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rri r R"O'!> u e ero N 

En la actualidad1las Ciencias Médicas (medicina,ndontolo­

g!a, etc.),avanzan en forma apresurada,poniando al alcance 

del profesionista interesado,conocimientos da temas alta­

mente especializados para ser ahondados y profundizados. 

Todo ello,con al auxilio da 109 m~tndos de investigaci6n 

y documentaci6n biblioor~fica comcutarla. 

El entendimiento de la enferm~dad oblig~ al practicanta a 

aplicar los nuevos m~todos de diagn6stico preventivos y t~ 

rap61Jticos, en beneficio de la salud del paciente. 

Los principios básicos de la cirug!a moderna,se ba9an en 

la asepsia y antisacsia,ya qua al ~xito no estriba en al 

dominio de la t~cnica ~·1ir1frgica, sino en el control abso­

luto de todos los mdtodos que inCU"lban la salud de nuestro 

oaciente,como son: 

- La Historia CI!nica ~inuciosa,con diagn6stico da probab!, 

lidad y certeza. 

- Los estudfos paracl!nicos de laboratorio y gabinete. 

- La cuidadosa claneaci6n do la t~cn!ca qu!rtfrgica. 

- La valoraci6n m~dica oreoner~toria. 

- La s•Joervi:ii6n di? la adc>cuarfa esterilizaci6n y d11sinfoc-

cidn del m3terial qu!ri1rgico. 
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-~ control ~~biontal,libra da contaminación del sitio !1e­

cu::ido para la intervenci&n ~·Jirdrgic!t. 

-t:l control y prevencidn da las co1111Jlicacíonas temor:in.ls • 

postoperatoriae. 

Por la com~lojid~d del oroblema,ee han cre~do comit4a so­

bre -al contrcl d9 1:1 infeccidn q1Jirt1rgica,revi:i~nc!Olos y 

agrup6ndol'13 en cinco fa::::etae :¡ue incluyen:di<Jciplinas,are-· 

canismo:i de d ef on sa, dro:i ae, proy:?cto3 e inv e3tiqacionee • 

Todo ello nos conduce al c::ntrol máxime da loe procesos 

infecciosos po:itl'Jir1.1rgicos,3iendo 91 r"01:1ultado de la can­

cisntizaci6r.,a::iuc.¡::ifn '/ ~3fuerzo de todo el personal 1114-

dico y paramédico :¡•Js l 'lbora 9n liu fre'ls :¡,Jir1Jrqicas. 
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P RO TO C:O l o 

Titulo dal proyocto; •Control de las infecciones en Chuq!a 

Dentomaxilar'P 

'raa espec!fica del proyecto: mtcrobiolog!s 

y 

0.rug!a Bucal 

~aboraci6n da la tesis por: Ri~o 8al~arrame ma. del !:armen 

,sescr!a de la tesis por: Dr. Roberto Norioga 'costa 

~)Fundamentaci6n de la elecci~n del terna1 el control d• 

·las infc.>cciones en c.>l ~raa da Ciencin :19 la Salud,es da 

vit:il irn;iort~ncia car" ::::int!:''1er 13 ho111eostasis,antre la 

sc.lud y enfermedad del p::iciente.Oe ~sto depende el ~xito 

do la redicina y la Odontolog!a para el control absoluto 

de l::i s:!lud. 

Para el control :::b.sol•Jto de la '3nf::rr.ied:;id, es noces:iri o a­

plicar los diversos procedimientos y ~~todos de control de 

las infaccion!:!; en su i::ran variPd~d da ára.3s como lo non: 

:¡rJir1r:icas, f :!.rrn.acoldgicas, ex;)erir.ient:?les, etc. 
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Hemos detectada. en la carrera de Cldcntolog!a,':!ue existe un .. 

deficiencia en al crocesa da ense~anza concerniente 11 los • 

n~todos de central de las infecciones en Cirug!e Oentor::ix.t 

lar,11 e>artir del q•Jinto semestre del ::íclo escohr,110 s~ ª!l 

jo m~nej~dos y dominados éstos orocedi~ientas en forma ~d,! 

.:::Jada cor el eJtudiar.te,~· como el titulo lo dice,es el de 

"c:trujano Dentista". En la actualided el cir~jano ~st.~ o­

bl!g3do a controlar las tácnicas y mdtodos de control de 

i.11'~~ :ic.•es er. forma o:":;uada tanto co-::o Is. cr::::ia t~::r.i· 

:a :;· .. ~r:r:_i=~ :..:e '.".:-:!:::trá 3 su pa::iante. 

Si se raali:a el .c~n~rol pstri=tc do lo:: ::rc:edimientos y 

~~tenes je control de las infe::ciones,au"ado a une ~~3na 

-:3cn: -4'~ ~·;!.:-·.1:-~-::~,=l :-~:::i9nt.:i !Je t:snef:.-::.:?r~ P.:""! 'fc~~a i~ 

~''rtante,al. dis;::in•iir los ries(JOS de mo:::biEdad ir::l•Jso -

d~ ~a:t~li~e~,l:s eost~~,la con,,ales=an=!a ~=ol~n;·i~,la 

in:ap~=idad f!3ica,~tc. 

8) P1 antear.ii ente del Problema: 

¿:::I alu~no de la carrera de Cirujano Dentista en su pr~c­

tica cl!nica,controla y previene adecuadamente las infec­

cione~ en Ci.rug!á Dentomaxilar? 

El ciclo de ense"anza ~uír~rgica,se inicia a partir del1-

quinto semestre,y es de vital importancia el manejo y cona 

~! tanto de las t§cnicas quir~rgicas y de las medidas y mj, 

~o~as de ccntrol,para la orevencidn de las infecciones 1ue 

·:u'd~n presentarse. 



Durante este ciclo de cnse~anza existen deficiencias en el 

procesa de aprendizaje,para el dominio de estos conceotos. 

can el planteamiento antes des=rito,proponomos los s!guieJl 

tes: 

C) Objetivos: 

Objetivo Ganeral: pro~orcionar un materi~l b!bliogr~fico 

diddctico a~tualiz3do,de consulta y de investiqacidn que 

apoye 103 <H 1!erso::; orocedir.iientos y 111~todos de control rfe 

l:is infe::;cion.:i::i <;>n Cir·Jl'l!'!I Jentor:isx:!lar. 

Gbjetivos Especfficos: 

l.- 9efinir el tdrmino do c~ntrol ~e infecciones. 

2.- Definir el concepto· d9 croceso infeccio30. 

3.- Describir la anatom!a da la cavidad oral. 

4.- Clasificar la flor3 bacteriana de la.cavi"ad oral. 

s.- Describir los 111acanismos da defen::ia de la cavirla-:l oral. 

6.- Enunciar los microorganismos cat~genoa y no oatd~en~s 

do la cavidad oral. 

1.- Describir los factores intr!nsecos y extr!n3ecos del i!! 

dividuo, -:¡•Je pueden desencadenar la infeccidn en la t:avidad 

oral. 

a.- Enunciar los padecimientos o enfar•odadas sistdmicas 

má:i fracuentes 1uc favorecen la infecci~n i:iostquirdrgica. 

g.- Enunciar la dofinicidn de asep:iia y ~ntisepsia • 

. 10.- Clasificar lo:i m~todos de asepsia y !lnti1e;:i'1ia 1!olica-
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áos en ~: edicin a y OJnn tolo') ra p11ra C?l control de l~s inf occ!,g 

nas. 

ll.-Oascriblr loa dif~r&ntcs ndtodos de aJcpsia ~ antisepsia 

en medicina y Odontología. 

12.~~encion~r ll3 diforentos medidas do ~sops:3 y ontii~psia 

p3ra ol control do las infeccionus en el acto proopnr~torio, 

transoperatorio y postoperatorio. 

13.-Describir los efectos farmacoldgicos de los antisdpticas 

empleados en Odontolag!a para la dostruccidn de Is (iora ba~ 

teriana patog~nica. 

14.-Enunciar las ro1ujsitos indispen3~bles par~ ol antiadot!, 

co ideal en Medictina y Odontolog!a. 

15.-Descr.ibir el beneficio de la aclic~cidn do los d!feren­

t~s m~tr;dos de c_ontrol de las infecciones,cn cadentes IJU• 

son sometidos a intervenciones quirdr~icas dentomaxilaree. 

O) Hip~tesis de trabajo: O. alumno de la carrer3 de C!ruja· 

no Dentista,sn.su or~ctica cl!ni~,no pr~viona y controla 

adecuadamonte las infeccionas P.n Cinio!a Dento~sxilar. 

E) !!aterials 

- Index 11'.edicus 

- mac11cal lottars 

· - Revistas 1ddicas y odcmta16gicas 

- Ubros 
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f) t'.ótodai 

Inveltig3c:idn bibliogr~~!ca,con e! s!guionte criterio de ss­

leccidn1 

Para invaJtigar,bosco 1 aCtJmulo el material adecuado para el 

tr~bajo a ra3lizar. 

úi pri~or lugar,3~Jdo al lug3r específico a localizar los rn­
rlox medkus;para sustraer la informacidn bibliogr&f'lca naces!. 

ria cara reJlizar 103 objetivos del tema ~eleccionada. 

U t'1nar las fichas bibliogr1fica3,tanto de 11.bros como de r..! 

vistas en ingl&~ y en ~1• ~'cl,sP.leccibnn los temas m~s adacu,a. 

• dos !!l tema y se localinn en los fich::-::o~ de .la bibUotoC1t -

donde 30 encuantren lis revistas y se fotocapisn los ~rt!culos 

elegidos para elaborar los rP.sdmenes P.n fichas d• trabajo,en -

una for"a objetiva del articulo o libro • 

. \1 sintetizar salecciono,orqanizo y manejo el mattorfal 1ue ne~ 

cesito para los objetivos del trabajo reslizllifo. 

En las.fichas de trabajo las ordeno por t!tulo,autor,editor!al, 

adici&Í y focha en la p3rte .s11perf.or !z1•li~rd.sJen la parte •­

·11eriar· daracha qg coloca 11l a11.,t!tulo y on la ;:iarte c~ntrai' s• 

roaÍiz:i. ol re:iuman dal GtJbtitulo. 

i1:t tener todas la9 fichas da trabato,se proc~de a realiza~ el 

borradar,ásta misma es rovisado par e! asesor.para .despú~s.co­

rregirlo y-macano:¡rafiarlo para la revf.s!~n oficial en la 3S-­

c:retar!a· tdcnica• 
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ANTECEDENTES liISTORrcu 

Hace dosct entes cincuenta aifos,un hombre hiJl!ltlde,llamsdo 

ANTONIO V!\t'J UEJJOJHOEK,tcnía la afir.i6n rle taller lentes, 

había o!do decir ::¡ue fabricándolos r.!a un solo c-ristlll •--· 

trans~arente se podían ver con ellos la~ cosas da mayor t,a 

ma~a de lo que aparecían a simple.vista. 

