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INTRODUCCION. 

Normalmente los microorganismos penetran por las barre­

ras físicas de la piel y membranas mucosas del huésped, esp~ 

cialmente a través de escoriaciones y pequeñas heridas que 2 

curren incidentalmente en la vida diaria, así como por las -

heridas más grandes que resultan de traumatismos más severos 

o por intervenciones quirúrgicas. La presencia o crecimiento 

de dichos microorganismos y sus productos tóxicos leisonan a 

las células y a los tejidos más profundos.Esta lesión unifor 

me produce una reacción de defensa más importante conocida -

como respuesta inflamatoria o reacción, la cual es esencial_ 

para la conservación de la vida. Esta respuesta general a i!!. 

fecciones en particular y a la lesión de cualquier tipo in-­

cluye vasos sanguíneos, células y tejidos organizados. 

Al realizar procedimientos quirúrgicos dentro de la ca-
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vidad bucal, el cirujano deberá estar conciente de que las -

superficies tisulares alojan microorganismos. Aunque la flo­

ra microbiana es compleja y contiene cepas de microorganis-­

mos claramente patógenos,los mecanismos naturales de defensa 

en el cuerpo permiten al paciente sanar adecuadamente de es­

tas heridas. Pero a pesar de la capacidad del paciente para_ 

soportar secuelas posiblemente dañinas, el cirujano aún tie­

ne que enfrentarse con frecuencia variable a lesiones infec­

tadas. De hecho las reacciones inflamatorias incluyen una B,!! 

rie de acontecimientos bioquímicos y morfológicos que·aan 

por resultado casi siempre el control homeostático de la le­

sion y finalmente conducen a la reparación. 
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CAPITULO I. 

CONCEPTOS Y GENERALIDADES DE LOS MICROORGANISMOS. 

I.I. CONCEPTOS. 

BACTERIOLOGIA.- Ciencia que estudia las bacterias entendien­

do por tales los microorganismos del reino -

procariotas y por tanto los microorganismos_ 

con estructura procariota. 

QUIRURGICO ..Ll!.1.-Relativo a la cirugía. (I). 

I.2. BACTERIAS. 

Las bacterias se describen principalmnente en términos_ 

de tamaño y forma celular y por su morfología colonial. Las_ 

bacterias pueden dividirse en esferas (cocos), formas deba!_ 

tones (bacilos), y formas espiraladas (espiroquetas, espiri­

los y vibriones). 

(I) Cfr, Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas_ 
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~· Los cocos son generalmente bacterias esféricas que a­

parecen como células individuales (micrococos), en pares (di 

plococos), como diplococo en forma de lanza (neumococos), en 

cadena (estreptococos), en racimos (estafilococos) y en cu--

bos o tétradas (sarcinas), o como mezclas de varias formas 

Los cocos parásitos tienen un diámetro variable que va de 

a 0.4 ~m. 

~· Los bacilos son microorganismos en forma de baston­

citos cuya morfología varía desde los largos y delgados {fi­

lamentosos) hasta los bastones que se aguzan en amboS extre­

mos (bacilos fusiformes) y los cortos y gruesos (cocobaci 

los) y cadenas de células {estreptobacilos).{2). 

Los bacilos se desplazan por dos tipos de movimientos 

Uno por desplazamiento, semejando una empalizada. El otro es 

un movimiento de latigazo que los hace tomar una forma de V, 

y semejar una varilla partida. 

ESPIROQUETAS. Por lo general, a las formas microbianas en 

forma de espiral se les considera como bacilos que tienen 

forma de hélice, se les conoce como espiroquetas. Las espi -

roquetas se dividen a su vez en aquellas con un espiral ríg_!. 

da (género spirillum) y aquellas que poseen un espiral flex,!. 

ble (género treponema) o pueden dividirse también de acuerdo 

con lo tenso del espiral (género treponema). Las espiroque -

p.94, 508. 
(2). ~ BURNfil'l' ••• ,Microbiología oral y Enfermedad Infecciosa -

p,45. 
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tas que forman un gancho encorbado al final de la célula reciben el nan -

bre genérico de Leptospira. ras espiroquetas que tienen W'la spiral nruy _ 

ligera y parecen bacilos largos pertenecen al género Borrelia. la nayc -

rl e de las espiroquetas son muy delgadás, nenes de O. 5 A m de diárretrc y 

relativamente largas en canparación con su ancho. El treponema pallidum , 

causante de sífilis, tiene entre O .09 y O .18 ~ m. de largo. El grueso de 

cualquiera de estas espiroquetas es menor que el p:>der de resolución de -

microscopio de luz. ( 3 ) • 

l>DRFOI.CXlIA CX>WNIAL Bl\CTERIANA. cuando las bacterias crecen en un medio -

solidificado por acción del agar, forman colonias características, forma­

das r:or millones de células. Por lo general, la rrorfología de las coloni -

as bacterianas se describe en tétünos de tamaño, forma, estructura, pig -

mentación, transparencia, topografía, márgenes, consistencia y textura, .e_ 

sí caro los cambios en el medio, especialmente con respecto a la colonia. 

(4). 

FLAGELOS .. Algunas bacterias son m5viles y su rrovilidad es debida a la -

presencia de largos apéndices flexibles llanados flagelos, pueden tener -

su origen; 

1) En uno o en ambos extre:ros de la célula cerro elemento único o en forma 

de penachos. 

2) Alrededor de toda la superficie de la célula. ( 5) • 

(3) ~.p,65. 

(4) ~.p,66. 

(5) ff!::• MYRVIK •••• ,Bacteriología y Micología Médica, p,13. 
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los flagelos del prirrer tipo reciben el nanbre de polares y los del_ 

seguundo de peritricos. 

Los flagelos bacterianos son apéndices filamentosos canpuestos de -

flagelina, una proteína, y son antigénicas y químicamente distintos de 

otros ccnqx:mentes bacterianos. 

FIMBRIAS O PILI.Las células bacterianas, particularmente los bacilos gram, 

negativos, a menudo tienen varios cientos de apéndices que son más delga­

gados, más cortos y menos rígidos que los flagelos llamados fimbrias o pi­

li, tienen 75 a 100 run. de diámetro y 2 >t. m de longitud. 

CAPSUIAS. La mayoría de las bacterias producen una cápsula semejante a un_ 

gel (también 11...,,da capa de lino o envoltura) ya sea en el interior o in­

mediatamente por fuera de la pared celular. Ias cápsulas no parecen afee -

tar la permeabilidad celular o su vitalidad; se relacionan con la virulen­

cia, debido a que interfieren con la fagocitos is. ( 6) • 

PARED CELUU\R DE LAS GRAM POSITIVAS •• Ias bacterias gramposi ti vas poseen u-

na pared celular algo rígida a veces llanada sáculo de mureína que es ex -

terno a las membranas citoplasmáticas e interno con respecto a la cápsula. 

Esta pared celular controla la foDl)a de la bacteria. las paredes celulares 

son el si tia de actividad de varios microorganisrros. 

las paredes celulares pueden derrostrarse en microscopía electrónica , 

por tinciones especiales por plasm5lisis y por aplastamiento de las célu -

las bacterianas , de m::x:Io que liberen su contenido citoplasmático dejando_ 

una pared celular vacía. 

PARED CELULAR DE LAS GRAMNEx;ATIVAS. Las paredes de las gramnegativas son -

---,-6-) Cfr, BURNErr •••• ,Microbiología Oral y Enfermedad Infecciosa, p. 
38. 
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nás delgadas pero más ccmplejas que las paredes de las células p:>sitivas. 

Por fuera del citoplasma está la membrana citoplasmática .Está canpuesta_ 

por dos membranas de proteínas separadas por una capa entrelazante de -

fosfolípidos.Entre la matlbrana citoplasmática interna y la capa de pepti­

doglucano en las bacterias granmegativas se encuentra en el espacio perJ:. 

plasmático. 

Ia pared celular o membrana externa de las bacterias granmegativas 

contiene receptores para los anticue_qxls, virus bacterianos y bacterioci­

nas. La pared externa también protege la capa de -peptidoglucano de la a..s. 

ción de la lisozima y al.gunos antibióticos. (7) •• 

PLASMA O MEMlRl\Nl\ CITOPU\SMICA. Interna a la pared celular tanto de las _ 

células grampositivas caro de las gramnegativas se encuentra la rnembran~ 

citoplasmática o plasma, que está más adherida a las bacterias granmegati­

vas que a las positivas. Esta membrana lipoproteica está canpuesta por 60 

o 70\ de proteínas, una pequeña cantidad de carbohidratos y 20 o 30% de lf 

pidas. La función de las membranas celulares bacterianas es ser una barre­

ra o.sm5tica especialmente ante sustancias ionizadas y noléculas grandes.La 

membrana plasmática se invagina en especial en bacterias grampositivas pa­

ra fonnar grandes nesosanas, que en las ba.cterias gramnegativas son wá.s -

pequeñas. 

MESOS<:::MAS. Estas son estructuras membranosas irregulares que pueden ser v~ 

siculares, lamelares o tubulares y están siempre conectados a las membra-­

nas citoplasmáticas, a pesar de que su función exacta no se ha estableci~ 

(7) Ibid, p. 39, 40. 
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parecen asociarse con la síntesis de la pared celular, segregación de nú­

cleos y secreción de enzimas; también aumentan la superficie de la membr!!_ 

na plasmática y el sistema de transporte. 

RIBOSa-IAS Y POLisa-IAS. Dentro de las células hay muchas partículas subni­

croscópicas conocidas cano ribosanas y relacionadas con la síntesis de -­

proteínas. Son objetos rugosos, densos y esféricos de aproximadamente 18nm 

de diámetro.. Contienen en su mayoría ácido ribonucleico (RNA ( 60%) y pr~ 

teínas ( 40\)). cuando se juntan y fonnan grupos que se unen a un cordón -

canún de RNA se denaninan polisanas. El RNA de las células bacterianas es­

tá formado por RNA ribosánico y RNA mensajero.Existen también muchas cla-­

ses de RNAm, cada uno actúa CCITlCJ patrón para la síntesis individual de Pr.2. 

teínas. 

NUCLEX> 81\CTERil\N), CUERPO NUCLEAR ,HUCLEQIDE. Las bacterias (células p~ 

rióticas) tienen un núcleo que no está encerrado por una membrana nuclear, 

a diferencia de las células eucarióticas cuyo núcleo sí está encapsulado -

por una membrana bien definida. Este núcleo primitivo de las bacterias es­

tá canpuesto por ácido desoxirribonucleico (DNA) .El DNA bacteriano no for­

ma cranoSCJlas bien definidos, ni siquiera durante la multiplicación celu-­

lar ya que son moléculas circulares que miden entre 100 y 1400 .l(m aunque -

en ocasiones llegan a ser del tamaño de la célula. Está envuelto en el in­

terior del cuerpo de la cranatina lo que le da una apariencia fibrilar. 

PI.ASMIOOS. Además de los grandes crcmosanas circulares, las bacterias con­

tienen también plásmidos que regulan algunas de las funciones genéticas de 

las bacterias que los contienen. Los plásmidos son elementos canpuestos -

por rroléculas cíclicas de ONA que se reproducen en forma autónana. Entre -

las funciones reconocidas están: la recanbinación bacteriana relacionada -
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con el factor F, la resistencia a antibióticos dada pr el factor R y los 

factores bacteriogénicos o bacteriocinógenos que sintetizan bacteriocinas 

o sustancias causantes de muerte bacteriana ( 5) • 

INCLUSIONES GRANULARES. Los gránulos citoplasmáticos más importantes son_. 

los metacrcmáticos o de Babés-Ernst. Están canpuestos por ácido polimeta­

fosfato insoluble. otros gránulos visibles microscópicamente están canpu­

estos de polisacáridos o lípidos que son productos finales de metabolismo 

celular. 

~· Entre las bacterias existen algunas que sufren un tirx:> de dife-­

renciación en el que fonnan endosp:>ras al taxrente refractivas dentro de -

las células vegetativas. La formación de esporas es rara entre las bacte­

rias patógenas presentándose en la mayoría de las bacterias patógenas, -­

presentándose en la mayoría de las especies aeróbicas saprófitas del gén~ 

ro Bacíllus. Entre los microorganismos anaeróbicos formadores de esporas_ 

se encuentra el género Clostridium. Las esporas están formadas básicame!!, 

tepor un núcleo central denso, una corteza fibrilar y una cobertura exte_;: 

na. La pared de la espora y la corteza contienen diferentes tipos de pep­

tidoglicanos. 

La cubierta está c:anpuesta por una proteína sinúlar a la queratina_ 

y hace resistente a la espora ante agentes químicos , radiaciones ioniz~ 

tes y ultravioleta. Se desconoce la razón por la cual las esporas son más 

resistentes que las células vegetativas, _pero la resistencia al calor pa­

rece estar relacionada con las sales de calcio del ácido diplocolínico en 

el núcleo. Ias esporas una vez fonnadas pueden perma.necer en estado late!! 

(8) ~ , BURNE'IT ••• , op,cit,p. 72, 73. 
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te durante largos periodos. cuando se encuentran en un medio adecuado ge.E_ 

minan y se convierten en células vegetativas. 

PRC1l'OPLASTOS 'i ESFEROPLASTOS' La pérdida o eliminación de la pared celu -

lar rígida en las bacterias da lugar a la fonnación de protoplastos o esf!:_ 

roplastos. Si la pared no se pierde total.mete, se origina un esferoplasto, 

mientras que un protoplasto se origina de una pérdida total de la pared.La 

formación de ambos puede inducirse por la exposición de células vegetati-­

vas a la acción de la penicilina que inhibe la fonna.ción de la pared celu­

lar o activa lisozimas que la disuelven. Existe una especie de protoplas-­

tos y esferoplastos muy distribuida, conocida cano micoplasma, foanan un -

grupo de microorganismos caracterizados por no tener pared celular y por_ 

ser pleanórf ices. 

1.3 ClllGANUMlS DE 'l'IU\NSICION (RICKETI'SIAS,CHLN!IDIAS, MllO:JPLASMAS). 

RICKE'l'TSIAS. Parásitos intracelulares obligados son pequeñas bacterias y a 

excepción de las que causan fiebre son transmitidas al humano por artrópo­

dos. Las rickettsias son pleanórficas, apreciendo ccm::::> ba.cilos cortos o C2_ 

mo cocos y aparecen aislados, en partes, en cadenas cortas o en filamentos 

las rickettsias pueden desarrollarse en diferentes partes de la célula. El 

desarrollo de las Rickettsias se optimiza en presencia de sulfonamidas por 

lo que las enfermedades por rickettsias resultan ser más graveL 

si se administra este medicamento. En general las rickettsias son rápida-­

mente destruidas por el calor, la desecación y agentes químicos bacterici­

das. (9). 

