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I.-INTRODUCCIOH. 

La.a enfermedade2 microbian3s,non 

las producid:10 por un acente trnn:::misiblo c·1puz de multipl~ 
carso on tejidon vlvoo ¡y suficientemente pequcüo en sus un~ 

doüeo pnr:1 cer vin.l.blc 0610 por microvcopio. 

Nuentroo r;ranrlca óxltou para prfJVenir y trntn.r en.fcrl!ledad".!e 

microbiun.:u.J, no dn_[)en<Jen <lel fJY.:termin.1.o del microbio¡ ne b~.u:mn 

en lo¡;ro_r quo el medio dentro o :fui:lrn del h•.16nped hucuno Deu 

un lu¡_;ur donue el microbio no pueda donurrollar.uo on plcnn. 

oupncidud. 

El uoo inrliccriminnrio y muchuo vccos cmp.írico rlo lon 11ntil;:i­

crobianos conduce u nitunciono!J tulon como: to:dciduu, ulor¡::la 

uuporlnfocci6n,ulto cooto, etc.y cootituyo ude~:fo un oci•lo 

problcmu <.lo vulu<.l ptfolica;<lobtdo n 111 o.poric16n do copan bit~ 

toriu.nao mut;untoo por rfrnintcnci.11 a loa nntirnlcrobiunoo,lo 

que hn con<licionaclo ln incro (blo 1•roliforr1ci6n du.rnntc loo 

'11 timoo uiíoo do nuovon u~~ont;oo untim.icrobio.noo, oopocialmcn­

tc dentro de lnr; ponicilin11!1 ,cofnloaporinnc, tctraciclin::is 

y iu:1inoi:-;luc6::iidor.J ¡ ciuo noo hÚn motiv:1do n roali:-.nr unn rcvi-' 

si6n <.lo la lit•Jrnturn con ol fin do ronfirm:u.· y nctunli1.o.r 

nuestroo conccpton,,in:! como cronr conciencia do nu uno ro.cio 

no.l. 

En I807 Pnotour y Juubort admitloron que lo::: bnclloo del an-· 
trax se dc::m.rrollab1lll r:;pid1.1mento cuundo l.u inoculnci6n se 

huciu en o:rinu en t6ril, pero si oc introducía ul 1n..l.cmo tl.c::.­

po uru.i. do l;:.in bactcriuu "comunes" del aire lo::; bacilos mo¡-!.o.n 

pronto. 

Sin embargc,la 6pocu moderna de la quimioterapia de lo. in:fec­

ci6n comienza on I93.5 con el uso clínico de lo. sulfoníln=.:i:.lu 

o. pesar de que nu dor.cubrüliento dn.ta. del a.ño 1908 por Gelr.:o. 

Pero no es ::iino hasta 191q: cuando sCl inicia la "época de ero" 

con el uno -clínico de lu penicilina. obten.ida d{ll hongo Peni-
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-cillium notatur.i;do!3cubicrto por Flemine; en el nño I928. (I) 

Ln.n ini'occiones dentales son qui~:tí. tau frecuentes ahora e~ 

mo en la 6pocu liJltorior al u::io do los quimiotcr.1.pico!.>,poro 

lú clurucl6n,intennid:1d y compllcacioncs han decrecido en 

forr:m no b.hlo. 
En lu uctunlicl:Hi lu intc!"'.renci6n <111.lrurc;ica ruru vez e:.i no 

coourla.Todo lo 1.'JltCr'lor oo conaecucnciu directa del u::io 

do lo!: quimiotcr~pi.cos modornon,pcro lo. utilldn<l de loa an 
tibi6ticoo, (.;Obro todo en loo fimbitos hor;pit1Ll:1rloo ¡oc hn. 

vinto r.orlnmontc conr;1romct.idn por lu aparicl6n <lo mul tit;ud 

do buctoria:J ro:Jin tentou, lo cu:.ü cerno ya Do dijo o!J ronul­

tudo dol uoo indcncriminado de loo rmtimlcrob.lnnoo. (2) 
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II. -COllCEPI'OS GE:affiALES. 

I.-Antimicrobirmo.Eo ln nuotuncia que uct6.u centro. microor­

gnniomc.::; ir:1pidiondo cu rcproduccl6n, e!; 1,rod.uc to J.a m· . .yor!u 

de lac vocoB de un boni~o por lo que ou oric;cn ea n.:i.turo.l. 

Sin embar¡:;o en 111 ;.i.ctualicbd muchoo do loo prorluctos oon 

oint6t1co~ 6 LJcmioint6ticoe. 

2.-i.l,uimiotoriipico.~;o hn. utilizado puru definir c. loo unti­

microbie.noo do orl,::011 nlntótlco. 

:;.-5incrc;,iomo.So con:_;idoru que no ()xisto on rmtib16ticoo 

be.ctorioot.1t.lcot1 •• Sl <loo n¡.;entco bnctcrlcidfü.1 ne utillzn.n 

- juntoo,cn conccntracionco itwuflcionten paro. cndn uno por 

oopur~1do el o.recto brtctoricldn oc nmpliflca. (2) 

4.-Antu~oniomo.~1cdo cor do tren tipoo:qu!rnico,finiol6glco 
y furm11col6clco. Eu químico, curu1uo un me<lic:un1!nto oo couiti lna 
oon otro inhlhlcndouo lu'accióa de :inibo:J.En flnloL6c;ico cu­

-ando doo mocllcamento:J quo lnflu:ron en un olstcma lo !meen 

en oontido 01monto y uno <lo 6ntoo contrarref:lto. el efecto <lcl 

otro;y 1·or dltirno so dice quo oo !a.ri:iacol6t;lco cuando uoc. 
modicurncnton o!ltabloccn com¡'<ltoncia puro. el miomo receptor. 

5.-Buctoriclda.Eo un rl!ltimicrobiu.no que ulturu c:.:;tructuro.n 

vito.loo del microor¡r,uniomo ,pcrmitlondo ¡;u f~oc:Ltoflin y li­

sis. 
6.-Bnctorioa·tdtico.E:::i un a.ntimicrobiuno quo dotieno lu o.ct1:­

vidnd en lu ropro(h1cci6n o nintouln de ccnotituyente-3 del m_i 

croorcanismo, fo.cili t ando lsu:i.lmonte su :fn¡:;oci to si o y lisis .cro) 
7.-Po.pol de los t':~ocitos y ;Jlltintlcrobinnos en el trat:.i:n.ien­

to de lo.s en.fcrmcdndcs infecciooun.Cuando 1:1::i burrcrno mecá­
nicas y qu!raican :iniciulon no loc;rnn impedir el pnoo de rni­

croorr;o.niomon hilot;a loa te j:Ldos :mbcpi te liulo s, el sce;undo rn~ 

co.nlsmo de Llofcnsa¡:fn¡.:;ocito:3i!J se activa. 

En la. fagocito:Ji::; loo mlcroor¡;o.niamos invo.soreu non atrnpudoo 
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-:por una vo.ric<l.:1d de células fnc;oc!ticns, leucoci ton polimor­

fonucl.en.ron ,rn . .t0r6fne;os clrculantes y mucl'."6fugos fijos. 

La i'ae;ocitocin puede ocurrir en los pequeiios eopucioco!J tiE~ 
laroa o en loo tojidos qno t 1 cncn tm1.1 en true tura irre[;-U.l.'1r. 

Lo anterior ne conoco cor.io i'nGocitonl::i de ::;uper.ficio y ::;o o­

foct~u en loa eoturloo in.icio.lcu de lu ini'ccci6n,11ntcD que oc 

d10!JOl1{';0. de antlcuorpon en cur.tidad. suficlonto. 

En infoccionoc b ... c tcr1unao co nprccia un uumonto en el niicic­

ro do lcucocitoo circulnntc!.:.Lo. luclrn. enti:o loo microorr;a­

niumon y lo.:.J c6luLu.: fuoocit;a.riou du por :ronultatlo lu rcupu­

ootu in.flumutoriu en loo tojldoo dol lrn6upod¡lon lcucocltoo 

for;ocitarioH 1~111.\ 1:run haot;1 ol oi tio do lu loul6n buctoriun:1 

para ntrnpo.r y d0¡~lutir al microor¡:ani::;c10. 

La ucldoz do lnu &ron:; lnl'lumnd:w EJC incroracntu y loo ctUnbiou 

oxintontoo puoden doLcrm.innr ln clo:itl'ucci6n do loo loucocitco 

upn.rcc1Jn on ton.ce :1 loo mac r61·:1¡r,ou y u ti U;~<mclo !~U e npn.cid1.1d 

fngocit1tria,11tra¡ian loe roctoo do lon loucocitoo doctruidoa 

a.a! coruo lus bnc tcrl110 irlioc tu..nt;oo. 

Adem&.n clo ln f'11p;oc1to!.1lo,ol hu1,opod ponoo vurioo ngentes nn­

timicrobinnoo on lon l.!c¡iüdoo ti::;ulm·cn. 

Unn de lno suntnnciau on 111 betnlicinn,que no ha localizado 

on auero y ncttfo nobre nlé';Uilf.UJ bacteria:; crrun-po:Ji·tivua • 

La :íacocitina c:dutonto tnrnbitin en cuero e::i Hctivn contru 
bacteria.o y entrcptococo9. 

Ln eoperninn cxi:.:::tcnto on líquido seminal. tiene uctividud 

bactoriont~tica :Jabre ulc;una.s bu.ctcrin.n g-::.-run-1)0:3itivuo y Gro.m­

nccutivt\s.Adcnub EJO dice tumbi~n que el equilibrio hormonal 

tiebe mucha relnci6n con ln reniotenciu u las in.focciones. 

8.-Reoiotonciu,E:Jta puodo ser heredado. unociudu a un metab~ 

licmo bacteriano no ou:.;ccptible,hid.r:~liais cn:::ir.l:'.l.ticu o fu­

lla do pene t;raci6n de la dro¡:a a la célulo. bacterin.na. 

Por otro lado, cepas d(, bncteriu:.:; de especies previuraente sen­

sibles a un antibi6tico ,pueden por nutaci6n o trnnoferenciu. 
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adquirir lu rc~intencia. 

La md.n frecuento e::i la innctiva.cic:5n de anti:::licrobiano por º!! 
zimno bacterinnnn de lns cuo.lc~> se conocen v:.i.rino; ::;lene.o la 
máo estudiad.<1 lu bct;i-l11ctumn:ia que hid:::-oli::o;n el nnJ.llo bctn 

lnctf..mlco do la!J penicilinrw y ccf'r.üos¿wrinus huci6ntlolus no 

tc:5xicna u lun bactcriun. (3) 

9.-.ProfiluxL.~. l·:l u:;o apropindo de :1i:;cntes untimicrobianos ha 
nido dobntldo por o.iío8. 

Lo. meyor.!u de lou cstuüioo reulizudo:J huotu el í:lOrnento cu.re­
cen de unn. cvuluucl6u ;J<.iecuud.o. u.cerco. <io lo.o ventajas y dcc­

vonto.jua llo HU uuo ¡~in omba.rgo onl is turct.'100 loo antim.icroblo. 

noo -y oonclicionoo c:;oncrulmcnte .'.l.ceptaclac: 

Profil11.:da do onclocorditi.o en: 

~'rubuJon dontulca •••••••••••••••••Penlcilinn procu!nicu 
800,000"Jo.unu hora unten 
del prcccdimlonto y un.u 

donio cudu 24 ha.por doo 

dio.o. 

Inntrumcntnci6n r.;cnitourinririn ••••• Sulf.'1!'.:~to:mnol 500 mg. cn­

da I2 ha. un dio. nr..tes ;/ 

un diu de~pu6s. 

Profilaxis do tuborculo:.:io •• , •••••• rr. A. r. N. 3líC'mg. durnnto 

un ru1o. 

Profila..xis de fiebre reuir.6.tica ••••• i'cnlcill.na benzat.!1úco. uno 

o don I:.illoncs I.hl. coda 

mes por un o.fío. 

Heridas por mordedura dEl nnimales •• Fenox.ir::ctilpenicilinn 500 

m0. cad~ 6 ho.dur<.lllto j u 
5 dio.s, (4). 

IO.-Alc:rgia.r. los untimicrobiunoo.La anafilaxia loc:-c.1 fU6 des 

crita por Arthun en 1903,h::iciu I9CG Vo-:i Pi::::-q·Jet utili~6 el 
t6rmino de "oJ.err;ia" y uosde ~foto mol:lcnto er::ipiaza. o. cundir eJ. 
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-interés por el estado de hipersensibilid:id. 

Duro.nto uiioo lu ulorc;iu fu6 foco de converc;encio. de muchns 

dcsciplinns. 

Pueato que lon antibi6ticoo,rrincipnlmente ln penicilina 

oon muy utlll¡;ndoo en lu pr'.ct Lc'l. m6dic:i y <lcnt.:ll y pueden 

rolucion<trne con un ni~rnoPo cow1icl0rnblc de rcspucnto.n al6~ 

~ico.s,prc::ientr_1ré un pPquei'to c::-.bo7.0 de ~!.ltns rclncione:J: 

Funrlnmcnt;nl1:1cnto e:dotcn cinco t:!.pon do reaccionco :.i ln pe­

nicilina: 

A ).-Do tipo tnr•llo. r:fJ ln m~o i'recucntc CO~l por iodo de lncu­

baci6n IlO 1::cnor tlc ) dius y :::;uc le durar do ? U Ili diun pr~ 

aontu.ndo fiollro, urticnrlu y a.rtral¡_~iao. 

B),-Do tipo lrunodiuto.Eo menen frecuento ocurro unictllllonte 

on po.ciontcn trt\t:tdon untorlor1:1onto con ponicilino.. 

Lo. rencci6n 1tp11.reco ¡ior:torior u unon cccwido:J o uuru..'"lto el 

dio. c11.ructcriz11d'.L por prurito ,urt.lcarit1 1 uii.e;iootlcm3.,d.ionoo., 

nn!ll.'.l o ctio.,ur: tmuflló.ctico. 

C ).-Rcucci6n de hipuucnnlbilid:td. Ea varioJ11d do ln roncci6n 

pero con pnrticlpacl6n v:1ccul'ir y vlsornl máo intenso.. 

D).-Rouoci6n crltcrnntovcnicular.Afcctn mrtno::i,pioo e in¡:;lo, 
con cxnntcma ver; lcu lar ccc cn.·1 to~o quo upnrcco dcr;pu!Sa de u­

no. o. tren dino de ln o.dmini~~truci6n del mcdicnmcnto. 

El trntruuicnto de cmüquicrn de loo tipon comprendo el uso 
de antihistu.m1nicos para lno reaccionoo leves y de ndrnnnli 

na poro. len cusca braven.(2) 

II.-Efecto indooenble.Sc puedo claaificu.r como si5ue: 

A).-Sobredosificnai6n 

B).-Colateralcs(1)ropiao del medfo~llllento) 

O).-Sccundurios(libcraci6n de to;dnuo) 

D).-Idiosincracl::1.(scncibilid:d pcculin.r u una droGn) 

E).-Scnsibillz~ci6n(roucciones nl&r~icas ya descritas). 
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III.-CO!.IDÍNACIONES DE AGE!!TES AI1TTI.!ICROBIA.!10S. 

Lo. mayor!u de lo.o infeccionco deben oer". tratndn:a con un 

nntiruicrobinno do olccci6n;nin cr:ibn.rr~o en ocacinn'..'o la 

torap6uticn re'1u loro do don o m~!"l f-'::r:nacon p,u·:i r,uo én­

ta. nen 61itimn, n icr.iprc y cunndo exista :.;inerci~;i:io. 

Huotn el mor.icnto e 1 oincrci:::mo se hu dor:1o:Jtrcclo pn.ru loo 

aiE;Uiento!.l untimicrobinnon: 

A ).-l'ncu<lomonn uc,ru<;inoou: amino¡_;luc6nic.1o+ carbone ilina. 

B) .-Entorococos: •••••••••• penicilinn. 6 ainp.Lcilinn. + n­

minoc;l uc6::;ido. 

C). -Cryptococ un ••••••••••• n~fo t;cr.icin::i + fluc 1 tocino. 

D).-Klot.miolu pnoumonio ••• c•d>ilouporinu + ru:U.nogluc6ai<lo 

Trunbit'!n pueden ec tu.r juritificndon on la f:io<'I itlciul de 

int:occlonen,quo ronr:nn en pellr::ro l~ vidn cuando el gor­
men m~n no oot~ iü,mtificf\d.O ;unn vez que oe chteni:;n el 

cultivo ne debe cnooior ln tornp6utica.(5) 



- 8 -

rv.-FlW.PrnDADES DEL ANTIBIOTICO IDEAL. 

A).-Actividad nntim.1.crobinna oelectiva, 

B ). -no cor i;6xico, ne luo..r de profercnciu sobre C:Jtructuro.s 

propino do ln buctorlu. 

C).-Acci6n buctericidn.. 

D ). -Soluli le en or.;uu y o ntllb l.c a temperatura runbionto, tnn­

to en outudo 11cco como en Holución. 

E).-AdJn.ln.LDtror1;c por c1.wlquicr vía( intrrunu.ncul't\', lntrn­

vcnoon, in Lrwl6r1alcu, lnLrn tecul, ouhcutt.í.no;1 etc. ) 

F).-.L.:i ubuorci6u,tll:.;t.rlhuci6n,ü1J:;tlno y cxcrocl6n deben. 

ecr Lulon quo 1iurmit:1u nlc:ui;~:n' r.'.l.pi<.l.1.JJ:1ent;o :; uw.ntonor iior 

lll.rc;o tiempo concont;raciunoo b;_i.ct;oricidaa un m.rngro, toji­

doo y l!qul<loo orr;!tnicorJ, 

G ). -E:lnl>ora1·no on c11ntid11dc:o nuficicnton y n conto rnzo­
nablo. (5) 
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v.-CAUSh.S coi.:uims DEL FRACASO EN EL uso DE 11.NT.IL!ICROBIAUOS. 

A). -Cuundo oon uno.dos para tro.to.r un proccoo febril no d1Ci5-

nostlcndo en m1 etiloe;!u. 

B). -Cuando oon mlrniniotrndoo on func lón del informe do un 

cultivo,n.10 quo con fundamento en lnn cond:!.cioneo cl.!nico.o 

clol onfer:Jo. 