Lest!Jenhoek fud el primero on asOltiarse al mundo f3ntástico 

de los microbios,un mundo nuevo y ~isterioso,poblad~ de -

millares de diferentes especies.de ~eres microocóp!cos,al 

gunos fa.r"ces y mort!feros,otroe 1jt!l1Js y benéf~ccs. 

Realizó tollamicntos y montajes que le permit!an ver cosas 

pe~uP.ñas en forma n!tida,en marcos oblnngos de oro,plata y 

cabra. 

O>n ésto ss inicia la experiment~cidn pcr medio d9 la ob­

servación, fuá el primero en usar la metodología oxperim~n­

!!!.· .lis! c:omo .!!!, primero .2!! S.2!I l!! mic:roscopio, en U ba­

só Gue obs3:rvaciones da peque~os animalillos (microbioo). 

Anta la Real 3ociedad clemo::itr6,hasta en su boca.ll\ presa.a, 

cia de astcis ani~alillos. 

En l72g,nac:la el continuador de la obra de Leemenhoak,al 

italiano LJ\ZARn 9PALLAUZANI,mediante el m&todo experime,a. 

tal,doscubri6 qua podla aislar las animalillo• m!croac6-

Picaa,observando su canportamiento y reproducc!dn. 



E:stas- seres microscdpicos se converver-t!en en das,despu4s 

an cuatro partes mds peque~as que el originaI,as{ fnieid -

el proyec-t~ para descartar la teor!a de la ~eneracidn es­

pontdnea. 

éñ 1831,la caza de microbios se encontraba estacionada,lo~ 

ani~ales mi~oscópicos se hallaban olvidados mientras qus 

otras ciencias lograban r~pfdos progresos. 

Durante este siglo era frecuente la aoaricidn d• fnfeccio­

nes cruzadas en los h05Pitales y c:l!nicas. 

La erisioela,una anfermadad inf'eccfosa de ·1a pf'9I,prov~ 

da por al Cstreptocoeo beta hemol!tico,prevalecía entre -

los pacientes hospit3lizados. 

Despuds de realizar procedimientos mddlco-1uirdrgicas,en el 

tratamiento de fracturas expuestes,a menudo ara necesario -

amputar el miembro afectado,por aparicidn- de gangrena S8CUJ1 

dari• 1 la contallinaci6n bacteriana. En ocasionas estos pa­

cientes terminaban CtJn septicB11ia y r.ru8l'te. 

La ci%ugfa abdcminal se hacia con renuencia y C01110·~1tima 

recurso,ya que el paciente fallsc!a por peritonitis. 

El cirujanc,durante esa Apaca,descancc:ía al papel que de­

sempei'!;iban los rderaorganisrnaa an la infeceidn. 

las in:itrur11entos se quardaban en un cuba.pacas veeas s~ la­

vaban y nunca. se esterilúaban adecuatfa11ent•• 

Las cirujanos operaban ctin las aguj!lS de suturar an las so­

lapas y las batas manchadas de sangre. 



Los contemporánoos; IGU~C!O fEt..rPE SErt:li1El.'!IEI3,LOUIS PA5TEUR, 

JOSEPH USTER,ROBERTD l<Oat,surgieron hac!endo importantes~ 

oport~ciones a la llodicina. 

rcracro fEUPE SEJi11!!E:UEI s,an 1847 estaba e cargo da la sala 

de partos,con alta incidancíe de mortalid~d por fiebre pue.!:. 

peral. L~ era proocupants y realizó algunos observaciones -

(las qua se ba~6 en 105 estudiantes da llt?dicina que del an­

fiteatro pascban directamente a la sala d~ partos),los resu¡ 

t.adaa lo o!lligaron a instituir un lavado y desinfece!dn de • 

manos,empleando cal clo~ur~da,obteniendo una disminucidn en 

la mortalidad. 

Serumoluieis fu~ ::orr!do del hospital por sus observ:iciones y 

:ar.cios intrahosoitalarios. 

LOUIS ~A3Tt:UR,cn 18571fud un c~p~rto en las fer•enteciones, 

descubri6 que si rles~uás de efectuada la ferment3cldn,sa ~ 

lentab~ nuevamente el vinó,par debajo del punto de ebull! 

cl:dn,los microbios morfan, conserv&ndose en bu~n estado ,,1 -
vino,(P3st~Jriz~cí~n). 

Oern:str~ ~1 ~jndo la gran importancia de los m1crobio3,d".t 

cubriendo .~1Je eran la causa de la putrefacción de la C!!me 

d·?3cartdndose la teoría de la generacidn eapont!nea • . 
E:n le62,descubrid los par~sitos microscdpicos que causaban 

la enfermedad de los gusanos de seda. 

Oescubri~ las esporas del carbunco y la vacuna en contra de 

ellas. 
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En 1985,aportd al descubrimiento de la vacuna contra la 

rabia. 

nl mismo tiempo,astaba amoenado en una de su3 mds grandes 

tareas,porque a! demostrar 1ue los gltrmanes eran la causa 

de las enformedades infecciosas,abrid el camino e la asea 

sia y antisepsia,que en forma tan radical eontrib11yeron -

al progreso de la cirug:fa. 

En 1967 ,JC 3EJIH U 3TER conrenzsba en Cscocia a salva~. la v!. 

da a las parturientas mediante la aseosia. 

Introdujo solucionas acuosas de renal para el tratall!ento 

de las heridas con i'ract•Jras oxouastas. 

ardend que se rociara el q11irói'ano con antisdoticas y 1ue 

se lavaran y desinfect3ran las instr·1•entos. 

Eh-· 167Cl.ROBERTO' mat maravilld al mundo COIT sus ducubri­

llientoa deL bacilo de la tuberculosis .• el cdlen y el bac;t 

lct daf carbunco. 

ta .este mismo siglo,Pl\8UT Ell!LIÍJ ROO? 'J E!IJlm 1\. BDfRiflii. 

descubrieron la antitox:ina da la diftaria, a•111111e nara ello 

tuvieron ~ua aacrificar 3 r.tiles da conejillos de indias,ya 

que .en au sangre nab!a un "Po:ler s-:o:tra?lcr"~ue v:ilvla conple­

tamente inofensivo el veneno de la difteria. 

Segdn ~alter,la bata y caperuza, fueron introducidos por -

'ttll8m en IW • 

11 
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DAVID BRUCE,en 1677,doscubrió el microbio de la fiebre ds 

e!al ta que se en con traba en las ubres de les cabras y de 

ahí se trasmitía a los soldados ingleses. 

TEIIB.~LOO S:rtrTH ,médico y bactaridlogo norteamericano, entra 

los a~os de 1868 y 1890 llevó a cabo una obra do verdadera 

trascendoncia econ6mica al descubrir en Texas que la gerr! 

pata era el a-;;onte tre.nsr~isor de le fiebre del ganado,lo­

grando extin!!IJir eso mal. 

tn 1903 dosc1Jbrid uno do tr..s hech-Js fundamentshs de la ::in!, 

filaxia, al que dospu 6s q., ha dosignado Co"!o "fenl5mono de --

TEDBRDC 5'!!ITH 11
• 

!'l. n S ::; CT Ci~:IKGF" ec tr~slad~ ·is Vit:!na o ara pro~lamar s•J t.a.2 

ría sobre las :§lula!l errantas de n·Jestrn ~unrpo 1ue dPs--

tru1•an los microbios y ani no::; croducan inmunidad. 

metchnikof no sabía el nombre de estas cUul~s que devor.2. 

ban microbios,por lo QU& buscó un no"lbre griego, el Q•Je so 

denomind fagocito, :¡ue significa "cHula 1ue co ... 1?" ~· a:;! -

mfa t:irdo fué el principio de le ¡¡xoli caci~n de la inm•Jni 

dad. 

lfl\LSTED en 1889 casualmente de9cubri6 loa guantes de ca~ 

cho,ya :¡ue su esposa sufr!a a ••nudo dermatitis por el -

empleo de soluciones antisdpticas. 

Bl.CDDliODP fud el primero en utilizar guantes durante un! 

12 



:t llJIKUU'CZ-R\!>E:CCI en le96,se le atribuye el cubreboca o H,! 

carilla. 

P~L EHRLI Cl-1,deac:ubrid el preP'lrar:!o 5cr5,qug- es un cmiiw.Jesto 

;ui~ico conocido CJJn el nombre de prooil-ti~rahidroxi-dis•i­

noarsena--hencana,sus efectos f1Jeron letales sobre los Treo_!! 

nemas pallidum (cau3~ntes de la s!filis),a p~sar de las gra.!l 

do3 c:mtirhdes de .'lr!l~nico 1ua ::"01'1t:m!a, er3 inoi"~nsivo para 

el hud3ped,aero ncrtal para laa ~soiro1~etas de l!! sífilis. 

¿:ato ae c-anfirr.\6 "ºr 61 ::i·:5mo. entre lo-z !l"-:!'3 '!P 1909 y 1910. 

En 193S,OOlll 1Gl< introC:ujo las sulfr:inoa111idu,desou~s se identi­

ficaron .n•Jmerosas agentes 11ufaicos "''ª se han emoleádo afi-­

c:Azmente en el trat~mi9nto de procesas inreceiosos. 

El bacteridlogo ingUs llU:X~OER fL~lllGpdescubri6 la oeni­

cilina en 192.9,:; no fu1 sino h"zt~ 1941 .:i1:indo tuvo oroduc­

cidn masiva y sa tuvo ~isronible p.:ir" la'> ::iruebas c:l.!nicas. 

La 1uimir;ter:ipia p:ira ::?l i:rntarniento ~a l:is !ntqccionos na 

as nueva.existo IJl'l concectc errdneo de con3iderar 1uo la t.2 

rapdutica antimicrobiana,no se utilizaba antos da lg41,sin 

ambarga,se ttana CGnGCinl!anto que hac•·•~s de dos ~il ~ui-

• nianta~ anaa.los. chinos u.tllizaban el cuaja 111CJhoso de -·-

13 



soja en el tratamiento de furtlnculos infecciosos. 

e:n la actualidad existen comitées de la O:imisi6n de Acre­

di taci6n de Hospitales que se encargan de la detección y 

prevención de las infeccionas. 

La pravencidn de la 1nfecci6nfen pacientes sometidos a e:!, 

rugía es carnolejo;y al nl1mero d~ facetas en e3ta esfuorzo 

se ha incr~~onte~r, =~n 16 comol~jidad da le cirugla mode!, 

na. 

Fara ello ,:;e han di:>s'lrrnllado .::onvoni.ent.emonto algunns ª.!!. 

pacto3 oa~3 el control de lsa infecciones 1uirúrqícas co~o 

aon:Oisciplinas,flei.;ani3mos de Oefensa,Orogas,i-roy1>ctos e -

Investigs::iones. 
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u ClVmAD BUOtL T ~s ESTRUCTURAS 

La cavidad bucal es la M'imera porción dd tubo digestivo 

1•Ja est4 situada en la parta inf9rior de la cara,entre las 

fosas nasales v ll re;idn suprahiaidea. 

