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INTRODUCCION.

Normalmente los microorganismos penetran por las barre-
ras fisicas de la piel y membranas mucosas del huésped, espe
cialmente a través de escoriaciones y pequefias heridas que o
curren incidentalmente en la vida diaria, asi como por las -
heridas mids grandes que resultan de traumatismos mis severos
o por intervenciones quiriirgicas. La presencia o crecimiento
de dichos microorganismos y sus productos tdxicos leisonan a
las células y a los tejidos mds profundos.Esta lesidn unifor
me produce una reaccidén de defensa mds importante conocida -
como respuesta inflamatoria o reaccidn, la cual es esencial_
para la conservacidn de la vida. Esta respuesta general a in
fecciones en particular y a la lesidn de cualquier tipo in--
cluye vasos sanguineos, células y tejidos organizados.

Al realizar procedimientos quirlirgicos dentro de la ca-



vidad bucal, el cirujano deberd estar conciente de que las -
superficies tisulares alojan microorganismos. Aunque la flo-
ra microbiana es compleja y contiene cepas de microorganis--
mos claramente patdgenos,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 dafiinas, el cirujano ain tie-
ne que enfrentarse con frecuencia variable a lesiones infec-
tadas. De hecho las reacciones inflamatorias incluyen una sg
rie de acontecimientos bioquimicos y morfoldgicos que ‘dan -
por resultado casi siempre el control homeostatico de la le-

sion y finalmente conducen a la reparacidn.
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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 (a}.-Relativo a la cirugia. (I).

I.2. BACTERIAS.

Las bacterias se describen principalmnente en té&rminos_
de tamafio y forma celular y por su morfologia colonial. Las_
bacterias pueden dividirse en esferas (cocos), formas de bag

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

los y vibriones).

(I) cfr, Diccionario Terminoldgico de Ciencias Mé&dicas..



COCOS. 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
cadend (estreptococos), en racimos (estafilococos) y en cu--
bos o tétradas (sarcinas), o como mezclas de varias formas .
Los cocos pardsitos tienen un didmetro variable que va de 1
a 0.4 Am.
BACILOS. Los bacilos son microorganismos en forma de baston-
citos cuya morfologia varia desde los largos y delgados {(fi-
lamentosos) hasta los bastones gue 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. El1 otro es
un movimiento de latigazo que los hace tomar una f&rma de Vv,
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 h&lice, se les conoce como espiroquetas. Las espi -
roguetas se dividen a su vez en aquellas con un espiral rigi
da (género spirillum) y aquellas que poseen un espiral flexi
ble {géneroc treponema) o pueden dividirse tambi&n de acuerdo

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

p.94, 508.
(2). Cfr, BURNEIT...,Microbiologia Oral y Enfermedad Infecciosa -
p.45.



tas gue forman un gancho encorbado al final de la célula reciben el nom

bre genérico de Leptospira. Las espiroquetas que tienen una spiral muy __
ligera y parecen bacilos largos pertenecen al género Borrelia. La mayo -
rt8 de las espiroquetas son muy delgadds, menos de 0.5 A m de diametro y
relativamente largas en comparacidn con su ancho. El treponema pallidum ,
causante de sifilis, tiene entre 0.09 y 0.18 A m. de largo. El grueso de
cualquiera de estas espiroquetas es menor que el poder de resolucidn de -
microscopio de luz. (3).

MORFOLOGIA COLONIAL BACTERIANA. Cuando las bacterias crecen en un medio -

solidificado por accién del agar, forman colonias caracteristicas, forma-
das por millones de c€lulas. Por lo general, la morfologia de las coloni-
as bacterianas se describe en téminos de tamafio, forma, estructura, pig -~
mentacidn, transparencia, topografia, mirgenes, consistencia y textura, a
si camo los cambios en el medio, especialmente con respecto a la colonia.
(4).

ESTRUCIURAS DE LAS BACTERIAS.

FLAGELOS.. Algunas bacterias son mdviles y su movilidad es debida a la -
presencia de largos apéndices flexibles llamados flagelos, pueden tener -
su origen;

1) En uno o en ambos extremos de la c@lula como elemento Gnico o en forma
de penachos.

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

(3) 1bid,p.65
(4) Ibid,p.66.

(5) Cfr, MYRVIK....,Bacteriologia y Micologia Médica, p,13.
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Los flagelos del primer tipo reciben el nombre de polares y los del
sequundo de peritricos.

Los flagelos bacterianos son apéndices filamentosos ccmpuestos de -
flagelina, una proteina, y son antigénicas y quimicamente distintos de ==
otros camponentes bacterianos.

FIMBRIAS O PILI.lLas células bacterianas, particularmente los bacilos gram
negativos, a menudo tienen varios cientos de apéndices que son mis delga-
gados, mids cortos y menos rigidos que los flagelos llamados fimbrias o pi-
1i, tienen 75 a 100 nm. de didmetro y 2 Mm de longitud.

CAPSULAS. La mayoria de las bacterias producen una cdpsula semejante a un_
gel {también llamada capa de limo o envoltura) ya sea en el interior o in-
mediatamente por fuera de la pared celular. Las cipsulas no parecen afec -
tar la permeabilidad celular o su vitalidad; se relacionan con la virulen-
cia, debido a que interfieren con la fagocitosis. (6).

PARED CELULAR DE LAS GRAM POSITIVAS..Las bacterias grampositivas poseen u-
na pared celular algo rigida a veces llamada sdculo de mureina que es ex —
terno a las membranas citoplasmiticas e interno con respecto a la cipsula.
Esta pared celular controla la forma de la bacteria. Las paredes celulares
son el sitio de actividad de varios microorganismos.

Las paredes celulares pueden demostrarse en microscopia electrdnica ,
por tinciones especiales por plasmdlisis y por aplastamiento de las c&lu -
las bacterianas / de modo que liberen su contenido citoplasmitico dejando
una pared celular vacia.

PARED CELULAR DE IAS GRAMNEGATIVAS, las paredes de las gramnegativas son -

(6) Cfr, BURNETT....,Microbiologia Oral y Enfermedad Infecciocsa, p.
38.
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mis delgadas pero mis complejas que las paredes de las c€lulas positivas.
Por fuera del citoplasma estd la membrana citoplasmitica .Estd compuesta
por dos membranas de proteinas separadas por una capa entrelazante de -
fosfolipidos.Entre la membrana citoplasmitica interna y la capa de pepti-
doglucano en las bacterias gramnegativas se encuentra en el espacio peri
plasmatico.

La pared celular o membrana externa de las bacterias gramnegativas

contiene receptores para los anticuerpos, virus bacterianos y bacterioci-
nas. lLa pared externa también protege la capa de peptidoglucano de la ac
cién de la lisozima y algunos antibidticos. (7)..
PLASMA O MEMBRANA CITOPLASMICA. Interna a la pared celular tanto de las _
células grampositivas como de las gramnegativas se encuentra la membrana
citoplasmatica o plasma, que esta mds adherida a las bacterias gramnegati-
vas que a las positivas. Esta membrana lipoproteica est3 compuesta por 60
o 70% de proteinas, una pequefia cantidad de carbohidratos y 20 o 30% de 11
pidos. La funcidn de las membranas celulares bacterianas es ser una barre-
ra osmbtica especialmente ante sustancias ionizadas y moléculas grandes.La
membrana plasmitica se invagina en especial en bacterias grampositivas pa-
ra formar grandes mesosamas, que en las bacterias gramnegativas son mis -
pequefias.

MESOSOMAS. Estas son estructuras membrancsas irregulares que pueden ser ve

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

nas citoplasmiticas, a pesar de que su funcidn exacta no se ha establecid

(7) Ibid, p. 39, 40.



parecen asociarse con la sintesis de la pared celular, segregacidn de ni-
cleos y secrecién de enzimas; también aumentan la superficie de la membra
na plasmitica y el sistema de transporte.

RIBOSOMAS Y POLISOMAS. Dentro de las células hay muchas particulas submi-
croscopicas conocidas camw ribosomas y relacionadas con la sintesis de --
proteinas. Son cbjetos rugosos, densos y esféricos de aproximadamente 18nm
de dimetro.. Contienen en su mayoria icido ribonucleico (RNA (60%) y pro
teinas (40%)). Cuando se juntan y forman grupos que se unen a un corddn -
comiin de RNA se denominan polisomas. El RNA de las células bacterianas es-
ti formado por RMA ribos@mico y RNA mensajero.Existen también muchas cla-——
ses de RNAm, cada uno actiia como patrdn para la sintesis individual de pro
teinas.

NUCLEQ BACTERIANO, CUERPO NUCLEAR ,MNUCLEQIDE. Las bacterias {c&lulas proca
ridticas) tienen un niicleo que no estd encerrado por una membrana nuclear,
a diferencia de las células eucaridticas cuyo niicleo si estd .encapsulado -
por una membrana bien definida. Este niicleo primitivo de las bacterias es-
td compuesto por dcido desoxirribonucleico (DNA}.El DNA bacteriano no for-
ma cromosomas bien definidos, ni siquiera durante la multiplicacién celu--—
lar ya que son moléculas circulares que miden entre 100 y 1400 ym aungque -
en ocasiones llegan a ser del tamafio de la célula. Esta envuelto en el in-
terior del cuerpo de la cromatina lo que le da una apariencia fibrilar.
PLASMIDOS. Ademis de los grandes cramosomas circulares, las bacterias con-
tienen también plasmidos que regulan alqunas de las funciones genéticas de
las bacterias que los contienen. Los plasmidos son elementos compuestos -
por moléculas ciclicas de DNA que se reproducen en forma autdnoma. Entre -

las funciones reconocidas estén; la recombinacifn bacteriana relacionada —
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con el factor F, la resistencia a antibiSticos dada por el factor R y los
factores bacteriogénicos o bacteriocindgenos que sintetizan bacteriocinas
o sustancias causantes de muerte bacteriana (5).
INCLUSIONES GRANULARES. Los grénulos citoplasmdticos mis importantes son__,
los metacrcmiticos o de Bab&s-Ernst. Estin compuestos por dcido polimeta-
fosfato insoluble. Otros grénulos visibles microscOpicamente estan campu-
estos de polisacidridos o lipidos que son productos finales de metabolismo
celular.
ESPORAS. Entre las bacterias existen algunas que sufren un tipo de dife--
renciacién en el que forman endosporas altamente refractivas dentro de -
las células vegetativas. La formacidn de esporas es rara entre las bacte-
rias patdgenas presentandose en la mayoria de las bacterias patdgenas, --
presentindose en la mayoria de las especies aerdbicas saprofitas del géne
ro Bacillus. Entre los microorganismos anaerSbicos formadores de esporas_
se encuentra el género Clostridium. Las esporas estdn formadas basicamen
tepor un niicleo central denso, una corteza fibrilar y una cobertura exter
na. La pared de la espora y la corteza contienen diferentes tipos de pep-
tidoglicanos.

La cubierta estd compuesta por una proteina similar a la queratina
y hace resistente a la espora ante agentes quimicos , radiaciones ionizan
tes y ultravioleta. Se desconoce la razdn por la cual las esporas son mis
resistentes que las células vegetativas, _pero la resistencia al calor pa-
rece estar relacionada con las sales de calcio del Acido diplocolinico en

el niicleo. Las esporas una vez formadas pueden permanecer en estado laten

(8) Cfr , BURNETT..., op,cit,p. 72,73.
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te durante largos periodos. Cuando se encuentran en un medio adecuado ger
minan y se convierten en células vegetativas.

PROTOPLASTOS Y ESFEROPLASTOS, La pérdida o eliminacifn de la pared celu -
lar rigida en las bacterias da lugar a la formacidn de protoplastos o esfe
roplastos. Si la pared no se pierde totalmete, se origina un esferoplasto,
mientras que un protoplasto se origina de una pérdida total de la pared.La
formacién de ambos puede inducirse por la exposicidn de células vegetati--—
vas a la accidn de la penicilina que inhibe la formacidn de la pared celu-
lar o activa lisozimas que la disuelven. Existe una especie de protoplas--
tos y esferoplastos muy distribuida, conocida como micoplasma, forman un -
grupc de microorganismos caracterizados por no tener pared celular y por_
ser pleamdrficos.

1.3 ORGANISMOS DE TRANSICION (RICKETTSIAS,CHLAMIDIAS, MYOOPLASMAS).
RICKETTSIAS. Pardsitos intracelulares obligados son pequefias bacterias y a
excepcidn de las que causan fiebre son transmitidas al humano. por artrépo—
dos. Las rickettsias son pleomdrficas, apreciendo como bacilos cor.tos o co
mo cocos y aparecen aislados, en partes, en cadenas cortas o en filamentos
las rickettsias pueden desarrollarse en diferentes partes de la c@lula. El
desarrollo de las Rickettsias se optimiza en presencia de sulfonamidas por
lo que las enfermedades por rickettsias resultan ser mas graves _
si se administra este medicamento. En general las rickettsias son rdpida--
mente destruidas por el calor, la desecacidn y agentes quimicos bacterici-

das. (9).

