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PROLOGO

Mis padres deseaban que estudiara Medicina General y -
a decir verdad , yo también porque las especialidades no de
jan de ser parte de un tcdo; pero a medida que me fui aden-
trando en mi Facultad, descubria e} amplio e importante pa-
pel que la Odontologia jucga en el campo de la Medicina y -

tengo al término de mi carrera profesicnal un mas promete--

dor horizonte de superacidn.

Si bien es cierto que no salimos sabiendo lo SUTTCIEN-

TE , también lo es, que llevamos los conocimientos NECESA--~

,RIOS para 1r por los camlnos de México 81rv1endo a ‘nuestras

Comuridades y honrando a nuestra Maxima Casa de Estudios. -
Cuando hablo de SERVIR incluyo el abatimiento del costo de-
los servicios médico-dentales, ya que la generalidad del --

pueblo los siente caros y muchos de nosotros argumentamos -

que "Se debe a que la carrera es cara" , olvidandonos de -

que nuestra prestigiosa Universidad Nacional Autdnoma de Mé
xico ¢s de las mds baratas del mundo en el pago de colegia-~
tura y de que hacemos gastos Gnicamente durante nuestros es

tudios y en cambioc vamos a vivir muchos afios de nuestra pro
fesion.

Nos motivdé relacionar la Odontologia con la tuberculo
sis e¢n aquel preciso momento en que pudimos observar a con-

traluz que. en el espacio que hay e¢ntre el paciente, el ci--



rujano dentista y la lampara de la unidad, existen millones-
de particulas esparcidas conteniendo cdérpusculos de saliva y
otros materiales dentarios expulsados por la fresa al estar-
tratando un diente y todo esto, sin que el Cirujano Dentista
tome las providernicias necesarias para evitar el contagio de-
la tuberculosis . través de la saliva del paciente en caso -
de que &ste la padezca o bien de otras enfermedades pulmona-

res producidas por el resto de las particulas aspiradas.



CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS.
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CAPITULO T
ANTECEDENTES HIETCRICOS

ﬁos proponemos hacer un recorrido desde el antecedentu--
mas remoto hasta nuestros dias, describiendo cémo y dbnde c¢l-
genio del hombre ha desarrollado sus mds cruentas batallas --
en contra de este mal que todavia azota a la humanidad y co--
mo dijera Aristdteles "Ve mejor las cosas quien las ve desde-
el principio" (1). Por ello deseamos hacer este recorrido ---
cronoldgico aunque el Doctor Ismael Cosio Villegas diga ...--
"Los resOmenes histdricos de la Tuberculosis, que consignan--
los diversos tratados, son en verdad, las opiniones,més‘qug:
.nosvégui?écéqasr;fde"los'médicos’y;él Ouigdidé‘ié:éhtiguédad.
En esehcié estos fesﬁmenes historicos né son sino reparacibn
de errores transmitidos a manera de herencia de generacidn en
generacién, hasta que llega el momento en que el vigor inte--

lectual de algunos investigadores encuentra un nlicleo de ver-

dad sobre ¢l que se levantan paulatinamente los descubrimicen-

tos del pensamiento cientifico”... (2). Esto nos recuerda -

aquello de que la historia es la mentira que mis se acerca a

la verdad.

Las curaciones de brujos, hechiceros, la magia y el exor

cismo deben haber sido sepuramente el punto de partida en ecl-

intento de curacidén tisioldgica como en 1a mayoria de tos ca-

s0s médicos e¢n tiempos remotws; invegtipador incansable --

(1) Dr. Luis alcald Valdiéc. Aportaciones Médicas. Editurial -
Interamericana. Mixzieco 1970. Pag. 13

(2) Dr.lIsmael Cosin Villegaa. Aparato Respiratorio. [Lditorial
Stylo. México 145%1. Papg. uwbbh.
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llega hagta los afios 460-370 a.C. con Hipbcrates para conti-

nuar con Galeno 130-200 d.C. Siguen grandes aportaciones hag

ta Liegar a LUIS PASTEUR (1822-1295) Guimico y Bidlogo Fran-~

cés, creador de la microbiologia, con sus descubrimientos—--

inicia la era de las vacunas, renovando el campo de la medi-

cina; hasta ROBERTO KOCH (18u43-1919) que es lo que & nuestro

tema corresponde por haber aislado el germen de la tuberculo
sis.

Nos basaremos en el estudio del Doctor Alcald Valdés y-

sus trece distinguidos colaboradores, mismo que denomina ---
"Aportaciones M@dicas" y haremos una clasificacidn en fun---
cidn del tiempo o aparicidn del genio .médico:

ANTIGUEDAD

HIPOCRATES

GALENO

EDAD MEDIA

RENACIHMIENTO

SIGLOS XVIT Y XVIIT

SIGLO XIX EPOCA ANATOMOCLINICA
EPOCA BACTLRIOLOGICA

EPOCA RADIOLOGICA y

EPOCA PATOGENICA.

"Antigiiedad. -Las enfermedades infecciosas diezmaban las-

poblaciones, las

consideraban como pentes o plagas que perid-
dicamente hacian su aparicidn, la mayor de las veces se¢ lo --
atribuian a ennjo de los dioses y hace apenas 100 afios que se
tiene rconocimicnto pleno sobre las enfermedades infecciosas -

graciz. 1} penic del Pasteur.
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En el caso de la tuberculeosis, la arquelogia ha permit:
do descubrir huesos humdnos y de animales con deterioros que

puedan considerarse de origen tub

Se tiene la idea de que los chinos e hindies curaban ya

a los tisicos, mediante reposo y control ¢n la higiene de --

los alimentos.

De la Megopotamia datan las primeras descripciones de -

enfermedades con una mezcla de racionalismo empirico y misti
A

cismo curativo.

Los mé&dicos asirios y babildnicos decian que lo que aho

ra llamamos tuberculosis, era producto del demonio asakku, -

describiendo sus sintomas con exactitud: "El enfermo tose -~
frecuentemente, su esputo es espeso y algunas veces coniiene
sangre, la respiracién da el sonido de flauta... suda mucho-

y el corazdn esti muy inquieto”...

Los médicos egipcios tenian fama y cada uno curaba solo
una enfarmedad (Hlomerol). Entre les hebreos se designaba sha-
pahtha a 1a tisis, segin se desprende del viejo testamento.-

"En esto estard laz plaga... la carne se consumird y los ojos

se consumirdn en sus cucenhcas"... (Zacarias).

HIPOCRATES.-(460-370 a.C.) Fue el primer midico que des
cribib con claridad la evolucidn de la tuberculosis sefialan-

do sus sintomag, una "Olcera en el pulmdén" provocaba la -
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(tisis ¢ consuncibn). Decia en sus aforismos: "Todas las en-
fermedades aparecen en todas las estaqiones, pero algunas -~
son mids graves y se presentan mas a menudo en ciertas &pocas
del afio. En invierno reinan las plouresias, las rieumonias, -

los males de la garganta, las tosen... La tisis sobreviene -
principalmente entre los 18 y 35 aflus" esto tiene vigencia -
en nuestros dias. HipbScrates empleo la auscultacidn aplican-
do el oido directamente al tordx. Identificd también por aus
cultacidn la presencia de liquido en los casos de hidroneumg
tordx, mediante lo que hoy conocemos como sucusidn hipocréti

ca.

