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INTRODUCCTON,

Contra Lo que gencralmente se cree, La cinu
gla trata de salvar tejidos humanos, ya sea en parte o -
completamente. Para salvan La mayon parte de La anatomda,
muchas veces hay que sacrifdicar una parte de tefido.

Después de Las Lnfeccdiones odonidégenas, po_
cos son Los cuadnos clindcos vistos en el consultorio den
tal panra su evaluacdibn y tratamiento, que tengan alio po_
tencial o niesgo de complicaciories giaueb Yy necesidad de-
thatamiento. Cabe insdistin pon eso en La importancia del-
dentista general para nreconocen La infeccibn dental e ind
cdlan el trnatamiento.

Es Amportanie por Zanito detecian y conocer-
Los primenos signod y sintomas para LLegar a un buen diag
néstico y escoger el tratamiento adecuado para tratan Las
Lnﬂéccianéé dentales, ésto debe sen parte de Los conocd -
mientos bdsicos de cada odontélogo.

La infecciln es el mayohr obstdeulo para La-
necuperacdbn y cicatrnizacién de un tefido, siempre hay -
que estan alentas para evitar Las complicaciones como pue
deri sen Las infeceiones en Los espacdios aponeurbiicos que
deben sen.trnatdidas quindrgicamente con cobentura del espe
cialista, asi como Las complicaciones ornbitanias e intra_
craneales, osteomielitis, etc.



CAPITULO 1.

"Hicrobiologia de Las dinfecciones dentales",




CAPITULO 1.

* INFECCIONES ODONTOGENAS *

MicrnobiofLogfa de Las infecciones dentales.

a) Flonra Normal.

Desde el nacimiento, La cavidad bucal estd expuesta
a Los muchos y distintos michoorganismos presentes en el
ambiente Local Yy geogrdfico. Es08 michoorganismos, que -
LLegan a sen nesidentes de La cavidad bucal, se ven favo
recidos porn Las condiciones fisiolbgicas y nutricionales,
Y no son inhibidos por Los mecanismos y antagonidtas de-
ese ternnitornio corporal. (13)

" i dteno™, el feto normalmente estd Libre de génmg
nes. (3)

La mucosa de La boca y La fardinge son estériles en-
el momenzto del nacimiento aunque pueden contaminarse du_
hante el paso a través del conducto vaginal. (7)

EL ambiente bucal posee esthucturas tanto suaves -
(membranas mucosas) como duras (Los dientes). Algunas -
drneas Zienen diferencia en cuanto a fLa tensibn de oxige
no y cantidad; y tipo de nutrientes {13).

Aunque estd expuesta a una fLora tan variada, La -
fLora del recién nacdido es selectiva en Los primeros - -
dias. (3)



De 4 a 12 horas después del nacimiento se establecen es_
2neptocoaoA'atﬁa—hamaiitiQOA'(S. virnidians) como Los - -
miembros mds prominenzes de La fLora nresidente, peamane
ciendo asl como tales durante toda La vida.

Dunante Los primenos meses de vida; se van afa diendo
estafilococos aenoblios y anaerobios, diplococos gnamnégg
tivos (nedssenias) diftenoddes y ocasionalmente, Lactoba
cllos,

Cuando Los dientes phrimarnios comienzan a erupedlonan,
hay un cambio signifdicativo en ese medio, que se neflefa
por Los cambios de La §Lora onral.

Cuando comienza La denticién, se establecen espinro_
quetas anaenobias, bacteroides y bacifos fusifonmes, asi
como afgunos vibriones anaernobios y Lactobacilos. (7)

LoA efectos de La erupcibn de Los dientes en La mi_
crnoflona oral no estdn bien definidos. La pnesencia de -
dientes provee.zonas.para el crecimiento de Micnoanganii
mos adaptados a Las condiciones ambientales en toano de-
estas estructuras; pon efemplo: el S. mutans parece colo
nizax prefenencialmente en La placa.

Pana La adolescencia, .el B. methninoganécué estd -
presente en prlcticamente Zodos Los individuos. La micro
fLora cultivable de varias negiones de'ﬁa cavidad oral -
del adufto es sumamente complefa. (3)

En La cavidad bucal, Las dreas con diferentes am_ -
bientes fisicoquimicos y nutricichales. como La mucosa -
del cannillo, La Lengua, Las hendiduras gingivales [(sun_
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cos) y Las superficies de Los dientes, favorecen La adhe
nenedia y el crecimiento de tipos selectos de microbios.

La mucosa del carhiflo facilita el establecimiento-
de Los tipos predominantemente facultativos, sobre Zodo-
el 8. vinidians. Las hendiduras gingivales, en donde hay
flujo de exudados Liquidos, cnrean un ambiente favorable-
pana Las comunidades de microbios anaerobios y anaero_ -
bioas facultativos, mientras que La superficie del diente
tiene un ambiente que permite La instalacidn de microglo
has anaerobias, y anaerobias facultativas y aerobias.

AL tiempo que el individuo envejece se producen al_
gunos cambios en La microglora, principalmente asociados
con La pérdida de dientes. Se reducen Las espiroquetas,-
Los Lacitobacifos y algunas cepas de estreptococos.

Vanios estudios han demostrado que ef S. mutans, el
S sanguis Las Levaduras, Los Lactobacilos y Las espinro_-
quetas se reducen 0 virtualmente se eliminan durante el-
penfodo desdentado. {3)

S4in tenenr en cuenta fas variaciones de pernsona a -- -
pensona y de 8itio a sitdio, Los estneptococos anaerobios
y facubtativos, Las veillonelas y Los diftencides facul
tativos y anaenobios suman aproximadamente el SO% de ta-
cuenta viable. (3) ;

. Se caleula que £a relacibn enthe microonrganidmes -
anaehobios y aerobios oscifa en La saliva entre 3:1 a -
10:1. Extraiamente, Los anaerobiods que necesdtan presibn
baja de oxfgenoc para su cheeimiento son Los que predomi
nan eﬁ negiones como el vestibulo bucal, donde La pre_ -



s46n del oxigeno es de menos de 1% cuando Las mejillas -.
se haflan en contacto con Los dientes,

Las bacterias anacrobias Son §Lora noamal de La bo_
ca y pueden acluanr sinengicamente para producdin infeccdo
nes dentales. [8) Las bactenias anaerobias que suelen en
conthanse en La cavidad bucal incluyen Las sigudientes es
pecdied: Bacteroides, fusocbactenias y actinomices. (5) --
AsL como cocos anaerobios, vibrios anaerobios y espino -
quetas anaenrobias, que conatituyen La fLora residente de
La boca. (1)

b) Microorganismos Patbgenos gram (+) gram (-)

En fa idltima dbécada se ha mostrado que La mayén par
te de Las infecciones de La cavidad bucal son polimicho_
bianas; y que £os michoohganismos tanto aerobios como a_
naénobio4 son contribuyentes impontantes de La patogene
848 de estas infecciones. Complejos bacterianos aerobicos
anaerobicos de ordigen endbgeno son caracteristicos de in-
6éccione4 pidgenaAAdentigena$. '

Cocos Grampositivos.

Enthe Las bacterndias aerobicas, Los estreptococos y-
Los estafilococos son Los mds frecuentes.