~st4 limitada ha::ia adelante cor los labios y los dientes; 

hacia atrás por el i.._, de lae fauces: hacia arriba por el 

paladar duro y bl~ndo;nacia ab3jo por el piso de la boi:a y 

la lengua;a los lados pcr la r.uca~a 1a les carrillos y les 

rab'lrdes alvoc.lares1si.endo taoi?Jrf'l oor la mucosa que con­

tiene las gl:!nd•J.las slliv::l "'e. 

LillllTES H"CI!I !\DEL irm:: 

Los labio• esdn constit•Jidos cor fib:l'B3 11usculares sstri,! 

das y da tejido conaC'tivo fibroal4stico. 

Los dientas ast~n dispua$tos ~n dos ~urvas parsbdli4Zes,una 

en el ma:o:ilsr y otr:J ~n la maridib1Jla: c:iria ur." constituye -

una arcada óental. 

:io tejido cona::tivo calcificado denominado dJntins. 

La dentina da la parte dol diente 1ue se :rcyocta ~ tra­

v's da las enc!11s hada la boca,na s•Jele ¡uedar expuesta, 

ast& revestida de una capa llUY dura de tej1do (de orige" 

epitelial) calcificada denOl'linado esmalte.asta perta del 

15 



dionte constitúye la corona anat'1mica del r.tis::io. 

D. rosto del dicnte,la ra!z anat6~ica,ostd cubierta de un 

tejido consctivo calcificado especial llamado cemento. 

Lli unión entre el esmalte y cemento se denomino linea ce.!: 

vicaL y la unión entre la corona y la ra!z del diente re­

cibe el nombre de cuello. 

Dentro de cada diente hay un espacio de forma parecida al 

diente,recibo el n"='llbre de cavidad pulpar,su parte mds di· 

latada en la porcidn curonal del diente recibe el nDllbre 

de ~mara pulpar. La parte estrecha da la cavidnd,1ue se 

extiende por la ra!z,rocibe ~l nnmore dP. cnnal radicular 

o pulpar. 

Lil!'!T<:S HllC:.'\ l\TR.l\S 

EJ. it\mo de las fauces os la comuni=aci~n entre la cavidad 

bucal y ia faringe. 

La 6v1Jla os una e:;pc::ie de camoanilla q·1e 1e extiende des­

do la parte 3lta hesta la mitad (e la pared posterior de 

la boca y divide al iiltlllo de las fauces on dos porciones1 

la fauce dere::ha e izquierda, 

En las partes later~les s~ encuentran las am!odalas. 

UC?ITE:3 HAC:i\ ARR!B.i\ 

PALADAR DURO: as inportante 1ue la boca posea un techo r_! 

sistente,de manera ~ue la carte an~erior da la lP-ngua,la 

más moviblo,puecia a~oyar3e centre ~l para mozclar y tragar 
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Ias aliaento• ... 

TmlbUn interesa qua la tnUCOsa que reviste el tecfto de la 

boca.a este nivel, se halla finie11ente adherida ar llina P! 

~ que li>• 110va!errtos a·n6rg!ccm de la lengua no la despl~ 

can y pueda resistir el deagaat.. 

PAL:¡:JAR BllHOU: el paladar blando c.ontinda Por detr's del 

pal.adar duro. 

Sus ftmciones son diferentes de la~ '1''ª corresponden al P,!.. 

ladar duTo,no le corresponde resistir el ~mpuje de la len-. 

gua. Tiene ~·16 ser 111"vn ,de 111ansra 11ue al deqlutir;pueda e­

leva:rae y e-errar 1a n3sofar!nge,evitanda que el aliaento -

pa3e a la nar!%oEllo exig~ 1u~ contenga fibr~s .usa11l .. •s. 

Tiene que ser bastante fuc~ta,lo cu~l ro~uiere que cl7!1tenga 

tsjida conRctivo disr:nwsto coco 1ms ver:l::idera apansurosis. 

El pal3dar bl;rndo sa proyecta :~acia aú6s en la faringe•&, 

partir del o~ladar duro. 

Ulr.ITES ffU!a' l\9A31. 

L.i L<:NGIJ'\: ostá co1:1;:iucsta, princio:ilmanta, de mdactJlo ostri~ 

do,r.on fibraa aorupadas ~n haces entrelazados y dispuostQ1 

en tres planos. 

El revestimiento de la supot1ic1a inferior de la lengua el 

delgado y lioo,la suoerfic:ie dorsal tiene una mucQsa 1ue le 

recubre y o3tá cubierta de peque"ªª proyecciones denDrl!inada• 

papilas y son de tres tiposafilifol'lllas,fungiformes y ca11cl1 

fones. 



· PISC oe: LA DITCA: para vorlo,~ sÓló en su porcidrr anterior, 

es proci30 levantar la lonaua,con la ~uo forma e~ su por~ 

ci6n postor1or un conjunto anico. 

Una brida ,llamado frenillo srJblingual., se extionde desde ol. 

sualo do la baca y la porción anterior libra da la lengua. 

LIMITES HA ClA LOS LADOS 

Las mej!liasJ la aambrana que las reviste tiene una capa de 

epitelio bastante gruasa,da tipo nlano estratificado no qu.! 

ratinizado. Es el tioo de epitelio c~racter!stico de las S!!, 

perficies h•1medas ,someti:l'l:> a considereblo frote y desgaste, 

err las cuales no se produce absorci6n. 

Los dientes superiores est4n fijos en un borde 6seo,~ue se 

proyecta hacia abajo,desde el cueroo del maxill!ll' superiorf 

l.Ds dientes inferiores astlln fijos on un borde 6seo que se 

proyecta hacia orriba,desde el cuerpo de la mandibule. 

LOS aeRD~S QS~OS recibon ol n~mbre de ~ alveolares. 

En ellos hay alveolos,unc para la ra!z d~ cada diente. 

Los dientes están suspendidos y firnunont!! adheridos _a sus 

alveolos por una '!lembrano conectiva denominad!! me111brana PJl 

riodantal. 

La mucosa de la boca forma un revestimiento externo para •l 

hueso del borde alveoler11 a:rta:~ reve'lt111ionto_ reeibe al -~ 

nombre de encia:pla parte del tejido do la onc!a,que aa ex~ 

tiende en la boca, más all~ de la cresta daI proceso alv•o-w 

lar,recibe el nr:;mbre de borda 9in9lval. 
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CLA~DULAS SillIVALES 

~atan varias g14ndulas qua liberan.secrecidn dentro de la 

cavidad bucal ,do manera q1Ja todas son qltlnd1Jlas 3'1liva1os,­

poro la mayor parte son pa•lUeilas,pnr lQ tanto, e! -corctino ti& 

glándula salival suolo utilizarse para las tras mayores;la 

pardtida,la ::iub~axilar y la su~lingual. 

Cadl! gHndula p::srdtida le en ::u entra en el espacio llJS que-

da entre la apdfisis c::ist::: i rJo::i :.r la rama ascendente del 111,! 

xilar 1nfer1or,3u condu.:to principal as el ~e St9non. 

tas glánd·Jlas submaxi.lar~a Je enc•Jentran situadas contra 111 

cara interna del cuerp~ da la mand!bula,y su conducto ~rin• 

cipat {Ulharton) se abre en el suelo de la cavidad bucal. 

Las gl4ndulaa sublinguales se encuentran situadas bastante 

adelante.cerca da la l!nea uedia,por debajo de la Mucosa -

del suelo da la baca,sus secreciones se vac!sn por vario• 

canductos (da Rívinus} ,Jue H abren en hilera detr4s de 1aa 

aberturas da los conductos da 111harton. 

La sec:recidn da las gldndulas salivales est4n controladas 

por reflejos nerviosos. 

Las fibras eferantes da lH glá"nd'1Jlas salivales próvienel1' 

de la 1norvac:t6n del parasimp~tico y la porcidn tor•cice 

del- _símDáticn. 

La se~ecidn .~ozclada de todas las glá'nd1Jlas saUvllles n­

e-iba el. nombre de .• ~ali va, es l!:¡uida y suela contener r~sto9 
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celulare::i, bacteria;, y. leucocito::i, auale ser l!'.ltJf.rla o tia co!l 

sistencia viscosa. 

Contiene sales.gases y material org~nico,entra fsto~ dos dl­

timos, se hallan dns enzimas:(ptialina o amilasa salival y -

aaltasa) y mucina. 

La saliva tiene varias funciones~ 

l.- l.l.lbrica y hu~adece la mucosa bucal y los labios.can lo 

cual facilita la deglucidn y masticacidn. 

Csta funci6n ha de sor continua.ya qua la saliva es degluti-

. da. 

2.-Periaite 4ue la br,ca ~ueda limpia do restos celulares y 

alimenticios,de lo.contr~rio ccnet!tuir!a un excelente Media 

de cultivo p~ra las bacterias. 

3.-Probablemente,13 funcidn m1s !~portante de ls saliva es 

la de humedecer el alimento-y transformarlo on una masa li­

quida o semis6lida para ~ue pueda tragarse fácilmente. 

4.-El. ~apel digestivo de las,enzimas salivales es dudoso. 

La amilaoa hi~rolize el elmid6n produciendo Raltosa en ••­

dio alcalino o ligera~snte ~cido. 
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lh genoral,laa heridas frecuentas de l.a mucosa bucal•"º Pr,!!. 

duc&1t infecc:1.ones !~portantes. 

Existan muchos factores que parac&rT estar asociados con el -

•ecanisma S,!. defensa S!!. l!.. boca. 

Estos factares pueden a~ociarse en tres cateqorfas bdsicasr 

1.- La priAera l!nea de dafensa;aquellas barreras anatómicas 

y fisiológicas como la oembrana mucosa.el epitelio.el flujo 

de la saliva, ta anatomía y comcosición 'l'Jfmica de los di1trt· 

tes,subgtancias antagonistas do arican microbiano y otras. 

z.- la segunda línea de dofensa;fagocitosis celular nor•als 

las cllulas afectadas ilsl. la•Jcocitos l 111acr6fagos. 

l.-la tercera l fnea de defsnsa; inmunidad hunroral, el resul~ 

dr:r da la for•acidn de anticueroos. 

-E1 epitelio y su cubierta mucoaa,junto con el efecto irri .. 

gador de la saliva, el 111oyimiento de le lengua,las ~ejillas y 

los labios, el efecto de la maatic:ición, degl•Jcidn,espoc1:ora­

cidn y la tr.ls representan m~canis~os ~ue ayudan a desplazar 

a los microQrganis~os ~,por lo tJnta,3 r~g1Jlar dentro de 

ciertos l!nites las pobl3cionos microbianas de la eavídad 

bucal. 

El asllalto do los dientas aumenta su dureza conformo avanza 

la edad y protege a las estruc1:uras intexnas da la invasidn 
'\ 

• de aricroorganis1110s. 



El esmalte no es vitai y uns vez que se dafta no presenta 

fendmeno de reparacidn. 