(9) cfr, JAWETZ..., Microbiologia Médica. p.275.
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Ademds no poseen motilidad ni esporas, se pueden presentar aisladas

© en pares Yy p.or 1o general aparecen como masas densas intracelulares, Las
rickettsias en raras ocasiones son permeableS a metabolitos grandes, lo —-
que explica en parte su dependencia de las células huésped.
CHLAMIDIAS. Son pardsitos inter-celulares obligados, parecidos a las ric—-
kettsias. Tienen forma celular mids o menos esférica, encapsulada por una -
pared celular similar a la bacteriana y se reproducen al igual que éstas -
por fisidn binaria. Algunas veces pueden encontrarse también en el tejido
infectado vacuolas o cuerpos mayores de indistinta morfologia. (10).

Todas las chlamidias muestran caracteristicas morfoldgicas semejan —--
tes, comparten un antigeno y se multiplican en el citoplasma de sus células
huésped mediante un cicle distintivo de desarrollo.

Debido a su parasitismo fueron considerados inicialmente camo virus.
Sin embargo las chlamidias difieren de los virus en las sigs. caracteristi
cas:

1. Como las bacterias, poseen RNA y DNA.

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

3. Tienen una pared celular rigida semejante al tipo de la pared ce
lular de las bacterias, pero que carece de dcido murdmico y no es
suceptible a la accién de la mureina.

4. Poseen riboscmas, los virus no.

5. Tienen diversas enzimas activas metabdlicamnete; por ej. liberan

0, a partir de la glucosa. Algunos pueden sintetizar folatos.

(10) Cfr, BURNETT..., op.cit. p. 66.
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6. Su crecimiento puede ser inhibido por miltiples antimicrobianos .
MYCOPLASMA. Los micoplasmas u organismos pleuropneumonoides son microorga--
nismos altamente pleamdrficos, filtables y que no poseen una pared celular
rigida. Tienen una membrana limitante que mide entre 75 y 10 nm. de ancho y
es similar a la membrana citopldstica de las células animales. Las colonias
de los micoplasmas aparecen camo granulos de diferentes tamafios, filamentos
con o sin ramificaciones esferas o estructuras, que tienen forma de circu~
los, anillos o discos.{1ll).

Se reproducen por un medio distinto a la fisidn binaria. las unidades
mis pequefias y visibles de los micoplasmas miden entre 0,125 y 0.25 nm. Du
rante el proceso de reproduccidn adoptan un tamafio mayor y forman unidades
reproductivas pequefias en su citoplasma o se reproducen por gemacidn.

1.4 BONGOS. Los hongos son organismos camo las plantas quesSe encuentran am-—
pliamente distribuidos en el agua, en la tierra y en las plantas vivas, mu-
ertas y podridas, de las 200,000 o mis especies menos de 100 son patdgenas
para los humanos y relativamente pocas son parasitos humanos. Los hongos se
dividen en levaduras, mohos y setas, pero los hongos patdgenos se restrin--
gen sdlamente a levaduras y mohos. En general, son inmdviles y no tienen ho
jas, tallos ni raices. Pueden existir como pardsitos o saprdfitos porque no
son fotosintéticos. las levaduras existen como una sola célula (es decir -
son monomdrficos), mientras que los mohos pueden existir ya sea en una célu
la o en forma de colonias filamentosas multicelulares (es decir, son dimdr-
ficos). Sin embargo las cBlulas individuales uninucleadas de los hongos pue

den diferenciarse hacia células sexualmente distintas, c€lulas de levaduras

(11) cfr, JAWETZ...,o0p cit .p..281.
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simples, hebras filamentosas multinucleadas o cuerpos que producen espoxas

Ademds de ser patdgenos para los humanos los hongos también son patd
genos para otros mamiferos, pijaros y plantas, a menudo con serias consecu-
encias. Sin embargo, realizan muchas funciones Gitiles como limpiar la tie--
rra de carrofia, como productores de antibidticos, acidos orgénicos, hormo-—
nas y en la produccién de alimentos como queso y el etanol para las bebidas.
(12).

Cuando se cultivan en medios adecuados muchos hongos producen filamen
tos largos y ramificantes. Estos hongos son cominmente llamados mohos. Ca-
da filamento se denomina hifa. Las hifas pueden dividirse en una cadena de_
células mediante la formacidn de paredes transversas o tabiques. Estas hi--
fas se llaman hifas tabicadas. A medida que las hifas contindan creciendo y
ramificandose, se produce un crecimiento enmarafiado denominado micelio. Di-
cha parte del crecimiento que se eleva por arriba de la superficie del subs
trato se llama micelio aéreo; la parte que penetra al interiér del substra-
to y absorbe el alimento se conoce como micelio vegetativo. .

1.5 VIRUS. Los virus son los agentes infecciosos mis pequefios (20-300nm de_
didmetro), que contienen como gencma sdlo una clase de dcido nucleico (RNA
O DNA), generalmente una molécula Gnica. El &cido nucleico se encuentra re-
cubierto por una envoltura proteica y toda la unidad infecciosa se denomina
viridn; el viridén se replica sdlo en cdlulas vivientes.

VIRION; La particula viral completa infectante, que en algunos casos (ade-
novirus, papovavirus, picornavirus) puede ser idéntica con la nucleocipsi-~
de. En los viriones mias complejos (herpesvirus, mixovirus), ésta incluye a

(12) Cfr, BURNET...,op,cit. p. 66,737.
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la nucleocipside mis una envoltura circundante.
ORIGEN EVOLUTIVO DE LOS VIRUS.

Se desconoce el origen de los virus, sin embargo s@ han postulado 3-
teorias;

1. Los virus se hicieron pardsitos de las células primitivas y los -

dos evolucionaron juntos.

2. Los virus evolucionaron de bacterias parasiticas.

3. Los virus pueden ser componentes de las células huésped que se vol

vieron autdénamos. (13).

Las unidades viriales individuales o viriones tienen una estructura -
caracteristica; estin formados por un niicleo central a base de &cido nuclei
o rodeado por una capa proteica llamada cipside, la combinacién de éstos -
dos componentes se conoce como nucleocapside éste puede estar rodeado por u
na envoltura y en el caso de geu esta no se encuentre se dice que estd des 7
cubierto. '

Los virus se presentan en varias formas; los cubiertos aparecen como_
esferas plecmdrficas aunque su forma real es de un virus icosaédrico cubier
to o de un nucleocdsido helicoidal rodeado por una envoltura membranosa.los
virus bacterianos o bacteridfagos pueden tener estructuras elaboradas que -
incluyen fibras y cauda. Los virus de las plantas tienen una apariencia ti-
pica de varillas y se les llaman virus helicoidales. En general los virus.-
que afectan al género animal tienen formas muy variadas que pueden ir desde

un bloque rectangular hasta un icosaedro muy camplejo. (14).

(13) JAWETZ...Microbiologia Médica..p. 346,347.

(14) BURNETT...,Manual de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas de
la boca.p. 66.
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CLASIFICACION DE LOS VIRUS.

Las siguientes propiedades, descritas en Srden de importancia, han si

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

formacidn existente de cada categoria no es ‘uniforme para todos los virus .

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

cuantas de las propiedades escritas;

1.

o

9.

Tipo de acido nucleico; RNA o DNA; cadena Gnica o doble; estrate--
gia de replicacidn.

Tamafio y morfologia, incluyendo el tipo de simetria, nimero dg cap
stmeros y presencia o ausencia de membranas.

Ia presencia de enzimas especificas, en especial RNA y DNA polime-
rasas que intervienen en la replicacidn del genoma y la neuramini-
dasa necesaria para la liberacién de ciertas particulas virales -
{influenza) de las cé&lulas de las 'cuales se formaron.

Sensibilidad a los agentes fisicos y quimicos especialmente el & -
ter.

Propiedades inmunitarias.

Métodos naturales de transmisidn.

Huéspéd, tejido y tropismos celulares.

Anatomopatologia, incluyendo la formacidn de cuerpos de inclusidn.

Sintomatologia.

Clasificacidn segilin la sintomatologia;

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

en el cuerpo a través de sangre afectando a miltiples Srganos. Pueden ocu--

rrir erupciones cutineas incluyen varicela, vaccinia, sarampion, rubedla, -
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varicela, fiebre amarilla, dengue, enterovirus, etc.

b) Enfermedades que principalmente afectan Srganos especificos; el virus pu

ede llegar al drgano por medio de la sangre, siguiendo los nervios periféri

cos u otras vias;

1. Enfermedades del sistema nervioso; policmielitis, meningitis aséptica, _

rabia, encefalitis transmitidas por artrépddos, coriomeningitis linfocitica

herpes simple, meningoencefalitis de las pardtidas, sarampidn, vaccinia e -

infecciones virales lentas.

2. Enfermedades del aparato respiratorio; influenza, parainfluenza, neumo—

nia y bronquiolitis por virus sincitial respiratorio, faringitis por adeng

virus, catarro comiin (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), molusco conta

gioso, verrugas, herpangina, herpes z8ster y otras.

4. Enfermedades oculares; conjuntivitis por adenovirus, quera'toconjuntivi—-

tis herpética y conjuntivitis hemorrigica epidémica.

5. Enfermedades del higado; hepatitis tipo A (hepatitis infecciosa), hepati

tis tipo B (hepatitis por suero), fiebre amarilla y en el recién nacido, en
. terovirus, herpes virus y rub&ola-virus.

6. Enfermedades de las glandulas salivales; parotiditis y citomegalovirus.

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

8. Enfermedades transmitidas por via sexual; herpes simple,el virus de la _

hepatitis B, el virus del papiloma, el virus del molusco contagioso, los re

trovirus relacionades con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

y probablemente son todos patdgenocs venéreos.
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VIRUS QUE CONTIENEN DNA; Parvovirus, papavirus, adenovirus, herpesvirus,pox
virus.
VIRUS QUE CONTIENEN RNA; picornavirus,reovirus,arbovirus, togavirus, flavi-
virus, arenavirus, retrovirus, bunyavirus, ortomixovirus, paramixovirus, -
rhabdovirus,viroides y otros virus. (14).
1.6 PROTOZOARIOS.

los protozoarios son animales unicelulares en contrasre con las bacte
rias gue se parecen a las plantas. Como las bacteriss, también realizan to—
das las funciones vitales en los confines de una sbla c&lulapueden tener Vi
da libre o bien vivir como par@sito y algunos de ellos causan enfermedades
a los pardsitos. Muchas especies tienen un ciclo de vida conplicado en el
que participan tipicamente un artrdpodo, ademds otros hu@spedes animales; _
por otra parte el ciclo de vida de otros protozoarios es muy simple y con--
siste sdlo en la divisidn por medio de £isidén binaria. La morfologia inter-
na de los protozoarios, por 1o menos hasta donde se puede ver es mis comple
ja que la de las bacterias aunque este punto de vista puede basarse en supo
siciones, ya gue ambos tipos de c€lulas realizan las mismas funciones esen-
ciales de motilidad, alimentacidn, metabolismo y reproduccidn. Los protozoa
rios realizan la motilidad por medio de pseudSpodos (extensiones del cito~-
‘plasma celular pldstico que les proporcicna un movimiento de desplazamiento
amiboideo) a través de flagelos largos coamo hilos o por medio de cilios cor
tos como agujas gue les confieren movimientos en varias direcciones, y por_
membranas ondulantes que les dan a IB$ células movimientos de contoreidn o

les ayudan a dirigirse.

(14) JAWETZ...,opcit.p. 373,374,375,376.
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Gran Diccionario enciclopédico Ilustrado. p. 1022,



ILos protozoarios obtienen sus natrientes de una gran variedad de for-
mas. Algunas especies camo la amiba, engloban las particulas de alimentos -
sbOlidos en los pseuddpodos y las dirigen en las vacuolas por medio de la ac
tividad enzimitica. Otros utilizan flagelos o cilios para atraer las parti-
culas de alimento hacia una garganta definida.

Por 1o general los protozoarios de vida libre son aerdbicos, mientras
que las especies pardsitas son anaerdbicos que incluso una cantidad minima
de oxigeno en el medio constituye un téxico. Los métodos por los cuales eli
minan los productos metabdlicos de desecho son tan variados como los que ——
usa para obtener alimento por difusién simple a través de la pared celular;
por precipitacidn durante el metabolismo y por eliminacidn durante la divi-
sidn celular, por medio de vacuolas contrictiles o por poros definitivos -
por la pared celular.