El Padre de la Medicina ap}icé el nombre de tisis a la--

ahférmédad;*el.sighificado\de "consunsidn' o"decaimiento" y-

conéideraba que era incurable. Decila: "Muchos, y de hecho 1la
mayor parte, morian; de los confinados en cama no s& de uno-
solo que haya sobrevivido mucho tiempo. Morian m&s rapidamen
te gue lo que es comin en tales casos... La consuncidn cra -

la mas frecuente de las enfermedades que entonces prevale---

cian, mortal para muchas personas"

El hombre y el gran mé&dico, ensefid a pensar racionalmen
te en sus observaciones y tratd de luchar contra las enferme
dades; pero se encontrQ@inerme ante esta empresa, Yy la numa_

nidad entera continud igual durante veinticuatro siglos.

GALENO de Pérgamo (138-200 d.C.) también con grandes do
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tes de observador, considerd que la tisis. es contagiosa y --

recomendé el aislamiento de los enfermos. Afirmé que las per

5icos en 1a misma cama que usan sus-

ropas y sus sdbanas o aquellos los que viven durante largo -

tiempo con ellos contraen la enfermedad. Designé ESCAPULA --

ALADA al ombéplato saliente del térax tisico. Guizd fue el --

primero en sefialar la aeroterapia como recurso terapéutico y

mandaba a sus enfermos a las laderas del Vesubio.

que "la filecera del pulmbn no puede cicatrizar a causa del --

Aseverd --

constante movimiento" de &ste.

EDAD MEDIA.-Las ensefianzas de Hipécrates y Galeno conti
nuaron hasta la desmntegracmon del Imperlo ROmano de 0cc1den

te y durante,ia Edad Media, la medxcxna arahe smgu;é 1os ' mis

mos pasos hasta llegar a las Cruzadas que dieron lugar a fun

dacidn de hospitales para la atencidén de los heridos de gue-

rra y ademis, para el aislamiento de pacientes que se les en

contrara alguna enfermedad contagiosa.

RENACIMIENTO.-Esta fpoca fue el arrangque cientifico de-

las grandes universidades, brillaron: matemiticos, astrdéno--
mos y médicos. Por lo que a tuberculosis se refierc, un con-

discipulo de Copérnico ¢n la universidad de Padua, JERONIMO-
FRACASTORO (1483-1553) Sefiald con notable precisidn el con--

tagio intrafamiliar de la tuberculosis

SIGLOS XVIT y XVIII.-El médico francés SILVIO (Francis-
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co de la Boe, 1614-1672) ensefiando en Anatomia en Amsterdam-

de sus hallazpgos en cadiveres dijo frases que son una sinte-

sis de la verdad actual : "En repetidas ocasiones he encon--

trado en los pulmones tub&rculos mayores o menores que en la
diseccidn demostraron que contenian pus, creo que estos tu--
bérculos se transforman completamente en pus y considero que
de esta forma se convierten en cavernas, ya (ue estdn limita
dos sdlo por una capsula muy delgada. Considero que la causa
de la tuberculosis pulmonar se puede encontrar en estos tu--

bérculos”.

Estas ideas las continlla en Inglaterra Tomds Willis. En

Francia Barbey.Rac y Ricardo Morton. En Ginebra Teo
u? e rr:{ﬁ;v.w.':"v; N o R w R

net.
Juan Bautista Morgagni es el creador de la ANATOMIA PA-

TOLOGICA, se rehusaba a efectuar disecciones en los cadive--

res de tisicos confirmando el contagio.

Carlos lLinneo, médico sueco dice que la implantacidn de
diminutoc orpganismos con la propagacidn de las enfermedades-
contagiosas. Yzdrs Jose de Sault, afirma que el esputo es el

medio propagador de 1la tuberculosis y Pedro Mauriac lo con--

firma.

SIGLO XIX EPOCA AMNATOMOCLINICA.-A esta nueva fase de la
ciencia pertenecen en Francia Ren? Teofilo Jacinto Laennec y
Gaspar l.. Bayle; en Inpglaterra Mateo Baillie.

Laennec, estimulado por Corvisart, conocid ¢l método de-
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percusidn de Auenbrugger y se dedicd al estudio clinico de ~
los enfermos. Como médico del hospital Necker, inventd el ES

TETOSCOPIO (lo.de mayo de 1815). Denomind con palabras total

mente nuevas en medicina: estertores, broncofonia, egofonia,

sindromes pulmonares que persisten hasta nuestros dias.En --

1804 describid la peritonitis desconocida por todos los médi
cos de entonces, esto y otras importantes aportaciones médi-
cas le valieron que el destacado cardidlogo mexicano Ignacio
Chédvez lo considere como el HipScrates de nuestros tiempos y

afirma que Laennec representd el advenimiento de una nueva -

era. De esta &poca es Carlos Alejandro Louis y en 1846 Her--

man Klencke habia comprobadc que la tubcrcu1051s pupde ser-
jtrasmltlda al hombre por la leche de vacas enfermas. Szn em-
bargo, hasta 1865 se demostrd la inoculabilidad de la tuber-

culosis. En esta &poca eran ya conocidas las investigaciones

las de Pasteur sobre los seres microscdpicos, las cuales sir

vieron de base a Juan Antonio Villemin para el desarrollo de

de sus experimentos, sobre la transmisibilidad e inoculabili

dad de 1la tuberculosis, a la vez quedaba demostrado también-

el contagio intrafamiliar y cala por tierra la idea de la he

rencia proclamada desde HipOerates con la frase "un tisico -

nace de otro tisico".

EPOCA BACTERIOLOGICA.-La gloria del descubrimiento del-

germen e la tuberculosis estaba regervada a ROBERTO KOCH

(1843%-11419) quien ya gozaba de fama por su demostracidn del
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srigen del carbunco. Aisld el germen, cultivd y reprodujo la-

enfermedad en coneijos. E1 24

de Fisiologia de Berlin, did a conocer su sensacional descu--

brimiento que motivd especulaciones en todo el mundo respecto

al tratamiento de la temida peste blanca. Los postulados de -

Koch quedaron como base de la investigacidn bacteriolbgica

El bacilo recien degscubierto fue objeto de solicitas atencio-

nes y minuciosos estudios sobre sus peculiaridades biolbégi--

cas, asi como de biisqueda de técnicas para su ripida identifi
cacidén . La propiedad denominada "adcido-alcohol resistenaia"
se debe a Pablo Ehrlich y a Jorge Eduardo Rindfleisch. El pri

merc demostro en 1882 que en el bacxlo r651ste a la decolora-

cibn por 1os a01dos dllu1dos y empleo la fuc51na para

colo~--
rearlo. El1 segundo comprobd la resistencia del germen al aleo
hol. Esta propiedad permitid a Franz 2iehl y Federico Neelsgen,

también en 1882, hallar una técnica especial de coloracidn --

que permite en pocos minutos demostrar la presencia del ger--

men en cualquier producto.