Flora Bacteriana de la Cavidad Bucal 

En 103 adtJl tos ,1 a boca ctintiene un gran ndmero y una gran 

variedad de miero0rqaniamos que conoonen la llamada flora 

bucal. 

La cavidad bucal del feto y dol naonato se encuentran li­

bres de bacterias. 

Durante el nacimtento,la boca se contamina co~ t:l tracto 

genital de la maé•o,el airo y la lactancia. 

U contenido de la flora ba:;tAriana b1JC8l flUCtdB durante 

toda la vida," ::i•ín de un día 'l otro • .'\demás existe gran V,! 

riedad entre el contenido bacteriano de las o~rsonas,a;! -

como entre los diferentes sitios de la cavidad bucal. 

La oiel y las mucosas hospedan siempre a une gran variedad 

da microorganismos y se dividen en dos grupos: 

1.- fLCí?I\ RE:>I DENTS : está compuesta relativamente de ti­

pos fijos de microorganismos,los cuales se enctJentran en 

un sitio dado a una edad dada,si se les trastorna se ro.! 

tablecen r4pidamente. 

2.- FLORA TRANSITORIA e est4 formada por microorganismos 

no pat6genos a sd'.l.o potencialmente patdgenos,hospedados 

an la pi.el o.las 11Ucasaa durante horaa,d!as a semanas1 



i:rrovianen del ambiente,no producen onfa.oiedad y no se esta­

blecen par s! mismas per~anentemente 3obre la superficie.son 

de pac:::i illpartancia o signif1C3ncia.en tanto que la flora r!,. 

sidente normal permanece sin alterarss,•ero •i la flora sufre 

alteraciones,los microorganismos transitorios ouedon respon­

dar aprovecijando la situacidn,proli~oran v pueden llagar a -

Producir enfermedad. 

Las microorg"lnis!llos :t•J a est.in sí emore en el cuar¡¡o humano (en 

los st1r.erficiea) son comensale~. 

~Jumdricamente,Ios micrcorg3nismos m~s ~r9cu~ntes de la cavi­

dad bucal sen los ostraotococo~ no hemolíticos. 

Los estreotococos hcmo!!ticos y anaeroóios existen pero sn 

•anor cantidad. 

Los siguientes microor.:'anismos se encuontran en la cavidad 

bucalr -

• Veillonolla (diolococo an~orobico ~ramneg3tivo). 

-Diftsroides facultativos y anaerobios gramoositivos(cory­

nabacterium,sl bast6n grampositivo aernbio,torma 20xl00 del 

grupo diftl11"Dide bucal)• 

- Estafilococn,incluycndo l~ ceo~ dor3da. 

- Lactobacilos (blastone3 qrampositiv~3 r~!~~i7n~dos con la 

caries). 

- ~ctinomicss (microor~3nismos anaerobios fil~~entosos). 

- tspiro:¡uata!s anaerobias. 

- Lavaduras (suelen sor lla~adas Candida albicans,dl micra-

. orga'nisma causa.l da la moniliasis) • 



-Protoz:.oarios y virus (tales como herpes simplex) • 

..Proteus,clostridius y 111icrobacteries,suelen ser encontra­

das en la cavidad bucal como contaminantos,as! como muchos 

microo:rganismos contaminantes y tambi~n transitorios. 

En ct>ndiciones norrnales,las diversas bacterias encontradas 

en la flora bucal,no provocan anfermodades y suelan subai.! 

tir en a1u.O.ibrio delicado dentro do la cavidad bucal. 

Este e:iuilib:io pueda ser trastornado por la d1aminuci6n 

de resistencia del hu~spad o por un atJmento del ndmero y 

la virulencia do las bacterias. 

La cavidad bucal puedo oer considerada como una incubadora 

ideal p~~z !=~ ~ir.-ronrganismos, Tiene una tc~~~ratura de 35 

a 35 grados cent!nrad3s,es 'l!UY húmeda,posee una excelente -

V3riedad de alioentcs y diversas tensiones de ox!geno. 

ffiuchos microor~anismos aerobios y anaarobios ne encuentran 

on condiciones f avoraoles para su crecimiento en la bocn, 

En estas condiciones pueden preoentnrse infecciones loca­

lizadas o diseminadas. 

El surco gingival.urrugas mucovestibulares,fosas amigd:lla· 

res,bolsas periodontales,enc!a o~ricoron3l,auoorficie inf,!! 

rior de puontos,protesis parciales y totales y otras crio­

tas. oatoldoicas natur~les,praporcianan un medio ambiento -

propicio para la acumulacidn y roprnduccidn de bacterias, 

as! COlllO para la oroduccidn de enzi•as y toxinas. 

La flora doainante de la cavidad bucal del ni"o,antes de 

la aparicidn de los dientes,ea principalmente de natura­

l•P. facultativa y con la aparicídn de los d1entea,hay -
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En la p~rdida parcial de las dientes,esta mic::roi'lora pers!s 

te s~la en el lugar en que permanece e! diente. 

La p6rdrda compieta·de los dientes causa una inversidn de -

la flcra,de manara que so ~orna predominantemente del tipa 

anaerobio facultativo. 

Las formas anaerobias aparecen generalmente al usar dentad.!:! 

ras artificiales. 

En. las bocas enfermas o descuidadas, los tipos bacterianos -

~an principalmente annerobios y prot9ol!ticos,111ientras que 

an la boca bian cuidada !~ flora dominant~ es aerobia facu¡ 

tativa y acidd~ena. 

Los 111icraorganismos -:¡ue san agentes etioldgiccs de las le­

~ones de la cavidad bucal se dividen en1 

n Dl!DRG~NtS!tDS ENDteENns y O<OGENllS. 

·~icroorganJsnros Ehddgenosr son miembro~ naturales de la P!Z, 

blacidn microbi:ma de la cavidad buc:il ,:.:¡ue prod•1cen l esio-

nes,cuando las mecanismos dg defensa de l~ bocn disminuyen 

por factores locales a ~enerales. 

E:I viru3 del heroes s~ p1Jede µormam:cex- an los teji­

das ·en estada. lo.tente y vol versa active, en oc.!losiones,cau-

sando axacerbacionos da las losionos herp6ticas. 

Actinamyces israell! se encuentra en el sarra,dientes can 

carias.bolsas pariodontales y saliva,y en algunos indivi­

duo3 es agente causal. da act!nmliCDda&... 
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El rnit:raorqan!sma Oindida albicans.similar a las levaduras,ss 

encuentra en pocas cantidades en la baca de la mayor parto de 

la gonte.pUede producir candidiasis en algunas personas debi­

litadas o que roCiben un trata•iento can antibidticos. 

r.tcroorganísmos ~dqenos: pueden entrar en la cavidad bucal 

l?Or contacto directo con gante o artimales.por la !ngestidn 

áa agua ccntaminada~Ischa v alimenta.. 

las lesioneG ~ue aparecen ausden ser orimarias.rssuitado de 

inv~si6n ~ic:robiana directa o da irritacidn de los productos 

l!!icrob!anos. 

la:r lesion"!s pueden ser :trim::iriesr."!ecundar!as o presentarse 

una enferm~dad generalizada. 

Las lesia.nes tuberculos~s da la boc~.en I~ llt8yor carta da los 

casos.~on secundarias a tuberculosis de los oulnrones. 

Las lesiones sifil!ti~ más frocuantfJf!l"znt~ •an lesionas 

da Ia fase sacund:iri.3 da la si~ilis ·~º" sique a la aonri•· 

ci6n del astad!a primario.El. ~ da la3 les!Dnas sifil!ticas 

pri.sarias son extr3gertitales y 1~ m~vor parte de ellas apare­

cen en los labios o an la boca.,: 

laa Iaa.ionaa ·-tua se puedan pre:ioota:r en b boca?sin consl-

.. dei:~r. al agenta caus::l, 3e 1..imitan a ios t:tPos siguientes: 

1.- Lá.o máculas son lesiones olanas?circunsc:ritas:.c¡i.Je· va­

r!an da extansidn~desde al tama~o de la cabezs da un alfi-· 

lai'- hasta varios cent!metros.Puedsn ser i:le ~ivenos colarH• · 

generalmenb de tanalidacflu en roj"ct. 
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7.- Las p6pulas san silllilares en tama~o a las mdculaa,pero 

san elevadas generalmente,son de color rajo intenso. 

l.- Las pástulaa son lesiones similares en tama~o a las an­

teriores paro contienen- pus. 

~.-Las ves!culas son lesiones que varfan en magnitud.son -

alovadas y contienen líquido acuoso.seroso o sanguinolenta. 

s.- Las úlceras pueden- ser cualquiera de las lesionas menci_e 

nadas ~ue se denudan de su epitelio.generalmente aoarecen con 

~entro blan1uecino o amarillento. 

s.- Las nódulos son elevacion~s ~olidas o duras al tacto. 

1.- Los granulomas 30n lesiones reneralmonte subagudas o erg_ 

nicas en su duraci6n;::on<Jioten do varias ::dl1Jl'1!l comunes de 

las inflamaciones crónicas (linfocitos,célul~s plasm4ticas, 

c:dlulas gigantes) y de c~lulas da rllflaración (cdlulas epit.!. 

lialas y da tejido conectivo). 

tas lesiones de las infecciones loca1izadas de la boca gene­

ralmente producen da"º a los tejidos. 
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La capa.cid~d <le un org~nismo para producir enfermedad ost~ en 

r313ci6n a su e;:ipacidad de !nvasi6n,a au toxicidad,o ambas,t~ 

bi~n a la producci6n de sus enrimas extracelulares~ 

Los microorganismos poseen mdltiples mecanismos de agresi6n y 

de defensa,entre q!los ¡rodP.mas encontrar las s!guientess 

-Existen par~sitos extncol11lares '.¡tJa est!!n adaptados !I .l!I 1'11!, 

ma de vida fuera de la c~lula y hay porcfsitos introcelularss 

-~ua vivo~ dentro de la c~lula. 

-la capacidad de inV!:!dir tojido:i es •Jn mec:.ini!lno d!' defensa de 

-z.Jna dcfer.s~ co~n en la3 bectGri~s e~ la formecidn de una e,!> 

sul'.'! ;:i~r:: r::i;i.:;:lG:' la fa9ocito-:;i$, ~stQ favorece e! oarasiti'311tO 

extr'lcelular. 

-La elaboracit5n de imzima:i nxtr1:1colubra<i f~cilita la invasl6i 

de los tt!jidos del hu!-<iped y Is: dis;r.15.nacidn de las J:.:icterias. 

-La:: ()xot::-r.:..n:is de al~•Jno:; o:;::on~::;;:.o:i IJ?:::.mpoaitivos y las en-

::;:,:i=t::n wJchos fact;:ires o at:-ibuto:: de lo'J microorganisc;o• 

~ue los permiten i:ir::idw~ir infecoi6n o ah1'11r.1edad y so ltJs ha 

1onor.iinaclo F' 1i CTGRE:3 :>:: P ~TO~ ::l'!I ClO.!\O. 

tcrc:il1Jl:n:-,~:ido hialur6ni::o,facilito ln d'.:f1Pi-1'1 :!" la in~~ 

~., 
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Lit producen muchas organismos incluyqndo e3t3filococos,Er.J­

treptococca.neumococo3,bac.O.os i!fteroidas,Ctostrid!u~ per• 

fdgens. 

