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INTRODUCCYON

En la aétualidad.las Ciencias Médicas (Medicina,Ndontolo~
gfa,etc,),avanzan en forma apresurads,ponfsndo al alcance
dal profesiohista interssada,conocimientos do temas alta-~
mente esﬁecializados para ser ahondados y profundizados,
Toda ello,con el auxilio de los métndes de investigacién

y documentacién bibliogrifica computada,

£1 entendimiento de la enfermedad obligz al practfcante a
aplicar los nuesvos mitodos de dizgnéstico preventivos y.tg
rapbuticos,en beneficio de la salud dsl paciente.

Los principios b&sicos de la cirugfa moderna,se basan en
la asepsia y antisepsia,ya quo el éxite no astriba en el
dominio de la técnica quirirgica,sinc en el control abso~
luto de todos los métodos gue incunbsn la salud de nuestro
paciente,como son:

- Le Historiaz Qinica ninuciosa,con diagndstico de probabi
lidad y certeza. '

- Los estudios paraclinicos de laboratorio y gabinste.

- La cuidadosa planeacién de la técnica juirdrgica,

-~ La valoracién médica nreoperatoria,

- La supervisién de 12 adecuada ssterilizaetédn y dnsinfoc-

cidn del material gquinfrgicao,



-1 control ambiental,libre dz contaminacidén dol sitioc ade-
cuada para la intervencidn juinfrgica,

-£1 control v prevencidn da las complicacicnas temaranas -
pastoperatorias.

Por la camplojidad del poroblema,se han creado comitss so-
bre =21 contrcl 4s la infeccién quirdroica,revizdndolas y
agrupéndalas en cincg facetas que Incluyen:disciplinas,ms-
canismos de defonsa,dronas,proyzctos e inveatigacionsa, ‘
Teds sllo nos conduca al ccntrol méximc de los procesos
infeccinsos postysirdroizos,sfendo sl rasultado ds la con-
cientizacibn,agucazifn y asfuerzo de todo el oarsnnal‘mé-

dico y uaramédiba que labeora an las 4ireas anirmfrqicas,



PRETO CO LD

T{tulo dal proyocto: “Control de las infecciones en Clrugfa

ventomaxilar™

Arsa especifica del proyscte: ficrobioclogifa

y
Cirugfa Bucal

Elaboracién do la tesis por: fizo Baldarrama Ma, del Carmen
%s23crfa de la tosis por: Or, Roberto Norisgs Scosta

AYFundamentacién de la eleccidn del tema: el tontrel de
~las infeccicnes en el 4rea ds Cisnciaz 4s la S3lud,es de
vital imporisnciz para mamtensr 1z homeostasis,entrs la
salud y enfermedad del paciente.De &sio depends el Bxito
do la PFedicina y la Odontologfa parz 51 control absoluto
de 1la s2lud,

Para el control zbsoluto de 12 enformedad,es necesirio a-
plicar los diverses procedipientos y métodos de control de
las infacciones en su rran variedad de 4reas como lo 3on:

quirdr-icas, farmacoléoicas,experinentz2les,ete,



Homos detectada en la carrera de COdontologfa,2ue existe un.
doficiencia enm 8l procesc de ense®anza concerniente s les -
nétodas de ccntrol de las infecciones en Cirugfa Dentorax{
lar,a partir del quinto semsstre del ticlo escolar,no sien
Jo naneiados y dominados éstos onrocedimientes en forma ndg
syada por 21 estudiante,y como ol titulo lo dice,es el deo
"Cirujano Dontista™, En la actualidad el cirujano est4 o-
bllgado a controlar las técnicas y métodos ds conmtrol de
f{afs-rsicnes sn forma adzcuada tanto corto I2 orociz téoni-

2a 3.irircis» zug :zlizard a3 su paciante.,

t)

84 se realiza 21 .contrcl esiricte de ics =—rozedimientos y
mnétcdas dJe control de las infecciones,z2unado a uns Suans
=feni~e guindrrizz, el sazients ge benefiziarg en fooma {7

purtante,al. disminuir lcs riesqos de morbilidad ircsluso -

gy morialidad,lzs costss,la canvalescencia prolonz- 42,12

8) Planteamiento dsl Problema:

¢£1 alumna de la carrerz de Clrujanc Dentfsta en su préc-
tics clinica,controla y previene adecuadamente las infec-
ciones en Cirugfd Dentomaxilar? |
£l ciclo de snseManza guirdrgica,se inicia a partir del -
quinte semestre,y os de vital importancia el manejo y conp
2! -{anto de las téonicas quirdrgicas y de las medidas y mé
touas de control,para la orevencifn de las infecticnes que

*suszdan presentarse,



Durante oste cicle de cnsefanza existen deficiencias en el
procesa de aprendizaje,para el dominic de estos conceptos,
Con el nlanteamiento antes descrito,propomemos los sigufen

tos:

C) Objetivos:

Objetivo Saneral: prozarcionar un material bibliocordfico
did4ztico aztualizado,de consulta y de investigacidn que
apoya lo3 diversas procsedipientos y métodos de control de

las infezcionas en Ziprunfa Jentomaxilar,

Cbjetives Especfficos:

l,-~ Dafinir'ei término do control de infeccionas.
24~ Definir el conzepto de oroceso infeccioso,.
3.- Dascribir la anatomfa do la cavidad oral,

4,~ Qasifizar 12 flora bacteriana de la caviiad eoral.

5.~ Describir las mecanismos de defenaa de la cavidad oral.
6e~ Enunciar loz microorganismos patdgenos y no patdgenns
de la caﬁidad’oral.

7.~ Doscribir los factores intrfnsecas y extrinsecos del in
dividuo, 72 pueden desencadenar la infeccidn en la cavidad
oral,

8,- Enunciar los padecimientos o enfermodades sistémicas
m4s Tracuentes jue favorccen la infeceidn postquirdrgics,

9.~ Enunciar 1a dofinicidn de asersia y antisepsia,

. 10.~- Qasificar los métodos do asepsia y antizepsia aplica=-



dos en Tedisina y OdnntolegZa para cl control de las infeccig
nos,

1l.-Describir los diferentes métodos s ascpsia y: antisepsia
en Medicina y Odontologfa,

12,-Mencionar las difcrentes medidas do asensi2 y ontiscpaia
para ol control de las infecciones en el acto preoporaterio,
transoperateoric y postaperatoric.

13,-Describir los efectos farmacolégicos de las antisépticas
émpleados en Odontologfa para la destruccién de 1s flora bac
teriana patogénica,

14 .-Enunciar los requisitos indispensables par: el antisdpti
co ideal en Medicina y Odontologfa.

15,-Degscribir sl beneficio de la aplicacifn de los diferen-
tes métndos de control de las infecciones,cn paclentes nue

son somstidos a intervenciones quirdrricas dentomaxilares,

D) Hip6Btesis de trabajo: E1 alumno de la carrsra de Clrufs-
no Dentista,en su prdctica clfnira,no prrvions y controla

adecuadamente las infecciones en Ciryafa Dentomaxilarx,

E) taterials

= Index Medicus

= Madical lotters

- = Revistas mfdicas y odantolﬁéicaa
- Libros



F) Citodas
Investigacién biblingrdfica,con el sfgufonte criteris de se-

lecciéni

Para -invastigar,busco y acumulo ol material adecuadﬁ para el

traubajo a realizar,

£n primor lugar,acudo al lugar espec{fico a lecalizar los Yn-

dox Medicus,para sustraer la informacidn bibliogréfica necesa

ria para realizar los objativos del tema seleccionada,

11 tener las fichas biblicgr4ficas,tanto de libros cama derqg

vistas en inglés y =n o3 3%cl,seleccibno los temas m4s adecug

dos al tema y ss localizam en los fichoros de la bibliotsce -

dande 3@ encuentren las revistas y sza foiocopian los aftfculos

elegidas para slaborar las resdmenes an fichas de trabajo,en -

una forma objetiva del ;rttculn 6 libro. _

Al sintotizar seleceiono,organize vy mansjo el mater{al que ne-

casito para los objetives del trabajo realizade.
En las fichas de trabajo las ardeno pér titulo,autor,editorial,
adieidn y focha en la narte sumr!ur.izminrda;sn la parts ss-
_ﬁaria:'darecha 95 coloca »l suhtitulo v an la ;arte.canﬁral'sg
raéii:;_ ol resuman dQl asbtitulo. '
AL tgner todas las fichas de trabajo,se procede a realizar el
borrador, dste miasma e3 rovisade par sl asasur;nafs-dasoﬂés(cn-
rTegirlo v mecanmrﬁfiar!u sara Ia revisién oficial en la 38~

. ezataria técnica.



ANTECEDENTES HISTORT CC

Hace doscientos cincuyenta aflos,un hombre humilde,llamado
ANTON IO VAN CEEYTIMOZK,tenfa 1a aficibn de taller lentes,
tiehfa ofdo decir gue fabricédndolos de un sole cristal we-:
transgarente se podfan ver con ellos las cosas de mayor ta
mafia de lo que aparecian a simple.vista,

Leguenhosk fué el primero on asomarse al mundo fantdstice
de los micrebios,un mumdo nucvo y misteriscso,pohlade de -
millares de diferentes especies,ds seres microscéplices,al
gunos farfces y mortfferos,otros 'tilas y benéficos,
Realizd tallamicntos y mont;jes que le permitian ver cosas
penuefas en forma nftida,en marcoes oblnngos de oro,plata y
cobrs.