C). -Cunndo no ne hace unn buena elocGi6n dol f6rm11co :t lo. 

dooi:;, o cu11.ndo lon intc!"rnloo, tiempo y v!n do n<lm.lnlotru­

c16n non inndccuarton o oo hncon nnoclocioncn que interfie­

ren en lu occl6n untimicrobiono. 

D).-Cuundo O):into domara en ol inJ.cio do la tcrnp~utlca o.­
propinda. 

10. -Cuando no oo tom~in on cuent;u lao con•licionou in<liviüua­

lo.o del hu6opcd(dluuotos,ctU'tiJ.oput.!uo,cito.) 

F ). -l'L·encnciu do lnfccclono:.i a:::ociadnu. 
G ). -Cuundo oc oos tlono un untl1nlcrohi:.mo a pcour do no ha:.. 

bor rc.npuc::;tn cl!nlcn bó.on:L,doupu6a do 5 fl 7 Uina J.o ud.rni­

niotro.cl6n co:::.-rcctu.(G) 
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VI.-FLORA NORl.:AL Y PA.TOLCXHCA DE Lt\ CAVIDAD ORAL. 

I.-GEUERALIDAD~S. 

Las muco~un de ln boca y de lu fu.rlneo son 

a. menudo ect6rilcs en el momento tlel nacimiento, a1mque pu!!_ 
den contn..":linarne tluruntc c1. paso por el conducto vaginal. 

Pootorior?:iento de 4 hri. en ndol0J1to v1m o. entuulocorno 1:1i­

croorccni!:r:io!'l que 1iucdcn ::icr pL'o111lncnte::i o no en lu oa.vi-­
dnd oral. 

!.:ao tnrdo en loo primeros meneo, ne nríndnn otrou :nicroor¡:;n-

. niomoo.Al ccmion:c:.o do l:.1. dcntld.6n oncontr11mon ya mlcroor­

go.nim:iou i:1.1s lt:!poi:tunt;o:1,Ya en la oJnd ndultu,o!lcontrw:.oo 

una oorio d•) microor¡>;u.nl cmon do la flora noru111l do lu bocu 

quo v~m 11 teuer un pllpcl. il'1¡1ortunto ou 11.l for::.i:.i.clón do lu 

co.rlcn dcnt·ü y otruo onthl:1J.on p::itol6cJ.c:10. 

En esencia ol G.istcw11 ocol6¡;ico l.>ucal ,o.:; como el do un cu,± 

tivo contínuo.L'w bactcriao del <.1rublonto oxtcrlor p~nctr:in 

en la boca, co eotuhl'Jccn cerno ¡v.i.rto tlnl co:::pnrtimionto bn~ 

terlnno nnllval y puoden uU.hnrir~;c a lus cupcr.f1c1tJn de lu 

cavidad bucal o non el 1.r:1ln11.d:w por 111 dcc;luci~n do ln snl! 

va. Sin embar,c:;o en lu mn;:ror parto, lns bnctcrias salivales 

pro·1ienon de l.:tG :na.san m.J.crobi:tnn:J quo contfnu11.m0nt0 crecen 
sobro la superficie do los tcj.idon d1U'os o blundos do la 

boca. o do cu1llq~icr objeto mctruiío que oot6 presente. (3) 

2.-FLCRA NOR?.:AL DE LA BOCA. 

En lu envidad bucal lo.s ~ous con difcre~ 

tes ambientes fisicoqu:í.micon y nutricionules ,como la ~uc2 

ea del cn.rrollo,la do la lenr;ua,lo.:::; hendidtLras r;in¡:;ivules 

(s\l¡'cos) y la ::;uperficie de los dientes favorecen la adhe­

rencia y el crccimien·to do tipos selectos de microbios. 
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Lo. mucosa del cnrrlllo facilita el ontnbleci­

miento de los tipos proclorn.innntomcnto facultativo co!:!O os­

tre ptoc oc o viriC.nrw. Lo.o h•_: ndudurns gin.si val o::;, en donde huy 

flujo de c;e.:.dudos lí(1uidon 1'1.woreccn comunilladc::i de clcrouios 

lUlf.iCl.'Obio:J .fo.cult:.ltivorJ 1oi entran q1rn la oupcrficio J.cl die~ 

te 1>orm l te ln in:.: tnlnci6n de mic.i:oflorn..s anue robL:w, a.:wcro­

bino fncultativDs y acrobius. 

Eaon tipo o do i:ücrohioc on con;junto ,r:c ::lonominrm: flvru r<H:i~ 

tento ,flora norcal o bi6n flora n~1turul y cc;nntituyon el c­

cosiotor.m rlc ln cavicl11d bucal. 

Lo.o fuente;; intrin~;cc:in do nutricntoa l'nrn loa rnlcroorp;é.t:d:;! 

moo on la cuvld-.d buc11l,:10n loo matnriulon quri 00 oncuontrnn 

-en torno do lon dlcnt;oo,lon oxud.'lclon,1:10 c6lulun cpltclio.len 

clogradnd1tn y l on componnn to:J e.lo la rllll.i vu. I..o. tmll vn e or::plota 

t.lono Iíl n:nino.1cido11. 

Aclc.lv ~:11J6.r:tic o, , fiel• lo rr,Lutd.mico, trooninn, ncr ln.:L, ¡-; l lcinu, a­
lctninn, f cni lnln.ninu, 1011clnn, l:..~o l ouclnn, pro llnn, e l:1 te lna, va­

lino., mo tionlnn,, tiro:linn, tripLoruno,hintidlnu,lini!l!l y nrr:;~ 

nlnn. 
Adoro~~ oxinton otron como el ~cido hia.lur6nico y el nulf~to 

conclroi tin.:i ,r;rincip:u cnrboh:LLirato J.c lo. dontin:i. 

El O!Jl."J.•eptococo cari6p;P.no pucclc utilizar etJoa compueuton p~ 

ro. su mo tubdL;r.10 aücm6.u de loa ulir:ioritos. 

r;n conclu:;l6n, la microflor!l normnJ. el·~ ltL bocu cor~ciste en 

bo.ctcria~; 1 l•~VCldctrn.s, ~ilr.;unon hon¡~o3 ,::iicoplncmnn, protozo.:J..rioc 

y virun.Cnrln un\ do esa3 forcan microbin.n:1s tiono propio-1~ 

des c:iracteríst;icns morfol6gicm~ y fi;_;iol6c:;icuc que :::e re­

gulan r;encticwncnto. 

Brevemente ci tn.rcmos 1.1le;unoc tipos cn;locíficos de lns prin­

cipal ce zo~~s de lu cavidad orul (2) 

.Ple.ca denta.ria ••••••••••••••••••••• E::;trep·tococos facultativo:::: 

Difteroiden :fHculto.tivos. 
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Placa dentaria •••••••••••••••••••• Difteroidon nnncrobios. 

Peptostrcptococos. 
Vcillonolla. 
Bnctcroidc:.i. 
Funob:..tc toriao. 

lici.:.rncria. 

Surcoo gingivaloa ••••••••••••••••• E:Jta.filococo. 
Entcrococon. 

E.otrorJtococo wutu.nu. 

Coryn•Jbucto 1· lum. 

Nclot:erln. 

Vcillonolla. 

Troponor:ia ornliu. 
Troponoma dont[cola. 

Lcngun • ••••••••••• •-• •••••••••••••• Vot 11<1r.e11 n. 

Dlftcro ldc::. 

L!icrococoa. 
?lein::orlu. 
Bnciloo y cocon ~rum ncga­
ti von. 

Salivu •••••••••••••••••••••••••.•• Gtrcptococua onlivariu:;. 
EntorococuLJ. 

Filmncnton ~;r~un-J>OGi ti vo:J. 

Luctobucllon. 

Veillonella. 

Neisoeriu. 
Bactoroidon oralis, 
Espiroquctn!l. 

3.-FLORA PATOLOGICA DE LA CAV:IDAD OR,",L. 

Estafilococoo.Producen lesiones pi6[;enn.::;(con pun) como fo­
runcul os y ostiome 11 tis un:! mismo ot;r<is enfer::1cd::i.de::; co::io la 
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Newnon!a y la EJCpticerniu. 

Es el o.~;onte m~n frecuente de lus infecciones bacterianas 

de la cavidad orul y de los conductcs rndicularca.As! ni::.! 

mo os productor .Jo la purotiditls u:1ctcriunu, la colul l. ti::; 

dol m:.i.:dlur :i.n.ferior y soptlccmi:.i do :;onao udy:icontcs. 

Eotrcptococo!1. IHcroor~:·1nirir.1on ln.fectantco m(is comunon do 
lu cuvld:id buc'.tly, por lo mlcmo do mucho inter•~s on la. o­

dontolo¡~fa. Lo::i c;rupoa do notreptococos ele in t;cr~:J cnpccinl 

non cuatro: 

Do acuerdo 11 ello v11n n producir enfcrmc<lndco muy oopcci.:; 
·len (m&n nuel1mtu no <loi;cr.lblrá la patolor~:!u do cmln una 

do ellas)!2) 

Entrcptococoo con hom6li:1ln bota dol r~po 1-s 

Amig<lnlitiu lll'..ll<lo buctorlnno., 

Fiebre c~;crirl(ll,;ina. 

l!'iobi·c rcllm~tlcu. 

Imp6ti50 outrnptoc~clco. 
'Erinlpcln. 

Estreptococos con hom6li:;is nli'a y no hemol!ticoa. 

Entomntitio. 
Orofnr ln1r,l tic mcr::branorrn. 

Dactericmia y onclocn.rdi tio. 

ParotlclHls. 

Otros cocos crnm-pos~tivon que ta.rubi6n producen lan leoiones 
antco mcncionéJd:w son:enterococos,pcptococos y peptostrcpto­

cocos principulocnte. 

Bacteriu::> Anucroblo.s.Microorc;:.Ul.iGcios que producen bucterie-
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-mias,cndocarditis bactcrinna suba[:jtida,onteomielltis,in:fec­

cionca ele b.criclao y u nivel do boca una patoloi::;ia mu;y i1:1po~ 

tunto ll~::ada gini:;ivi tis necromuito ulceroso. at,'Udu. 

Entro 6utos oicroorgan.inmoo tenemos: 

Fusobnc tcriu.:.1 nccrophorum. 

Leptotrichin bucnlln. 

An!. como v1i.rian clanes <.lo bucteriu:: cnt~ricns. 

An!. oncontrc~on t~mbi6n el Clontridium tetnni,productor del 

t6tnnoo que co una ontidnd ele im¡1ortunciu para el cirujano 

dcntiotn, pcr lun m·inli'ontocionoo bucnlc::i quo prcuont1.i ¡ oin 

que lou lcLJionoo ln.iciuloo tuvl.oran. alcwiu roluci6n con prE! 
blomno dontulco (2). 
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VII.-EL IABOR.~TORIO C0!.'.0 AYUDA EN L'\. 'l'ERAPE'JTic:. 

A!iTIL:ICROBL\UA. 

El cn:foquo racional de lu terap6utica o..ntit:::icr~ 

binna do la infección humana eo bann off la ld.cntificuci6n 

correcta del t:Jicroorr~anirnno infecciono y en la oenil>ilidad de 

énto n los 11c;enLcn cinti:nlcrobianoa~ 
Debo prncticn-r.·nc ulr~dn 1:r11do de r:eloctivld:l<i. en el e::itnblcci 
miento tle crJ.terlo:.i ucercn. tlo ~:i en rwcomtrlo o r.o rcnll.zar 

pruobun de con!;ibilidw..l rtntimic:robimm. 

Doborfi.n comc,tcr:~o a pr:.t•;blt n6lo aquollan cepas que tienen un 

.aignificudo otiol6t.ico on ln cnu1Ja y mueotru.n ur:n nenoibili­

dud untJ.microuiun.•1 i:npO!Jiblo do µrctleclr ¡ojcr:iplo:; do dichos 

microorp;anim:1on non lon ont11filococou ~' lu meyor 1Jllrto de loa 

bn.ciloo ¡:;ram-nor:;ntlvoo. (7). 

L'1 oolocc16u de ~1li:6.n mculc:1nwuto bnctoricid.o. o lu ccmbin.uci6n 

do medicamonto!J pn.r~1 cr.ldll pucie11to.dobc :::;or e;uiudu por lo.n 

pruobo.o do lubor;ltorio en¡1ociullz11dao. 

Lr.1. vuloraci6n de un rt-r;imen quimlotcrn¡i~utico in vi tro put;icle 

llovrrroo u c~lbo con lo. tituluci6n dol ouoro,procedlmicnto con 

siatonte ou loo .sic.ilentcG puooo: 

A).-Se nüllu ol mlcroorr;.'lnic:r.o con \-'tlor otiol6c;1co. 

D).-So inicir, el trntnrulento nntimicrobinno. 

O ).-Se ext;rno na.nr;ro del paciente <JUO recibo el trntnmlcnto 

y ne ocpnra el ~mero. 

D).-Se prueban <liluciouen del suero pnra deter~inar su capa­
cidnd do mnta.r in vltro ul ruicroorcnnismo aioludo del pncio~ 

te. 
Esta simple 1ii"Ueba,puedo n -..meco nyul.lfil• o. decidir si el pa­

ciente entá recibiendo el medicamento correcto en cantida­
des ndocundao o si debe cambiu.rne cambiarse el r~e;imen teru­

p~utico. (3) 
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VIII.-CL\,SIFICACIOH DE LOS All'TIMICROBIANOS. 

La. claoificuci6n es segdn nu mccaninmo de acci6n y oegdn su 

poder bactericida. 

:r. -01o.oiflcaci6n set;i1n ou mcc1uúr;mo de acci6n: 

A).-Antibi6ticon que nct.1rin n nivel U.e :r1urcU. celular bacteria 

no.: penicllinrw, ccfnlooporimw • vunc omicill.'.l,riotocctin~l, baci tr~ 

oiilll,fonfomlcina ciclosorlna. 

"B).-Antibi6ticoo que o.ctd.nn u nlvel da mcir.hrnnu ccluluripoll­

mixinn,coliotin:..1.,niot1..1.tina y c1nfotoricin.u. 

O).-Antibi6ticon que ultcran loo mocnnicmoo rr.olcculurca do r2 

plicnci6n, tran::iforoncia do 1nforra;¡ci6n y u!ntouiu do ¡irotci­

no.s por su ncc16n nn ribosomao1cloranfenicol,tQtraciclinu,11-

minogluc6Didoo y mncr6lidoo. 

D).-Antibi6ticoo quo ulterun (ll motnbolinn10 de lon iicldoa 'nu­

clcicou :¡:;rloeofulvinu,ácido n!1lidirlco,rifrunpicino. y novoblo­

cina.. 

E).-Sustnncius quo alterun el motnboliomo intermcdio:nulfonu­

midus,nitrofurautoina y motronidazol (5,6) 

2.-0lo.sificuci6n S€g\Úl su poder buctcricidu y bactcriost~ti­
co1 

Bo.ctericido.a: 

Penicilinas,cefo.losporinas,vancomicina,cicloserina,focfomi~i­

nn ,politni:tlnn 1colintinu1 ani:o tericin~ ,nintatino., uutinogluc6c i-
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-cidos y mandelamine. 

Bacterioot~ticosi 

Clora.nf onicol, tetraciclin.na ,mncr6lidos, '1cido nulidixico, 5111-

fon.runidao, rifumpicinn., pr lncipalmente. (5,6 ) 

: • l 
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IX.-ANTIEIOTICOS <.¿UE ACTUAN A NIVEL DE p;i.RED CELUL'..R 

BJ\CTERL\.NA. 

I • -l'ENIC ILI!(,\S. 

Son el grupo m:'io frecuer.te y un1plirunente usado de loa ogcn­

teo untibv.cterianoa debido o. ou cfl!ctividud, buja "to:dcld:id 

y bajo cocto •. \tlrr.inintrndaa por v!u 9ral, lu muyor!..:i. Bon doo­

truidno por ol ácido cáot;rico;lau ClUO no lo son,oon ob!lorv_! 
dno por el duodono y alcnuzan n.ivolco o~rlco:1 elov:idoo en 

una hora. 

La icyecci6n intrnrnuoculnr co ah::iorbida rupidrunento n monon 

quo el cor:i~mosto uut;6 combinado con ountnncin do lonta nbuo! 

ci6n como 1·rocoln11. 
Su vJ.dn octlin ou on ¡~cncrul corta,con cllminuci6n rfo.p:Ld1l por 

v!.n ronnl. ,:.::o din tribuyen runpllumonto l>Or todo:J loo tojicloo :J 

11quiuoo cor1)oruleo. (8) 

Cla.nii'icac.l6n,donia y v!uo do ud."ll.Ínistraci6n. 

Agente Orn.l Intramunculnr Intruvonosn. 

Naturales: 

Penicilina G. 25 o. 50 mil 25 n 50 mil Uo. 25 a 50 mil 
Uo.x Kg x dia X Kg. X dia ,Us. x: Kg. :<: dio. 

cadu 4 6 6 hn. 

Proco.inica. ------------ 300 mil a. I.2 -------
millones c¡"24 hs. 
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------- 600 mil a I.2 
millones c/I5 
o 30 dias. 

Fcno:detil.Poni-

cilino.. I25 a 250 me;.------------­
cudu ó-8 ho. 

Sint6tic:uu 

Oxucilino. 

Clox:ncilinn 

50 a roo me. 
X Y-e; X din cu­
dn G ho. 

5 O n IOOr:Jc-; • x: 
Kg. x tl:lo. ca­

da 6 hn. 

IOO u )00 og. 

X Kr:; X diu 
cada 6 h:J. 

Dicloxucilinu. I2.5 a 25 mg. -----------­
X Kg,x din 

co.do. 6 h.o. 

Amplio onpoct-ro 1 

Ampjcillnu 

Carbencilino. 

50 a. 200 mg. 

x Kg.x dia ca 
da G-8 ho. 

50 a G5 me;. lC 

Kg .. x dia e o.da 

6 hs. 

Efectos fülversos: 

roo u 300 me::;. 
x Ks. x diu 

cada 6-8 hs. 

50 n 500 m5. 
X Kt;. X dio. 