La reproduccién de los protozoarios es principalmente por medio de al
gunos tipos de fisidn, en algunos casos el niicleo se divide .antes de la di-~
visidn del citoplasma, en otros sucede lo contrario. La reproduccién ser a-
sexual y sexual o bien una combinacidn de ambos métodos en la misma especie
deben mencionarse otras dos formas de reproduccidn de los protozoarios, la
gemaciSn y la reproduccidn en un quiste. En el proceso de gemacidn, la cro-
matina © material nuclear se distribuye uniformemente primero en el cito --
plasma, luego se forma la yema y se separa de la c@lula original para for--
mar una célula nueva. En el proceso de formacidn de quistes el protozoario
"vegetativo" (trofozoito) se convierte en un quiste y el nicleo se divide
una o mas veces. La divisidn celular se completa ya sea mientras permanece

en el estadio de quiste o al final de este estadio. El enquistamiento no _
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siempre se asocia con la reproduccidn, ya que algunos prtozoarios se enquis
tan solo para protegerse de un medio desfavorable.(16).
1.7 FIORA® BACTERIANA NORMAL.
ADQUISICION DE LA FLORA MICROBIANA,.
In Utero; el feto normalmente estd libre de gérmenes. Durante el nacimiento
el nifio es provablemente inoculado con la flora normal del tracto vaginal
de la madre, es deir con algunos de los siguientes microorganismos o todos
lactobacilos,corinebacterias, micrococos coliformes, estreptococos alfa,be
ta y anaerobios, levaduras, protozoarios y provablemente virus. No obstan-
te la cavidad oral generalmente es estéril en el momento del nacimiento. _
Desde aproximadamente 8 horas después del nacimiento hay un rapido aumento
en la cnatidad de microorganismos detectables. No obstante la composicidn _
bacteriana varia considerablemente en los primeros dias de la vida. Pueden
detectarse varias especies de lactobacilos, estreptococos, estafilococos,ne
umococos, enterococos, veillonellas, estreptococos anaercbios, coliformes ,
sarcinas y neisserias, El ser humano es desdentado en el nacimiento y tiene
una flora caracteristica de ese estado. Cuando los dientes primarios comien
zan a erupcionar hay un cambio significativo en ese medio que se refleja -
por los cambics de la flora oral.

Cuando se completa la denticidn primaria, las condiciones son relati-
vamente estables hasta que camienzan a erupcionar los dientes permanentes,
Una vez gue estd presente la denticidn permanente las condiciones se vuel-

ven algo mas estables. La cavidad oral normalmente soporta una de las po~-

(16) BURNEIT...,op,cit.p.897,898.
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blaciones microbianas mis concentradas y variadas de cualquier parte del or
ganismo, con focos principales en el dorso de la lengua, alrededor del sur-—
co gingival y en la superficie de los Organos dentarios.

Los requerimientos para el crecimiento de los microorganismos pueden
ser proporcionados por la dieta del hudsped, por los tejidos del huésped o
por otros microorganismos. El establecimiento de los microorganismos en la
cavidad oral depende del nimero de organismos intrxoducidos, la frecuencia _
de la introduccidn, las condiciones nutricionales y fisicoguimicas en el mo
mento de la introduccidn y la naturaleza de la flora existente. Las bacteri
as que penetran deben estar presentes en cantidades suficientemente gran -~
des en un tiempo determinado y en un medio favorable para que sobrevivan, -
asi como tambi&n competir exitosamente con los organismos establecidos. Tam
bién deben tener una nutricidn adecuada no solo para mantenerse sino para
darles suficiente ventaja, de manera que puedan establecerse alin en una si-
tuacidn altamente campetitiva.(17). '

Fl término “flora microbiana normal" se refiere a la poblacién 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 hambre. La piel y las mucosas hospedan siempre a una gran
variedad de microorganismos, los cuales pueden ser divididos en dos grupos

1. 1a flora resistente estd compuesta de tipos relativamente fijos de

microorganismos, los cuales se encuentran constantemente en un si~

tio dado a una edad dada;si se le transtorna, se restablece espon_

(17)Ibid,p.281.
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taneamente con rapidez.

2.1a flora tansitoria estd formada por microorganismos no patdgenos
o sblo potencialmente patdgenos hospedados en la piel o en las muco
sas durante horas, dias o semanas provienen del ambiente, no produ-
cen enfermedad y no se establecen por si mismos permanentemente so-
bre la superficie.

Ios miembros de la flora transitoria son generalmente de poca signi-
ficancia en tanto que la flora residene normal permanece sin alterarse;pero
si la flora residente recibe alteraciones, los microorganismos transitorios
pueden colonizar, proliferar y producir enfermedad.

Los microorganismos que estin siempre presentes en la superficie del
cuerpo son comensales. E1 hecho de que prosperen en una area determinada de
perdle de factores fisiolSgicos como temperatura, humedad y la presencia de
determinados nutrimentos y substancias inhibidoras. Sin embargo, la flora
residente de algunos sitios desempefia un papel definido en el mantenimiento
de la salud y de las funciones normales. En las mucosas y la piel, la flora
residente normal puede prevenir su colonizacidn por bacterias patbgenas y _
finalmente la produccidn de enfermedad mediante el proceso de "interferen—-
cia bacteriana".

'PAPEL DE LA FLORA NORMAL DE LA BOCA EN 1A CARIES DENTAL.

La caries es una desintegracidn de los Organos dentarios que comienza
en la superficie y progresa hacia el interior. Primero se desmineraliza el
esmalte superficial, el cual es completamente acelular. Esta ha sido atri-—-
buido al efecto de los productos ctdos de la fermentacién bacteriana, en _

tanto qgue la descomposicion de la dentina y el cemento intervienen la di-—
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gestidn bacteriana de la matriz proteica. (18).

(18) JAWETZ..., op,cit.p.322,323.
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CAPTTULO 2.

2.1 GENERALIDADES.

La infeccidn se produce cuando ciertosagentes microbianos penetran _
en un organismo, se desarrollan y multiplican provocando una reaccidn en -
el cuerpo que han invadido. El huésped proporciona al pardsito alimento _
y alojamiento, en cambio el pardsito vive a expensas del huésped produci-
éndole algin dafio. Este dafio o reaccidn resulta en algunos casos ligera y_
ain inaparentes provocando que la infeccién se mantenga asintomitica, pero
8i el dafic es mayor puede espresarse en forma de enfermedad son signo$ y
sintomas. Los pasos componentes y esenciales de la infeccidn son los sigs;

1. Entrada del pardsito al huésped; las vias de entrada mis frecuen_

tes son el aparato respiratorio (boca y nariz), el aparato diges
tivo, el aparato genitourinaric y las escoriaciones en la superfi

cie de las mucosas y piel.
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2.Establecimiento y multiplicacién del par&sito dentro del huésped.

De la puerta de entrada el pardsito puede diseminarse directamente

a través de los tejidos © puede proseguir por los vasos linfaticos

hasta la corriente sanguinea, la cual lo distribuye ampliamente y_

le permite alcanzar los tejidos particularmente adecuados para su_

multiplicacién. Aunque el proceso infeccioso es de gran interés pa
ra la Medicina existen otros dos requerimientos para la perpetuaci

&n de una especie pardsita;una via de salida del huésped satisfac_

toria para el parisito y un mecanismo efectivo de transmisidn para

nuevos huéspedes.

Los componentes de la superficie de los micrcorganismos determinan
su capacidad pada adherirse a las células epiteliales. Algunos pardsitos _
pueden penetrar en las mucosas y la piel intactas mientras que otros son
introducidos pasivamete por artrdpodos a trayés de estas capas direc
tamente a los vasos linfiticos o a la corriente sanguinea.

AGENTE INFECTANTE. Es un micro o macro organismo, capaz de desarrollarse _
y/o multiplicarse en un huésped y la forma infectante es la fase del pard-
sito que tiene la capacidad de infectar al huésped.

En el caso de las enfermedades infecciosas, las causadas por un
.agente infectante, llamamos transmisién a la accién de transferir formas _
infectantes de un huésped a otro, originando la infeccién en el segundo.Cu
ando la transmisidn se hace por contacto directo hablamos de enfermedades_
contagiosas.

Las infecciones pueden cursar pasando por varias etapas segiin la_

aparicidn de signos y sintomas;el periodo de incubacidn es el lapso entre
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la entrada del agente infectante y la aparicidn de los primeros signos y _
sintomas. La etapa sintomitica de la infeccidn puede subdividirse en el pe
riodo prodrémico, protdmico, tiempo durante el cual se observan signos y _
sintamas habitualmente de tipo general y no caracteristicos de la enferme
dad especificos, seguido por el periodo de estado, durante el cual se pre—
sentan los signos y sintcmas de la enfermedad; cuando el paciente ha pasa~
do por esa etapa y las molestias tienden a desaparecer, con la consecuente
recuperacidn se habla entonces del periodo de convalescencia, cuando al f£i
nal de la convalescencia los sintomas desaparecen y sin embargo la enferme
dad no ha curado parasitoldgicamente, se habla de remisidn y un nuevo pe -
riodo sintomitico después de la remisidn a la cual se le llama recaida o _
recidiva.

El periodo prepatente es el lapso desde el momento de adquisicidn de
la infeccitn hasta el mamento en el que el agente etioldgico es detectado
por los medios de diagndstico disponibles en la actualidad. El periodo ps
tente es aquel durante el cual se puede demostrar el egente etioldgico o .
sus productos y el periodo subpatente es el lapso posterior al periodo al
periodo patente en donde persiste la infeccidn, pero no puede detectarse _
el agente infectante; los periodos que califican la demostracidn del pard
sito, generalmente corresponden a los periodos clinicos. (19).

TIPOS DE INFECCION.
Si el microorganismo infectante permanece en determinado sitio del _

organismo se dice que es infeccién LOCAL como por ‘ej. los abscesos. Si el

(19) Ibid...,op,cit.p-163,164
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microorganismo se aparece por distintas regiones del cuerpo se dice que es
GENERAL.

La infeccidn PRIMARIA es cuado se debe a una sdlo especie de microor
ganismo y MIXTA cuando se debe a dos o mis gérmenes.

Si una infeccién primaria es sequida por una invacién de otros micro
organismos de diferente especie se conoce como infeccidn SECUNDARIA. Camo
ej, se tiene la neumonia que pueede tener su origen exclusivamente en el
Neunococo y en otros casos por estreptococos junto al bacilo de Friedlén--
der.

Cuando una bacteria pasa al torrente circulatorio sin llegar a multi
plicarse en &l se habla de una BACTEREMIA. Si la bacteremia pasa al torren
te circulatorio y se multiplica se denomina SEPTICEMIA y son gérmenes pid—
genos que van a instalarse en un foco local a otro sitio originando nuevos
abscesos llamindosele a &sto PIEMIA. (20).

1a infeccidn es el problema siempre presente en la cirugia bucal. En
circunstancias normales la cavidad bucal nunca es estéril y si no fuera
por ciertos factores extrinsecos e intrinsecos el cuidado del paciente
dentalseria mucho mds dificil de lo que es.

Dentro de los factores intrinsecos podemos mencicnar a la inmunidad
regional normal del huésped, a la flora bacteriana de la boca, funcifn des
camativa del epitelio, riego sanguineo abundante de la cavidad bucal y res
puesta inmediata de los leucocitos cuando las bacterias invaden al huésped

ademds, la salivatiene efecto inhibitorio con algunas bacterias, especial

(20).Ibid., ,op,citp. 165.
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mente las extrafias a la flora normal.

Los factores extrimsecos que pueden ayudar a dominar las infecciones
bucales son miltiples.

Los mis importantes son la cbservacidn de las técnicas quiriirgicas y
asépticas adecuadas, ademds del uso de antibidticos y quimioterdpicos co-~
rrectos.

En cualquier exposicidn de bacteriologia quiriirgica aplicable a la -
cavidad bucal y tejidos adyacentes, debe tenerse en cuenta la existencia _
de inumerables microorganismos que son habitantes normales de esta regidn.
Se ha observado el aumento de los microorganismos resistentes a los antibi
oticos en la saliva, particualrmente los resistentes a la penicilina. Es—
tas bacterias suelen mantenerse daminadas en la cavidad bucal por el efec-
t:o bactericida ligero de la saliva y por el paso de los liquidos bucales -
al estdmago en donde el pH es suficiente para destruir casi todas las bac-
terias; el resto se digiere. Estos factores no siempre son bastos para eli
minar un procese infeccioso, por lo tanto, consideremos primeros ]:os facto
res que intervienen dentro de la reaccidn inflamatoria
2.2 FACTORES LOCALES.