(9) ~. Jl\WETZ .... Microbiología Médica. p.275. 
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Además no poseen m::>tilidad ni esporas, se pueden presentar aisladas_ 

o en pares y p::>r lo general aparecen caro masas densas intracelulares, Las 

rickettsias en raras ocasiones son permeables a meta.bolitas grandes, lo -­

que explica en parte su dependencia de las células huésped. 

OILAMIDIAS. san parásitos inte['-celulares obligados, parecidos a las ric-­

kettsias. Tienen forma celular rrás o menos esférica, encapsulada por una -

pared celular similar a la bacteriana y se reprcducen al igual que éstas -

EX>r fisión binaria. Algunas veces pueden encontrarse también en el tejido_ 

infectado vacuolas o cuerpos mayores de indistinta rrorfología. (10). 

Tod.as las chlamidias muestran características rrorfológicas semejan -­

tes, ccrnparten un antígeno y se multiplican en el citoplasma de sus células 

huésped mediante un ciclo distintivo de desarrollo. 

Debido a su parasitism::::> fueron considerados inicialmente caro virus. 

Sin embargo las chlarnidias difieren de los virus en las sigs. característi. 

cas: 

1. Cool:> las bacterias, poseen RNA y DNA. 

2. Se multiplican por fisión binaria, los virus no. 

3. Tienen una pared celular rígida seirejante al tipo de la pared ce_ 

lular de las bacterias, pero que carece de ácido murárnico y no es 

suceptible a la acción de la mureína. 

4. Poseen ribosanas, los virus no. 

s. Tienen diversas enzimas activas metabólicamnete; por ej. liberan_ 

co2 a partir de la glucosa. Algunos pueden sintetizar folatos. 

(10) ~· BURNETl' ••• , op.cit. p. 66. 
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6. Su crecimiento puede ser inhibido por múltiples anti.microbianos.~ 

MYOOPIA5MA.. Los micoplasma.s u organisrros pleuropneum:moides son microorga-­

nisrros altamente plecm5rficos, filtables y que no poseen una pared celular_ 

rígida. Tienen una membrana limitante que mide entre 75 y 10 nm. de ancho y 

es similar a la rcenbrana citoplástica de las células animales. Las colonias 

de los micoplasmas aparecen ccm:> gránulos de diferentes tamaños, filamentos 

con o sin ramificaciones esferas o estructuras, que tienen forma de círcu­

los, anillos o discos. (11). 

se reproducen por W1 medio distinto a la fisión binaria. Las unidades 

más pequeñas y visibles de los micoplasmas miden entre 0,125 y Q.25 nm. ~ 

rante el proceso de reproducción adoptan un tamaño mayor y forman unidades_ 

reproductivas pequeñas en su citoplasma o se reproducen por gemación. 

1.4 ~- Los hongos son organismos caro las plantas queSe encuentran am­

pliamente distribuidos en el agua, en la tierra y en las plantas vi vas, mu­

ertas y podridas, de las 200,000 o más especies rrenos de 100 son patógenas 

para los humanos y relativamente pocas son parásitos humanos. Los hongos se 

dividen en levaduras, m:>hos y setas, pero los hongos patógenos se restrin-­

gen sólamente a levaduras y rrohos. En general, son inm5viles y no tienen h.2, 

jas, tallos ni raíces. Pueden existir caro parásitos o saprófitos porque no 

son fotosintéticos. las levaduras existen ccm:> una sola célula (es decir -

son m:manórficos) , mientras que los roohos pueden existir ya sea en una cél.!!, 

la o en fonna. de colonias filanentosas mul ticelulares (es decir, son dim5r­

ficos) • Sin embargo las células individuales uninucleadas de los hongos pu~ 

den diferenciarse hacia células sexualrrente distintas, células de levaduras 

(11) ~ JAWETZ •••• ~ .p •. 281. 
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Saccharanyces. blastosporas con­

jugan tes. 

Rhizopus. Es¡x>rangióforos 

en desarrollo.Liberación_ 

de esp:>rangios[X>ras. 

Cladooporium, cadenas de C.2.~ 

nidios. 

Geotrichun. Formación de la 

artrospora. 

Alternaria. COnidios negros_ 

miulticelulares. 

Aspergillus fumigatus, se 
faenan los fiálidos sobre -
la cima de uná vesicula hiñ 
chada. -
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simples, hebras filamentosas multinucleadas o cuerpos que prcxlucen espora~ 

Ade:nás de ser patógenos para los humanos los hongos también son pat§. 

genos para otros manúferos, pájaros y plantas, a nenudo con serias consecu­

encias. Sin enbargo, realizan muchas funciones útiles ccm:> limpiar la tie-­

rra de carroña, cerno productores de antibióticos, ácidos orgánicos, honro-­

nas y en la producción de alimentos can::> queso y el etanol para las bebidas. 

(12). 

cuando se cultivan en medios adecuados muchos hongos producen filartle!!. 

tos largos y ramifican tes. Estos hongos son canúrunente llamados mohos. ca­

da filamento se denan.ina hifa. Las hifas pueden dividirse en uña cadena de_ 

células mediante la formación de paredes transversas o tabiques. Estas hi-­

fas se llaman hifas tabicadas. A medida que las hifas continúan creciendo y 

ramificándose, se produce un crecimiento enmarañado denominado micelio. Di­

cha parte del crecimiento que se eleva por arriba de la superficie del s~ 

trato se llama micelio aéreo; la parte que penetra al interior del substra­

to y absorbe el alimento se conoce caro micelio vegetativo. 

1.5 VIRUS. Los virus son los agentes infecciosos más pequeños (20-300nm de_ 

diámetro) , que contienen caro gencxna sólo una clase de ácido nucleico ( RNA _ 

o DNA) , generalmente una rrolécula única. El ácido nucleico se encuentra re­

cubierto por una envoltura proteica y tcxia la unidad infecciosa se denanina 

virión; el virión se replica sólo en células vivientes • 

.Y!!!!f!!; La partícula viral canpleta infectante, que en algunos casos (ade­

novirus, papovavirus, picomavirus) puede ser idéntica con la nucleocápsi­

de. En los viriones más canplejos (herpesvirus, núxovirus), ésta incluye a 

(12) Cfr, BURNE:l' ••• ,~. p. 66,737 • 

... 
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la nucleocápside más una envoltura circundante. 

ORIGEN EVOLlll'IVO DE LOS VIRUS. 

se desconoce el origen de los virus, sin embargo se han postulado 3· 

teorías; 

l. Los virus se hicieron parásitos de las células primitivas y los -

dos evolucionaron juntos. 

2. Los virus evolucionaron de bacterias parasíticas. 

3. Los virus pueden ser COfllf;'Onentes de las células huésped que se vol, 

vieron autónaros. ( 13) • 

Las unidades viriales individuales o viriones tienen una ·estructura -

característica; están formados por un núcleo central a base de ácido nucle,!. 

co rOOeado por una capa proteica llamada cápside, la canbinación de éstos -

dos cc:mp::mentes se conoce cxm:> nucleocápside éste puede estar rodeado por ~ 

na envoltura y en el caso de qeu esta no se encuentre se dice que está de.2_ 

cubierto. 

IJ:>s virus se presentan en varias fonrias; los cubiertos aparecen cerro_ 

esferas pleanórficas aunque su forma real es de un virus icosaédrico cubi~ 

to o de un nucleocásido helicoidal rodeado p:::>r una envoltura membranosa.L:>s 

virus bacterianos o bacteriófagos pueden tener estructuras elaboradas que -

incluyen fibras y cauda. Ios virus de las plantas tienen una apariencia tí­

pica de varillas y se les llaman virus helicoidales. En general los virus·-· 

que afectan al género animal tienen fonr.as muy variadas que pueden ir desde 

un bloque rectangular hasta un icosaedro muy canplejo. (14 l. 

(l3) Jl\WETZ ••• Microbioloqía Médica .. p. 346,347. 

(14) BURNE.Tr ••• ,Manual de Microbiología y Enfermedades Infecciosas de 
la boca.p. 66. 
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CIASIFICACION DE I1lS VIRUS. 

Ia.s siguientes propiedades, descritas en órden de importancia, han si 

do usadas cano base para la clasificación de los virus, la cantidad de in-­

formación existente de cada categoría no es ·unifome para todos los virus • 

Para algunos de los agentes, el conocimiento se tiene sólo acerca de unas -

cuantas de las propiedades escritas; 

l. Tipo de ácido nucleico; RNA o DW't; cadena única o doble; estrate-­

gia de replicación. 

2. Tamaño y m:irfolog"ía, incluyendo el tipo de.. sirretría, número d~ caE_ 

sáneros y presencia o ausencia de nenbranas. 

3. la presencia de enzimas específicas, en especial RNA y DNl\ polime­

rasas que intervienen en la replicación del genana y la neuramini -

dasa necesaria para la liberación de ciertas partículas virales -

(influenza) de las células de las ·cuales se fonnaron. 

4. sensibilidad a los agentes físicos y químicos especialmente el é -

ter. 

5. Propiedades inmunitarias. 

6. Métodos naturales de transmisión. 

7. Huésped, tejido y tropimoc>s celulares. 

8. Anataropatología, incluyendo la fonnación de cuerpos de inclusión. 

9. Sintanatología. 

Clasificación según la sintanatología; 

a) Enfermedades generalizadas; son aquellas en donde el virus se disemina 

en el cuerp::> a través de sangre afectando a múltiples órganos. Pueden ocu-­

rrir erupciones cutáneas incluyen varicela, vaccinia, sarampión, rubeóla, -
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varicela, fiebre amarilla, dengue, enterovirus, etc. 

b) Enfermedades que principalmente afectan órganos específicos; el virus 2:!. 

ede llegar al órgano por med.io de la sangre, siguiendo los nervios periféri 

cos u otras vías; 

l. Enfermedades del sistema nervioso; polianielitis, meningitis aséptica, _ 

rabia, encefalitis transmitidas por artrópédos, corianeningitis linfocítica 

herpes simple, meningoencefalitis de las parótidas, sarampión, vaccinia e -

infecciones virales lentas. 

2. Enfermedades del aparato respiratorio; influenza, parainfluenza, neuno­

nía y bronquiolitis por virus sincitial respiratorio, faringitis por aden2._ 

virus, catarro canún (provocado por muchos virus). 

3. Enfermedades localizadas de la piel o de mucosas; herpes simple tipo 1, 

{habitualmente de tipo bucal y tipo 2 habitualmente genital), rrolusco con~ 

gioso, verrugas, herpangina, herpes zóster y otras. 

4. Enferme:::lades oculares; conjuntivitis por adenovirus, querataconjuntivi-­

tis herpética y conjuntivitis heoorrágica epidémica. 

S. Enfermedades del hígado; hepatitis tipo A (hepatitis infecciosa), hepatl:, 

tis tipo B (hepatitis i;x:>r suero), fiebre amarilla y en el recién nacido, ~ 

terovirus, herpes virus y rubéola-virus. 

6. Enfermedades de las glándulas salivales; parotiditis y citanegalovirus. 

7. Enfermedades del aparato digestivo; rotavirus, virus Norwalk. 

B. Enfermedades transmitidas p::>r vía sexual; herpes simple,el virus de la_ 

hepatitis B, el virus del papilana, el virus del molusco contagioso, los r,! 

trovirus relacionados con el Sindrane de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 

y probablemente son todos patógenos venéreos. 
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VIRUS QUE c::om'IENEN DNA.; Parvovirus, papa.virus, adenovirus, herpesvirus,~ 

virus. 

VIRUS QUE C'ONTIENEN RNA; picomavirus,reovirus,arb::>Virus, togavirus, flavi­

virus, arenavirus, retrovirus, bunyavirus, ortanixovirus, paramixovirus, 

rhalxlovirus, viroides y otros virus. ( 14) • 

1.6 PROl'OZOl\RIOS. 

Los protozoarios son animales unicelulares en contrasre con las bact~ 

rias que se parecen a las plantas. caoo las bacter\"51 también realizan tc.r­

das las funciones vitales en los confines de una sóla célulo:_pueden tener v.!, 

da libre o bien vivir c:aro parásito y algunos de ellos causan enfermerlades_ 

a los parásitos. Muchas especies tienen un ciclo de vida canplicado en el _ 

que participan típicamente un artróp:do, adenás otros huéspedes anima.les; _ 

por otra parte el ciclo de vida de otros protozoarios es muy simple y con-­

siste s61o en la división por medio de fisión binaria. La rrorfología inter­

na de los protozoarios, por lo menos has ta donde se puede ver es más canpl~ 

ja que la de las bacterias aunque este punto de vista puede basarse en SUP2, 

siciones, ya que ambos tipos de células realizan las nüsmas funciones esen­

ciales de irotilidad, alimentación, metabolism:> y reproducción. los protoZ02_ 

rios realizan la m::itilidad por medio de pseudópodos (extensiones del cito-­

. plasma celular plástico que les proporciona un rrovimiento de desplazamiento 

amiboideo) a través de flagelos largos cat0 hilos o por medio de cilios co~ 

tos o::m:> agujas que les confieren rrovirnientos en varias direcciones, y por_ 

l!Bllbranas ondulantes que les dan a les células irovimientos de contorción o_ 

les ayudan a dirigirse. 

(14) JNllF:rZ ••• ,opcit.p. 373,374,375,376. 
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los protozoarios obtienen sus natrientes de una gran variedad de for­

mas. Algunas especies cano la amiba, engloban las partículas de alimentos -

sólidos en los pseudópXlos y las dirigen en las vacuolas por medio de la a.s, 

tividad enzimática. Otros utilizan flagelos o cilios para atraer las partí­

culas de alimento hacia una garganta definida. 