IguoJ. que in­
trU!Iluac1.ll¡¡r. 

I¡:;uo.1. u intro.­

musculur. 

Ie;uoJ. a int::-u­
muscular. 

Las reaccione::: al6rgicas con las principules o:rocto.o colnte-
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-rnlea, los n:íntpmns de annfila.xin. genornl:~.ente co:nienzan 
IO min. dor;pu6o de lo. ndministruci6n do ln dro¡:;a,C.e c.qu.! 
que el pnciontc debo oer obncrvndo 30 min.dcnpu6s de ou pri­
mera upllcncl611. 

Succcptiblliclad o.ntibuctcriunn. 

Tipo do pcnlcilinn y 

microori::;nnimuo. 

.Pon.lcilin::i. G. 

Terupiu nltornutivu en 
cuDo do ulcr·gin • 

Eotreptococo pn0umonio., ••••••••••• oritromicinn. 

Entre ¡itococo r;;-¡o¡~one o •• , ••••••••••• ori tromicina. 
Entro¡>tococo v.l.r1dnnn •••••••••••• ,. Qrltrornlclnu. 

En t;L•optococo r!'c .lli1.1 ••••••••••••••• Vl!ncorn le l.n:1, 
Ectroptococo ··nr1erobio ••••••• , ••••• tntrnc lclinrl o cl.lndnmicin11. 

F.:o tuf J lococoaurou:J •••••••••• , , ••••• cr.fulooporinan. 

Clo!.!tridlw:i •••••••• , ••••• , ••••••••• t¡¡:trnclcllnn. 

BuctcroiJ.en •••••••••••••••••••••••• clindnm1clnn o clorunfenicol 

Tropoucmu pnlldu1:1 •••••• , ••••••••••• totruclclinu. 

Amplio c:;poctro: 

Ampicilinu: 

Proteuo ••...•..•••.•.••.••.••••••• cofalonporina. 
Haet:1ophilun influcnzo. ••••••••••••• clorunfcnicol. 
Salmonella no-tifi. ••••••••••• , ••• clorunt'enicol. 

Shigelu ••••••••••••••••••••••••••• trimctoprim,::;ulfametoxa::;ol. 

Carbcncilin:.i.. 

Pseudomona aerucinosa •••••••••••• ~entnmicin~,ruaikocina. 
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2. -CEFALOSPORI~iAS. 

Derivados scmi-aintéticoa de un compuesto antibucterio.no e­
lo.t:>orado por el hour;o Ccphaloporiuu;rolucionnd."J.o con lns P!; 

nicilinuo en oatructnra y i:wcrmicmo do acci6n. 

Existen en ln uctunlidilcl un grupo umplio de cefalooporiru.i.s 
con dLi'e1•cntca vínn do u<.lministruci6n,fo.r:n11co<linwniu y oope~ 

tro nntibuc terinno. 
Se excretan por ltJ. orlrnt,cu tlistribuci6n en el cuerpo eo C!:! 

ncro.llzut.11.1., unlcruncnto uo o.lcunzun nlvcloo en tic fuctoriou en 

ól l!qui<lo cf:Cr.ilorr.:iquldco o en v!n.o b:llilu·cn obstruir.bu (:~,9) 

·son ofectivao contra todoo loo cocon 1:~rrun-poaitivo:J,nn11oro­

bion1con cxccpci6n del cnt:orococo en ¡:jom~rul contrll. cctn.ri­

locooo nurou:i • .So emplea como ouotituto de lu. penicilina on 

toduo auo imlicacionoa. 

Dosio y v!uo do ndminio traci~n. 

Intruvonoon. Dooio ([';i'./dlu) Intor1nüo entre 

lus doaio (h!J.) 

Cefa.lot in::i.------- ----4-!2 ----------- -·- -----4-6 
Cefupirinn-----------4-I2 -------------------4-6 

Cefa.drinu------------2-8 --------------------4-6 

Intrrununcula.r. 

Cefazoll.na-----------2-6 -------------------6-8 
Cefa.loridina---~-----I,5-4-------------------6-I2 

Orul. 

Cefalcxinu-----------I-4 ~----------~------6 
Cofradin~ -----------I-4 --------------------6 
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Efectos adversos. 

Se han reportado rcoccionen de hipcrsen.::;ibilidad en 1)1 5 al 

10}~ do lon canon, nlenclo lii;tas re.·1cclon•: s niulln.re.!3 u lo.n 

prorl.ucidnfJ f1or L.i. penicilina. Incluy<·n:;:;!.·u11ci611 ruucLtlo:;inpulu.r 

urtlcurh.,conlno1'ili:1, pucclo U})CU'cccr f icfr-c o llc¡.:;ar incht­

oo r.ü choc¡uc. 

Otr1J.n re 1cc:lonon <.lclvoro:.tn non lnn rclacionnt!ur. con ol modo 

do ou aclminüitr:ici6n,son ro:.tcciono~; t6:-:.icas como:fl1Jbl'.;in 1 

dolor local, 1urlurnc16n:tl.>r.;c1):1on, n6unc11s, v6oi to::i y dinrrcu en 
luo :idrninlntr:vlan por v!n cr.-11. 

:?· -VAt:co:acrnA. 

J\nt1.bi 6tico d.o eopoc tro rctl.ucido, bnc lcr lcidu nnticn tr1fi lo­
coco, c u,yo u~10 co rout;rlc;c pnr:t loo cnt:on en quo la.:; punlci­

lin:.i.o y cufalo.cpor1.n:J!..I h<m falln<lo o no 11ue,icn utlli~nr~;tl. 

Su 1:1ocaniomo do ucci6n oo ci1ül:i.r u lo.n penicilinun y ccru­

looporinun ,oe ubr,orbo poco po.:- tructo g:iotrointcotinul,por 

lo quo nu ndml.n.iotrnci6n c:.i s6lo por vi.u int:ruvenooo.(lu .in­

tr:unu:::icular ou muy doloro!;a).Su excreclón uc cfcctli:i. por lr.i 

orlna,::m vida r:iccliu os normnlmcntc J.o ó u 8 hn. 

So utilizo. trunbl6n en otrnn inl'cccior.cs oeverus caunnd:i.s por 

grum-positivon re~lutonteo u lon nüentes do uso co1~.i!n to.le!J 

como onclocnrdi tio rroJ.ucido.s por Cor lncb.1.ctorium difteroide 

('~, 9) 

Efectoo arl.vorsos. 

Hipoucusiu,fiebre,renccioncs de hipernennibilidad,urtico.riu 
y rnah cut6...."1eo,raro.o veces produce choque. 
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4. -BAO I'l'RACilIA'. 

Acento o.ntimicrubiano polipept!dico.V.1. nefrotoxlcidad y lu 

toxiclcll.ld en :.:;onoral,limltll!:on ::;u '.ltiliz~ci6n;omplc~ndorrn 

en lo. uctu.:t.lid:1d par:1 npllc;"ci~n ttpicu en rorma oxclu::ilvn .. 

Cu1mclo ne utili:;1\ por v!u !1iot6r::icn cmw:.t nccronio y de¡~~ 

ncraci6n ue la::i c6lulas y de len t11bulun proximal y rll::;t;nl 

on{~Onumiento do 111 cti.ptJUlll de Bo·:n::t~ y 11:.unento dol t'Jjitlo 

conoctlvo dfJ lon elom6rulc.rn,mr1nl1'cr:t.1.n<loo·:J en forma irrovcr 

. siblo. 

SU uctlvid:id b·tctcricidu nn fundru:ient:ürn1Jnto contrn b11cto-' 

rius gram-¡;oni ti vao incluyendo ce ~ll.1.c: penlcilino-rc::iiotontc n. 

So utllizn pura ini'occioncn de la piel en comtd.nnci6n con 

polimixinn y n~omicinu. · 

5.-FOSFOIHCIHA. 

Antibi6tico do recionte npurici6n,orlgin:i.do por el Strepto­
ooco frndio. 

Su estructura <1tt.!micu e::; un 6cido cuyu ::;al eo empleo.da pa­

ra ad;;iinictraci6n or-'ll. 

Su mccani::;~10 de acci6n es !ÜlTlilnr fll de lan pcnicilinuc. 

So abnorbo a(lec1111dwnonte por úl tracto r;t1strointost;inal.NÓ 

se conocen reuccioneq de hiperscnnibiliJad. 
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x. -AnTIBIOTICO;:> QUE ACTUAN A líIVEL DE r.~r.~RAHA CELULAR. 

L.'1.o poli:n.i.xina.n B y E aon polipcpt!.dicoa obton:ldoo dol Baci­

lun polyrri:r .. w.Son actlvno contra lu mn;yoria C!c lnobactcrlun 
ernm-nogut:Lvnn. 

Su ur;o principul on contr;1 l'::eudomo:n:1a uurnt-:inona.. 
Su uno oiot6~1il;v !10. :lido tlimnJ.nu!do en formu :L1n¡1ortunto por 

lu pobre ¡ien•it.raclln en loa tojlduo.Sc utllizu.n en .forma t6-

picn o6lu o en com!lnuci6n con oacltrucinn. y noo1aicina fJlU'U 

in.fcccionoo de lu piel. 

Son nl t:u:w n tn n•J frot6:<io:io en uno ::do t6mJ.co ,pun.den incluao 

procluciL' trannturnou vla1ialoo y clol lcneu:.1jo,nuu•ooo e inclu­

no pnro ronplratorlo. ('~,')) 

2.-NISTATINA. 

At;fJnte nntlmlc6tico (el pr .lm•:"!ro en doBcubrirso on r91i9 ) ,r.ic­

non potente que ln n.nfotcrlcinn,muy t6:clco por v!.u r:iot6mica, 
no oe ebnorbc por el tracto ¡.~astrointüoti:ml,¡.ior lo que oc u­

sn buoicumt'nto pura cancll<liani~ do piel y i:;uco::iua;nunque tum­

bién oo ha dem entrado acci6n contra t.rico1:1ono. vnginalis. 

Lu dosia en el. ndulto eo de I a 2 millonoD Un.rcpurtidoo en 

cuo.tro donis. 

:;.-ANFOTERICINA. 

Antibi6tl co do elecci6n p~u trato.miento de infecciones mlc6-

ticus sl.ot6:n.icus,u douia de 0.6 me;./Kg./d:!.n.,so udministr.n en 
solucionen ::;lucorw.d-is.So e:ccreta por orina.Sus reacciones ud­

versns non:Anorexia, n.1uoeas, v6::ii toD ,:fiebre y nofroto:dcidad. 
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XI.-A!:TIBIOTIC~S Q.lfE AW:.=:H.,;,N LOS !.:ECAHISllOS MOLECUL'JIBS 

DE RE.i'LICACIGN. TILU:SFERE:l~L;. DS rn:rnm.í.t..CIO!I y sr:;'.L.S!3IS 

DE PROT.:.nn:..s. 

Esto ¡:;rupo de v.ntlcicrobianos ticncr; 

varias propiod:1dcs com\.Ulco, todon non bi6n nbnor!)ido::i por vía 

guntrointcol;lno.l,11cti!nn r·or 1n:-ilhici6n de 1'1 n:1'.ntenio prot•·l 
cn,non mctuboU.:.H1tlos por ol h!p;o.do y cxcrctnd.oo por el rifi6n. 

I. -C LORAUFimICOL. 

Bo ro.yid.umcnto ubuorbido deudo el tracto vrntrolnton~lnul ~l 

canzu nlvolc~1 o~rlcon mtí.xiraun a lan 2 hti, do !JU ttpllcnc16n 

oru.l o ,intro.venonu • .Ponc tra bit':n en loo tojldon incluyendo co­

rebro. 
Iv. douia roco:::ond:.iblo os do IOO u )CO mi.;. por v!o. crul o in­

tro.vonoon. cnd:-.1 6 hs.,en nií\os 50 a Iüü mg~;Kg./do peso corpo­

rul. (t~,9) 

Eo do umplio espectro ,nun ind.icacloneo oon p:rocisao:in.feccio­

ncs por ll.n'.lQrobio::;,copccialmontt:J por. h;i,c1;croi:l.os :frttf:Yllo;fi.!_; 

bra tifoldon.,r.icnincitin por grrn::-nc:-~ntivos. 

Ef'cctos ad vernos. :.:;i efecto t6:dco r.11b ir.iportunte dol ú'trmnco, 

co la nuprou16u de la rn~dulu 6nea que puodo oc"J..r::'ir por do::; 

ro.zones:P1:i1~oro cuando l::is concc:itracioncn pl.:u:r::~Lticas c:{cr.·­

de.n de 25 nign./ml. obtonidn.::; con <lo::d.n r:w,-yor d.e 4 ól'. y/o .tc­
rapio. prolongada con do::Jis m.:iyort:n d.e 20 ¡;;r. 

La se¡;undu en de_ tipo idio::;incrásicn • 

.Lo.s reuccion.co de hiperoen.sibllidud non menos f.1.·ccuentes. 
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2 • ...:TETRACICLI!4\.S. 

Antibi6tico de umplio eapoctro,.oin cmbtu·go s6lo so utiliz.u: 

En infecciono n del true to urinurio, infecciono s l· or Clo.;:¡y;ii11 

,?.~coplnm:ia ncwaonie y bruceluoio.I,cnetr:.i. bi~n Cln loo tcji­
doo, ao excreta por orin:J..A traviezn lo. b1.t.rrcru plucent;.U'ia. 

Suo ufcc too •.HiverDon oon rcaccion"!.o <lo hi¡,erocnoibilid:td, 1-

rri tuci6n ¡::;a!J :;rointüot lnul; en mujoros omharnznd::n pror1uce r~ 

o.ccionoo fotulo~; ,en nJ1100 procluco raancha!.I c:.Lf6n en lu den­

tutlur:i.,rotr11•du ol crcclmlonto 6oco y fnvorocc lna infoct~io­

non. 

3~-MACROLIDOS. 

A). -Eri tromlclnn.. 

Compucoto m11cr6lido que comtlono un anillo lnctonn,nl cual 
oo oncucntran ndheridoa uno o r.i!ui uziic:.i.roo.Sc uboorben bl°ón 

por el truct;o ¡;astrolntootinal. 

Loo ulimcntoo rcduc<Jn ou nbnorci6n,alc11nzu.nivcloo i::1!i.x:imon 

do.cpu6o do 2 hn. do udmini.strndu u doois de ;ioo mt,tJ. a I r;r. 

cudn G hs. por v6n orul o lntruvcnocu.3e oxcrcta principal­

mente por bilio•so di:fundc rupida.mcnte en loo tojldo::::.Atra­

viezo. la barroru plucontariu. 

E::it6. indicada en ¡.:acicntcc ul6rclcoo n la ponicilino.,os do 
elecci6n en trnt11..'lliento tl0 i.n:fcccioncs por entreptococo be­

ta hemolítico ,es efectiva también contra cotnf'ilococo u"..U'e­
us;cuanrlo lon nr;cntes primarios hnn :fallado o est.1n contra­

indicudos. (IO) 

Efectos udveraoo.su incidencia c::i baja y los más comunes son: 
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Irrituci6n gustrointcstin.ul por hipcrsensibilidud,puede haber 

crupci~n,ficbro,ontre otrnn. 

B).-Clin~!L::licinn.. 

Derivada de ln llnco::iic:iuu.Es blt'Jn absorbldn por el tubo di­

geotivo. L:l llocio en do I50 n 450 r.1c;~1. cnda G ho. por v!n e­

ral o ir.travenonn,.oe motaboli::u enh{¡:;udo y ne oxcrota on .fo::::­

mo. in.:.i.ctivu por el riii6n.AlctLm~u bucno13 nivclo3 cu lun tcji­

don.Rur;:i. voz utruviozu la Lm-roru plucont;1.tria.E3t;1 lndic<Ldu. 

on in_t'occionoo por 1J.n1wrol>ioo princi11ulmento eetru1itococoo y 

clo::iti·i<i1tu.1. 

Suo ofocton ullvcrooi;zdlurroa quo ocurro on el 5 ul 2v,-~ do loo 

pnclcntc:rn,ndern~o cxioto orupci6n y flobro. 

O ).-Ltnco::iicinu. 

Mucr6lido dol cuul <lcriva lu cl:lndm1icinu,con fnrmncodirm."!!i~ 
scmcj~mtc a 6utn y con capoctro do ucci6n oimilu.r u ln critro-

111lclnu. 

El bocho que cm1!':0 m1i_yor inciclcncin do diarreu y colltia poau­

domcmbrnno::;a y anto lu ('Xi::;tcnclu do i'~rmucos mojorca quo 6sta 

ou uno acturümcnto del.Je quedar proocrito. 

4.-AMINCGLUC03IDOS. 

Junto con lns penicilinus son los f!Ú'm~cos m.10 usados en nues­

tro medio r·nrLl. el tratc.uniento de las in:feccionca. 
Son coopuostos gluc6sidos que contienen 2 o 3 mol6cul~s do n­

zdca:res en los grupos nminicos y son obtenidos de los uctino-
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-micetos. 

Se aboorbon muy poco en el tubo diccstivo,incluno desp~és 

de la o.drainintruciln orul do dooio o lev:it.ino; no tion. in.acti­

vo.don durante ou :puso y BO excretan co.sl !ntq>;ros por lus 

hecen.Su nusorcl6n cn loo Ditlon do u.c!.r.ünist:-uc16n intra­

umoculur o !:abcut6.:i-:a C!l suficiente :: r.11,id:.:..Se dlfu.nde f::; 
cilmontc huciu loo líquidos c::truc•Jl . .ll:u·e::i. 

Entro 6!.>to ·tipo <le anti1Ji6tico:J oncontr.:u:ios principalm!:'nto: 

Eotroptomicinn. I:vJicuJ.u en tubcrculo:~i::i, brucolonic, cncloc:Lt"­

ditio eatorocócclcu y por c:Jtroptococo virlrl:mn, ne utili:~a 
éoto f'(irmaco on co::i:ij nacl.ln cun otron ner:;t\:i ltl pato lo¡:; fa 

exlotcntc y 11 do!Jio do I cr. cadn ;''~ tw. 