Con éato se inieia Ia experimentacién pcr medio de 1a ob-
safvacién,fué el primero en usar la motodoloafa experimen-
tal., 2s{ como gl primero en crear sl nicroscopic,en 61 ba=
s sus observacfﬂnes de peguefios animalillos {microbios),
Ante la Real 3vcisdad demostrd,hasta on su boca,la pressp

cia de asstas animalillas,

En 1729,nacia el continuador de la obra de Leswonhook,el
italiano LAZART SPALLANZANI ,mediante el mé&todo experimeg
tal,doscubrif que podia aislar los unimalilloo micruncé-

picos,cbservando su comportamiento y reproduccidn,



tstag serss microscépicos se conververtian en dos,despuds
en cuatra partes mds pequedas gue el original,asf Inicid -

ol proyecto para descartar la tsorfa de la nenaracidn es-~

porrtiriea.

En 1831,1a caza de microbios se encontraba astacionads,los
aninales microscépicos ss hallaban clvidados mientras que
otras cisencias lograban rédpidos Progroscs,

Durante este sigle era frecuente la aparicidn de Iinfeccio
nes cruzadas en los hosnitales y clfnicas,

La erisicela,una snfermedad infeccinsa de la nfel,provaca
da por al Estreptococo beta hemolftico,pravalecia sntre -
las pacientes hospitalizadas, '
Daspuds de rezlizar procadimientos médico-quirdrgicas,en el
tratamiento de fracturas gxpuestas,a menudo era necosaris -
amputar el miembro afectado,por aparicidnm de gangrenma secug
daris a1 la contaminacién bacteriana. En ocasiones estos pa-
cientes terminaban con septicemia y ruerte.

La cirugfa abdominal se haefa con renuencia y como dltims
recurso,ya que el pacients fallscfa por peritonitis,

Ex cirhjanc,duranta esa época,dosconocfa el papsl que de-
sempefiaban los microorganismos en la infeccidne.

Los Instrumentos se guardaban an un cubo,pocas veces 39 la-
vaban y nunrca se esterilizaban adecuadamente.

Los cirujarros operaban con las agujas de suturar en las so-

- lapas y las hatas manchadas de sangti.



Los contempordneas; IGNAQ0 FELTPE SENMFELYJEIS,LOUIS PASTEUR,
JOSEFH LISTER,ROBERTO KO (H,surgieron hacfends importantes -

aportaciones a la &odicina,

IGHACIU FELIPE SEFMMELIETS,an 1847 pstaba & cargo de la sala

de partos,con al4a incidencie de mortalidad por fiebre pusr

perals. L& ara prescupants y rcaliz6 algunas observaciones -~

(las qus se basd en lcs sstudiantes de Bedicina sue del an-

_ fiteatro paschan directamonts a la sala d= partos),los resul
tados 1o obligaron a instituir un lavade y desinfeccidn de ~
manos,empleando cal clazurada,obtsniendo una disminucidn en

la mortalidad,

Senmeluwals fud corrido del hospital per sus observacionss v

carkios intrahospitalaries,

LOUI3 #ASTEUR, en 1§S7yfu6 un expzrto en las fermentacionses,
descubrif gue si dessués de efectuada la Termentaciédn,se ca
lentaba nusvamente el vino,por debajo del punto do ebulld -
cidn,los microbios morfan,conservdndose en busn estado ol -
vino, (Pasteurizaci“n),

Demzstré 21 mundo la gran importancla de los microbios,d:=g

cubriendo jue eran la causa de la pufrefeccidn de la carne

descartdndose 1a teorfa de la generacibn espontinea,

En 1262,descubrié los parédsitos micro;cdnicos que caysaban

la enfzrmedad de los gusanos de seda,

Descubrid las esporas dal carbunco y la Vacuna en contra de
ellas, ‘

10



€ 1885,aportd sl descubrimiento de la‘vaCUna cantra la
rabia.

Al mismo tiemno,estaba empefadec en una de su3 mds grandes
tarsas,porque aI‘demoatrar que 1los gérmenes eran la causa
de las enformsdadss infecclosas,abrid el camina a 1la aseg
sfa y antisepsis,que en forma tan radical cantribuyeron -

al progreso de la cirugfa,

£n 1B67,J030¢H LYISTER comenzaba an Escocia a salvac la vf
da a las parturisntas mediants la asepnsia. A
Introdujo socluciones acuosas de fendl para el tratamisnto
de las heridas con fracturas oxpugstas,

Grdend que sa raciara el gquirdfano con antisdnticas y que

se lavaran y desinfectaran los instrumantos,

En- 1670,ROBERTY XOO8 maravilld al mundo comw sus descubri-
siontos del bacilo de la tuberculosis,sl cflerm y el back
Io dof carbunco.

En este miamo siglo,PABLD ERILIO ROUX y ERTLID A. BEWRING,
descubrierson la antitoxina da la diftaria,aunque nara ello
tuyvisron qus sacrificar a2 miles de conejillos de indias,ya
que sn sy sangre habfa un "podor extrafid™ue volvia comple~

tamente inofensivo el veneno de la difteria,

Segv:ln Ualter,la bata y caperuza,fusron introducidos por -

YEUBER en YBOZ2,
11



DAVID BRUCE,en 1877,descubrid el microbio de la fiebre de
Malta jue se encontraba on las ubres de las cabras y deo -

ahf ass trasmitia a los soldados inolsses.

TEUBALDG SMITH,médico y bacteridlogo norteamericano,entre
los afios da 1888 y 1890 1levé =2 cabo una obra de verdadera
trascendoncia econémica al descubrir en Texas gue la garra
pata era al agcnté transmisor de la fiebre del ganado,lo-
granda extinguir eose mal. l

En 1903 descubrid unoc do los hechas fundamentalss de la ana
filaxia,al que después s~ ha deaignado como "Fenfmeno de --

TEDBALDC SMITH®,

FLIAS LT CNIKCF 2o traslads 'a Vienz para proclamar su teg
ria sobtre las :4lulas errantes de niesirn <cusrpo que des--
truyen los microbios y asi nos producen inmuridad,
fietchnikof no sabia el nombre de estas célulss qus devora
ban microbiss,por io gque buscéH un nombre griego,el ague so
denominéd fagocito,jus significa "chlula que coms” y asi -
mis tarde fué el principie de 12 oxnlicaci4n de 12 inmuni

dad.

HALSTED en 1889 casualmente descubrid los guantes de cau
cho,ya jue su esposa sufria a menudo dormatitis por el -

empleo de soluciones antisépticas,

BLCODEOOD fué el primsro en utilizar guantes durants una
12



cirugia,en 1894,

1 MIKULICZ-RWDEXT en 1296,3e le atrituye sl cubreshoca o mas

carilla.

PAUL EWRLY (H,descubrid el preparado 605,que es un compyesto
suirnico conozide con el nambrs de prepil-parahidroxi-disei-~
noarsana-bencana, sus efoctos fueron letales sabre los Trapg
nemas pallidum (causantes de la s{filis),a pesar de las gran
des cantidades ds arsénico jus contenfa,era {ncfensivo para
el hufspedynero nortal para lag 2spiroquetas e 13 sifilis,

Zato 3o confirmé por 41 mismo,entre los a0z 4e 1909 y 1510,

€n 1835,0M 6K introcdujo las sulfonamidas,desnuds se fdenti-
ficaron numerosas agentes juinmicos qie se han empleddo efi~-

cdzmente on sl tratamiente de preceses infscclosces,

El bacteridlogo innglés ALEXAWNWDER FLEMING,deascubrié 1a peni=-
¢ilina en 1929,y no fué sino hasta 1841 onando tuvo oroduce

cién masiva y ss tuve 4isronible para las oruebas clfnicas,

La quimicterapia para 21 tratamiento e las Intacciones no
83 nueva,existo un concepts errdnec de conaiderar que 1a tg
rapfytica antimicrobiana,no se utiXizaba antas de 1941,sin
ambargo, se tiens consciniento que hace .wfs de dos @il qui-

nisntos afios,los chinos utilizaban el cuaja mchoso de -~-

13



" soja en el tratamiento de furdnculos fnfecciosos.,
En la actualidad existen comitées de la Comisién de Acre-
ditacién de Hospitalss gque se encargan de la deteccidn y
prevencién de las infeccionas.
La provencidn de la infeccidénjsen pacientes sometidos a cf
rugia es comolejo;y sl ndmero de facetas en sate esfuerzo
se ha incremontads Son 1a comolesjidad de la cirugfa modeg
na.
Fara ello,se han dssarrnllado canvénisntemcnta alaunns ag
Vpactcs para ol control de las iniescciones quirdrgicas coma
son:Disciplinas,fecanismos de Defensa,Drogas,i rovectos e -

Investigacicnes.