EAtieptococoA.- Los. estrheplococos 6acu£iativo¢ gor_
man el gaupo aislado mds numeno¢d~de La cavidad onal; -
promediando en La mayonia de Lo estudios aproximadamen_
te Ra mitad de Las cuentas viabLes de La placa y el surn
co gingival. Las variedades pibgenas (hemoliticas) gene
nalmente son edcasas en La cavidad oral, donde nana vez-
provocan infeccibn Local o sistemdtica.




Lpé.eétneptococoA pibgenocs aislfados ocasionalmente-
de £a cavidad cral, probablemenite derdiven de La oronaso_
farninge y no debe considenarse como parte de La flora nre
sidente. '

FefLdmann y Large esiudiaron La §Lora bacieniana en-
abscesos submucosos de 73 pacientes y encontraron un pire
domindio de estrepitococos en infecciones dentoalveolares-
agudas. ’

EL S. Aangu&é conAtLtuye aphox&madamante La mitad -
del necuento de Los ebtneptococ0A ‘faculiativos en La pla
ca, La que panrece .den su habizaz princdpal. Esita especie
ha sido nreconocida previamente come el agente bacieriano
en aproximadamenie La mitad de Los casos de endocardiiis
bacteniana dubaguda, pero su origen no estd defdindido.

Aunque es alfa-hemolitico, ef S. sanguis ha sido -
clasificado con Los estneptococos pibgenos, debido a que
reacciona con el-anti-guere grupo H.

EL S. mutans fué descrito oniginafmente en 1924 co_
mo un factor bacteriano-de -La canies dental.

Las phoporediones del S. mutans en La placa.de Los -
dientes humanos se ha informado qué se conrnelaciona con-
La actividad de caries, y que el microorganismo puede -
aislanse de Las Lesiones cardosas de £os humanos.

EL S. mutand ha demostrado Anducin consdistentemente
actividad de caries fuenie a moderada 84 se implanta en-

un sistema adecuado.

Las cepas descritas como S. milleni fuenon aisladas



oniginalmente de infeccdiones dentarias y. también se pre_
senta en La placa dental, afgunos consdideran que es el -
mismo que el S. angudinosus.

En uno de Los estudios mds profundos publLicados has
ta ahora, ef S. milleri estaba presente en mayor cantd -
dad en el sunco gingival (como porcentafe de edtrepioco_
cos totales) en segundo Lugan en.fa placa y con menos de
1% en La fLengua, Los carnillos y La saliva. Ademds de -
sen aislado de Los abscesos dentales, el S. milleni ha -
sido impLicado como agente <importante de abscesos en - -
otnos sitiocs del onganismo.

Los cocos grampositivos y Los aerobicos y obligada_
mente anaerobicos del géneno Peptostrepiococcus, prome -
dian entne 4 y 13% de La cuenta vdable de La cavidad - -
oral. '

Estagilococos.~ Los datos indican que promedian a_-
_proximadamente el 2% de La cuenta viable def surco gingdi
val y alnededon del dorso de La Lengua, pero no son comu
nes en La placa. S6Lo una fraccién de ellos no obstante,
crece en medios que contengan 7.5% de NaCl, caracteristi
ca difenencial de Los “estafilococos.

Aproximadamenie La mitad de Los sujetos produce af
gunos S. aureus, 84 se cultiva 4680 una muestra salival
de cada uno. En La mayorfa de eso0s porntadornés, Las cuen
tas de S. auneus 5uenon'deimenob de 1.000/mL.

EL infencambio de S. aureus entre dentistas y pa_-
dientes no parece sen un problLema de safud pdblica espe
cial, (3)



La proporcidén de estafifococos e dnfecciones denta_
Les pibgenas es baja, y s6Lo fué alta en cutiéqu'que -
fuenon indciados en piel o Lintroducddos bajo téendica de-
coleceidn.

Bactenias Baciliformes Gramposifivas.

Lactobacifos.- Los Lactobacdilos son un grupo carac_
teristico de Las bactenias onales, aundue numenicamente-
constituyen una fraccdén menor. La cuenta de Lactobacd -
" Los salivales en Los adultos varia de prdeticamente 0, -
hasta aproximadamente 100.000 ml 6 mds.

Los factobacilos son bastones ghamposditivos no m6vi
Les, exceptuando varias cepas no esporulantes, a veced -
pLeomongos que se dividen s6Lo en un plano sin ramificar
se. ‘

Aunque sea poco frecuente que Los Lactobacilos sean
patéaenos, se han hecho muchos intentos para establecen-
a Los Lactobacilos como-el agente causal de La. caries -
dental. (3)

Actinomices.- La primera especie de actinomices deQ
una boca humana noamal §ué dislada por Bengey en 1907. -
Desde -entonces Los investigadores han aislado cepas onrd_
Les aparentemente idéniicas a Las cepas patbgenas que -
provocan La actinomicosis clinica; tal como el A. isnae
Lid.

Se ha dado £a designacibn de especie A. odontolitd
cus a Los microongandismos filamentosos, anaerobios d-ﬁg—
cultativamente anaerobios, aislados de caries dentina_ -
rias humanas (3)
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Kannangara en su estudio nealizado con 61 pacientes
con ingecciones dentales pifgenas encontrb que, er 11 ca
504, Las infecciones exran causadas por actinomices, penc
3680 fueron causadas por A, Lsraelid y A. odontoliticus.

Cocos Graminegativos.

Veillonella.- Una de Las bacterias mds numerosas de
La cavidad oral son cocod ghamnegaiivos, cbligadamente -
anaerobios del géneno "Velllonelia'.

Las veillonellas ason pardsitos en La boca y en Los-
thactos nespiratornios e iniestinal de Los humanos y va_-
hios animales. . (3) '

Las edpecdies de .este géneno comprenden entre 5 y -
10% de Los organismod cultivables presentes en saliva y-
en La supenrficie de La fengua respectivamente.

En Los cultivos aparecen como diplococos esféricos-
en masas o cadenas cortas. .

Bactenrias Anaerobias Grammegativas.

Bacteroddes.~ La familia "Bacterioideaceae" consta-
de bacifos gramnegativaos anaerobicos y de Los génenos -
Bacieroides y Fusobacterium. Han sido aislados de cavida
des natunales del hombre y oinos animafes (3) y de infec
ciones humanad. Algunas especies son patbégenas.

En un edtudioc nealizado pon Kannangara y col. en -
1980, se encontrb que de 61 pacéeuzaé con Anfecciones -
odontbgenas, 45 [74%) tenlan infecciones aénrobicas. Acer
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- ca-de eLlo, 18 pacientes (29.5%) tuvdieron B. {ragilis, -
aunque Las infeccdiones dentales con B. fragilis no han -
s4do nreconocddas,

EL B. melaninogendicus ha sido una de £as especdes -
mds estudiadas, debido a su asociacibn desde hace mucho-
tiempo conocdida con varias infecciones de headidas en el-
hombre. Bunrdon enfatizé La prevalescencia de B. melanino
gendicus, un orngandsmo que produce manchas negnab'en in_-
fecciones dentales. EL enconiné B. melaninogendicus en £o
dos Los especimenes dentales en salud y enfeamedad. Pon-
Lo general, el B. melaninogenicus parece ocupar un Lugar
imponrtante en La posicibn central de Las dinfecciones den
tales. pibgenas mixtas. La bacteria en infecciones mixtas
debe ser clasificada como patégena facultativa que endo_
génicamente se.convierte en iniciadona de enfermedades -
‘en el huésped, 86L0 bajo condiciones especidales. '

Fusobacterium.- Los miembros del género Fusobacte -
hium don bacilos oblLigadamente anaerobios, gramnegativos
qué ho forman esponras.