Co3SUl3sas es una enzima QXtracalul3r qua causa coagulsci6n. 

del p!J3r:ia humano y do! conejo lo que rasulta on una cubiar­

t~ fibras~ ddl. microorganismo o la le~idn. 

Proteg~ al microcrganismo·contra la fagocitosis. 

La producan mucho~ 03t~r11ococos,bacilos deI colon,Psgudorno--

nas,Serratia marcaJenz ~ otros ITfiCt'ol"lt'~:mislllns. 

C!nasa; (ribr.tMitsfna) s:i •Jn3 'lnrlrn qu9 c'!usa la des1ntagrs, 

ci6n de les c~3gutas 3~si1!n~o3 '/ ay1Jda al micrcorganis•o en 

Ia disl;!mir1aci.5n da !~ inf<?c:;i_dn• 

ffemolisina: !is una enzi:ia iue caiJs"I lisis an los 'i!ritrocl­

toa y atras. cdiulas ti 11ulares. 

Leucocidina: as una enzima que destruye los leucocités 0011-

tsc1tinpas una an dm!l U.p ol!tica· conocida COlfto df'a toxina 

Sir' C0111bim1 con. caicio-,a-taca- los fofffol!:r!.dos. 'J carJ:ra lisis 

:1e las '.!'ritrocitos '.{ otr33 cUulas t!sulatas. 

Cola9enasa1 gs unJ i:mzima •uo hiñro!i:3 ~1 colioono.O~struya 

las f'ibras coU.gena9. f.:3 prnrJJci'.1'.!. n"r :::iict.os Cln3t:d:1iums 

'F bactunides. 

Condrosulf::itasa: es 1Jna :m?ima 1Ua. hi:ir-:li?'.I al_ 3ul1'ato de 

condroitina>poli~Jc~rido ;ue actda como cemento tisulsr in­

tercelular. E'.S producida por algunos microorganis~as buC"!l'-

' . las. 



Exotox!nat substancia altam911te tdxica,ganeralmente es ""E 

ta!na.E:s pradueida por muchos microorganismos incir.ryendo Ca 
rynebacteriu~ diphteriae ~ CI.ostrid!um tetani.. Tiene prera 

rencia ascecial~ente por tejidos co11101 nervio,corazdn,mds­

culo, ri~dn1blo~uea 91 sistema enzi~~tico. Es liberada por 

c6lulas en crecimiento. 

O?dotoxína: es una substancia ooco t6xfca. Conrolejo l!pooa­

lisac~rido-prote!na,causa altoracienes f!sioldg!cas qanera­

lizadaa en el huásped. 

Es prodúcida po~ :::uchos bacilos ~ramns~ativns. Parece no te~ 

nar sele~tivida~ ~or los tejidos,no ~~ separa f4c!loonte da 

la cdlula. 

c.!:nula: GS IJna gstru::tura aJCOide -:fa ls SUP!!rficie de 18 cd­

lula bacteri!lna,.gonera"lmente es pol!sac~rido o oolip6pt!do. 

~! p.rodu~ida oor n:iumococos,bacilo de rrisdlnnder y otrcrs 

r.ticroorganismos,orotege a la c61ula de la fagocitosis 1 da 

otros agentes perjudiciales. 

~ucie6tido ~ difosfoniridina:·asoC!3das ~toxicidad por los 

leucacitos. Es producida por cepas de Strao.tococos pyogenes. 

mucinasa:es una anzima da3ints~radora da los tejido3. prodU­

cida por \tlbrio,. Chalara.~ cal!. 

llbcrotoxinasas una enzima formada por estafilococo,•ata la 

cdlula da los tojidoa. 

ractor H"ipot~rmico: baja la temperatura del CU91'tJO~BS pi'O­

ducida por 5higalla rlissalltariaa. · 

~ oroductor .2!_ ~: formada oor e-I noumococo,J1rQdllcr, 

adama. 



Catalaoa:a.s 1Jna anzillfa :tus puada 9st:ir asociada ~ la oatogoni­

cidad de algunos microorganisrnos;m¡cobact9rium tuborculos!s, 

Pastaurella p9stis. 

f.:3tr9ptodorn'lsa1 as una entl1ia ~ua licua los exudados puru­

lontoa,ornducid'I p~r Jl~unos cocas. 
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H I S T D R I A' ctrl'lt cir 

El primer contacto con el paciente se debe al motivo que lo 

oblig6 a acudir en a1Jxilio de servicio módico u odontológi­

co,ante estos casos se realiza una anamnesis completa del 

padecimiento actual y su exploración correspondiente. 

Si el paciente requíare da tratamiento 1ui'rtlrgico - ya sea 

electivo a de urgencia - es necesario comolementar la anam­

nesis del padeci~iento actuel,integránd~se de esta manera la: 

1.- li I S-T O R I A C L I H I C l\ - es la recooilaci6n ro.2 

lizada por el mádico,do todos los 'antecadentes y datos,~n r.,e 

laci6n al paciente,~ue pueden ~clarar algo s~bre l~ enfPrme­

dad dol mismo. 

Para prevenir y disain•Jir el ries90 do infC?cdor.~s r>n Ciru­

g!a Oentomaxilar,os nPcesario seguir un oatrón notndolón+to 

rig1Jro30 ini=ianda con: 

a) Ficha de Identificaci6n: 

- Focha d"'l ex'11:1c~ 

- Nolllbre completo 

- Edad 

- Sexo 

- Ocupeci6n 

- lugar do nacimiento 

- Luyar de residencia 

- Estado civil . 

b) Tipo de Interrogatorio1 

- Directo o indirecto 



~} llntscedentes RersdtrramiliarasJ 

-estad.a. de salud de- los familiares direc:tos:abueicrs,cnufre, 

madre,.he:cmanos.híjos,.tios. Acerca de los siguientes padeci­

mientos: Diabetes Mellitus,Tuberculosrs,ffioertiroidísll!O•Ce.t 

diopait!as,~ipertensidn,Díscrac!as sangu!neas,.Asma bronquial. 

Al.ergias,Artritís reumatoída,Hscatitis,Epilepsia,"e°"lasías, 

SlrIHs. 

d) .'lntecadantes 17ersonales ncc PatoldgiCOSJ 

- Lugar de nacimiento 

-Residencia actual 

- E:scoiarldad 

- Kabitac:idn (su construccidn) 

-Servi~s b~síc:os intradomiciliarios (Iuz.agua,drenaja,etc) 

- Presencia de hacinami.ento 'J/C promiscuidad .. 

- U.!Jll.entacidn en calidad y cantidad da nutrientes protai-

cos,carbohidratos y grasos • 

... -ltsae- general 'f buc:adental 

- Inmunizaciones 

-Alergias 

-Tabaquismo y alcoholisnrn. 

a} Antec-edentes Personales P.ato16gic~J 

- Enferasdadas qua hayn padecido en la infanclai Sara11112i6n• 

Rubsola, Varicela,.111ruela,. Tosf'erina,Escarlatina,PolioaieU:tis,. 

Parotiditis,y otras tales como faringoamiqdalitü aquda rr~ 

Biéa,antacadentes de estrept.ococci. fiebre reu:11&tica.a:tc..--· 

-otras enfermedades que haya p~decí"da-

--Interuencionas q~úrgicaa previas. 
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· f) Padecimiento Ac'bnl, 

- racha de inicio 

- rorma en qua se inició 

- Signos y sintomas que presenta,ad como ffU seniiolog!a de 

cada uno de ellos. 

- Evol.ucidn 

-Prescripc:-i6n de medicanentos que pudier~n disminuir,ex! 

c:erbar o ~odíficar el cuadro cl!nico del padecimiento ac­

. tual.. 

-Interr~atcrio por aparatos y sist~mas; Oigestivo,Olrdis_ 

vasculares,Resoiratorio,RP.nal,End6~rino,~dsculoesqueldtico. 

EXPLORA O:ON · rr SI 0\1 se inicia con 111 od11en de h cabeza, 

dividi~ndose en crdneo y cara. En la cara se !nspecc!orrar& 

la presencia de simetr!a en sus estructuras que la confor­

men {deformidades por abscesas,traumatismos,tumoraciones, 

etc.), estudiando el tema PI o, fema, superf'icie,CO!!:iistencia e 

integridad de los labios. 

La ~ovilidad da la Articulación T&mportJt.1andibular,!nsp8C'­

ci6n,oalpacidn y auscultacidn da su región. 

Revisión y palpacidn de gan~lios submaxilares. 

El ex~men intrabucal se inicia por la mucosa labial,los 

carrillos,itsmc de las fauc:es,i.!•JUla,orofaTinge,pal!ldar cJií. 
ro y blando,las anclas en su parta marginal,adherida y el 

~orde libre o papilas interdentari~s. 

~ dorso y pise de la lengua. 

1-os díentos. 
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blhldulas salivales. 

Se d3scribir~n cada uno de los ha!lar;ros exploratorios,de 

acuerdo al orden en 1ue se hallan efectuado. 

Se compl3~entará el resto de l~ exoloracidn r!sica con: 

D< ;r::r;NC:3 :Jt: LAB'.'ílHORIO - Una vez raaii Z<Jdo el estudio 

cl!nico, es necos;irio complementar con eximen es -!:i labora­

torio y g~binete ~~ra fund~mentar nuestro diar;n~stico fi-

nal y as! t?ner una 3V~luaci6n ccn fines oreoaeratorios~ 

los ex~menes son: 

- 3icm::tr!a '.-1em~tic::i,.1u!mica San1Ju!naa,E:x.!men ';'enl'!ral de 

trina,Tiem:io de Protror.,C.:n·1, Tie:n:io de s:inr;rs·!o, Tiell!Do de 

6tagulaci6n, 

- E:! estudio é9 i:abinC"ti:i ~.ara ¡,ersona.., m<1yores ie 40 a~os, 

tele .:!e t.:5:-'.lx 'J E:1actr~cardiogra111.:i. 

Zn cn::c necesario ;s •olicit::ir~ interconsul ta a m ~d.icos ge­

neral ea o de eo::;ecialidad ( Clrdiola-:.i!a,medicinl? Interna}. 

C:in todo lo anterior 3e realizard unl. Plan~aci6n cuidado-

3a de la int:;rvenc.idn :¡•Jit•.1rgica a de3arrollar. 

Los m~todos dq ~sterilizacidn son ~rocesos. f!3icoa 1 :¡-rJ!•i­

cos,cuys fin~Iidad as la dostrucci~n de los microorganismoe 

causantes de infeccionas~ 
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El denti:Jta tiena la obligac.i6n da conocer estos m~todoslYi! 

q1ie vari!ls vccas al día su:i manos: é instr•r..,sintos,se ponen ~ 

an contacto eon 1 e mucosa bucal, los dientes y la s-aiiva de 

sus paciontes oudiondo oces1on~r enf ~rmedad~a1amás del aba,!! 

luto control del material o instrumental en indicaciones qu! 

rt'.lrgicas. 