Por lo general los protozoarios de vida libre son aeróbicos, mientras 

que las especies parásitas son anaeróbicos que incluso una cantidad mínima._ 

de oxígeno en el medio constituye un tóxico. Los rOOtodos por los cuales eli 

minan los productos metabólicos de desecho son tan variados caro los que -­

usa para obtener alimento ¡:or difusión simple a través de la p.3red celular; 

por precipitación durante el metal:x>lisrro y por eliminación durante la divi­

sión celular, p:>r medio de vacuolas contráctiles o por poros definitivos -

por la pared celular. 

La reproducción c?e los protozoarios es principalmente por medio de a!_ 

qunos tipos de fisión, en algunos casos el núcleo se divide antes de la di­

visión del citoplasma, en otros sucede lo contrario. La reproducción ser a­

sexual y sexual o bien una canbinación de ambos métodos en la misma especie 

deben mencionarse otras dos formas de reproducción de los protozoarios, la 

qetl\bción y la reproducción en un quiste. En el procesa de ganación, la cro­

ma.tina o material nuclear se distribuye uniformemente primero en el cito -­

plasma, luego se fema la yana y se separa de la célula original para for-­

rrar una célula nueva. En el prcx:eso de formación de quistes el protozoario_ 

''vegetativoº (trofozoito) se convierte en un quiste y el núcleo se divide_ 

una o más veces. La división celular se canpleta ya sea mientras pennanece 

en el estadio de quiste o al final de este estadio. El enquistamiento no _ 
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siempre se asocia con la reproducción, ya que algunos prtozoarios se enqu.iJJ 

tan solo para protegerse de un medio desfavorable. l 16) • 

l. 7 FIIJRl\ lll\Cl'ERil\NI\ NJRMl\L. 

ADQUISICIOO DE LA FlDRA MICROBII\NA. 

In Utero; el feto norrna..lmente está libre de gérmenes. Dur;ante el nacimiento 

el niño es provablanente inoculado con la flora normal del tracto vaginal_ 

de la madre, es de ir con algunos de los siguientes microorganisrn::>s o todo!1. . 

lactobacilos,corinebacterias, micrococos colifonnes, estreptococos alfa,be_ 

ta y anaerobias, levaduras , protozoarios y provableroonte virus. No obstan­

te la cavidad oral generalmante es estéril en el manentf> del nacimiento. _ 

Desde aproximadanente 8 horas después del nacimiento hay un rápido aumento_ 

en la cnatidad de microorganismos detectables. No obstante la canposición _ 

bacteriana varía considerablerente en los prineros días de la vida. PUeden_ 

detectarse varias especies de lactobacilos, estreptococos, estafilococos,n_!! 

umxocos, enterococos, veillonellas, estreptococos anaerobios, coliformes , 

sarcinas y neisserias. El ser hunano es desdentado en el nacimiento y tiene 

una flora característica de ese estado .. cuando los dientes primarios cani.e!!_ 

zan a erup::ionar hay un carobio significativo en ese medio que se refleja -

por los cambios de la flora oral. 

cuando se ccmpleta la dentición primaria, las condiciones son relati­

varrente estables hasta que canienzan a erupc::ionar los dientes permanentes. 

Una vez que está presente la dentición permanente las condiciones se wel­

ven aJ.go más estables. la cavidad oral no:z:mal.mente soporta una de las po--

(16) BURNETl' •••• ~.897,898. 
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blaciones microbianas más concentradas y variadas de cualquier parte del ºE 

ganism:>, con focos principales en el dorso de la lengua, alrededor del sur­

co gingival y en la superficie de los órganos dentarios. 

Los requerimientos para el crecimiento de los microorganisrros pueden_ 

ser proporcionados por la dieta del huésped, por los tejidos del huésped o 

por otros mi.croorganism:>s. El establecimiento de los rnicroorganism:>s en la_ 

cavidad oral depende del número de organisnos introducidos, la frecuencia _ 

de la introducción, las condiciones nutricionales y fisicoquímicas en el ITE, 

mento de la introducción y la naturaleza de la flora existente. Las bacter.!, 

as que penetran deben estar presentes en cantidades suficientBrente gran -

des en un tiempo determinado y en un medio favorable para que sobrevivan, -

así caoo también canpetir exitosamente con los organisros establecidos. ~ 

bién deben tener una nutrición adecuada no solo para mantenerse sino para_ 

darles suficiente ventaja, de manera que puedan establecerse aún en una si­

tuación altamente c:a11?etitiva. (17). 

El término "flora microbiana normal11 se refiere a la población de mi­

croorganismos asociados que habitan en las superficies internas y externas_ 

de los seres humanos y animales normales. Es dudoso si existe una flora vi­

ral normal en el hanbre. La piel y las mucosas hospedan siempre a una gran_ 

variedad de microorganisrros, los cuales pueden ser divididos en dos grupoa_ 

1. la flora resistente está canpuesta de til:X)S relativamente fijos de 

microorganisros, los cuales se encuentran constantemente en un si­

tio dado a una edad dada; si se le transtorna, se restablece espcm _ 
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i:áneamente con rapidez. 

2.La flora t:ansitoria está formada por microorganisrros no patógenos_ 

o sólo potencialloonte patógenos hospedados en la piel o en las mu02 

sas durante horas, días o semanas provienen del ambiente, no produ­

cen enfermedad y no se establecen p:>r sí misrcos permanentemente so­

bre la superficie. 

1'Js miembros de la flora transitoria son general.trente de poca signi­

ficancia en tanto que la flora residene normal permanece sin alterarse;pero 

si la flora residente recibe alteraciones, los microorganism:>s transitorios 

pueden colonizar, proliferar y producir enferiredad. 

I.Ds mi.croorganisrros que están siertpre presentes en la superficie del_ 

cuerpo son carensales. El hecho de que prosperen en una área determinada d~ 

pende de factores fisiológicos = temperatura, humedad y la presencia de_ 

determinados nulrimentos y substancias inhibidoras. Sin embargo, la flora_ 

residente de algunos sitios desempeña un papel definido en el nrultenimiento 

de la salud y de las funciones nonnales. En las mucosas y la piel, la flora 

residente normal puede prevenir su colonización p:>r bacterias patógenas y _ 

final.nente la producción de enfennedad mediante el proceso de "interferen-­

cia bacteriana 11 
• 

Pl\PEL DE IA FLORA OORMAL DE IA OOCA EN J.A CARIES DEN!'l\L. 

La caries es una desintegración de los órganos dentarios que canienza 

en la superficie y progresa hacia el interior. Primero se desmineraliza el 

esmalte superficial, el cual es canpletarrente acelular. Esta ha sido atri-­

buído al efecto de los productos !i.ctdos de la feJ:lOOlltación bacteriana, en _ 

tanto que la descanposición de la dentina y el cemento intervienen la di--
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gestión bacteriana de la matriz proteica. (18). 

(18) JAWF:l'Z ••• , E2Lill•P•322,323. 
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CAPl'lUUJ 2. 

DVUX:Ial. 

La infección se produce cuando ciertcsagentes microbianos penetran _ 

en un organism::>, se desarrollan y multiplican provocando una reacción en 

el cuerpo que han invadido. El huésped proporciona al parásito alimento 

y alojamiento, en cambio el parásito vive a expensas del huésped produci­

éndole algún daño. Este daño o reacción resulta en algunos casos l.igera y_ 

aún inaparentes provcx=an:io que la infección se mantenga asintanática, pero 

si el daño es mayor p.iede espresarse en forma de enfennedad son signool y 

síntanas. Los pasos canp:xlentes y esenciales de la infección son los sigs; 

l. Entrada del parásito al huésped; las vías de entrada mis frecuen_ 

tes son el aparato respiratorio (boca y nariz), el aparato eliges_ 

tivo, el aparato genitourinario y las escoriaciones en la superfi 

cie de las nuJCOSas y piel. 
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2.Establecimiento y multiplicación del parásito dentro del huésped. 

De la puerta de entrada el parásito puede diseninarse directamente 

a través de los tejidos o puede proseguir por los vasos linfáticos 

hasta la corriente sanguínea, la cual lo distribuye airpliamente y_ 

le permite alcanzar los tejidcs particulamente adecuados para su_ 

mu1 tiplicación. Aunque el proceso infeccioso es de gran interés @ 

ra la Medicina existen otros dos requerimientos para la perpetuacl 

ón de una especie parásita;una vía de salida del huésped satisfac_ 

toria para el parásito y un mecanisrro efectivo ce transmisión para 

nuevos huéspedes. 

IDs canponentes de la superficie de los microorganismos determinan 

su capacidad pada adherirse a las células epiteliales. Algunos parásitos _ 

pueden penetrar en las mucosas y la piel intactas mientras que otros SO!). 

introducidos pa.sivamete ¡x>r artrópcxios a través de estas capas dire.s_ 

t.amente a los vasos linfáticos o a la corriente sanguínea. 

AGENI'E INFlOC'I7\NI'E. Es un micro o macro organisrro, capaz de desarrollarse _ 

y/o multiplicarse en un huésped y la fonna infectante es la fase del pará­

sito que tiene la capacidad de infectar· al huésped·. 

En el caso de las enfer:medades infecciosas, las causadas por un _ 

agente infectante, llamaJOOS transmisión a la acción de transferir formas 

infectantes de un huésped a otro, originando la infección en el segundo.c:!!_ 

ando la transmisión se hace por contacto directo hablarros de enfermedades_ 

contagiosas. 

Las infecciones pueden cursar pasando por varias etapas según la_ 

aparición de signos y síntaMs;el pericxlo de incubación es el lapso entre_ 
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la entrada del agente infectante y la aparición de los primeros signos y _ 

síntooes. La etapél sintcrnática de la infección puede subdividirse en el ~ 

riodo prodránico, protán.ioo, tienpo durante el cual se observan signos y_ 

sintanas habitualmente de tipo general y no característicos de la enferme_ 

dad específicos, SaJUido por el periodo de estado
1
durante el cual se pre-­

sentan los signos y sintanas de la enfenredad; cuando el paciente ha pasa­

do p:::>r esa etapa y las molestias tienden a desaparecer, con la consecuente 

recuperación se habla entonces del periodo de convalescencia, cuando al fi 

nal de la convalescencia los sintanas desaparecen y sin embargo la enf~ 

dad no ha curado parasitológicarrente, se habla de remisión y un nuevo pe =. 

riada sintanático después de la remisión a la cual se le llama recaída o 

recidiva. 

El periodo prepatente es el lapso desde el rrcmentc de adquisición de 

la infección hasta el m:rnento en el que el agente etiológico es detectado_ 

por los medios de diagnóstico disponibles en la actualidad. El periodo pa_ 

tente es aquel durante el cual se puede daoostrar el egente etiol&;¡ico o'­

sus productos y el periodo subpatente es el lapso posterior al periodo al 

periodo patente en donde persiste la infección, pero no puede detectarse _ 

el agente infectante; los periodos que califican la demostración del pará_ 

sito, generalmente corresponden a los periodos clinicos. (19). 

TIPOS DE INFECCION. 

Si el microorganiSIIO infectante permanece en determinado sitio del _ 

organismo se dice que es infección LOCAL caro por· ej. los abscesos. Si el 

(19) ~-. ,op,cit.p.163,164 
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microorganismo se aparece por distintas regiones del cueq:x:> se dice que es 

GENERAL. 

la infección PRIMARIA es cuado se debe a una sólo especie de microof_ 

ganisrro y MIXTA cuando se debe a dos o más gérmenes. 

Si una infección primaria es seguida por una invación de otros micrs! 

organismos de diferente especie se conoce cxm:> infección SWJNDARIA. e.aro_ 

ej, se tiene la neum:mía que pueede tener su origen exclusivamente en el 

neunococo y en otros casos por estreptococos junto al bacilo de Friedlan-­

der. 

cuando una bacteria pasa al torrente circulatorio sin llegar a mult,i 

plicarse en él se habla de una BACTEREMIA. Si la bacterenia pasa al torre!!. 

te circulatorio y se rnul tiplica se denanina SEPTICEMIA y son gérmenes pió­

genos que van a instalarse en un foco local a otro sitio originando nuevos 

abscesos llarnándosele a ésto PIEMIA. ( 20) • 

La infección es el problema siempre presente en la cirugía bucal. En 

circunstancias normales la cavidad bucal nunca es estéril y si no fuera _ 

por ciertos factores extrínsecos e intrínsecos el cuidado del paciente _ 

denta..l;_sería mucl)o más difícil de lo que es. 

Dentro de los factores intrínsecos podem:>s mencionar a la inmunidad_ 

regional normal del huésped, a la flora bacteriana de la boca, función de.!. 

camativa del epitelio, riego sanguíneo abundante de la cavidad bucal y re.!. 

puesta irunediata de los leucocitos cuando las bacterias invaden al huésped 

además, la saliva~iene efecto inhibitorio ex>n algunas bactel:'ias, especia.!. 

(20) .~,op,citp. 165. 
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nente las extrañas a la flora normal. 

Los factores extr.ín5ecos que pueden ayudar a daninar las infecciones 

bucales son múltiples. 

Los más inq;x>rtantes son la observación de las técnicas quirúrgicas y 

asépticas adecuadas, además del uso de antibióticos y quimioterápicos co-­

rrectos. 

En cualquier exposición de bacteriología quirúrgica aplicable a la -

cavidad bucal y tejidos adyacentes, debe tenerse en cuenta la existencia _ 

de inunerables microorganismos que son habitantes nonnales de esta región. 

Se ha obaervado el aunento de los microorganismos resistentes a los antibi 

éticos en la saliva, particualnnente los resistentes a la penicilina. Es­

tas bacterias suelen mantenerse daninadas en la cavidad bucal por el efec­

to bactericida ligero de la saliva y por el paso de los líquidos bucales -

al estánago en donde el pH es suficiente para destruir casi todas las bac­

terias; el resto se digiere. Estos factores no siempre son ~stos para eli 

minar Wl proceso infeccioso, por lo tanto, consideraros pri.rreros los fact.2, 

res que intervienen dentro de la reacción inflamatoria 

2. 2 FllCIDRES UlC!ILllS. 

Una lx>ca crónicamente infectada o que contiene gran cantidad de sa­

rro y de detritus es un campo malo para la cirugía. La irritación crónica_ 

daña a los tejidos disminuyendo la resistencia normal de la región formá!!, 

dose así más suceptible a la infección. Ia.s bacterias frecu~temente des-­

truyen las facultades protectora y reparadora del coágulo sanguíneo y evi­

tan la consolidación notmal de los tejidos adyacentes. Operar una boca en 

la cual hay signos de gingivitis necrótica es sumamente peligroso, ya que_ 
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los tejidos gingivales están necróticos y una operación en este campo per_ 

judica la salud general del paciente, no sólo por la infección local y el 

dolor en el cam¡x> operativo, sino también p:>rque los espacios aponeuróti­

cos de cabeza y cuello pueden ser invadidos fácilmente, lo que ocasiona -

septicemia y las bacterias son de virulencia suficiente. (21). 