Knnamicirv.i. U tili zadu en lnfeccionn o n6r len:.: por p;6rmcnco 

grum-nq~utlvon c:~ccpto cui,milo co r;oi;peclin por prrnu<lomona u­

orue;inoan. Lun <lO!:ln utilLrndao con <.lo ;) u ~) nrr,:1 • /Kc;. /dia. 

Ronccionon ndvcrnnc . 
La out:.-optor:ilcina irrvduco ototoxicidnd,que no relo.cioruJ. cou 

donia y t:l.c1:1po do ud::ilnlntracl6n. 

I..o. knnruuicina al ic;-.ial que la rn:.ilrncina tu.r.1bit!n r;oc. otot6-

rlcno en m~ror pro¡ o::.-ci6n qt:o ncfrot6,;:icu:;. 

La r;ontw:1icinu en c!'..::;bio en mi1::i nc.t'rot6x:ica,rJ6.s o.~~n ni oo a­

socindn con cernlotin~. 

Los c;lgnon tcmprunos do to:dcicbd son: ccfo.lco.,náuncn.!J y y6-
mito ¡por lo que os .inportnnt;e suspondcr o disminuir lo. dosis 

paro. as! reducir ul mÍuiCio el dniío potencio.monto irreYorsi­

ble. ('~.<)). 
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XII~-AUTI3IOTICOS 1UE ALTSRAN EL L!ETABOI.ISl.!O DE LOS 

• ACIDOS trucrnrcos. 

I.-GRISEO~~JLVIlt\. 

Antibi6tico quo do.sde 1958 en utili~~ado como o.ntimic6tico, 

ou udm1nir:truc16n orul co de ;;;oo mcsH,roduco !Jucnan concen­
trnciones en un prornr~dio do 1¡. ~1s. ,r:lc:ndo 6nton valorcu ;.un­

plinrucnt.) variablon debido u la difícil uboorci6n de 6i;t~ 

mcdicw:icnto r,or el t11bo di~~ontivo tll cuur;:1 ele r:u inooluoili­

dud en noluc16:i 11cuoou.~o olirnl.n:\,l:.t por hcccn. 

Ln <lo nin rcc ot:wndad;.\ on do 500 mt~:J. a I r;r. e 1Hlll ¿1¡. hs. di­

vidida nn '' do:üc • 
.Lu incldcncla do r.l'octoo colntornlco fl:J hajn,clcndo ol ~á;J 

cor.16.n ln c01'1ilcu,aun'1110 ¡;uodcn r.;d.r:t:ir nouritl.:J 11<'rlf,~r.1.ca, 

lot11rc;in, confu:J:t6n r.wntul, f 1.1. tJ.1:n, v~rt.tr;o y vi:il6n borro:in 

entro otrnc.(4.9) 

2. -RIFA?JIC IU.\. 

En I9Cü,h·.ibo r;ran cntu:-:insruo deblclo n .su.puo:Jtno acciones un­

tibuctoria.nno • untirJi.c6ticno, un t;i viral e o y 11.nti tw:mrulo s; cin· 

erabur50, lu cayor!a ch~ 6atoo nfectos no fueron ccm!Jrobuuos el:!:, 

nicumcnto y dccde I':)'?I el uo¡>LU'tumonto do Sulud .f'lfollc:.i de 

E.U. lo. dcsino6 como riro¡;'.l c!.e prir:icra clccci6n pura lu. tu­

berculosis en co1abirw.ci6n ccn otru!J. 

Se absorbe udecu:.i.dm:ontc por v:!n orul.So C.iotribuye mey bi.~1 

por toclon lo::; tejidos .Ge cxcrct:.1 principulocnte por orin'l y 
bili.s.L11 d.onis en el adulto es dcGOO ru¡:;s. lll. dia y en ni:ios 

de IO a. 20 cgs. /lq~;./din. 
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Entre zuo efccton coltlternlos encontramos principal.monte: 
nnemia,oncaloafr!oa,fiebre,minlgias,n.rtralgins,v6mito y dia­
rrea. ( 1¡,9) 

3.-ACIDO z.r:,LIDHICO. 

Aunquo el 001icc tro do actividad do listo t1ciclocon tra bci.c te­
riao i:;rum-nr.~ja.tivuo puree o r:cr ;:11:::plio, on decir contra J.a. m11-

yoriu do lun cupu.c do E.coli,¡,rotcuo,klob!Ü1Jllu,ontorolmc­

tcr y ul[:un;.i:J de r,ulrnoncllu y tüil¡:ollll ;no oc cncuontru n­

coptudo i1or ln po.cibilidud do crcu.r un.u olevudu reolntoucin. 

buctorltJ.na. 

So Llboorbc on r:;r~i.n purto por tubo inte::itinal, obtvn.icntl.ono 

bur;nan concent;rucionou 1;l:.t!.1m1.'\ticnn,y,~ro dndo <JUO si:i uno con 

proto1.nnn :mn nlvolon nur.r;u!ncoa y p11ronquimato.::ion no non 
ofcctlvo.c;. 
So oxcrotu _por orlna prlnciprümcnto,r.:u tlooio mix:ioiu ~n do I r;r. 

cnda G ho., do.'.lin 11uo ce il•6. tl !.r.minuyor:do pootoriomcnto. (4, (;.~ 
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XIII. -SU STA!iCI/1.S QUE AIJrERAU EL !.:ETABOLISMO Ill'TERJ.:EDIO. 

I ~ -SULFO!L\MIDAS. 

1"ueron lfl.::; pr:11JorEi.a DUntancio..'J c::iplcu­

du.a cooo quimioteráplco!l ,con!;idcrn.<lnu como de amplio cope:;: 

tro y oxiotlendo en el ::ierc·~do .mtb ele I:iO compuo::;too dirc­

rentca.1.:.1n con nl proc-:rono y oxlctcnd.u de nwncroaoo fiir­
macon m:1::l ecpcc!.ficou y mrnios t6:<lcoa ~1u. uco h:l qucd1H.!.o l:!: 

uútado ul t;r:.tt:w.Lcnto do lnfccclow,o urinuri1.l1J 1;or E. coll 

cnt;orobactor ,i·rot;cuo mlrL1.l>illn, to:w1ilncn.cn::dn y trucoma. 

Son blt'!n ubcorb.iclan por v!;J. or:.ü,ne <liotri"::luyon bien eo loo 

tojldl>O y l!r¡uldoa conior:1l.c::;,non ::1ctuboliz:1d1w en el h!.¡;~­

do y c1:·~crct..Ld:1:; cuci c:n :;u totnlid:1d por el i·iií6n. 

Clnuiflcnc16n y doclu. 

A ).-Sulfon:u:ild:w.So nbcorben y olir.dnnn rnpid:i:nontc ,entre ~c­

taa tcncmon: Sulf:1dJ n:ün.'\ o.',; n I r;r. ornl cnda. J¡-(. ha. 

Sulfi:Jox11zol o. '.,j a I ¡r;r. ornl cmh l¡- 6 h::i. 

B).-Sult'onnr:iid:J!J que oc nb[lorbnn y climlnrtn lont .. 1mcnte: 

Sul:fur.:cto:wzolo I c;r. ornl cndn 8 u I2 hs. 

O). -Sulfonnmldan. ele pobre ab:Jorci6n :Sulfru:ictoxidinzinr1· a do­

aia de O.'.,j cr. n I.5 c;r. or•ll c~1da 21~hs. 

Efocto!J advcrsou. 

Por hi}lorsrmnibllid;1d uon lns mtin comunes y van deode lo.. e­

rcpci6n maculop;.tpular,:ficbre ,hai:rtu el síndrome Stcveo Johnson; 

efccton cnctrointcstin:.ll.en como nnuseu y v6mito. 

2. -TRH:BTOPRihl. 

Utilizado princ:lpnlmente pnr.:i el tratamiento y prcvenci6n de_ 



- 32 -

-lus infeccioncrn urinarias, us:! como para. el trutumicnto de 

lu Sal!aonollu thiphy cuando han :fulla.do el clo:::-nnfenicol 
y la runpicl l tn.1.. 

Lo. dosh: roc0mcndadn eo de 800 mg::i. ca.da I2 :,n., 6 200 :tP::;::;. 

nl din como m•""<l.Lch pn:vr_•ntiva de ini'cccionc:J urinarias.(!~,')) 

3. -NITH.OFURANOS. 

Ea conocid.11 como furuntoin:.1 y macro<lnntln11.T.lonon ol mim:io 

eopoct;ro de 11ccl6n ciUC el tri:r.0toprirn,pro uun concontrucio­

nea plam~.1.ticno .oon mfJs buj::rn por lo quo dooe lJroi'orirrn' el 

so¡;unrio. 

Sun ofccton co lut<:rnlcn oon simllnrco a. loo do lao :::ulfan 

uunquo nquf. la ncuroput.!a p1~rlr6rlcu oa importante y de no 

suapon<lorno nu ur.:o punrlc lloc~Lr u ocr irrovcr~iiblo. 

4.-H.A,I.N. 

Ln hid.rucidt.l del neldo i :rnnJcot{ nlco, o n unn nun tnncln no lu­

ble en n¡;un,y n:mquc cu mccnn1.omo do :1cci6n oo rlocconocido 

ae prtioumo c¡uc cUumln:iyo ol .~011 tenido de lípido.o do la pu.­

red dol bucilo do lu tuborculoois. 

Su ndmlnl.scraccl6n co por v!u oro.1 u doc.is do 300 mES• en 

adulto y de iO u 20 m·;n. x le;-;. /uit\ en el ni;ío. 

So dlstribu;-¡o am1;liumc.:ml;o por lo~; tcjldos y l!r1uldco cor.;io­

ralen,ca e:ccrotada por el riú6n. 

Los efectos adverso e son hc1mtotoxicidud, quo aumentu con la 

edad,ncuri tin pcrif~rica, com~.üsioncs y r:w.nifcstacionos de: 

hiporocnsibilidad corno fiebre ,crupci6n 1p-iirpuro. y urticaria 
( ,~, 9). 



- 33 -

5.-ETUAl:.!.BUTOL. 

Antibiótico nintético utiliz'1do como ontif:ír.iico,r.icnoa ac­

tivo r._uc el H.J\..I.ll-.rifamicina y cstrcptomicinn. 

Ea bi{n ab:.iorb.Ldo por vía ornl .'1 do::i~; de I5 o. 20 mgn. X 

Kt;. /din. So excreta por rifión vr.Lncl pulrnonto. 

Lou cfcctoo advcr::;oo o!t::i importn.ntcn son: 

Uouritln 6ptlco. e hlporuriccr:1la,quo 1,ucticn :.:cr debidos o. 

ultun iiocin;iiuc<lo ox.L¡tir tu.lllbi~n erupci6n cut.1.neu,tr:.inn­

tornos c;n.otrolnt;cc;tin:.üco y haotu choque ar.1.1.:fll1fotico. 

6. -UE'l'ROUIDAZ.OL. 

Eo un dorlvndo del n.ltromldo.:-.ol dcoculd.orto en 19:.,5 y uti­

lizado ¡ir ln11u• l.tuacntc como antl trico:'1on la:üco ,1Jootorio11:cnte 

oor.io ru:icbicldn intcotinal y tl!.Julu.r :; en ott·aa purunltonin 

como cio.rdlucin. 
En 19~'0 r:o oncaontra nu cfcctivldnd pnrn. bactcrinn un:.icro­

bino dc::;conoc i6nrlor:c- m1n ::;u mcc:t.nimno rlc 1\cc l6n. 

Eo bien ubr.orb Ldo por v.!u. or:ll,:;o cncucntrnn buc:n:iD conccn­

trnciofü:o plu~:m6.t:l.can u Josln do 5Cl m:~:::. cmln G hD. 

So difunde bien por todoc lon tejidos. 

Corno ..:i'ectos col~tcru.lco ba~ico.mcnte c;on lntolor~ciu c.1.s­
trico. y ul tor~tclcneo dol ri t:10 curd.iaco. (1;. ~l) 
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XIV.-J\~lTIL;ICilOBL'.llCS l.L\S u·rILI'.l..t\DOS EN ODOI:TOLOOL\. 

Las in:feccionoLJ buco.los son qui­
z& tun frcc~wntcn uhoru como en la ~pocu u.nterlor :ü uno de 

qu.irJ.iotcrC.liicc:.::,¡icro lo. du.ruci6n,inten!1i<lud y coo¡il"tcgcionco 

hnn decrecido en t'or::m notul>lc. 

Eo la uctuo.lid~d lu intcrv-cnci6n quir6.rc;ica ruru voz ca no­

ce.'3nrlr.1. •• 

To<lo lo nntorior en concocuoncln <lircctr~ del u:::o do lon qui­

mlotor.1.1,lco::; r:iodcrnoc,pi::ro ln utilid•td de lon rmtibi6t;ir:o.a 

ne hn v 1.::to r;crln;:ionto compromc t:1.d11 por ln npn.r•.lci6n de r.iul-

·t1 tucl do buctorian rc:.::i:::t;i::nt;co,lo cur,l c:.i rocultnuo del uoo 

inU.lncriminndo do loo ·1n1;ir.ücr0hi1.1.noo. 

El 'u:.;o de 10:1 r¡ut::ilotcrá¡.J.coo un ol tratamiento do ln::iicmon 

lcvco y locn.lizau:10 (cor.io en la muconn oral )no o!lt6 ju!J:;if1 

cn(lo.l!:'t:J 111~11,lu ·t1 llcaci6n L61iicu do :111t;lm.lc.r:obiunoo en for­

ma do un;;U.cnt;oa,t:::-ocLiccn y por.wll:w,clebo cvit~u-nc llebido u 

la ponH>ilidud tlo rn"!nnibilLmr ul llacionto quo cun.ndo ne ud­

minir1t.ran por ot:ran v!an. 

El uno cnncr:1l do untlli.llt;ico!J en infocciom:n quo ne orit,J.­

nan en lns pio~nn clcnt:.u-ins, o on ll.1a o:::truc turas qua lua f.Hr 

port:m ne :.1<.lOJll;a por loG oir;uienLc:; obj0tivon: 

I. -Evi t~i.r 1:.\ diso:a1nacl6n posterior u lu cxt:ruccl6n. 

2.-Trn.t.-unionto d0l c::it·1do nr;udo do 111 infecc16n cor:10 prcp11-

rnci6n parn el tr·i.ba,jo cndod6ntico. 

;;.-Trnt:·unicnto do infcccioni:!s bucnle::i. 

i~.-Dollrdtnci6n de la in.fccci~n pur.:i iirepnro..r intcrvcncionc!J 

quir6rglc:J.s oportunas y locnlizadns. 

Otras indic:i.ciorion do la ·1<lminintr:i.ci6n general de antimi­

crobianos en el c:unpo odonto16r.;ico incluyen lo.!l nicuicntou: 

A). -h·ovenci611 do in:fecclones de:::pués de cil:uc;.!:i. buc;tl. e:·:-
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-tenza. 
B).-Prcvenci6n'dc infecciones bucales dcopu~n de trawnatls­
moo intcncoa ncci~cntnlco • 

C).-P!:'cvcnci6n de ln.!.'0ccl0ncc bucalon deupu/;a de ciru¿:!u rn-:,­

nor,on pucle>nLc~ i~munodcprirnidoa. 

D).-l:'rev 0:nci6n <li: h:1cLcrlcminD en ¡;uclcntc::i con :uitcccder.tr:s 

do haber aufri.1o "finhrc rc1.u:::',t.ic:1 c0n lonionon valvula.rcc , 

curdiucao. o <l.c ctwlr¡ulcr ti.1)0 do cm·tllopfJ.tlu concln.Lt:.i.. 

Idcnlr::c11Lc cu~:.ndo 00:1 pooible ,ol tr.1t:u.ilento do alr.:;ur.a infe~ 

ci6u c:Jpccific:1 debo b .. ;,u.rne en 1:..1. idontific:1ci6n clol ntlcr•)­

orconlarao y la c·..iaceJltib tlid1,d tt lon untiu16ticoc. 

Algunas L:ictcriuo co;:io Ha0mophilu:1 lni'luou::.ue ,ncuc10coco:; y 

eatrcr,tococo:1 dc:l ~:r.1(io A ,tienen rocpu1J:.:tu.u quo pu~dcn 1iro­

deciroe y no nr•ccr~ltnn la prueba lu pruebu de cuoccptibi.li­

dad in vltro ;;:ur ul conLrario ot;ra::i como pi·otr.!uo,lon cct~1fi­

lococo:J coar,ula:;a r•onltivon y lo:J C.lll.crococon(c1uc f::cil;::o;i1ro 

pueden r.icr rf'c1.::itr:nt:nn),JL!b0n r;::turiiarr~c rm lnbot'·t1:orlo r:~r!t 

oonoc0r m1 rc::pur~!ltn u 1.0!1 el:! rcrcntc:.:i nntimicrob.lnnon.Lo:; 

microorr:;nni:~oon con frcc1wncin lJOll loo cnu:mn·t11n lle inf'ucci~ 

non dontulc!l. !.;in e::ibarr:;o pru.·u ol odont6lor;o ¡.:;onor3.l, la m~vor 

parto uo lu:.; infecclono::i quo hll ele trntnr uon tribu\;:u:iuc do 

un pcquoiío r;:'Upo da :rntirnicrol>lnnon que incl1i_ycn: 

Penic llinn, o:dtctra.cicllnu, tortnclclina,e:ritromicinn y nis­

t'-ltinu. 

Anterior1aente ce habl6 ya de 1foto antiroicrobia.no.E::; un pro­

ducto susceptible do ser do~truido por ln ncci6n da la peni­

cilinasu y se innctivu con la acide~ del ect6maco. 

Su activid:,d nntioicrobianu, se ejerce como ya co mencion6 so-
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-bro los cocos r;r:un-positivos y c:;rrun-nc¡;utivos ;y o.lu;unos 

bncil os ¡;r:un-~1·oni ti vos. 

A penar de lu.G clur:..Ls i.ndlc~lcioncs y liml:tnclone!l de la _pe­

nicilina t'},;tu .t1::.i. l;ormonccido como un o.ntimicrob.lrino indisc~ 

tiblc~1cnte i1tll,u con'l.lc.lón do que el paciente no ::.:on hipcE 

ncnniblo ;11 m· d.:l.c::.u;icnto. 