ESTERILI?!ICrllN - consiste en liberar cual1uier objeto,superf,!. 

cie o medio por remoción o muerte de todos los microorganis­

mos que lo contamincn,ya sea on estado vegetativo o esporul_a 

do.-

Esta cundo ser por ~'~!o d~ c~lcr ~d~,do,~~lor aeco,vepor a -

or~~i6n o r~di3ci~nus. 

Los in:it~Jmontos dobon ~~r lavados p~rf~ctarnante antes de ser 

somstidos a cst~rilizaci6n • 

. Calor Hdmedo: as un "'~todo sim~le do lograr la ebullir.idn del 

agua a 100 gr3do~ c=nt!2rndcs,pcra "~terilizar el mnterial en 

un racici1Jnte. 

En 13 mayor parte da los con3ultnrios rn6dicos y odontoldgicos 

al ffi~todo rn1s com1nconte utili:odotes el do ~sterilizar los -

in:>trumontos con !l!)Ua cu.lii::nt::- ~'le :;'.! h•co cor 1:1C?dio de ener­

g!a el6ctrica,3ntes ~o r:~li:~~D con gDs. 

Los instrumentos.jcrina"-s, aguj'ls de su-l;ura, guantes de caiJcho 

y las sondas se esterilizan hirvi~ndolas dur~nte periodos m!­

nimos de 30 minutos. 

Para evitar la ox'.daci6n de los instrlJ'ir.>ntos 'd fl"Ujas, so re­

comienda ai'ladir un ~:: tn1te g•J!:oi ico anti::xid·rnto,como E'l carbo-
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-nato de ~odio 1 fosf~to tris6diCO D nitrito de sodio a! 0.~. 

CJlar Soco: lo proveen aparatos ::onsistontes en cajas met~­

licds, c·Jyo ambienta se calienta por medio óe gas o oloctri· 

cidad.3e profieren las do electricidad. 

Los materiales 1•1e pueden esterili?ar:.ie son: enseres de vi­

drio,algod6n,papel,jP.ringas hipod6rmicas y agujas colocadas 

~n tubos de vidria. 

Esta ~~todo lo utiliza el odontólog~ frecuontomonte. 

Vaoor a Prcsi6n: los hos~itelc~ J ~rand:s laboratorios·bac­

teriol6gicos ,tienen :?utccl:ives ~ue ost~n conoctadcs a los • 

c~iductcs ~•ir.ci~~lcs de vapor mediante v1lvulas reductoras, 

l~ pr~si~n del va~or está limitada o l.~051 kg por cent!~e­

tro cuadrado o m~s. La fund~ 1ue rodea a lo c~mar~ se rodea 

de vapor,primero hasta una presi~:: de 1.0546 kg a. contin•J3-

c:idn se abre un:; v1lvula :¡ue i:cI'l"ité> c:itr::.r el va.oor a la -

c.1r::::.ra. Un tor::i6-:-.e-tro ::.iiadidc !!l tubo de escape y drenaje de 

v~~or debe ~arc?.r 121 zrados cant!grados (250 grados r) an­

tes de empezar a contar el tiGrnoo ds eateriliza.ci6n. 

las art!cuiós que se c~torili:a:i so~: 15 m3~orfa de los ~ub~ 

tratos o~ra modio3 de c~ltivo,batas,toallas,osp~njas,apdsi-­

tos, guantes da caucho, :rnn:las, delantales, instrumentos 1•Jir11¡ 

gic~s,jeringas,a~Jj2s,soluciones do hi~rocloruro de proco­

!na, 
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Had!ec!dn: Ias rayos ultravioleta se utilizan ¡n:incipalme.!l. 

te para las salas de operaciones por modio de ldmparas y -

sdlo duranta el tiDllfPO que dure la cirugía. 

Reducen al m!nbro l:i pobleci~n microbiana. 

Evitan la frecuencia de infecciones posto~eratorias. 

J..21 m~todos &!¡ Q.~~ consisten en la ~ostruceidn de 

111icroorganismos patdgenos q•Je PtJeden causar infocci6n • 

. Esta es por •ediaa qu.t·dcos. 

fenulgs y procfµctps fgpdlis:g¡c,1 el fano! ruf 11t!l.L:::i·io oor· 

prilaera ver por Ustor sn 1057,ao!!cado eom: <.•:.,~is~tico a 

las sUPerfic!os do la~ heridas. 

Oobido e sus pro;!Bdados bactericidas mod~rada~ y su efec­

to irritant~ r.~ra lo5 tejidos,a orinciolo~ del sia~o XX, 

se inició la bdsqueda de otros productos fendlicos. 

Loa cresolos pronto aventajaron al fenol,una de las venta.. 

jas fu~ que los tricresoles pod!an a~adirse al jabón. 

Durante el dltír.io Cttarto do s!glo,los bisfenclos,on los •· 

que se u~en doq ~ni¡los fon6licos,han sido recCTlocidos. 

La substituci6n de átomos de cloro alrededor de la confi­

guracidn bi~olecular ha producido un mSmero de substanci­

a& bactericidas y bacteriostát!caa,e~tas substancias pue­

den ser agregadas a jabones sin menguar su actividad bac­

tericida. 

Uno de talas compuestos os el hexaclorofeno.que ha autJ ... 
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t:!tu!do a la tint1.1r11 de jabdn vardo y a los cnj•Jagues de de­

sinfectantes Para el lavado q•1irorgico dí"ario on muchos hosp.! 

talos. 

Sei elimina la tonsi6n SIJPerficial y so desaloj::m fácilmc>nto 

los microorganismos de la piel, que posteriorm~ntt' son srra.:! 

trados por la espuma del jabdn. 

Otro producto fen6lico; 4-hexilresorcinol,es reductor dP !~ 

tensión s!J;:ierficüil y s11 ha incorporado a enj11ague:J b>Jcalt'c. 

y tabletas antitus!genas. 

Cloruro da Benzalconio: se :rae que obra de d:i.'.ltintas man., .. 

ras;como detergente, disminuye la tensión su~erficiol 1 h~:r 

a la célula bacteriana ~~s !lermuable,de t~l m~n7r3 Ju~ ~u: 

componentes celulares de fósforo y nitrógeno ~alean a ~r=­

v6s de la pared celular.Desnaturaliza las orote!nas rl~ 1= 

c:llula y da'la a las enzimas. 

~lta~onte dilu!do es eficáz contra ~icroorganisr.os ~r3~~º"~ 

tivos,pero ~enes actividad contra bacterias gramneg~tiv~~. 

Sin o~bargc su actividad es menar en presencia de su~ro, 

sangre,pus o ~liva. 

Coma antiséptico de la piel y me01bron::is, se o::ilic<J en con::,·.::. 

traciones do 1:100 y 1:1000 en forma de tintura er1Jo::o y ~1 

cohdlica. 

La solucidn acuosa al 1;1000 se utiliza oara d~sinfe~=~~~ 

de instru~entos,debe a'ladirso nitrito 1e sodio al 2 o'::-

100 para evitar la corroai6n ~e loe inqtru~~ntos. 

los detergentes y el j~~dn inactiv~n al clo:uro de b~n-



~i.o,puede evitarse anjuag~dose bien las •ancs, 

primero en agua y despude en alcohol,antes de aplicar 

el c:lmuro de benralCtJnio. 

f:s inefic4z contra ol bacilo da la tuberculosis. 

J!!!!!!!r se utiliza primordhlmcnte par!l 11! purificacidn 

del agua. Una cantidad eluiv~lente a 5 partes por •t ·-

116n de agua,ss 3uficient& para destruir los ~1craarge­

nis11Ds pa~gonos vegetativos,tal como loa COll!DOnentee 

del grupo causanto de las enfermedades ent4ricas. 

El hipoclorito de sodio se gxoenda co•o lil!IPiador case­

ro y blanquaador,ccnteniendo apro~imadamente ~e 7 • lf7,t 

de cloro útil. 

La actividad bactericida ~el· cloro y sus co::ipcnente1 de­

penden de la concentracidn jo las mo16culas de cloro. 

Las mol6cul~s oe cloro se c~binen con el agua fDl'l!ando 

4c:ido hipocloroso que actOa de divers~s •anarasa 

a) El !cido hipocloroso di:ioc!ado se combine con las pro­

te!nas bac:terlanas y destruye las enzi•as. 

b) Sa libera clora y oxígeno q1Je oxida" 111 materi!S org4-

nic:a bacteriana. 

La pres.,cia da materia org4nica afecta su actividad. 

Tales.preparaciones se utilizan para la ·lrrlgacidn de con 
ductcs radiculares y c•o enjuagu&1 bucales. 

!111!!1 rdngdn Drod11cta qufmico ha podido superar al yodo, 

40 



como antis~ptico cutáneo. 

Una a~plia gama de microorganismos gra~ne~ativos y ~ramoo­

sitivos 900 sonsiblos al ~·odo a los pocos minutos do exo~ 

sici6n. 

Con un ::-eriodc nás :!rn!'l-:!o de expo~icidn se destru~•on l=:is 

c:Jporn:s. 

El. yo:!o se utiliz.:?be or. ic-:-'l'~!·; Me tint•Jra ol rf,en alcohol 

etílico 31 s~,c:a d~~~si~do irritante pare las hcridas,la 

Le ~~<:d.r.f'?cci6ri J:> la r,·:: ;.:. '.':·J;:;al ::e llevaba I! cabo n:o:r• 

cl:i.-¡:Jo p.nt'?S l~'J'll!:~ ·:'.·: -!ic'.:C:•l y de tintu::11 de yodo Cl'lJl 

centrado, haciliridola ~::ri~s f¡·rit.·~nt.e. 

La actívidad bac-;o:-icida es b!.!sna y la dostr11cci~r1 :i.:: le~ 

c1croorganism~s veg9tativos se lleva a cabo on un periodo 

de l e 2 minutos. 

~Plicado a la piel r ~oco,cl yodo conserv~ su ef~cto ~ieu 

tras la pie! e$t6 pintada. 

La desinfecc:idn de áreas de ia r.rucosa buc~l,se·obticnc i~ 

p.tdiendo al al:tiaso di? saliva· ul sftio de la inyocci6n,utj, 

lizando gasas est6riles y una soluci6n de yodo al 2~ por 

30 segundos,antes de aplicar la inyecci6n. 

Y~OCfOROS; son desinfectantes qua contienen un rleter~ente 

ported~r da yodo no i~nico. 
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Et. detarqenta di3111inuye la temsidn superficial. y aumenta 

la parmeabilidad,de tal moda qua e! yodo es absorvida m&s 

f&cilmante. 

Los yoddforos se utilizan en auchos ho::pitales para nejo­

rar el estado de sanidad v para regular la poblacidn bae­

tari.ana. 

