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" SI LAS BACTERIAS PUDIERAN-
ACTUAR LIBREMENTE, CON SUS
ENZIMAS, TOXINAS Y ANTIGE-
NOS AGRESORES, LA RAZA HU-
MANA DESAPARECERIA, EMPE--
ZANDO A DESINTEGRARSE

DE LA BOCA".

'"A. BAYONA C.



INTRODUCCTION.

Este trabajo pretende ayudar a comprender, a todas aquellas
personas que estdn interesadas en la materia, el concepto ~
claro de lo que hasta ahora, equivocadamente se ha venido -

manejando como: '" INFECCION".

Se cree gue la Infeccién se produce cuando los microorganis,
mos nos "invaden" y que es, hasta entonces, cuando nuestros

mecanismos de defensa actdan para eliminarlos.

Gracias al conocimiento reciente, acerca de los sistemas que
regulan el equilibrio constante que existe entre los seres-
humanos y los microbios (relacidén huésped—agente), nos he--~
mos podido dar cuenta de que manejamos un término errdéneo,-
ya que la naturaleza ha dotado, tanto al ser humano como a-
los microorganismos, de mecanismog de convivencia, pudiéndo

se llevar asfi una coexistencia pacfifica.

Pe no ser asf, la raza humana ya hubiese desaparecido, pues
como sabemos, los microorganismos se encuentran desde la su
perficie, hasta las partes m&s profundas del cuerpo del in-

I

dividuo, desde que nace, hasta que muere, ya que ellos po--



seen elementos que pueden agredir y destruir al sujeto que-

invaden.

Conociendo el equilibrio que existe entre el huésped y el -
agente, nos preguntamos entonces, - ¢ por qué se produce —--
una enfermedad infecciosa? -, la respuesta serfa que, desde
el momento en que llega un estimulo, a afectar el balance -
entre el huésped y el agente, ello nos da como resultado un

desequilibrio en dicho sistema de coexistencia.

Los mecanismos por los cuales este perfecto balance, entre-
el huésped y los microorganismos puede alterarse y aidn rom-
perse, son muchos. El ser humano estd a expensas de innume~
rables factores, tanto internos como externos, que pueden -

afectar su organismo.

Dentro de los factores externos o del ambiente, en el que ~
se desarrolla el individuo, tenemos como ejemplo la alta —-
contaminacién ambiental (por smog), que deteriora el siste-
ma respiratorio, debido a los gases nocivos que constante -
mente irritan la mucosa de dicho sistema, permitiendo con -
ello el paso de los microorganismos oportunistas y que se -

desarrollen. Debido a ésto, hoy en dia observamos que la —-



frecuencia de las enfermedades respiratorias es cada vez -
mayor y su tratamiento resulta mds diffcil, ya que el smog

va en constante aumento.

El bienestar general del huésped puede verse alterado por-
la misma ignorancia de éste; el desconocimiento de adecua-
dos hdbitos personales de higiene, el hacinamiento, la ina
decuada alimentacién, el tabaquismo y alcoholismo, debili-
tan el estado normal del individuo, propiciando un ambien-
te favorable'para el desarrollo y la diseminacién de micro
organismos patdégenos o no patégenos, pudiéndose asfi esta -

blecer una enfermedad infecciosa.

Otros factores muy importantes que alteran el equilibrio -
antes mencionado, son el stress y el excesivo cansancio f£{
sico que sufren los individuos de las grandes ciudades, a-
causa de la forma de vida gue prevalece en ellas. Se ha ob
servado que la constante tensién nerviosa y la fatiga, fa-
vorecen la aparicién de enfermedades infecciosas de tipo -
psicosomdtico, como es el caso de la Gingivitis dlcero ne-

crosante, Herxpes, etc.(41,43)

Esto ocurre por mecanismos ya bien definidos y que induda-



blemente se sabe, contribuyen al debilitamiento del huésped,
lo cual es clave para la aparicidén de un sinnimero de padeci

mientos infecciosos.



"FUNDAM « TACION DEL TEMA."

Se eligi6é como tema de investigacién Bibliogrdafica- — - - -
"INFECCION ORAL", por ser uno de los conceptos mds importan
tes para el ejercicio profesional de los Cirujanos Dentis -
tas y para que éste no quede en el olvido de muchos profe -

sionales.

Ademds, por ser un término que suele manejarse erréneamente,
trataremos aqui de concretarlo y corregirlo para ser emplea
do correctamente, evitandb asi confusiones cuando verdadera
mente se presente una enfermedad infecciosa, ya que habi- -
tualmente, en estos casos se dice que hay una infeccién; -~
desconociendo gque la infeccidn, es un estado natural en el -
gue se encuentra el ser humano al estar rodeado de microor-

ganismos, sin que necesariamente exista un estado patoldégico.



"PLANTEAMI « TO DEL PROBLEMA."

Analizando el plan de estudios que actualmente se imparte
en la ENEP ZARAGOZA en la carrera de Cirujano Dentista, -
se puede apreciar el manejo equivocado de el concepto --—-
"INFECCION", ya que todos los alumnos tenemos la idea de-
gue la Infeccidén es una agresién de los agentes microbia-
nos hacia el ser humano provocédndole siempre enfermedad.-
Pero si analizamos correctamente dicha situacién, tendre-
mos que aceptar que todos los individuos nos encontramos-
en una intensa y permanente relacién con los microorganis
mos tanto interna como externamente, desde el momento en-

gue nacemos, hasta que perecemos.

Dentro del desarrollo de esta tesis, analizaremos todas -

las generalidades en lo que al tema de infeccién se refie

re, para poder comprender el término de "INFECCION ORAL".



"OBJETIVOS."

Los objetivos de esta tesis son: Reafirmar los conocimien
tos generales sobre el tema de "Infeccién", asi como sus-
mecanismos de desarrollo, en base a las caracteristicas -

de los agentes microbiolégicos y las del huésped:

- Ya comprendidas dichas generalidades, se hard un
enfoque sobre "INFECCION", pero unica y exclusi-
vamente de la cavidad oral, tomando en cuenta --
también las caracteristicas del agente y del - -

huésped.

Dar a conocer la relacién equilibrada que existe
entre el huésped y el agente, en lo que nosotros
llamamos "Infeccidn"; proponiéndonos hacer enten
der que manejamos términos no adecuados, como en
el caso de "INFECCION ORAL”, que es el tema de -

nuestra tesis.

Con ésto, pretendemos ayudar a generaciones futuras, para

lograr asi mejores profesionales en el gremio odontolégi-

CO.



"HI POTUESTIS."

Trataremos de esclarecer algunas palabras mal empleadas -
que hemos venido manejando durante la carrera que cursa -
mos, ya que son siempre confundidas, como es el caso de -

"Enfermedad Infecciosa" e "Infeccidén".

" MATERIAL Y METODO. "

Para la elaboracién de este trabajo nos basamos en la in-
vestigacién bibliogréfica principalmente, tomando datos -
de libros, revistas, folletos y articulos reciehfes, - -
ademds de tener didlogos con distintos maestros relaciona

dos en sus cdtedras con el tema aqui expuesto. La revisién

bibliogrdfica se hizo aproximadamente, de diez afios a la -

fecha.



" GENERAMLIDADES™".

Los seres humanos vivimos y nos desarrollamos en un univer
so microbiano, que ademds se localiza desde la superficie-
del cuerpo (tegqumentos), hasta las mucosas mds profundas,-
pudiéndose encontrar también microorganismos en forma la -
tente, ddandose de esta manera una relacién Iintima entre —--

. . ) . (1,2,9,10,11)
las personas y su ambiente microbioldgico.