2.3 Fl\C'IalES GEliERl\LBS. 

a) DISCRACil\S SANGUINEl\S. 

ras leucemias son las discracias sanguíneas más notables que predis­

ponen a la infección bucal. En la leucenia aguda y en las exacerbaciones _ 

de la leucemia crónica son frecuentes las infecciones de la cavidad bucal_ 

y difíciles de tratar. Las intervenciones quirúrgicas en leucémicos son ~ 

ligrosas, no sólo por las hem:irragias copiosas muy frecuentes sino también 

por la suceptibilidad a la infección y por la curación deficiente. Pero si 

se llegara a realizar una intervención quirúrgica el uso de antibiótico es_ 

imperativo; estos farrracos se utilizan en muchas ocasiones para los sínto­

ll'as bucales de la enfermedad. 

La agranuloci tos is y las anemias causan disminución general de las _ 

resistencias a la infección y puede originar canplicaciones graves si la_ 

discracia es intensa. En primer lugar porque las hem:>rragias espontáneas_ 

"de la cavidad bucal son ccrnunes y pueden accmpañarse de úlceras de rnucosa4 

en el cuadro clínico poderos observar labios y mucosas pálidos, de textura 

delicada, la lengua generalmente está lisa, brillante y dolorosa. La disaj_ 

nución del número de leuC'OCitos y la subnonnalidad de los elementos que -

transportan el oxígeno son las manifestaciones generales y hacen al pacit!!! 

(2l)Cfr, KRUGER ••• ,Tratado de Ciruqia Bucal.p. 131. 
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b) DE5Nl1I'RICIOO. 
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La desnutrición puede ser resultado de que no se ingiera, asimile o 

utilice algunas de las substancias esenciales para el rretabolisnD nonnal _ 

del cuerpo o ninguna de ellas. En ciertas partes del mundo la inanición P.!!. 

ede ser la causa predani.nante de desnutrición, pero en una sociedad m:xler­

na, las causas más ccmunes son probablarente dieta mal equilibrada, alcoh.2 

lisiro y vejez. 

La longevidad, uno de los logros de la ciencia m::x:lerna ha provocado_ 

diversos problenias nuevos en Cklontología, incluyendo construcción de pró~ 

sis totales dentales sobre rebordes residuales apropiados, ma.la tolerancia 

tisular a las tensiones en pacientes ancianos, en pacientes alcóholicos el 

aparato digestivo puede no poseer la capacidad de asimilar apropiadaloonte _ 

aminoácidos y otras substancias necesarias para la reparación tisular a tf?. 

dos estos elementos. cuando ésto ocurre el paciente está más propenso a i!!_ 

fecciones y puede requerir terapéutica parenteral CXl10 antibióticos y vi~ 

minas. 

e) PROBLEMAS GENERALES DIVERSOS. 

Existen numerosas enfenneda.des generales que guardan relación direc­

ta o indirecta con las infecciones de la cavidad oral y tejidos adyacentes 

en el pre y postoperatorio; cualquier enfermedad debilitante o tran,;tomo_ 

del huésped pueden causar curación deficiente y disminuir la resistencia a 

la infección. 

ENFERMEDADDES DEL HIGl\00. En la cirugía bucal tienen importancia la cirro­

sis de hígado, la hepatitis,etc. ,por el transtorno en el mecanisrro de la -
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coagulación. Las lesiones del hígado pueden perjudicar el proceso de cura­

ción por la anemia, el macanisrro defectuoso, etc, 

ENFERMEDADF.S RENALES. A los riñones confiere en parte la eliminación de -­

los desechos nitrogenados del cuerpo, mantener la noi:malidad de líquidos y 

electrolitos y mantener el nivel adecuado de proteínas del plasma. cualquj._ 

er enfermedad o anonnalidad de estos órganos puede canplicar el progreso -

de un paciente intervenido. ws pacientes con enfemedades renales activas 

deben ser protegidos con antibióticos por dos razones: la función renal ha 

sido dañada por la enfermedad y cualquier infección hematógena aunque sea_ 

temfx:>ral pued.e prcxlucir consecuencias. En segundo lugar, la resistencia 12, 

cal y la facultad de curación de los tejidos intervenidos han disminuido , 

por el aumento de la urea y otras substancias de desecho en la sangre. La 

infección después de la ci.nlgía no es rara en estos pacientes y deben em-­

plearse todos los métcxlos de sostén p:::>sibles. 

ENFERMEDADES CARDIOVl\SOll\LRES.Los pacientes que presentan antecedentes de_ 

enfennedad cardiovascular deben recibir atención especial todo el tiempo, 

pero el tratamiento varía mucho dependiendo del tipo de enfe:aredad. La ~ 

gina de pecho, la oclusión coronaria, la hipertensión y la insuficiencia _ 

congestiva son enfei:medades donde el denti$l8 debe evitar el dolor y la a-­

presión que pued.en precipitar una recaída. El antecedente de fiebre reuná _ 

tica, corea, cardiopatía congénita o cirugía cardiovascular requiere aten­

ción específica por una razón canpletamente diferente, la infección. Estos 

problemas cardiovasculares se agraban por la bacteremia transitoria, y en 

la literatura se relatan numerosos casos que canprueban la relación entre_ 

las extracciones y la endocarditis bacteriana. si hay duda sobre la rnagni-
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tud de una intervención gingival que puede producir bacterania transitoria 

deben administrarse antibióticos. 

2,4 FISIOPA'l'OWGIA DE IA JllE'aXIal. 

La invasión por microorganism:>s es una causa frecuente de inflamaci­

ón aguda1 ésta suele ocurrir en cavidad bucal y regiones adyacentes • la. -

respuesta a la_in_fección sigue generalmente un patrón relativamente nonnal. 

Aceptando esta premisa,, puede decirse que la respuesta fisiológica a la -

infección es la inflama.ción; la naturaleza de la reacción inflamatoria de_ 

pende del sitio, tipo y virulencia de las bacterias; la respuesta del hué_! 

ped a la infección puede dividirse en local y general, la reacción local -

es la inflamación definida por Moore caro sigue; "La inflamación es la su­

ma total de los cambios en los tejidos del organisro animal en respuesta _ 

al agente perjudicial, incluyendo reacción local y reparación de la lesióf\ 

si la reacción inflamatoria es adecuada, reduce al míni..m:> el efecto_ 

del agente perjudicial, lo destruye y restaura lo más posible la estructu­

ra y la fWlción norma.les. Si no es adecuada hay destrucción extensa del t~ 

jido, invasión del cuerp::> y muerte sal'ática". Puede decirse que la infl~ 

ción es la reacción del r.:uerpo a los irritantes¡ el más canún es el bacte­

riano, los signos clásicos ·de la inflamación son rubor, tumefacción, ca-­

lar y dolor. El grado y frecuencia de estos signos varían cinsiderablemente 

según la virulencia de las bacterias y su localización. 

SIGN'.JS Y SINIO>IAS DE LI\ INFLJ\MACION. Inicialll"ente hay gran dilatación de _ 

los vasos que se acaupañan de disminución de la rapidez del flujo sanguíneo 

por el mayor calibre vascular. Al aumento del volúmen capilar se deben los_ 

signos del rubor, tumefacción y calor. Ai dsminuir la rapidez del flujo,los 

leucocitos empiezan a atravesar las paredes de los vasos dirigiéndose a _ 
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los tejidas adyacentes. Este fenáreno se ao:xnpaña de exudación de pla~ 

sanguíneo a través de las paredes que produce el edema inflamatorio. La_ 

extravasación del plasma sanguíneo puede deberse a reacción tóxica de _ 

las paredes capilares a la infección o al aumento en la presión osm5tica 

de los tejidos adyacentes. Esta distención tisular produce presión de _ 

las fibras nerviosas y puede incluso destruirlas. Este fenáneno y la li­

OOración de histamina por las células dañadas, tienen un papel principal 

en la aparición del cuarto signo clásico de la inflana.ción; el dolor.Hay 

muchos tip:is de inflamación, según el tejido, el tip:i de bacteria y la _ 

resistencia del huésped. Los más importantes son: piógeno, seroso, cata­

rral, fibrinoso, hem:>trágico y necrótico. La inflamación más canún en c.!_ 

rugia bucal es la piógena. (22). 

2 .5 EE°llC'lOO GENERllLfS DE IA INFECCICll. 

las enfermedades infecciosas muestran manifestaciones generales de 

la invasión bacteriana. La reacción pued.e deberse a la facultad destruc­

tiva de las bacterias, cano el absceso o a sus toxinas. las bacteremias_ 

bacteremias transitorias se observan generalmente después de la extracc!. 

ón de órganos dentarios o de la terapéutica ¡:ericxlontal. Posiblemente el 

síntana m3s notable de la infección general sea la fiebre y probablemen­

te resulta de la acción de las toxinas bacterianas sobre el meca.nism::> 

ternoregulador del cerebro, cuando la fiebre es intensa hay reducción de 

volúnen sanguíneo causada par extravasación de líquido sanguíneo a los _ 

tejidos y a los espacios extravasculares. Este fenáneno, junto con la _ 

( 22) Ibid,p.132,133 ,134 .135. 
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pérdida hídrica por la sudoración intensa, disminuye la e;creción urina-

ria (oliguria) y causa retención de cloruros. El aumento del nitrógeno_ 

no proteico en sangre y orina resulta del aumento del metabolismo que _ 

también es una consecuencia de la fiebre. El aumento en el metabolismo 

resultante de la fiebre también incrementa la trecuencia cardiaca y re.§_ 

piratoria y el gasto del corazón. Estos signos clínicos de la fiebre son 

de gran valor para para estimar el progreso de la enfermedad y la efectl:, 

vidad de la terapéutica. cualquier ancmalía notable de estas rnanifesta-

cienes requiere rn:xlificar la terapéutica y las medidas coadyuvantes. 

2.6 F<XXlS DE INFECCIQi. 

se ha llegado a la conclusión de que el principio de la infección_ 

focal es válido y que cualquieer foco de infección debe ser eliminado C.!:!. 

ando sea posible. Un foco de infección puede actuar caro un depósito de.§_ 

de el cual las b3.cterias o sus productos se diseminan a otra partes del 

cuerpo o pueden ser el sitio donde se localizan las bacterias, transpor_ 

tadas por la vía circulatoria, causando reacción inflamatoria aguda. 

Existe interacción química entre las 00.cterias y los tejidos, es-

to explica que la mayor parte de las lesiones apicales hagan poco daño_ 

en otras partes del cuerpo a menos que la resistencia esté disminuida o_ 

se haya dañado una región específica en otro lugar. Un ejanplo de este -

fenáneno es el efecto que tiene el estreptococo hemolítico alfa sobre -

una válvula mitral previamente dañada. 

El odontólogo debe pensar en estas p:Jsibilidades al tanar la decl 

sión de salvar un órgano dentario y sus tejidos de soporte. si un órga­

no dentario está infectado, la infección debe eliminarse. Ello no impli-
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ca necesariamente la extracción del órgano dentario puede y debe hacerse 

tratamiento del conducto radicular si está indicado con el resto de la -

dentadura, y además debe hacerse resección de la raíz si la lesión api-­

cal no puede eliminarse definitivamente.;por mé:tcdos conservadores. 

La. enfermedad periodontal ha sido aceptada can:> el sitio más fre­

cuente de la infección focal. Esta enfennedad, con excepción de la cari­

es quizá sea el proceso infeccioso crónico más canún el el hanbre. Está_ 

canprovado que algunas enfermedades específicas guardan relación directa 

con los focos de infección bucal. se ha deroostrado a veces relación di 

recta de. algunas enfennedades con la infección bucal, p:>r ejemplo, las_ 

infecciones agudas de ojos, corazón, riñones y articulaciones, algunas _ 

famas de neuritis óptica e iritis han sido causadas directamente por l.!:, 

sión periodontal o periapical crónicas. En los pacientes artríticos pro­

bablemente se hayan extraído más órganos dentarios que en cualquier otro 

grupo a causa de la infección focal. la artritis se presenta de muchas_ 

formas dependiendo de los factores ~tiológicos. En la artritis infeccio­

sa cano gonocócica o nel..llOC>COCica y en la artritis degenerativa, los fac­

tores etiológicos se ccxnprueban fácilmente y no hay necesidad de buscar_ 

un foco bucal. Sin anbargo no se conoce la etiología de la artritis reu­

natoide aún cuando se piensa que puede ser infecciosa. Por ello el den-­

tista ve al paciente para eliminar cualquier foco de infección. 

Hay procesos infecciosos en regiones específicas del cuerpo que se 

consideran definitivamente secundarios a un foco primario de infección , 

pero que no resp:mden favorablemente cuando el foco primario se elimina, 

algunas investigaciones han danostrado que el foco secundario ha estado 
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actuando tanto tiempo y el daño es de gran ma.gnitud que resulta irrever_ 

sible. Entonces, el foco secundario no depende ya del foco primario. Un 

ejemplo de ésto es la infección apical de larga duración. Este proceso _ 

infeccioso bien puede ser el punto de partida de pieitis, nefritis bac -

teriana, etc. y aunque se elimine la infección apical, el foco secunda -

ria no podrá responder ya que el proceso es irreversible. ( 23) • 

(23) .ll!ilL p. 135,136. 
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3.1 DIFlll'.X:ItliES CiUJSNlAS Pal llllCll!RlllS. 

INFECCIONES ESTAFII.OCOCICAS. 

Los estafilococos son la causa canún de infecciones localizadas, S,!:! 

purantes en bunanos. IDs estafiloc:cocos fueron clasificados por Rosen-­

back en 1880, dividiéndose en dos especies; Staphyloc:occus (pyogenes) ª.!!. 

reus y Staphylococcus (pyogenes) albus. 

Las infecciones estafilcx:ócicas, dependen del tii:o, el núrero y la 

vía de introducción de los estafilococos. En el huésped humano, los fac­

tores mediadores son la cantidad de trauma, la salud general y el estado 

nutricional del individuo. 