14



LA CRVIDAD SUCIL Y S35 ESTRULTURAS

La cavidad bucal es la primera porcidén del tube digestivo
que estd situada en la parte inferior de la cara,sntre las
fosas nasales y 13 rs7idn suprahiaidea,

2st4 linitada h=cia adelanto por los labios y los dientes:
hacia atrés por ol is#mo de las fauces:hacia aryiba por el
paladar duro y tlandaeshacia abaja por sl pisc do la boca y
la lenguaj;a los lados pcr la mycasa 4s lcs carrillos y lcs
rebnordes alveclarssisiendas tapizada gor la mucosa que Con=-

tieng las nlidndulas salivoles,
LIMTES HACYA apSLwTE

Los labios estdn constityidos sor fibras muscularss sstria
das y da tejidc conectiva fibroeldstica,

Los dientss nstén disgpuasstos en dos ~urvas carabdlicas,una
en ol maxilar y oitra en la mandibulascada una constituye -
una arcada dental,

La masa da cada dienta s3%4 formala 3ir w= =ic. cipscial
dg. tejido conestivae calcificado denominado dentina,

La dentina do la parte Zdel diente que se :roybcta 2 tra-
vés de las enclas hacia la boca,na suele jusdar expussta,
esté revostida de una capa muy dura de tsjido (de origen

epitelial) calcificado denaninada ssmalte,esta parte del.

15



diente constituve 1a corona anatédmica del misma,

£1 restc del diente,la ralz anaténica,osté cubierta de un
tojido conective calcificado especlal llamado cementa.

La unidén entre el csmalte y cemento se denamina linea cer
vical; y la unidén entre la corona y la rafz del diente re-
cibe el nombre de cuello.

Dentro de cada diente hay un espaclo de forma parecida al
diente,racibe el n-mbre de cavidad pulpar,su parte mds di-
latada en la porcidn coronal del disnte recibe el nombre
de cdmara pulpar. La parte cstrecha de la cavidad, jue se
extiende por la rafz,rocibe 21 nombre de capal radicular
o pulpar.

LIFITZS HAQX ATRAS

El iskmo de las fauces os la comunicacidn entre la cavidad
bucal ¥y la farings,.

La 4vula es uﬁa espesie de camsanilla que se extiende dos-
de la parte 3lta hzsta la mitad re la pared posterior de
la boca y divicde al iutmo de las fauces on dos porcionesg
la Tauce derecha & izquierda,

En las partes laterales s2 encucntran las amIadalas,
LIRITES HAOA ARRIBA

PALADAR DURD: es importante que 1s boca possa un techo re
sistente,de manera :ue la narie anterior de 1a lengua,la

més movible,pueda anovarse contrz 41 para mnzelar y tragar
16



Iox slimentos,.

También interssa qus la mucgsa gue reviste el techo de 1a
boca,a este nivel,se halle firmomente adheride al mismo pz
ra que los movimientos enérgicos de la Iangua'nn 1z despls
cen y pueda resistir el dasgaste,

PALWDAR BLANDO: el paladar blande continda por detrds del
paladar durc.

Sus funciones son diferontes de las nue correaponden al ps
ladar dure,no le corresponds reaistir el ampuje de la len—.
gua.Tiens 3ué ser mfvil,de manora que al deglutir;pueda e
lovaras y cerrar la nasofaringe,evitando que el alimento -
paze a la narfz.Elle exige que contenga fibras muscylerss.
Tiene que ser bastants fusrtz,lo cual rejulere que comtenga
tajido conactivo dispumsio cozo una verdadera aponsurosis,
£1 paladar blando ss proyecta raci: atrés en 1la faringora.

partir del naladar duro.

LINITES HRQIR ASAND.

LA LINGY\: astd com:ucsta,Dr;ncinalmante.de misculo ostria
do,con Tibras anrupadas sn hacss entgalazados y dispuoestne
an traes planos.

E1 revestimiesnto de la suporficis inferior de la lengua o
drlgado v 1iso,la superficie dorsal tiene una mucosa jue la
recubre y o3t4 cubierta de psgueflas proyacciones doqominadno
papilas y son de tres tiposxfiltfornaa,fuhgiformes,y calict.

formea,.
X7



"#XSC DE LA BGCA: para vorlo,y sOlo an su porcidn anterior,
8s precisa Ievantar la lenoua,con la que forma en sy por—w
clén posterfior un cenjunto dnica,

Una brida,llamad@® frenillo sublinoual,se exticnde desds ol

suslo do la boGa y la porcidn anterior libre ds la lengua,.

LIAITES HACIA LOS LADOS

Les mejillas; la membrana que las reviste tiene una Capa dg
‘cuitalin bastante gruasa,de tipo slano estratificado no queg
ratinizado. Es el tino de epitelic caracierfstico de las sy
perficies himedas,semet{das a considerebloe frote y desgaste,
e les cuales no ss producs absorcién,

Los dientss superiores estén fijos en un borde 4son,jue se
proyecta hacia abajo,desde el cusroo del maxilar superior;
los dientes inferioros esstén fijos sn'un borde ésec que se
proyecta hacia arriba,desde el cuorpo de la mandibula,

LOS BRRDES 05205 reciben ol nambrs de bordes alvsolares,

En ellos hay alveolos,unc paraz la rafz de Fada diente.

Los dientes estdn suspendidos vy firmemonte adherfdos a sus
alvealos por una membrana consctiva dén&minada membrana pg
riodantal.

La mucosa Qe la buca forma un revest;miento externo para el
hueso del borde alveclar,ests: revestimionto. recfbe al --
nonbre de encia:,la parte del tejido do la encla,que aeléx;
tionde en la boca,m4s alld de 1= cresta del procese alvao;

lar,recibe gl nembre de borde gingival,.
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GLANDULAS SALIVALES

Exiaten varias gléndulas qus liberan secrecidn dentro de la
cavidad bucal,de mansra qua todas son qlidndulas 3alivales,-
paro la mayor parte son pe-usias,psr la tanto,ef tarmino de
gldndula salival suele utilizarse para las trea mayoressls
pardtida,la submaxilar y la sublingual,

Cada gldndula pardtida se enzuentra en sl espacisc jus que-
da entrs la apdfisis masizidsa v la rama ascendente dol ma
xilars znferxor,sd candusta principal es el de Stenon,

Las glindulas submaxilares 3e sncuentran situadas centra 1a
cara {nterna del cuerpo da la mandfbula,y su conducte prip-
cipal (iWharton) se abre en el suslo de la cavidad bucal.
Las gléndulas sublinguales se encuentran situoadas bastante
adelants,corca da la l1{nea media,por deﬁajc'da 1a mucasa -
del asuelo da la boca,sus secrocionss se vac{an por varios
:nnducios {da Riuinus),éua se abren en hilera detrds ds iai
absrturas He los conductas de Thartame

La sqcracién de las gldndulas salivalos estdn controladaa
por roflains nervia;os.

Las fibras sferentes de las gldndulas salivalss proviensn
de lé Inorvacidn del paraaimﬁafiéo y 1a porcidn tordcica
dal,simuéticd,

La secrecién nezclada de todas las gléndulas saliveles re-

cibe sl nombfa'davsa;iua,es 1fjuida y suele contener rostos
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celulares, bacterias v leucocitos,suzle ser 1ijquida o ds con
sistencia viscosa.

Contiene sales,gases y mstarial argdnico,entre éstos dos dl-
timos,se hallan dns enzimas:(ptialina o amilasa salival y -
maltasa) y mucina,

La saliva tiene varias funciones:

l,~ Llubrica y huradoce la mucosa bucal y laos lables,con lo
cual facilita 1a deglucifn y masticacidn,

Esta funcién ha de sor continua,ya que la saliva a3 deqlutf-
da,

2.,~Permite jue 12 brca jueda limpia de restos celulares y
alimenticios,de lo.contrarioc constituirfa un excelente medio
do cultivo pzra las bacterias,

3.-Probablemente, 12 funcidn nds imcortante do 1a saliva as
la de humodecer el alimento y transformarlo on una masa 1l{.
quida o semisélida para gue pueda tragarse f4cilmente.

§.,~E1 rcapsl digestivo do las-enzimas salivales ss dudnso.

Le amilasa hirfrolize el 2lmiddn produclendo maltosa en we-

dio aicalino o ligeramsnis Acido.
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RECAN TSNS DE DEFENSA OF LA CAVIDAD BUCAL

£n general,las hefidas frecusntas de lLa mucosa bucal,no pro
ducen infecciones importantes,.

Ex{stsn mnuchos factorss qua parscen estar ascciados con ol -
secanismo de defensa de la boca,.

£atos factores pueden asociarse sn tres categorfas bdsicas:
l1,- La primera linea de dafensajaquellas barreras anatdmicas
y Pisiolégicas como la membrana mucosa,el epitelio,el flujo
de la saliva,la anatomfa y composicién quimica de los dien-
tes, substancias antagonistas de oricen micrabianec y otras.
2.~ La ssgunda linea de dofensa;fagﬁcitnsia celular normals

las células afsctadas:ios ¥eucocitos § macrdfagos.

3.-La tercera lfnes de defensa;inmunidad humoral,el resulfa
do do la formacidn de anficueroos.

<El epitelic y su cubisrta mucosa,junto con el efecte irris
gador de la saliva,sl movimiento de la lengua,las mejillas y
los labios,sl efecta de la maaticacidn,deglucidn,sspectora-
cidn y la tos rapresentan mecanismos aue ayudan a deosplazar
a los micronrganismaes y,par lo tanto,a regular dentro de -
ciertos limites las poblacionns microbianas de la cavidad
bucal. .

El esmalte de los dientes aumenta su dureza conforme avanza
1a adad y protegs a las estructuras intermas da la invasién

AY
. de microorganismos,

21



El esmalte no e3s vital y una vez que ss dafa mo presenta

fondmeno de reparacién,

Flora Bacteriana de la Cavidad Bucal

En lo3 adultossla boca contiena un gran ndmerc y una gran
variedad de micronrganismos que componen la llamada flora
) bucal.