Esta relacién que guardan, el ser humano, los ageﬁtes mi ~
crobianos y el.ambiente, forman un balance casi perfecto,-
gue puede llegar a romperse mediante un estimulo que los -
perturbe, logridndose asi el desarrollo de una enfermedad -

infecciosa.

En esta enfermedad pueden participar diversos tipos de mi-
croorganismos como son: Bacterias, virus, hongos, rickett-

sias, protozoarios y/o helmintos.

Entendemos como infeccidén, la presencia transitoria o per-
manente, dentro o sobre el organismo, de agentes microbia-

(5)

nos, bien sean patfgenos o no.

De acuerdo con el ambiente actual, podemos concluir que 1l:



Infeccidén es un proceso natural, y no necesariamente pato-
l6gico, ya que ésto Gltimo puede ser una consecuencia del-
desequilibrio entre el huésped, el ambiente y el agente mi

crobiano.

Como resultado de este desequilibrio, existen respuestas—-
con las que el huésped trata de mantener el equilibrio ---
normal, hasta recuperar lo que se considera estado de sa -

(9,10, 11)
lud.



1.~ PROCESOS INFECCIOSO0S.

A.- De acuerdo a la ubicacidén en el organismo, los procesos

infecciosos se pueden\slasificar en:

- Localizados.

- Generalizados.

En el proceso infeccioso localizado, los microorganismos
permanecen confinados en un sitio particular, como suce-

de en los abscesos.

En el proceso infecciqso generalizado, los microorganis-
mos invaden el torrente sanguineo y la circulacién linf4
tica, disemindndose en todo el cuerpo, como por ejemplo:
En la bacteremia, sepsis generalizada, tuberculosis mi -

liar, sifilis, etc.

B.- De acuerdo ai.tiempo que dura en el organismo, el proce

so infeccioso lo podemos clasificar en:

- Agudo o temporal.
- Subagudo o transitorio.

- Crénico o permanente.



La enfermedad infecciosa aguda aparece en forma sidbita
y su duracién es breve, (algunos dias); por ejemplo: -

Las bacteremias, la gripe, etc.

La enfermedad infecciosa subaguda, es un padecimiento
moderado que puede presentarse después de un proceso-—
qgudo, ésta puede durar hasté ‘6 semanas; por ejemplo:
Lé hepatitis infecciosa aguda, que es causada por vi-

rus tipo A y B.

La enfermedad infecciosa crénica puede durar desde me-
ses hasta afilos, y por lo general puede ser consecuen -
cia de un proceso infeccioso agudo; por ejemplo: La tu

(1,3,4,6,7)
berculosis. PTeme



II.- EL+ ENTOS QUE INFLUYEN EN LA
ENFERMEDAD INFECCIOSA.

Los factores que determinan la instalacién en el organismo
de las enfermedades infecciosas, se pueden clasificar de -

acuerdo a:
A.~- PROPIEDADES DEL HUESPED.
B.- CARACTERISTICAS DEL AGENTE MICROBIANO.

C.- FACTORES DEL AMBIENTE.

A.— PROPIEDADES DEL HUESPED.

l.- Piel y mucosas.
1.1 Elementos mecédnicos.
1.2 PFactores quimicos.

1.3 Factores microbianos.

2.~ Constitucidn.
2.1 Factores raciales y genéticos.
‘2.2 Edad.
2.3 sexo.

2.4. Factores horhonales.



3.~ Experiencia inmunoldgica previa.

1.~

PIEL Y MUCOSAS.

Todos estos factores desempeflan un importante papel

al tratar de impedir la colonizacién de los microor

ganismos en las superficies corporales, asfi . .como su

penetracidén y diseminacién en los tejidos md&s pro -

fundos.

1.1

Elementos mecdnicos. - La piel y mucosas, cuyo

epitelio se haya intacto, sélo a veces es atra
vesado por agentes patdgenos (la piel es ain -~
mds permeable que la mayorfa de las mucosas) .-
Cuando se altera esta integridad epitelial, --
pueden desarrollarse infecciones subcut#&neas -~
por ;icroorganismos que normalmente se encuen-
tran en la piel. Se cree que esta penetracidn-
se lleva a cabo por los productos tdéxicos libe
rados por bacterias patfgenas, lesionando las—

células de la superficie epitelial y alterando

asf la composicién de la barrera.

Otros factores que colaboran en la proteccidn-



de las superficies epiteliales son:
- La limpieza mecdnica de las l&grimas en los
sacos conjuntivales y la saliva en la boca~-

y la faringe.

_El efecto protector de los pelos recubier-—
tos por moco en el vestfbulo anterior de la

nariz.

- Las propiedades adhesivas del moco que reég-

bre las vifas respiratorias y digestivas;

- Los efectos expulsivos de la tos y el estor

nudo.

- La accién de las células ciliares en las -

vias respiratorias.

- La limpieza de la .uretra por el chorro uri-

nario, vy,

- La descamacidn del epitelio estratificado-

de la superficie'de la piel.

Si todos estos procesos mecinicos no se lleva



ran a cabo de una manera continua, millares de
bacterias invadirfan constantemente los teji -

(9,10,14)
dos profundos del cuerpo.

Factores quimicos.- La secrecién altamente -

dcida del estémago, impide la supervivencia -
, - :
de la mayorfia de los microorganismos que pene

tran 'por via oral, manteniendo asi un ambien-

te casi inhabitable en dicho Srgano.

En el intestino delgado el pH es tan alcalino
que aétﬁa nocivamente contra los microorganis
mos que se liberaron de la acidez del estéma-
go; ademds, se encuentran gran cantidad de en
zimas prbteoliticaé y macréfagos activos (mo-
nocitos fagocitarios), que destruyen en €1,

los que no forman parte de la flora normal.

La’ piel posee un pH &cido, resultado de la --
presencia de dcidos grasos insaturados, secre
tados por las gldandulas sebdceas, el sudor y-
algunos prpductos del metabolismo bacteriano,

el cual frena el crecimiento de aquellos mi--



croorganismos patdgenos, que toman contacto ~

en la superficie de la epidermis.

Por otra parte, la vagina adulta posee lacto-
bacilos anaerobios (bacilo de Doderlein), que
mantienen un pH dcido, impidiendo el estable-
cimiento de otros microorganismos, potencial-
mente perjudiciales en la mucosa vaginal, so-

‘ (10)
bre todo si son alcaligenos.

En las l&grimas, las secreciones nasales y la
saliva, el principal factor de proteccidh son
las lisozimas que son enzimas capaces de des-
truir la capa monoééptica de las paredes celu

, (9,10,14)
lares de ciertas bacterias.

Factores microbianos.—- Ademds de la piel y -~
las muccsas del cuerpo, se cuenta con la flo-
ra microbiana habitual, la cual por si misma-
inhibe el establecimiento y crecimiento de --
los microorganismos patdgenos. Este importan-
te fendmeno se debe casi siempre a la competi

cién por factores esenciales y a veces a la -



produccién de sustancias antagénicas a las --

otras especies competidoras.

Por otro lado, los agentes de la flora normal,
pueden por si solos causar enfermedad, si se -
rompen las barreras que limitan su entrada a -
la circulacién sangufinea o a los tejidos, de--
tal modo que penetran microorganismos oportu--
nistas patdgenos, tal es el caso de los -~ '~ -

Streptococcus Viridians, que. se encuentran —-

formando parte de la microflora oral y de las
vias respiratorias altas y gque, cuando se in-
troducen en gran cantidad a la circulaci6n --
sanguinea, ya sea por un traumatismo o una --
simple extraccitén dental, pueden depositarse-

sobre las vdlvulas cardiacas anormales y pro-

ducir una endocarditis bacteriana.