EL F. nucleatum ha sido aislado de Las Ainfecciones-
de Las vias nespinatonias superniores y de La cavidad - -
pleural, asi como de La cavidad oral.

Las 5u40bgctenéa4 6uénon-ob5enuada4 por primera vez,
en La gingivitis ulcerativa en La década de 1880, y mds-
tande se Les asoci6 con Las espiroquetas en La angina.

Las fusobactenias y Las eApinoquetaA aumenian nota_
blemente en La enfermedad periodontal inflamatondia y dis
minuyen con el meforamiento. de La misma. (3)
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Nuevos esiudios han demostrado que La mayonia de Los
microongandamos orales son anaerobicos.

Sabinston y col. usaron métodos de cultivo modernos
anaenobicos y nepontaron un toial de 95 casos de absce -
508 de onigen dental donde mds del 65% de Kab.eépecieA -
aisladas fueron anaerobicas.

En un estudio de 50 abscesos agudos de ondigen den -
tal, Aderhofd y col. encontraron que un 96% enan mezela-
dos 0 exclusivamente anaerobicos, Las prucbas de sensibd
Lidad antibibtica indicanron qde‘ﬁaé'mueéznaé fueron sen
sibles a muchos antibibticos y el que mds se recomienda-
es La pendicilina. '

Espinoquetasd y Bacterdias Curvas.

Espinoquetas onalesd.- Las espiroquetas don habitan_
tes comunes de La cavidad onral, panticularmente de Los -
suncos gingivales y Las zonas Ainterproximales. ‘Junito con
Los bacilos fusifoames, se-Le ha impLicado como organis_
mos causantes de varias §ormas de enfermedad periodontal.

La ‘patogendcidad de Las espinroquetas orales ha sido
temd de mucha especulacibn e inveditigacibn. Es diflcil -
discutin La patogendicidad de Las espiroquetas orales se
pardndolas de otras bacterias especialmente de Los bacd_
104’6ubiﬂonme5, ya que estos dos grupos aparecen juntos-
constantemente en Las Lesdones. '

Una de Laé’inﬁeccioneA mds comunes con Las que se -
asocia el complefo fudoespiroquetal es La infeccdbn de -
Vincent, en La que Las encias y otras membranas mucosas-
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onaled eston Zumedactas w ulcerosas y cubiertas de una -
membrana necrdiica, La que cuando se elimina, deja una -

supenfdicde cruenta ¢ sangrante. (3)

Mycoplasma.- Los microorganizmes alzamente pleomor
fos del généno "Mycoplasma" han sddo aisfados de temas -
de La gargania, de La placa denzaf, del tdatarc, de Los-
conductos radiculares, de La pulpa inglamada de Lesiones -

carniosas y de suhcos gingivales sancs y chngeaimos.

Aquellas especies a&AZadaa parecen den pidncipalmen
te M. orale y M. Aaﬂ&uaﬂLum -

En un ebtud&o eﬂ M. salivanium fué La dnica espe -
cie aislada de La zona gLMg&uaﬂ y La didentificacibn se_
rolégica de Los adisfados indicé que no habia mayones di_
fenencias entre La incddencdia y Las especies de mycoplas
mas ailsdlados de sukrcos gingdvales noamales y enfermos,

Levaduras.- Aunque se ha informado una importante -
variacibn en La aparicibn de Levaduras orales hay un - -
acuendo general en que La Cdndida albicans [monilia) es-
La mds comin. La Ancdidencia menciona de C. albicans en -
La cavidad oral y gargania de Los Andividuos sanos varia
considenablemente, cscilando entre el 10 y el §05.

De Las Levaduras aisladas La gran mayoria fueron C.
albicans, con porcentafes menonres de C. Zropicaldis, C. -
criptococus, C. stellatodidea y C. seudotropicallis.

EL C. albicans esiimula el crecimiento del mycobac_
tenium ftubenculosdis por un facior no Lidentificado de La-
fraceidn polisacdrnida de Los extractos Libres de células
de La Levadura. (3)
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¢} Paincipios de ldentificacidn de Los micrcongandis

mos Y del fratamicnito con Antibidticos.

EL conocdimienzto deld especino potencial de Los paté
genos asi como La nesdisZencia negional es imporzante pa_
ra La quimioferapda hegdonal. (1) las Zécndicas difenen_-
ciates como La Zencidn de Gaam, se uiildlzan para reparan
Los bacierins en dos ghandes grupos. Por ese proceddmien
o, Los microohganismos que ietienen La Idncdibn del chds
fak violezta se denominan gramposiiivos, y Los que pien -
den y acepian La coloracibn de contraste {rojo) o de sa_
franina se denominan gramnegativos. (13}

A continuacdén se presenta una bhreve reseida para el
thatamienzto de Las infecciones; estd basada en téenicas-
esmeradas de culfiivo, Zransporic e Ldentifdcacidn.

1.- Deteaminar si el culiivo es indispersable para-
ed traztamiento cornrecto. Generalmente, Las inpecclones -
menones como Los abscesos perdiapicales y peaiodontales,-
La pericoronitis Localizada y La alfveolifdis nééponden a-
medidas quirirgdicas Locales sin que bea necesario recu -
anin o Los antibibticocs y por Lo Zanio, eslas dnfeccdo -
ned no nequie&en cultivos. {5) Pero en algunas ocasiones
La:tenapio consdiste en La nemocidén de Los factonres causa
Les, 4inciaion. drenaje.y terapia antibibtica, usualmente
con penicilina. [10) Las infecciones mds graves como La -
de Los espacios faciales, flemén celuliiis, Angdina de --
Ludwing, abscesos cervivofaciales, infecciln de gldndu -
Las salivales Yy La osrteomdielitis, exigen thatamiento con
antibibticos y por Lo condiguiente, cultivos y_pnﬁebab -

de sensibifidad.




2.~ EL tratamiento con antibibticos no debe comenzar s4
no 'después de haber tomade muestras para el culiivo. La-
examinacibn michobiolbgica de Las muestras de cultivo y-
La sensdibilidad de Los antibibticos son de importancia -
particularmente cuando La infecedén no nesponde al Zrata
miento indcdal. (10) EL empleo indischiminado def antdi -
bidtico antes del culitivo puede suprimin alguno de Los -
patbdgencs dando Lugar a identificaciones ernvneas; y pokr
Zanto empleo de anilibifiico también enroneo. S& La dinfee
cibn nesulita nesisifente a Los antibidticos que fueron -
presenitos de manera empirica en una fecha anterdiox, €s
tos deben dinternumpinrse durante 2 6 3 dias antes de nea_
Lizan el cultivo definitivo. SL es imposible hacernlo de_
bido a La gravedad de La infeccibn es preciso comunicar-
al Labonratonio cual es el tratamdienio antibibético aplica
do a §in de hacexr Las modificaciones pertinentes en La - -

téenica de cultivo.

3.~ Identificar £a regibén que Zenga mds probabili -
dad de proporcionan matenial supurante, pon Lo genenal, -
es una §Lstula que drena o un absceso gflLuctuante. {5)

4.- La-negibn de donde se.tome La mucsira debe sen-
prepanada con .-un antiséptico para evitar La contamina_ -
cidn y de pregferencda no uwsan téendicas Aintrabucales, ya-
que L04 microorgandismos contaminantes son mds difleiles-
de efiminax.