Se modificd asi notablemente la du
racidén de 24 horas

mediante soluciones de azul de metileno

alcalinizadas.

Koch pensd que la tuberculosis, como otras enfermedades-
infecciosas, deberia inmunizar al organismo y en 18390 anuncid,

quizi prematuramente, que habia encontrado en la tuberculina-

un remedio para la enfermedad. Uin ¢mbargo, la aplicacidn a -

los enfermos no did los resultados que el habia anhelado ¢




Las’ dosis excesivas provocaron efectcs mortales y desa--

creditaron su empleo. La profilaxis. por 1o t:

> (=g
realizarse en la forma que &1 ideara.
EPOCA RADIOLOGICA.-Hasta entonces se tenia ya de la tu--
berculosis

tres hechos esenciales conocidos: la clinica, la -

anatomia patoldgica y.1la bacteriologia.

El siglo de las luces que fue el XIX deparaba a la cien-
cia otro maravilloso descubrimiento cuya aplicacidn en la me~
dicina habria de ser decisiva para el completo estudio de los
pacientes y la confirmacidn IN VIVO de las enfermedades. Los-
RAYOS X o RAYOS INCOGNITA _como 1os llamara su descubrldor GUI
LLERFO CONRADO ROENTGEN (1845- 1922) fueron dados avconoher a-
la Sociedad Fisico Mé&dica de Yurzburg el 28 de diciembre de -
1895. Sabida es la forma como accidentalmente el gran fisico-
advirtid la luz fluorecente verdosa lanzada por una pantalla-

de platinocianuro de bario al paso de la corriente eléctrica-

por un tubo de Crookes eonlocado a dos metros de distancia. -

Las sombras de los objetos sdlidos en la pantalla eran varia-

bles segiin su densidad, pero las radiaciones emitidas por el-

tubo de Crookes, aunque cran invisibles al ojo humano, tenian

la propiedad de atravezar la mayor parte de los cuerpos, en -~

lugar de ser reflejadas por éstos, como las luz. Sobre una --

placa fotografica aquellas radiaciones producian el mismo --

efecto que la luz. Asi probd con su propia mano y la de su es
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posa; al ser revelada la placa, vid la sombra de los huesos

y de las partes blandas.

¢
Estos RAYOS INCOGNITA o KAYOS X cambiaron totalmente el-

curse de la medicina y la cirugia. Pronto fueron empleados en

la exploracidn de fracturas, luraciones, etc. En 1898 Bou----

chard y Beclere los aplicaron al dighnéstico de las enfermeda
des pulmonares,'como la tuberculosis que silenciosamente ha--

bia hecho estragos en el pulmén sin que en los enfermos se en

contrara alguna expresidn clinica gque sugiriera la investiga-
cidn bacterioldgica. Como consecuencia del nacimiento de la -

radiologia fueron ampliidndose los pormenores de la tuberculo-

sis que cada.dla era mejor conoclda..En 1897 PLUEGGE demoatro

el contaglo de la enfermedad medlante las gotltas de sallva -

arroiadas por los enfemr toser 0 estornudad.
ol
El adelanto de la Medicina fue asombroso en todas sus ra

mas y el Gltimo afic del siglo XIX termind con el primer con--
greso de roentgenologia en Paris, en 1900. Un afio mis tarde -
ROENTGEN recibid el premio Nobel de Fisica por su maravilloso
descubrimiento y el bien que ha prestado a la humanidad. El -

premio de Medicina fue otorgadc a ROBERTO KOCH en 1805.

Es posible afirmar que la cuarta columna de los estudios
sobre tuberculosis estaba ya formada: el RADIODIAGNOSTICO.

Lou cuatro angulos del edificio que mids tarde llegaria a

ser llamado Tisiologia reposan sobre firmes cimientos. Las -~
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columnas del frente simbolizan la CLINICA Y LA ANATC

PATOLOGICA vy ambas llevan inscrito el nombre de una sola fi-

gura genial: LAENNEC.

De las dos restantes angulares, dna representa a la - -
BACTERIOLOGIA ciiyo exponente es KOCH y la Gltima a l1a RADIC-
LLOGIA, que pertenece al gran fisico ROENTGIN. En cl frontis-
picio brilla el nombre de HIPOCRATES. En el resto de las co-

lumnas de este Edificio se leen también los nombres de los -

dem&s investigadores.

La Medicina cientifica habia nacido de una simbiosis de

a Fisica,:Quimica>y‘Biolgg;’

EPOCA PATOGENICA.-La forma de principio y la evolucidn-
de la tuberculosig habia siempre inquietado las mentes de los-
investigadores, alln antes de comprobada la existencia del --
germen causal. Se trataba de dilucidar la complejidad del pa
decimiento que afectaba a tan gran nimero dec personas y era-
la primera causa de muerte en las estadisticas. En las ne---

cropsias se buscaban mds datos que arrojaran luz sobre este-

asunto.

JULIO MARIA PARROT (1829-1883) did a conocer su expe---

riencia obtenida en el Hospital de liflos en 1876 a la Acade-

mia da Medicina de Paris: ..."he observado que cuando hay tu

berculonis en los panglios hiliarez de! pulmdn hay sienmpre -
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tn foco #n el sagmento pulmonar que avena en ¢stos ganglios.

y que este COMPLEJO es siempre la tuberculcsis mls antigua --
del organismo".

Seis afios después Koch descubriria el germen causal. Al-

mismo tiempo ‘que por esos afios se haclian esfuerzos para comba

tir la enfermedad. Los estudios progresaban con rapidez. Se -

liegd a conocer mejor la primoinfeccidn tuberculosa latente -
gracias a KUSS de Paris, continuador de los estudics de PA-—-

RROT y a ANTONIO GHON (1886-13936) anatomopatSlogo de Praga.

OTTO NAEGELI (1843-1922) did a conocer en 1800 la fre---
cuencia de la tuberculosis en un %trabajo que asombrd por sus-
cifras, nadighsg*imagiﬁaba'la;éaﬁfi&éd dé fhhéfcﬁio§§§:§uéJQi
vian tranquilamente en medic de personas sanas. CLEMENTE F. - .
VON PIRQUET (1874-1929) apoya a OTTO y aplica la tuberculina-
cuténea de Koch con mejores resultados. CARLOS MANTOUX aplicd
la tuberculina por via intrad@&rmica y obtuvo resultados supe-
riores. Actualmente se emplea el derivado proteico purificado
(PPD). Estas siguen siendo las bases para las campafias empren
didas en todos losg paises del mundo en su lucha contra el fla
gelo. CARLOS ERNEZTO RAMKE, ASCHOFF,ASSMANM,SIMON y PUHL son-

otros investigadores que ya marcaron los pasos exactos en el-

desarrollo de la tuberculosis.