No obstante, algunos microogganismos de la -
flora nofmal pueden introducirse transitoria
mente a la circulacidén sanguinea, como suce-
de durante el cepillado dental, pero sin cau

~ (9,10,14)
sar enfermedad alguna.



En la actualidad se ha estudiado la posibili-

dad de suplantar en la boca al Streptococcus-

mutans acidogénico, por otra cepa no acidogé
nica para que impida el desarrollo del S. mu-

tans cariogénico en la placa dentobacteriana.

2.- CONSTITUCION.

En los seres humanos pueden haber marcadas dife -

rencias genéticas y raciales en cuanto a la suscep

tibilidad del Huésped.

2.1

Raza.- Las razas humanas de piel obscura son-
mucho m&s susceptibles a ciertas enfermedades
infecciosas que las de raza blanca; no_obstan
te, los individuos de raza negra son m&s re -
sistentes; por ejemplo, a la Erisipela, asfi -
como su respuesta es.més favorable al trata -

miento de la gonorrea que los de raza blanca.
Estd comprobado que los irlandeses son mucho-

menos resistentes a la tuberculosis, que los-

otros sujetos de la poblacién norteamericanaf

9)



Por otro lado, se considera que la raza judia
es relativamente resistente a la tuberculosis
a pesar de la gran frecuencia de esta enferme
dad, pues tiene alta morbilidad y poseen una-

baja mortalidad.

Algunas personas presentan genéticamente una-
deficiencia hereditaria de una enzima llamada
glucosa-6 fosfato deshidrogenasa, la cual se-
encuentra en los eritrocitos; é&sto las hace -
notablemente menos susceptibles al paludismo-

por P,.falciparum, no obstante que sus eritro-
(8,9,10)

citos son muy sensibles a la hemélisis.

El sarampidn, por ejemplo, es una enfermedad-
del hombre civilizado y ha sido mortal para -

ciertas razas primitivas.

En otros casos, las enfermedades que original
mente eran muy virulentas, han venido a serlo
menos con el tiempo, por ejemplo: La lepra ya
no estd tan difundida como en tiempos biblicos

y la sifilis es considerada ahora m&s benigna



gque en el Siglo XVI.

Estos fendmenos han sido explicados por algqu
nos, como el desarrollo de inmunidad racial,
por seleccién de individuos mds resistentes-
y por otros, como la adaptacién de microor—-
ganismos acompafiado de una pérdida en su vi-
rulencia. Actualmente no es posible diferen-
ciar cual de los dos mecanismos actdan o si-

se presentan ambos al mismo tiempo.

Se sabe que la inmunidad hacia alguna enfer-
medad, es transferida pasivamente hasta la -
tercera generacién y el proceso continda tan
to tiempo, como la raza permanezca en contac
to con el agente patdgeno; un ejemplo de ello
es la aparente inmunidad de los negros del -
Africa Oriental a la fiebre amarilla, en tan-
to que otras razas no poseen esta caracteris

(9,10)
tica inmunitaria.



2.2

Edad. -~ En términos generales, la resistencia
a las enfermedades infecciosas aumenta con la
edad, aungue hay excepciones; por ejemplo, --
los nifios y los ancianos son mds susceptibles
a las enfermedades bacterianas que las perso-
nas de otros grupos de edades (adultos). Sin-
embargo, la resistencia a la tuberculosis es-
mds alta entre los 5 y 15 afios de edad, que -

antes o después.

Un factor importante, aungue no el dnico, en-
la susceptibilidad a las enfermedades infec -
ciosas; es la falta de una respuesta inmune.-
En el recién nacido, ésto se compensa, en lo-
gue a supervivencia se refiere, por la trans-
ferencia de anticuerpos de o;igen materno- --
(a través del calostro y la leche), gque pro -
porcionan una proteccién temporal contra los-
muchos microorganismos patégenos que se en-~

cuentran en el recién nacido al salir.del am-

(8,9,10)
biente estéril.



2.3

- 23 -

Conforme el individuo va crécigndo, hasta al
canzar la edad adulta, su sistema inmunolégi
co y sus mecanismos de proteccién se van per

feccionando, proporciondndole mayor resis -—-

tencia a las enfermedades infecciosas, aun -

‘que no logre siempre alcanzar la inmunidad--

completa a todas ellas.

La mayor susceptibilidad a las enfermedades-
infecciosas se encuentra en los ancianos, —--
debido a la acumulacién de cambios degenera-

. : . (9,10)
tivos ocurridos en su organismo.

Sexo.- Se ha sugerido que la diferencia en -

tre los sexos pudiera resultar de que la re-
sistencia tuviera algunos de los atributos -

ligados al mismo.

El sexo detérmina la frecuencia e ciertas-
enfermedades infecciosas; por ejemplo: La -
neumonfa y la meningitis epidémica, se pre~

sentan mds en los varones gue en las mujeres,



2.4

- 24 -

en tanto que la escarlatina y la fiebre tifoi

dea son mds frecuentes en las mujeres.

Aunque parezcan perogrulladas, tenemos como -
ejemplo; que ligado con el sexo, pero sélo --
anatdémicamente, un hombre nunca pédecer& endo
metritis infecciosa, ni fiebre puerperal; asi
como una mujer nunca presentard una orquitis-

o epididimitis, ni una prostatitis infecciosa

Factores Hormonales.- El desequilibrio hormo-

nal influye en la mayor susceptibilidad a las
enfermedades infecciosas; tal efecto no es di
recto, ya que los niveles de estas secrecio -
nes internas no afectan directamente al micro
orgggismo, pero siI estan relacionadas con la-
respuesta fisiolégica al estimulo, causado --
por los microorganismos patégenos y sus pro--
ductos; ejemplo de ésto, es la alta suscepti-~
bilidad a las infecciones del sistema renal y

urinario, debido a la flora (vaginal) y a in-

fecciones pidgenas de los tejidos, en las per



sonas que padecen Diabetes mellitus.

Las infecciones pidgenas en estos individuos,
se cree que se deben al metabolismo alteradc,
a la influencia disminuida de fagocitos y a -

la depresién de la fagocitosis.

Entre las hormonas, son de gran interés las -
del grupo corxtico-suprarrxenal, por la franca-
depresibén de resistencia que producen; este -
efecto es consecuencia de la accién inhibido-
ra de la respuesta inflamatoria, la actividad
de las células del sistema macrofigico (reti-
culoendotelial) y la disminucidén en la repro-

duccidn de los linfocitos T y B.

La administ;acidn de corticoesteroides, en —--—
grandes dosis, aumentan la vulne:abilidad a -
las infecciones. Las enfermedades bacterianas
se agravan debido a la supresién de 1la respues
ta inflamatoria por los glucocorticoides. Las
dosis masivas de corticoesteroides, pueden su

primir directamente la formacién de articuer-



(9,10)
poS.
Otros ejemplos de desequilibrio hormonal, en
relacidén con un alto grado de susceptibili -
dad a las enfermedades infecciosas, lo de-—-
muestran: La hipofuhcién,adrenal en la gnfqg
medad de Addison y el hipoad:enaliéﬁo en la-

(9,10)
enfermedad de Cushing.

3.- EXPERIENCIA INMUNOLOGICA PREVIA.

