiaca, 

• 87 • 

OBSERYAC IONES 

Et tratamiento tr.a. 
Jo consigo une - -
reeccl6n general -
pasajera con dolo­
res ertlculeres y 
fiebre Intermiten­
te, semenes despu•s 
presento mejoría -
de 1 estado genere 1, 

Despufs de 1i. díes 
el paciente se en­
cuentre eslntooatl 
co, s In haber pre­
sentado reacc Iones 
secundadas y sl-­
gue bajo observa•• 
cl6n ddlca, 

El paciente se en­
cuentra hospital I­
zado bajo cuidados 
generales y en re­
poso absoluto, 



DATOS PERSCIIALES 
ANTECEDENTES 

CASOS CLINICOS 

PAOECIMIENTO 
ACTUAL 

J.R.G. 32 allos de edad. Actual•nte prt1H4 
Padeclo enfe.-dedes • ta cuadro de fle--

r.-~~~t~::C~ ~ !:; ~::t::!1::~di:t! 
dros frecuentes de f•·· y pol lartrltls de 
ringo-amigdalitis de ra grandes y medianas 
petlcldn en nú•ro de • artlculacl-s, ca 
dos por ms faleas frecuentes, 

taquicardia y pal­
pltacl-•. 

L.G.D. 16 allos de edad. 
No hay antecedentes he· 
redofamll lares de lmpo.¡; 
tanela, Tabaqul.- y aJ. 
coholl,- neptlvo. 
Farlngo-amlgdal ltls a • 
partir de los lit allos • 
y aparlcldn de esta dos 
veces por allo a part Ir 
de es ta fecha. 

Disnea de .. dlano­
y pequello esfuerzo 
palpitaciones. Re­
fiere precordelgfa 
e Irradiaciones al 
brazo Izquierdo, -
dicha slntoamtolo• 
gfa dlsmlnula con 
el reposo 

P .L, 16 allos de edad. • La paciente prese4 
Se trata de ..,.. adol •·· to exceso de tos -
cent• de 16 ellos que - con espectoracldn 
procede del servicio de verdoH T en oca-­
urgenclH. Los antece•• cl-• b anqueclna 
dentas de esta paciente ~ltl .. •nta dls ... 
son dlagn6stlcos de -·· permclstlc:a, pelpl 
c:ardlopetfa ,......,lca - taclones ac0111111llado 
activa, lesl6n en I• - • ..,., de cuadro • 

;:!v~1:!!':~tTc!i':~; :•;~;;:!: ::' ~ 
frlnclpal•nte de rodl• ro de dos en 21i Hrs. 
les y tobll los. 
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C.rdlopetra re.11, 
•tlce crdnlca 
Inactiva con s.t, 
cuelas v,ivula• 
res, 

C.rdlopet ia re.11, 
ática. 

Insuficiencia -
cardiaca. 
Flbrllacldn au­
rlcular, C.rdlA 
petra reudtlca 
lntmclcecl6n di 
gltel. 



C O N C L U S I O N E S 

A pesar de I• poca lnfor .. cl6n que existe en l• 0-

dontologf• sobre I• lnfeccl6n Focal, asr como tH.,lfn I• dl­

versld•d de opiniones y eaceso •terl•I blbl logr•flco, pre­

sent•ono• en aste tr•beJo los puntos que conslder•IIIOS Ñs lm­

port•ntes en los que se bese I• teoría de I• Infección Focal 

de Origen Gental. Demostrando así el pel lgro que representa 

la presencl• de un foco de Infección dental. 

Como se sabe, existen Infinidad de probl-s de los 

que el Cirujano Dentlst• debe estar conclente, sin eriNtrgo, 

la si tuecl6n a la que se enfrenta cuando existe un foco de -

Infección, es del lcado, ya que adeds de la situación bucal 

local, la salud general se encuentra o podrfa encontrarse 14 

volucr•da si no se t- en cuenta las •dldas necesarias pa­

ra local Izar y c.,....tlr de ,,..di ato este foco de lnfeccl6n 

potenclal•nte dalllno. 

T...,liln es Importante tCll'er en cuent• l• cal ldad -

de nuestros trat•mlentos dentales, ye que serí• un error a­

flrmr que estos son perfectos, pero debe-• con toda segur! 

dad •nhel•r y Hegurar una profl laxl • complet• de la caries. 