La radiologia contribuyd a esclarccer el concepto patogé

nico y uélo persisten discrepancias en cuanto al origen ENDO-

GENO, atribuye la enfermedad a la reactividad de los gérmenes-
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laterites o dormidos en el propio organismo, EXOGENO es la -~

reinfeccidn o sobreinfeccidn bacilar venida del exterior.

ALFONSO GUERIN (1863-1333) continud la profilaxis con--
tra la peste blanca y en unién de ALBERTO CALMETTE, logran -
en 1921, la atenuacidn de los gérmenes para crear una vacuna,
efectuando pases sucesivos del bacilo bovino en un medio de-
de bilis de buey con papa glicerinada al cinco por ciento. -
La vacuna B.C.G. (Bacilo de Calmette-Guerin) es empleada aho

ra como medio de proteccidn en las personas expuestas al con

tagio de la tuberculosis.

Aunque desde tiempos remotos se ha intentado la cura---
cidn de '1a tuberculosis ﬁhlmonaffﬁédiéhfexreﬁosb;gclimatofé-
rapia y sobre-alimentacidn, la cirugfa con sus diversos pro-
cedimientos logrd numerosas curaciones en la primera mitad -
dé este siglo. En la actualidad, con el descubrimiento de --

los antibidticos y quimioterdpicos se ha obtenido la verdade

ra terapiutica etioldgica. (19uS).

Una enfermedad tan compleja como la tuberculosis es aho

ra bien comprendida. El esfuerzo de¢ tantos investigadores da

al fin sus frutos" (3). En este bosquejo histdrico se nos en

entrega la mejor de las esperanzas para que los enfermos que
se encucntran en el hospital de Huipuleco y en todos los rin-

cones da nuestra Patria Mexicana asi como del mundo entero,-

‘engan un mejor y pronto restablecimiento. De aquil nos vamos

(3) Dr.luis Alecald Valdés. Aportaciones Médicas. Lditorial -
Interamericana, México 1970. Pigs, 3 a la 13.
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directamente a la blisqueda del contacto, de la relacidn quu-
hay entre la tuberculosis y la odontologia; mis nos entusias
ma el tema porque después de haber consultado a varios auto-

res, sentimos que todavia es poca la literatura al respecto.




CAPITULO T3

TUBERCULOSTS.



CAPITULO II

TUBERCULOSIS

DEFINICION.~-Como en todas las materias cuando de defi-

nicidén se trata, resulta dificil que los autores se pongan -
de acuerdo:

El diccionario simplemente dice.-"Es una afeccidn con-
tagiosa"™ (u).

"La tuberculosis pulmonar es una infececidn pulmonar --

constituida por tubérculos en el tejido afectado" (5).

"Enfermedad infecciosa y contagiosa debido al bacilo -

e Koch.y, caracterizado por:la formacién.de; tubéreulos’ .(6).

ETIOLOGIA.-Es el Mycobacterium tuberéﬁlosis, que tie--
ne diversas clases de &l que afectan algunos animales; pero-

nos abocaremos al causante de esta enfermedad en el ser huma

no. Dentro de sus caracteristicas tenemos:

que son en forma-
de bastoneillo delgado que mide 4 micras de largo y 3 a 5 dg

cimas de micra de ancho aproximadamente, presentan resisten-

cia a los agentes fisicos y antisépticos; los bacilos no se-

decoleran facilmente por 1o métodos de tincidn usuales ni --
. . - . 3 -

por la accidn de acidos minerales, por esta razdn se reco---

mienda usar ¢l método de Ziehl-Nielssen; el bicilo es aero-~-

bio; su dptimo desarrollo para multiplicarse ne efectla en--

tre

lor 38 y 39 grados centigrados.
4)

Diccionario Castellano. Fernindez Editor. México 1966.
Pag.399.

{5) Marcus A.Krupp Diagndstico y Tratamients . Manual Moder
(6) no, S.A. México 1972. Pag. 139. -
6

Miguel del Toro Gilbert. "Larousse"Editorial Méx.1970
P4g.1032.
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METODOS DE DIAGNOSTICO.-Distintos frotis en exdmenes pe-
riddicos para comprobar el padecimiento;’exéﬁenes histopatold
gicos; proponemos utilizar el mé&todo de Ziehl-Nielssen aqui -
los bacilos de Koch se ven rojos, los otros gérmeneg'y elew——
mentos celulares se tifien de azul, consiste en fijar la prepa
racidn a la lampara o al alcohol, se colora con solucidn feni
cada de fucsina bisica calentdndola por ocho minutos hasta --
formar vapor, despuds con acido sulffrico al 20%, se decolora
con alcohol; se lava en agua y se somete entonces a una débil

coloracidn de contraste con azul de metileno, en solucidn - -

acuosa; se enjuaga y se examina.

'DIAGNOSTICO.-La tuberculosis puede simular cualquier en-
fermedad“puimohar; enffe“iéé que deben cdﬁsideraréeriés neumo
nias bacterianas y virales, los abcesos y micosis pulmecnares,
carcinomas broncogénos, sarcoidosis y neumomicosis como tam--

bién infecciones micobacterianas "atipicas" (no tuberculosas).

PRONOSTICO.-E1l prondstico de la tuberculosis es un pro--

blema difficil de vesolver. Para fundarlo es necesario tener -

todos losz datos de exploracidn en nuestras manos y estudiar--

los con cuidado.

Algunoa autores dicen que la tuberculosis es la mé&s cura

ble de las enfermedades; en tanto que otros afirman que es fa

talmente mortal. La verdad es otra, la tuberculosis en un

gran nGmero de casos es perfectamente curable, dependiendo de
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un sinnimero de factores pues dice Hutchinson "De las tres ~-

grandes divisiones de la medicina prlctica - Diagnbstico, pro
ndstico y tratamiento, el prondstico e¢s ciertamente el mas di
f£icil"” (7).

Dos principales factores explican los posibles modos de

evolucionar de las lesiones tuberculogas, el bacilo tuberculo

s0 y la resistencia del paciente,

natural y adquirida, y pro
*

bablemente modificado por las circunstancias ambientaleg. - -

Ademds hay un tercer factor indiscutible, la terapéutica em--

pleada.

Cada uno de estos factores enclerva una serie compleja -
de’ elementos, cada unc de los cuales tmenn un 1nteres particu
lar para el prondstico de la enfermedad. Por lo que respecta-

al bacilo tuberculoso, habri que tener en cuenta , su tipo,
la

cantidad, su virulencia, y la via de¢ introduccién al orga

nismo humano.

En cuianto a la resistencia del paciente, su natural pe-

sistencia a las cnfermedades en peneral y a la tuberculosis-

en particular, su capacidad para desarrollar resistencia a -

la tuberculosis como consecuencia de la primoinfeccidn, la -

edad, cexo, la presencia de otras enfarmedades, la diabetes-

por ajemplo. Entre las condiciones ambientales que puede in-

fluir gobre la resistencia del paciente tenemos su ocupacidn

su estado socio-econdmico,

sus habitos de vida, el clima, la

(7Y Dl Ismael Cosio Villegas. Aparato Respiratorio. Patolo-
gia Clinica. Editorial Stylo. México 1951. PAg.579




habitacidn, la alimentacidn, etc. En cuanto a la terap8utica-
empleada, poniéndonos en el caso de que sea la mejor y mis --
apropiada para cada paciente, o sea poniéndonos en el mejor -
de los casos, no siempre se obtienen las mismas respuestas o-

resultados, dependiendo del estado inmunobioldgico, cultura,-

educacidn, factores individuales y familiares etc.