La inmunidad generada a partir del primer contacto
con un égente patégeno, puede modificar la.reaccidn
del huésped para posteriores exposiciones; asi- tene
mos por ejemplo, aquellos individuos que se han ex
puesto previamente a un agente patégeng o péﬁecido
una enfermedad infecciosa, crean anticuerpos espe-
cificos contra aquellos, teniendo con ésto una ma-
yor froteccién cuandé los misﬁoé microorganismos -

se presentan por sequnda vez (esto sirve de base-~

para la elaboracién de las vééunas).

Esta Experiencia Inmunoldgica puede estar dada a-
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través de la inmunidad humoral (inmunoglobulinas) y/o

la inmunidad celular (fagocitosis y linfocitos T y B).

.— CARACTERISTICAS DEL AG' TE
MICROBIANO.

a) ..~ Transmisibilidad.
b) .-~ Invasividad.
c) .- “Patogenicidad y Virulencia.

d) .~ Inéculo.

a) .- TRANSMISIBILIDAD .- Es la capacidad de un microor

ganismo para pasar con rapidez de un hudésped a --
otro; ésto lo consigue cuando sale de un huésped—
que tiene un proceso infeccioso y en cantidades -
suficientes para establecerse en un nuevo huésped;
por ejemplo, en la Tuberculosis, el bacilo de - -
Koch puede ir por las vias respiratorias a través
de la expectoracién, las gotitas de Pfliigge o ~ -
vaho respiratorio, en grandes cantidades; el con-
tacto del microorganismo con una persona sana y -
susceptible puede determinar el desarrollo de la-

(9,10,11)
enfermedad.



b) .-

INVASIVIDAD.~ Es la capacidad de un microorganis
mo de penetrar en el interior del huésped, - - -
abriéndose paso, destruyendo o desintegrando ios
componentes de los tejidos, por medio dé enzimas
como por ejemplo; algunos microorganismos produ-
cen hialuronidasa; esta enzima disuelve el &cido
hialurénico de los tejidos, que es el “cemento"-

intercelular mds frecuente, tal es el caso del -

Treponema pallidum. Este perfora y se mueve rdpi
damente disemindndose por todo el organismo, al-
igual que algunos protozoos, que producen infec-

(1,9,10,11)
ciones generalizadas. '

PATOGENICIDAD. - Es la capacidad de un microor-

ganismo para producir enfermedad o provocar le-

siones progresivas y destructivas, sin que nece-
sariamente se multiplique, invada o disemine; es
to puede ser en base a su produccién de toxinas-

(toxicidad).

La Virulencia es el grado de Transmisibilidad,-

Invasividad, Toxigenicidad y Multiplicacién de-



los microorganismos, los cuales pueden mostrar -
patogenicidad cuando se introducen en el huésped

(1,9,10,11)
atin en cantidades muy peqguefias.

d) .~ INOCULO.- Es la cantidad de microorganismos intro
ducidos en el individuo. Esto es independiente de
que puedan o no producir enfermedad, ya que varia
seglin el microbio, el sitio inoculado y la suscep

tibilidad del huésped.

Un gran nimero de microorganismos invasores poco-
virulentos, pueden superar o vulnerar las defen—-
sas del huésped. Por otro lado, un nimero pequeiio
de gérmenes dltamente patdgenos, son capaces de

.. (L,9,10,11)
producir infermedades.

C.— FACTORES DEL AMBIENTE,

El ambiente en el que se desarrolla un individuo, tam-
bién puede contribuir en la resistencia o susceptibili
dad ‘de contraer una enfermedad infecciosa, por ejemplo:

El estado de nutriciodn, los cambios climatoldgicos, asi



como los H&bitos personales e Higiénicos, son factores
determinantes que aumentan o disminuyen la susceptibi-
lidad del huésped en los procesos infecciosos. A conti

nuacién mencionaremos los factores mds importantes que

tienen relacién con dicho fenémeno:

NUTRICION.- En términos generales, se sabe que ciertas
carencias nutritivas aumentan la susceptibilidad a la-
enfermedad infecciosa, una dieta pobre de algunas vita
minas (Bg), impide la adecuada formacién de anticuer -
pos e interfiere en los mecanismos celulares de defen-
sa (fagocitosis). La carencia vitaminica como en el ca
so de la Vitamina A, reduce la resistencia de las su -
perficies epiteliales, favoreciendo la penetracién al-
(8,9,10,41)

organismo de varios microbios patégenos.

CLIMA.~ La diferencia en los climas ejerce gran efecto
sobre la frecuencia de diversas enfermedades infeﬁcio-
sas; por ejemplo, en los climas tropicales no son tan-
frecuentes las enfermedades de las vias respiratorias-
superiores como en los climas templados o frios, ya —-
que en estos dltimos disminuyen la resistencia del ----

tracto respiratorio del huésped. Por otro lado, en cli
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mas calurocsos y en el verano, se ha observado una ma-
yor frecuencia de poliomielitis y enfermedades entéri
cas como la tifoidea, que en el resto de las estacio-

nes del ano.

FATIGA.-~ AAGn no se sabe con certeza, cudl es el meca-
nismo por el que la fafiga predispone a las personas-
a presentar mds fdcilmente procesos infecciogos; séSlo
se ha sugerido gue el cansancio excesivo altera el --

equilibrio fisioldgico, deprimiéndose los mecanismos-

(9)

protectores del huésped.

CONTACTO CON OTRAS ESPECIES.- Un huésped en contacto-

frecuente con otras especies animales es m&s suscepti
ble de contraer ciertas enfermedades infecciosas, con
mayor frecuencia, que el resto de la poblacién, como-

(9,10)
serfa el caso de brucelosis en el veterinario.

HABITOS DE HIGI: E,- Por ﬁlfimo, cabe sefialar que los
hdbitos pexrsonales y generales de higiene, son facto~
res importantes, ya que los individuos deben contar--
con ciertas normas sanitarias, como el cepillado den-
tal para la eliminacién de la placa dento-bacteriana-

(8,9,10)
y evitar asf la enfermedad parodontal.



" ENFOQUE ORAL."

conocidos y comprendidos todos los términos y conceptos
referentes a lo que se denomina "Infeccién", podremos refe

rirnos ahora, a 1o que llamamos "INFECCION ORAL".

Como ya es sabido, la boca es la puerta de entrada para --
una gran variedad de microorganismos, teniendo ellos una -
relacidén pacifica con el huésped, siempre y cuando éste se
encuentre en condiciones Sptimas de salud, puesto que como
ya se sabe, si el huésped se encuentra ante circunstanéias
adversas para €él, como serian: La fatiga, el stress, baja-
de defensas, carencia de higiene, etc., los agentes micro-
bianos, que habitan la cavidad oral, se aprovecharian de -
.esta situacién para poder provocar una enfermedad infeccio

sa, ya que éstos son oportunistas.

Asi tenemos la Caries, que por no haber una adecuada defen
sa, ni higiene oral, algunos microorganismos (Estreptoco -
cos, lactobacilos y actinomicetos), encueptran condiciones
favorables para su desarrollo, multiplicacidén y acidogéne-

sis y asi iniciar el proceso carioso.



Por otro lado, la enfermedad parodontal es un padecimiento
tan frecuente como la caries en las personas adultas y se-
considera en forma undnime que su etiologia es la Placa --
Dento Bacteriana, la cual es s6lo un acimulo mixto de bac-
terias orales Que se fijan a las superficies de los dien -
tes, donde no élcanzan a ser barridas por la autoclisis y-

a veces ni por un cepillado que no sea perfecto.