Las l(ad6foros son bac.terícidas-, dilu!das- hasta 2!i a 7S Pª!. 

tas por 111illdn da agua,y en •m hpso da- le! llinutos o •e -

nos destruyan las for3as vegetativas da los mícrcorganis-

mos. 

Los yoddforos se ~tilizan para desinTectar oísos,oarades, 

mesas,esc:ri.torios y objetos 3imilares. 

5on inodaros,no ruinc.'ian '{ no irritan cuando se aplican a 

la piel. 

PQVll)Om:-TODO: al yoddforo pov!done-yado,desoub de una 

avaluac!dn da 3 allos,ha probad1t ser ef'icJ~ en la prepa­

racidn preoperatoria de la piel del. pacionte,an el can-

-trol de poblaciones bacterianas da heridas infeC'tadas y 

en i:a prevencidn de la contaminacidn,al quitar pun~os da 

sutura o en el sitia de la inyeccidn. 

~uede obtenerse en forma de aero9al,jabdn ~uirOrgica y 

J.!quido antisdptico. 

OXIDANTES: al permanganato de potaslo,perdxida de hidrd~ 

na,psrbarato de sodio ! peróxido d& zinc,son algunos de -
. -

los praduci:os. qu!micos qua al daaco111Ponarse- libaran odqj 
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Antes del advenimiento do los entibidticos,se utilizaban el 

perm.angarntto de potasio para la irr1~aci6n de las heridas y 

el tratallliento da la ganorrea. 

Actualmente el. perdxido de hidr6geno,se utiliza amplia•ents 

cnmo enjua9us bucal y gargarismos. 

s~ desco:~one rápida~ente por la accidn de la enzima cata-

lasa qu.a se encuentra en los i:ñcroorganisAOS a~robios,c81J:!. 

las epiteliales,sangre y saliva. La espuma iuc se terma es 

un medio mec4nico para la eliminación de restos celulara~, 

c~lulas desca•adas y microorganis~os de la cavidad bucal. 

La cantidad de ox!r¡sno liberado :Juade ser s1Jf~ r:icnte para 

doatruir muchas b:ct~rias. 

EJ. perborato de sodio, libera su ox!geno m~s l~ntamsnte y 

cau::;o una leva r::ac:ción :ilcalin::i,se •Jtiliza en el tret-

miento de la infeccidn de Vincllll"lt o boca de las trinehe' 

ras. 

Q IJSO ::ctid~:ino del perborato da sodio por foiilividUflB • 

sensibles,puada provocar hipertrofia de len papilas fili-

formes de la lenguo. 

El peróxido da zinc ~o~lico libera su oxfgeno lentamente 

y se utiliza en el tratamiento da infecciones causadas por 
lft.;:roprgani::imoa anae.robios :tna. no .producen c:::talasa. 

J.llBOll: posee paca actividad antibacteriana,principalmente 

contra bacterias gra•positiva .. 
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Se ha expuesto Candida albicans a soluciones de jabdn por 

18 horas sin ser destru!das, 

Los jabones son efic~ces como aaentes limp!adorea,ya qus 

8111ulsific:an las grasas y las dc!dos grasos,desprondiendo 

los ldcrcmrganiamos sdho:ddos e la pi.el,los a1.1• aon .arrai 

trsd'" par la esou.e y al agu11o 

CLUTAR1tl.Düllpo: una eoluci6n de g!utarald~h!do al 2 por 

100,amortiguada hasta un pff b&s!CtJ 'con bicarbónato da -

S1nfia,posoa propiedades bactericidas,funglc!das y viri­

cidas. 

Algunos indivirluos enc-..ientran la solucidn IS'..· ·· irritante 

para 1as ojos y pungente para la narlz,pero esos efectos -

secund3rios desaparecen oronto. 

Esta producto qefmico 3e considera satisf ac:torio para d.! 

sinfactar inotrumentos 1.Jroldgicos delicados y tera&iet.ras 

cUnicos. 

Una vez desinfectados los instrumentos,deben ser colat:ados 

an agua b!destileda ast~ril. para eliminar todo el resto da 

glutaraldeh!do. 

O Staphylococ:~s aureus,Escherichia coli,PS1udomonas,.~e­

z:atlactar, Candida albicans,mycobacter~um tuberculois fueron 

destru!dos despu§s de una· exposición da S ainutos,las •111'.!! 

ras se destruyeron desputfs de 3 horas de expas!cidn, 

Sa considera que la soluci6n sa mantiene estable durante 

un p~ da dos seaanaa con uso normal. 
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ltn.tas de iniciar cualqu.i.er tipa de Ci.r•Jg!s Dentamsxilar, d~ 

be111as tomar en cuenta lo siguientu· 

- E11itar proc:adimientos guirrírgic:os exten3ivas,nrediante -

una cuidadosa y corre~a planeacidn pracperatoría. 

- IJ.Jidar los sistema3 fisiológicos,ccnservando sa homeoa­

tasis,evitando que se da~en por una mala ti6cn:lca. 

-Es nEJCesario al control y prgvencidn del tiempo quirdrtJ!. 

co, ya que las larg•Jisi111n" y complicadas ooeraciones !ncre· 

sentan el riesgo da la ccntam:nacidn de las heridas '1UirdL 

gic•a,na solamente ?Or le cxposicidn de los tejidos.sino -

tarabUn por la raeoipuhdón de la. cirug!a y par la gran dJt 

IMmda de las defensas del cuerpo. 

- OJanda son necesarios los ~arlados prolongsdas ds an1111t.! 

s!a generalppuede acarrea~ prable•as,no solam9"'te en el -­

tracto respirotario,s!na tambidn las c-omolicacianea de la 

infaceidn,com11 emb.alia pulmonar y lasi~n a 1Jn drgano r•,!. 

to. 

- Algunas operaeionas,durante las cuales la ~opa de ~uir,! 

fanit y batas q1Jirdrgicaa,9e someten a tensidn,presi6n 'I -­

contacte con- asngra.,.i.natrumentas,mob!liario v equit:n:r 1uxJ 

~ da aapecialidadas.ti.enen. eL riesgo da. mal{or gndct dd 
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C'Cll'ttam!naci6n en ciru g!a. 

La orcvenci6n ~e la infeccidn,en pacientes eometidos a una 

cirug!a,es com~leja y el ndmero de facetas en esto esfunr• 

za se ha incre•ontado con la complejidad de la cirug!a mo-

darna. 

1 oesAr de los rec:'.en~es avances en todos los aspectos del 

control de la infeccidn,es~ecial~ente durante las dos d~ 

das oasada~,no ha disminuido oronorcionalmente todos los -

ti.Qos de infec:cionea :¡•Jirúrg<.cas. 

E:n lo actualidad, las op~racion~s qu'rdrgicas ,. realizan 

en •.me ~ran proporci6n en pacientlls,pcr lo q•1e :io hl!fl to­

mado h.s medidas en ol control de las infecciones ¡ilirdrt!; 

cas apru~~ndolas en: 

- Oisc:irl in as 

- •ecanismos ~e 9~~ens~ 

• Drogas 

- Proyectos· 

- 1Bvest1gaciones 

r>JSCTPLirl~S 

~ la vanguardia en este ca~po se encuentren lns cirujano• 

y sus e:¡uipos,por su;:;uesto conocen la11 m9didas qlJe daben 

t0111ar,no as! los futuros cirujano11,para ello e' necusarioc 
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1 
- ~ue el cirujano y su e~uioo se ore3P,nte cnm~latamenta 

limoio,en pijama ~uir•1rg1ca nara ol uso restrinaJdn 1lni~ 

mente a lF.ls ~reas de q•Jirdfano. 

- La4 º"ªs deberán estar aseadas y col't'~~ 

- a ~aballa.-bnoa y bigote recortado y·· cubiertos -can g~ 

°'"1 cubrltbocaa. 

- El lavado quirdrgíco,se realizRr~ con la t~cnica acrraoi,ii 

da durante el tiemoo r.i!nimo .Je 10 r:tinutos, con aQUe, jab6n -

antis~r.tico o isodina y cP.:::illo ~·1irt1rgk~ ast6ril de car~ 

das de nylon,diS111inuycndo la flora bactoriana de la pi.al • 

... Realizar el lavado :¡•Jirdrgico entre cirugh y ciruti!a. 

-.Es vi.tal ¡:¡are el cirujano y ª" oersonal el eonoci.miento 

de fi.d olo~!a, anatom!n, mierobiolog!a., e;:ii.demtoloq!a y de -

las di ferentcs técnic~s 1•Jir1lrr:¡ic:u q1Je se reaU.zardn en 

el paciente y el manP.jo de las pos!.bles com~licaclnn~s qu• 

se oudieran ~re3entar,siendo una ~uta da todo el oquioa -

qllirúrgico y no ".luirdrgico ( anformeras, técnicas,personal 

de intandencia,etc.). 

il no se llevan a cabn estas medidas r:ialmrmte,no funcio­

nará a pasar de ~ue el vestido ~uirdrglco se encuentre pe¡ 

foc:t~mente controlada y esterilizado, 



1 
-Vsrificaci&i de la eficacia da. l.a ~steril1.zaci&i y Oaai!l 

fecc16n,del instrumental y •quipo quirdrgica,l!bres de hu­

medad y cualquier tioo de contam!nacidn. 

- El sitio de la cirug!a,lacal. a quirdfanor debe estar sie!l 

s:ire limpio,aislado que ase~1re el control sobra le conta•1-

naci6n,habitualmente se realizan en los quirdfanos donde se 

reunen estos requi~itos. 

- Preoar:ci6n preoperatoria dol pocisnte,esf CDlllO su anti­

sopsia re~uerida. 

- Anestesia local (e gP.ner3l) rle la reg!dn a interven{r, 

sin lesión r.o órganos o e:itru-::turas anatt5rni•::as. 

- 3utura con el material quirdrryieo aprooiado a cada tej!, 

do involuc:rado. 

- Indicaciones edecuadas al paciente ( dicta,higiene bucal 

con antis6otir.os,medicamentos en caso necesario) 

- Control en ol postoperatorio,curaciones diarias1 detffcci6n 

de cOllplicaC'ionos,as! COllO su control. 

- Retiro del ntar1al de sutura empleado (en caso de na 

am: reabaorvible). 



.. E: 1: .1\ N l ~ • O S O E D E: F E: N S A 

Los organismoo tienen diforent.es suceptibilida-j11s 11 las {Et, 

focciones,para ello es necesario hacer una valor3cidn i:rra­

via dal paciento,tamando en cuenta 11Je 91 implante de cue,¡, 

pos extrañas tienden a favorecer el desarrollo do infecci,!!. 

nas, sobro t•1rfo son atacados severamente arruellos aa111ent11s 

~ue tienen !llgu~a ~lteracidn en lo~ Mocanis•os do daf911sa. 

E:s importante la detor:~idn y el control da alguMs ent'er­

me~ades ccr.io lo 39 la ~iabetes mellitus. 

'.) .'l O G .\ 3 

E:l valar prafil•ctico de los antibidticos ~ara la ~roven­

cidn d• las infecciones se discute adn. 