Factores adicionales son las toxanias, reacciones alérgicas. Al te­

raciones nutricionales y metabólicas de la desnutrición, diabetes incon­

trolada, y en el sitio de la infección, cambios de la red capilar, el 8!:. 

dio bioquímico local y la respuesta inflarratoria. La piel es el sitio -
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más cc:mún de la infección estafilococica. Las lesiones que se desarro-­

llan varían desde los furúnculos rn:xlerados localizados, hasta más seve-­

ras caro el carbunco, también en canplicaciones de heridas, p:ironiquias_ 

y la infección contagiosa generalizada de la piel conocida catD impétigo 

contagioso. El furúnculo que es una de las lesiones infecciosas m:::dera-­

das de la piel, se presenta inicialmente caro una área circunscrita de _ 

inflamación que se hace suave en el centro y prcduce pus, después des _ 

lo cual se resuelve por sí sólo, con el depósito de tejido de granulaci­

ón. 

El CARBUNCO es Wla enfermedad infecciosa de la piel, más severa 

que el furúnculo. Es semejante al furúnculo pero, las ulceraciones son _ 

más profundas y afectan áreas más amplias de la piel, acanpañándose de _ 

fiebre y malestar general.El paciente se vé bastante enferrro, oon fiebre 

alta, toxemia e irritación del Sistema Nervioso central. Si la septice -

mia persiste, se fonr.an abscesos rootastásicos en pulrn::mes, corazó!l, riñ,2 

nes, vesícula biliar, apéndice, hígado, peritoneo y huesos. I.a endocard.i 

tis es una canplicación frecuente de las septicemias estafilocócicas.Pr~ 

sentándose meningitis y abscesos cerebrales, las infecciones estafilocó­

cicas del labio superior y de la nariz son en particular peligrosas por­

que los organisnos pueden invadir fácilmente hacia las venas regionales_ 

causando tranbosis del seno cavernoso, septicemia y muerte. 

En el acné, los estafilococos, junto con los bacilos difteroides, 

canplican y agravan los cambios de la piel y juntos intervienen en la -

persistencia y severidad de las lesiones. 

El IMPE:I'IGO ~AGIOSO, causado por estafilococos es una enferme--
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dad epidémica ocasional, en particular de niños. !Ds estafilococos infes:_ 

tan grandes áreas de la piel causando vesículas o bulas. ü:>s estafiloco­

cos intervienen de alguna manera en 90% de las osteanielitis. Los es~ 

filococos entran al torrente sanguíneo por una lesión cutánea y son 

transp::>rtados a uno de los huesos largos, donde desarrollan un absceso _ 

causando inflamación y dolor. Se fonna un absceso subperióstico a partir 

del cual una fístula puede alcanzar a una superficie externa adyacente .-

Las infecciones estafilocócicas del tracto respiratorio, varían desde 

las bronquitis crónicas hasta las bronconeunonías crónicas. 

Las infecciones estafilocócicsa del tracto respiratorio inferior _ 

ocurren con má frecuencia después de epidemias de influenza. 

INFECCIONES CAUSADJ>.S POR ESTRE!"roCOCOS, 

A la infección por estreptococos están asociados a una diversidad 

de procesos patológicos,las infecciones estreptocócicas pueden ser div.!_ 

didas arbi trariamnete en varias categorías. 

a) Enfermedades atribuibles a la invasion por estreptoc'Ocs B-hanolíticos 

del grupo A ( Stretococus pyogenes) en este caso la puerta de entrada de­

tennina el cuadro clíni= fundairental. A parti.r,9_e los linfáticos la in-­

fección se extiende con rapidez a la circulación sanguínea; 

l. Erisipela; si la puerta de entrada es la piel, la infección da por r,!; 

sultado una erisipela con edema masivo indurado y márgenes que avanzan _ 

rápidalrente. 

2. Fiebre puerperal; si los estreptococos penetran en el útero después_ 

del parto, se presenta fiebre puerperal, que es fUndairentalmente una 

septicemia originada a partir de la herida infectada (endaretritis) • 
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3. Infección generalizada; contaminación de heridas traumáticas o quir\k 

gicas [XX" estreptococos, dando por resultado septicemia estreptocócica o 

bien escarlatina quirúrgica. 

b) Enfermedades atribuibles a la infección local por estreptococos B-he-

11Dlí ticos del grupo A y a sus productos. 

L Faringitis estreptocócica;en niños mayores y adultos, se presenta co­

m::> una enfermedad aguda caracterizada por nasofarigitis intensa, amigda­

litis, exantewa y edema intenso en las mucosas, exudación purulenta, 9c3!!. 

líos lifáticos cervicales aumentados de tamaño, dolorosos y qeneralmente 

fievre elevada. 

2. Piodenra estreptocócica; a la infección de las capas superficiales ~ 

pecialmente en niños se les conoce caro impétigo. Consiste en vesículas_ 

superficiales que se abren o de áreas erosionadas cuya superficie desn_!! 

da está cubierta de pústulas o costras. J..a infección más diseminada ocu­

rre en piel lesionada o en quemaduras y puede progresar a celulitis. 

e) Endocarditis Infecciosa. 

l. Endocarditis aguda. Durante la bacteremia, los estreptococos B-hanolf 

tices, nelli'OCICOCOs y otras bacterias, pueden depositarse sobre válvulas_ 

cardiacas normales o con deformaciones, prcx1uciendo una endocarditis ª9.!:!. 

da.Los individuos con válvulas cardiacas de prótesis tienen ma.yor riesgo. 

2. La endocarditis subaguda habitualmente, sólo afecta a válvulas ano~ 

les. La endocarditis subaguda es causada frecuentemente por miembros de_ 

la flora normal de los aparatos respiratorio, y digestivo que llegan a-­

ccidentalmente a la sangre, el cuadro clínico característico incluye fi,2 

bre, anemia, debilidad,un soplo cardiaco,fenánenos de embolia, bazo ere-



50 

crecido y lesiones renales. 

d) Otras infecciones, diversos estreptococos, particularmente los entero 

cocos provocan a menudo infecciones del aparato genitourinario. Pueden -

presentarse heridas heridas en las rMmas, en la endanetritis posparto, -

después del ranpi.miento de alguna víscera alxlaninal o en las supuracio--

nes crónicas del pulm5n •• 

el Enfermedades posestreptocócicas. 

1. La glanerulonefritis aguda se presenta en algunas personas 3 semanas_ 

después de la infección estreptocócica. Algunos pacientes fallecen; 

otros desarrollan glane.rulonefritis crónica con insuficiencia renal fi-­

nal; la mayoría se recupera por canpleto. 

2. La fiebre reumática es la secuela más grave de las infecciones por el! 

treptococos herrolíticos debido a que da por resultado lesiones en válvu-

las cardiacas. Los síntanas y signos característicos de la fiebre reumát,i 

ca canprenden fiebre, malestar, poliartritis migratoria no supurativa y 

evidencia de inflación de todas las partes del corazón (endocardio, mio­

cardio y pericardio). Generalmente el primer ataque de fiebre reumática_ 

provoca sólo pequeñas lesiones en el corazón, las cuales van aumentando_ 

con cada ataque subsiguiente. Es por lo tanto de la mayor importancia _ 

proteger a estos pacientes de las infecciones recurrentes por estreptoc;g, 

cos harolíticos del gru¡x> A, mediante quirnioprofilaxia a base de penici-

na • (24). 

INFECCIONES CAUSl\DAS roR NEUM:lCOCOS. 

Aunque la infección neuroocócica predaninante es la neum:mía en --

particular de til,X) lobar no significa que sea la única. Los neumucocos 
(24) JAWF:l'Z •• ., op,cit p. 231,232,234. 
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también pueden causar principalmente sinisitis, otitis media, ostianiel.!, 

tis, artritis, ?=ritanitis o meningitis. 

Net.:m:>nía Neurnocócica. se caracteriza p:>r su ccmienzo repentino e incluso 

temprano en la enferrredad hay manifestaciones locales (inflamación aguda 

de los pularones, pleuresía) y manifestaciones sistemáticas (general.nen­

te constituidas p::ir escalofríos, fiebre alta, y frecuentemente una bact~ 

renia). 

INFECCIONES POR NEISSERill. 

Gonorrea (Neisseria Gonorrhoeae). 

Los gonococos penetran a través de las membranas mucosas hasta el_ 

tejido conectivo subepitelial donde causan una re.acción inflamatoria de_ 

intensidad variable.En los hanbres el ccmienzo es tí.Picamente repentino_ 

con secreción purulenta de uretra y dolor al orinar ;en la mujer la infe­

cción no es tan evidente •• La infección pri.rraria por lo general se prese.!!. 

ta en alguna de las glándulas produciendo secreción muo:>purulentas de -­

grado variable. cuando la infección gonocócica de la cavidad oral se pr~ 

senta en los adultos, el rocx:lo de infección es casi siempre mediante el _ 

acareamiento de los gonococos desde los genitales Wectados hasta la C2. 

vidad oral •. 

Las canplicaciones de las infecciones meningocócicas incluyen ar-­

tritis de las grandes articulaciones y rara vez derrames sul::dural, ulce­

raciones de piel y nefrosis con insuficiencia renal. 

INFECCIONES CAUSADAS POR CORINEBl\CTERIAS. 

Difteria (corynebacterium diphtheriae). 

Ya que la mayoría de los bacilos diftéricos patógenos patógenos d~ 
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rivan de la nariz y la garganta son transmitidos caro .aerosoles por .SO.!!. 

tacto directo o indirectanente poc objetos contaminados a los individuos 

susceptibles. La fase inicial de la enfermedad es una infección locali­

zada en las menbranas de la mucosa nasal o faríngea con paladar, úVUla, 

amígdalas y la faringe más frecuentemente afectadas. Las lesiones inici~ 

le13 se observan caro rranchas grisáceas blanquecinas , conforme crecen las 

bacterias y la formación de toxinas, las lesiones se diseminan lateral-­

mente para coalescer y profundizarse, aunque nunca se ulceran, la manbr~ 

na diftérica puede diseminarse rápidamente a la laringe y tráquea oclu-­

yendo el paso del aire, terminando con la muerte si no se trata rápida-­

mente. 

INFECCIONES CAUSl\Dl\S !'OR MICOBACl'ERil\S. 

Tllberculosis (Mycobacterium Tuberculosis) • 

La tuberculosis es una enfermedad obicua, progresiva y en ocasiones 

m:>rtal, por la infección con los bacilos tuberculosos, los cuales. afectan 

principalmente a los pulmones, aunque pueden afectar ganglios linfáticos_ 

(escrófula), meninges (tUberculasis meníngea), riñones (tuberculosis re-­

nal) , huesos o espina (mal de Pott) , piel (lupus) , así caro la tuberculo­

sis oral. A diferencia de étas inf~ciones localizadas, puede presentarse 

la forma. de una infección generalizada (tuberculosis miliar) afectando uno 

o más de los órganos.I.Ds bacilos tuberculosos entran al cuerpo principal­

mente por los tractos respiratorios y digestivos a rara vez en condiciones 

naturales por el tracto genitourinario o por la conjuntiva •• Durante la -­

infección inicial se presenta una lesión exudativa (granulana infecci~so) 

Las bacilos tuberculosos también pueden diseminarse por extensión de tu-­

berculosis pulmonares hacia la pleura, pericardio o hacia el sistema uro­

genital. 
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'l\J.berculosis Oral. En general las lesiones tuberculosas circunscritas y 

recubiertas pueden infectar cualquier tejido u órgano oral (membranas, _ 

glándulas salivales en particular glándulas parótidas, ganglios linfáti_ 

cos, huesos) • Las lesiones tuberculosas orales se han descrito caoo abs-

ceses periapicales, osteítis, gingivitis hipertrófica, tuberculanas, úl-

ceras, fisuras y ganas. Quizá la lesión más canún es una úlcera. 

lepra (Mycobacteriun Leprae). 

La lepra es una enfermedad crónica pero destructiva que requiere_ 

prolongados periodos de contacto para su trnsmisión. Esencialrtente se _ 

desarrollan dos tipos de lepra1 la nodular y la anestésica. 

La enfennedad nodular es trás aguda y progresa trás rápidamente, se 

caracteriza por la fonnación de grandes masas de tejido de granulación _ 

denaninados lepranas, los cuales se presentan superficialmente causando_ 

distorción y mutilación. 

El tipo anestésico es rrás largo y tle desarrolla con más duración. 

Afecta sobre todo los nervios, causando parálisis y disturbios tróficos. 

En etapas tardías en la lepra la lengua puede estar afectada por lesiones 

que varían desde una glositis hasta nódulos alrededor del tercio anteri­

or y menos canúnmente en la lengua. En la etapa final, las ·1esiones nod.2_ 

lares pueden aparecer el el paladar duro y blando, en la úvula, algunas -

veces causando. perforación del paladar. ( 25) • 

INFECCIONES CAU5ADAS POR YERSINIA. 

Peste ( Yersinia Pestis) • 

La peste es uan infección de roedores salvajes que se transmite d,! 

un animal a otro y ocasionalmente de los roedores hacia el ser humano por 
(25) BURNETI' •••• ~- 493-598. 
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picaduras de pulgas. SObrevienen fiebre elevada y linfadenopatía dolorosa 

a memxlo con ganglios linfáticos muy aumentados de tamaño e hipersensibles 

en ingle o axila. Pueden de5arrollarse vánitos y diarrea., más tarde la_ 

coagulación intravascular diseminada produce hipotensión, alteraciones del 

estado mental e insuficiencias renal y cardiaca. Durante la fase tenni.nal_ 

tienden a parecer signos de neuroonía y meningitis. 

INFEX:CIONES CAUSADl\S POR FRANCISELIA TULARENSIS. 

'l\llarBnia. Se transmite por picaduras de artrópodos, contacto directo con_ 

tejidos animales infectados, inhalación de aerosoles o ingestión de ali _ 

· mentas o agua contaminada. 

INFECCIONES CAUSADl\S POR BRUCELAS. 

Brucelosis. la iniciación es incidiosa con malestar, fiebre, debilidad, 

artralgias y sudación, puede haber síntanas gastrointestinales y nerviosos 

después de la infección inicial puede desarrollarse una eta~ crónica que 

se caracteriza por debilidad, artralgias, mialgias, fiebre de grado leve , 

nerviosidad. 