" MICROFLORA DE LA CAVIDAD ORAL., "

Conviene aclarar que las floras del cuerpo no se encuentran
en forma desoxrdenada, ni al azar, su localizacién depende -
de sus necesidades de oxigeno, temperatura, humedad, pH, y-

de mds elementos que requieran para vivir.

Existe ademds una serie de mecanismos para impedir su so --
bre desarrollo, llegando incluso a eleminarlos, lo cual-de-
termina gque, con la edad de las personas, las floras cam- -

bién cualitativa y cuantitativamente.

La Cavidad Oral, al estar comunicada directamente con el

exterior, permite f&cilmente la introduccién de diversos ti

pos de microorganismos.

A la boca se le considera como una incubadora ideal para --
los gérmenes, tiene una temperatura cercana a los 37°C., es
muy hdmeda, provee excelente variedad de elementos nutrien-

tes; dando asf condiciones favorables para el establecimien

to de microorganismos aerobios, facultativos y anaerobios.

Las mucosas de la boca y la faringe son a menudo estériles-

en el momento del nacimiento, contamindndose al entrar en -



contacto con la microflora de la vagina de la madre y des

pués con el medio exterior.

Esta flora bucal temprana, es principalmente aerobia y --
anaerobia facpltativa; encontrdndose bacilos fusiformes -
anaerobios en nifios menores de dos meses de edad. La flo-
ra dominante de la cavidad bucal del nifio, antes de la --
erupcién de los dientes, es primordialmente facultativa Y
con la aparicidén de los dientes aumentan las formas anae-

robias.

FEn estudios.recientes se ha encontrado, en la mayorla de-

los recién nacidos y lactantes, el Streptococcus saliva -~

rius, el cual se localiza en forma continua.

Aproximadamente en la mitad de los nifios, también hay Es-
tafilococos, Veillonellas, Neisserias, Actinomyces y Lac-
tobacilos, mientras que Bacteroides, Corynebacterium, Can

dida y Leptotrichia, los hay en porcentajes menores.

Estas relaciones cuantitativas de microbios pueden variar
con la denticidn; pérdidas de dientes, colocacidén de pré-
tesis, con el tipo de dieta, higiene bucal del sujeto y -

el grado de salud o enfermedad.



El ndmero de microorganismos mantenidos en la boca, varia
durante el dfa; al despertar, la cuenta bacteriana es ma-
yor, disminuyendé al deéayunar y con el cepillado poste‘—
‘rior de los dientes. Se ha observado también gque aumenta-
gradualmepte:antes del alimento del medio dfa, desciende-

(11,15,16)
después de comer y de igual manera sucede al anochecer.

PLACA DENTAL.

Se ha encontrado que las bacterias constituyen cerca del

70% del volumen de la placa~dento-bacteriana.

La placa inmadura, que comienza a depositarse sobre los -
dientes, después de una medida profildctica, se forma de-
bido a que los gérmenes aprovechan las condiciones ambien
tales de la boca, las cuales son perfectas para el desa -

rrollo y multiplicacién de los microorganismos.

A partir del azdcar comin, las bacterias sintetizan poli-
meros de glucosa extracelularmente, llamados glucanas, cu
va gran adhesividad, aunada a los mucoides salivales, ha-

cen que la placa Quede firmemente adherida al diente.

El microorganismo mds numeroso en la placa es el Estrepto



coco, pero también se encuentran: Difteroides, Veillone --

lla, Bacteroides, Fusobacterias y Neisseria.

Debemos entonces pensar que, en la formacidén de las placas
influyen tanto los factores extrinsecos, como los intrinse
cos y los de Indole "intermedia", que son aquellos elabora
dos por los propios microorganismos y asi se han clasifica
do las placas en:

-~ Placas Inmaduras, con predominio dextrdnico,

potencialmente cariogénicas.

Placas Maduras, con predominio ureo-protéico,

(11,16)
potencialmente parodontopdticas.

DEL INTERSTICIO GINGIVAL.

L]
La presencia de microorganismos en la Unién Gingivodenta -
ria, sigue siendo un tema discutible, ya que al tomar mues

tras se corre el riesgo de que se contaminen con las &reas

adyacentes.

En estudios realizados, se ha podido observar que se en —-

cuentra una mayor cantidad de microorganismos en las zonas



mesial, distal y palatina, del intersticio gingival de to

dos los dientes, ya que al cepillarse es mds f&cil la eli

\

minacién de la placa en el 4rea vestibular.

En el material obtenido del intersticio gingival de suje-
tos normales, se ha encontrado una cuenta microscépica de
células bacterianas de ciento treinta mil millones por mi
ligramo de peso humedo. Estas bacterias son cocos y basto
nes aerobios y anaerobibs, Gram (-) y Gram (+), entre ‘los
que se encuentran principalmente: Streptococcus, Veillone

lla, Lactobacilos, Fusobacterium, Neisseria y Bacteroides.

DE LA LENGUA.

Las bacterias predominantes que se han aislado en la Len-

gua humana, son las siguientes:

Estreptococos Facultativos.
- Veillonella.

- Difteroides facultativos.

- Bacteroides.

- Neilsgseria,



Del total de los Estreptococos facultativos, el Estreptoco

co salivarius, representé el veintidn por ciento, aunque -

(11)
en otros estudios se han encontrado porcentajes mayores.

MICROFLORA SALIVAL.

La flora salival estd constituida por los microorganismos-

que se encuent:ah en la lengua, carrillos, los del inﬁers—
(11)
ticio gingival y los de la placa dento-bacteriana.



* MECANISMOS PROTECTORES DE »
LA CAVIDAD ORAL.

La boca cuenta con ciertos factores que la protegen contra
ppsibles agresiones bacterianas, las cuales pueden mante -
ner el equilibrio entre el huésped y el ambiente microbia-

no de la cavidad oral.

MUCOSA BUCAL.

El epitelio escamoso estratificado de la mucosa oral, for-
ma una barrera mecdnica, gue protege los tejidos subyacen-
tes de la cavidad bucal. La proteccién que el epitelid PO
porciona, depende, en gran parte, de su queratinizacién y-
de su capacidad para descamar las cé}ulas epiteliales, evi-

tando asf la entrada de microorganismos al sistema del -~ -~

huésped.

El movimiento de succién de la lengua, las mejillas, labios
y paladar, permiten que los microbios sean llevados hacia -

la faringe y puedan ser deglutidos junto con la saliva.

El epitelio y su cubierta mucosa, junto con el efecto irri-

gador de la saliva, el movimiento de la lengua, mejillas y-



los labios, asfi como el efecto de la masﬁicacién, deglu -
cibén, expectoracién y tos, representan mecanismos que ayu
dan a desplazar a los microorganismos y por lo tanto, a -
regular, dentro de ciertos limites, las poblaciones micro

bianas de la cavidad bucal.

La entrada de agentes microbianos a la unién gingivodentg
ria se evita por el epitelio intacto, por el exudado, gin-
gival y por la descamacién contfnua de las células epite-
liales en aicha unidén. No obstante, durante la masticacién
y el cepillado, innumerable cantidad de gérmenes penetran-
por la mucosa oral hacia el torrente sanguineo, provocédn- .
dose de esta manera bacteremias, gue normalmente no causan
dafilo en el huésped; ésto ocurre diariamente durante las co

(11)
midas.

SALIVA.

El flujo salival ejerce una accién limpiadora de las super
ficies de la boca, este flujo proviene de los conductos sa
livales, y constituye un mecanismo protector, pues evita -
que los microorganismos invadan dichos conductos. La dismi

nucién del flujo salival, favorece entre otras cosas, la -



presencia de enfermedades infecciosas en las glandulas sa

livales.