La cavidad bucal del fetoc y dol neonato se encuentran 1i-
bres ds bacterias,

Durante el nacimiento,la boca se contamina con ¢l tracto
genital de la madre,2l aire y la lactancia,

&1 contenido de la flora bazteriana bucal fluctda durantse
toda la vida,v 2n de un dia 3 otro, 1demés axiste gran va
riedad entre sl contonido bacteriano de las parscnas,asf =
como entre los diferentes sitios de la cavidad bucal,

ta piel y las mucosas hospedan siempre a una gran variedad
da microorganismos y se dividen en dos grupas:

l.« FLORA RESIDENTE : esté compussta relativamente de ti-
pos fijos de microorganismos,los cualas se aencuyentran en
un sitio dado a una edad dada,si se les trastorna se rog
tablecen rdpidemente.

2.- FLORA TRANSITORIA t estd formada por microorganismos
no patégenos o sdlo potencialmente patégenocs,hospedados

on la pisl a las mucasas durante horas,dias o semanass
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grovianen del ambiente,nc praducen onfermedad y no so esta=
blecon por sf mismas permansntements acbre la superficie,son
de poca importancia a significancla,sn tanto que la flora re
sidente normal pafmanaca sin alterarss,perc s{ 1a flora sufre
altesraciones,los microorganismas transitorios oueden respon-
dar aprovachando la situacidn;arolifbran v pueden llegar a -
producir enfermsdad,

Los microorganismos jue estdn siemnre en el cusrpo humano (en
las surerficiss) son comensales,

tuméricaments,laos microorganismos méds ¢recuentss de la cavi-
dad bucal son los cstrantococoa no hemolfticos,

Los estreptococoes hemoliticos v anasrobins sxistsn pere en
menor cantidad.

Los siguisntes microar;anismos se ensuontran an‘la cavidad
bucals

« Vsillonella (diplococo anzerobice cramnegative),

= Diftorcides facultativos y anaerebios grampositivos(cery-
nebactsrium,al bastén grampositive aernbic,forma 20x100 del
grupe difteroide bucal),

- Egtafilococo,incluyendo 12 ceos dorada,

~ Lactobacilaos (blastones grampositivss r-~lazi-nados con la
cariss),

- Actinomicsa {microorcanismos anasrcbios filamentosos),

-~ Espirojustas anaerobias,

- lovaduras (suslen ser llamadas Candida albicans,dl micre-

. orgéhisnu causal de 1a moniliasis),
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~Protozaarios y virus (tales como herpes simplex).
~Prateus,clostridivus y micrabacterias,suslen ser encaontra-
das sn la cavidad bucal como contaminantos,asf como muchas
microarganismes gontaminantes y tambidn transitorios.
En condiciones narmales,las divarsas bacterias enceontradas
en la flora bucal,no provecan enfermedades y suslen subaig
tir en equilibric dslicadc dentro de la cavidad bucal,
Este equilib2io puede ser trastcornado por la disminucidn
de resistancia dsl huéspad o por Jn asmento del ndmero y
12 virulencia do las bacterias.
La cavidad bucal pusde ser cConsiderada como una incubadora
ideal prr2 los micronrganismos. Tione una tem--2ratura de 35
a 36 grades centfnrados,es muyy humeda,poses una eoxcelente -
variedad de alinentes y diversas tensiones de oxigeno,
luchos microorcanismos aasrcbics y anaarobios se encuantran
en cocndicionss favorables para sy crecimiente en la boca,
Enm estas condiciones pueden presentarse infecciones loca-
lizadas o dissminadas,.
E1 surco gingival,arrugas mucovestibulares,fosas amigdale
res,bolsas periodontales,sncfa puriceronal,superficie infg
ior de puentss,protesis parcialss y totales y otras crio-
tas patoldqicas naturales,proporcionan un medio ambisnta -
propicio para la acumylacidn y roprnduceidn de bacterias,
as{ como para la produccién de enzimas y toxinas,
La flora dominante ds la cavidad bucal del nific,antaes ds
la aparicidn de los dientes,os principalments de natura-

laza facultativa y con la aparfcidn de laos dientes,hay -
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un sumerrto em Xas formes anaorobias,

En la pérdida parcial de Ias diontes,esta microflora persis
te sdla en ol lugar en gque permanece el diente,

La pérdida cumpIefa*da los diontes causa una inversidn de -
1a flora,de manora qus sc forna predominamtementa del tipo
anaerobio facultativo.

Las formas anacrobias aparecen generalmente al usar dentady
rag artificialss,

En. las bocas onfermas o descuidadas, los tipos bacterianos -
son principalmentae anaercbies y proteclfticas,mientras que
sn la boca bien cuidada Ia flora dominante es asxchbia facul

tativa y acidécena.

Los microorganismos que sanm agentos ectiolégicos de las le-
siones de la cavidad bucal se dividen en:

BT CROORGANTSR0S ENDUGENAS ¥ EXOGENDS.

Mi{croorgandsmos Enddgenast son miembros naturales de 1a po
blacidén microbiana de la cavidad bucal,que producen lssio-
nes,cuando los mecanismos de defensa de la boca disminuyen
por factares locales ¢ aenerales,

£1 virus del horpes sim-lex pueds pormanecer en los teji-
das en sstado latente y volversa activasen ocasiones,cau-
sanda exacerbaciones de las lesiasnos herpéticas,
Retinomyens israellf ss sncusntra en el sarra,dientss con
cariau,bnlaas periodontales y saliva,y en algunos indivi-

duos ps agonte causal do sctinomiCostss,
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EX microorganisma Candida albicans,similar a Ias lsvaduras, sg

encuentra en pocas cantidados en la baca de la mayor parte de
1z genta,puede producir candidiasis en algunas porsonas debi-

litadas o gue recibon un tratamionte con antibiétices,

Picroorganismos Exdgencs:.pueden entrar em la cavidad bucal
por contacte dirscts con gente o arimaleg,por la ingestién
da agua contaminada,lsche y alimentas.

Las Iestqnes jue aparecss pusden sor arimariaas,resultado de
invagién wicrobiana dirGCtaAo ds £rrf€ac16n de los productos
A microbiancs.

Lagz lesione= auedsn ser primarfas,secundari{as o pressntarse
una enfarmedad gensralizada.

Las lesianes tubserculos=zs dz la bnca,en la meyor parte de los
casos;gon sgcundarias a tuberculesis de los pulmanes.

Las losiongs sifilftlcms nds frocusniemznte sen lesibnos

‘de Ia fase sscundaria de la sifilis,que slque a la asarie
c¢ibn del estadfo nrinario.El 10% do 1as lesiones sifflfticas
primarias son extragenxtales y la m:yor uarta de sllags apare-

-‘can en los labios o en la Bocas

Las Xsalonus qua s8 uﬁeden sressntar en 13 baca,sin censi-
_derar sl agents Causzl,se limitan a los tipos sigulsntas:
I.—VLés miculas son lpaiones pxan;s,circunscéltas,qugzva—-
rfan de extsnaibén,desds el tamafio de la cabpza ds ﬁn alfi-
Isg hasta varics Cent{metros.Pueden ser de qivarsaé cnloréa.;

gongralments do tonalidadea sen reje.
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2.~ Las gépulas son similares en tamaiio a las mdculas,pero
sonn elevadas generalmente,son de color rojo intenso.

Jo— Las pGstulas son lasiones similares en tamafio a las an-
tericres pesrc contienem pus,

4.~ Las vesfculas son lesiones que varfan en magnitud,son -
alovadas y contienen Ifquido acuoso,serose o sanguinolento,
S5.= Las dlceras pusderr ser cualquiera de 1as lesiones mencig
nadas jue se denudan de su spitelin, goneralmente aparscen con
centro blanquecino o amarillentn,

S5e= Loz nddulos son slevacionass sodlidas o  duras al tacte,
Te— Los granulomas son lesiuvnes renaralmente subagudas o crg
nicas en su duracidniconsisten da varias z4lulac comines de
las Inflamaciones cronicas (linfocitos,células‘plasméticas,
células gigantes) y de células de reparacidn (células epite
1iales y de tojide conectivc),

Las Ipsfones do Ias infeccionss localizadas de la hoca gens-

ralments producen dalo a los tejidos,
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Les alcroorranismps fcseen necanisnos do defensa y arrsaidn:

Lz capacidad de un organismo para preducir enfermpdad catéd en
rslacién 2 sy capacidad de invaszifn,a au toxicidad,o ambas,tam
bién a la produccién de sus enzimas extrndeIUIares.

Los microorqanismos poseen miltiples mecanismos de agresifdn y
de defensa,entre sllos podemos encentrar los sigulentes:
—-Existen parfsitos extracelulares jue estdn adaptados =.la fox
ma de vida fusra de la chlula y hay pardsitos intracelulares
jus viven dentro de la cflula,

~ta capacidad de fnvadir t=jidos es un mecanismo de defensa de
un nisrocxoanismo sn conira 2l hufspode.