Una boca crdnicamente infectada o que contiene gran cantidad de sa--
rro y de detritus es un campo malo para la cirugia. La irritacién crénica_
dafia a los tejidos disminuyendo la resistencia normal de la regidn formén
dose asi mds suceptible a la infeccién. Las bacterias frecuentemente des--
truyen las facultades protectora y reparadora del codgulo sanguineo y evi-
tan la consolidaci6n normal de los tejidos adyacentes. Operar una boca en

la cual hay signos de gingivitis necrdtica es sumamente peligroso, ya que
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los tejidos gingivales estin necrSticos y una operacidn en este campo per_
judica la salud general del paciente, no sdlo por la infeccidn local y el
dolor en el campo operativo, sino también porgue los espacios aponeurdti--
cos de cabeza y cuello pueden ser invadidos facilmente, lo que ocasiona -
septicemia y las bacterias son de virulencia suficiente. (21).

2.3 FACTORES GENERALES.

a) DISCRACIAS SANGUINEAS.

Las leucemias son las discracias sanguineas mis notables que predis-
ponen a la infeccidn bucal. En la leucemia aguda y en las exacerbaciones _
de la leucemia crdnica son frecuentes las infecciones de la cavidad bucal
y dificiles de tratar. Las intervenciones quiriirgicas en leucémicos son pe
ligrosas, no sblo por las hemorragias copiosas muy frecuentes sino también
por la suceptibilidad a la infeccién y por la curacidn deficiente. Pero si
se llegara a realizar una intervencién quirfirgics el uso de antibidtico es_
imperativo; estos farmacos se utilizan en muchas ocasiones para los sinto-
mas bucales de la enfermedad.

La agranulocitosis y las anemias causan disminucidn general de las _
resistencias a la infeccidn y puede originar complicaciones graves si la__
discracia es intensa. En primer lugar porque las hemorragias espontineas
‘de la cavidad bucal son camunes y pueden acompafiarse de {ilceras de mucosa,
en el cuadro clinico podemos observar labios y mucosas pilidos, de textura
delicada, la lengua generalmente estd lisa, brillante y dolorosa. La dismi
nucién del niimero de leucocitos y la subnormalidad de los elementos que -

transportan el oxigeno son las manifestaciones generales y hacen al paciess

(21)Cfr, KRUGER...,Tratado de Cirugia Bucal.p. 131.
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te mis suceptible a la infeccidn.
b) DESNUTRICION.

La desnutricidn puede ser resultado de que no se ingiera, asimile o
utilice algunas de las substancias esenciales para el metabolismo normal—_
del cuerpo o ninguna de ellas. En ciertas partes del mundo la inanicidn pu
ede ser la causa predominante de desnutricidn, pero en una sociedad moder-
na, las causas mis comunes son probablemente dieta mal equilibrada, alcoho
lismo y vejez.

1a longevidad, uno de los logros de la ciencia moderna ha provocado
diversos problemas nuevos en Odontologia, incluyendo construccién de préte
sis totales dentales scbre rebordes residuales apropiados, mala tolerancia
tisular a las tensiones en pacientes ancianos, en pacientes alcdholicos el
aparato digestivo puede no poseer la capacidad de asimilar apropiadamente
aminodcidos y otras substancias necesarias para la reparacidn tisular a to
dos estos elementos. Cuando &sto ocurre el paciente estd mis propenso a in
fecciones y puede requerir terap@utica parenteral como antibidticos y vita
minas.

c) PROBLEMAS GENERALES DIVERSOS.

Existen numercsas enfermedades generales que guardan relacidn direc—
ta o indirecta con las infecciones de la cavidad oral y tejidos adyacentes
en el pre y postoperatorio; cualguier enfermedad debilitante o transtorno
del huésped pueden causar curacidn deficiente y disminuir la resistencia a
la infeccidn.

ENFERMEDADDES DEL HIGADO. En la cirugia bucal tienen importancia la cirro-

sis de higado, la hepatitis,etc.,por el transtorno en el mecanismo de la -
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coagulacién. Las lesiones del higado pueden perjudicar el proceso de cura-
¢idén por la anemia, el macanismo defectuoso, etc,

ENFERMEDADES RENALES. A los rifiones confiere en parte la eliminacidén de --
los desechos nitrogenados del cuerpo, mantener la normalidad de liquidos y
electrolitos y mantener el nivel adecuado de proteinas del plasma. Cualqui
er enfermedad o anormalidad de estos Srganos puede complicar el progreso -
de un paciente intervenido. Los pacientes con enfermedades renales activas
deben ser protegidos con antibiSticos por dos razones; la funcién remal ha
sido dafiada por la enfermedad y cualquier infeccidn hematdgena aunque sea
temporal puede producir consecuencias. En segundo lugar, la resistencia lo
cal y la facultad de curacidn de los tejidos intervenidos han disminuido ,
por el aumento de la urea y otras substancias de desecho en la sangre. lLa
infeccidn después de la cirugia no es rara en estos pacientes y deben em--
plearse todos los métodos de sostén posibles.

ENFERMEDADES CARDIOVASCUALRES.Los pacientes que presentan antecedentes de
enfermedad cardiovascular deben recibir atencién especial todo el tiempo,
pero el tratamiento varia mucho dependiendo del tipo de enfermedad. lLa an
gina de pecho, la oclusifn coronaria, la hipertensidn y la insuficiencia _
congestiva son enfermedades donde el dentists debe evitar el dolor y la a--
presién que pueden precipitar una recaida. El antecedente de fiebre reums
tica, corea, cardiopatia congénita o cirugia cardiovascular requiere éten-
cidn especifica por una razén completamente diferente, la infeccién. Estos
problemas cardiovasculares se agraban por la bacteremia transitoria, y en
la literatura se relatan numerosos casos que camprueban la relacidn entre

las extracciones y la endocarditis bacteriana, Si hay duda scbre la magni-
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tud de una intervencidn gingival que puede pruducir bacteremia transitoria
deben administrarse antibidticos.
2,4 FISIOPATOLOGIA DE LA INFBOCION.

La invasién por microorganismos es una causa frecuente de inflamaci-
&n aguda,ésta suele ocurrir en cavidad bucal y regiones adyacentes . La -
respuesta a lainfeccién sigue generalmente un patrdn relativamente normal.
Aceptando esta premisa,, puede decirse que la respuesta fisioldgica a la -
infeccidn es la inflamacidn; la naturaleza de la reaccidn inflamatoria de_
pende del sitio, tipo y virulencia de las bacterias; la respuesta del hués
ped a la infeccidn puede dividirse en local y general, la reaccién local -
es la inflamacidn definida por Moore como sigue; "ia inflamacién es la su-
ma total de los cambios en los tejidos del .ox:ganismo animal en respuesta _
al agente perjudicial, incluyendo reaccidn local y reparacién de la lesidfl

Si la reaccidn inflamatoria es adecuada, reduce al minimo el efecto_
del agente perjudicial, lo destruye y restaura lo mis posible la estructu-
ra y la funcién normales. Si no es adecuada hay destruccin extensa del te
jido, invasidén del cuverpo y muerte somitica". Puede decirse que la inflama
¢idn es la reaccidn del cuerpo a los irritantes; el mds comiin es el bacte-
riano, los signos clisicos ‘de la inflamacidn son rubor, tumefaccién, ca--
lor y dolor. El grado y frecuencia de estos signos varian cinsiderablemente
segiin la virulencia de las bacterias y su localizacidn.
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INFLAMACION. Inicialmente hay gran dilatacidn de _
los vasos que se acampafian de disminucidn de la rapidez del flujo sanguineo
por el mayor calibre vascular. Al aumento del volimen capilar se deben los
signos del rubor, tumefaccidn y calor. Al dsminuir la rapidez del flujo,los

leucocitos empiezan a atravesar las paredes de los vasos dirigiéndose a
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los tejidos adyacentes. Este fenfmeno se acompafia de exudacién de plasma
sanguineo a través de las paredes que produce el edema inflamatorio. la
extravasacidn del plasma sanguineo puede deberse a reaccidn tdxica de
las paredes capilares a la infeccidn o al aumento en la presidn osmbtica
de los tejidos adyacentes. Esta distencidn tisular produce presidn de
las fibras nerviosas y puede incluso destruirlas. Este fendmeno y la li-
beracidn de histamina por las células dafiadas, tienen un papel principal
en la aparicidn del cuarto signo clisico de la inflamacidn; el dolor.Hay
muchos tipos de inflamacidn, segin el tejido, el tipo de bacteria y la _
resistencia del huésped. Los mis importantes son: pidgeno, seroso, cata—
rral, fibrinoso, hemotrdgico y necrético. La inflamacidn mis comiin en ci
rugia bucal es la piSgena. (22).

2.5EFECTOS GENERALES DE LA INFEOCION.

Las enfermedades infecciosas muestran manifestaciones generales de
la invasién bacteriana. la reaccidn puede deberse a la facultad destruc-
tiva de las bacterias, como el absceso o a sus toxinas. Las bacteremias
bacteremias transitorias se observan generalmente después de la extracci
o6n de Srganos dentarios o de la terapéutica periodontal. Posiblemente el
sintoma mds notable de la infeccidn general sea la fiebre y probablemen—
te resulta de la accidn de las toxinas bacterianas sobre el mecanismo
termoregulador del cerebro, cuando la fiebre es intensa hay reduccidn de
volimen sanguineo causada par extravasacion de liquido sanguineo a los _

tejidos y a los espacios extravasculares, Este fenmeno, junto con la

(22) 1bid,p.132,133,134.135.
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pérdida hidrica por la sudoracién intensa, disminuye la escrecidn urina-
ria {(oliguria) y causa retencién de cloruros. El aumento del nitrdgeno _
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 res
piratoria y el gasto del corazdn. Estos signos clinicos de la fiebre son
de gran valor para para estimar el progreso de la enfermedad y la efecti
vidad de la terapéutica. Cualéuier anomalia notable de estas manifesta-
ciones requiere modificar la terapéutica y las medidas coadyuvantes.

2.6 FOOOS DE INFECCION.

Se ha llegado a la conclusién de que el principio de la infeccidn
focal es valido y que cualquieer foco de infeccidn debe ser eliminado cu
ando sea posible. Un foco de infeccidn puede actuar como un depdsito des
de el cual las bacterias o sus productos se diseminan a otra partes del
cuerpo © pueden ser el sitio donde se localizan las bacterias, transpor
tadas por la via circulatoria, causando reaccién inflamatoria aguda.

Existe interaccidn quimica entre las bacterias y los tejidos, es-
to explica que la mayor parte de las lesiones apicales hagan poco dafio_
en otras partes del cuerpo a menos que la resistencia est@ disminuida o
se haya dafiado una regidn especifica en otro lugar. Un ejemplo de este -
fendmeno es el efecto que tiene el estreptococe hemolitico alfa sobre -
una valvula mitral previamente dafiada.

El odontGlogo debe pensar en estas posibilidades al tamar la deci.
sidn de salvar un 6rgano dentario y sus tejidos de soporte. Si un drga-

no dentario estd infectado, la infeccidn debe eliminarse. Ello no impli=-
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ca necesariamente la extraccién del &rganc dentario puede y debe hacerse
tratamiento del conducto radicular si estd indicado con el resto de la -
dentadura, y ademds debe hacerse reseccidn de la raiz si la lesidn api--
cal no puede eliminarse definitivamentespor métodos conservadores.

La enfermedad pericdontal ha sido aceptada camo el sitio mis fre-
cuente de la infeccidn focal. Esta enfermedad, con excepcidn de la cari-
es quizd sea el proceso infeccioso crénico mis comin el el hombre. Estd
comprovado que algunas enfermedades especificas guardan relacidn directa
con los focos de infeccién bucal. Se ha demostrado a veces relacidn di
recta de. algunas enfermedades con la infeccién bucal, por ejemplo, las _
infecciones agudas de ojos, corazdn, rifiones y articulaciones, algunas _
formas de neuritis &ptica e iritis han sido causadas directamente por le
sidn periodontal o periapical crdnicas. En los pacientes artriticos pro—
bablemente se hayan extraido mds Organos dentarios que en cualquier otro
grupo a causa de la infeccidn focal. La artritis se presenta de muchas _
formas dependiendo de los factores etioldgicos. En la artritis infeccio-
sa como gonocdeica o neumococica y en la artritis degenerativa, los fac-
tores etioldgicos se comprueban f&cilmente y no hay necesidad de buscar_
un foco bucal. Sin embargo no se conoce la etiologia de la artritis reu-
matoide aiin cuando se piensa que puede ser infecciosa. Por ello el den--
tista ve al paciente para eliminar cualquier foco de infeccidn.