~rke suqiric5 tdr11inos s~·.arad<Js para denahr el inlc!o 

de antibidt1cos anteo,durante y'dea~uds de la opsrac!dn, 

toaando en cuenta el oedado prioritario de la conta•inA 

i:it!n,o si la colonizacidn tuvo lugar antos de 7Je empiece 

la infeccidn invasiva • 

.4 cantin1Jacidn ar-trans:crib11 l:i Clesifi.ca':id:i de les Oif,! 

rentas Tipos de !nfeccidn y !~~ ~ecorn~ndaciones ~el manual 

de Qx\trol de la fnfer.cic1n an pacientes ·1•Jir11rg{cos,ritJe -

f'uf PUblic::ado por al lll11it4 del Control de las Tnfeccio­

ftH del CJlaglo rfaericanci d• Cüujanos' 
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C'Lasíf'icaci6n de les dt.ferentes t.ipaa de infecci6n,de acue,t 

da a las diferentes operaciones realizadas baja las mejoras 

cirQ11'\stanciasr 

C L ~ S- E T (limpie- Limpia) rln innamacidnr o!n in1'rin­

~ la Ucnicarsin invadir los tractos gastrD1ntastlna.'l.b1-­

liar,genitourinario o resoiratorio • 

. C L .'í 5 C Il (limpia-. contaminada) trcrcto gastroin:testinal 

y otras l~c:nag visCertllos involucradas,oerCT.sin dano sign1 

f'icativo,menor infringir.liento do la t6cn1ca,tractos bilia­

res o genitourinario involucrados on la or~~~~=l~ de bilis 

u orina in factada. 

C l ' S E: T TY ( contacinada) :'layar viola!:i6n de l !! tácnlca, 

inflamación aguda bacteriana,sin pus,~ª"º gastrointestinal, 

trauma rec~ente con relativa ltrn;:iieza. 

C' L A S E !V (sucia) se encuentra pus,vfsceras perfora.~as, 

herida~ crénic~s traum~ticas o trauma racionte con tipo &.!!, 

cio. 

Can la apar1cil5n de laa imolantaciones da cuerpos extra~cs, 

en pacientes con alto riesgo a su~residn inmunoldgica,se ha 

prepuesta el t6rrdno de •ultra limpia• pU-a su clasif1caci15n 

(aase V o asjor la clase ·-z>. 
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Clase r .-Les rlrogas anti.microbianas profildcticas,no son 

recomendadas a menos :¡1Jo las- t:onsecuencies de las trnridas 

infectadas sean graves o se il!ll)lenten algunos oraanos pe,:: 

marrnntemante~ 

La admnistrac:idn de drogas profilácticas se recomiendan en 

los pacientes ~ue tienon alto ri8sgo de cont~min~ci6n por 

microorgani:inros patogánicos,con infecci6n remota o con una 

historia de enfernredad valvular reumdtica o un im¡:ilante -

valvular. 

Clase n • -ll\JChO!l pr1)C(')diricni:O!'l 1 en t-sta Cat,,aor"'.a, traen Un 

m!nimc de com;:licaciont>s rior contamin:ición,o::ira ju:¡tificar 

los riesgos do una :r:"of~laxis antimicrobial. 

3in embargo,las orof:laxis antibi~tica$ se r~comiendan en 

los siguientes ~ro~edimientos :¡uir.1rgicos; 

a~ Las operaciones en las cuales ~~~in involuCJ'ados el con 

dueto del colon o !leun. 

b) La resección gá$~rica por carcinoma. 

~) La amputaci6n da una extremidad con poco riesgo sangu! 

neo,especialrnonte si una dlcera está presente. 

d) La sobrein;it1-umenteei6n en las r:opor'l::iones del tracto 

urinar!o,en la ¡:;resencia de orina infectada y operaciones 

del tracto genital inferior. 

e) Las operaciones del tracto biliar extraheo4tico,en la 

PTesencia de bili.s infectada o en la obstrucci6n dl'Jl tra_s 

to biliaz:. 



f) Las operaciones qua penetran en la cavidad orofar!ngea 

an ·continuidad con la diseceidn del Cllello. 

Cl.:ise 111 y lV.- Las categor!as infectada y ~ontaminada 

(sucia), los antibi6tico9 orofi16cticos so rocom~endan en 

'lmb.:is categor!as,y cuando las herirlas e:it~n su··amente CCJ!l 

':ami.n'!l:l:i.s, 

PROYECTOS 

:·Y.i ;t,o la necesidad de un o:irnbienta pro .. :f.cio ¡;are el desa­

rrollo de la ciru::i!a, de acuerdo al tíoo de ci!:'t1¡i[a 1uo se 

redlice, ¡;ara ('::".:: ,,. necc-,ario ,( cu:indo las crindicinnes 

;::in f .wor;;bl" s) ,e ·ntar con •ma estru¡;tura ar-::ui tectdnic:a 

::docuo.da, ::i•JC te!"!IJ'.': sal".! de o::ioracionas,pa:;¡illos de arpa 

ne~ra,g~i3,1r&a de r~stricci6n,área de lavabos,,rea de º!. 

terilizacJ.dn,etc. 

INVE:STYG!CIDNE:S 

tas invt'stiga~i~n~s 90n formgs irnportant~s par3 el control 

de las infecciones,1ue incluyen cientos de ~etalles ~P. van 

desde los instr1Jmentos hastl!I la in'.ltalacit5n de ingeniarla 

del '11Jir6fano. 

~gunos de los detalles ~ue se pueden describir son los 

abusos del media ambiente del quir6fano,1ue incluyen las 
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prácticas qua permitan :¡11a se abran y cir:!rren las pusr-tas 

del eorredor durante les oparaciones,Ia falta de discipli­

na en el ueatido ~uírdrgic:o,el n~mero de gente en ol cuar­

to de ogeraciones,ate. 
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R"E.SULTJlDOS 

Se ha d11111ostrado en loa dltimoa 20 aftos,la dia11inucidn del 

ndaero da infecciones postquirdrg!cas,siguiendo las ncrr111as 

b~sicas como son:la esepsia y anti:ier;sia del qu1r6f'ano,del 

•aterial e instrumental quirdrgico.ol conocimiento previo 

dal padocil!li.onto actual,antecedentas personales no patol,4 

~icoa y patol!S0ico:i de la Historia Cl!nica,:¡ue naa ayudart 

a orevenir y controlar dasaquilibr!os de slgunoa padac!•i­

entcs que cueden favorecer las infeccionss CCl!lo son la Di¡ 

betas mcllito~,riobra Reum~tir.a,~rtritis Reum~toide,sl uso 

d~ drogas inmunodsoreaoras,etc. 

Se deben s.eguir riguro~amente las indicacionos dic!olina­

los on el manojo del paciente quirdrgico. 

La detecci~n de que,sus moc~nismos da defensa no se encue~ 

tren deficientas,ya sea por enfarmedad o por drogas al mo~ 

mento de la ciru9!~. 

El 11:~ =~ aniiMicrobieno~ orofil~cticoa indicados adscuad.e, 

monte a cada tipo ·fo intervancidn,debe realizaras CD!llo es ... 

t& acordada por el Comitd clo ~creditacidn de Ho~pitales. 

Las construceionAs o locales acondicionados para tal fin, 

deban da sar estr1cta•ente planeadaa,control~dos y vig11Jl 

dos,witando qua sean fuente de int'acci15ri a nuestros pac1 
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entas. 

Las !nvestigaciono9 no deb~n de mantenerse a1 margen en esta 

ClllllPD,cuya finalidad es otorgar bonoficios. 

El. equilibrio y el cuidado de cada una de las nor111as anunc.t,!. 

das.nos conducirá inevitablomante al control absoluto da las 

infeccionas on Cinlg!a Dento11roxilar. 

·. 



C:Cl.fl C:Ltl S :r:a rf E';: 

En base a Ia invostig~cidrT bibl!ogr!fica,,srr este traba!o 

Je :JÍJ3Iintron los detalles para eI control 'J. PTsvenc!dn de 

la3 infeccione3 en. Cirugía ~entoMaxilar. 

Oe"Jds hace muchos J"os,-Ja h:t venido in•1eo;tíaando :!cerca dal 

origen da las infacc!ones,dl orincioal abjet~vo es 0revan!r 

t controlar las mism~J,para ~sto se siguen normas estrictas 

sobre les orocodir:t!ontos de a1tariliz~cidn y j'?sinrac:::idn áe 

todo al ::i:r::ar.::-~.:: '? in3trtJr.t~n't::i1 pirtlrr:icc. Rasta Ie fecha 

l"llJ" se han podido ~r~d!car total~~n~~ l3s infacci~nes,,a pe-

33r da todo; astes oro:::~dimicntos de assosia y on~!s~os!n. 

:I ::iroco;o infgccioso ai"actar:i a nuestro 03.:iente crrolongall 

'Jo 3u .:cn•1:1lescancia,Ju ·incap3cfd'!;f f'!sica,,31 increm'!!nta de 

gasto:¡ ':'COn~r.iicos y l~ ''resen:::ia da com¡¡lícacicnes ::i11.,, cue­

clen ocasionar secuelas serias.incluso la aucrte. 

~~ra 9Uitar ~sto,3e han creado C011itds'5obre el central da 

las infecdionesr¡ua rsvisan ~ agruoan en varias facetas que 

incluyen las disciirllnas,,l.cs mecanismos de defensap1ss dragss, 

proy8ctas e inves-tigaciones para prevenir y eontrcl.ar al 11d­

.d1110. los procesos post.:¡uirdrqicas. 

O. resultada de todo. 1fata será la c:onciantizacidn,ecfuca­

cidn y esfuerzo da todo al. peraonal m~dico y para~~dica 

~ua labore en tas 4reas quiri!rgic:as. 

56 



PltUPUE'S'T&S. 

En baae 3 la amclia revisi6n y experiencia,en el eantrol d~. 

las infecciones er¡ Cirugía D~ntomax!lar,consideremos que to­

do ti~o de cirug!a rl0b~ r~~lizarss en quirdfano o en un am­

biente aislndo,proviamente d~~infeetado,dcnde se encuentre 

re3tringido sI ~cce'o dnica~entD al equi~o quirdrgico,que 

redna los rD1ui;¡it:.:3 de veatido,utilhendo t6cnica1 as~pti.;,.. 

cas para o! ll!3nejo del p3ciante,P.1'lt!>ria.! e fogtrU111rmtal. 

Deoendiando dal tipo de cirug!a y su3 condiciencs,3e vs­

lornr! el uao rle ~ntibi~tico9 oara cad~ caso. 

La t~cnica éobe sar :n-ev:nmente olsneada,a fin d• evitar 

trau111'l ismecesario de lo" tejidos,.,Jiolac!dn de los tim1cc1 

:rJirdrgiccs y contar.dnacii!n úe los r.dswios. 

Par3 todo allo es necesario le educac16n y entrenemfento 

de la Cirug!a Ocntomsxilar. 
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