-Una dsfensz comdn on 123 bacterizs eos la formacién de una cfp
sul= porz ropzles la fagocitosis, £sto favoreca el parasitiasme
gxtracaelular,

~La elaboracifn de enzimaz extracoluylaraz facilita 1a fnvasién
de los tejides del hufuped vy Iw dis:ninzcidn de las bacterias,
~las exoioxinas de alpunos organizmos granpositives y las one-

dotoyinas guestrs sn 3iborciad,on lao muorte 45 algunos micro-

st
sy

s

:doten michos factorss o atributez d: los microoroanismos -
3us los pasmiton produsir infececibn o shfarmedad ¥ se los ha
fencninado FACTGRES DI PATOGEZNICGIDAD,

Hizluronidasa: e unz onzime que d-aintaogra 12 subatanzia (n-

a in€es

I

torealular,fzido hizlurdniczo,Tacilita la d2fusidn de



L& producan muches arganismos incluyendo estafilococas,es-
treptococos,neunococod,bacilas ilfteruidgs,CIustridium pexr-
friﬁsnSh

Coagulasas es una énzima extracelular jue Causa coagulacién
dal glasma humano y dol conejo lo que rosulta on una cubigr-
ta fibrosa del micreorganismn o la lesién,

Protegs al microcorganismo contra la fagocitosis,

La producsn muchas gatalfilococos,hacilos dsl edIon,Psaudano—
nas, 3erratia marcessnz v otros micronrranismng,

Cfnaga: (fibrinnIisina) s3 una enzima jue causa la desintegrg
ci8n ds lcs claguloes san~1fnz203 v ayyda al nicroorganisma en
Ia diseminaci&p da 1a infecr:ifn,

Bemolisina: o3 una anzima jue caysa lisis an Ios aritreck-
tos y otras células tisylares,

Leucocidina: es uma enzima que destruys laos Isucocitcs poki-
rorfonucloares, .

angttnésa; una onzimz lipolftica conacida como alfa toxina
sa conbina con calcio,atacz las fosfolfsidos vy cauza I;sis
dg 1oy eritrocifos y otras cdlulas 4isulatas,

Colagsnasar g3 unz: enzima juc hidroliza =1 cel4o2no.Destruye
las fibras cocligenas, E3 produeids anr muchos Tlastridiums

y bacternides,.

Coandrosulfatasaies una znzima wa hAldr-liza sl_sulfata de
condraitina,polisacdrido jue 2ctia como cementa tisular in-
tarcelular, Es producida por alguncs micronrganismas buca-

N
«1p8e
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Exotoxina: substancia altamente téxica,ceneralmente 9s pwe
tafna.Es producida por muchos microorganismas {ncluyende Cg
rynobacteriun diphterias y Qostridfium tetani, Tiene profe
rencia gspaci2lmente por tejidos como:s nervio,corazdédn,mds—
culo,rifdnsblojuen 31 sistema enzimétice, £s Iiberada por
cdlulas en crecimianto,

Endotoxina: es una substancia soco t4xica. Compleje lipopa-
lisacArido-protefna,causa 2ltaoracinnes fi{sioclégicas qenera-
lizadaz an el hudsped,

£s praduycida por muchos baciles crammanativng, Parece no te-
nar sslsctividad ror los tajidos,nc 2o separa f4cilmonts de
Ia célula,

Cinsulazas una 2structura mucoide 48 la superficie de Ta cé-
lula bacteriana,gensralmente os polisacdrido o polipéptido.
Es produeida oor noumococos,bacilo de Frizdlandsr v ofros
ricroorqznismos,protegs a la célula de la fagocitosis y de
otros agentas perjudiciales. ’

Nucleétido de difesfoniridinas ascciadas a toxiclddd por Ios

_ lpucocitoss Es nroducida por cepas de Streotococes pyogenos.
fucinasases una snzima desintaqsradora de los tejidos, produ-—
cida par ¥ibrioe, Cholera,E, coli.

Bocrotoxinases una snzima formada por astafilocacq,néta 1a
célula da los tejides. .
Factor Hipgotérmico: baja la tamperatura d4al cuerpo,as pro-
ducida por 3higella dissemtariza,

Factor groductor de gdema: formadae por el roumococo,produca

odema.



Catalagazes una cnzima qus puede 9stor asociada a1 1a patogoni-

cidad de algunos microorganismassMycobacteriym tuberculosis,

pastourella pastise.
Eatrsptodornasa: @3 una enzina jus licua los exudades puru-

lentos,prnducida p=r 2lgunos cocCos,



B STORIA CcLrNrcere

El primer contacto con el paciente se debs al motivo que lo
cbligl a acudir en auxilio de servicioc médico u odontolégi-
co,ante astos casos se realiza una anamnesis completa del
padscimiento actual y su exploracién corrospondiente.

5{ ol pacients raquiere de tratamiento quirdrgico - va sea
slectivo o de urgencia - ©s necosario complementar la ananm-
nesis del padecimiento actual,integréndose de ssta manera la:
I.-HI STORTIA CLY HICA -~ esla recopilacidn rea
lizada por el médico,de todos los ‘antecsdentes y datos,en re
laciédn al paciente,que pueden 2clarar algo snbre 12 snferme-
dad dol miamo.

Para prevenir vy disninuir el riesso de infacciones on Ciru-
af» Dentomaxilar,os necesario saguir un natrén netodoldnizo
riguraose iniziando con:

a) Ficha de Tdentificaczidn:

- Fecha dal exdmen

Nombre completo

- Edad

- Sexo

Ocupacién

}

Ltugar ds nacimriento

Ltugar de residencia

Eatado civil .

b) Tipo de Interrogatorio}
- Dirscto o indirscto



¢} Antecedentes Hersdofaniliarass

—Estada do salud de los familiares directos:abuelos,padre,
madre,hsrmanos,hi jos,tios. Acarca deo los siguiontes padeci-
mierrtos: Diabetas Mellitus,Tuberculosis,Hipertiroidiomo,Car
diopatfas,Hipertensidn,Oiscracias sangufneas,Asma bronquial,
Rlergias,Artritis reumatoide,Hepatitis,Epilepsia,Naoplasias,
Sifilis,

d) Antecmdentea Fersonales no Pataldgicuss

— Lugar ds nacimiente

- Reaidencia actual

~ Escolaridad

- HBabitaeidn (su construccidn)

- Servicios bdsicos intradomiciliarfes (Iuz,agua,drenaje,otc)
- Presencia de hacinamiento y/o gronf.scuidad.

- Alimantacidn en calidad y cantidad de nutrientes protei-

: cos,carbohidratos y grasos,.

eatit g get"reral y bucodental

- Inmmizacionas

. = Alsrgias

— Tabaquiamo y alcoholisme

8) Antecedentes Personalas Patolégicoss

- Enfermedades que hayn padécido en la infanciat Saramidn,

Rubeula,Varic91a,UIrusla,Tosl'er:lna.Escarlatina,PoliouielItia,;
Parotid:.tis,y otras talas como. faringoauigdantis aguda c-cxd

ui..a,antecadentes de eatreptocccd. fisbre nu-u!tica,etcn

: .-ntras snformedades que haye padac;dca

- Inf.a:uenc:tan as qui:u:gicaa prauias.
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‘) padecimientce Actusl,

— Fecha de Inficio

-'Forma en qué se inicié

- Signos y sintomas que presenta,asf como su seniologfa de
cada uno de éllos. A |

~ Evolucidn

;vPrescrlpciﬁn de medicanentos que pudieran disminuir,a&g

cerbar o modificar sl cuaﬁro clfnico del padacirmiento ace

tual,

' - Intarrogatoric por aparatos y sistemass Digestiva, Cardio

vasculares,Resuitatariu,Renal,Enddcrino,ﬂdséuloesqueidticb.

EXPLORACYON. FISICA: se inicfa can al ox&men de la cabdia,
dividiéndose =n crdneo y cara, En la cara se £nspecc£bnar§
la presencia de simetrfa on sus estructuras gue la confar-
wen (deformidades par abacesaos,traumatismos,tumeracinnes,
etc. ), estudiando el tamaﬁo,forya,supérficia,ccpsistencid ]
integridad de los labios, 4 '

La movilidad de la Articulacién Témpormmandibular,inspec-
cién,palpacidn y auscultacidn de ay regidn. '
Ravisién y palpacida de ganaliocs submaxilarss,

El ex&men intrabucal se inicia per la mycosa labial,los
carrilios,itsmu de las fauces,dvula,a:ufaringg.paladar iy
fo y blando,las sncias en su parte marginal,adherida y el
borda libre o papilas interdentarimsg, -
Fl dorse y pisc de la lengua,

Los ﬂianfas.
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Gl4ndulas salivalose.

Se dsscribirdn cada uno de los hallazgjos exploratorios,de
acuerdo al orden sn jue se hallan asfectuado.

38 complznentari el resta de la exnleracién ffsica conm:
EXIMENZ3 9E LASCRATORIO - Una vez razalizado el estudia
¢linicc,=s necesario complementar can exdmenss <2 labora-
torioc v gabinets 7ara fundamentar nusatro diagnéstizo fi-
nal y asf %znser una avaluacidn cen fines oreomeratcrios,
los oxdmenes son:

- 3icmzirfa Hemitica, Juinica 3anqufnea,Exdmen Tenoral de
trina,Tiamco de Frotrorsine, Tismoe do sancrade,Tiempo do
€éaagulacién,

- £1 astudis de rabinmtn rnara personas mayoras e 40 afos,
tels J2 tdrax y £lactrocardiograma.