INFElXIONES CAUSADl\S POR llAEMJPHILUS. 

l. Haem:>philus Influenzae,es una causa importante de IOOningitis en niños y 

en ocasiones produce infecciones de las vías respiratorias en niños y adu.!_ 

tos. 

2. Haen::>philus aegytius, se ha relacionado con una for:ma muy transmisible_ 

de conjWltivitis. 

3. Haeoophilus Ducreyi, produce una lesión llamada chancroide (chancro 

blando}, enfermedad transmitida por contacto sexual,éste4 consiste en una_ 

úlcera desgarrada de los genitales con tumefacción e hipersensibilidad no_ 

tables. 
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INFECCIONES Cl\USllllAS POR BORDETELIAS. 

l. Bordetella pertusis. Aparece la tos de carácter explosivo accmpañada 

de la inhalación "jadeante" característica, ésto ¡m::::duce agotamiento rá_ 

pido y se puede acanpañar de vánitos, cianosis y convulciones. 

2, Bordetella Bronchiséptica. Es un bacilo gramnegativo pequeño que hab.J:. 
ta en las vías respiratorias de los perros, en los que puede producir _ 

11tos de perrera" y neurranitis. 

3. Bordetella Parapertussis. Este mic.roorganisrno puede producir una enf~ 

roodad parecida a la tos ferina. ( 26) • 

Por lo general, la infección humana con especies de salm:>nella es _ 

el resultado de su transmisión de personas enferm::1s, animales, o p::>rtado­

res asintanáticos a individuos suceptibles. ros microorganism:>s salen _ 

del cuerpo infectado del portador en heces o en la orina donde pueden co~ 

taminar a la leche, el alimento o el agua así las epidemias diseninadas _ 

de fiebre tifoidea afecta a canunidades canpletas. Ia infección se carac _ 

teriza por ca:nienzo repentino, dolor al:x1cminal, náusea, vánito, diarrea , 

y fiebre de una duración no mayor de cuatro ellas. 

INFECCIONES Cl\USl\Dl\S POR SHIGELLl\S. 

El principio de la enfei:medad se caracteriza por dolor abdaninal y 

cólioos causados por una reacción inflamatoria aguda de las menbranas mu_ 

cosas del intestino gi:ueso y en ocasiones de íleon terminal, pueden pre-­

sentarse hem:irragias en úlceras y la producción· de rnucina. 

INFECCIONES CAUSADAS POR CLOSTRIDIIJM. 

Las especies patógenas habitan en suelo virgen o cultivado o secunda 
(26) JAWErZ ••• ,ap,cit.p. 269,270,271. -
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riamente en el tracto intestinal del hanbre y de los animales danésti _ 

cos • 

Tétanos (C. tetani), consiste esencial.nente en espasnos tónicos del mús_ 

culo estriado, canenzando en la región del sitio de la infecciór\ 1 por _ 

ese organisrro y diseminándose para envolver a toClo el sistema muscular_ 

sanático. 

GAN:3RENA GASEDSA. Es básicamente una mionecrosis edematosa rápidamente di_ 

saninada acanpañada de toxania profunda y postración que resulta de la in_ 

fección de heridas graves y de la invasión al músculo por especies de Clo!!, 

tridi\ml. 

BOIDLINISMJ. (C. botulini). síntaras característicos; un arresto de la se_ 

creción de las glándulas salivales y de la mucosa bucofaríngea, incapaci--

dad de mantener los párpados abiertos, disfagia. (27). 

INFECCIONES CAUSADAS POR TREl?ONEMAS. 

sifilis (Treponerra PallidlMI). Existen dos tipos¡ adquirida y congénita. 

Ex:clusi va del hanbre; la infección se transmite general.nen te por CO.Q. 

tacto sexual y la lesión infecciosa se localiza en la piel o en las muco--

sas de los órganos genitales. (28). 

Pinto (Treponema. carateum). Las lesiones visibles del pinto son áreas coa­

lescentes despigmentadas y rroteadas sobre la piel presentándose en i::asi _ 

cualquier parte del cuerpo, excepto en las uñas, con hiperqueratosis sobre 

las plantas de los pies y las palmas de las manos. 

(26) ~ ••• ,op, cit,p, 630 a 660. 

(27) JAWETZ ••• ,op,cit.p. 300. 

(28) BURNElT ••• ,op,cit.p. 682,683. 
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3.2 INFEIXICliES Cl\llSllllAS POR CllGl\llISMJ5 DE TRl\NSICIQil (RICKETI'SlllS, Cl!IA­

MIDil\S' M!lCXIPLllSMll) • 

INFECCIOOES CAUSl\Dl\S FOR RICKm'l'SlllS. 

A. Grupo del tifus. 

l. Tifus epidémico, la infección general y la postración son graves y la _ 

fiebre dura alrededor de dos semanas, la enfermedad es más grave y más a 

menudo mortal en pacientes de más de 40 años de edad. 

2. Tifus endémico. La enfermedad es benigna y raras veces es rrortal, ex.ce.E. 

to en los pacientes de edad avanzada. 

las infecciones por rickettsias se caracteriza por fiebre, cefalea , 

malestar, diversos grados de postración, exantema y crecimiento del bazo e 

higado. 

B. Grupo de la fiebre iranchada, por lo general aparece primero en las ex-­

tremidades e involucra las pa.lmas y plantas, algunas caro la fiebre mane~ 

da del Brasil, pueden producir infecciones graves, otras caro la fiebre -

del Mediterráneo son infecciones leves. 

c. Tifus de los matorrales; una característica es la escara, la úlcera ex_ 

cavada cubierta p::>r una costra enrojecida que inicia la localización de la 

picadura de la garrapata. 

D. Fiebre Q. Esta enfennedad es parecida a la influenza, la neuroonía no 

bacteriana, la hepatitis o la encefalitis más que el tifus. No hay exante­

ma ni lesión local. 

E. Fiebre de las trincheras; esta enfermedad se caracteriza por dolor de_ 

cabeza, agotamiento, dolor, sudación, enfriamiento de las extremidades y 

fiebre asociados con un exantema roseolar. 



58 

F. I.a enfermedad de Brill; las rickettsias pueden persistir durante _ 

nruchos años en los ganglios linfáticos de un individuo sin que se mani­

fieste síntana alguno, se distingue del tifus por sus características _ 

serológicas. 

INFECCIOOES CAUSADAS l'OR CllLAMIDIAS. 

Tracana. Es una conjuntivitis crónica que canienza con cambios infl~ 

torios agudos en la conjuntivá y en la córnea y que progresa hasta pro-

ducir fibrosis y ceguera. 

Infecciones gen.ita.les; C.trachanatis es causa frecuente de ~tritis no 

gonocócica y en raras oc:asiones de epidermis en los hanbres, en las mu-

jeres causa cervicitis, salpingitis, y enfermedad inflamatoria pélvica. 

Infección del aparato respiratorio. IDa adultos con conjuntivitis de i!!. 

clusién a rrenudo manifiestan síntanas de las vías respiratorias altas _ 

(otalgia, otitis, obstrucción nasal, faringitis) que se d~ probable-

mente a la eliminación de las chlarnidias infectantes a través deL con--

dueto nasolagrimal. 

INFECCIOOES CAUSADAS l'OR MYCXJPLASMAS. 

Se encuentran en la uretra de algunos varones que sufren uretri­

tis no gonocócica, esta infección puedE! desempeñar una función en la ~ 

terilidad masculina. (29). 

Neumxúa atípica prinaria, se trata de una bronconellnOlÚa aguda con fie_ 

br<tos intensa, cefalalgia e infiltración pullronar por leucccitos rononu_ 

cleares • las canplicaciones son raras y la recuperación casi siempre 

canpleta sin tratamiento. ( 30). 

(29) JAWE:l'Z.,,.~p. 308-313,318-320. 
(30) MYRVIK •• .,~ p. 370. 
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3.3 INFEX:cIONES CAllSAllA5 Fal ll'.Hn5. 

MICOSIS SUPERFICIALES 5on provocadas por hongos que invaden sólo tejido S.!!_ 

perficial queratinizado (piel, cabello, pelo y uñas) pero no invaden los _ 

tejidos profWldos. 

A. Tiña de los pies. (Pie de atleta). Es la más frecuente de todas las 

dennatofitosis el lugar infectado son los espacios interdigitales. Inicia.!. 

mente hay prúrito entre los dedos y desarrollo de pequeñas vesículas que _ 

se I"atll?C1l y descargan un líquido. La piel de los espacios interdigitales _ 

se macera y se pela, apareciendo fisuras que están propensas a infecta.I:"se_ 

secundariamente con bacterias. 

B. Tiña corporal, tiña crural; es una dennatofitosis de la piel lampiña _ 

del cuer¡:io, que origina ccrnúnmente lesiones anulares, con el centro limpio 

y claro lleno de escamas, rodeado de un lx>rde rojizo creciente que a menu­

do contiene vesículas. 

c. Tiña cefálica (tiña del cabello) • La infección canienza sobre el cuero_ 

cabelludo, con desarrollo subsiguiente del dermatófito hacia abajo de la _ 

pared queratinizada del folículo piloso. 

MIOJSIS SUllCUTllNEA5. Los hongos que producen micosis subcutáneas crecen "!1 

el suelo o en la vegetación en descanposición. En general las lesiones se 

diseminan lentamente desde la zona de implantación. 

Esporotricosis , es una infección granulanatosa crónica cuando se introdu­

-ce en fonra tramática en el interior de la piel. A menudo hay tma disemi­

nación característica a lo largo de los conductos linfátiex>S que drenan _ 

la zona. 

2. Cranani.cosis. Es una infección granulanatosa progresivamente de la piel 

provocada por diversas especies de m:>hos negros. 
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3. MICE'IG1A. Es una lesión localizada tumefacta, con gránulos que const;!, 

tu yen colonias canpactas del agente causal que drena de las fístulas. 

MICOSIS GENERALES. La infección se adquiere por inhalación y la rrayo- -­

ría de las infecciones son asintanáticas. En la enfermedad sintanática , 

la disaninación de la infección puede ocurrir a cualquier órgano, aunque 

cada órgano tiende a atacar a ciertos órganos. 

MICXJSIS OPORWNISTAS. Los hongos que por lo general no inducen enfenne-­

dad. pueden hacerlo en las personas que tienen alterados los mecanismos_ 

de defensa. 

l. cándida. Entre los principales factores predisrxmentes a la infección, 

se encuentran los sigs. diabetes sacarina, inmWlodepresión, cateterisrro _ 

urinario o intravenoso, la adnúnistración de antibioticoterapia (que al~ 

ra la flora bacteeriana normal) y los glucocorticoides. 

A. Bcx:a. La infección bucal ocurre pri.m:>rdialrnente en los lactantes sobre 

la mucosa de la boca y aparece cano parches adherentes , con sólo mínimas 

erosiones de la membrana. 

B. Genitales femeninos. la vulvovaginitis prcxluce irritación, prúrito in­

tenso y secrecipn. La pérdida del pi! norrral (ácido) de la vagina predis?.?_ 

ne a la vulvovaginitis p::>r cándida, la diabetes, el embarazo, la progest;!! 

rana y la antibioticoterapia predisponen a la enfennedad. 

c. Piel. La infección de la piel ocurre principal.mente en las partes híin!l. 

das del cuerpo, caro las axials, pliegues interglúteos, ingle o pliegues_ 

subnamarios es muy canún en los individuos obesos y diabéticos. Estas za_ 

nas se vuelven de color rojizo y exudan líquido pudiendo desarrollar ve­

sículas< 
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o. Uñas; la hinchazón enrojecida dolorosa del pliegue ungular se parece 

a la paroniquia piógena, puede conducir al engrosamiento y a la fomiac!, 

ón de surcos transversos de la uña y finalmente a la pérdida de la uña. 

E. Pulm:mes y otros organos. En la leucemia no CXX'ltrolada y en los en­

ferrros quirúrgicos o con inmunodepresión, las lesiones de cándida pueden 

ocurrir en muchos órganos, en ocasiones se desarrolla candiudria después 

de sondeos urinarios pero tiende a remitir de manera esp:>ntánea. 

3 .4 INFFXX:I<llES ClWSNll\S POR VIRUS. 

Fiebre J\rnarilla. Es una enfermedad febril aguda transnitida por rrosqui­

tos. I.Ds casos graves se caracterizan por ictericia, proteinuria y hEDE. 

rragias. 

Dengue, es una enfermedad infecciosa transnútida por rrosquitos, cara~ 

rizada ¡x>r fiebre, dolores musculares y articulaciones, linfadenopatiá_ 

y exantema. 

Polianielitis. Es una enfermedad infecciosa aguda que en su forma grave 

afecta al S.N.C. La destrucción de las irotoneuronas da lugar a una par!_ 

lisis flácida. 

Hepatitis. La hepatitis viral es una enferiredad generalizada que afecta 

primariamente al hígado. La mayor parte de hepatitis viral aguda obser­

vados en niños y en adultos son provocados por los sigs. agentes; virus 

de la hepatitis tipo A, virus de la hepatitis tipo B y los virus de las 

hepatitis tipo e y D etc, que se han descubierto recientemente. 

Rabia. Es una infección aguda del S,N,C. genera)Jnente el virus es tran_! 

rnitido al hanbre por la rrcrdedura de un animal rabioso. 

Influenza. Es una infección aguda del aparato respiratorio que general-
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mente se presenta en epidemias, pueden ocurrir escalofríos, malestar , 

fiebre, dolores musculares, postración y síntcmas respiratorios. 

Parotiditis epidémica (paperas). Enfermedad contagiosa que se ca_ 

racteriza [X>r la inflamación no supurativa de una o ambas glándulas paró 

tidas, aunque otros órganos también pueden ser afectados. 

Sarampión. Es una enfernedad aguda, muy contagiosa que se caracteriza E?Er 

una erpción ma.culopapular, fiebre y síntanas respiratorios, puede presen­

tarse bronquitis, bronconeurronía y otitis. 

Rubeola. Se caracteriza por erupción febril aguda, linfadenopatía auric.!!. 

lar y suboccipital que afecta a los niños y a los adultos jóvenes. La inf.!:, 

cción al principio del ambarazo puede pr<Xlucir graves anana.lías en el feto 

Viruela. El canienzo de la enfermedad puede ser gradual o súbito. se pre­

senta malestar, fiebre, exantema papular, dejando cicatrices de color rosa 

que se van disipando lentamente. 