La extensidén de las lesiones, su naturaleza, la presen--
cia de caverna o cavernas, los sintomas generales, el estado-

de otros aparatos y sistemas y la presencia de enfermedades -

coexistentes, tienen tambié&n su importancia.

Podemos combinar las apreciaciones clinicas y bacteriold

gicas 'y .entonces tendremos las formas siguientes:
la.-De actividad latente, en la cuval hay bacilos de Koch

en el esputo y no hay manifestaciones clinicas.

2a.-De actividad no evolutiva cuando hay bacilos en el -
esputo y signos cliniecos variables, pero las lesiones no tie-

nen tandencia a extenderse ni multiplicarse.

3a.~De actividad evolutiva cuando hay bacilos, se regis-

tran signos clinicos,las lesiones crecen en extensidn.

ba.-De actividad evolutiva ¢ infectante, cuando hay baci

los de Koch, signos clinicos, lesiones que crecen y seo multi-

plican, dandeo complicaciones tuberculosas a otros drganac.




Concluyendo, el prondstico de la tuberculosis pulmonar -

es un problema dificil y delicado de resolver debe planearse

en tres etapas, cuando se ha hecho el diagndstico, cuando se¢-

estd en pleno tratamiento, despué&s de terminar el tratamiento

base. En esta Gltima &tapa comprende las posibilidades de vi-

da futura del enfermo, clima, posicidn econdmica, rehabilita-

cibén factible. etc.

El prondstico de la tuberculosis en general se ha mejora
rado en el curso de los afios gracias al mejor entendimiento -
de la cura higiénico-dietética; a los métodos de colapso, a -
los antibidticos, y a 1la quimioterapia moderna. Sin embargo-
1cs dos factores de lucha 51guen 51endo los mlsmos el germen-

y el terreno. Para 1ograr la v1ctorxa del terreno en’ 1a gran-

rayoria de los casos se requiere la intervencidn oportuna del

tisiologo y la fiel cooperacidn del enfermo.

TRATAMIENTO.-~E1l

t

~atamiento higiénico-diet&tico de la ~~
tuberculosis pulmonar sigue siendo la base firme y universal-

mente admitida de toda terap@utica de esta enfermedad.

El tratamiento a seguir con aire tal como lo entendemos-

actualmente, data de mediados del siglo pasado. Es Brohmer --

quien reglamenta por primera vez @ste, asociindolo a un verda

dero entrenamiento fisico. Corresponde a Dettwiler haber com-

prendirdo la necesidad del reposo combinado y la terapiutica -

ermanente del aire y su sanatorio de Falkenstein ful, hasta-




fines del siglo XIX, l& meta de los tisidlogos, deseosos de—-

familiarizarse con los fundamentos de este tratamiento combi-

nado con aire y reposo.

Reposo y descanso mental en ambientes estimulantes y sa

ludables, bien sea en casa o en un sanatorio, deben insti---

tuirse siempre que exista o sea probable una lesidén activa.Eg
to todavia constituye una medida importante en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar, aunque la duracidn del reposo re
querido ha sido reducida considerablemente por las drogas an-
tituberculosas. Cuando desaparecen los sintomas se puede per-

mitir la ambulacidn y las dictracciones durante el dia.

La mayoria dgilas,éutori656é5~ﬁé¢dmiéndan ihiéiéiﬁéﬁfé4
el cuidado intrahospitalario de enfermos con tuberculosis pul
monar activa. Para enfermos incipientes c¢on escasa sintomato-
logia y hogar aprepiadc, habitualmente son suficientes de - -

seis a ocho semanas en el hospital para establecer un buen -

programa de tratamiento y evitar el riesgo del contagio . Los

pacientes con el padecimiento avanzado esti&n listos para ser-
cuidados en su casa en cuatro © seis meses. La hospitaliza---
cidn prolongada ecs requerida cuandc existen lesiones muy ex--

tensas, la enfermedad no responde al tratamiento adecuado o -

el hogar del enfermo no es apropiado para continuar su trata=’
miento,

La Quimioterapia cs la medida i

5 importante en ¢l tratamien-
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to de la tuberculosis, aungue debe ser comiiinado con el - . -
reposo

y la cirupgia, cuando &sta sea indicada. La terapéuti-
ca medicamentosa es la indicada en todos los casos de onferme
dad activa y resulta sumamente efectiva si se emplea con un -
bien regulado programa de reposo en cama y cirugia. En genc--
ral el retorno a las actividades fisicas limitadacs se permite
mis pronto con el tratamiento médico y la ambulacién gradual-
puede iniciarse tan pronto como establezca la mejoria clinica.
Los principales medicamentos que se emplean en la actualidad para el-
tratamiento de la tuberculosis pulmonar son: La isoniazida - —

HAIN , estreptomicina, &cido paramineosalicilico PAS, y etamhu-

tol. Se recanienda el empleo simultineo de HAIN y de dos de los

‘otros medicamentos, en el tratamiento inicial de la enfermedad
avanzada, o cuando el esputo contiene bacilos tuberculosos.- -

Cuando estos bacilos no se encuentran ya en el esputo, deberd-

continuarse el tratamiento con HAIN misz uno de los otros dos -~
agentes orales.

Otros medicamentos antituberculosos: Estos son miAs tdoxi--
cos y menop efectivos que los medicamentos descritos antes. Se
emplean en diversas combinaciones para el tratamiento de la en
fermedad resistente a las drogas primarias: La etionamida, la-

pirazinamida, el sulfato de viomicina y los corticoesteroides-
y la cirugia,

El tratamiento sintomdtico.-Debr convencerse al piaciente-

de que sus sintomas desaparecerdn tan pronto ge controle su enfermedad.




CAPITULO 1III

ODONTOLOGIA..




CAPITULGCG III

LA TUBERCULOSIS Y SU RELACION CON LA
CDONTOLOGIA.

Este capitulo es la parte medular de nuestro trabajo, es
el eje en torno al cual girarin nuestras ideas, ideas que co-~
mo ya expusimos, nacieron en el momento mismo en que pudimos-
observar a contraluz, que en el espacio que existe entra el -~
paciente, el cirujano dentista y la lampara de la unidad, en-
ese instante surgid nuestra mortificacidn, por el medio am---
biente contaminado por millones de particulas flotando en el-
espacio sin que el estudiante en la c¢linica o el cirujano den
tista en su consultorio, tomen las debidas precau01ones para-
ev1tar un: contaglo ‘en’el’ supuesto de‘que el pac1ente este tu-~
berculoso o contraigan otras enfermedades pulmonares provoca-
das por cualquieré de los materiales que la fresa expulsa de-~

la pieza dentaria./Tal grado es delicade , que podemos consi-

derar a la tuberculosis como uno de los RIESGOS PRCOFESIONALES
del cirujano dentista.