Hay procesos infecciosos en regiones especificas del cuerpo que se
consideran definitivamente secundarios a un foco primario de infeccidn ,

pero que no responden favorablemente cuando el foco primario se elimina,

algunas investigaciones han demostrado que el foco secundario ha estado
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actwando tanto tiempo y el dafio es de gran magnitud que resulta irrever
sible. Entonces, el foco secundario no depende ya del foco primario. Un
ejemplo de &sto es la infeccidn apical de larga duracifn. Este proceso _
infeccioso bien puede ser el punto de partida de pieitis, nefritis bac -
teriana, etc. y aunque se elimine la infeccidn apical, el foco secunda -

rio no podrd responder ya que el proceso es irreversible. (23).

(23) Ihid, p. 135,136.
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CAPITUIO 3.

TIPOS DE INFEOCTONES.

3.1 INFECCIONES CAUSADAS POR BACTERIAS.
INFEOCIONES ESTAFILOCOCICAS.

Los estafilococos son la causa comiin de infecciones localizadas,su
purantes en humanos. Ios estafiloccocos fueron clasificados por Rosen--
back en 1880, dividiéndose en dos especies; Staphylococcus (pyogenes) au
reus y Staphylococcus (pyogenes) allus.

Las infecciones estafilocicicas, dependen del tipo, el nimerc y la
via de introduccién 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 toxemias, reacciones alérgicas. Alte-
raciones nutricionales y metabdlicas de la desnutricidn, diabetes incon-
trolada, y en el sitio de la infeccitn, cambios de la red capilar, el me

dio bioquimico local y la respuesta inflamatoria. la piel es el sitio -
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mas comin de la infeccién estafilococica. Las lesiones que se desarro—
1lan varian desde los furlinculos moderados localizados, hasta mids seve--
ras como el carbunco, también en complicaciones de heridas, paroniquias_
y la infeccifn contagiosa generalizada de la piel conocida camo impétigo
contagioso. El furiinculo que es una de las lesiones infecciosas modera--
das de la piel, se presenta inicialmente como una drea circunscrita de _
inflamacién que se hace suave en el centro y produce pus, después des _
lo cual se resuelve por si sdlo, con el depdsito de tejido de granulaci-
on.

El CARBUNCO es una enfermedad infecciosa de la piel, més severa
que el furlinculo. Es semejante al furiinculo pero, las ulceraciones son _
mis profundas y afectan dreas mis amplias de la piel, accmpafifndose de _
fiebre y malestar general.El paciente se vé bastante enfermo, con fiebre
alta, toxemia e irritacién del Sistema Nervioso Central. Si .la septice -
mia persiste, se forman abscesos metast@sicos en pulmones, corazdn, rifio
nes, vesicula biliar, apéndice, higado, peritoneo y huesos. La endocardi
tis es una complicacidn frecuente de las septicemias estafilocdcicas.Pre
sentdndose meningitis y abscesos cerebrales, las infecciones estafiloct-
cicas del labio superior y de la nariz son en particular peligrosas por~
que los ox:ga;'xisnos pueden invadir ficilmente hacia las venas regionales
causando trambosis del seno cavernoso, septicemia y muerte,

En el acné, los estafilococos, junto con los bacilos difteroides,
complican y agravan los cambios de la piel y juntos intervienen en la -
persistencia y severidad de las lesiones.

El IMPETIGO CONTAGIOSO, causado por estafilococos es una enferme—-
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dad epidémica ocasional, en particular de nifios. Los estafilococos infec
tan grandes 3reas de la piel causando vesiculas o bulas. Los estafiloco-
cos intervienen de alguna manera en 90% de las osteomielitis. Los esta
filococos entran al torrente sanguineo por una lesidn cutinea y son
transportados a uno de los huesos largos, donde desarrollan un absceso _
causando inflamacidn y dolor. Se forma un absceso subperidstico a partir
del cual una fistula puede alcanzar a una superficie externa adyacente .
Las infecciones estafilocdcicas del tracto respiratorio, varian desde
las bronquitis crdnicas hasta las bronconeumonias crénicas.

Las infecciones estafilocdcicsa del tracto respiratorio inferior _
ocurren con ma frecuencia después de epidemias de influenza.
INFECCIONES CAUSADAS POR ESTREPTOCOCOS.

A la infeccidn por estreptococos estdn asociados a una diversidad
de procesos patoldgicos,las infecciones estreptocdcicas pueden sex divi
didas arbitrariamnete en varias categorias.
a) Enfermedades atribuibles a la invasion por estreptococs B-hemoliticos
del grupo A (Stretococus pyogenes) en este caso la puerta de entrada de-
termina el cuadro clinico fundamental. A partirde los linfaticos la in—-
feccibn se extiende con rapidez a la circulacién sanguinea;
1. Erisipela; si la puerta de entrada es la piel, la infeccién da por re
sultado una erisipela con edema masivo indurado y mirgenes que avanzan _
rapidamente.
2. Fiebre puerperal; si los estreptococos penetran en el fitero después
del parto, se presenta fiebre puerperal, que es fundamentalmente una _

septicemia originada a partir de la herida infectada (endametritis).
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3. Infeccidn generalizada; contaminacién de heridas traumiticas o quirir
gicas poe estreptococos, dando por resultado septicemia estreptocdcica o
bien escarlatina quiriirgica.

b) Enfermedades atribuibles a la infeccidn local por estreptococos B-he-
moliticos del grupo A y a sus productos.

1. Faringitis estreptocdcicajen nifios mayores y adultos, se presenta co~
mo una enfermedad aguda caracterizada por nasofarigitis intensa, amigda-
litis, exantema y edema intenso en las mucosas, exudaciCn purulenta, gan
lios lifiticos cervicales aumentados de tamafio, dolorosos y generalmente
fievre elevada.

2. Pioderma estreptocScica; a la infeccidn de las capas superficiales es
pecialmente en nifios se les conoce como impétigo. Consiste en vesiculas
superficiales que se abren o de dreas erosionadas cuya superficie desnu
da esta cubierta de pstulas o costras. La infeccién mds diseminada ocu-
rre en piel lesionada o en quemaduras y puede progresar a celulitis.

c) Endocarditis Infecciosa.

1. Endocarditis aguda. Durante la bacteremia, los estreptococos B-hemoli
ticos, neumococos y otras bacterias, pueden depositarse sobre valvulas _
cardiacas normales o con deformaciones, produciendo una endocarditis agu
dalos individuos con v@lvulas cardiacas de prdtesis tienen mayor riesgo.
2. La endocarditis subaguda habitualmente, sblo afecta a vilvulas anorma
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 clinico caracteristico incluye fie

bre, anemia, debilidad,un soplo cardiaco,fendmenos de embolia, bazo cre-
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crecido y lesiones renales.
d) Otras infecciones, diversos estreptococos, particulammente los entero
cocos provocan a menudo infecciones del aparato genitourinario. Pueden -
presentarse heridas heridas en las mamas, en la endametritis posparto, -
después del rompimiento de alguna viscera abdominal o en las supuracio—-
nes crénicas del pulmdn..
e) Enfermedades posestreptocdcicas.
1. La glamerulonefritis aguda se presenta en algunas personas 3 semanas
después de la infeccidn estreptocdcica. Algunos pacientes fallecen; -
otros desarrollan glomerulonefritis crdnica con insuficiencia renal fi—
nal; la mayoria se recupera por campleto.
2. la fiebre reumitica es la secuela mis grave de las infecciones por es
treptococos hemoliticos debido a que da por resultado lesiones en valvu-
las cardiacas.Los sintomas y signos caracteristicos de la fiebre reumdti
ca camprenden fiebre, malestar, poliartritis migratoria no supurativa y
evidencia de inflacidn de todas las partes del corazén (endocardio, mio-
cardio y pericardic). Generalmente el primer ataque de fiebre reumitica
provoca sdlo pequefias lesiones en el corazdn, 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 estreptoco
cos hemoliticos del grupo A, mediante guimioprofilaxia a base de penici-
na . (24).
INFECCIONES CAUSADAS POR NEUMOCOCOS.

Aunque la infeccidn neumocdcica predominante es la neumonia en -~

particular de tipo lobar no significa que sea la finica. Los neumucocos __
(24) JAWETZ..., gp,cit p. 231,232,234,
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también pueden causar principalmente sinisitis, otitis media, ostiomieli
tis, artritis, peritonitis o meningitis.

Neumonia NeumocGcica. Se caracteriza por su comienzo repentino e incluso
temprano en la enfermedad hay manifestaciones locales (inflamacidn aguda
de los pulomones, pleuresia) y manifestaciones sistematicas (generalmen-
te constituidas por escalofrios, fiebre alta, y frecuentemente una bacte
remia).

INFECCIONES POR NEISSEREIA.

Gonorrea (Neisseria Gonorrhoeae).

1o0s gonococos penetran a través de las membranas mucosas hasta el
tejido conectivo subepitelial donde causan una reaccién inflamatoria de
intensidad variable.En los hombres el comienzo es tipicamente repentino
con secrecidn purulenta de uretra y dolor al orinarjen la mujer la infe-
ccidn no es tan evidente..La infeccidn primaria por lo general se presen
ta en alguna de las glandulas produciendo secrecidn mucopurulentas de --
grado variable. Cuando la infeccidn gonocdcica de la cavidad oral se pre
senta en los adultos, el modo de infeccibn es casi siempre mediante el _
acareamiento de los gonococos desde los genitales infectados hasta la ca
vidad oral..

Las camplicaciones de las infecciones meningoctcicas incluyen ar—-
tritis de las grandes articulaciones y rara vez derrames subdural, ulce-
raciones de piel y nefrosis con insuficiencia renal.

INFECCIONES CAUSADAS POR CORINEBACTERIAS.
Difteria (corynebacterium diphtheriae).

Ya que la mayoria de los bacilos diftéricos patdgenos patSgenos de
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rivan de la nariz y la garganta son transmitidos como aerosoles por con
tacto directo o indirectamente poc objetos contaminados a los individuos
susceptibles. La fase inicial de la enfermedad es una infeccidn locali-
zada en las membranas de la mucosa nasal o faringea con paladar, fivula,
amigdalas y la faringe mds frecuentemente afectadas. Las lesiones inicia
les se observan como manchas grisdceas blanquecinas, conforme crecen las
bacterias y la formacién de toxinas, las lesiones se diseminan lateral--—
mente para coalescer y profundizarse, aunque nunca se ulceran, la membra
na diftérica puede diseminarse rdpidamente a la laringe y triquea oclu--
yendo el paso del aire, terminando con la muerte si no se trata rapida--
mente.
INFECCIONES CAUSADAS POR MICOBACTERIAS.
Tuberculosis (Mycobacterium Tuberculosis).

La tuberculosis es una enfermedad obicua, progresiva y en ccasiones
mortal, por la infeccidn con los bacilos tuberculosos, los cuales, afectan
principalmente a los pulmones, aunque pueden afectar ganglios linféticos;_
{escrdfulo), meninges (tuberculosis meningea), rifiones (tuberculosis re-—
nal), huesos o espina (mal de Pott), piel (lupus), asi como la tuberculo~—
sis oral. A diferencia de &tas infecciones localizadas, puede presentarse
la forma de una infeccién generalizada (tuberculosis miliar) afectando uno
o mds de los Organos.los bacilos tuberculoscs 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 --
infeccidn inicial se presenta una lesidn exudativa (granulema infeccioso)
Los bacilos tuberculosos también pueden diseminarse por extensidn de tu--
berculosis pulmonares hacia la pleura, pericardio o hacia el sistema uro-

genital.
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Tuberculosis Oral. En general las lesiones tuberculosas circunscritas y
recubiertas pueden infectar cualquier tejido u Srgano oral (membranas,
glandulas salivales en particular gldndulas pardtidas, ganglios linfati
cos, huesos). Las lesiones tuberculosas orales se han descrito como abs-
cesos periapicales, osteitis, gingivitis hipertrdfica, tuberculomas, Gl-
ceras, fisuras y gamas. Quizd la lesidn mis comin es una dlcera.

lepra (Mycobacterium Leprae).

La lepra es una enfermedad cronica pero destructiva que requiere
prolongados periocdos de contacto para su trnsmisidn. Esencialmente se _
desarrollan dos tipos de lepra; la nodular y la anestésica.

La enfermedad nodular es mis aguda y progresa mis rapidamente, se
caracteriza por la formacidn de grandes masas de tejido de granulacidn _
denominados lepromas, los cuales se presentan superficialmente causando
distorcidn y mutilacién.

El tipo anestésico es mis largo y se@ desarrolla con mis duracidn.
afecta sobre todo los nervios, causando paralisis y disturbios troficos.
En etapas tardias en la lepra la lengua puede estar afectada por lesiones
que varian desde una glositis hasta nSdulos alrededor del tercio anteri-
or y menos cominmente en la lengua. En la etapa final, las lesiones nodu
lares pueden aparecer el el paladar duro y blando, en la Gvula, algunas -
veces causando perforacidn del paladar.(25).