5.- EL conocdmiento de Los métodos aphopiados pahra-
obtener y Trhansportar muestras de culitivo es hequenido.

Tomar La muestra para evitan La contaminacién con -
aine y piel se recomienda aspiran con agufas grandes (ca
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Libre 18}). Agujas de didmetro mds pequeilo edtdn conihain
dicadas ya que es dificil o imposible aspirnan el pus tan
espeso con estas agujas.

6.- Mandar inmediatamente Las muestras al Laborato_
rio pana evditar que se sequen. Las jeringas LLenas de -
pus son LLevadas al Laboratordio sacando antes, todo el -
aire de La jerdinga y cubaiendo La punta de La agufa. Los
Ls0pos deben colocarse en tubos para culiivo anaerobico-
Y aernobicos para el trhansporte [5).

7.- Proporcionar ingoamacibén af Laboratorio acenrca,
de La naturaleza de £a Anfeccidn y ubicacibn del sitio -
de donde se tom6 el material para el cultive, también de
pedin que se hagan cufiivos anaerobios.

&, - Empazdn el tratamiento antibiéifico. La eleccdibn
del antibibtico se basa en fLa ubdlcacién de La infeccdibn,
presentacibn clinica y hesultados de La coloracdibn de -
gram, que puede realizarse en cuestidn de minutos des -
pués de LLegar La muestra al LaboraZorio. (73]

EL antibiftico mds eficaz es La penicifina, otra op
cibn es La endtrhomicina cuando La pensona es alénrgica; -
aunque hay una desventaja de que La enifromicina es bac_
tendiostdtica, otna opeidn es La cefalosporina cuando Ae-
so0specha .de S. aureus, dLiimos esiudios muestran que La-
clindamicina es un antimicrobiano muy eficaz cuando hay-
nesistencia a La pendicilina sobre todo en presencia de -
B. fragildis.

9.- Alternar Los antibilticos 44 es necesario para-
proporcionan un tratamiento definitivo. En un plazo de -
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24 a 72 honas, el Laboratonrio establece La identidad de-
Los onganismos especificos. y deteamina cuales son Los an
tibibticos mds apropiados para cada uno de Los microorga
nZZmOA encontrados,  (5)

En Los casos donde fueron Lidentificados varios mi_-
cnoorgandsmos send necedanio Zoman en cuenta La respues
ta al trhatamiento emplindico y a cualqudien Zipo de trata -
" miento quiringico concomitante, asil como La patogendcd -
dad ‘potencial y La sensibilidad de Los michoorgandismos 4
dentificados al institudir La terapia definitiva. (5)



LY
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CAPITULO 1T.

* INFECCIONES ODONTOGENAS *.

Consideraciones Anatémicas.

Vias de propagacdidn de La infeccidn odontégena.

La causa mds comin de inglamacibn pendiapical es in_
dudablemente La infeccibn bacterdiana de La pulpa como se
cuela de caries dental. (16}

La dngecedidn es el mayor obstdculo a La cicatrndiza -
cibn de La henrida y fLa complicacidn mds grave de La ciru
gla modeana. {9}

Infecciones dentigenas piogénicas de La negibn maxi
Lo-facial juegan un papel importante en La cirugla maxd_
Lan, adn ahora, en La era de La quimiofehrapia interbacte
riana, debido al daio de Las compﬁicacionebia trhavés de-
infecciones generales y metastdsicas. (1)

En su mayorla, Las infecciones que nresulfian sen Las
mds ghaves de La negibn orofacial, se derivan de infec -
ciones dentales, sean perdapicales, perdiodontales o perd
coronales. La infeccdibn se propaga sigudiendo Las vias -
anatémicas de menon nresistencda. (5)

Las vias de propagacibén de La infecedibn son imporn_-
tantes porque afectan La forma de destauccdbn Gsea. (4)

Vias vestibularn y Lingual.- Por Lo general Las in_-
fecciones de Los dpices nradiculares cercanos a £La placa-
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contical vestibulanr se propagan en sentido vestibulan. -
En tanto que Los dpdces cencanos a Las placas corticales
Lingual o palatina o al seno .maxilar se propagan en esa-
dineccdién. [(5) Fig. 1 .

En vestibulan y Lingual La infeccdibn de La encia se
extiende por La supenficie periosidtica del hueso y pene
tha en Los espacios medulares a trhavés de Los conductos-
vasculares externion. (4)

Vias anenpnoximaﬂeé.-'En.La zona ALintenproximal, La
inflamacidn se extiende porn el ftejido conectivo Laxo que
nodea a Los vasos sanguineos, a thavés de Las fibras - -
transepiales y Luego deniro del hueso a través de Los va
3048 que perfonrnan La cresta del tabique interdental. (4)

EL fugar en que La infeceibn entra en el hueso de_-
pende de La Rocalizacién de Los conductos vasculanres.

Las infecciones consiguientes de Los Zefidos blan -
dos se Localizan al Lado del diente afectado con posible
formacibn de un trayecito fListuloso a thavés de La mucosa
de La pief. (5) En algunos caso0s, £a diseminacidén puede-
progresar todavia mds a través de Los espacios aponeurl
ticos faciales, que son hofas de tejido conectiﬁo Lacio-
que proporciona vias accesibles de comunicacidn entre -
Las difenentes negiones. (5) Fig. 2 '

La perforacibn de Las infecciones pendapicales a -
xnaJéA del hueso ALgua'caAL sdempnre un patnbn tipico. En
el maxilan supenion, Los dientes. anteniones y Las ralces
vestibulanes de Los dientes posteniores penfonran en Aen;
tido vestibulan; en tanio que Las infecciones palatinas-
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de Los dientes postendiohes perforan y se Localizan en Los
tefidos blandos del paladan., (5)

- A veces, Las Lnfecciones de Los molanes supendores-
se phopagan hacia el seno maxilar cuando Los dpices de -
Las nalces se hallan en contacto estrecho con el piso -
del seno. {5)

Generalmente, La ubicacidn de Los dpices premolanres
y molanres infeniorn a La insercidn del midsculo bdccinadon,
hace que Las infecciones se mantengan intrabucales en -
Los adultos. (5) Sin embango, en Los nifiods estos dpicez-
radiculanes se hallan a menudo superiores al buccinador,
y por Lo tanto, Las infecciones pueden propagarse hacia-
anniba y finalmente penforan extrabucalmente.

Las Ainfecciones Lincdsdivas y candinas inferniores se -
pnahagan en sentido ya sea Labial o Lingual puesito que -
el proceso alveolan es delgado en esa zona. La propaga -
eifn Labial {La mds comdn) queda confinada intrabucalmen
~te 84 Los fpdices nadiculares son superdiores a La Ansen -
eibn del misculo mentonidno. Aunque a veces, puede propa
garse extrnabucalmente si Los dpices de £as nrafces se ha_
LLan pon debajo de La insercdibn del mdasculo mentoniano.-
Las infecciones de Los premolanes y del prdimern molar in_
fjeriones perforan con mds frecuencia hacia vestibular, -
en tanto que Los segundos y Zerceros molanes, suelen ha_
cenlo en sentido Lingual. Como en Las infecciones supe -
niones, La helacdibn entrne dpices y el misculo. buccinador
es La que deteamina La diseminacién de La 4Anfecedidn in_-
tha o extrabucalmente. | 5)

Espacios Faciales.
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AL consideran La infeccdidn de Las regiones mandibu_
Lan y maxdilofacial, es necesanio comprender Los espacios
anatémicos infectados. (17) La persona mds indicada panra
familianizanse con La anatomia de La canra y especifica -
mente con La boca y estructunras nelacionadas es el den_-
tista. {17) Aunque el tratamiento de Las Anfecciones de-
Los espacdios faciales no Le Lmcumbe al dentisita genenal,
AU diagnéatica es Ampernative. [(5) En sus phrimehras -etapas
una infeccibn puede clasificarse como celulitis debido a
que La infeccdibn no estd bien definida. (6)

La celulitis orbital es una complicacibn senia de La
infgeceibn dental onal o de Los senos paranasales.