Nos sentimos un tanto cuanto defraudados con el tema de-
nuestra tesis, perque a pesar de habernos sentido impulsados-~
a desarrollarlo en virtud de las obgervaciones hechas; al con

sultar uno de los ltimos tomos de nuestra bibliografia,nos -

encontramos con un paArrafo que es cani un fotografia de nues-

tras Inquietudes cuando el Doctor VWilliam G. Shafer en su Tra



tado de ‘Patologia Bucal nos dice... "LA POSIBILIDAD DE QUE EL
ODONTOLOGO CONTRAIGA UNA INFECCION POR SU CONTACTO CON BACI--

LOS TUBERCULOSO VIVOS EN LAS BOCAS DE SUS PACIENTES CON TUBER

CULOSIS PULMONAR Y ORAL, ES UN PROBLEMA DE GRAN IMPORTANCIA -

CLINICA" ... (8).

;i Este es el Tema; jEsta es la inquietud;, aunque un so-

1o autor lo ha dicho, ya no es nuestra (nicamente y sim embar
go, nos da gusto porque demuestra que no estamos equivocados-

y aunque hagimos el papel de reiterativos, continuaremos con-

entusiasmo nuestro desarrollo.

Con base en los objetivos, tuvimos que recurrir a la Tu-

,bercplosisgygguSyahtecé@entes,histéricds,‘suadiaghésficq;:p

nés{iéé‘y'trétémienfo, pafa 1iegar’éi 4rea bucal como campo -
de nuestra especialidad. Y si hemos dicho que la manifesta---
cibn clinica de la tuberculosis es: malestar general, ficil -
fatiga, pérdida gradual de peso, fiebre, eccalofrio esporidi-
co, tos persistente con o sin hemoptisis, en lo general), asi-
podemos decir en lo particular, que la sintomatologia tubercu
losa en la boca es:

ulceraciones dolorosas en: paladar, en---

cias, lengua, frenillos, labios, mucoga vestibular, mejillas-

y a veces en glandulas salivales.

En la gran mayoria de los palses egte padecimiento es --
muy frecuente por su fdcil y grave contagiosidad; por eso des

de el punto de vista general como odontoldyico merece nuestra

(8) Dr. Willlam G. Shafer. Tratado de Patolopia Bucal.Edito--
rial Interamericana. México 1981. PAg. 314,



especial atencibn, no sdlo auxiliando en las campafias para --
su prevencidn,

sino dando un trato adecuado a los enfermos.
Siendo una via de entrada importante la digestiva para -
el bacilo tuberculoso debemos al realizar la exploracién fisi

ca general poner mayor enfisis en la cavidad bucal que es ~ -

nuestro campo de accidn.

Dice el Dr. Kruger.- ..."El diagnbdstico de las lesiones~

tuberculosas bucales se logra mejor con la técnica de tincidn

de Ziehl-Neelsen" ... (9). Esto ya lo describimos anteriormen

te, también podemos utilizar un "mé&todo directo en el cual se
utiliza un 1ar1ngoscop10 con 11um1na016n que depende do pllas

gglectrlcas. El- paclente se coloca en decﬁbzto dorsal y el ex-

‘plorador,‘lncllnandose sobre £1, introduce en la boca el la-—-

ringoscopio desplazando hacia arriba o en direccién de los --

dientes, lengua y epiglotis" ... (10).

Independientemente de los ex&menes que normalmente hace-~

mos con ¢l explorador, abatelenguas y espejo; asi detectare--

mos si es tuberculosis de laringe, bucofaringe, de la lengua-

o de que tipo se trata.

Este modesto trabajo ticne entre otros objetivos, hacer-

un urgente e inaplazable llamado para que se tomen todas las-

medidas profildcticas indicadas y necesarias, a fin de evitar

lesiones pulmonares en nuestro medio, conservando asi una ge-

{(9) Dr. Gustave 0. Kruger. Tratado de Cirugia Bucal.
rinl Interamericana, México 1978. Pip.155

(10)Dr. Mahlon H. Delp.Propediutica Médica.Editorial Interame
ricana. México 1977. PAg. 109.

Edito---
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neracidn promisoria de cirujanos dentistas y no una genera--

£idn de tuberculosos.

Por considerarlo importante transcribiré integro la par-

te bucal expuesta por. el Dr. Shafer.- ..."La tuberculogis es-

una enfermedad infecciosa granulomatosa causada por el bacilo
acidoresistente Mycobacterium tuberculosis,se da en todo el
mundo, pero hay una sensible diferencia en el indice de morta

lidad entre diferentes zonas geogrificas y entre personas de-

diferentes razas. En Estados Unidos ha habido una gran raduc-

cién del indice de mortalidad por Tuberculosis desde los co--

mienzos del siglo XX, aunque los estudios han comprobado que-~

no hubo una, gran reducc;on en. 1a frecuencla real de da’ 1nfec»

clén. Esto 1mp11caria que 1a poblac1on actual de este pain es
mis resistente a la enfermedad, probablemente debido a la cre
ciente elevacidn del nivel de vida, mejores leyes y mayor - -

atencidn a las necesidades nutritivas.

La tuberculosis pulmonar es la forma principal de la
fermedad,

en-
aunque la infeccién también se produce por via in--

testinal , amigdalas y piel. La infeccidén pulmonar primaria -

puede producirse a cualquier edad; se extiende en forma local

se disemina o, mds comunmente queda completamente aislada y -

cicetriza por fibrosis y calcifiecacibn. En cualquier momento-

se puede producir la reinfeccidn o la cxacerbacidn de la le--

sidn primaria, pero la rcinfeccidn sucle ser leve.




38

Caracteristicas clinicas. Los signos y sintomas clini--
cos de la tuberculosis suelen ser muy poco notables. El pa--
ciente puede experimentar fiebre o escalofrio.esporddico, pe
ro la fatiga facil y el malestar general suelen ser los prin

cipales rasgos iniciales de la enfermedad. También hay pérdi

da gradual de peso y ‘tos persistente, con o sin hemoptitis.

Los microorganismos pueden diseminarse por la corriente
sanguinea o por metéstasis linfdtica, y en el primer cage, -
da lugar a lesiones de muchos érganos, como rifién e higado.-
Esta es la tuberculosis miliar. La dispersién de bacilos tu-
berculosos por la via linfidtica suele ser menos extensa, y -

los microorganismos con frecuencia se localizan en los gan=--
glios linfatico

La infeccidn tuberculosa de ganglios linf&ticos submaxi
lares o cervicales o escrdéfula, linfadenitis tuberculosa, --
evoluciona para formar un verdaderc abzcesc o permanece como
una lesién granulomatosa tipica. En cualquiera de los dos ca
sos, hay una hinchazdn clinica obvia de los ganglios. Son --
sensibles o dolorosos, con la piel inflamada que los cubre y
oo tipica la perforacidn

y descarga de pus. Esta forma especifica de tuberculosis pro
bablemente

cuandc existe un absceso verdadero,

aparecc como consecuencia de la extensidén linfi-
tica de los organismos desde un foco de infeccidn en la cavi

dad bucal, como las amigdalas. La cani completa eliminacidn-



del consumo de leche infectada ha reducido en mucho la fre---

cuencia de la esecrdfula en afios recientes.