Molusco contagioso. Las lesiones de esta enfennedad son tunores .de aspecto 

verrucoso, pequeños, rosados, que se presentan en la cara, los brazos, la 

espalda y los glúteos. 

Gripe. Está constituida p::>r síndranes designados caw enfermedad aguda i1!, 

diferenciada, fiebre faringoconjuntival, faringitis exudativa no estrepto­

cocica y neunonía atípica primaria no relacionada con el desarrollo de a-­

glutininas frías. 

Herpes simple. Puede presentar diferentes fonrias clínicas. La manifestaci­

ón clínica habitual consiste en una erupción vesicular de la piel o de -

las mucosas. 

Herpes genital¡ se caracteriza por lesiones vesiculoulcerativas del pene _ 

en el hanbre o cuello uterino, vulva, vagina y peritoneo en la mujer. Las 
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las lesiones son más intensas durante la infección primaria y pue_ 

den estar asociadas con fiebre, malestar y linfadenopa.tía inguial. 

Varicela. Es una enfermedad benigna contagiosa que afecta principalmente 

a los niños y está caracterizada por tma erupción vesicular de la piel y 

de las mucosas. 

Herpes zóster; La enfermedad se inicia =n malestar y fiebre seguido por 

dolor intenso en la zona de la piel o de las mucosas inervada por uno o_ 

~s grupos de nervios y ganglios sensoriales. 

Verrugas. las verrugas cutáneas canunes pueden diseminarse por autoinocu _ 

laqción ne:liante rascados por contacto directo o inciirecto. 

Diabetes Sacarina. se sospechó que los virus eran una de las causas de _ 

diabetes sacarina en el hanbre. Ha habido muchos infonnes que muestran ~ 

!ación terpJral entre el inicio de diferentes infecciones virall.es y la a­

parición de diabetes. 

Artritis viral; ciero número de virus, incluyendo incluyendo los que cau­

san algunas enfermedades infantiles pueden provocar artritis, la artritis 

inducida por virus suele resolverse en semanas y no causa lesión permanen 

te en las articulaciones. 

Síndrane de Inmunodeficiencia Humana. (SIDA). Es un transtomo profundo_ 

de la irununoregulación a menudo mortal, pues predispone al huésped a in­

fecciones graves por microorganism::>s o¡:x:>rtunistas o neoplasias. La sens.!, 

bilidad a los microorganism:is oportunistas y a las neoplasias se prcduce_ 

crno resultado de agotamiento de las células T auxiliadoras. ( 31) • 

(30) Jl\WETZ op,cit.p. 326-555. 
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3. 5 INFJD:ICliES ClWSl\D!IS POR PROroZO!\RIOS. 

Amibiasis. El inicio de la enfermedad es diarrea leve a grave o bien puede 

presenytarse en forma súbita con dolor a1::x1aninal, náuseas, vánitos, fiebre 

evacuación de heces canpuestas de sangre, m::x::o y algo de materia fecal. 

Malaria (Paludismo). Es una enfennedad muy importante en práctcamente ta-­

das las áreas del mundo donde hay clima tropical y caliente, especialmente 

en las costas y en las cuencas de los ríos,. los síntanas prodránicos son 

fiebre leve, lasitud, péJ:dida del apetito y ddolor óseo. (32). 

(32) BURNE'l'l' •••• , ~- 899,916,917. 
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3 

l. NÜcleo 

2. Seudópodos. 

3. vacuola contráctil 

4, vacuola de nutrición. 

Gran Di=ionario Enciclopédico ilustrado p. 367. 
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4.1 B'l'I<XOOIA. 

La mayoría de los cambios en la pulpa. se deben a irritación, los 

principales i=itantes para la pulpa sun los microbianos, térmicos, mecá­

niex>a, químicos, eléctricos y de radiación. 

AOCictl MICROBIJ\NA DE IA PULPA. Los microorganismos son la principal fuente 

de irritación de la pulpa, cuando la invaden si se les da la oportunidacj. 

las principales vías por las cuales entran a la pulpa o a las áreas peri~ 

picales son ; 1) a través de una cavidad abierta causada por trauma, pro­

cedimientos dentales operativos o caries dental, 2) a través de los túb.!!_ 

los recortados o de dentina cariada, 3) a través del surco gingival y a_ 

lo largo de la membrana parodontal en algunas fonnas de enfermedad paro-­

dental, 4) por extensión de una infección periapical a partir de órganos_ 

dentarios infectados adyacentes, 5) a través de la corriente sanguínea d~ 

rante bacteremias o septicemias. 
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Por lo general el esmalte y la dentina son suficientes para prote­

ger a la pulpa de la infección. por la flora oral, alU'lqUe cualquier acción 

que rarpa esta barrerá permitirá a las bacterias invadir la pulpa. Los _ 

prooedi.mientos operatorios que accidentalmente exponen la pulpa, casi !!_i,_ 

mpre penni ten el ingreso de la flora oral a menos que exista control _ 

cuidadoso previo por aislamiento de los órganos dentarios y recubrimiento 

de la pulpa. El progreso suficiente de la caries dental caro para exponer 

fisicarrente a la pulpa permite que gran cantidad de la flora oral invada_ 

la pW.pa, aunque las bacterias que intervienen en la caries dental pueden 

invadir a la pulpa a través de los túbulos dentinarios sin exposición fí­

sica. 

ACCIOO MECANICA SOBRE IA PULPA, La fractura de la raíz del órgano dentsrio 

es causa de disturbios pulpa.res y peeriapicales, ya sea por daño físico a 

los tejidos de la pulpa, por exposición de tejidos de la pull?" a la infec­

ción bacteriana por microorganiSITDS patógenos de la flora residenl:e oral ;; 

antx>s. 

ACCIOO TERMICA SOBRE IA PULPA, los extreroos relativos del calor o el frío_ 

más allá de las temperaturas corporales nonrales, pueden tener un efecto _ 

adverso sobro los tejidos pulpares, dependiendo de la intensidad y la dur.!!_ 

ción de la acción térmica. una de las principales fuentes de calor que a-­

fecta a los tejidos de la pulpa es el calor generado por instrumentos de _ 

rotación rápida en varias técnicas operatorias. Los materiales de obturac.!, 

ón que dan lugar a una reacción de calor exotérmico cerro parte de su reac­

cion de fraguado (silicatos, cenentos, algunos acrílicos autopoli.rreriza-­

l:)les ) también afectan a las pulpas. La intrcx:lucción de materiales de obt~ 
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ración calientes (gutapercha) en cavidades profUndas, pueden actuar cano 

una fuente de irritación pulpar, caro el contacto prolongado de calor o 

frío con restauraciones netálicas no aisladas. Las fuentes de calor o de 

frío, son los alimentos y bebidas en contacto CXXI estas restauraciones -

colocaadas muy cerca de los tejidos pulpares o de la dentina de grandes 

lesiones de caries abiertas. 

l\CCION QUIMICA SOBRE LA PULPA. Una de las principales fuentes es el de los 

productos quínú.cos que se utilizan paJ:a esterilizar cavidades, los cuales 

abarcan casi todos los desinfectantes y antisépticos, t:anbién los mate 

riales restaurativos tanto taiporales caro pexn¡a¡lel\tes entre los más irr.!_ 

tantes ~-=tm~.-~t.~ .a~. F>i1 icato~ acrílicos autopolimerizables y r,!! 

sinas canpuestas. 

l\CCION ELEC'l'IUCA SOBRE tA PULPA. cuando las obturacia>es metálicas de di­

ferente potencial eléctrico se colocan de manera que ocasionalmente estén 

en contacto uno con otro, se puede producir una corriente eléctrica inte!:. 

mi tente, la cual tiene intensidad suficiente para irritar la pulpa. 

l\CCION DE LA RADIACION SOBRE tA PULPA. Con frecuencia se cree que la ra­

diación X y la radiación ionizante pueden afectar adversaimete a los te:ii 

dos de la pulpa. Esto es cierto cuando la radicación X se aplica a neopl,2_ 

sias orales, en tales circunstancias los tejidos del parcxlonto son mucho_ 

má suceptibles a la radiación dando lugar más canúnmente a osteorradione­

crosis del parodonto más que a la pulpitis. (3ll. 

(33) ~· 472,473,474,475,476. 
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4.2 INFl!XX:IOOEs DE U\}'llU'A• 

la intensidad de la reacción guarda relación con la cantidad de mi-­

croorganism:::>s que se hallan en el interior del conducto radicular y el ti_ 

empo que éstos estuvieron en contacto con los tejidos. El principio de la_ 

enfetrnedad puede ser agudo o crónico y el grado de participación pulpar ~ 

ede ser parcial o total. 

PULPITIS l\GUDA. En las primeras etapas los cambios térmicos producen dolor 

00.stante intenso especialmente al ingerir bebidas frías. El órgano denta-­

río afectado puede ser surramente sensible a la percución y palpación, al _ 

quedar afectada un parte más grande de la pulpa el dolor se torna más OO.!!. 

tínuo, grave y aumenta su intensidad cuando el paciente está acostado. El_ 

calor suele provocar dolor muy agudo, especialmmte al hallarse obturada _ 

la abertura hacia la cavidad bucal y cuando el exudado inflamatorio no pu~ 

de escaparse. 

PULPITIS OlONICA. Puede surgir de un episodio anterior agudo que se ha a-

quietado aunque general.nv:!llte ocurre caro fonta crónica desde su principio. 

El dolor que le acanpaña, mx1erado y sordo es más bien inte.rmi. tente que _ 

continuo y la relación a los estímulos térmicos es apenas perceptible. ra _ 

pulpitis leve crónica puede ser asintanática, el tejido pulpar se halla :i!!_ 

filtrado por numerosas células rodeadas y pequeñas principalmente linfoci­

tos y células plasmáticas. (34). 

4.3 l!IE»XIOOEs PERIAPICl\LES. 

la membrana parcx:lontal al principio se engruesa en respuests a la i­

rritación cerca del ápex de los órganos dentarios partiendo de di turbios _ 

de la pulpa por las mcterias. 
(34) ~ NOLTE, Microbiología O:lontolóc¡ica, p, 670. 
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La inflamación y engrosamiento de la membrana parodontal apical junto 

con el exudado seroso extruye a los órganos dentarios, dicha reacción pue­

de resolverse si 1~ condiciones son favorables o si no y si la irritación 

es severa y continúa, puede progresar raTipiendo el hueso al veo lar y dando_ 

lugar a la sig, fase del desarrollo el cual es un absceso al veo lar. ( 35) • 

ABSCESO APICAL l\GUIJO. Puede fonnarse cuando la cantidad de bacterias atra­

viesan el agujero apical y superan las defensas del organismo. Un absceso_ 

es definido ccm::> una aC\.lltU.lacién localizada de pus. Todo el tejido presen­

te en la región lcx:al es destruído en el medio ambiente al tanente ácido. 

Clínicamente se observan diversos grados de tumefacción jllllto con dolor y 

la sensación de qu el órgano dentario se encuentra fuera de su alveolo, la 

hiperemia y el malestar general pueden ser síntar.as adicionales. El cuerp:> 

intenta contrarrestar el absceso cxmvirtiéndolo en una lesión crónica y ~ 

bleciendo drenaje a través de la creación de una fístula hacia una superf.!_ 

cie externa, sin embargo si el absceso se disemina a lo largo de los pla­

nos aponeuróticos para provocar W>a celulitis, pueden aparecer procesos _ 

infecciosos graves. Si la irritación del área periapical es contínua y su_ 

ficientarete m:iderada para no producir un absceso, entonces puede fonnarse 

un granulana. (35) 

GRANUI..awtA., Es una lesión fonnada por tejido granulana.toso, está rodeado_ 

por Wla cápsula fibrosa que puede ser derrumbada dando lugar a la formaci _ 

ón de un absceso alveolar o crónico. En estos casos, se establece un tra_ 

yecto fisuloso que proporciona W>a salida para el material supurativo fer_ 

ma.do en la lesión que se va agrandando, la manifestación externa de esta_ 

enf~s~ ~~r~f~~~n5c1~ª,i1i1~ ~~~l~i<J.iePu1f~i.ª1pr. ~ º -
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palatina que ouede extenderse ha cia adentro de la lxx:a y a veces hasta 

afuera de la lxx:a. un rasgo importante del granulana periapical crónico 

es la presencia del epitelio proveniente de los restos de Man."""'H6l 

4.4 a:MPICl\CictlES DE Ll\S INEU'CICJms l'llU'l\Rl!S Y PmlIAPICllLl!S. 

No san frecuentes las canpli caciones serias de una infección pe­

riapical, sin embargo en algunos casos la infección se disemina. a los _ 

tejidos que rodean las porciones posteriores de la cavidad oral causando 

abscesos mandibulares o sublinguales superficiales. 

l\l'GINA DE LUllWIG. uno de los tipos de celulitis más graves es el ~ 

so bilateral fulminante de los espacios sul:lllaxilar, sublingual, sul:mento­

niano, faingeo lateral y retrofaríngeoconocido con el naN>re de Angina de 

Ludwig. La lengua se hepertrofia y es desplazada hacia arriba y hacia a­

trás contra el paladar blando lo que genera dificultades respiratorias.El 

piso de boca adquiere una consistencia, puede prcxlucirse Wla rápida dise­

minación de la infección a través de los espacios faciales hacia el crá­

neo o el mediastino. Otras canplicaciones posibles consisten en meningi­

tis, septicemia, neun:mitis y muerte. 

CELULITIS; una celulitis es una inflarración aguda de los tejidos alveola­

res y conectivo laxo y representa un tipo de inflarración difusa y de di~ 

minación. existen dos tipos principales de celulitis; superficial y pro -

funda.El tipo superficial es aquel en el cual el exudado transcurre entre 

la facia cervical profunda. Estos procesos infecciosos aparentan ser tm.lY_ 

graves, pero generalmente pueden ser controlados mediante la administrac,!_ 

ón de antibióticos. En los casos de celulitis profunda, el exudado trans­

__ _,(-=3-=6 .. ) _,00LTE •••• ~t p. 671,672. 
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curre por deba jo de la capa superficial de la facia cervical profunda , 

debajo de las fijaciones musculares y entre las láminas faciales. 