INFECCIONES CAUSADAS POR YERSINIA.

Peste ( Yersinia Pestis).

La peste es uan infeccidn de roedores salvajes que se transmite de

un animal a otro y ocasionalmente de los roedores hacia el ser humano por
(25) BURNE'I'I‘).,.., opseit p. 493-598. Po
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picaduras de pulgas.Sobrevienen fiebre elevada y linfadenopatia dolorosa
a menudo con ganglios linfaticos muy aumentados de tamafio e hipersensibles
en ingle o axila. Pueden desarrollarse vémitos y diarrea., mis tarde la
coagulacidn intravascular diseminada produce hipotensidn, alteraciones del
estado mental e insuficiencias renal y cardiaca. Durante la fase terminal _
tienden a parecer signos de neumonia y meningitis.

INFECCIONES CAUSADAS POR FRANCISELLA TULARENSIS,

Tularemia. Se transmite por picaduras de artrdpodos, contacto directo con
tejidos animales infectados, inhalacién de aerosoles o ingestidn de ali
‘mentos o agua contaminada.

INFECCIONES CAUSADAS POR BRUCELAS.

Brucelosis. la iniciacidn es incidiosa con malestar, fiebre, debilidad,
artralgias y sudacidn, puede haber sintomas gastrointestinales y nerviosos
después de la infeccidn inicial puede desarrollarse una etapa crdnica que
se caracteriza por debilidad, artralgias, mialgias, fiebre de grado leve ,
nerviosidad.

INFECCIONES CAUSADAS POR HAEMOPHILUS.

1. Haemophilus Influenzae,es una causa importante de meningitis en nifios y
en ocasiones produce infecciones de las vias respiratorias en nifios y adul
tos.

2. Haemophilus aegytius, se ha relacionado con una forma muy transmisible
de conjuntivitis,

3. Haemophilus Ducreyi, preduce una lesidn llamada chancroide (chancro
blando), enfermedad transmitida por contacto sexual,éste4 consiste en una_
Glcera desgarrada de los genitales con tumefaccidn e hipersensibilidad no_

tabies.
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INFECCIONES CAUSADAS POR BORDETELIAS.

1. Bordetella pertusis. Aparece la tos de caricter explosivo acumpafiada
de la inhalacidn "jadeante" caracteristica, &sto produce agotamiento ra_
pido y se puede acompafiar de vémitos, cianosis y comvulciones.

2, Bordetella Bronchiséptica. Es un bacilo grammegativo pequefic que habi
ta en las vias respiratorias de los perros, en los que puede producir __
"tos de perrera" y neumonitis.

3. Bordetella Parapertussis. Este microorganismo puede producir una enfer
medad parecida a la tosferina. (26).

INFECCIONES CAUSADAS POR SALMONELLAE.

Por lo general, la infeccitn humana con especies de salmonella es _
el resultado de su transmisidn de personas enfermas, animales, o portado-
res asintamiticos a individuos suceptibles. Los microorganismos salen
del cuerpe infectado del portador en heces o en la orina donde pueden con
taminar a la leche, el alimento o el agua asi las epidemias diseminadas _
de fiebre tifoidea afecta a comunidades completas. La infeccidn se carac
teriza por comienzo repentino, dolor abdominal, niusea, vamito, diarrea ,
y fiebre de una duracidn no mayor de cuatro dias.

INFECCIONES CAUSADAS POR SHIGELLAS.

El principio de la enfermedad se caracteriza por dolor abdaminal vy
cOlicos causados por una reaccidn inflamatoria aguda de las menbranas mu
cosas del intestino grueso y en ocasiones de ileon terminal, pueden pre——
sentarse hemorragias en {ilceras y la produccidn-de mucina.

INFECCIONES CAUSADAS POR CLOSTRIDIUM.

Las especies patSgenas habitan en suelo virgen o cultivado o secunda
(26) 3 .« r0p,Cit.p. 269,270,271.

-~
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riamente en el tracto intestinal del hombre y de los animales domdsti _

cos .

Tétanos (C. tetani), consiste esencialmente en espasmos tonicos del mis

culo estriado, comenzando en la regidn del sitio de la infeccidn. por __

ese organismo y disemindndose para envolver a todo el sistema muscular

somdtico.

GANGRENA GASEOSA. Es bisicamente una mionecrosis edematosa ripidamente di_

seminada acompafiada de toxemia profunda y postracion que resulta de la in

feccién de heridas graves y de la invasidn al misculo por especies de Clos

tridium.

BOTULINISMD. {C. botulini). Sintomas caracteristicos; un arresto de la se

crecion de las gldndulas salivales y de la mucosa bucofaringea, incapaci--

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

INFECCIONES CAUSADAS POR TREPONEMAS.

Sifilis (Treponema Pallidum). Existen dos tipos; adquirida y congénita.
Exclusiva del hombre; la infeccidn se transmite generalmente por con

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

sas de los Organos genitales. (28).

Pinto (Treponema carateum). las lesiones visibles del pinto son areas coa-

lescentes despigmentadas y moteadas sobre la piel presentindose en r_:asi

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

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

(26) Ibid ...,op, cit,p, 630 a 660.

(27) JAWETZ...,op.cit.p. 300.
(28) BURNETT...,op,cit.p. 682,683,
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3.2 INFECCIONES CAUSADAS POR ORGANISMOS DE TRANSICION (RICKETTSIAS, CHLA-—
MIDIAS, MYCOPLASMA).
INFECCIONES CAUSADAS POR RICKETTSIAS.
A. Grupo del tifus.
1. Tifus epidémico, la infeccién general y la postracién son graves y la _
fiebre dura alrededor de dos semanas, la enfermedad es mis grave y mds a
menudo mortal en pacientes de mis de 40 afios de edad.
2. Tifus endémico. la enfermedad es benigna y raras veces es mortal, excep
to en los pacientes de edad avanzada.

las infecciones por rickettsias se caracteriza por fiebre, cefalea ,
malestar, diversos grados de postracidn, exantema y crecimiento del bazo e
higado.
B. Grupo de la fiebre manchada, por lo general aparece primero en las ex-—
tremidades e involucra las palmas y plantas, algunas camo la fiebre mancha
da del Brasil, pueden producir infecciones graves, otras camo la fiebre -
del Mediterrdneo son infecciones leves.
C. Tifus de los matorrales; una caracteristica es la escara, la {ilcera ex
cavada cubierta por una costra enrojecida que inicia la localizacién de la
picadura de la garrapata.
D. Fiebre Q. Esta enfermedad es parecida a la influenza, la neumonia no _
bacteriana, la hepatitis o la encefalitis mis que el tifus. No hay exante-
ma ni lesidn local.
E. Fiebre de las trincheras; esta enfermedad se caracteriza por dolor de _
cabeza, agotamiento, dolor, sudacidn, enfriamiento de las extremidades vy

fiebre asociados con un exantema roseolar.



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

muchos afios en los ganglios linfiticos de un individuo sin que se mani-~
fieste sintoma alguno, se distingue del tifus por sus caracteristicas _
seroldgicas.

INFECCIONES CAUSADAS POR CHLAMIDIAS.

Tracama. Es una conjuntivitis crdnica que comienza con cambios inflama
torios agudos en la conjuntiva y en la cdrnea y que progresa hasta pro-
ducir fibrosis y ceguera.

Infecciones genitales; C.trachomatis es causa frecuente de urgtritis no
gonooScica y en raras ocasiones de epidermis en los hambres, en las mu-
jeres causa cervicitis, salpingitis, y enfermedad inflamatoria pélvica.
Infeccidn del aparato respiratorio. Loa adultos con conjuntivitis de in
clusifn a menudo manifiestan sintamas de las vias respiratorias altas _
(otalgia, otitis, obstruccidn nasal, faringitis) que se deben probable-
mente a la eliminacidn de las chlamidias infectantes a través del con--
ducto nasolagrimal.

INFECCIONES CAUSADAS POR MYOOPLASMAS.

Se encuentran en la uretra de algunos varones que sufren uretri--—
tis no gonocdcica, esta infeccidn puede desempefiar una funcidn en la es
terilidad masculina. (29).

Neumonia atipica primaria, se trata de una bronconeuronia aguda con fie_
bretos intensa, cefalalgia e infiltracién pulmonar por leucocitos mononu,_
cleares . Las camplicaciones son raras y la recuperacidn casi siempre
campleta sin tratamiento.(30).

(29) JAWETZ,,,.0R.cit.p. 308-313,318-320.
(30) MYRVIK..., op.cit. p. 370.
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3.3 INFEOCIONES CAUSADAS POR HONGOS.

MICOSIS SUPERFICIALES Son provocadas por hongos que invaden sdlo tejido su
perficial queratinizado (piel, cabello, pelo y ufias) pero no invaden los _
tejidos profundos.

A. Tifia de los pies. (Pie de atleta). Es la mis frecuente de todas las
dermatofitosis el lugar infectado son los espacios interdigitales. Inicial
mente hay priirito entre los dedos y desarrollo de pequefias vesiculas que _
se rompen y descargan un liquido. La piel de los espacios interdigitales _
se macera y se pela, apareciendo fisuras que estdn propensas a infectarse
secundariamente con bacterias.

B. Tifia corporal, tifia crural; es una dermatofitosis de la piel lampifia
del cuerpo, que origina cominmente lesiones anulares, con el centro limpio
y claro lleno de escamas, rodeado de un borde rojizo creciente que a menu-
do contiene vesiculas,

C. Tifia cefdlica (tifia del cabello). La infeccifn comienza sobre el cuero_
cabelludo, con desarrollo subsiguiente del dermatofito hacia abajo de la __
pared queratinizada del foliculo piloso.

MIQOSIS SUBCUTANEAS. Los hongos que producen micosis subcutineas crecen en
el suelo o en la vegetacidn en descomposicion. En general las lesiones se
diseminan lentamente desde la zona de implantacidn.

Esporotricosis , es una infeccidn granulomatosa crénica cuando se introdu-
-ce en forma traumitica en el interior de la piel. A menudo hay una disemi-
nacidn caracteristica a lo largo de los conductos linfiticos que drenan _
la zona.

2. Cromomicosis. Es una infeccidn granulomatosa progresivamente de la piel

provocada por diversas especies de mohos negros.
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3. MICETCMA. Es una lesidn localizada tumefacta, con grinulos que consti
tuyen colonias compactas del agente causal que drena de las fistulas.
MICOSIS GENERALES. la infeccidn se adquiere por inhalacidn y la ma; -
ria de las infecciones son asintamidticas. En la enfermedad sintomdtica ,
la diseminacién de la infeccidn puede ocurrir a cualquier drgano, aunque
cada Srgano tiende a atacar a ciertos drganos.

MIOOSIS OPORTUNISTAS. Los hongos que por lo general no inducen enferme--
dad. pueden hacerlo en las personas que tienen alterados los mecanismos
de defensa.

1. Cindida. Entre los principales factores predisponentes a la infeccidn.
se encuentran los sigs. diabetes sacarina, inmunodepresidn, cateterismo _
urinario o intravenoso, la administracidn de antibioticoterapia (que alte
ra la flora bacteeriana nommal) y los glucocorticoides.

A. Boca. la infeccidn bucal ocurre primordialmente en los lactantes sobre
la mucosa de la boca y aparece camo parches adherentes , con sdlo minimas
erosiones de la membrana.

B. Genitales femeninos. ILa wvulvovaginitis produce irritacidn, pririto in-
tenso y secrecipn. La pérdida del pH normal (dcido) de la vagina predispo
ne a la vulvovaginitis por cindida, la diabetes, el embarazo, la progeste
rona y la antibioticoterapia predisponen a la enfermedad.

C. Piel. La infeccidn de la piel ocurre principalmente en las partes hime
das del cuerpo, como las axials, pliegues intergliiteos, ingle o pliegues
submamarios es muy comin en los individuos obesos y diabéticos. Estas zo
nas se vuelven de color rojizo y exudan liguido pudiendo desarrollar ve-

siculas.
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D. Ufias; la hinchazdn enrojecida dolorosa del pliegue ungular se parece

a la paroniquia pidgena, puede conducir al engrosamiento y a la formaci

én de surcos transversos de la ufia y finalmente a la pérdida de la uifia.

E. Pulmones y otros organos. En la leucemia no controlada y en los en-

fermos quirfirgicos o con inmunodepresidn, las lesiones de cindida pueden
ocur;-ir en muchos Srganos, en ocasiones se desarrolla candiudria después
de sondeos urinarios pero tiende a remitir de manera espontinea.

3.4 INFECCINES CAUSADAS POR VIRUS.

Fiebre Amarilla. Es una enfermedad febril aguda transmitida por mosqui-

tos. Los casos graves se caracterizan por ictericia, proteinuria y hemo
rragias.