Otra caracteristica de la saliva, es que posee un efecto-
amortiguador (buffer), que neutraliza y diluye los dcidos
formados por los microorganismos de la placa dento-bacte-

riana,

Se ha demostrado que la saliva posee éfecto bactericida y
1ftico sobre muchos microorganismos patégenos y no patége

nos .( ll)

Las sustancias encontradas en la saliva, que inhiben el -
crecimiento de diferentes especies bacterianas son llama-

das inhibinas.

Entre los diversos sistemas y sustancias bacterianas, en-
contradas en la saliva, tenemos a las lisozimas, las cua-
les son enzimas capaces de lisar a las bacterias suscepti
bles, o bien inhibir su crecimiento, sin causar la desin-

(11.,12,13)
tegracidén celular.



ANTICUERPOS SALIVALES.

La saliva posee también anticuerpos, éstos son las Inmuno
globulinas; ademds, se encuentran en ella leucocitos y al
gunos monocitos, éstos dltimos comoc parte de la defensa -

celular localf

Las inmunoglobulinas presentes en la saliva, son la Ig-A-
Ig-G y la XIg-M, esta dltima en menor cantidad que las de-—

més.

La Yg-A se transforma en Ig-A secretoria, en los tejidos—
linfoides de la submucosa oral y es secretada por las -

gldndulas salivales mayores hacia la boca.

Algunos autores opinan, que estas globulinas encontradas-

en la saliva provienen del intersticio gingival y que se-

forman cuando los miembros de flora autéctona toman con -
, (12)

tacto con la superficie de las mucosas.

Los leucocitos polimorfonucleares, presentes en la saliva,

tienen su origen en toda la membrana mucosa, principalmen-—

te en la encfa. La estimulacién mec#@nica de masticar, cepi

llar y la actividad metabdlica de los microorganismos, ha-



cen que los leucocitos emigren de los capilares al tejido

conectivo y después a la encia.

Todos estos elementos, asf como los anticuerpos presentes

en la saliva, ayudan a determinar y regular la relacién -
(11,12,13)
cuantitativa entre la flora bucal y el huésped.



" ALGUNOS EJEMPLOS DE ENFERMEDADES *
INFECCIOSAS DE LA CAVIDAD ORAL.

Ya conocidos los mecanismos y factores, tanto del huésped
como del agente, que predisponen a las enfermedades infec
ciosas, mencionaremos a continuacién cuatro ejemplos de--
enfermedades infecciosas provocadas por el desequilibrio-

entre el ser humano y los microorganismos.

Cabe mencionar, que los siguientes padecimientos fueron--—
escogidos tomando en cuenta la importancia que tiene para’
el odontélogo y que, por lo general, su etiologfa es - - -
atribufda, dnica y exclusivamente, a la invasién de los -
microorganismos en los tejidos bucales, sin percatarse de
los muchos factores que pueden predisponer ‘al huésped, --

previos a la aparicién de la enfermedad.



" _CANDIDOSIS."

'

La Candidosis es una enfermedad causada por diversas leva-
duras del género Candida. Dxisten treinta y siete especies
diferentes de este hongo, de las cuales solamente C.albi -

cans, C.tropicalis, C.pseudotropicalis, C.krusei, C.para—--—

krusei, C.guillermondii y C.stellatoidea, son capaces de -

producir la enfermedad; siendo albicans la especie mds —-

; : . (18)
frecuente y .de mayor patogenicidad.

Candida es uno de los hongos m&s ubicuos en la naturaleza,
encontrdndose en los diversos estratos; tales como, la - -
tierra, alimentos, diversos vegetales y en el aire. Sin -
embargo, uno de los habitats m&s significativos lo consti-
tuye el ser humano, al cual coloniza muchas veces desde --—
el nacimiento. Normalmente Candida se encuentra en un 35%
de la poblacién rural y en un 65% de las grandes ciuda --
(21)
des.
Es importante seflalar que el porcentaje mencionado de co-
lonizacidén por Candida en los siéuientes sitios, es asi:
Cavidad oral 35%, Vagina 45%, Piel 10%, Tracto Intesti -

18,22,29,31
nal 40%, y Tracto Respiratorio alto 20%.( 122,29,31)
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En condiciones normales estas levaduras no causan enferme
dades, ya que guardan un equilibrio biolégico con las di-
ferentes barreras protectoras del huésped. Sin embargo, -
cuando se rompe este equilibrio, lo cual ocurre principal
mente por factores del huésped, sobreviene este padecimien
to, el cual puede dar lesiones tanto en tejidos superfi -
ciales como en profundos, caracterizdndose por reacciones
inflamatorias con grave compromiso de los tejidos invadi-

(19)
dos por este hongo.

Actualmente se considera a Candida albicans como uno de -

los hongos mds oportunistas que existen, porgue se pre- -
senta con mucha frecuencia, sobre todo en pacientes hospi
talizados que sufren enfermedades debilitantes y también-
en pacientes ambulatorios que han sufrido algin desequili

brio en su homeostasis.

Muchos son los factores que predisponen o debilitan la re
sistencia del ‘huésped; pueden clasificarse en Intrinsecos
y Extrinsecos. De acuerdo con los primeros, se encuentran

en:

a) .- Enfermedades hematoldgicas.- Como sucede en -

las anemias, leucemias y leucopenias, donde se

observa una disminucién en los mecanismos de -



inmunidad, lo cual favorece la colonizacién.

b) .~ Diabetes Mellitus.— En este padecimiento se en-

cuentra la mayor frecuencia de esta micosis, -
particularmente la forma bucal, en donde se di-
ce que es un signo .que acompafla constantemente-

al diabético descompensado.

¢) .~ « fermedades tumorales.— Todas las formas de -

cdncer son en siI un factor debilitante de esta
enfermedad, sobre todo en las formas mas avan-

(18, 19,21,22,28)
zadas.

d) .- El embarazo y la desnutricién.- Son estos otros

factores importantes, avn cuando en este terre-
no la Candidosis suele ser de poca significa- -

cién clinica.

Dentro de los principales factores : trinsecos, los cuales

se consideran los mds frecuentes e importantes, tenemos:

a).- Terapia con Corticoesteroides.- La administracidén

de este medicamento por via sistemdtica, asfi como

en forma tépica deprimen, como ya sabemos, al sis



tema inmunolégico del huésped, gquedando éste a
merced de innumerables microorganismos oportu-

) . (23,27)
nistas, entre ellos Candida.

b) .- Antibioticoterapia.- Mucho muy importantes es-

hacer notar que la Candidosis actualmente ha -
incrementado su apariéidn debido al uso indis-
criminado de los antimicrobianos de amplio es-
pectro, ya sea prescritos por el médico o por-
la‘automedicacién. Esto obviamente trae como -
consecuencia el desequilibrio de la flora nor-
mal, permitiendo de esta manera la prolifera--
cién de candida, ya que como recordamos, existe

(25,28)
un fendmeno de competicidén microbiana humana.

¢) .~ Inmunosupresores.— Dentro de éstos, los de uso

1

mds difundido son el Metrotexate y el Imuran, -
cuya accién de inmunosupresién es utilizada en-
el tratamiento de leucemias y otras enfermeda--
des oncéticas; sin embargo, traen consigo la --
aparicién pronta de Candidosis severas. En ciru
gfa de trasplantes son utilizadas adem&s de in-

munosupresores, fuertes dosis de antibidticos y



corticoesteroides, por lo que el riesgo es ma-
(26).
yor.
Ootros factores importantes son: El uso de anticoncep
tivos orales y los dispositivos intrauterinos, asi -
(20,31)
como la alimentacién parenteral y la drogadiccidn.
ILa Candidosis puede adgquirirse de fuentes enddégenas y --

exdgenas, siendo las primeras las que originan el mayor-

nimero de casos de esta enfermedad.