Las infecciones suelen propagahrse hacia el piso de-

La boca 84 Los dpices de Los dientes afectados se encuen
than por anniba de La insencidn del mdsculo milohioideo;
Esto puede sen ef caso con dincdisdvos, candnos y premola_

hes, espacio dubmentoniano; o hacia el espacio mandibu -
Ran 84 Los dientes se encuentran mds abajo del mdsculo -
milohioideo como suele ocuarin con premofares y molanres.
(17) Fig. 3 '

Los espacios afectados con mds grecuencda son el -~
submandibulan y el masticatonio. [5)

EL espacio submandibular incluye Los espacios subma
xilan y submentondano, que se comundcan entre 84, (9)

EL espacio submenitondiano estd en La parte media en_
tne La sinfisds del mentén y el hueso hiodides. Lateral -
mente estd nelacionado con La porcddn anterior del miscu
Lo digdsztnico; su piso estd gformado por el misculo milo-
hioideo y su techo pon La ponrcibn suprahioidea de La apo
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neurdsdis cervical profunda. (9)

Tdmbién contiene Los ganglios Lingdticos submento -
nianos que drenan Las pantes mesiales del Labio infenion,
punta de La Lengua y piso de La boca.

, EL espacio submaxifan o digdstnico es Lateral al es
pacio submentoniano. Su Limite posteroinferion Lo consiti
tuye el midsculo estilohioideo y La porcibn posternion del
digdstrico; su Eimite antercinferion estd formado por La
porcibn anterdon del digdsinico y hacia arniba ponr el -
‘bonde infendion de La mandibula. (9) Su piso Lo constitu_
yen el mifohioideo y el hoigloso. EL espacio submaxilfan-
contiene La pante superficial de La gldndula submaxilar;
La ponrcdibn profunda de La gldndula se continda alrededonr
del bonrde posterior del milohiodideo hasta el espacio sub
Lingual (9) :

_EL jespacio sublingual se encuenitra ariiba del milo_
hioideo; su techo estd formado por La mucosa del piso de
Ld- boca. Lateralmente estd Limitado-por La Jupenﬂicie in
tenna del cuenpo de La mandibula, arniba de Ra Linea mi_
Lohioidea. (9) Mesialmenze estd Limitado por Los mdscu_-
Los genihioideos y el geniogloso. EL piso. estd gformado -
por el misculo milohioideo. Contiene La gldndula sublin_
gual y el conducto de La gldndula submaxilan.

EL espacio submandibulan se forma en el intenion de
La capa Aupehﬁiciaﬁfde La aponeuntsis cenvical profunda-
infenion al misculo milohioideo inferomedial af maxilanr-
infendion; anteriorn y posteniormente estd Limitado- por -
Los vientnes del misculo digdstrnico. (5) En el interion-
de este espacio se encuentra La gldndula submandibular -
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y parntes de La anterdia facial y de La vena facial ante -
nion, (5)

La dinfeccidn mds senda que ataca Los espacios sub -
Lingual, submaxilarn y submentoniano es La angina de Lud_
wing.

EL espacdio masticatorio es deteaminado por Los mismos -
pLanos aponeurdiicos que el espacio submandibulanr. Este-
espacio suele dividinse en Los espacdios temporal supenfd
cial y progundo. (17) A

Su nombre es mds bien descniptivo puesto que contie
ne Los misculos masetenos pterigoideos externo e Aintenno,
el tendén del tempohal, asi como La rama de La mandibula
y el paquete neurovascular alveolan infenior. [(5) ‘

Las Ainfecciones de epte espacio suelen ocurhin pon-
La extensdbn de Lnﬁegcianeb del espacio submandibulanr; -
infecciones .del segundo y Zercer molanes Linferiones, es_
pecialmente del tercer molarn; o por La téenica no aAéﬁti
ca en La anestesia Local del nervio alveolanr inferndion, -
{5), (9%, (17]

La inflamacibn postoperatoria después de La extrac_
cdbn de Los Zerceros molares infeniores también pueden -
afectar este espacdo. (17)

Los Ainzomaanhabizuateé de infeceibn son evidentes,
tates como dolonr, hinchazén, aumento de La temperatunra y
pulso. Ademds suele notarse thismus cuando el espacio es
14 afectado.
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Fig. 2 PROPAGACTON DE TNFEC
CION ODONTOGENA A LOS ESPA_
e C10S FACTALES (SUBMANDIBU -
Fig. LAR ¥ MASTICATORIO.

VIAS DE PROPAGACION

A PARTIR DEL ABSCESO

PERIAPICAL.

MUSCULO MILOHTIOIDEO Y SU RELA
CION CON LOS APICES DE LOS -
DIENTES MANDIBULARES.
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CAPITULO T11.

* INFECCIONES ODONTOGENAS *

Evaluacidn del Enfenmo con Infeccidn.

Cuando en el consultonio dental, se presenta un pacdiente
con infeccibn, el dentista debe estan preparado para va_
_Lonan el problema, (5) y capacitado para resolverlo inme
diatamente, con un tratamiento que debe sen el adecuado;
sobre todo 4 el paciente estd muy enfermo. Si e dispo_
ne de tiempo. Lo mejon send hacen una revisibn sistémica
y detallada del paciente. (5)

En La prdetica diandia dental, el primer paso es ob_
tenen una buena histonda ded paciente, porn medio de un -
.minuciOAo examen., (6)

La histonia del individuo es necesaria no A6Lo panra
Logran un aborndamiento inteligente hacia el diagnéstico,
s4no también para Logran una cohcondancia exditosa enthe-
el dentista y el paciente. [6)

a) Historndia CLinica.

La historia-es un proceso ordenado para obtener An_
gonmacidn del paciente (6) y Le dd oportunidad de contrd
buin con ingormacibn nelacionada con su-salud general, -
dental y actitud ante el tratamiento. Ademds dd at odon_
t6Logo La opontunidad de establecen condialidad con el -
pac;ente Yy expresarle intents pon Au‘Aaﬂud total,

Una histonia clinica adecuada deberd contenen La b4
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gudente informacdén: Mofestia princdipal, padecimiento ac
tual, [9) antecedentes patoldégicos anternionres, heredofa
milianes, histornia social y occupacional.

MoLestia principal.- Debend expresarse en Las mis_-
mas palabras def pacdente sin ayuda, consdste en una re_
Lacibn de Los sintomas principales {17) y su duracidn, -
Estos debendn nregisthanrse y se considernandn como La base
de La histonia. '

La moLestia principal debend estan Limitada a una -
patabra, grase o a una ohacibn. (6]

Padecimiento actual.--E& un nelato crnonolbgico del-
phoblema principal y sus sintomas relacionados. (17) La-
descrnipedidn que hace ef pacdente nos facilita datos im -
portantes acerca de Ld impontancia relativa de Los sinto
mas. (9) La fecha y presentacibn de Los sintomas, asi co
mo Au‘dunacidn 4 gravedad también debenrdn sen negistra -
dos. {17}

Antecedentes patoldgicos anteniores.- Nos Anforman-
sobre Las engenmedades .y thaumaiismos anteniores. Se es_
pecifica en detalle el fdiempo de Aindiciacién, duracién,
complicaciones, secuelas y thatamiento. (9) Padecdimien -
104 graves, operaciones y alenrgias.