Zn ca:zc necesario 33 eolicitard interconsuylta a médicos ge-
nerales o de sspecialidad (Cardioclogfa,Medicine Intarna).
Con todo lc anterior se realizard una planecacién cuidado-

3a de la dntsrvencidn guivircica a desarrollar,.

FETODOS DE ESTERYLIZACION Y DESINFECCION

Los métodos de gsterflizacién son crocesea fisices y uimi-
cos,cuya finalldad ss la dostruccidn de las microorganismas

caysantes Je Infeccionos,
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El dantista tieno la obligacidn de conocer sstos mﬁtodoéfﬁa
que varias vecas 2l dfa suz mz2nas:é 1nstrumentoé,saApnneu -
en contacto con la mucosa bucal,los dientes yv la saliva de
sus pacicntes pudiendo ocasionar enfarmedad)2domés del abso
luto control del material o instrumontal en indicaclonss qui
rGrgicas,

ESTERILIZACXION - consiste en liberar cualquier objeto,superfi
cie o medio por remocién o muerte de todos los microorganise
mos jue lo contaminen,va sea on gstado vegetativo o esporﬁlg
db.- ‘

Esta suede ser par mediec do saler Wimzdo.szlor seco,vepor a -
preszifn o r=diaciecnus, .

Los instrumentos debon sor lavados perfectamsnte antes de ser

somstidos a estezrilizacidén,

Calor Himedo: es un nftodo simzle da loarar la ebullicidn del
agua a3 100 grados contfizradeos,pcrz esterilizar el material en
ur recipiente.

En 12 mayor parte de los consultnrios nédices y odontoldgicns.
el método mis comdnnente wutilizado,es o1 de osterilizar los -

4@ 30 hnce cor medie de snep=

(0]

instrumentos con anua caliente

a

gfa eléctrica,antes 22 rializaba con gas.

Los instrumentos, jeringas,agujas de sutura,quantes de cascho
_y las scndas se esterilizan hirviéndolas dursnte perindos mf-
nimos de 30 minutos,

Para evitar la ox’daciln de los instrum=sntos y arujas,so re-

comienda afiadir un n-onte qufnico anticxidunte,como el carbo=
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-nato de sodic, fosfato trisddico o nitrito de sodio al 0.2%.

Calor Saco: 1o proveen aparatos consistentes en cajas metd-
licas,cuyo ambiente se calienta por medio de gas o olpctri-
cidad.3e prefiercen las do electricidad,

Los materiales ~ue pusden ssterllizarie son: enseres de vi-
drio,algod6fn,papel, jeringas hipodérmicas y agujas colocadas
2n tubos de vidria.

Este método lo utiliza el odontélogo frecuentemante,

Vanor a Presidn: los hosoitelez v ¢ramdss laboratorios bac-

terioidglicos ,ticnen autcclaves gue estdn conectadcs a los =
canductcs srincirales de vapsor mediante v4lvulas reductoras,
12 presifn del vacor estd limitada 2 1,406 kg por centime-
tro cuadrado ¢ m4s, Lla funda que rodsa a la cdmara s2 rodea
de vapor,primerc hasta una presién de 1.0546 kg a continuae
cién se abre unz vilvula jue rormits eatrar el vanor a la -
cérara, Un termé-etro ziadide =zl Lubo de escaps y drenaje de
vasor debe marcar 121 crados centfarades (250 orados F) an-

tos de emnazar a contar el ticmpo dz estsrilizacilén,

Los artfcules que se cstorilizan son: la mayorfa de los subg

tratos para madios de cultivo,batas, toallas,sspanjas,apdsi -
tos,guantes de caucho,sondas,delantales,instrumentos quirdg
gicoas,jeringas,agsias, soluciones do hidrocloruro de proca-

ine,



Radiacidn: Yos rayos ultravioleta se utilizan principalmen
te para las salas de operaciones por medio de lé4mparas y -
aflo durants el tiempo que dure la ciyugfa.

Readucen al minimo la poblacién microbiana,

Evitan la frecusncia deg inTecciones postoneratorias,

Las Fftcdos de Desinfeccién cansisten en la destruceifn de
microorganismos patégenos que pueden causar inloccifne

Esta 83 por medias guimicos,

Fonulos y Productos Fendlicos: sl fenol fué utilicads por:
prizara vez por Listor en 1857,aplicade conm: 2. .iséptico a
las superficles do 1as heridas,

Oghido a sus progfedadas baétdrlcidas modsradas v au ofec-
to irritante para los tejidos,a principies del siglo XX,
se inicié la bdsjueda de otros productos fendlicos.

Los cresolas pronto aventajaron al fenol,una de las ventse
jas fud qus los tricresoles podfan afadirse al jabén,
Durante 8l dltimo cverto do siglo,los bisfencles,en los -
que se unen des aniilos fenélicos,;han sido reconocidos,

La substitucidn de 4tomos de cloro alrededor de la confi-
guracidn bimolecular ha producido un ndmero de substanci-
as bactericidas y bacteriost4ticas,sutas substancias pue-
den sor agregadas a jabones sin menguar su actividad bac.
tericida,

Uno de talss compuestos ss el hexaclorofenc,que ha subs-



titufdn a la tinturs de jabdn verde y a8 los onjuagues de de-
sinfectantes para‘el lavado quirdrgico dfario en muchas hosgi
taloas.

53 elimina la tensién superficfal y seo desalojun fécilmento
los microorganismos de la plel, que posteriormente son arras
trados por la sspuma del jabdn.
Otro producto fendlico; 4-hexilresorcinol,es reductor de 1:
tonsién superficial v se ha incorporado a enjuacues bucales

y tabletas antitusigenas,

CQloruro do Benzalconig: se cree que obra de distintas man=.
rasjcomo detergentes, disminuve la tensidn sun~erficial vy haze
a la célula bacteriana m4s sermpakle,de tsl mansrz aus su:
componentes celulares de fésforo y nitrégeno saloan 2 4r:z-
véds de la pared calular,Desnaturaliza las protefnas do 1=
célula y da®a a las enzimas,

fltamonte diluldo as eficdz contra microorganismas aramnes
tivos,pero msnos actividad contra tactsorias gramneqativ:s,
3in embargt su actividad es menor en presencia de suecro,
sangra,pus o saliva,

Cono antliséotico de la pisl v menbranas:se anlica en concun
traciones de 1:100 y 1:1000 en forma de tintyra eryosa y al
cohélica,

La soluciédn acuosa al 1:1000 se utiliza para dosinfeczién
de instrurentos,dobe a%adirse nitrito de sodic al 2 oo

100 para evitar la corrosién <e loz instrumentos,

Los dotsrgentes y 1 fzbén inactivan al cloruro de bens
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~galconio,pusde evitarss enjuagéndose bien las wanos,
urimaru en agua y despuéa en alcohol,antss ds aplicar

¢l cloruro de benzalconio.

£s inefic&z contra el bacilo de la tuberculoais,

Eigﬂgf sg utiliza primordialmente pars la purificacidn
del agua, Una cantidad ejuivalente a 5 partes por mi =
116n do agua,ss suficiente para destruir los sicroorge-
nismos patdgenos vegotativos,tal ;omn los componsntes -
del Qrupo causante de las cnfermedades entéricas,

EXI hipoclorite de sodic 3o oxnendo como limpiador case-
ro y.blanqueadar,ponteniendo aproximadlmentalde 7 a 102
de clorc Gtil, | |

La actividad bactericida del cloro y sus componentes de-
penden de la concentracidn de las moléculas de cloro,

Las moléculzs ve cloro s combinan con sl acua formando
4cido hipocloroso que 2ctla de diversas smanerasi

a) E1 4cido hipocloroso disociade se combina con laé pro-
tefnas bacterianas y destruye las enzimas,

b) Ss libera cloroc v uxigend que oxidan 1a materia orod-
nica bacteriana,

La prosemcia de materia orgénica afocta su actividad,
Tales preparaciones se utilizan nara la irrigacién de con

ductcs radiculares y como enjuacuss bucales,

WDG: ningdn oroducts quimice ha podido superar al yodo,
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como antfsfptico cutines,

Una amplia gama de microorganismos grawmnegatives y -rampo-
sitivos son sensibles al vodo a los pocos minutos ds exao=
sicién, - ‘

Con un reriodec mis nrandc de exposicidn se destruyen las

t3pIras,. N
El yods se utilizabe on foreas de tintura al 7T;an aleohol
gtilico &1 50%,or3 tado ir"itanta pa 2 12s heridas,la
pigl v las aucng.g :nn:ihlas.