Cuando se adquieren por via exégena, las formas clinicas
de esta micosis suelen ser mds graves, lo cual se obser-
va en pacientes con administracién de soluciones parente
rales, en cirugia de corazdén a cielc abierto e inyeccio-

nes por drogadiccién.

La alta frecuencia de Candidosis Vaginal en las embaraza-
das, explica.qqe este padecimiento sea mds frecuente en -
los recién nacidos, ya que el producto al pasar por el --—
tracto vaginal de la madre, que sufre la infeccidén natu -
ral, adéuiere el microorganismo que, aunado a su deficien

(24)
te sistema inmune, presenta en muchos casos dicha micosis.



Ademds de los factores que influyen en el desequilibrio -
del huésped, existen factores locales que participan en--

la aparicifn de la enfermedad dentro de la cavidad oral.

Un ejemplo,gue consideramos muy importante mencionar, es
el empleo Qé dentaduras artificiales totales, incorrecta
mente adaptédas, que aunado al factor de mala higiene —-—
por parte éél paciente y la constante irritacién de la -
membrana m@éosa, impide el adecuado riego sangufneo a --
las célulag;y por consiguiente, la pérdida del tono tisu
lar y eroSién de dicha membrana, favoreciendo la ruptura
de la barrera mecdnica gue presta el epitelio Integro y-
permitiendo poxr ello el paso, la instalacidén y el desé——

rrollo de este agente patdgeno.

Debido a que Candida se presenta en un alto porcentaje -
de la poblacién en la cavidad oral, en la mayoria de los
casos la enfermedad empieza a manifestarse a este nivel;
hecho que tiene gran importancia ya que su diagnéstico -
y tratamiento oportunc evitarfan la mayor de las veces,-
las formas diseminadas o sistemdticas de Candida, ya que
en muchas ocasiones son la causa de muerte en estos pa -

(30)
cientes.



"ACTINOMICOSIS" .

La Actinomicosis es una enfermedad infecciosa, producida -

por Actinomyces israelii y por A.bovis; sin embargo, en el

ser humano la especie responsable en el 95% de los casos,-
es A.israelii y en los animales es la especie bovis. Esta-
enfermedad se caracteriza por ser de evolucidén crénica, su

purativa y granulomatosa.

Junto con Actinomyces israelii y A.bovis, existen otras es

pecies potencialmente patégenas para el hombre, tales como

A.propionicus y A.naeslundii.

A.israelii, es un bacilo anaerobio, Gram Positivo, que se-

hace filamentoso y se ramifica. El habitat de Actinomyces-

lo constituyen una infinidad de sustratos, como: Aire, ali
mentos, vegetales, tierra, fondo de lagos y rios; piel y -
mucosas de diversos mamiferos y en especial, en el ser hu-
mano, vive como comensal en piel y mucosa oral, donde se -
encuentra en un 30%. También se le encuentra: En la vagi--
na, tubo digestivo y tracto respiratorio, en donde por su-
caracteristica de anaerobio, se localiza en los pliegues o

anfractuosidades de estas regiones libres de oxigeno, par-



ticularmente en las criptas tonsilares, pliegges faringeos,
mucosa vestibular de la cavidad oral y sobre todo, en las-
cavidades de dientes cariados; también ha sido\aislado en-
(18,37)
los fondos de saco lagrimal.
Se acepta que la Actinomicosis es una enfermedad oportunis
ta, ya gue este bacilo responsable del padecimiento, no es
capaz por si solo de producir alteracién tisular y camo se
mencioné anteriormente, suele vivir, por largos perifodos -
de tiempo, en forma inocua sobre diversos tejidos humanos.
En la patogenia de la Actinomicosis, se invocan diversos -
factores propiciantes o mediadores de la enfermedad, entre
los cuales los m&s importantes son:
l.- Traumatismés bucales, tales como exodoncia, cirugfia -
bucal, o cualguier otro tipo de laceracién en la muco-

sa bucal.

)
2.~ Otro factor, que al parecer fiene una significacién en
la patogénesis, es la asociacién de A.israelii, con la
flora bacteriana preexistente, principalmente con: - -

Corynebacterium, Staphylococus vy Streptococug, por fe-

ndmenos no bien conocidos, se da un sinergismo patége-
(39)
no con -A.israelii.



3.- Todos los factores de oportunismo microbiano conqcidos
en la Candidosis y en las otras enfermedades oportunis
tas, actdan de la misma manera en Actinomicosis, entre
los que destacan: Enfermedades sistemdticas graves, —--
corticoterapia, inmunosupresivos, etc. Sin embargo, co

mo es obvio, se excepttia la antibioticoterapia.

La Actinomicosis se clasifica en tres formas:
a) .~ Cervicofacial.
b) .~ Toracopulmonar, y

c) .~ Abdaminal.

De acuerdo a los reportes de diferentes autores, se - -

coincide en que la forma Cervicofacial es la mds frecuen
te, fluctuando entre el cincuenta y sesenta por ciento -
de los casos, la forma Tprécica el gquince por ciento y -

(33,40)
la forma Abdominal el veinte por ciento.

Esencialmente, la Actinomicosis Cervicofacial, se inicia
siempre por una lesidén primaria dentro de la cavidad -
oral, localizdndose ésta en los lugares anatfmicos ta -
les como: Mucosa oral, criptas tonsilares, faringe, bol

sas parodontales, conductos radiculares y también se --



encuentra presente esta bacteria en el sarro dentario

(32,33,34)
y. . en los dientes con caries.

Y

La lesifn consiste en un absceso de la submucosa, que
drena qgé secrecidn purulenta hacia el interior de la
cavidad bucal, la cual contiene ciertos elementos tif-
picos 1lamados grdnulos de azufre. Posteriormente, al
evolucionar, por contiguidad, invade los tejidos veci
nos tomando una consistencia dura y multiplicdndose -
la fistﬁla, incluyendo la piel. La lesi6n es. muy dolo
rosa y dificulta por consiguiente los movimientos de-
la masticacién y deglucién. Las formas muy disemina -
das abarcan lesiones de zonas 6sea, principalmente la

mandfbula y el macizo facial.

A partir de las lesiones bucales, es frecuente que se
implanten las formas tordcicas y abdominales por los-
mecanismos de brongoaspiracién y deglucién respectiva
(35,36)
mente.
Con el advenimiento de la antibioticoterapia, se han redu

cido notablemente las formas muy diseminadas y destructi-

vas de Actinomicosis, que en muchas ocasiones, llegaban a



ser mortales; esto por supuesto no significa que la enfer-

medad no sea muy frecuente,

En la actualidad, la forma predominante de este padecimien
to, se restringe a lesiones supurativas crdnicas con esca-
sa sintomatolqgia, gque muchas veces no ameritan la atencidn
médica; sin embargo, es recomendable determinar la etiolo-
gia bacteriana, de todo tipo de lesiones con las caracte--
risticas antes mencionadas, para conocer, con mds exacti -
tud, la tasa de morbilidad de la Actinomicosis y estable -

cer una terapettica precisa de acuerdo a la etiologfia de -~

la lesién.



"GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE"
(G UNRBAB ).