L1J. 1n;¡ccci6n ci0 pr~nicilln;t G. procu:!rúcn proporciona concen 

trucicn0n hcrn.'i.ticue dtilcn durnnte 1¡,') u 7?. h!J.Dlcha pcn;!;c:!; 

linn ne adr:iini:;t;r~ por vía p1Jrentcral. 

F;ntre lo cu~plin 1_';11n111 de lou dorivadoH d0 111 penicilina, :~e 

DlLl.noJan prlncipn.lmnnto :Lu cctlcillnn on int'cccto11u •• ,.or c.:.;t~ 

filococo, lu ox:1cilina 1itil 1'rento u buct;ei·.lui.; t·:rmn-ponlti­

vuo como lli!lllil•.,cocon -:r on t;rcptococo:1 A uu! co::10 u lec ti va p~ 
ru ontufil.ucoco,o ltl u.mpicilinu contra b1.cl.orluu ¡~ram-noca- · 

tivun corno ll. lni"luem·,:1.c y ot1trcptococo ulfa hcuiol!tico l!!.'~ 

OiJH.lDECntc. (II) 

D ) • -EH I'.I.'HOl.;IC na. 

Portencc;:l.ontc u lo:> mncr6li<lo.::;. En conccntrnciono.o minir.ins 

.oon bactcrJ.o~:tt'l ticoo' !Ji !.10 incrcr:icntnn ro vecen ou o.e ti vldud 

pucüe ocr buctd.rlciun, dtilon frente u cérr::cncs Gr~uu-posi ti -

vos. 

En odontoloc;:ü .. r;o le pre.:::cribc con frecuencia por 1:1 como -
didnd do nu wlminintrnci6n bucal y c:.;pocinJ.nl(:nte en 0:1.::;os do 

hl1)cr::icnsiblli<.1.:id n ln pcniciU.nn.SJn crubar¡;;o no debo olvi­

dorne quo puede :fnvoreccr la upur.lci6n de mutantes rc::;ir>­
tcntes y que éctns pueden volverse clomiuuntcn si lo. infec­

ci6n no so clirain.c1 en el transcurso do ulgunos <l.!us. 



C ) • -TE'.m...\C ICLIIL\. 

Tionon el enpcctro t1.1a amplio do toJ.os los antiruicrobio.nos 

y son '6.tilcn en el tra.t:u:licnto do in.fcccionen causad.as 110r 

un F:rcui m1-1:1cro 'le ::1icroor·;:LLninr.1ou.Sln t'm~;u·co ol problcwu 

do 6uto witlti~tico ra;licu en lu re~ilstenciu Luctcrian:.i. li:...tu 

ofrcco,aunr¡llc la t1d:]l"icisiln r,(' obnerva poco f:r.ecl.4cnt;o rJuran­

to el curno do un trLJ.tnrnicnto u un í.lUCicnte en oopccicü. 

Lle ub.oorbo con facl.lidad y ~:u udr~inl.:Jtr;:cl.l:i c:.u oral. 

En r;cncrul totlt!!J l'w tr:t;rncicllnn!J c:m:-HUl colo raciln delon 

dienten, lo. mt:non "'~t'e:ilvu ('n {r;to nnpocto C'S 111 ox:otctrnci­

clinu ¡:::in ':mh:irr;o tod11n 11rn te Lr1.1clclln11n dcb•~n ovlt1irr.c 

durante ol cr:i\;11razo :r en nlfio:; monoro::: de e unoo do od1.1J.. 

D ). -NISTATI!L\. 

Modicmnonto 6.til contra honc;ofl p1:it6t:enoo.So utill:~a ¡.;onl!i;a.1.­

monte on for1:in t6pica. on el trato.ralonto do infecciono:.; .t.'or 

Cundidn '.llblc~lnn, 6c ta pucd.e cor bucnl. ,cac trointoctia:1l, cut1-

noo. o J.nclu::;lvc v:1;::;in:.ü. 

Ltt cloui:i do tollo~; loo :uit;lmlcrobiu:wn mencionado::; 1 co cujo­

tun u lon cctudion quo r.;o h:m llevado o. cnbo y que ;vu ~tn­

terior;;;cntú ne dc:;cubrioron;a[J! mi~>tco loe cfocton colatcri~­

lcn quo riroconto. c~lda uno clo ollo!J. 
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XV .-UTILIDi\D DE¡L Al;TI1.:ICRODI.u:o EN ODONTOLOO Li.. 

So han hecho divcrsoz intentos pu.r.·u 

dctor1:1inar ha:1ta que f.~rnclo lo. l;crup6ut1ca con imtibi6ticon 

produce la av1roci~n do ouctc.t·iun rcaint•)rrtoa en la cavltl:.td 

bucal y en v!n:.; r·c:J¡,irntcri:-.n au1iorlorcn. 

Esto con purtlcular intcr·~n p:Li'a puclcntc:.:; con cnfer1.'lcdud 

co.rdiuca rcu1::1t;icu o dol'cc tos cr_1rdlacoo conclniton. 

En ~:;to capítulo an:ü1zarernos la u t;il.L:lnd real y en p;oncrLJ.l 

clo lo:::; :m U.microbimw z on º'lon toloc:!>t; on h :ino o. cloo r,unt 0:1: 

P-.rimoro ,u lou ¡;udccimicntoo c::tomatol6cicoo infcccio.cos ~1.n 

frocucntr.n y i:c,_.;unrlo, u un c:Jtu<U.o l>rfiVo de cnoóu cl!nicor.i 

proocnton on un 11110 en el hoapotnl do Inf.octolot-".ÍU del IIl.'Jti­
tuto ;.:cxJ.crrno rlol :~ef~uro Soc1nl. 

XVI.-l·ADECnmmTOS ESTOJ.!ATOLO:ZICCY.:3 II:FECCI0:30S MAS ~'R.ECUEN'.rES 

A)~ -F.llYERLHrnAD I'ERIODOllTAL. 

En los tejidos que r.;ootlcnen u loo dientes puodon ocurrir 

infecciono o de cliforcntcs tipos, cu::;! como cnfermP-d.:.tdcrJ noo­

pládcn.:J y dcc;oncrati vns; cin emb.-.reo lo. forr:in r:?tis cormin 

de cni'ermcdnd en de tipo inflwnatorio y comprende: 

GinGivltic.poriodontitic..y Gingivitis ulcerosa nccrosnnte a­
guda. 
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Gingivitis. 

La lo::;i6n. CiI1f;iVal iniCÜtl 1 JJI.'Oduce una. liGOI.'U de:formaci6n 

de 10!3 mti..rr:cmin r;inr;ivnlcn o de loo tejidos int0rdental<:•;;, 

con brJ.llo -:,' ¡;6rtlidn del i;untoa.clo;irvlicnnclo edema. o hipcr­

pla~iu, 

L-1 rotr.·1ctibllic!;1cl ct.0 lo=:i mfir'"'.>'.!ncn r:;inr:lv:1le;, 1nrlic:1 que 

o.lcunrw fibr:..i.:1 r~ini.:ivnle~; han ~ido dcstruidnn durnnto el 

procono influmutorio • 

.La. ¡irc::ión sobro l ou te j idon b lnndon por ~o!lllc o, pulpación, 

mnnticaclón do nllmontoc o copl.ll11rlo dn lo.; dl(1ntcr. puede 

producir un 01.udrvlo ~1omorrá(:ico o !:nro:;o. 

Diu•antc l:t inflwnuci6n,cl t.Lnto uorL1ul1:icnto roo:lclo e.lo lu 

eoc!u,¡;uodo trun~il'or·1:inra" en una colornci6n 11::.ul ro:mdu 

o roja, :;in <:::1b~cr:¡~o no e:: nc1cou:1r lo lu t->l'e!.:oncla do ~!:ton 

o!n'tor::.'\o y sl1::1011 IHLr:1 cntu\Jlccc1: o.l dlu¡~n·~:.>t::Lco uo c;l~:L­

vi tin ,prc:.;cntan,lo lllllc:1me11to hcmorr::.if_;lu por :..:omlco., roti·u.c­

tilldau ,l>'l!:e do la llolrm dirl.1~idu a1,ic:Llu1cnto 1iuclicndo tra­

tlll·oc de la fano fiur6ticu carnct;ui·!aticu do un procc:::o in 

fl'1matorlo prolon,;;uclo y poco l.nten!lo. 

l'or i ouonti tL1. 

Al. porniotlr ln :lrri tnci6n bnc terio.n.'1 nbrumuc.loru, el proce­

so influrn<.1torio ~;o vn. IJrolonL;anrlo y nfcctn lna notructur:.is 

m.1::; J!I.'Oftmd:1:J.Ent;oncos ce ob::;erv:1 la clnnintq;rnci6n de las 

fibretn trunr:ep tuleo, ln ir.scrci6n epi tclinl proll.!:cra en 

nontido u11ic::tl y oe Jc:::prcndc ul miu:no tlcmpo del dlonte u 

su nivel r.1.1.::; coron <l for:Jondo .:tsi la boloa pcriodont;;J.; lu 

upo.rlci6n rie 6;,t;n es clc;no patoe;nom6nico do lu pcriorlonti­

tio.Bn tfota ctupn el infiltrado inflrn:w.to:::io oe huJ.la con­

centr~«lo en el tejido conectivo perivaoculur 1x-::o que en-
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-vuelve loa vasos sanguíneos interdentarios que se extien­
den a través de loa tabiques 6seos interdentarios la resor 
c16n ocurre en lu región interdentnria dando lugar a defor 
macioneo en forma de copo.. 
La evoluci6n procresiva de la perio<lontitis acnba en la 
resorci6n ~~enern.liz11du. del hueso n.lveolar de soporte y de:! 
trucción progresiva de la conexión o inserci6n del ligo.­
mento periodcntul. 
Clinicn.mente oe conf.lidern que ln periodontitis avanzada es 
una profundiznci6n de la bolou periodontnl noocio.da con pr~ 
sencia do exudado y aumento paulatino de la movilidad d11 
lon dienten. 
En las radiO[-jrafían puede verne la dcotrucci6n del huoao nl-. 
veolur y el voluoen relativo do 111 ruiz qu~ que<Ü.l pura ooa­
tener el diente. 
El concepto bftoico del trutumionto de ln enfermedad periodo~ 
tal ne refiere u. ln reducci6n del n1inimo de la pobluci6n bv.2 
teriuna en ln superficie ele loo diente o, (ior medio de proce­
dimientos de limpieza;el signo do mejor:!a eo indicnci6n con­
vincente en cuunto al pc1pel deLJempefíudo por loo ci1lnuloa bac­
teriunoo nlojndoa cerca del poriodonto. (I2) 

Gingivitio Ulceronecrosnnte Ae;uda. 

Enfermcd~d curacteríatica;ocurre de repente y aólo episodioa 
recurrentes hacen que npnrezcn como cr6nicn. 
Un signo característico es ln necrosis de las papilas inter­
dentsrias,aunque también el tejido gingival marginal puede 
volverne necr6tico.Ad.emás de lesión interdental b.o.y dolor 
hemorrur;ia y dei'ormucion de lo.s membranas.A medida que la 
lesion va curnndo,el tejido blando de la región iriterdento.l 
se deforma y si éstas anomalías de estructura no son corro~! 
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-dan es mu;y probo.ble que ocurra una cin~~ivi tis o _perio­

dontitis. 

Liuchus veces 11 ~i!:.c;iviti:J ulceronecro::;~to a~uda. es con 

funcllda con una L~inc;i voc:~to:::at itis her1l6 tic a l,r 11::.:.1.r i:..t. d~ 

biuo o.l d.o.lur y n lon u:ín~;orn·1s n::udos .Sin c!:!bH.r¡~o, el tipo 

específico dn lu nccro:J.l:"J papil3.r interdental y l:1 :.iuse!! 

e Ja de flé:!ire y malo::ita.r ccncral dob0 :~uc;crlr el tli:.i.1'.n6:;_ 

tico. 

El irnportunilc pnpcl dc::empc!!l.Hlo por lrw b·tCtcriu:~ en lu 

mn.nifc::tac i.6n de 6~;tr.1 rmt'r!t'1;:r:da<l quwla comprob·1do por el 

rc:;ul tutlo impro~:ionrrn to •.lo l <le br idnm:lrm to 1 ocal. 

'l'umlil6n ::e con:.::lllcr:1 que lo~; cnj,1:1(~uer; con u¡.;uu o;.:lccna-111 

ayudan en el trntn:alcnto <le loo c!ntom1J.:J 111,;uclon. 

El ompleo do untJb16t1cu::i tóplcou o por v!a c;eneral prod~ 
ce unr.i. :aojor!u con~;ldcrnblo .'l'iplcam•~nto ,en lon 1'roti:1 del 

u1t.toriul provu1Llu1.t;u do lu. :r.onr1 ulceratl.vn inLcrd.untal ~;o 

encuentran ¡,-:i.•andcn oupiroquota.!J y b'.lcllou fu:Jltoi·:.1cn. (2) 

B).-CARB:J. 

Enl'ero0d:i.d do orlr:<'n buctet:'J.r.mo de lo:i tejidos cluron dol 

d.lont;o que ocurre en clotormin:1üo:J punto!l do lu Jcntici6n. 

Entes :.:itlo:.; LlOn por orden do frecuencia del utnquo,lnu de­

prori:loncs y lon r;urcos ,espec:i.:1.lment;e nriucllos qUC! se halla:i 

en lns supcrl':lc:lcs oclua·1lc!:l de los clientes , lns su¡~erflcio:; 

proxlmnlc::i en contacto,y lnr; superficies labinl,vo::it.lbulo.r y 
line;uul de lu donticl6n ady:i.cente a lu encía.Estos sitios 

protecidos contra la accl6n limpiudorn do la saliva ,len­

guo. y mu::iclllutura do la boca 1 :.;on 111:1 rc¡:;ionc::; donde se <le tj;:: 
ne lo. cor.iida y <londc ::;o ncumulan ro.pido.mento lan bacterias, 

protcinas sulivuleu y otros restos de lu boca. 

Los depósitos sueltos o firrJemente adheridos de bucterio.s y 
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proteino.o salivales que so h::i.llan en é::;to.::; rec;ioncs no nl­

cam~ada:; por lr,i. uutolimpiczu son conocidos como "placa d<:!n­

tul" ,nin cuya prencnciu no puede ocurrir el proceso c:..:..ri6-

geno. 

La teoría ncPrcn clo lu forir.uci6n de lu c::i.ricn actuulr:!entc a 

ceptada cr; la conocllb como "tcorJ.3. rlc tli:::~c:üc1ficuci6:. 

nci<lu" como reacci6r: al excc:.10 üe ca.rbiil.L,L:'.';1t;on e:·l ln bocn 

ce ol.i:-:;crvu llUU el wiinfJro y propurcl6n du ::::icr.oor.:::;an.ic::io::.i :; 

cid6t:(Jf!O!l y n.cl.r1'1r1con de ln flora di: la plucr.i. van en numen 

to dundo lu¡~1.1r o. lll formacHin de c:rnt:ld,'.ldo~ de 6cldo ::ul'i-. 

cicntc:.i p1u·n dl:.iolver el rllont;n. 

El n¡~entc J.ni'cccl.oco c:ipcc !r leo ncc:::nclo en 10~1 61 timos n:io::: 

OIJ el cntrcpLococo 11111t.an::,n11wp10 nxl:1tcn 01 ¡n:oci::so un cr:ln 

n~mero do microorv;nni::mon riuc lnLcr.vi('nr~n :rn ,,110.(~1 ) 

Loo prJ.mr~ro~; e!;t;.·"l.lo:; do 111 cnf<:i-:nr"ind :ion fl:Jintom1.t;icon y 

loo n!nLotun:1 :1ol1u:11m\;o oc\HT<'n <ln::paf::: ele la c:ivlt;acl6n. 

El prlmcr :Ji¡>no :.iuelc ocr el dolor al CtJ:::-.or du.Lcc:1,cn oc.-i­

cioncn u (:!lt;O :1.l.c:;uo dolor .ü ln¡~or ir a.ll rrJ~nto~1 y ocbLb:.; r,1l 

licnL0:1 o fría:,; au.! como dlvori;ou n.!nt..oma:J do pulpll,l::.; y P2 

rio<lonti t;l:;. 

EstuJion de la lcni6n. 

El cctadlo inlcinl con:Jlute solnm,)nt..e en unu ::on:'l trar:i:;pa­

rentc ,quc ne ox:t.lcnde por 1:1 superficie del cr;mnlt;e¡;y de 

una pcqucfm 7.0na :::crnic.lrcu ln.r por tlcl..l:ijo de lu. superficie. 

Al extcnc.lcr:;e égt:;u le~;i6n lnlcial,co!:~icr:.:::1 o. üe:..:arL·olJ.ur ~::a 

zona oscura situn.do. en posici6n central dentro de la 1.c:;i6:: 

tro.nnparont;c rodeada por un1.1 zona tr.-1n::;lúclcb. 

Al crecer la lc::;i6n,uwncntn de trunar,o el c·..:.crpo de .:.~ mim~[l, 

hasta ller;nr u lo. dccintccro.ci6n de lr1 surcrficic del e.sm[l.1-

te y poco ru1tcs suele invu~ir8c la lo. dc~tina¡dc~ccndie~do 

a tra.v1fo de los t6.bulos o.dy1.1centes llcr.;nn'.i.O u la pulpa. ( I2) 
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C ). -INFECCIOlTES D3 L\ HJLl'A Y DE LOS TEJIDOS I-'ERIODO!':TAIES. 

Lnn cuu:rn::i principales de la. infccc ion ;i~l!>ur suelen :.;er 

ln propa:~ucl6u de una leni6n ci.irlnda. y la cxponici6n de 

ln pulrJn del>:Ldo u frnctura dnl clirrnte dc::¡:i:.1é:.i el.e un truu::i~ 

tinmo duro.ntn :ü¡~l'ín ¡irocccl.l1ai<'nto dcnt:il. 

Ln.n v!ml. ck •:nt.;r·a.!a u la pul['o. qucd·U1 abiert1w cuando lo:J 

tlibulon <lcntinalc:; son cortn<ioo :rn nen por unn. :fre:ia, pie­

dra o cl.ncol ;o c:1ando qurJr!un Jc!;cubicrt;o:; tlcbl<lo a car.Leo 

cr<JU16n o at,rl:.:i.6::. 