La tuberculosis primaria de la piel, o lupus vulgar, se-
da en nifios o en adultos y es una enfermedad muy persistente.

Aparece como nddulos papulares que con mucha frecuencia se ul
ceran .

En particular son frecuentes en cara , pero pueden darse

en cualquier parte.

Manifestaciones bucales. Las lesiones tuberculosas de la

cavidad bucal existen, perc son muy raras. Los estudios cono-
cidos sobre la frecuencia varian en forma considerable. Los -
:¢$t“diosgd¢?Parbér,ijQIQ; Seﬁalan que menos del 6:1 p6b - -
100‘dé ﬁna sér&e de pacientes tubefculosos que examinaron pre
sentaban lesiones bucales. Katz, por otra parte, halld alfedg

dor del 20 por 100 de una serie de pacientes examinados por -

autopsia tenian tales lesiones, la mayor parte de las cuales-
se encontraban en base de la lengua y no habian gido descu---
biertas clinicamente. La localizacién de las lesiones ocultas
tuberculosas hallada por Katz podria ser la causa de la dispa

ridad en la frecuencila registrada en cstos cstudios,

Hay acuerdo general en que las legiones de la mucosa bu-

cal raras veces, son primarias, sino secundariass a la enferme

dad pulmonar. Aunque ¢l mecanicmo de inoculacidn no ha sido -

establecido con claridad, lo maz probable seria que los mi---
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croorganismosestén en el esputo y penetren en el tejido muco
so por una pequefia solucidn de continuidad de la superficie.
Es posible que los organismos sean transportadcs a los teji-

dos bucales por via hematbgena, para ger depositados en la -

submucosa, y por lo tanto proliferar y ulcerar la mucosa que
los cubre.

La posibilidad de que el odontdlogo contraiga una infec
cidén por contacto con. los bacilos tuberculosos vivos en las~
bcecas de los pacientes que sufren de esta enfermedad es un -
problema de gran importancia clinica. En muchas ocasiones, -
se comprobd que era factible obtener microorganismos acidore

s;sten*es V1ables con hlsopos enjuagucsde 1as cav1dadea buca

les de paclentes tuberculosos.\Abbott y  olaboradores comunx'
caron que se cultivaron bacilos tuberculosos del 45% de 300~

muestras de agua utilizada para lavar dientes y encias de --

111 pacientes tuberculosost™

Las lesiones pueden aparecer en cualquier sitio de la -
mucosa bucal pero son mds comunes en lengua, seguida por pa-
ladar, labios, mucosa vestibular, encia y frenillos. La le--
sidn tuberculoca corriente es una f(lcera irregular, superfi-

cial o profunda y dolorosa que tiende aumentar en forma len-

ta de tamafio.Se suelen encontrar en zonas de traumatismo y -

pueden aner tomados a simple vista o hasta con el carcinoma.-

Algunag lesiones mucosas presentan hinchazdn o fisuramiento,
pero no una uleceracidn clinica obvia.

La gingivitis tubercu-




- losa es.una forma rara de tuberculosis que aparece como una-

proliferacidn difusa, hiperémiéa, nodular o papilar, de los-

tejidos gingivales.

La tuberculosis también puede atacar maxilar o mandibu-
la. Un modo com(n de entrada de microorganismos es en zonas-—
de inflamacidn periapical por via sangufnea, efecto anacoré-
tico observado en la cavidad bucal en ciertas circunstancias
Asimismo, es concebible que estos micrcorganismos entren en-
tejidos periapicales por pase directo a través de la cémara-
pulpar y conducto radicular de un diente con caries expuesta

la lesidn producida es en esencia un granuloma periapical —-

tuberculoso o tubercuioma.

En un estudio de un grupo de pacientes tuberculosos;
Brodsky comunicd la frecuencia de granulomas tuberculosos pe
riapicales. Estas lesiones eran, por lo general, dolorosas,-
y a veces afectaban una considerable cantidad de hueso por -

medio de la extensidn relativamente répida.

También se produce la lesidn difusa de maxilar o mandi-
bula, por dispersidn hematdgena de la infeccidn, pero a ve--
ces por extensidn directa o hasta después de la extraccidn -
dental.La osteomielitis tuberculosa es frecuente’%ases tar~-

dias de la enfermedad y tiene pron6stico“favorable.

Caracteristicas Histoldgicas. Las lesiones tuberculosas
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de la boca no difieren microscSpicamente de las lesiones tu--
berculosas de otros Organos del cuerpo. Presentan focos de ne
cropsis caseosa, rodeados de células epitelioides, linfocitos
y algunas células gigantes multinucleadas. Sin embargo, la ne
crosis caseosa no estd inevitablemente presente. El diagndsti
co de tuberculosis puede ser confirmado soclo mediante el exa-
men microscdpico cdel tejido y la comprobacién de microorganis

mos en la lesidén, junto con el cultivo y la inoculacidn en --
animales.

Tratamiento. E1l tratamiento de la tuberculosis es secun-

dario al tratamiento de lesiones primarias." (11).

De'todos1lqsﬂtext05fng.hEmQSchnsultAdoue'tgﬁnos;pargcj
. ) . L »,..;'v;::":-".v-.-;::-y: et - Ll TANS LT

s . - Y 5 4% i
de lo miAs completo e interesante. -

(1) Dr. ¥William G. Shafer. Tratado de Patologia Bucal. Edi--
torial Interamericana. México 1981. PAg.313 a 316,
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siz caseota.

IR Tl
")t./
3
.
- “1
» ot
O .S,
iR PO Pe
- PRI
(ST
e T,
(R o~
.'.,4.&\."

Ulcera tubrrculosa del dorsn de lengua




[IR3Y

Dentro de las fuentes de informacibn para nuestro traba-
jo, tuvimos que recurrir como es 16gico, al lugar mis presti-
giado de la Repliblica Méxicana como 1o es el INSTITUTO NACIO-
NAL DE ENFERMEDADES PULMONARES mejor conocido como Hospital -

de Huipulco, ubicado en la parte sur del valle de México.

No seria justo negar nuestro profundo temor al introdu--
cirnos a esa Institucidn que como caso de excepcibn, nadie 1i
mita la entrada de las personas al interior y creemos que el-

caso no necesita explicacién porgque s8lo van ahil los que real

mente 1o necesitan.

Estuvimos en varias oca31ones amablemente atendldos por-
el Jefe del Departamento de Serv1c1o de Bstomatologia ¢.D. Fer
nando Rios Gémez; fue asi como nos enteramos de. que hay 25 pa
santes de odontologia, mismos que duran 3 meseS en su servi--
cio social; de verdad deben tener vocacidn médica para correr

tal riesgo, que mis creemos imaginario que real, ya que a su-

ingreso les hacen la prueba del -

PPD por via intradérmica, y ~

resultara nepativo nuevamente a los 15 dias se les repite ---

para que de per positiva se les indica la administracidn de -

un gramo diario de HAIN o en su defecto PAS como la terapéuti
ca mas eficiente durante su estancia ademds de las medidas --

preventivas indicadas.