La Gingivitis Ulcero Necrosante, es una enfermedad infla--
matoria y destructiva, que se caracteriza por la aparicién
repentina de depresiones crateriformes en la encfa papilar,
marginal o ambas, las cuales se encuentran cubiertas por -
una pseudomembrana gris circunscrita por una linea eritema.

(43)
tosa bien definida.

En este padeéimiento el paciente presenta dolor, halitosis,
hemorragia al menor estimulo y malestar fisico. La lesidén-

a veces se disemina hacia el paladar blando y zona tonsi -

(43)

lar, en cuyo caso se denomina Angina de Vicent.

Esta enfermedad es un ejemplo tipico de etiologfia psicoso-

mdtica, pues actualmente se sabe que sélo las personas que

sufren de stress, presentan dicho padecimiento. Las descar

gas contfinuas de adrenalina, que poseen estos pacientes, -

producen una vasoconstriccién de los vasos periféricos, fa

voreciendo coﬁ elio la necrosis del tejido gingival y es -

entonces cuando sobreviene el crecimiento de bacterias - -

oportunistaé como: Fusobacterias, Espiroquetas y Estrepto-

cocos, los cuales viven de tejido necrosado.



Se le denominé "Boca de Trinchera" por haberse presentado
como una enfermedad "epidémica", entre los soldados, du -
rante la Primera y Segunda Guerra Mundial, seguramente —--
provocada por la angustia ldgica que predominaba entre --
(41,43,45)

las tropas.

Recientemente se hizo un estudio entre soldados y escue-

las militares en USA, donde se confirmé que en tiempos--

de paz, s6lo se encontraron casos aislados y casi todos-

benignos. En la historia clinica de estos pacientes, se-

observé que és;os tenfan problemas econémicos, afectivos,
aprensién con los jefes o familiares, o bien, que pasa -

ban por perfodos de exdmenes escolares.

A estos pacientes se les tamaron muestras, las cuales fue
{
ron inoculadas en .voluntarios sanos y en ningdn caso apa-

reci6 la lesién.

Secundariamente al stress, pueden estar presentes otros -
factoreé del huésped, como son: El agotamiento fisico, a
desnugricién y antecedentes de enfermedades debilitantes,
lo que también favorece el sobrecrecimiento de la micro -
biota del surco gingival, principalmente, como se mencio-

na anteriormente, de Borrelia vincentii, Fusobacterium --




(41,43,45)
fusiforme y algunos Streptococcus.



" HNERPES SIMPLE RECURRENTE"

El Herpes Simple Recurrente es la afeccidén mds frecuente -
de todas las formas de padecimientos herpéticos. Afecta a-
mds del 50% de las personas adultas, ya que se considera -

a éstas como el huésped natural del virus herpes simplex.

Normalmente la lesién se localiza en la unidn del labio y

la piel, las recidivas suelen aparecer en los mismos luga
(41, 44)

res.

Su recidiva lo explica el hecho de que en una previa en -

fermedad por herpes virus, éste no se elimina totalmente-

sino que permanece latente.

Esta enfermedad es activada por varios estimulos como son:
La fiebre, la exposicién por perfodos prolongados a la luz
solar, por factores psicosomdticos como el stress, cambios
hormonales (menstruacién), disturbios metabélicos, trauma-
tismos mecdnicos, alergias alimenticias, e incluso por res
(41,42)
friados.
Después de un perfiodo prodrémico de 24 a 48 horas, en don

de el paciente experimenta una sensacién de ardor y pruri



to, aparece la erupcidn de grupos de peqguefias vesiculas -
claras, que pronto se transforman en pustulas o erosiones
costrosas confluentes, con el inconveniente estético que-
éstas ocasionan; puede existir dolor, que va de leve a in
tenso, sensacién quemante y comezén. Después %% cuatro a
(42)
diez dias, las lesiones desaparecen sin dejar cicatriz.
Como vemos, esta enfermedad también ejemplifica el dese-
quilibrio que sufre el huésped, lo cual proporciona el -
medio adecuado para la instalacién del herpes simple, va
que de otra manera parece muy poco probable que el indi-

viduo presente dicho padecimiento.



" DISCUSTION™

Es tarea del Odont&logo conocer y manejar adecuadamente
la terminologfa usada dentro del ramo, para evitar el -
mal uso de algunos términos, como por ejemplo el de -~—--

" INFECCION" .

El mal empleo de los términos dentro de las 4dreas de la
salud se da, en la mayoria de los casos, por costumbre,
mala informacién y la falta de conocimiento e investiga

cién.

El enfoque oral de la relaci6n “HUESPED-AGENTE", que se
ejemplificé con algunas enfermedades de la cavidad oral,
comprueba lo que a lo largo de la tesis venimos discu -

tiendo.



"CONCLUSIONES?"

Tenemos ya el conocimiento claro de gque los microorga-
nismos se encuentran relacionados Iintimamente con el -

individuo, sin que necesariamente le causen enfermedad.

Sabemos también, que en la Infeccién, existe la presen
cia transitoria o permanente, sobre o dentro del orga-

nismo, de aquellos agentes bioldgicos, bien sean paté-—

genos o0 no.

Cuando la relacién simbidética que existe entre el - —-
huésped y el agente se ve afectado por algin estimulo-
agotante y/o nocivo, dicho equilibrio se pierde y po--

dria ser que se dearrollara una enfermedad.

Conocemos que tanto el huésped como el agente micro --
biano, poseen caracteristicas y factores propios para-

su supervivencia.

Comprendidas ya las generalidades, nos enfocamos ex —-—
clusivamente a la Cavidad Oral, dando a conocer con de
talle cada uno de los factores que en ella se integran,’

entendiéndose con ésto, lo que serfa un estado de salud
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oral normal y asi poder diferenciarlo de las patogéne-

sis orales.

Apoyvando todo lo anterior, se mencionan
dades gque se presentan en el ser humano
frecuencia y normalmente se atribuye su
gunos agentes microbianos, sin tomar en
gquilibrio que sufre el huésped antes de

fermedad.

cuatro enferme
con relativa -
etiologfa a al
cuenta el desg

contraer la en



" PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES"

De acuerdo a lo expuesto en esta tesis:

- Debemos dejar de pensar en la "Infeccién" como un-

sindnimo de "enfermedad".

- En las enfermedades infecciosas no tenemos que con
siderar a los microorganismos como responsables- -

inicos de dichos padecimientos.

- Cuando.pensemos, hablemos o escribamos, debemos -—-
eliminar el inadecuado uso del término infeccidén -
al estarnos refiriendo realmente a una enfermedad-
infecciosa, con el objeto de darle su sentido exac
to a cada una de ellas, y por tanto, evitar confu-

siones.

- Tendremos que comprender que la convivencia pacifi
ca con los microorganismos, en condiciones norma -
les para el huésped, resulta la mayorfa de las ve-

ces benéfica para éste dltimo.

- La flora microbiana habitual de la boca, no debe -



ser perturbada ni desequilibrada, como muy frecuég
temente sucede por el tan difundido mal uso de pro
ductos bactericidas, como medicamentos, enjuagués,
tinturas, etc., ya que de ello dependerd , en mu -
chas ocasiones, el estado de salud o enfermedad de
la cavidad oral.

Hay que tomar en cuenta que, conociendo los meca -
nismos o factores por los cdales nuestra homeosta-
sis se ve alterada podremos, en muchos casos, ac -
tuar de un modo preventivo, lo gue debe ser primqg

dial objetivo como Cirujanos Dentistas.
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