Lon clcmcnton mi.croliinnon t,:unbl1~n pue<lr!n ;1r:netrar en 111 pu2; 

pn dc::1lo 1mu l>ol:;u periodontn l por inv:1cl6n dlrcct:J. do lo:; 
con<luc to!J 1 n Lor:1 Lc:1 u nccr):;uri.0:1 o por el nr:u;j<'ro n.picnl 1 

o bi.~n por propar:;nci6n do un d.l•~nt;c V<!cl.no ;o medl nnt;c ri­
jacl6n dt) L1;:; :::Lcruur-.~11ni.::i11u:; provnr.i.cnLn:: de la cl.rctll.ac.i6n 

011n,.;u!ni~:.1 (anacot'c~lu). :~ l e roe to an11cort~ tlco ¡;u1;dc rc:iurr. l. r:;<; 

como :iJ.1-;uo: 

u).-lrrltacl6n t.r11um:~t.ic11,o[JcroaLuriu o r;orit .. porutorlu do 

lu iiulpu con produccl6n de imL¡>ltlu a:..ilntor;i~t;lca. 

b). -A1>ur lci6n ::ub::.il:::ulnn to U.e bac tericm la. trmwlror la • 

c).-LocalL:aci6n o i'ljacl6n de loe mlcro0r1:;:.m.lt:m1.H1 llevo.do::; 

por la can.;_:rc en la pulpa ini'lam:1.! ·t. 
Se ha. llac;a1lo a lu conclwi16n do qllC la~.: b~1cterio.~1 no up::i.rc~ 

con on lu pulpa :;ino hasta ln:~ etapa.:> tnrd!uo de c:1rie::i. 

Sín<lromc Endod6ntico rcriod6nt;ico. 

Ente tórmlno "e h::i. utili7.ado en c:wo:J <lor.~le c:<iotc uno. pul­

pitis el.e Jricscn pcrioJ.or.tnl y en los eme W1 mocnni::imo de 

rctron.limcr. tnci6n pour:l'.o. n.yuclar n pcrpc tuar nmboi:; padcc.i­

inicn:tos. 

Exintc cicrtn intorrrelaci6n entre la. presenci:.1 de en:fer-

medud pcriodontul y pntor.:is pulpo.r.A menudo se obncrvu in-
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-flnmuci6n 1iulpur dobiJo u lu cxintencia de un:i bolnn. pe­

rlo~ontnl que puede pcr:.;intlr debido n l~ preGenciu de in­
fecci6n pul.pn.r. 

En dientes vitnleo sn.nos tanto la pulpa como lon tejiclo::; 

pcriuplcuLc~ uo hallan invurlnblcmcntc libreo de mLcroor~u­

niomo::i .Y en r:1uy ¡iruuablc f1t;o lu ir.:.·ltacit'.r. U.e la ¡;ul1ia yu 

:;ca 1ior n,~entc:; 1'!::1co::; o C1~Ím.i.c;o~1 rrn:1n :;uflcicn1;c!J p:i.ru 

produclr :;u lnl'lnr:1aci6n,nL erado di') ;.er;:ütir lu at1:acci6n .:: 

f1Jucl6n ciu 1:d.cruu:r.•1;unl:;1aon.Despu.5:.; le lo:; 1.tlcrooi·¡_;ani:.;1:10:.; 

hayu.n lo;~t·udo ¡ .. ci:c tr1.1.r i:n .Lu pul1;a, <~ute :;r::jiuo rccciona cun 

u.na ro11¡>1H:nta inl'la1:1:i.turla. 

Lan caract;er.Í:;L i cn:1 :in:1L61aic:1~: dol lu.:·t.:.' p'..lcden dc:.;0111pc:1ur 

un pnpr.l l:n;lu~rt;:mte en lu clcterrain:.1ci611 lle l·.t nat.tll'.'.llc::u y 

cvoluc.l6n üo la rr:cc16n • :•:.t hr•clLO quo el t;·~j1•io pL1l1 :1r oe 

hnlln clcnl;ro r!0 un <,!;r,uvl.o C•!L't.'aclo lr.::.t::(J l:l hlnch::i:·.6n nor­

mal y el l;urnario rlcl for:u:wn f.lf'lcnl 111::~!,a la ; .. o!;Lblli<lad do 

apr)rt.c :;:m;:uf.rwu c.·tl.·1!,ce:ü al :.:itLo de la le:.:iln, 

Bl pr.tncl;d.o <1·.~ la (•nrr:r;-1::r!1ind p11cd0 r:•·r n.7.alo o cr6nlco :r 

111 p1trLiclp:1c.L1.'b puLpnr pw~cle ~;1)J:' p:H·c Lal o total, 

En ln!l prlr.V~t'll!i rLnpnr; rlo ln rul.pLt.L::i u·711ln, lon C.'!r:!hlo::i 

torrnlcoo pro·l'.1Gr1n •.lol or lJ11::t.1.1nLc it:L•:n:;o ::o:it·e tt!lio ul f'.·ío. 

!'~l dl.cnlc 11 l'•)C ta· lo pueé!c 1;1~r ::ur:m:;:--:nlc ~;c::nibln a l:t i·erc,1-

:;l6n .Y pnlpaclón,Al r¡u•]d".r 11J.'ec [;•,,la m:\:fl't' parte üo la rul;,a 

el. dolor ::;e t;orn:t cou U. i:uo y ¡;rave, nu:~cn !;ando \le ln ton!:; Liad 

ontando aco:; tado el raci0ntc, ::a c•.i.lor :.;·.lelo ¡,rovoctu• dolor 

muy U(;udo,·J~poc:í.:J.l::1rrnt;c :.;.l Lle cncu-:::ntr:i oi.;tur:i·Ja la abcrt:J.:m 

hacia la cavi,lal buc:ü y cuauJo el c:·:ud.:10.0 ini'lw:-.a.torio no 

puede G'tLir. 

La pul¡iltio cr6nlca ¡;uotlo sar:~ir de un cpisod.io :mtc:t.•ior n­

c;u<lo que ce ha inqulcturlo,aunque por lo ¡:;encr-11. OC'J.rre en 

forma c:t.•6nic1.l cle:;dc el principio.::a dolor CJUn lo. o.compaiia 

moderado y oordo,eo intermitente y la :-cacci6n a estímuloo 

t~rmicoo eo leve. (2) 
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Enf'crmeclacl .?criapicul.. 

Ocurre a conGccucncin de una pulpitin (:.iulvo en ca.:::o de le­

ni6n m12c6.nLc;:i.) d.c~ccnücntc con pulpar conco1::it~ntc. 

L'.l.!J lonion•:-.::: perl:iri.icalc:J i;ufrcn lo::; ml~mn.::; cad:.io::> pt'o¡:re­

olvo~• ;r r~t;rocr,::lvo.::; que ::uclen ocurrlr en l~.1. pulpa. 

Lu rcacci6n inf.L<un1.1toria ¡•u.i~d0 Gcr:- :1:;u !a o cr611ica y ¿,c1<:·lo 11-

fcctar ol cr)!nr:nt;o y ln clcnt;iri:i npicnlc:;,la mc:.ibrana ¡)eriodon­

tul, 111 lli.rn.lna ,1urn :r el hueco co!.·tic:il. clcl r•rD~c:;o n.!.vecl'.Lr. 

Ln vclocJ.d11cl con nuc pr-o::ror;1l ln lon.l.~n c.lc;lcndc ele lan re.b­

cloncn 1Jn:'.l.tÓr:i!c~a:;,rc~;J.~;te11cln d1~1 hu.5.:::pud y c:mtltla•i :r vlr•l­

leuclu <lo lo:; prn-.1.::.Lt:o:.i lav:1::orc.:::. (;.') 

El p~.u.lccl.raient;t) pcri11p.lc11l corfl\in 1uc ::u1;e a t•ai.~ U.e ur:u pu.L­

pit;lo do poca .tnLcn:;lciacl 1w el ¡:r11nul.or:1a.:-:~;1;~l lnnt6n .for1~n~· 

du do tc,jJ.Jo ¡;r:nnutor:iato:;o,c:JL6. ro:.luad.:i por una c:1.¡i:;1l.Lu fl­

t>roi.:a <l'IC puede ::cr cl~r.qi:1:lJllci'J. <l.'<lltlO l.u¡;ar ll .la for:111.1c.1.~>l1 

de \ln ubscc:JO ulvco.L11r u:~utlo o cr6r1 leo, 

Lo. m:lnl1'c~;t11c.L6n c:<tcrna clo 6:it;r.l c11f1:rino¡iud 0:1 una tur.:cfac­

ci6n ::cn!;lble de l1 . .1t; re,;loni.·!J vc:.utibul:n•, l:d.>ial, lln,;u.·ü o . 
prllu.llrn.1. qu1) 1·ucJc e:-~ten.JPr:.:e dentro Je lo. boca o lncl ~:;lvr. 

fUt]ra e.lo ella, :·:1 m:d,eL'i:t l lnL'ccclo:.:o n mr.nudo atruvlc:~a .:.0:1 

toj1.tlos blan<lo!l pruvOC.'llt'lo cc•.Lu.1. lLl::i con hlncha;~.'r.. .~:-:ten:iri, 

enrrojcciml.cnto,calor dolor y deterioro ..le la:1 .!.'ú.ncion0.n de 

la:J ootructa.r:1!J a:.ioclaJu,;,cn alr~ar;os canos c:.;L:1:; :..;u:.:to..nc:i.n!l 

ac nbron c:11:üno :"\ tr1.1.v6!1 del lrnr.so 7 do lo. m<~<luln 6:>co. pro­

vocnn<lo una o:;tcom.iclit.Ln ric;udn o cr6n.Lc:1. 

D ), -:~1:-b'JmtU"Di\DEG BACTERL\NA;.;. 

E::dGtcn una eran varJcd:.td de cnfcrmcdndcs cuu:.;adar; por bac­

teria::; ,que :.;crin innccc!lo..rio rcno:r.tir~ en 6::.;tc tro.bajo y lo 

cua.l no es nuestro objc'.;ivo.De::;criblremos l1revcmcnte loa 

princiIJD.leo po.decimicn-t;o::;. 
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a).-Imri~tiGo Contn.rsioco. 

Enfer:n0dnd cnunndu por e:;tufi lococo, tr:mnmi::;iblc m&::: fri:?c'J -
ente en niHon; r.1fcc t;a prl.ncl¡,~ür.icntc ln zona pc!rlooral c:i:.icu.n­

c.lo len ionc!.l in1-'1 rmrd;orirw vcr1lculono11ollr.1.i::·cs orocivn.n y ccn­

i'lucnLc~• rccublert:to por unu costra que urce tan co;~,l:..:J.r t; 

y pli.c;~uc~.: luu..:..11 le:; .l or lo ,;cnrJrnl lns l~!!llonc:~; cic:itri.zu::i. 

cin co1:~pU.cacion0a,aunnuc ln t:nrcrr:¡r:d·•tl J>'..louo evolucionar n. 

una fu:.:o Je cronlcltlad.(12) 

b).-GlnGiviti:J o ::::;tomatltl!l ulcoro11ccr6tica. 

!~ni'erm1:c.l1ltl m!i.:; :L'r·::c1i1n.tc en el v:J.r6n adulto joven. LO!J ,:t:ri::e­
ncn cuu:;anl;e!J lle ~·;t11 pato.lo:;ía ::ie con: !;id.eran ~o.¡.r\~.L'L Lo:.: 

en ln cav.l.d:ld oral norra:.!.l y pur~.lon c0nvertir:::n en pat;o,~cnc:; 

fo.cul t:lltlvo:: :;lcm¡n·c qur. lu:; J.nfLu1:ncl:u; •lcnf::wo::::iblc:: .:·;.;te.E' 

Ilf.1!l o .lnl'<"r·n~w nlt;r~rcn el cqulllbt'Lo cn'..rc lu rc:;L~;t;cncia. 

del hu6t:pf!Ü y 111 v.Lrulencla J.o loi; r:l:t-raur.o.:;. 

::.;e ob;;orvn ::;o::w u n.::i. Lu::~r,fr\cc:l. ln e L re• in~;cr l ta do la m·,:cor.n. 
de un color:- r0;io npaí~11tlo qw1 r-.·1pt:!11r.1cnt;r. !;e ul.c•~r;i y :>(~crotn 

rccuhr.L1~·n.J.o:.:c lle Hn:.t ¡J:;c'..l'lo::i1·rnbr·ui·t :r cu::i.nclo J:Jt:i !.le d:•;· .. ;:·~·n­

do n¡,;1.rccc unu '1Lccrn que :.:0 l.lcnn. U.e mat:urial r.cer6'.-lco-!1c­

mo1T6.,~i co. Ln ;:;: ico:;a 11fyuccn Le ::1:;r:rv\:; r;ufrr) r.i..Lll:Lr l c:~ciu:--.c:;, en 

cm~hlo J.u:; ar::l¡,;d:üu.s :;e van nfcct..:.llln.~; en for::;n. i::•¡iort:1nt.;c. 

!~n ca:;o:; <.1,;1.<cio::; el paclcnt;c :JO queja U.e m.:ilcnta.r .~e::c;;::-r.ii 

tlolor 1 d.l:;fu¡·;.i::t y t;Unto f6tic.J.o en la boc:l 1 COU f;:ccuc:1ciu '1-

pnrecú fiebre. 

E). - ~liFEH.i.:i~D .\.D~..-:s ¡,;re OT IClw. 

a).-Cn.ndidiusis orul. 

Suele .ser difu:::n o loco.lizn.du corr.o una quclo.tosin u.nculn.r 
uno. cntomat:!.tin rnoniliásicu superficin.l,una ento:nG.titis den 

tario. o una co.ndidin.sis c;rnnulomn.tosa profunda. 
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La quclatooic on;;ular preccnta lcnionen nim~tricus en lon 

6.ngulos bucnl.en. 

En lu entomntitic !.luperficial el cuudro cl:!nico vur:!u clc:;­

dc un licero criterr.a con <..lcp6sli;on "fino::: de color blun­

cuzco hu::; ta lo. ''boca 'blanca" dll'uoa o lnflr.L':l:lcla. 

r::n lactante~: npu.rccen en el tc:rcio al!tcrior dorc:ü y CUI'CE 

:flcir.ll <le lu lcn,:1a,c·1:rnt;o r:1:'í:: :;,:nc1.lla ne cu oxtirpaciln 

1.::c:c6.nlc.:i,:;¡:h; !:u¡icrflclul y menos pcllcrosu. ec l:.i. inv:1ci6n 
c¡•i f;(:llnl. 

·Lll prr::;cncl:1 clo l:i:: !r!!Üonc:: ulccrad'.w o nccr~!:lc:w ir:dlc~ 

unn. invn::l6n h(::t.l.c11 n~:1 p1•of'unr1·1, 1•:n .ln c!:tc::l·d:1.t;l.:1 dcnt;a­

rla el paclr:nt,c aq11cja t;u:.:t:!.'acción ,:d.11er::e:-i!:i\>lL Ld;1ü y '!~ 

lor en Lo. r.Y.lco:1a or:ll <!n loe punto~; Je contacto ele la <l.c:n 

twlura. 

n). -GlnGi VOC!:; tomnt.l t;iu hurp6ticu pr.1011.1.rlo.. 

Al !Jr lnc.l¡ilo l a:1 cnci:.t~: ne tu:aefu.c L:an y :JO i1co:n1>:.1.Jlan uc 
nu11 v:1ci6r:, rntllr oral ,dJ:: rnr~lu y 1 lnfoadC'nopat!uc doloro,;a::::;. 

Lni.; r::uco::::a:.: CJr:tlc::;, cobro t;oclo la::; onc1n:: ~r ln. lcfl!~ua, :::on 

n:;icnt;o de de vo!llC'Jlnn o croniono:.; d.lse::i Ln:.if:l::J do 2 {l. 11;:.:::. 

doloro.:.;a.:.; 'ro<lcn.cla:; ilOI.' bortlon rojo:: .Al cubo do ro u IL;. diu::i 

ln lcsi6n ¡irJ::-.arin r0:~ Ll;c sin rccidtto:1 cicntrl~alos ::;i,'n-

do rnruc ln.:.; rnci<llv3:.; 0 

b).-ilcrp~::; ';l;aplc ::;ccuncln.t'lo (rccidivant;c) 

E:::tu afccci6n ci la ~ds frecuente do la~ for~a.3 de infecci6n 

afecta. nl :;o ¡~ ele la _::;t.::ilaci6n c:.<lul tn. 

Doz;.;ut_';;::; <le un ¡icriodo .::)rou6mico v.C ,;;;. a ¡~¡;, h::;. ':::ei'ialud.o 

por ::;cnsaci6n de que:::'.:duru cu la zon:.:i. donde ce form<.1n las 
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lesioncs,npo.r~ce ln leni6n connintcnte en pequeñas ve­
n!cu.la:..; cln.r:..i.:..;, dcnpu~n dú t;rrmr;form:arsc en pi1ntuln::; o e­

ro::üo!1cn contronr1:..; confluente:» . 

Se locnliza prl:-.c.Lpul1:i0ntc en ln uni6n entre· el lubio y 

lu ¡•icl.L:i.:.; .rcciulva:; :..:uclcn pro<.luclrnc en los ruin;aCJG lu15a-

rcn. 
E:.:ln!;en d.l.vcr:.;o:..; u:;t;.f.m•.tlon •¡tw <.le:.;er.c:.i.dcnun lit .;i!'c:;cncüt 'Ll 

hcr1,c t:i1~¡;1.c .rccidivanLo cnLrc cllos:flctJro,luz t:ol~tr,u.­

lcr¡;l.u u.Ll.11:c::tlcia,r•J:;t:riad.<1.: y tra•.~:.-:·,1.t;J.:..::::0!; r:i• .. ·c~nico!:, 

L:13 i:1ol1):;t;ln:; v~1n dc:•il·.~ un:t ::er::;uci~:i •¡ucn~mtc o prurlr;i­

nonn no<lcrwln. !lft::t;;i el (!olut• J.nV:n:;o ;·itlcra:1:1 de el lricor.vc-

. n.lont;n c::L~L i.co que tlc:inpr.tret~c üel '~u. ul Iüo. <lln r;ln dejar 

clco.t;riz. 

e). -llc:!'po o :i: oi; t;c r, 

Donpuf::J <lo un pcrlouo de incubucl6n ,¡n '~ a 20 1ll::i.s,.t:i. en­

fermedad ::e muniflcntn con un!.\ fn::o ~:rod6:aic:i. rlc tl.1lo ncu­

rnlgico.A Lo:~ ;~ o ) <lin::::,:;t: forr:111n u:!O!: ¡~rupou de vc:.;ícul~1:::: 

en la :.1on:.t .lnc::-:vnd.'l. ¡.or el nt!rvio n.rect;aüo(. L:::-l¡:1~mlno ,clo.;o­

r o..rin,:co 1 vaGO, •.~te, ) 

El l1orpc:.; ;:o:..1ter l!lcid.: m1:; i'rccucnt;ocicnto ul v:.tr6n y de 

cd:1d !;U~>cri.or ~'- loa '~) u!ion. 