Dengue, es una enfermedad infecciosa transmitida por mosquitos, caracte
rizada por fiebre, dolores musculares y articulaciones, linfadenopatid
y exantema.

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

afecta al S.N.C. La destruccion de las motoneuronas da lugar a una pard
lisis flicida.

Hepatitis. La hepatitis viral es una enfermedad generalizada que afecta

primariamente al higado. La mayor parte de hepatitis viral aguda obser-

vados en nifios 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 C y D etc, que se han descubierto recientemente.

Rabia. Es una infeccidn aguda del S,N,C. generalmente el virus es trans
mitido al hombre por la mordedura de un animal rabioso.

Influenza. Es una infeccidn aguda del aparato respiratorio que general-



62

mente se presenta en epidemias, pueden ocurrir escalofrios, malestar ,
fiebre, dolores musculares, postracitn y sintomas respiratorios.
Parotiditis epidémica (paperas). Enfermedad contagiosa que se ca_
racteriza por la inflamacién no supurativa de una o ambas gldndulas pard
tidas, aunque otros drganos también pueden ser afectados.

Sarampidn. Es una enfermedad aguda, muy contagiosa que se caracteriza por
una erpcidn maculopapular, fiebre y sintamas respiratorios, puede presen—
tarse bronquitis, bronconeumonia y otitis.

Rubeola. Se caracteriza por erupcidn febril aguda, linfadenopatia auricu
lar y suboccipital que afecta a los nifios y a los adultos jSvenes. La infe
ccidn al principio del ambarazo puede producir graves anomalias en el feto
Viruela. El camienzo de la enfermedad puede ser gradual o siibito. Se pre—
senta malestar, fiebre, exantema papular, dejando cicatrices de color rosa
que se van disipando lentamente.

Molusco contagiosc. Las lesiones de esta enfermedad son tumores.de aspecto
verrucoso, pequefios, rosados, que se presentan en la cara, los brazos, la
espalda y los gliteos.

Gripe. Esti constituida por sindromes designados como enfermedad aguda in
diferenciada, fiebre faringoconjuntival, faringitis exudativa no estrepto—
cocica y neumonia atipica primaria no relacionada con el desarrollo de a--
glutininas frias.

Herpes simple. Puede presentar diferentes formas clinicas. La manifestaci-
6n clinica habitual consiste en una erupcién vesicular de la piel o de -~
las mucosas.

Herpes genital; se caracteriza por lesiones vesiculoulcerativas del pene _

en el hombre o cuello uterino, vulva, vagina y peritonec en la mujer. las
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Las lesiones son mds intensas durante la infeccidn primaria y pue
den estar asociadas con fiebre, malestar y linfadenopatia inguial.
Varicela. Es una enfermedad benigna contagiosa que afecta principalmente
a los nifios y estd caracterizada por una erupcién vesicular de la piel y
de las mucosas.

Herpes Zdster; La enfermedad se inicia con malestar y fiebre sequido por

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

mis grupos de nervios y ganglios sensoriales.

Verrugas. Las verrugas cutineas camunes pueden diseminarse por autoinocu
lageidn mediante rascados por contacto directo o indirecto.

Diabetes Sacarina. Se sospechd que los virus eran una de las causas de __

diabetes sacarina en el hombre. Ha habido muchos informes que muestran re
lacidn temporal entre el inicio de diferentes infecciones viralles y la a-
paricidn de diabetes.

Artritis viral; ciero nimero 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 lesidn permanen
te en las articulaciones.

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana. (SIDA). Es un transtorno profundo —
de la inmunoregulacién a menudo mortal, pues predispone al huésped a in-—
fecciones graves por microorganismos oportunistas o neoplasias. La sensi
bilidad a los microorganismos oportunistas y a las neoplasias se produce

cano resultado de agotamiento de las células T auxiliadoras. (31).

(30) JAWETZ_op,cit.p. 326-555.
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3.5 INFECCIONES CAUSADAS POR PROTOZOARYOS.

Amibiasis. El inicio de la enfermedad es diarrea leve a grave o bien puede
presenytarse en forma siibita con dolor abdaminal, niuseas, vomitos, fiebre
evacuacidn de heces campuestas de sangre, moco y algo de materia fecal.
Malaria (Paludismo). Es una enfermedad muy importante en prictcamente ta--
das las dreas del mundo donde hay clima tropical y caliente, especialmente
en las costas y en las cuencas de los rics, los sintamas prodrémicos son

fiebre leve, lasitud, pérdida del apetito y ddolor &seo. (32).

(32) BURNETT...., op,cit.p. 899,916,917,
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AMIBA.

1.
2.
3.

4,

Gran Diccionario Enciclop&dico ilustrado p.

Nicleo
Seuddpodos.
vacuwola contrdctil

Vacuola de nutricidn.

367.
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CAPTTULO 4.

INFECCIONES DE LA PULPA DENTAL Y TEJIDOS PERTAPICALES.

4.1 ETIOOGIA.

La mayoria de los cambios en la pulpa se deben a irritacidn, los
principales irritantes para la pulpa sun los microbianos, t&rmicos, meci-
nicos, quimicos, eléctricos y de radiacidn.

ACCION MICROBIANA DE LA PULPA. Los microorganismos son la principal fuente
de irritacidén de la pulpa, cuando la invaden si se les da la oportunidad.
Las principales vias por las cuales entran a la pulpa o a las dreas peria
picales son ; 1) a través de una cavidad abierta causada por trauma, pro-
cedimientos dentales operativos o caries dental, 2) a través de los tlibu
los recortados o de dentina cariada, 3) a través del surco gingival y a _
lo largo de la membrana parodontal en algunas formas de enfermedad paro——
dontal, 4) por extensidn de una infeccidn periapical a partir de &rganos
dentarios infectados adyacentes, 5) a través de la corriente sanguinea du

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 infeccidn por la flora oral, aunque cualquier accidn
que rampa esta barrerd permitird a las bacterias invadir la pulpa. Los
procedimientos operatorios que accidentalmente exponen la pulpa, casi si.__
empre permiten el ingreso de la flora oral a menos que exista control _
cuidadoso previo por aislamiento de los drganos dentarios y recubrimiento
de la pulpa. El progreso suficiente de la caries dental como para exponer
fisicamente a la pulpa permite que gran cantidad de la flora oral invada_
la pulpa, aunque las bacterias que intervienen en la caries dental pueden
invadir a la pulpa a través de los tibulos dentinarios sin exposicidn £i-
sica. .

ACCION MECANICA SOBRE LA PULPA, La fractura de la raiz del Srgano dentsrio
es causa de disturbios pulpares y peeriapicales, ya sea por dafio fisico a
los tejidos de la pulpa, por exposicidn de tejidos de la pulpa a la infec-
cién bacteriana por microorganismos patdgenos de la flora residente oral 5
ambos.

ACCION TERMICA SOBRE LA PULPA, los extremos relativos del calor o el frio
mis alld de las temperaturas corporales normales, pueden tener un efecto _
‘adverso sobre los tejidos pulpares, dependiendo de la intensidad y la dura
cidn de la accidn térmica. Una de las principales fuentes de calor que a--
fecta a los tejidos de la pulpa es el calor generado por instrumentos de -
rotacidn ripida en varias técnicas operatorias. los materiales de obturaci
6n que dan lugar a una reaccidn de calor exotdmmico camo parte de su reac-
cion de fraguado (silicatos, cementos, algunos acrilicos autopolimeriza--

Hles ) también afectan a las pulpas. La introduccidn de materiales de obtu



racidn calientes (gutapercha) en cavidades profundas, pueden actuar camo
una fuente de irritacidn pulpar, como el contacto prolongado de calor o
frio con restauraciones metdlicas no aisladas. Las fuentes de calor o de
frio, son los alimentos y bebidas en contacto con estas restauraciones —
colocaadas muy cerca de los tejidos pulpares o de la dentina de grandes
lesiones de caries abiertas.

ACCION QUIMICA SOBRE LA PULPA. Una de las principales fuentes es el de los
productos quimicos que se utilizan para esterilizar cavidades, los cuales

abarcan casi todos los desinfectantes y antisépticos, también los mate

riales restaurativos tanto temporales camo permapentes entre los mds irrdi
tantes encontamos.cementos de silicato, acrilicos autopolimerizables y re
sinas compuestas.

ACCION ELECTRICA SOBRE LA PULPA. Cuarkio las obturaciories metdlicas de di-
ferente potencial eléctrico se colocan de manera que ocasicnalmente estén
en contacto uno con otro, se puede producir una corriente eléctrica inter
mitente, la cual tiene intensidad suficiente para irritar la pulpa.
ACCION DE LA RADIACION SOBRE LA PULPA. Oon frecuencia se cree que la ra-—
diacién X y la radiacién ionizante pueden afectar adversamete a los teji
dos de la pulpa. Esto es cierto cuando la radicacidn X se aplica a neopla
sias orales, en tales circunstancias los tejidos del parodonto son micho
ma suceptibles a la radiacién dando lugar mis cominmente a osteorradione~

crosis del parodonto mis cue a la pulpitis. (33).

(33) Ibid, 472,473,474,475,476.
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4.2 INFECCIONES DE LAPULPA.

La intensidad de la reaccidn guarda relacidn con la cantidad de mi--
croorganismos que se hallan en el interior del conducto radicular y el ti_
empo que &stos estuvieron en contacto con los tejidos. El principio de la_
enfermedad puede ser agudo o crénico y el grado de participacidn pulpar pu
ede ser parcial o total.

PULPITIS AGUDA. En las primeras etapas los cambios térmicos producen dolor
bastante intenso especialmente al ingerir bebidas frias. El &rgano denta--
rio afectado puede ser sumamente sensible a la percucidn y palpacién, al _
quedar afectada un parte mis grande de la pulpa el dolor se torna mis con
tinuo, grave y aumenta su intensidad cuando el paciente estd acostado. El_
calor suele provocar dolor muy agudo, especialmente al hallarse obturada _
la abertura hacia la cavidad bucal y cuando el exudado inflamatorio no pue
de escaparse.

PULPITIS CRONICA. Puede surgir de un episodio anterior agudo que se ha a-—
quietado aunque generalmente ocurre camo forma crdnica desde su principio.
El dolor que le acompafia, moderado y sordo es mis bien intermitente que _
continuo y la relacién a los estimulos térmicos es apenas perceptible. La
pulpitis leve crénica puede ser asintamitica, el tejido pulpar se halla in
filtrado por numercsas células rodeadas y pequefias principalmente linfoci-
tos y células plasmiticas. (34).

4.3 INFECCIONES PERIAPICALES.

La membrana parodontal al principio se engruesa en respuests a la i-
rritacitn cerca del dpex de los &rganos dentarios partiendo de diturbios _

de la pulpa por las bacterias.
(34) Cfr, NOLTE, Microbiologia Odontoldgica, p, 670.
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La inflamacidn y engrosamiento de la membrana parodontal apical junto

con el exudado seroso extruye a los dérganos dentarios, dicha reaccidn pue—
de resolverse si las condiciones son favorables o si no y si la irritacidn
es severa y continfia, puede progresar rompiendo el hueso alveolar y dando
lugar a la sig, fase del desarrollo el cual es un absceso alveolar.(35).
ABSCESO APICAL AGUDO. Puede formarse cuando la cantidad de bacterias atra-
viesan el agujero apical y superan las defensas del organismo. Un absceso
es definido como una acumlacidn localizada de pus. Todo el tejido presen~
te en la regidn local es destruido en el medio ambiente altamente &cido.
Clinicamente se observan diversos grados de tumefaccidn junto con dolor y
la sensacidn de qu el &rgano dentario se encuentra fuera de su alveolo, la
hiperemia y el malestar general pueden ser sintomas adicionales. El cuerpo
intenta contrarrestar el absceso convirtiéndolo en una lesidn crdnica y es
bleciendo drenaje a través de la creacidn de una fistula hacia una superfi
cie externa, sin embargo si el absceso se disemina a lo largo de los pla—
nos aponeurdticos para provocar una celulitis, pueden aparecer procesos -
infecciosos graves. Si la irritacidn del drea periapical es continua y su
ficientemete moderada para no producir un absceso, entonces puede formarse
un granulama. (35)
GRANULCMA, Es una lesidn formada por tejido granulomatoso, estd rodeado_
por una cipsula fibrosa gue puede ser derrumbada dando lugar a la formaci_
6n de un absceso alveolar o crénico. En estos casos, se establece un tra_
yecto fisuloso que proporciona una salida para el material supurativo for__
mado en la lesidn que se va agrandando, la manifestacién externa de esta

ermedad es una_tumefaccidn sensihle de las r nes_lab
(35) Cfr, OOHEN, Endodoncexa, gos can]\inos %g a_pu. apa".al o > o
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palatina que ouede extenderse ha cia adentro de la boca Y a veces hasta

afuera de la boca. Un rasgo importante del granuloma periapical crénico
es la presencia del epitelio provenieni:e de los restos de Malbasis{36)
4.4 COMPICACIONES DE LAS INFECCIONES PULPARES Y PERTAPICALES.