Lz déa nfocecidn 4z la rro2is wyzal se ilcvaba alcabq‘maz-

clando part fryaloe 2 ~licozel y de tintusa de yede eon

w
p
H
p— -
.J
¢
o
*

ccntrado, hacifndolia mzno

ttsimante le concurviizidin fe vedo se ha raducida 21.7)

sn solucidn acumsa o cors ti=turs de a-‘t:-'x‘nl gtflico -1 -

Lz actividad baciericids cs busna y 1a destrueeisn o les
m1c¢o§rsanismss veontativos se lleva a cabo en un paricdu
delez ]lnutas.v 7 A
iplicado & la piel y soco,cl yodo conserva su efecto mien
tras la piel esié pintada,

La desinfeccibn de &rcas de Ta muc§sa bucal,se obtiene ip
pidiendo el actesc de saliva sl sitio de la inyeccidn,utl
liznndo gasas sstériles y una solucién de yodo al 2% por

K1t segundas,antss de aplicar la inyecclén,

YLDCFDROS; son desinfectantss que contienen un detercente
portedor de yodo no ifénico,
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EY detergenta disminuye 1a tensidn superficial y aumenta

1a permeabilidad,de tal modo que e yodo ss absorvido mds
f&cilmanta,

Los yodéforos sa utilizan en muychos hospitales para mojo-
rar sl estado de sanidad y para regqular Ia pocblacidn bac-
teriana,

Los yadéforos son bactericidas,dilufdus hasta 25 a 75 pap
tas por willdn de agua,y en un lapso de 10 minutos o me -
nos destruyen las formas vegestativas de los sicrosrganis-
203,

Los yoddfores se utilizan para desinfectar pisos,parsdes,
mesas, ascritorios y ocbjotos similares,

jon inodoros,no manchan y no irritan cuande se aplican a2

ia pisl.

POVIDOHE-YODO: el yoddforo povidone-yado,después de una
avaluacién da 3 atos,hs probade sa::eéicsz en la prepa-
‘racidén preoperatoria de la pfsl del pacionta,en el con-
.trol de poblaciongs bacterianas de heridas infectadas y
en la prevencién de la contaminacidn,al quitar puntos de
sutura o en el sitio de la inyeccién.

Pueds obtensrse en forma de asrosocl,jabén Auirdrgice y

1Hquida antiséptico,

OXIDANTES: ol pormanganats de potasio,perdxida de hid:dgg

no,paébaratu de sadin y poréxide ds zinc,son -algunos de -

los productos quimicos qua al deécononnarsailibaran;ax!qi
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no.

Antea del advenimiento de los antibidticos,se utilizaban el
permanganato de putasio para ls irrigacién de laa heridas y
gl tratamiento da la gonorrea.

Actualments el perbéxido de hidrégena,se utiliza ampliamente
como enjuanus bucal y garcarismos,

Se- descoxyone répidamente por la accién de la enzima cata-
lasa gqus se sncusntra en los microorganismkos auvrobios,célu
 las epitelialas,:angre y saliva, LQ pspuma Jue se forma es
un medio mecénico para la eliminacidn de restos celulargs,
células descamadas y microorganisnos de la cavided bucal,
La cantidad de oxfgsno literado suads ser sufisicnte para
destruir muchas bscterias,

£1 perborato ds sodig,libera su oxfgeno mAs lentamente y
causa una leve rcaccidn alcalina,se utiliza en el trata—
mionts e la infeccién de Vincent o boca de las trinche-
ras,

El uso =ctidiano del perborate de scdio per individuns -
sgnsibles,puede provocar hipertrofia de las papilas fili-
formes de la lsngua.

El perdxido de zinc metdlico libera su ox{geno lentamente

y se utiliza on sl tratamiento de infecclones causadas por
q;prnorganismoa anaerobios jua ne producen catalasa,

JABON: posee puoca actividad antibacteriana,principalmente

————————

contra bacterias grampositivas,
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Se ha expuesto Candida albicans a soluciones da jabén por
18 horas sin ser destruidas, v

Los jabonsa son eficAces como agentes limpiadores,ya qus

omulsifican 1as grasas y los 4cidos grasos,desprondisnda

los microorganismos adhoridos a la piel,los que son arrag

trados por la osgume y el agua,

GLUTARALDEHIDY: una soluciSn de gqlutaraldshide al 2 por
100, amortiguada hasta un pH béafco con bicerbonato de -
'sodin,pnsee propiedadas bactericidas,fungicidas y viri-
cidas.

Algunos individuos ancuentran la solucidn 8w - irritants
para 1os ojos y punfents para la narfz,perc esos afectos «
sscyndarios desaparsCen nronto,

Este productto gqalzico se considera satisfactorio para dg
sinfectar instrumentos uroldgficaos delicados y termdmetros
clinicos,

Una vez desinfactados las instrumentos,deben ser colocados
en agus bidestilade estéril para eliminar todo el resto de
glutaraldehfdo,

El Staphylococass aureus,Escherfichies coli,Pseudomonas,fe-
robacter, Candida albicans,Mycobacterium tuberculois fusron
destrufdos despufs de una sxposicién ds 5 minutos,las espg
ras se destruyeron despufs de 3 horas de exposfcidn,

Sa considera gqua la solucién se mantiene estable durante

un pericdo de dos ssmangs con uso hormal,
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fntas de iniciar cualquisr tipe de Cirugfs Dentomaxilar,ds

bemas tomar en cuenta lo siguients-

- Evitar procadiﬁiantns quirirgicos extensivas,mediante -

una cuidadasa y correcta planesacidn praoperatoria.

- fuidar los sistemas fisioldgicos,conservando su homaoa-

tasfs,evitandc que se dafan por unz mala técnics,

— Es nacesaric el control y nrovencidn del tismpo quirdrgi
to,ya que las larguisimas y complicadas operacionss incre-
mentanm el riesgo de la contaminacidn de las heridas quirdp
gicaa,no solamente por le cxposicidn de los tejidos,sing -
tanbién por la menipulacidn de la cirugfa y pewy la gran dg
sanda de las defaensas del cuerpo,

= Quandc son necesarios los pericdos prelongadeos de anastg
sia g@noral,puode acarrear problemas,no solamente en ol —-
tracts respiratorio,sinc también las complicaciones de la
inteccidn,como embolia pulmonar y lesidn 2 un drganc remg

ta.

¥»Algunas oporacionas,duranta 12s cuales 1a ropa de quird

fano y batas quirdrgicas,sa someten a tensidn,presién y -—-

cantacto con sangre,instrumentos,mebiliaric y squipo aux)
. Iigr da especialidadas,tienen oL riesgo d;.mayuz-gradc:dl~



contaminacidn en cirugfa,

Las provencién de la infeccién,en pacientes sometidos a una
cirugfa,es compleja y el ndmeroc de facetas en este esfusr-
zo se ha incrementado con la complejidad de la citugii mo-
derna,

3 nasar de los retientes avanCes en todas los aspectos del
coptrol de la infeccidﬁ,esracialnents durante las dos déca
dés pasadas,no ha disminuido orunorcionalmente tados los -
tipos de infecclanes Fuirdrgicas, 7

En la actﬁalidad,las operaciones qu?idrgicas se realizan
en une 1ran proporcién en pacientes,por lo que se han to-
mado las medidas en ol control de las infecciomes Juirdrgl:
cas sorus4ndolas en:

- Discirlinas

~ @ecanismos de De=fensa

« Drogas

- Proyectos’

« Investigaciones
DITsSCTPLINYS
A la vanguardia en este campo se encuentrzn lns cirujsnos .

y suys eguipos,por susuesto conocen las medidas que daben

tomar,no as! los futuros cirujanas,para ello e3 necasario:
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-~ que el cirujanoc y su eguinn se oresente chm-letamsente
limnio,en pijama quirdrgoica nara ol use yrestrinoide unicx

monts a las 4reas de guirdfano.
- Las uRas debsrdn estar aseadas y cortadss

- E1 gaballo,barde y bigzote racortado y cubisrtos -tan gerpo

oy cubrebocas,

- £1 lavado guirdrgico,se realizard con la téconica apropia
da durante el tiempo mfnimo <de 10 ninutos,con agum, jabén -
antiséntico o isodinae v cenillo guirdrgics astéril de cer-

das de nylon,disminuyendo la flora bacteriana de 1a pisl,
~ Realizar el lavado juirdrgico entre ciruols y cirugias.

=-.Es vital pare el cirujanc y sv personal el conocimisnto
de fisiolaofa,anatomfa,microbiolagia,esideniclogfa v de —
las diferentcs téonicazs quirirgizas que se realizarén en
el paciente y el maneio de las ncsibles’comnlicacinnes que
se pudieran rresentar,siendo una ~ufa de todo el snuipe ~
quirurgico y no quirdrgice (enfermeras,técnicos,personal
de intandencia,etc.). ’

31 no se llevan 2 cabn @atas medidas roalmente,no funcio-
nard a pesar de jue el vestido jguirdroico se sncyentre per

foctamente controlade y esterilizado,
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!
—Verificacifn de la eficacis de la Esterilizacién y Desin
facbidn,del instrumental y qnuipo quirdrgico,libres de hu-
wedad y cualqular tipo de conteminacién,

- E1 sitio do la cirugfa,local @ quiréfano: dobe estar siep
pre limpio,aislado que asemre el control sobre la contamd-
nacién,habitualmente 9o realizan en los gquirdfanos donde se

reunen estos requisitos,

=~ Preparzcifn preoperatoria dnl pacisnte,asf como su anti~

sopsia requerida,

- Anestesia lozal (c general) de la regidn a intervenir,

sin iesién do 6rgancs o estru~turas anatémicas,

- 3utura con el material guirdreico apropiado a cada teji

do involuycrado,

- Indicaciones adecuadas al pacisnte ( dieta,higiene bucal

con antiséoticos,medicamentos en caso nscesaria)

~ Control en el postoneratorio,curaciones diarias,detsccién

de complicaciones,asf como su control.

~ Retiro dol material de suytura empleado {en caso de no

- sasr reabsorvible).