También includind el internrogatorio en relacién a en
fenmedades de La nifiez y sus secuelas. {6) EL internoga
tornio acenca de cualquier enfeamedad grave deberd in-e -
clulr enfenmedades del corazén y vasos sanguineos, el -
sistema nespiratonio, Los niiones, el Alstema digestivo,

el sdistema nervioso, el sistema endbenino, aleoholismo y
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toxicomanda. (6} Efemplos imporiantes de esas engeameda
des son: Reumatismo, Zubenculosds, neumonla y tendencias
hemonndgicas.

Antecedentes heredofamiliares.- La razén principal-
para obtenen La histornia familian es el hallazgo en afgu
nos de Los miembros de La famifia de alguna enfermedad -
como diabetes, (17) cancer [fipo y ordigen), antritis, en
fermedades vasculares [hipentensibn, cniéia.candéaaaA, -
enfermedades de La sangne, (hemofildia, anemia pernicdio -
sa), estados albrgicos (asma, fiebre del heno} e Lnééc_—
ciones, (tuberculosis y fiebre neumdtica). Ademds, cien
1048 tipos de oclusifn y ausencda de dientes supernumera-.
nios tienen también pathones hereditarios y gfamiliares.-

{6]

Algunos exdmenes de Laboratonrio pueden sen dtiles -
panra edtablecer el diagndstico. (9)

] Histonia social y ocupacional.- En aﬂgunbé_caAoA, -
debido a La nafuraleza de La enfenmedad actual se necesd
ta el conocdimiento detallado del estado econbmico y emo_
cional del paciente y su ocupacibn, exposicibn a agentes
toxicos y phofesionales es decin, ventilacibn, Zemperaiu
na e iluminacién., (9) También debend incluln el estado -
civil de su pacdente y sus hdbizos como consumo de aleo_
hol y tabaco, sus actitudes, preocupaciones y nived de -
vida de su familia. ‘

b} Signos y Sintomas.

Son datos que ef dentista va a obtener por medio -
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del estudio clinico y el examen fLsico, haciendo una nre_
visLdn del pacdente, preguntando a EL sobre su problLema.

En Los pacientes con Linfecciones, s¢ puede observan
una gran variedad de signos y sintomas que van desde Le_
ves hasta montales. [5)

En general, Los dos téaminos "signos Y sintomas™,se
usan juntos para desenibin una enfermedad. Un signo es -
una caractertfstica que puede ser observada tanto pon el-
paciente como poh el odontélogo. Un. sintoma puede sen -
una canracteristica de La enfeamedad que s6L0 La percibe-
el paciente y La nelata al examdinador, por ejemplo: Do_-
Lon, ndilseas y dificuliad para deglutin.

c) Estudio CLindco.

EL estudioc clinico del paciente requiere que el - -
odontblogo use algunos sentidos §Lsicos para auxilfiarse-
en el diagnéstico de La -enfermedad bucal, durante el es
tudio clindico se usan Los sentidos de La vista, oldos y-
tacto, aqul se anﬂuqe La inspecedibn visual de Los tejfdi _
dos dunos y blandos del paciente, que pueden tener algdn
cambio como color, forma y tamaiio o funcién anormal de -
La Lengua, mdsculos y ojos. También se debe incluin el -
s4itio donde se ubica La infeccdbn y La duracibn que ésta
ha tenido. {5) '

Los factones etiolbgicos definibles y sintomas con_
comitantes como dolor, malestan, fatiga y pérdida del -
apetito. (5) La nevisidn de Los diferentes sintomas pen
~ mite averdiguar lLa existencdia de otha enfermedad genenal,
que necesdite tratamiento o que . puede agravar La evolu -
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edlén de La Anfeceddn, como ocurne en casos de diabéteé,-
-mafnuinicdidn o administracdién de medicacidn Lnmunosupre

sona. Unos de Los sdgnos mds frecuentes de La infeccdibn:
Fiebre y taquicarndia. También debe Aindagarse s4i el pa_ -
eiente estd Zomando de manera habifual algunos meddicamen
tos, Ancluyendo antipirnétficos que podnlan encubrir una -

temperatura efevada. (5)
d} Exdmen Fisdico.

En esta efapa se bueden descubrin Los cuatho dignos
carndinales de La inglamacién, o 5620 uno de ellos, aubon,
tumon, calor y dolon. [5)

EL nubon 0 color hojo se presenta después de que hu
bo una vasodilatacibn Local, Lo mismo que el calor, ade
mds en este fiay una mayorn inhigaci6n sanguinea de La nre

gidn,

EL tumor o hinchazén, es consecuencia de La acumula
cidn de £Lgqudido tisular o pus. VY el dolor Ae provoca ponr
La presidn de Las teiminaciones nerviosas porn Los Lefi -
dos difatados. .

Agul se nealiza un ekamén exttrabucal muy minucloso
de fLa cabeza y cuello, para adventin La presencdia de Lin
fadenopatias y palpaciin de gldndulas salivales.

No debe descuidarnse el examen de regiones poco acce
sibles como pon efemplo del pZAo de La boca, Los pilanes
amigdalinos y La' faringe postenion, [(5) todo sintoma o -
signo anonmal deberd anoianse al examinar cualquier es -
fhuetuna, nrecondemos que buscamos "Lo noamal" y no Lo -
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anormal, de Zaf forma, que cuando se descubra Lo dltdimo,
send mds signdficative y mds facilfmente observado. (17)

Debend segudirse un sistema cspecifico para el exa--

men de La boca.

En este examen deberdn tomanse Los signos vitales--
del paciente, é&sios incluyen Zemperatunra, pulso, frecuen
cda hespiratonda y presdibn arterdal.

A veces estdn indicadas pruebas de Labonratordio, co-
ténacéén_de Gram, . culiivos y pruebas de sensibilidad, ne
cuento de Leucocitos (diferencial) en suenc, segiun La -
ghavedad del Ztrhasionno. (5)

e) Raxos X.

"Sin un progfundo conccimiento de Las estructuras a-
©natémicas nonmales de Los maxilares y su nepresentacdidn-
nadiogrbfica, La clindica y el diagnésitico s6Lo hesultan
una adivinanza®, (14)

Llas radiogragias de Las piezas dentarias y del hue-
50, son quizd el Anstrumento mds valioso con que cuenta-
el odontblogo para valoran Las estructuras que no pueden
“sen vistas por medio de obseavacibn clinica.

En La secuencia normal de Los acontecimdientos, des
pués de que ha sido evaluada La molestia principal del -
paciente y se ha LLevado a cabo un estudio exhaustivo -
del mismo, se toma La radiografia de diversos tipos, de_
pendiendo del phoblema del paciente.



La informacibn que nos dé una nadiogragia sumada --
con La histonia clinica y todos Los datos del paciente -
constituye una fuente prineipal para ef diagnésiico.