No son frecuentes las campli caciones serias de una infeccidn pe- -
riapical, sin embargo en algunos casos la infeccidn se disemina a los __
tejidos que rodean las porciones posteriores de la cavidad oral causando
abscesos mandibulares o sublinguales superficiales.

ANGINA DE LUDWIG. Uno de los tipos de celulitis mds graves es el compromi
so bilateral fulminante de los espacios submaxilar, sublingual, submento-
niano, faingeo lateral y retrofaringeoconocido con el nombre de Angina de
Ludwig. La lengua se hepertrofia y es desplazada hacia arriba y hacia a-
tras contra el paladar blando lo que genera dificultades respiratorias.El
piso de boca adquiere una consistencia, puede producirse una r3pida dise-
minacidén de la infeccidn a través de los espacios faciales hacia el cra-
neo o el mediastino. Otras camplicaciones posibles consisten en meningi-—
tis, septicemia, neumonitis y muerte.

CELULITIS; una celulitis es una inflamacién aguda de los tejidos alveola-
res y conectivo laxo y representa un tipo de inflamacidn difusa y de dise
minacidn. 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 muy
graves, pero generalmente pueden ser controlados mediante la administraci
on de antibiGticos. En los casos de celulitis profunda, el exudado trans-

(36) NOLTE...,0p, cit p. 671,672.
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curre por debajo de la capa superficial de la facia cervical profunda ,
debajo de las fijaciones musculares y entre las liminas faciales.
TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO. la tramboflebitis del seno cavernoso pue
de ser causada por la externsién directa de un proceso infeccioso des'c;e-_
las venas vecinas. Sin embargo el origen mis comilin es desde los terce--
ros molares superiores e inferiores a través del plexo pterigoideo. Esta
infeccidén representa una situaciGn potencialmente grave que determina __
una importanye alteracidn del drenaje vascular cerebral. El desprendimi
ento de los trombos y su pasaje al torrente circulatorio pueden determi-
nar la aparicidn de embolias sépticas con produccin de abscesos pulmona
res y cerebrales entre otras posibilidades.
OSTEOMIELITIS. La ostecmielitis puede representar una progresidn grave
de una infeccidn periapical con diseminacidn difusa a través de los espa
cios medulares Oseos y necrosis de una cantidad variable de tejido Gseo
y necrosis de una cantidad variable de tejido seo. EL paciente usualmen
te padece de dolor severo, hiperemia y aumneto de tamafio de los ganglios,
los dganos dentarios se encuentran flojos y dolorosos, pero en las fases
tempranas del proceso no se observa tumefaccidn ni alteraciones radiold-
gicas detectables .(37).
4.5 ENFERMEDAD PERIAPICAL DE ORIGEN NO PULPAR.

No todas las radiolucideces o radiopacidades de la regidn apical _
son el resultado de una enfermedad. Ademis de las lesiones inflamatorias

pueden haber otros abscesos patoldgicos que a menudo se asemejan a lesio

nes endodbncicas, estos procesos pueden ser reactivos tumorales o del de

(37) COHEN,,,. op,git p. 476, 500,501,502.
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sarrollo. Ios tumores malignos también pueden aparecer en la zona periapi-
cal. En este caso particular los iinicos sintcmas manifestados por el paci-
ente pueden consistir en una sensacidn de insensibilidad y cosquilleo a ni
vel del dpice del canino.

Aunque la mayor parte de las radiolucideces observadas en la regidn
periapical son de origen pulpar el clinico debe tener en cuenta la posibi-
lidad de que se trate de otro tipo de enfexrmedad. (38).

(38) _Ibid, 482,483.
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CAPTTULO 5.

MEDIDAS DE PREVENCION, PROFILACTICAS Y PLAN DE TRATAMIENIO.

5.1 ESTERILIZACION.
ESTEHILIZACION: se refiere a auellos procedimentos por los que to-
das las formas de vida microbianas, vegetativas o_
esporuladas son destruldas omue.rtas
DESINFECCION; procedimientos que causan la destruccidn de las
formas vegetativas sdlamente y no de las esporas.
GERMICDA, BACTERICIDA Y DESINFECTANTE. son sustancias quimicas que
destruyen o inhiben a los gérmenes patOgenos y no
patdgenos pero no eliminan sus esporas.
AGENTES FISICOS.
Calor; es el método mis confiable y universalmente aplicable de esterili-
zacidn y cuando sea posible debe ser el método de eleccidn.

Calor Himedo; la aplicacién de calor himedo para la destruccidn de bac
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terias puede hacerse de diversas formas como son ebullicidn vapor libre(no
de escape) y vapor a presién (autoclave), de &stas el vapor a presion es _
mis eficaz porque posibilita temperaturas por encima del punto de ebullici
&n del agua.

Calor seco; la esterilizacidn con calor seco requiere temperaturas mis ele
vadas y un periodo mis prolongado de calentamiento que la esterilizacidn _
con vapor. Su uso estd limitado primariamente a la esterilizacitn de mate—
rial de vidrio y aguellas sustancias camo aceites, gelatinas y polvos que
son impermeables al vapor. El tipo mis ampliamente utilizado de calor se
co es el horno con aire caliente se requiere un tiempo de esterilizacidn _
de 2 horas a 180°C. para destruir todos los organismos incluyendo los for_
madores de esporas.

Flama Directa; el mechero de Bunsen, se utiliza para esterilizar a flama_
directa las asas de platino para la inoculacidn en bacteriologia, &te méto
do practicamente no tiene aplicaciones en cirugia.

INCINERACION se utiliza cuando al mismo tiempo se desea destruir a los _
gérmenes, se pretende eliminar el material contaminado.

CONGELACION; aunque muchas bacterias son destruidas por exposicidn al frio
la congelacitn no es método confiable de esterlizacidn,

PASTEURIZACION. la aplicacién mis importante de temperaturas en este as-
pecto es la pasteurizacidn de leche y preparacidn de vacunas bacterianas.
FILTRACION. El principal método utilizado en el laboratorio para la este
lizacin de materiales ldbiles al calor es la-filtracién. Se emplean un_
cierto cierto nimero de diferentes tipos de filtros con propdsitos de es

terilizacidn;entre los principales encontramos los de membrana.
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VIBRACIONES SONICAS Y ULTRASONICAS. Este método es importante para la cb-
tencidén de fracciones subcelulares que se utilizan en estudios bioquimicos
RADIACION. La luz del sol posee una apreciable ACTIVIDAD BACTERICIDA y jug
ga un importante papel en la esterilizacin esponténea que ocurre en con
diciones naturales, su accifn desinfectante se debe primariamente a su con
tenido en rayos ultravioleta.

AGENTES QUIMICOS.

Numerosas sustancias quimicas se utilizan en la té&cnica del quirdfa-
no y en los procedimientos quirfirgicos en general tienen varias funciones;
como agentes esterilizantes, desinfectantes, bactericidas o germicidas, an
tisépticos o buctenostalicos.

Alcoholes. Los mis usuales en cirugia son el alcohol etflco y el alcohol _
isopropilico.

Aldehidos; el formol o formaldehido es el eldehido mis simple y se usa _
principalmente para la desinfeccifn gaseosa.

Fenoles y sus derivados; los xiloles y los fenoles clorados son mis segu—
ros en su Uso por ser menos agresivos a los tejidos.

Haldgenos, de los compuestos halogenados el yodo y los hipocloritos son _
los mds usados.

Agentes Tensoactivos; estos compuestos alteran la membrana celular, €1 ——
grupo de los campuestos anibnicos de los cuales son ejemplos el jabdn co-—
min.

Colorantes. Los colorantes como el verdebrillante, violeta de genciana, el
violeta cristal son moderadamente bactericidas.

Sales metdlicas.

Los mds conocidos son mercuriocromo, en desuso el mer—-

thiolate o timerosal y el nitratofenil merciirico en solucifn acuosa.
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Agentes Oxidantes; el mds conocido es el agua oxigenada.
Nitrofuranos se incluyen la nitrofuratuina.
Gases. Sdla hay tres agentes quimicos que se gasifican y se utilizan para
la esterilizacién, el &xido de etileno, el formaldehido y la betapropiolac
tona. (39).
5.2 MEDICACION PREOPERATORIA.
INDICACIONES PROFILACTICAS Y USOS DE ANTIBIOTICOS EN ODONTOLOGIA, los anti
biéticos deben usarce profildcticamente cuando se extraen Organos denta-
rios en una zona con una infeccidn aguda.ej. extraccién de terceros mola--
res impactados. Los antibidticos deben utilizarse antes de las maniocbras -
quirirgicas extensas particularmente cuando tienen probabilidad de ser tra
umiticas. La administracidn profilictica de antibioticos como medida profi
lactica estd indicada cuando los procedimientos dentales que se van a rea
lizar habran de provocar una bacteremia. Esto es particularmente asi cuan-
do el paciente tiene nefrosis, glamerulonefritis, diabetes miellitus incon
trolada, leucemia, fiebre reumitica, o enfermedad cardiaca vascular , tie-
ne edad avanzada o estd en tratamiento con corticoesteroides de larga data
(40) .
5.3 ANTIBIOTICOS.

Si la tumefaccidn es de bajo grado y la extensidn limitada y si puede
ser aliviada mediante un drenaje del conducto radicular o de los tejidos _
blandos, no es necesario administrar antibidticos., si la tumefaccidn recu

rre o si el drenaje no es eficaz en el curso de 24 hrs,, serd necesario ad

( 395_(_:21:, ARCHUNDIA, Técnicas quiriirgicas.p. 215-170.

(40) BURNETT, Microbiologia oral y enfermedad infecciosa,p, 101.
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ministra antibidticos con el fin de prevenir camplicaciones,Los pacientes
con osteomielitis y celulitis deben ser tratados con antibiticos durante
el tratamiento odontoldgico, fiebre reumdtica, cardiopatia congénita, pro—
tesis valvulares, transplante de drganos, enfermedad de Addison, enferme--
dad de Cushing, enfermedades por deficientia de c&lulas T o de inmunoglobu
linas , diabetes controlads , protesis o injertos vasculares, reemplazos
totales de cadera,uremia, leucemia, granulocitopenia, hipotiroidismo,mielo
ma miltiple, enfermedad de Paget, estados tratados con drogas inmunodepre
sotras, radiaciones y antimetABOLITOS Y DESNUTRICION.Usualmente se recomi
enda la administracién sintética de antibidticos ccuando se réi.mplante un_
diente abulcionado en forma trqumitica. Una vez que se ha establecido la _
necesidad de la antibioticoterapia debe administrarse el antibidtico adecu
do en la dosis precisa durante un periodo de tiampo adecuado. El antibid-
tico de eleccidn en la mayoria de las infecciones orales que comprenden _
log microorganismos de la boca estd la penicilina teniendo como segunda e-
leccidn la eritomicina.¥ como tercera opcidn los antibidticos de amplio _
egpectro. En el uso clinico de los antibidticos si una infeccidn no res--
ponde al tratamiento dentro de 2 o 3 dias deben reconsiderarset.tanto el _
Dx. como la eleccidn de la droga. (41)

En las micosis oportunistas el Tx se lleva a cabo por medio de ceto—
conazol, 200 a 600 mg/dia por via oral. (42).

(41) Idem.
(42) COHEN..., op, cit.p. 510,511.
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BAntes de realizar el procedimiento de cualquier acto quiriirgico el
Cirujano Dentista deberd estar consiente de la presencia de la gran canti
dad de microorganismos gue se encuentran tanto en el medio ambiente como
en la flora bacteriana normal de las superficies tisulares y en la mucosa
de la cavidad oral del paciente es por ello que se deben de seguir riguro
samente todas las reglas de asepsia y antisepsia. Por lo tanto los profe-
sionales debemos estar informados de los procedimientos de esterilizacidn
y desinfeccidn con el propdsito de prevenir infecciones cruzadas entre ps
cientes y para proteccién de nosotros mismos deinfecciones derivadas de _
nuestra actividad.

BRdemds de que algunas demandas de tipo judicial contra dentistas se
han basado en la acusacidn de que el profesional o el asistente, durante _
cierto acto de su trbajo no cumplieron estrictamente con las normas de la

asepsia.



También se debe realizar una excelente Historia Clinica antes del _
acto quiriirgico para conocer el estado de salud general de nuestros pacien
tes y de esta forma valorar si es necesaria la administracidn de medicaci_

on de medicacidn preoperatoria para evitar cualquier tipo de complicacién.
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