En cambio al personal de base se les indica una radiogra
fia de térax cada 6 meses, buena alimentacidn ¢ higiene como:




regla general.

Los Centros Comuni ics y de Salud, remiten a los pa--

cientes a esta Institucidn y algunos ya han recibido trata--
mientos antifimicos, le cual aten@ia al bacilo no dejando cla
ras manifestaciones, lo que dificulta el diagndstico. Proba-
blemente a ello se deba que de cada 10,000 pacientes atundi-
dos sdlo se haya localizado un caso de tuberculosis bucal y-

en donde la lesidn estuvo en paladar a nivel del primer mo-~--

lar, tal es el caso que citamos abaijo.

Es por ello que esta Institucidn utiliza la biopsia y -

cultivos propios para el bacilo como los més acertados.

‘El caso clinico que presentamos fue detectado mediante-
una citologia exfoliativa, que fué determinante para su efi-
caz tratamiento. Y que corresponde a la joven Blanca Estela-

Ramirez Rodriguez, cuyos datos se anexan.
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A propdsito hemos dejado para nuestros {iltimos renglo--~
nes, reiterar la importancia de los medios de prevencidn en-

el trabajo diario del odontdlogo como 1c

10 eés el hecho de con-
vertir en un "habito solemne" el uso del cubreboca, guantes,

bata estéril, poner fundamental empefio en el lavado de las -
manos y ufias; para que seguir, vamos-a-reportarnos-a-los va-~
mos a reportarnos a los valiosos datos que el Dr. Kruger nos

proporciona en cuanto a la asepsia ..."Como en cualquier cam

po de la Cirugia, las bases de la asepsia se aplican a la ci
rugia bucal, pero el uco de los antibibticos y el mejoramien
to de los métodos de anestesia general como el bloqueo, han-
revoluciornado la préctica de la cirugia bucal. Muchos proce-
dlmlentos qulrurglcos que. una vez fuevan con81derados cgmo -

problematlcos, pueden ahora levarse a cabo con éxito gra---

as a la seguridad de la anestesia, a la terapéutica anti--
hidtica y al conocimiento del equilibrio de los liquidos.El
uso de los antibidticos no debe disminuir el cuidado meticu
loso en la asepsia ya que la infeccidn de una herida puede-~
acarrear «l fracaso completo de la operacidn, o cuando me-~-

nos, prolongar el proceso de curacidn. La cavidad bucal nun

ca estd quirfirgicamente ecxenta de microorganismos. $in em--
bargo, se puede evitar la mayor parte de la contaminacidén -

antes de la intervencidn. Antes de cualquier intervencidn,

afin una extraccidn sencilla, la boca ha de ser aséptica o -

aplicar Mercresin en toda la cavidad bucal y la lenpua. To-



dos los.instrumentos deben ser esterilizados v colocados ern -
una charola cubierta por una toalla estéril, en la regidn o-
perada sdlo deben introducirse gasas o esponjas estériles. -
Las manos del operador deben estar limpias. Las manos, y los
brazos hasta los codos, deben cepillarse cuidadosamente con-
agua.y jabdn y se debe dar atencidn especial a las ufias. En-
Cirugia es costumbre cepillar las manos y los codos diez mi-
nutos. Enjuagindose frocuentemente con agua corriente, des--
pués de lo cual las manos y los brazos se lavan con alcohol-
antes de ponerse la bata estéril que abrochard la enferme—--
ra. En cirugia mayor de la boca todos los campos deben ser -
estériles, yvelyopergdor vy sus~§y§dantes_debenyllevar cubre-

boca, gorros, batas y guantes de hule también esté@riles.

El Cirujano diferencia entre la limpieza cotidiana de -
su persona (Limpieza social) y la limpieza quirlrgica antes-
de la operacidn. La infeccidn es el factor mis frecusnte del
hecho gquir(rgico. Aunque el cirujano no sea el responsable -
de la infoeccidn que se encuentra en una regidn, s3I 1o es de-
la que pueda introducir en la herida. El Cirujano y sus ayu-
dantes esterilizan el campo operatorio y los instrumenton --
por medio del calor, sustancias quimicas y firmacos que po--
seen propiedades antisépticas, germicidas o bactericidas. La

cirugia aséptica es aquella que estd libre de toda infeceidn

o contaminacidn por instrumentos o materiales empleados al -
overar.
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Es mejor esterilizar las agujas hipodérmicas en autocla-

ve que en soluciones. Las operaciones extrabucales requieren-

una limpieza cuidadosa de 1la piel, mds alld del campo operato
rio. Los pacientes masculinos deben ser rasurados antes de la
asepsia de la piel. El primer paso en la preparacidn de la --
piel es lavarla completamente con gasa empapada en &ter; des-
pués se lava con alcohol y, finalmente toda la zona operato--
ria se pinta con tintura de mercresin. Se colocan los campos-
y toallas estériles dejando solamente expuesto el campo opera
torio. Es esencial una buena luz enfocada en el campo operato
rio; una vez que el operador y sus ayudantes se han puesto --

los cubrebocas, gorros, batas y guantes, no deben tocar nada-

el campo operatorio.est@rill, (12)..

~ 3

Aunque esto se aplica directﬁmente en cirugia, podemos -~
tomar la asepsia bisica para cualquier tipo de operacidn den-
tal; como podemos ver si un dia se rieron del descubridor de-
la eficiencia de la asepsia hoy no encontramos un solo campo-

de la medicina en que no se aplique a riesgo de incurrir en -

la falta de profesionalismo.

Concluimos este trabajo con el deseo de que el honorable
jurado lo considere no como una ostentacidn del conocimiento-
humano, sino como un resumen de las experiencias obtenidas a-
a lo largo de mi carrera y de la rccopilacidn efectuada en do

cumentos de distinguidos investigadores que hemos citado a su
debido tiempo.

(12) Dr. Gustavo 0. Krugr~r. Tratado - .irugia Bucal. Cdito--
rial Interamericana. Mé&xico 1978. Pig. 2



1.~

C O N C L U S I O NE s

Por todos los medios posibles se debe educar y -
acostumbrar al estudiante y al cirujano dentista
al uso del cubreboca y demis medidas preventivas
indicadas, como medio para evitar la tuberculo--
sis u otra afeccién pulmonar. De no ser asi pron
to la nacifn tendria en vez de una generacifn --

promisoria de odontdlogos, una generacidn de tu-~

berculosos.

Consideramos a la tuberculosis como uno de log =~

mis peligrosos riesgos profesionales del odontd-

logo, razdn que nos obliga a lo indecible por --

evitarla y

Nos motivd el desarrollo de este tema el hecho -
de no encontrar suficiente literatura médica re-

lacionada con la tuberculosis y la odontologia.
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