Pana intenpretar nadiograjias con exactitud, ef --
odonzdélLogo ha de tenen presente alguna de Las caractents
ticas noamales de La radiografia intrabucal, oclusales y
extrabucales. (2}

Antes de establecer un diagnéstico, hay que veaifd_
car La vitalidad de Los dientes de La zona. Una Lesibn -
nadioldeida en el dpice de un diente vital podala sen un
cementoma, mientras que una correspondiente a un dienfe-
sin vitalidad podala sen una de muchas Lesiones. [2)

SéLo despuls de obfenen una buena histonia clindiea,
healizan un examen filsico e indicdiar akgunas pruebas de -
Laboratonio y nayos X, se puede establecer un diagnéasti_

co cornecto.
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CAPITULO TV.

* INFECCIONES ODONTOGENAS *

Tratamiento médico-quindhgico de Las

infeccdones odontbgenas mds comuned.

a) Absceso Pendapical.

EL absceso periapical, es una Anflamacidn supurada-
Localizada [15) que gencralmente empieza en £a regidn pe
riapical y suele nesulian-de La pulpa desvitalizada o de
generada, (9) por La propagacidn de mLcnao&gdniAmOA a -
thaviés del dpice hadiculan. (5)

AL principio del proceso, el absceso puede ser cli_
nicamente indiferenciable de La pulpitis aguda, prined -
palmente porque Los signos radiogrdficos de destruccibn-
necesitan de 7 a 14 dias para desarrollanse. (5)

Una vez que se ha £Levado a cabo un diagn6stico de-
un absceso alveolar agudo, se tomard La decisibn de ex -
traen o cunar el diente. [6)

EL principio clave para el tratamiento def absceso-
es el drenaje quirdngico del pus, ésto puede Lograrse me
diante el Znatamiento del conducto radicufan, con drena_
fe de Las zonas fluctuantes en Los Zejidos blandos.

La inedisibn y el drnenaje pueden sen dentro o fuera-
de La boca. EL dentista deberd hacen una incisidn en La-
zona donde el absceso esté mds Localizado; (6) una vez -
hecha La inedisibn, se insentard una pinza hemostdtica -
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con Las puntas cerradas. luego se abren Las puntas y el-
»tej&do se depara, para facilitan el drenaje. (6)

Si bien no es posible drenar pon eso0s procedimien -
tos, se nrecurne a La extraccddn dek diente, con drenajfe-
a través def alveolo. [5)

EL drenaje se gacifita cuando Le ayuda La gravedad,
y se dificulia a4 La via de drenaje es ascendente. [16)

Marzis en 1975 en un esitudio de 1376 casos de absce
505 dentoalveolanres agudas, tratados con extracedbn inme
diata, no enconirb mds de un 3% en el Indice de complica
clones por Lo que e concluye que cuando e decide La ex
traceibn del diente, no debemos esperar en realizanka, -
ya que entonces, La infecedibn puede propagarse a s4itios-
focales y adn distales de La infeccién. En este estudio,
Las compllcacioneé fueron defindidas como "propagacibn ul
tendion de La Anfecedibn”, y requenian tratamiento adicio_.
nat.

Si fa extraccdbn se retarda, es posibLe que La 4in_-
feccibn invada tefidos distantes del sitio original, con
complicaciones Zoxicas genenateé} osteomielitis o ambas.

. (9) Las secuelas posibles incluyen ataque del seno maxd
Lan, celulitis, osteomielitis, angina de Ludwig, bactere
mia y pdlemia. {15}

La eleccdibn det método depende de La ubicacibn, in_
tensdidad de La infeccidn, posibilidad de restauracibn y-
La opindén del pacdiente.

Cuando -es2d indicado infervendir en presencda de una
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infecedibn aguda, el paciente debe protegense con dosis -
de-antibibticos suficientes para asegurar un nivel adpi
do y so0szenido en La sangne. (9)

b) ALveolo Seco.

Desputés que se ha extraido una pieza dental de su -
alveofo, de inmediato comienza el proceso de cicatriza -
cibn que foama un codgulo de sangre, que mds farde es -
susitituldo por xejiao cicatrizal y despubs por hueso.

La evolucibn por desgracia no es siempre favorable,
ya que a veces el codgulo no se forma o se desprende pon
akgunas causas que son: el trauma excesivo en el momento
de-La exthaceddn, La ‘varwmconsitricedibn a causda del anes-
tésdico Local, que impide el abastecimiento de sangnre ha_
eia el sitio.de La exiraccibn, o el descuido por parte -
del paciente .con desprendimiento def codgulo poxr enjua -
gues-vigoroaos o succibn enérgica. ! )

Los sintomas del alveolo seco, comienzan con un do_
Lon de .intensidad creciente que empieza varios dias des
pués de La extraccdibn de un diente. (5) También Los sin-
tomas cldsicos son neuralgia intensa nrelfacionada con ed-
atueoﬁo, gusto y olorn §étido y en algunos casos Linflama_
‘cidn de Los tejfidos o tnismus. [5)

‘Lo .que parece disminuin. el indice de_alveolo seco--
es La innigacdibn. abundante (175 a 350 cc) en el momento-
de La.inteavencibn.

Cuando ocurhe La osteltis alveolar o alveolo seco, -
el trnatamiento es paleativo con irndigacdiones Locales del
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‘alveolo seguidas pon La colocacién de una curd para cu_ -
brin el hueso expuesto. Este Zratamiento Local debe nepe
" tinse cada dos dfas. (5)

Cuando e sigue este tratamiento por Lo general, el
dofon desaparece antes de que el paciente salga del con_
suliordio.

e). Perndcohondddis.

Este tipo de 4ingeccidn se observa.en La mucosa alre
dedon de un diente que estd brotando. (6)

La infecceddn perdcoronal puede presentarse en cual
quien época de La vdda. (9)

Aunque es mds comin en adultos jbvenes y nifics. En Los -
nifios se produce cuando erupcionan sus dientes, se puede
formar un absceso fluctuante, que después puede avanzanr-
a una celulitis con nreacciones generales y fiebre alta.

En Los adultos La causa princdipal son Los tercenrnos-
molanres netenidos junto con La impaccdidn o retencdén de-
alimentos y microorgandismos, y La menos frecuente es La-
que se presenta en Los.adultos en negiones desdentadas.

En cualquier cado que aparezea un absceso fluctuan
Ze, el drenaje se organiza naturalmente por debajo del -
cofgajo Limitando asl el problema. (5) Pero el blLoqueo -
de este drenaje natunal, puede provocar La phopagacdibn -
de La infeccibn a Los espacios aponeurdticos y tefidos -
blandos.
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. Una pendcoroniiis sdmple puede ser tratada Limpian_
do La bolsa con perbxide de hidrbgeno y desbridamiento -
mecdnico. [17) '

Cuando La pericoroniiis es aguda, el comicenzo es --
rependino con dolon intenso, Zrismus, ftumefacedidn y dis_
fagia; ademds con presencdia de §iebre alia, hinchazén y-
sensibilidad dolonrosa de Los ganglios Lingdticos. En es
te caso estd inddicada La incisibn y drenaje y se edpera-
el Ziempo suficiente a que el problema se toane subagu -
do. [9) Entonces se healiza La extraccdibn del diente.

No hay ndinguna contraindicacién neal parna La exitrac
cibn inmediata del diente ofensor, y este método tiene -
una gran ventaja en cuanto a L4 recuperacdén mds rdpida-
del paciente.