Las 1:;anifo:.;l;aclo:.c!; co:a.Lcnzan con lu a_purlcl·~n de uno. :;on::i. 

roji~a en la ,;uc ~;e for;n:..t.n ¡~;:-upo:.; de V'J::>1c:.lla!J claras y 

ptirulcntn::; que con frecuencia ce c.:ro:;ionan.T::.an~•currldo::-; u­

nos dio.:::: aparecen n:.icvo::; crupoc de vc::;.(culrts. 

La.:.:; lc::::ione::; en ln :nuco:;·\ orul :..;on m~:; dlfuao.::;(pulud.o.r,nct1-

jero Dentoniano,.tivula,cnc:!u:•,cncías y oucosa. lubio.l.) 

Ec frccuc~tc la afccci6n del Grtcclio ccniculu1o lo que da 

lugar a lu parálisis de la motor.curona infcrior,sordcra, 
vértice y afccci6n de lu cuerda del tímpano.(I2) 
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G). -HIPERS'EI!SLBILIDAD. 

Anpecton clínicon. 

El U~Jo amplio y a r.wnuc.lo inul:1crl::\lnndo do nr~'~nto::; qu.!raic11; 

y fl'lrmaco:i por ln r;entr: ,como co::i:iético:; o ¡:or r:.ot.:ivo:; pr:i­

y tora;iluticoz :J.:;!. como el nur:wnto e.le la:i rcucclon•.!J ulér:.:;l: 

can n 6ut;a:; y 0Lr:1n .:.:uotnnclu:; arlnc:J hacri 'JUO :.:r•a irn.liz­

JlOW;ab le para el den t in t;n e 0:1ocer- u fonrlo el tcraa <le lit~ 

rc:u.ccionon n lo:-i pro<lucLun r¡tt!.:ulco:¡, 

~l den t.l:: ta el dio :;•:r capa•·· úti ülft~rcuciar la hl¡i<:r:;eunlbll ! 
·dad u loo rn»~dlcamunLoi; de una lnl.;oloru.ncia i:ic1ilc1.1.m<!nto:.:r.1. :r 
de 111 t L:d.cld:i<l a Ju:.: med lc:unc11t.03. 

Lrrn 1:1nnlfu:;t:Jciorn::·; 1:::'i!l co1:;:1nen do 1:1 alcr,;.tu ll lo:¡ flroa­

co:: y ::u:; l.;1.u1cl11 q11J:::lca:;. :1 Lrn¡i Lec ::.on lu.~1 cru1ic:lonc:1 cutánr:u!; 

que p111;dcn ir J.cGilc cxunt;~~1:1 tr-an::ltorloo urt.lc11rln hantn un:l 

dcrmatl t La c:<i'oL.lnLJ.vn cr.nvc y f.lnbt•o. 

Un mcdlc:uncnto llp.Llcndo :Jobre .ln plcl o:J 1:i<i:J ulcrc6n1co r¡•:c 

el r:li::r:io :n,~<licHmcnt;o lr11:crldo. 

Loo ll11::1:1do!J i;:ntr~rJ.:1Jen .l.11r.rtc::,ll0.WLcior•~n,colorantc(;,ant1 -

c61•tico:; ,n:~1n1t;1?:l qui! dun !'>rihor .'ll mal;,.rlal. de ohturaci.6n ::·11-

terio.l.c :; rara pr6 tcc.tn, mr:rll.cnr~cn to:>, den tri f.lc on, ndhc:;i vo.s 

pura dcntuüuru:;,,jnboncn,crcmno ct:ju:1¡;nc:J bucalc::i etc.son a 

monuelo unu fuente de ulcr,;.in 1nc.dlca::wnto011. 
Por lo ccncr:ü, la~; lei..;lonc:..; intr::i.buc:lle~; ~;on 11tt1l tlplon y de 

intenuidaJ. vari<1ble ,Ltcsdc p6.¡uln:.:; oritcraat;o:.;a::.: l'ia:.;tu úlce.::-n.u 

coni'luyerd;c::-., Fu;nndo por ln. forrnuci 6n de vc::;!.cula:J. 

En co.co de cru1>cloncn por 11 fJ.rm:.1co fij:.tdo"6stus reupu.reccn 

en el mismo ::;i tio c:.<ilndo ne vuelve o. to::iar el :ncdico.r:1unto 

cuuoo.ntc;lu lencua c:J el uitio ufec~ud.o con ~1u frecuencia • 

El empleo de pcnicilin:i. en un individuo ult5rclco puede provo-
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-car lu apnrici6n le et.lema ancioncur6tico ulrcdcuor de lo::; 

ojon, ":nu·billa, labio~; o len~un. u.l cul>o de 15 a ;~o r.1in. pcr­

.si:;tir~ndo bn:; t;a 211- h:;. o clia::.;; unten nucle hnbcr sen:;t..ci6n 

rJc co::¡cz6n o rtLH:m::tdura,ad(•m:L> el pn.ci.e:ntc suele _¡JI'e:,;cntn.r 

eotomatltl:.; roja c::1cl'.'!n11Lda y <llfu:;a,C(:Jellti::: e inclu~:o 1:1~ 

eJ.ti::: con lu cow:L-,11iente <lcnLruc~i6n de luc pn¡1lla~ i'ili 

Cuunolo no :.;e enc~:entra rdn¡;;unn lcn16n bucal evldcnto puru 

c:x:pllcnr l'..J. :dnc'.rn:r.6n l':1clal 11r,-;u1h el ,Jcnti:::ta delic ¡,onf:rir 

en el oLler.i!.J. un::~loneur6tico,entro ot;rnc cnu:.;nn pHra ex:plicnr 
111 h tnc!inz6n 11r,udri. (I;~) 
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XVII.-5.S'l'UDIO DE CASOS CLI::rco~ hlE'..JEl:'l'~S El: UN Al;Q Ell 
' EL llOSPI'l'.\.L m; r.:;FECTOI..wI:1. D~:L IIIS'l'ITUTO 

l.:EXICANO DEL SEGURO SCCIAL. 

In pre;~ente en un breve eDtudio de 'i 
cn:.;o¡¡ cl.!nico::; que :ie int;ci:relacionnb:ln con procesan pa.­

tollgico~J li·.tcale:.; y que rie pre!..:cnto.ron en el lup~;o de un 

aiio. Dicho onLll<lio ::er1 l.n·evP. y ccinciuo y ne tom:!r.1n de 

lon e:( ned len te ::i :.;61 o da to!l que de alr:;unn forma con t.rl huynr. 

a nue::;Lro c:itudio, 

CASO il 1. 

Sr. Leu¡ioldo HoLlr!r:;uez. 

C'c.iulu: l'~'./-11~-ü;) II 

Diui.;n6:;tlco.Abnceno oubmaxilur izc¡uler<lo. 

Ori,,~it:ar lo ü,, Puebla .Pue. , encolaridad ha::itu 3er. año de pri­

mar la, iah::i.qui:;mo ¡'o~;i tlvo f.:r:::1mlo una cajf!tilln dini:-in (ID 

a.iío!J)etili::;mo po:ütlvo n b:i~;e de pulr¡uo d(, 1~ a 6 11 tron 

diar:.o!J (I2 aíio~; ). 

Anteccdcnte:J patoll!¡r,ico:.;,bronquitio cr6nica (Iu::o). 

Inr;rc so. 3 <ie nbr 11 de IC)SO. 

Paciente m:i~culino de ()') nrio.s de cdo.tl , in:~reca n.l hospital 

':por prc:-;cntnr abr;ce:::;o nubmn.xilar iz11uicrdo secundario o. e~.::­

tracci6n de 20. nolur cuperior izquierdo ru~critacdo debri­

daci6n del rai:.>mo en varia<~ ocaciones. 

Presenta fístula a cavidad oral, lu cual e icrr:i a los I4 di :is 

sien1!0 escD.:.;o el material purulento a nivel de :.ütios de C.e-
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-bridaci6n locnliznrlos en co.rao latero.les de cuello a ni­

vel de mnx:ilu.r inferior. 

Los o!ntot~.a::i que 1)rcse nto. o ~iu in:r,rcr;o oon: f ie\:.Jre, dolor en 

cn.ru y oído :.i.::;! como tuo.ef11cci6n y e<lem:i;m;i.le~;tn.r 1~ener11l. 

Se to::i6 c11l. t Í.':o de ::mterial <le herido. deso.rroll:n'.'lo :Jto.­

phylocococ•i::.; e¡_iit'.er:ni~. 

Inicia tratr11nlento con penicilin:.i. o6c!lco. cristalirn 2 mil lo­

ne:J c·,ú" 1~ h~~.y cloranfenicol 500 mr;o. cndn. t~ hn. 

An1il¡;ó~;il:o~i lntrrivenono:-; pur ra:~6n t11':cc:-;·1ria ,clornnl"~nlcol. 

6tlco ;~ cotrin c·cdr1 fl hn. 

Loo :.d'.11Loa.a:: d1ara.l.nu.1cr1,lu fiebre vo. ceúif!ndo y el puclen­

te ::ic cncuentrn en me ;jur cf.itudo ¡~enera.l nuí :nictao r·l ede1r.u. 

cu cudu voz menor, 
El dlu G de muyo oe L orr:r.L nuevo cu J. tlvo do :;ec rccl6n el cuul 

oc reporta lleG:.i.tivo 1.1.. <leaurL·oll..o bacterl.1J.1~0. 

De u:.i. <le alta cil dla <::.: ele mayo do l'JUú. 

CASO il 2. 

Srn.Enpernnzo. Rum!rez :.:nrt:!ncz. 

C~duln: GlHm-;.:·."-O)lt'i 

Diu5n6stico.f6nfigo Vulc:.i.r. 
Absccf;O dentario. 

Curcinuma <le cérvix, 

Antecedentes person:.ilen pn.tol.6;::;icon ~1in it::portnncio., 

Inc;reso. 2 lle :.l[.;O:Jto de I980. 
Inicio. su ¡;udecimiento ho.ce L~ me:;es con dolor de piezas der-.­

tario.s de cuo.drunt e in.feriar derecho, re:~ tos ro.di culo.re n de 
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:Lo. y 2o. milo.r inferior izquierdo; ¡,re:.ento..rnl.o infecci6n 

de <lichn5 piez~o(ne obnerv~n lesione:.: vro~unduo) an{ como 

de piel. 

Preoentn infl::i.r.w.ci6n de mejillo.,dolo::.- dr. muyor inteno.lda<l 

huce un ::~e:;,le:;ior.e!J bl;u1'¡uecir;a:.i en cavl.duu orul <loloro.·.:;a:; 

cecundur.lan u truu:n:1::; locale:;.:~e entublf'Jce: 

Abcceno dnnturio. 

~onilia:.iln or~L. 

l'enfi¡r,oicln 'o:llcuc. 

B.l I~ de 11,~o:;to ::;e cultlvrJ. r;~creciln reportantlo:bnc:l.Lo:.: 1:ram 

pouitlvo:; • 

Iniciu trat;nnlent;o con uiclo:mcllinr.1 I :~r. CIJ.<.lu '~ hrJ. ¡>OI' 

v.!u intruvr.no::a. 

Ni::itatlo:l 1 ¡r,otero ornl cada G lw.Atl-:i:;ñu nneo:.; buculeo con 

o.~~uu l)ic ;Lt'bona t:irb. 

r~oo :;Íntoma:; van ce,l lendo, la 1.nt'lurn:tci.6n e:; menor :r el ú.o­

lor tli~1ml11u:,·(! ub:;erv1.1n1lu:;e :¡:fi.o ll.:n¡,la la cnv.Lü.-Hl or~ll. 

''J~ do .1,r,o:.it,o :;e cultiva ele nanvo :.:r.ct·ecJ.6n rc¡iut•t:indo:.ie n~­

¡:;o.tivo n clc:;arrollo bnc!.~r1.~1no. 

;:n üc :it~m:to ~•e <1:.1 U.e al t:1 ~nv.Lfi.n,lo~:e a con:3ul tn cxtern::i. de 

b1..couc11to:na:<:i Lar ¡caro. Ler::1inac1.6n <.l~ l;rat:.im.lento de pleza:.i 

dentnriau :\[celad·:!; un.! po~1t;crlormcnte conuulta n m"<lic:Ln:.t 

ramllto.r, 

CASO /i 3, 

Sru.An~eles ilri~cas Alfonoo. 

C6dulu:I5I-~S-55~ 

Dicn6:Jtico.Cclulitii:; ubocedudu <le cuello • 
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Ingresa I3 ene:r;o de I<;SO. 

Paciente ma:;culino ,diabético de 53 ufion de etiud. InGresa 

nl hos¡iito.l consciente,inquieto fellril,con rnulei;t:tr ,,enc­

rnl l:n.:.cna hi:ü'utaci6n :r dlaí:n6::;t;ico de :.ib::.ice::;o de co.ra 

pot:teri.or :le cuello.Exi:>te :1•1w~nto de volu:::r!n de ~;ltio n­

~cctado, irdur~cl{.n y !Jal1da enpont<1ne., de maLcrial p·.iru­

lento. 

l're!Jcnt11 P•~l'<.lida tl.e piel ,w.J.cno y di~~fu,:;in proc;re!.lJva. 

:-::e soll.clt.'J :int;ercun::u1 ta a cl.r11r~.f.n r.n:dlof:tcial '1lll~n 1.n­

cllcn l{X panorríml.c!i report!i.ndo!"Je::,,:,r.üfb11la :;l.n .!.nfeccl{;n, 

;'.Onn ;-'rlI'Ci.;11.~11tc rdt:nt,uJ11,l!11eno 11:nndlbul11I' y rllf'nl.c:; !l'l!IO:J. 

·...io to1:1a cul.tlvo <~C :;1:CI.'f)Cl.Ó11 1.•e:;ult:.m1io bacilo:; cr:.m-ne­

r:utivo:;,;.;taph\locucU!; í'.YO¡:crwn y epld0r::1l:1. 

::.:o inlcln Lrat;:i:Jlent;o cvn ¡1r.nlcili.n:.1 ::6cllc:1~ e:·l:<tr1l1.n~J. ;> 

t:il.lJot:er; c·11la 1~ h:1.por ·1 la int..~11vr,no:;, y ccnt;11:ulc.Lua 1.lu :r:.;.; 

CUÜU Ü ll:;, ;,de:;;¡'Í;; ,le J..'.lV :d U!: t:wc:~¡ilco:; COll :;ulucl6u f l:;io-

16c;lca y jab6n Lle cu e 11.o, 

El 2:1 de c;:cro tlc 1')130. "''0:1 ::!nLo::!:•!.l tll:;i:i.lnu_ycn iie inLen:;i­

dnd 1:1 fiebre va cc<llt~11do y uo obucrva mejor e:;taJ.o ¡.;encr.;iL. 

27 üc enero ..i..')üU,alt:1 por 1;1njoL'J.·1,uc env!a lÜ n1n-vl.cio de 

ciru1;!a recon:it;ruct;ivu. 

CASO // 1~. 

Sru,Acuatinu Torren ~endoza. 
Cédul~ :or.::.3-41~_.L251+ 

Diac;n6::itic ,_;. C clulitis facial abscedudu 

i>.bsccoo ];Jeridenturio. 
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IncreGa I-III- l~so. 

Increnu coni.;cl
0

entc,inr¡uict;o. febril con ed.em:l y twnerucci6n 

ue cura l~tcro.l d.erechu. 

::le !JOllci ta intercon:.:;ul tu o. ciru¡:;:!u ::i.'..ü:ilofo.cial o.notr.n:lo 
lo !Ji¡~uicnt;e: 

l'nclf!nt;e nd:il tn, fr~hri l lnritlleta;con uu:¡¡cnto de volu.r:1en de 

l'l'~;:l6n ma:1<~ l /,rica y e;~n.Lnn:.t, rm i::al e:; to.du (~<:n0rnl. 

i..ie uol lcl t;a ort;opan to¡-,raf !:.i max:llo-r::unuilnl~u.- d.e )er, :::o lar 

inf0rl.or cleet:"c:10,I'o:;t;crlorr:1·~nt~ De <l.La 1 ;no~d;.l.cn:Allt~c0:.io a-

1ücal a¡judo f'Ol.' ctlri.cr; prof:ind:t do r lc:·.11 mcclon:id;t, 

'1-Ill-UC 

~;e inicia t;rat;ai:tlcnt;o con pcnicll l.n:l c6dicll crl:;t:üin:t ;• 

inillunc:; cuela I> hu, ll:Jl mL;:no an:.i.lt;/,::lcuu c:ilit e, hn. 11::::,0:.:; 

por v!a endovr:110:;,1, 

Iü-IH-tlO. 

Cora.lcnzo. trnta1:d.ento con pen.l.ciLln<l ,roc:i!nica ElOO,üüO :~:-.:. 
cnd:l 12 ti:;. por v!a int;ra111u:.icu.L1u·,:1t:.! ::1if;:ao :Jnal .. ;(u.Lcu.:.; i-;>r: 

v !n oral tH:a t,;d.Jle La e ad:1 0 iw. 

I5-III-ll0 . 