Es ,...,.,n de su• Importancia nejorar la cal ldad de los tr& 

e-rentos real Izados por nosotros en part lcular, lo conHr• 

nlente • le c,ulpa par• evlt•r I• aparición de •nlfeataclo­

,., a dlst•ncla. La certeza da le •~lstencl• de ••tes Nnl• 
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festacl-•, e~ consectMncla e lnfeccl-• de origen gin• 

glvoclenterlo requiere• 

1.- Organlzacl6n en el dlagn6stlco y tratamiento • 

precoz de la carlas. 

2.- Elavoracldn de trata11lentos dentalH adecuados 

lutll lzacl6n de pestes obturentes no lrrltantH, obturacldn 

perfecta de los canales, ate. ) 

3.- Cuando el Cirujano Dentista H encuentra en • 

presencia de une enfer•dad sospechosa, debe llevar a e.abo• 

la busqtMda minuciosa de los focos de lnfeccldn glnglvo-den• 

tarlos y lograr su el lmlnecldn. 

Este trabajo lo compl-ntemos con casos el lnlcos 

con el fin de aclarar la ralacl6n qtM existe entre la lnfec• 

cldn Focal Odont6gena y las enfermclades y trastornos que se 

desencadenen a partir de su evolucl6n. 

Por lo tanto se puede afln111r que el concepto de -

lnfeccl6n Focal, vino a c:uiltlff el pensamiento odontoldglco 

abriendo - horizontes pera esta ciencia, en la busquede 

del coo,porta11lento del organllllO ante agentes petdgenos. ••• 

Uniendo de une mnera ms flree al Ndlco y al Cirujano Oen• 

tlsta con une sdla final lded: •ntener al Individuo en equl• 

llbrlo con el mdlo ambiente. Con esto los Cirujanos Oentl•· 

tal obt•- -vas re1pon1ebllldede1 •- profe1lonl1tas. 
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l. 

Flrwl•nte considere-, que e peAr ele les legunes 

que presente le doctrine ele le lnfeccldn focal, ele naturaleza 

glnglvodentel, por falte de estudios clentrflcos con,probeto­

rlo1, i-s conHguldo dMGstrar que dicha afeccldn debe ser 

t-d• en cuente en nuestra ectuecldn profesional, cumpl lendo 

esr con el objetivo principal de nuestro trebejo. 
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1) lnfaccl6n focal t- q .. refiere dlversldlld de 

2) La Endocarditis Bacteriana e- una de las COJl 

secuencias de le lnfeccl6n focal. 

3) lmportancle ele los "tl'llptocacos an la lnfec•• 

cl6n focal. 

4) Poca lnforaacl6n de la lnfaccl6n focal en la • 

odontologre. 
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A.D.N., Yol. XXXY, No. 5, Septlembre•Octubre 1978 

Lo, alcroorganl- áneeroblos e1trlct01 y su relecl6n con la 

pacologfa bucal., 

Dr, Jalm Herz. R-n-ky, 

A.D.N., Yol. XXXV, No. 4, Jul lo-Agosto 1978 

Prevencldn da le Endocarditis leccerlene. 

Reporte de la Asoclacldn Americana del Coraz6n. 

A.D.N., Yol. XXXVI 1, No. 3 Mayo-Junio 1976 

La Reslstencl• lacterlane probl- da la terapia antlbl6tlce, 

en la pr*:tlce Oclonto16glce. 

A,D.N., Yol. XXIX, No. 2, Marzo• Abril 1976 

1-,ortancla de la place bacteriana en la Odoncol6gla moderna. 

Dr. Arando leyone G-lez. 

A,D,N., Yol. XXVI 11, No, 4, Jul lo-Agosto 1971 

lnfeccl-• Focales 6 Nenlfe1tacl-s a distancia de las lrr.L 

cae,_, da origen bucodentarlo, 

Dr. N, llechavnde, 

DIACIIOSTICO EN PATOLOGIA ORAL. 

e-rd Y, Z.91rell1, Austln N, Ku1csci.r. 

S•lvat Edltore1, s. A. 

larcel-. 1977, (relaprHldn). 

• 93 • 



ENFERMEDADES DE LA BOCA. 

Grl1pen David• 

Editorial llundl. ,_ 1. 
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BII llngs. F. 
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Editorial llundl. 

Buenos Al,res 1978. 

I.P.s.o. Segunda ,dlcl6n, 1976 

lnformcldn ProfHl-1 y ele servlcl·os al Odontol6go. 
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Dr. ErnHt "-ta, y otrOI 

Editorial El Manual lloderno, s. A. 

Suta Edlc:1611, llllxlc:o 1'75 
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Rabert J. Gorlln. D.D.S. 

Salvat Ed1toret, s. A. 

Ral .. rHl6n 1915, 
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