RECANISRAS OE DEFENSSA

Los organismoc tigm;n d:lforenf-eal syceptibilidaias a las Iip
foccionss,para ello es nacasario hacar una valoracién ura-'
via del pacianté,tomando en cusnta que sl implante de Cutep
pos extrafios tienden a favorecer el desarrollo de infacclp
nas,sobre tndo son atacados severamente anusllos pagisntas
jue tisnen alguna alteracidn en loa macanismos de dafsnsa,
Es importante la :letecién y el control da algunas enfer—

meZades como lo 29 la Diabetos Mgllitus,
730G Y3

£l valor profiléctico da los antibidticos sara la sreven-
cién de las infeccienes se discyte aun, .

Burke sugirif términns sna.arados para denatar ol inicie
de antibiéticos antes,durante y'des:u?s de la opspracidn,
tomando sn cuenta ol perigde prioritarfc de la contaming
cifn,o sf la colenizacidn tuvo lujgar anfes de tsa emplece
la infeccidn invasiva,

3 continuacidn se transeribe 1a (Iasificasién de lca Difg
rentss Tipos da Infeccidn y l25 Recomandaciones d4sl Manual
do Control de la Infeccidn an pacientes quirdrgicaos,que -
fué publicado por al Comité dol Control ds las Infecciow
nn‘ del Colagio Imericana de Ciruyjanoss
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Ciasificacién de los difersntes tipoa de infaeccién,de acusy
do a Xas diforentes operaciones roalizadas bajo las mejores

circunstancias:

CLASE T (limpis- limpis) sin inflamaciénioin infrin-
gir la técnicasasin invadir Ios tractos gastrointestinal,bi-

liar,genitourinario o respiratorta,

.CL YSE T (limpia-.contaminada) tracto gastrointestinal
y otras l&minas viscerales involucradas,perc sin dafio signf
ficativo,mennr infringimiento do la téenica,iractos bilia-
res o genitourinario Involucrados on la prossnziz de bills

u orina infactada,

2L 15E TYT (contaminada) mayor viclacién de 1n técnica;'
inflamacifn zguda bacterisna,sin pus,dafo gastreintestinal,

trauma racients con rslativa limpleza.

CLASE TV (sucla) so sncuentra pus,vfsceras parforadas,
haridas crénicas iraumdticas o trauma recionte con tipo eu.

cio,

Con la aparicifn de las implantaciones de cusrpos extraloas,

en pacientes con alto riesgo o surresibn inmunolégica,se ha

propussta el término de "ultra limpia® para su clasificacién
(Qase Vv 0 msjor 1la clase I},
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Qlase I ,-las drogas antinmicrobianas profildcticms,no son
recamendadas a wmenos Juo las vonsecusnciags de las heridas
infoctadas sean graves o se implanten algunos organos per
marsntementes

La admnistracién de drogas profilédcticas se recomiendan en
los pacientes jue tienon alto rinsgo de contaminazién por
microorganismos patogénicos,con infeccifin remota o con una
historia de enfermsdad valvular reumdtica o un implante ~

valvular,

Qlase XI,-fuchos procadimicntos, en esta czteqgorfa, trasn un
minime de complicaciones per contaminacidn,pars Justificar
los riesgos de una p-ofilaxis antimicrobial,

3in embargon,las profilaxis antibiéticas se rncomiendan en
los siguientes crosedimientos juirdrgicos:

a; Las operaciones en las cuales es*4: involucrados el con
ducto del colon o fleun,

b) La reseccién pésirica por carcinoma.

c) La amputacién da una extremidad con poco riesgo sanguf
necyespecialmentes si una dlcera est4 presente,

d) La sobreinstiumentacidn en las mporazisnes del tractn
urinario,on la cresencia de orina infectada y apsraciones
del tracto genital inferior,

e) Las operacionss del tracto biliar oxtrahepético,en la
presencia de bilis infoectade 0 en la obstruccidn del trac

to biliar,



f) Las cperaciones qus penotran en la cavidad orofarfngea

en continuidad con la diseccién del cuello,

Qase 111 y 1V.~ Las categorfas infectada y rnontaminada
(sucia). Los antibiéticos profildcticos so reComiendan en
ambas categorfas,y cuando las heridas est4n su~amente cop

taminadas,
FPROYECTOS

Zyists la necesidad de un ambienta pro~icio pars sl dess-
rrollo de la cirug:a.de acuerdo al tipo de cirugls quo se
realice,sara e~z s necesario,( cuando las condicinnes
son Tavorzblss),c-niar ton 'ma estructura arauitettdniCa
adgouada, que tengz sala de oporaciones,pasillos de Area
negrz,gris, fres dcyrestriccidn,éraa de lauabns,érsa de cog

torilizacidn,etc,
INVESTIGKECIONES

Las investigazi~nes =on formas impartantos para el control
de las infecciones,que incluyen cientos de rdetalles que van
desde los instrumentos hasta la insiolacifn de ingenieria
dsl nuirdéfano.

filgunos de los detalles jue se puaden describir son los

abusos del medio ambiente del quirdfano,que incluyen las
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pricticas qua permiten jus sa abran y cinrren las puortas
del corrsdor durants las operaciones,la falta de discipli-
na en sl vsatido Juirdrgico,sl ndmero de gente en el cusr~

tao de Eneracioneé,atc.



RESULTXDOS

Se ha demostrado en los dltinmos 20 afios,la disminucién dok
ndmerc de infecciones postquirdrgicas,siguiendo las nﬁrnaﬁ
b&sfcas como son:la asepsia y anti:apsié del quirdfano;del
‘material e instrumental quirdrgico,sl conocimisnto previo
dal padecimiento actual,antecedenies personales no patold
gices y patolénicas de la Historia Clfnica,jue nos syudard
& prevenir v controlar daseqdllibrios de algunos uadsciii-
entos gue pueden Tavorecer las infeccioncs Gomo son la Dig
bstas Mellitys,Fisbre Reuméﬁicu,:rtritis Reumatoide, sl use
de drogas inmuncdenresoras,etce .
36 deben seguir riguroszmente las indicaciones diciplina-
las on el manpjo del paciente quirdrgica,

La detsccidén de gue,sus mocanismos de defensa no se encusp
tron deficientas,ya sea por enfsrmedad o por drogas al mo-
mento de la cirucfa,

El wso Z2 antimicrobiznos Drnfilécticﬁs indicedos adecuadp
mente a cade tips v intervencidn,debo realizarse como ea~
t4 acordado por el Comitd do Acreditacidn de Hospitales,
Las construccicnes o localos scondicionados para tal fin,
deban de ser estrictamente planecadas,controlados y vigilg

dos,ovitando qus sean fuente de infeccifri a nuestros pacl
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entas, ‘

Las fnvestigacinnos no debsn do mantonerse al margen en sste
campo,tuya finalidad ss otorgar beneficfoa,

El equilibrio y al cuidado de cada una da las narmas anuncia
das,nos conducird inevitzblemants al control absoluto de las

infaecciones on Cirugfa Dantomaxilar.
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CONCRLRSIONES

Err base a la invsstigacidn bibliogridfica,sm gste trabajo

3¢ ahalizaron los detalles para ol control y prevencidn de
l1a3 infecciones an Girugfa Dentomaxilare.

Oesds hace muchos aflas,ss ha venido investigande acerca del
origen da las infecciones,sl arintipal chjetive es provenir
¢ controlar las mismaa,para 4sts 3s siguen normas estrictas
sobre le¢3 procedimisntos de estarilizacidn y desinfoeccidn de
todo ol anterial o ifnstrumental juinirnicoe Hasta Ia facha
o 3¢ han padido qrradicar tatalmente las infgecicnas,a ne-
3ar de todos estes procedimientos do asepaia y antizeosia,
1 grotasc Infacciosu afactard a nuestro ocaciente nrolongan
4z su convalescencia,su-incapacidad ffsica,al incremante do
gaatos -condmicos y la cresemnsia de comclicacicnss 3le cue-
den otasionar secuelas saerias,incluse la sucrte.

Fara suitar 43te,3e han creado comitds sobre sl control da
1las infecdionss,jus revisan y agrupan sp varias facetas que
incluyen las disciplinas,les mecanismos de defensa,las rdragas,
proyasCtos e investigacionas para prevenir y controlar al md-
xima las procesos postjuirdroices.

EX rsaultado de todo &sto serd la concigntizacidw,educa-
cifn y gsfuerzs da tada el personal médice y uaramé&ico

jua labors en laa 4reas jquirdrgicase
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PROPUESTEKS

En base a la amclia rovisién y experiencia,en sl control de
l1as infeccionss en Cirugfa Dentomaxilar,considaramos que to-
do tiro de cirugfz deba razlizarss en quiréfano o cn un an-
biente aislado,praviamenta desinfectado,donde se encuentre
restringido sl =ccewzan dnicaments al equiro quirdrgice,que
redns los rojuicitcs de vestido,utilizenda técnicas aséptia-
cas para ol manejo del paciente,nrterial e instrumental,
Dependiando dol tipe de cirugfa y suz condiciencs,ze va-
lorarf el usoc A2 antibidticos para Cada caso,

L2 t&cnica dsbe sar oreviamente nlaneada,a fin de evitar
trouma innacesario de los tejidos,violacién de los tismpos
T:irdrogicos y conteminecidn Je los miswos,

Para todo sllo es necesario la educacidn y entrenamiento

de 1z Cirugfa Dontomaxilar,
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