. "1ta. por :r;ejor.!a,c.c onvía i'aru conl;rol ul ccrvicio de boco­

dcntoiaux:il.ar,cun:,;ultu externu, 

. CASO // 5 

Sru.Anu Garduiio Cuo.tc. 
C6dulu: IL~4-v;J-vüt14 

InGre~>U IS-V-80 
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Inc;renn po.cicni(e femenino de 80 o.fi.on :e edad, ~ernicon::icien­

te ,irn~uieta,fcbril en mal er::tndo ¿,;enr,ral,con :r•e:::;ular hl<i:::·a­

to.ción U'.l.l::cnto ele volw11~n e.le l"(?;;ión :;uL:::a.:dL.:.:r con f.Í:.;t:.i la 

y :w.Ll<lr.i. de ::::1tct;ial ¡;urcll•·:nto r.i. nlvel de C'-lr:duc;to tln .::1.rt;o:1 

dolor u la i;alpaci6n.Enfet·:::c..iud ;_;o.ro lont:ll :w:! ccr:10 movLl.:.­

daJ dcnt1rriu d.e pieza:;; cxi:.:;tcnt;c~; en c:.wl1lw.!. ur:ü,J.c::ilone:; 

c:1rio:;:1;} y h:lll t.l:: i.::. 

1' Lut.:n6:; t;J co: 

:H11lo:1dr.u l.!; l:; • 

.. b:icc:;o :~ubmu:-::llru• u¡;udo. 

"l>:.icc::o 1.:ub:u:11tonlano. 

Cultivo tic ::f:ct·ccL6n:cocon !:rum-pooitlvo~.1 y b:.1cilon grn:n-n{'l­

t,a~lvvu. 

21-v-eo 
f,c .lnl.cln trr1tamiento con r~:1lcl.llr:i1 :;t.i.lLc:.i i;d::;t11l.lnu u ra­

zón üc ;~ ;:J.l.tinc!.l c:t<L1 '• h::. ;.or vtl t:wloveao:Ja.:.icrita1alcl.::1 

CO r.1 .. ~:1. cnli:1 e ll:.:. y oxirc~cillh:1t;:1:-.on.·\ un...i. t;;.blot:l <Jl':tl c·:ch 

8 h:1.Ad01:i:'1:~ de mcd i d.·1c r:<':H'i':lle:i co~r.o fo::ier.Lo~ '1a::1c·,\o-cul. l­

cn\;i::.~ en car:1 -:r control t•~r~1ico por 1:1rdlo::i r.Lilco:.;. 

;°'')-V-nu 

Inl.cio de :'r.r.. i ci.1 :Lnn proca!ni.c·\ P.Oüü,COOU::;. intr1:nttnculr.i:­

cud·1 12 h8. 

3-V-SO ..;e da de alta por mcjor.í·i. 
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CASO# 6 

Gru. i.:Ucrina ..jdnche z b'icuerou. 
C6dulu: IG;;-11;;¡-;,n:!~! 

In¡_;re::ia IG-'/I-BU 

Pnclente rc~cnino de ~2 ufioD de cdBd,dlubé~ic~;de ~cdio 

cocio-ccon61;ilco bu.jo,con n:alo!l hkb.lton h1r;iénicoo y dicté­

ticon. 

InJ.cia ::u pLdoc i.m.Lnnl;o lwc•i '.) uiu:J con v6~ . .:..ton nllr:1cnticio:.: 

::iulc::itur ¡~c:-wrn L ,anorcxi:l ,dr~c:1 lmLcnt;o y dulor ''n I il'l~O. d··:; 

tnrin. dn nr.co ln!', .. rlnr(~~r.r.:ul:ll' J:~1~ 1.ll0.rdo):;/;p~ln or:\l :~e-

vnrn con vnr.! crn r<~::t.o:J r.:11Hcul·1r0::, 

,\u:r.0nto r!0 volu·:;•~n. 1\c cu0l lo .. \cudc n rn·':·ll.co p:u·t1.cular el 

cual Fre:.:crllin punlc lLl.nn(no!;:ibc rlo:J l:..; ) 

C (1!1 l; i::'Jll CO n r:Ji.: :;::u. ¡; J !1l;0'.l!ll (; ü l. (l, .. ra. 
E!J vista 1lc nrc;c11el11 <•n C<:ntro :r.l!rilco 111 lh:rn,prcD~nt;u n:i.1.l 

du de ::1n tcr.ln l puru L ('nt;o por v:ir 1 on ptu-.t:o!;; e:; ('nvlnda a.l ;~..., _:¿ 

pi tal tic Infcc Loloc;f.a, quoju.~:bt·o::;a com:clc1: te, uricnt:idu en :.'c­

gulurc:J contl.lclunr~:1 r:e:iernle!J 1 ::6J.:Jis oral importanLc 1 ien¡;•..i.:L 

nuhurru.l,h.:tl.Ltl::l~~ ,carie:.; :::ti.!..Li¡ilc!J ,cuello uu::1r.I!tat.io do vo­

lumen ¡;ue cor.1¡iromete mand!bulu,fi:.;tulu con ~;alidu ele lluS <..:.­

mur:llln o.bumlan Le y fétida. 

A lo. pulr•ac L6n exi.::ite crr.pi t.'lci6n. :'je con::;i<iera y d.Lat~no::; ti­

ca: Inf'·:-cci6n por an:.1erobion de tej:idon blCL.'1do::;. 

Intcrco~::;ultu por ciruG!n ma~ilofacial. 
Debrido.ci~n tle sitio afectado :.;ulicndo 3v0 ml. U.e !llo.torio.l. 

purulento, ::;e co 1.oc:i pen-ro::;e uricr::~::; de nceo mcc1nico. 

Inicio. tro.t;amiento con curbr.ncilinn I cr, cad:L 6 hn. por 

v!a er~Jovcno::w., c;cn tamlcinll 80 m;:;s. entlo. 8 hs. :1cí cor.10 nn'll­

césicos por rnz6n ncccna:r:iu. 
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2Ll--VI-80 

Se nprecin bucnn evoluci6n cl.!nico.,nunquc .;-1ersioten 7.0nns 

de crepitaci6n en cura infcrlO!.' U.e cucllo,:.i.or como lHl.nton 

de fluc t;uacl611. :Je colocan n•_1ev:1::; c1J.11w.li<:acionen en c:.i..ra lo. 

tei·ul lle cuello LLj1in:io::e con !ülo ~;eda.. 

::!:n bocn f:e ob:~r:rvn. movi.lid:1d d•:ntnt'lo.,dcr_;trucci6n c.l!nica 

ootcn:;iblc <k ai¡.~unoo ulent•'."!:: aJl'!rn:'i:; tic retr:.icccl6n c;L:¡::;l­

val iw¡iortantc. 

La evoluclln de J:1 pac.ff'ntf"! no f':; huen:1 n P"=~ar r!e 10:1 nn­

tib;l6tLcu:: y m~d!.dao {'.f'lner1Jlcu (cur:.1cio111:::),cont;Lru't:.t con 

r;11lid.a uc m.•1Lcrl:il ¡1tH'ulento Vf'r·lo:;o j• f/,tido¡l11 c1•¡;plt1i­

cl6n va 1:n ut.mcnto; ::o ob:1crv11 !'Ut' tli~!Jajo t!.c :t.or:a :l.nl.'r·acl~ 

vlcul:<r .:ue ::e c;(l.;lcnclf": h:1::t.11 '1:1cr:o :.:u¡irn~~:Lcrnal. 

:..;e pr:1cL!.e1t cul.Llvo de ::••crf'lcl6r• .t•cport'in 1.0Ge¡Clo:1t;rldiur~. 

perl'.Ln;;en:~. 

;_;,.. :.;o Llc.i. t..a t!u z;tir:vo J.11Lcrconc·.ll. tu 11 el ru,)'.a ¡~r~nnt•aL, qu: f:1. 
inJJ.ca:de!J.L·ldacl6n pur f1.t~:cloto:a!.u:1(cort;":;) e.le L1!jlllo ul'cc­

tHclo. 

Ln. cvoluci6n rlc la ¡•ncicnt;c c::1 cadu ve:~ 1•c<.J.L't::u cutauo t;c­

ncrnl ne de l;crior:.i, 10:1 ¡;¡,~.LLco:.; con:J.Ldr!ran que yu l;oco se 

le pu·~~]c ofrcccr;el pront.i::tico c:..1 fatal a corto plazo. 

l're~entn p:u:o c:trdio-r~apirntorio .lrrcvcr::iblo a m:rniobr:i:; 

de rccuclta~.!.6n. 
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CASO /1 7 

Sra,Z.i11r!n Garduilo V1ü13nciu. 

Cé<luln:I'i73-55-~Gir 

r•'¿;rc:.:u re- IX-i;O 

PncicnLc fer.icnir.o de :!? niíon de cclad,ir.;:reco. nl honpitnl. 

co:1:;cl•~ntc, t ran·1uJ. lu en up:irl nnc iu, f eür· 11 l.i.L én lLi1lrn ta<l~ 

con re,·;ulur eutaclo ccw.:rul ¡ t,:1::1cfac~i6n,f!de:::a,nru•ojecii:.len­

to y n11r..r!nto Ü•! vol11rr.nr1 de ~1·~=~.!.c:ir:i dnrccn:t. 

A la nx:rlorr1cl6n ;ir:r•::r!nl;11 c:1vl.lbd Ot'lll •'n ~111i. entndo de 

h.!1;lc::n,c11rlr::i ::1ÚU;Jptl'!o rct.rflccHin r:ln:-:lv·1l a::! coi~o hu.-

1.1.tor;ii:. 

Dluc:~ó::;Llcu:;:Cnl'l.ec rl•J ?ior y '•0. ¡~rarJo 

CeLulill~ fuclnl. 

Se in.i.cl:.i t;rntn:~ . .lcnto con ¡,cnlcillnn ~;Ótllc:i crl:.:t,:üinu 2 

mil lor.e:.1 cml:t 1¡. lw. ¡ior v !.a enJovenu:;a. :in! cor:.o un:ül ;6 :;leo::; 

cadr1 fi h::;. en c:1:;0 di'.! dolor.Ade;:i~:; 1:icdida:.: ,:;encralc-:; co::10: 

l•'o:n•!nto::i htmcuo-c:..i 1 ientc:; 0n re:~i6:1 ni' ce t;uJn, cnjuu¡:uc:i bu­

c::i.lc::: con u~~uo. liic:1rbon:itad:J. y control tér:::lco por medios 

f:foicon. 

2G-IX:-eO 

La r;intomutolor;!a tli:;::iinu·:e, ln fiebre ueso.:in.=ece y existe 

di3minuci6n del cdcm~. 

No ne to:n6 cult;ivo ya que no ne p·.tdo puncionar. 

)O-IX-30 

Alta. por nrn.joría,::c •Jnvío. a s:.i. clínica o. dental para conti­

nuar ::;u trul;a1:iicnto. 
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:<VIII. -El"ECTIVlDAD DEL ANTii.!ICR013I.A!;Q EN TALES CASOS. 

Dinc;n6:: tic o.,¡ b::cc:;o zo~ir.i:i:r.il11r i v;uiür<lo 

Antibl 6 tic o c:::pl c!udo. ,,eu1cl li.na :;.~ licu cr l :; ttili:1:..i. 

2 millonen cad:o. i¡ .h:;.cloi·u.rú'eulcol ;:.•..,(.) mt;:..;.cudu 

l~ hn. (n•J •licc t;lem1.o rle. r:;:;:,lcü) 

Renultmlo:fü1cno n r,·1tolo-;.!u exi::.te1d;e. 

Cul t l vo: • ..ita1:ill Loco e .i::: <'! p L(lr::::-ml.u. 

CA!.lO // :.~ Dl.a::n6:1tLco.Ab:Jr:l'r:o olentarlo,rnon:i.11.ur:l.:; oral. 
fLntJ.bL6t~1co e!.:pl1~:1do, Dlclu:-:o.cl. lln:J. I:~r. c11•!:1 'lhr;. 

l:J.r;t:it; l.11:1 l ¡;1.Jtt~l'O c:d:l (, h::, 1 ;11:1!HJ:; jiOl.' lO dla~ 

Cul t, 1.vo. : '··'1C 1. 1· o:i ¡.:rn.::;-¡iu:; .l t l.von, 

CASO ¡j 3 

CASO ;/4 

He:nül;;ndo.!l.1c·1•0 n ¡;-1toto,:!a o:d.::Lentr!. 

D.i.aGn6:;ti.co,C,..J.ull.tin nli::c;r:dwlu de cuello. 

Cul tl vo. ;:.;t;n¡¡\·; lococ-..:n pyo¡:encr:, r p !.de r-m l:1. 
Antibi6i;i.co t>;:~:,leado,,enJ.cl.l:in:1 :::~t.llca cr.l~:talina 

2 millones c:.l'ia '> h:~. Gcnta:aLc.ln:.l l.lO :nc:;:.J. cuc..b. mi:..:. 

Hcuul tado. llú.<~no u la · ·nl'crw)Üa<l. 

Dincn6ctico.Cclull~is facial ubaccdadn 

Cultivo. ::o Ge pructic6. 

Antibi6tlco e~plcntlo.fenicilinn ~6dica crlatulinn 

2 millonea cada 4 ho. y procu!nlcu 800 1 00,Ua.cnda 

I2 hs. durQntc II diua, 
Rcsultndo,Llueno a ln enfermedad. 



CASO i1 5 

CASO // (, 

CAGO ¡/ 7 

- GI -

Din~n6ztico.Ab.sceno subma.xilnr agudo'. 

Cultivo.Cocon ;~ro.:n-positivos y baciloo ¡;;rrun-ne­
gativo::i • 

. Antibi6tico e:n;1lc11uo •. h.rnicil:i.nu s6dico. crintuli­

n:.l ~~ millones c:.h.ta 4 h:.1. 

Gent;umicirl'.l rm 1::;_:::;. cuJ.u 8 hn. dur•tnte I2 diun. 

Hln:ul tndo. Bue no a lu eni'crmouud. 

Din¡~n6:;tico. Infccctln rlo te,j:ldc>n blnn,io!'l por o.nu­

orobio:i. 

Cul t:l vo. C 10~1 Lrld:l um pert'.ln1:1m~i. 

Ant; l.l>J6tlco P-mp.lr::ulo.Carli'!nc:l Untl It~I.'. carla G h:1, 

Gnn l;amlc.l na .'\U m ;:: • e ~Id.'\ n h:J. l'<.>r r:.1:1 el e ;>o cliu :J 

no:; pu():; !; r i. i.: IL 1 11 • ¡.'a l L r. e l. 6 • 

D.La¡:n6~;t:lco.Cclullt.l:: i'11c.lnl.C:11•.L,..:i dr. :'•et:'.r~rfülo 

Cul t.Lvo. iio ue to:~6. 

Antihl6t..lco e::ip.lca¡io. i r.nlcl Lln:l é;6cücu cd.~tullhD. 

2 milloner; catiu 1¡. !w. durant;o lü <liu..;. 

H.onultuJo. Bueno a lu enl'crmeJad. 
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XIX. -C0!1CLU~IO!IBS. 

I. -Tra~ajo <lo tetün brove ,conci:;o y c;.uc non du unicar::cnt.r:: 

uno. pa:..ttll paro. tomar el co.rnino ndecundo de lu tcrup6utica 
nntimlcr:obi1u1a. 

2.-V.i 1~!1m1t <lo antibl6ticoo e:..J muy exten!.:u,el empleo de cu­

dn f~rn:1cu deo'! :;cr bn:Judo C'n ln cl!nlca r...1:.J frecuente y 

en la rc:Jl;Ul!:;t,a ctUe cu.Ju lndivld io i':·c:;~n:..e. 

3.-!Jel>e::;o:; cun:.;lcll"lrar q11e cada enL'er:::o e:; :lll'ercnte en .t•e:J­
puo::;t!l cl.!nl.cn a det.~rr.1l.nr1<!0 nntibt6tico -:,·por J.o tnnt;o :!.n­

dividual y l!Gpcciflc11:nnnte. 

i~.-!::l :::.ornen.to Lle in1.ci11r un antibl6tlco, 1.u do:1iri e::ipl.ca:ln 

el tlc:::iJo de duracl6n Jel t;rutrnnicnto, :i::.r como el c!Jtti­

do c;eneral <lnl inJ.lvJ.duo :ion l'uct;ore;:; i::i;>c·rtant;cn para cc­

perilr an re :.;u.L tado bueno u la irileccl6: •• 

5. -Be muy h:iportante po..r:i el cir:..tj:lno r.:.~nti:;t.n tener conc- . 

cimientos nccrto.dos sobre ln terap~uti.co. .:.u:tir.ücrol.>io..nu y 

especifica~cnte o~ul,ya que lao enfer~c~utles infccciosus 
bucales pueden ~cner repercuci6n slct~~ic3 !~portante de 

no tratnr:.;c a. tie:npo y adiJcundr.i;:icntc. 

6 .-El cultivo bactcrinno f!S ir~portnn:;e 1)<3.!':\ el di'.lgn6i:;ti­

co adecuado, el dcntistc. lo Llcbcr.1 -::o:::CJ~ si c~;t:i ::::. su o.1-

cance. 
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7.-Bl eztudio de cnnoc clínicos noc ~ueutra que en muy fre­

cuente ln fornnci~n Je nb~cccoc ~octerioren u una infecci6n 
y que cu loc:üizac L6n en vario.:> le. 

8.-Lrl :<>cnicilin:i e:~ un 11ntibi6tico ::-.uy útil y efectivo en 

nucntr·o mr:dlo,y aun.11w :Ju u~;o c:J a:::;;li.o;t;e dcl>r:n cow:ider:1r 
ln.:i rcacclonr:r} riuc pr,,,r:l'!nLn. 

9.-Lt.l cfcctlvidntl del nnt.lbi6t !.co e:i ·~l e:;tudlo de lo:J cn­

uou el !nlco;. 1'u6 bueno en r, L ')v ;~,:¡a. '\'W ::e Pi'ectu6 a tlr,m­
po y con cunoclr::Lt~ntu adccunuo de cada i1at.olu1;!a. 

IO.-El hu~:·;pcd com1)rometlclo;por cj~:r.:r,10 lo.; cllab~tlco.J,e:.; ci" 

ec[>Cclnl i:üert::; en el 1:;·infl Jo terapéut.lcu Je cualquier 

.rrucc~'º ur:ü !>atol6,·;Lco. 
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