Los antibifticos s6Lo estdn indicados cuando ef pa_
edlente presenta trhismus, alguna Zoxemia o complicacdién.

d) Flemén y Celulizis.

La celulitis ha sido defindida como La inglamacidén -
def tejido celulan, especialmente, una Linflamacién puru
Lenta con pérdida de tejido.subcutdneo con induracién -
ocasional. (12} La celulditis es La mds severa manifesta
cibn de infecedidn pulpar perdapiceal, y se presenta en -
dos fonmas: Celulitis cdrcunsenita y celulitis {Lemonosa
‘0 flembn cdincunscnito. Las celulditdis difusas o fLemono_-
sas son Las mds ghaves. [(14)

Una celfulitis aguda de onrigen dental, estd circuns_
ernita a La negibén de Ros maxilares. Los tefidos esitdn -
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muy edematosos y dunos, el colon de La piel es rofizo y-
La piel se halla pdlida, La palpacdidn se reconoce en el-
aumento de volimen con wn punto de mayon dolon, que serd
donde se Rocaliza el pus.

EL tratamiento de Las celulitdis agudas circunserd -
tas send La evacuacdibn quirndngica del pus, ademds de La-
extraccidn del diente culpable y aplicacién de antibidti
cos. (14)

Exdsten divensas vias por Las cuales se puede propa
gar el pus y La Anfeccibn procedentes de La boca. (16)

La expansdidn a estructuras cerhcanas, es el recurso-
mds comdn de fas infecciones orales, y pueden LLegarn Lin-
cluso a La aparicibn y desarnollo de una celulitis oabd
tal. '

Cuando fLas defensas del pacdiente no son suficientes
para vencen el ataque, el proceso se torna mds ghave, -
hay fiebre, insomnio, pulso elevado, escalofrios, cefa -
" Reas, vimitos, etc.

La sintomatologia Local es: aumento de volumen, de
sapanicién de Los suncos anatémicos y La palpacibn es do
Lorosa y nechazada pon el paciente, La piel es caliente-
y nofa, densa y baillante, €sta es La celulitis fLemono_
sa 0 {Lembn cincunscrito: EL dolon Local es siempre in_-
tenso y se Ainnadia a Las hamas nerviosas. (14)

EL tnatamiento send antibidtico y drenafe quindingi
co del pus, con anestesia genenal, ya que en La mayoria-
de Los casos se prnesenta thimus. Esto generalmente se ha
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ce a hivel hospitalandio.

En el consulionio se puede hacer el drenaje del pus,
se hace asepsia de La piel y se cubre con pafios est&niles.

19)

La Lnedsdbn se hace en La parte mds inferion de La -

negibn fLuctuanie.

En 1979 Stone y col. presentaron un estudio de 190 -
casos de celulitis, de Los cuales fueran atribuidos a -~
causas dentales. Del grupo entero 15 pacdentes sufrieron-
pérdida visual parcial o toital y 2 pardlisis nenvicsa.

Los gfLemones ae consideran como Lesioned Gaeas y Aon
Lesdiones circunscrnitas de tefido celulanr, que tienen ondi-

gen en el diente o en el dpice.
e) Angdina de ludwig.

Cuaﬁdo el proceso de una celulitis o fLemén es aban_
donado, puede hacerse mds difuso e Lnvadin Las regiones -
por debajo del milohioideo, que es un §lembn difuso del -
piso de La boca o Angina de Ludwig. '

La angina de Ludwig es probablemente La goima mejon-
conocida de infeccibn Linvasiva alrededon de La boca y cue
LEo. {16). Aungue no es frecuente, suele ocurrin come con_
secuencda -de una infeccibn de Los molares inferiones que-
tienen sus nafces por debajo del mdscufo milohioideo.

EL segundo y Zencer molanes, son mls frecuente causda
de La Angina de Ludwig que el paimer molan.
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Se caracteniza porn La indunracién, Los tefidos estdn
Lefiosos -y no se deprimen por La phesibn; no hay fluctua
eddn, Los tejidos pueden hacense gangrenosos y cuando se
hace incisibn Zienen un aspecto necrdtico. (9) Hay una -
Limitacibn recta entrhe el fejido sano y enfermo. EL pdso
de La boca y La base de La Lengua estdn hinchados e indu
rados, y La Lengua es empujada hacia arniba. Algunas ve
ces hay una punto de pus dentro de La boca, sobre el bon
de posternion del misculo -milohioddeo.

EL pacdiente tiene aspecto de tenen La boca abienrta-
y se Le digiculta La respiracibn y degﬂucién, pero el -
principal peligho consiste en La posibilidad de propaga_
cibn descendente en Los plancs de La facia ceavical pro_
funda para invadir el aparato respiratonio donde puede -
causan edema de La glotis y estrechamiento de La via - -
atrea. (16)

Los siniomas que presenta el pacienig son: Escalo -
§rio, fiebre, aumento de La salivacibn, pérdida de Los -
movimientos de La Lengua, trismus y malestarn general,

EL thatamiento consisie en.tenapeldtica antibibftica-

-masiva, Cuando el perlodo es agude esid indicada La tra

queotomid..si el paciente no mejora se hace La interven_
cibn quindrgica. ’

La incisibn se hace con anestesia Local en el bonrde
infenion de La mandibula por el Lado intenno y se extien
de pon anniba hasta La base de La Lengua, en La nregifn -
submaxilar, Ahi se examinan Los tefidos en busca de La -
pequefia bolsa de pus. No se sutura para que el tejido Lo

>
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gre un mdxdimo de alivio en La tensidn.

En el pasado, habia una gran mortalidad de pacien_-
tes con csta ageccibn-gencralmente debida a La asfixia,-
othas causas de muenrte que han sido obsenrvadas son, neu_
monia, septicemia y meningLiis.
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CoNCLUSTONES.

‘Se debe tener La finme convicedbn como dentista, pa
na prepaharse y reedbin un meticuloso entrenamiento en -
el trhaitamiento de infecciones, que se presentan en el -
consultonio como "urgentes" y que nos Lncumben a Los den

tistas para proporcionar Los primenos cuidados.

En esta tésds se subraya La importancia de una valy
nacdidn precoz, junto con una historia elindca y un exd_—
men detallado, se mencionan Los medicamentos de aplica -
cibn mids comin en este tipo de infecciones para LLegan -
al diagnéstico y trataméentos cornectos.

En La prdetica diarnia de La odontologila, cuando el-
paciente se presenta al consultonio dental, el primen -
punto es el obtener una buena historia del sufeto, LLe -
_vando a cabo un minucdioso. examen fisico del Linteniorn y -
exterion de La boca. -

Todos estos procedimientos de Las infecciones odon_
tégenas (absceso peniapical, alveolo seco, perdicoronitis,
ete). Son LLevados a cabo por el cirujano dentisita de -
prdetica general s6Lo Las complicacdiones graves y opera_
ciones de naturaleza muy dificil, deberdn sern remitidas-
al cirufano bucal, debido a sus conocimientos especiales
y entrenamiento adicional mds alld del que recibe el -.-
odontélogo.

Aunque La mayor parte de estas infecciones estdn Lo
catizadas y nresponden rdpidamente al tratamiento, el den
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tista no debe abandonarse a un sentido de falsa seguridad.
Cada dentista tiene sus propias preferencias en cuanto a-
ta solucddn del caso, pero el no acatar determinados prin
cipios de diagndstico y tratamienio es cornen el niesgo -
de ppovocar complicaciones potenciatmgnte desastrosas.
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