'11!CMBOSIS DEL StN:l CAVERNJSO. La t.ranboflebitis del seno cavernoso ¡~e:­

de ser causada por la externsión directa de un proceso infeccioso desde_ 

las venas vecinas. Sin embargo el orígen más canúin es desde los terce-­

ros rrolares superiores e inferiores a través del plexo pterigoideo. Esta 

infección representa una situación potencialmente grave que determina _ 

una importanye alteración del drenaje vascular cerebral. El desprendimi_ 

ento de los tranbos y su pasaje al torrente circulatorio pueden detenni-

nar la aparición de embolias sépticas con producción de abscesos ~ 

res y cerebrales entre otras p:::>Sibilidades. 

OSTroUELITIS. La osteanielitis puede representar una progresión grave_ 

de una infección periapical con diseminación difusa a través de los esP.!! 

cios medulares óseos y necrosis de una cantidad variable de tejido óseo 

y necrosis de una cantidad variable de tejido óseo. El paciente usual.me!!. 

te padece de dolor severo, hiperemia y aumneto de tamaño de los ganglios, 

los óganos dentarios se encuentran flojos y dolorosos, pero en las fases 

tempranas del proceso no se observa tl.U'llefacción ni alteraciones radioló-

gicas detectables • ( 37). 

4.5 ~ PERIAPICAL DE CIUGEN ID PULPAR. 

No todas las radiolucideces o radiopacidades de la región apical _ 

son el resultado de una enfermedad. Además de las lesiones inflamatorias 

pueden haber otros abscesos patológicos que a menudo se asemejan a lesi.E_ 

nes endadóncicas, estos procesos pueden ser reactivos tum::>rales o del d~ 

(37) COHEN,,,. op,o;:it p. 476, 500,501,502. 
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sarrollo. Los tt.m0res ma.lignos también pueden aparecer en la zona periapi­

cal. En este caso particular los únicos síntanas manifestados por el paci­

ente pueden consistir en una sensación de insensibilidad y cosquilleo a n.!, 

vel del ápice del canino. 

Aunque la mayor parte de las radiolucideces observadas en la región_ 

periapical son de origen pulpar el clínico debe tener en cuenta la posibi­

lidad de que se trate de otro tipo de enfermedad. (38). 

(38) ~. 482,483. 
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Cl\Pl'l'llID 5. 

MEDIDAS DB l'llE\ll!2Clal, PROFILl\CrICl\S Y PU\N DB 'lllA12\MIINl'O. 

5.1 ES'l'l!RJLIZllCial. 

l!S'l'ERILIZl\Cal: se refiere a auellos p.rocedimentas por los que to­

das las formas de vida microbianas, vegetativas o_ 

esporuladas son destruidas o muertas. 

DESINFECCial: procedimientos que causan la destrucción de las 

formas vegeta ti vas sólamente y no de las esporas .. 

GERMICDA, BACTERICIDA Y OF.5INFErl'ANI'E. son sustancias químicas que_ 

destruyen o inhiben a los géJ:menes patógenos y no 

patógenos pero no eliminan sus esp::>ras. 

llGmrES FISICOS. 

calor; es el método más confiable y universalmente aplicable de esterili­

zación y cuando sea i:x>sible debe ser el méto:lo de elección. 

calor itlmedo; la aplicación de calor húmedo para la destrucción de bac_ 
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terias puede hacerse de diversas formas cara son ebullición vapor libre (no 

de escape) y vapor a presión (autoclave), de éstas el va¡x>r a presión es _ 

más eficaz porque posibilita temperaturas por encima del punto de ebullic.!_ 

ón del agua. 

calor seco; la esterilización con calor seco requiere temperaturas más el,!! 

vadas y un periodo más prolongado de calentamiento que la esterilización _ 

con vapor. Su uso está limitado primariamente a la esterilización de mate­

rial de vidrio y aquellas sustancias caoo aceites, gelatinas y polvos que_ 

son :iropenneables al vapor. El tipo más ampliamente utilizado de calor s~ 

co es el horno con aire caliente se requiere un tiempo de esterilización_ 

de 2 horas a 180°C. para destruir todos los organisoos incluyendo los far_ 

madores de esporas. 

Flama Directa; el mechero de Bunsen, se utiliza para esterilizar a flama_ 

directa las asas de platino para la inoculación en bacteriología, éte mét;s?, 

do prácticamente no tiene aplicaciones en cirugía. 

INCINERACIOO se utiliza cuando al mismo tiempo se desea destruir a los _ 

gérmenes, se pretende eliminar el rraterial contaminado. 

OlOOELl\CIOO; aun:¡ue muchas bacterias son destruidas por exposición al frío 

la congelación no es método confiable de esterlización, 

PASTEIJRIZllCIOO. la aplicación más importante de temperaturas en este as­

pecto es la pasteurización de leche y preparación de vacunas bacterianas. 

FILTRACIOO. El principal método utilizado en el laboratorio para la es~ 

lización de materiales lábiles al calor es la ·filtración. Se emplean un_ 

cierto cierto nii:nero de diferentes tipos de filtros con propósitos de "!!. 

terilización; entre los principales encontrarros los de membrana. 
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VIBRl\ClONES SONICAS Y UL'ffiASOOICAS. Este n-étado es in¡:>ortante para la ob­

tención de fracciones sul:x:elulares que se utilizan en estudios bioquímicos 

RADIACION. La luz del sol posee una apreciable l\Cl'IVIDllD BACTERICIDA y ju_!! 

ga un importante papel en la esterilización espontánea que ocurre en 00,!l 

diciones naturales, su acción desinfectante se debe primariamente a su ca.!}. 

tenido en rayos ultravioleta. 

l\GmrES QUIMICOS. 

Nmerosas sustancias químicas se utilizan en la técnica del quirófa­

no y en los procedimientos quirúrgicos en general tienen varia.a: funciones; 

caro agentes esterilizantes, desinfectantes, bactericidas o germicidas, 8!!. 

tisépticos o buctenostalicos. 

Alcoholes. !Jos más usuales en cirugia son el alcohol etrlco y el alcohol_ 

isopropílico. 

Aldehídos; el form.:>l o formaldehído es el eldehído más sin'ple y se usa 

principalmente para la desinfección gaseosa. 

Fenoles y sus derivados; los xiloles y los fenoles clorados son más segu­

ros en su uso por ser nenos agresivos a los tejidos. 

Halógenos, de los canpuesto• halogenados el yodo y los hipocloritos son _ 

los más usados. 

Agentes •rensoactivos; estos canpuestos alteran la membrana celular, e1 -­
grupo de los canpuestos aniónicos de los cuales son ejemplos el jabón co­

mún. 

colorantes. Los colorantes cano el verdeprillante, violeta de genciana, el 

violeta cristal son m:deradarnente bactericidas. 

Sales metálicas. Los más conocidos son mercuriocraoo, en desuso el rner-­

thiolate o timerosal y el nitratofenil mercúrico en solución acuosa. 
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!\gentes Oxidantes; el más conocido es el agua oxigenada. 

Nitrofuranos se incluyen la nitrofuratuina. 

Gases. sóla hay tres agentes químicos que se gasifican y se utilizan para 

la esterilización, el óxido de etileno, el farrnaldehído y la betapropiola~ 

tona. (39). 

5.2 llt:DICllCICll ~. 

INDICACIOOES PROFILl\Cl'ICAS y usos DE l\Nl'IBIGrICOS EN OOONroI.IJGIA, los anti 

bi9ticos deben usarce profilácticamente cuando se extraen órganos denta­

rios en una zona con \ll'la infección aguda.ej. extracción de terceros nola­

res ÍJrplctados. los antibióticos deben utilizarse antes de laS maniobras -

quirúrgicas extensas particulanrente cuando tienen probabilidad de ser tr!:!_ 

unáticas. La administración profiláctica de antibioticos cano medida profi 

láctica está indicada cuando los procedimientos dentales que se van a ree_ 

lizar habrán de provocar una bacterania. Esto es particulanrente así cuan­

do el paciente tiene nefrosis, glanerulonefritis, diabetes miellitus inCC!!, 

trolada, leucemia, fiebre reumática, o enfermedad cardiaca vascular , tie­

ne edad avanzada o está en tratamiento can corticoesteroides de larga data 

(40). 

5.3 Nll'IBiarICDS. 

Si la tumefacción es de bajo grado y la extensión limitada y si puede 

ser aliviada mediante un drenaje del conducto radicular o de los tejidos _ 

blandos, no es necesario administrar antibióticos. , si la tumefacción rec:!:! 

rre o si el drenaje no es eficaz en el curso de 24 hrs,, será necesario a.f!. 

( J9)f!E, ARCHUNDIA, Técnicas quirúrgicas.p. 215-170. 

(40) BtlRNfil'T, Microbiolcx¡ía oral y enfermedad infecciosa,p, 101. 
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ministra antibiótioos con el fin de prevenir canplicaciones ,tDs pacientes_ 

con osteani.elitis y celulitis deben ser tratados con antibióticos durante_ 

el tratamiento cxlontológico, fiebre reumática, cardiopatía congénita, pró­

tesis valWlares, transplante de órganos, enfeme3ad de 1\ddi.son, enferme-­

dad de C\lshing, enfermedades por deficiercia de células T o de inmunoglo~ 

linas , diabetes controlada , prótesis o injertos vasculares, reemplazos_ 

totales de cadera,uremia, leucemia, qranulocitopenia, hipotiroidism:>,miel2 

m múltiple, enferrre:lad de Paget, estados tratados oon clxogas irununcxiep~ 

sotras, radiaciones y antimetl\BOLITOS Y DESNUTRICla.I. Usualmente se reca'!h 

enda la administración sintética de antibióticos ccuando se reimplante un_ 

diente a!Julcionado en fotma trqUmá.tica. Una vez que se ha establecido la _ 

necesidad de la antibioticoterapia debe administrarse el antibiótico adec.!!. 

do en la dosis precisa durante \U1 periodo de tiampo adecuado. El antibió­

tico de elección en la mayoría de las infecciones orales que canprenden _ 

los microorganismos de la boca está la penicilina teniendo CCltO segW1da e­

leccl.On la eritanicina.Y caro tercera opción los antibióticos de amplio_ 

espectro. En el uso clínico de los antibióticos si una infección no res-­

pende al tratamiento dentro de 2 o 3 aías deben reconsiderarset tanto el 

Dx. a::iroo la elección de la droga. (41) 

En las micosis oportunistas ·el Tx se lleva a cabo por medio de ceto­

conazol, 200 a 600 m;¡/día J:X>r vía oral. (42). 

(41) Idan. 

(42) O'.l!IEN ••• , op, cit. p. 510,511. 



79 

CXH:WSICllES. 

NO DHi, 
lil!JLIUTEC,.J 

Antes de realizar el procedimiento de cualquier acto quirúrgi= el 

Cirujano Dentista deberá estar consiente de la presencia de la gran cantJ. 

dad de microorganism::>S que se encuentran tanto en el ItEdio ambiente o:rro_ 

en la flora ba.cteriana normal de las superficies tisulares y en la nucosa 

de la cavidad oral del paciente es por ello que se deben de seguir ri9UI'E 

samente todas las reglas de asepsia y antisepsia. Por lo tanto los profe-

sionales deberos estar infotmados de los procedimientos de esterilización 

y desinfección con el propósito de prevenir infecciones cruzadas entre ~ 

cientes y para protección de nosotros misnos dei.nfecciones derivadas de _ 

nuestra actividad • 

.!!demás de que algunas demandas de tipo judicial contra dentistas se 

han basado en la acusación de que el profesional o el asistente: dl..lrante_ 

cierto acto de su trbajo no cumplieron estrictamente con las nonrias de la 

asepsia. 
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También se debe realizar una excelente Historia Clínica antes del 

acto quirúrgico para conocer el estado de salud general de nuestros pací"!!_ 

tes y de esta forma valorar si es necesaria la actni.nistración de medicaci _ 

ón de iredicación preoperatoria para evitar cualquier tipo de c:x:q>licaci6n. 



81 

BIBLIOGR!IFIA. 

- ENDOOONCIA "LOS CAMINOS DE IA PIJI1'A: 

Stephen Cohen, Richard C. Burns. 

F.ditoral Médica Panamericana. 

4a. F.dición 

Agosto de 1992, Bueno$ Aires Argentina. 

1055 p. con ilustraciones. 

- MlCROBIOl.OGIA MIDICA. 

Ernest Jawetz. 

F.ditorial El Manual Moderno S.A. de c.v. 

1987. 

636 p. con ilustraciones. 

- MICROBIOl.OGIA OOCNIOl.OGICA. 

l«)LTE , wlLLIJ\M a. 

Nueva Editorial Interamericana 

3a. F.dición 1985. 

839 p. con ilustraciones. 

- CIROOIA BUCAL. 

llruger Gustav o. 

Sa. Edición 1986. 

Editorial Médica Panamericana. 

685 p. con ilustraciones. 



- nx:NICAS QUIRORGICAS 

Archundia. 

3a F.dición 1985. 

Editorial El Manual Moderno. 

423p. con ilustraciones. 

82 

-MANUAL DE MICROBIOLOGIA Y EM'ERMEDl\DES INFECCIOSAS DE IA OClCA. 

'ltMlS 1,2,3,4. 

Bw:nett, George w. 

Priltera Edición 1987. 

F.diciones Ciencia y Técnica S.A. 

942 p. con ilustraciones. 

- MICROBIOLOGIA ORAL Y ENFERMEDAD INFECCIOSA. 

Burnett George w, SChuster George s. 

3a Edición Junio de 1982. 

ali torial Médica Panamericana. 

450 p. con ilustraciones. 

- BACTERIOLOGIA Y MICOLOGIA MEDICA. 

Myrvik. 

la Edición Mayo de 1979. 

F.ditorial Interamericana. 

389 p. con ilustraciones. 



83 

- Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas. 

3a. F.dición 1980. 

F.ditorial El Manual Moderno. 

520 p. 

- Gran Diccionario Enciclopédico Ilustrado. 

17a. F.dición 1982. 

Selecciones Del Reader • s Oigest. 

1023 p. con ilustraciones. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Conceptos y Generalidades de los Microorganismos
	Capítulo 2. Infección
	Capítulo 3. Tipos de Infecciones
	Capítulo 4. Infecciones de la Pulpa Dental y Tejidos Periapicales
	Capítulo 5. Medidas de Prevención, Profilácticas y Plan de Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



