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,: CAPITULO 1 

G0NERALIDADES 

.. .. La cavidad bucal es una de las parte; <le\ organismo cuya i\orn 1'nicr(1~, 
·. bia1m·. es más rica, Y, también uno de lo~ mt..:Oios más predispuestos para ta· . 
. piilulación 'y reprüditcción de esos seres tan pequeños. 

. . Comparado. la cavidad hur.al con las fosas nasales, el recto, la uretra, 
.·yla vagina de la mujer, resulta ser la parle más séptica del organismo hu-. 

mano; vftlgale por ello el nombre qtt~ le dieran los Patólogos : \a a 11 ft'.rnla 
clii la muerte. En la cavidad de referencia se encuentran. gónncncs muy va-. 
rhic\os, que son diferentes de un inclivi<lno a otro en cantidad. calidad, es 
decir que bien pue<iei1 ser banales o inofensivos, serviciales o patógenos, ya 
que la cavidad bucal es una "inmbadora idea/'' en la que los infinilamcule 
pequeños encuentr<Jn los elcmen1os y co11dicio11cs que les son . i11dispcnsa­
bks parn .su vida, como son: h1111wdad, calor y substancias nutritiva~. Has­
ta recordar que ciertas especies microbianas necesitan ¡¡Jimcntos alcalinos, 
otras ácidos o neutros; algunas toman el oxígeno libre )' otras atiliw11 e: 
que se encuentra combinado en los teji1\o::. 

P11c\icnclo cncontrárselcs aisladas, ¡¡)!.(unas otras viven v se desarrnltait· 
en si111biosi.< u agrnpaciUIJ<'S. l ,cn·cnhock' fü,; el pri111ern en~ hacer nhserva­
doncs en la c:widad bucal y allí rlesmhrié1 ~, cstur.\iú las form:''' abr,¡;,1da<; 
y. arredondeadas, corrcsponrlientes a bacilos y cocos. 

l1or otra parle, [¡¡ boca c:s la parl.e 11if1s propensa a recibir, tanfo del 
exterior como del interior, a•gen'tc~ capaces ,fo prnd11cir de una o de otra 
manera, cnkrn1cdadc:;. Es la primera porci1»n del a¡iar·1to <lbg<'sti\'o, c!on<le 
se verifican la ensalil'aciún v la maslicacii'in. La 111a,;ticari1'>u se lleva a ca·­
bo con cuerpos de torlas cor;sislcncias, 1mu" rnpaces · ,¡,~ obr<\r 11~t·cirnÍl:a111en­
te y otros por stt acción guími•:a; por la boca ·pasan alimentos y behid;1s a 
.temperaturas muy variada:; y esto es causa capaz de prcc\i;poncr o cnfer· 
mar !u m11cos:i bucal. 

Es ea la boca donde pasan lrJs elementos (jli<: \';111 al <·stú:i1a¡{o y ai . 
pultilón, y es ignalrnente el paso dt• otros cle1m·nt•1s r¡ue salen de a.mhns 
órganos; por la lioca pasa el aire más o menos imp;·eguado de .polvos y 
·por to tanto de gérmenes y en la expiración in[lnye tamhién el aire qrn~ . 
. pitcde arrastrar gL:rmenes que lmya11 permanecido en !:?. mucosa. taringo­
·hrónquica. También se ve atri1vcsad¡¡ c:n los accesos de vómito por frag~. 
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mcntós alimenticios iu1prcgnados de jugo gástrico ~úciclo), qne ¡melle po:· 
su descomposición, producir putrefacciones capaces de predisponer o de­
terminar padecimientos que sólo requerían una preparación ele terreno. En 
los padecimientos faringo-"traquealcs y pulmonares los esputos muco-puru­
lentos de neumónicos o tuberculosos, de brónqt1íticos y demás, pasan por 
la boca y es indn<lalJlt: que io hacen deposha11<lo en lá boca regular Gllltidad 
de gérmenes. . 

.Más aúu: fisiológicamente; y ai' efectuarse los fenómenos de la -~rup­
ción dentaria (primera o segunda) .. se traumatizan las c1¡cias, se conge:>­
tionan, se ulceran y hay accidentes de varialile intcnsicla~l, desde la simplc 
congestión ha•ta la osteomelitis, y esto durante .los 25 primeros aiios de vi­
da, de tal manera que procesos nct;Ú11e1rtc íi:;iolúgirns p11cdcn, c11 indil'i­
lluos prcdis¡•ttcsto:;, pwdttcir con la mayor fa1:ilidad cniermcrli'ldcs. Tod 1.J 

esto que acabarnos de enumerar, no son 111ús r¡ttc cau,;as prcdis¡mnc11tcs. 
La causa cficic11tc radica en la multitud de g'<:rmcncs y que ptJdeinos cli­
viclir en dos grandes grupos: unos saprofitos, qu~ lós encontramos consl<Ü't· 
lemcnt-e y q1w viven produciendo fcnr'nn:cnos útiles a la cco110111ía, pero qtic 
5011 capaces de Migína1' enfermedades cua1úlo d terreno esl:Í alterado; c;.,­
tos los cm·onlramos ircrucntcmcntc en el túrtaro <bttario, ctl' los detritus 
eprteliales y restos ali11ie111icios en~ cnnstituy1·11 la s11Í!llrr(I. y el /•ami.~ /'lfl­
filci'o, csisticndo ta111hién. en la saJi,:a con almndancia. Entre ellos exislcn: 
el Acidoplli/us odo11to/itic11s, tipo 1 y tipo Il, 11Iirrororns Catlwrr.!lis. Ba­
cilo fusiforme de Vinccnt. Lcf'totri,c b11t'a/i.i, Ti.i:trcptotri:i: actiao111idc Es~ 
piríu¡licla o Trcf•o11c~111a d1"11/i11111, Trc/in11r.JJ1<1 1111rrosu1n, Bildftú .wbti!is, 
A111ilo.ÍJ11c/r'r. el de la patata, Rc:rlcrii1111 termo. Vibrión n:1¡1!/a, Fisf·n·o-. 
qucta r:entícola. · - · · 

. Al lado de estos tipos 111c•ncio11:1rl()s, c·ucontramos, r\c ma11cr:1 r:uiahlé 
varios gérmenes p;1t•!>gc110,;, qttc ya por rcmvait':;n~ncia rlé 1111 p~iclecimientó' 
anterior, ya p11npte pcncf r;1n en polvu y ali1úe11to,, son llcYadú.< allí c•Jll su 
virnlcncia más o lllCllOs atcnnaila, péru que en t111 1110rne11to ·dado pucrleP 
exarcerharla cuando para ellos d medio le es fanJrahk. Entre éste.•~> t'lll'.Ull·· 

tra'n1os el ;\'c11111o<'Ocü, !\'c1111111!1ati!u d,· Frit·dhn<h•r. t:."/ff{'tocN11.1 r.·11 su~. 
diversas r;1;..:as, Nstc1fi!n<."otos en ~u~ 1lrc::. tiposJJ(tsilo fu.riforlilc ·de .\:'j¡1\elll 
Bacilo de Klobs f,uejf,·r. Jlininvucoco. /!acilo de A'oc/1. Trcpo11,'1J!a ll!icrn­
dmtum,. Tri'/•011c111,1 1nac'J'odcntru11 de Nogncl1i.Trr·¡1rn:1·n:a 111:1co.111;11. Lis 
pi/-di¡u'da dó Yin.cent,. fl.11/cúaábm ui11uh·ti/is, :lt1wi'/.i11. !in:a.:·, S:!>·r:'ua !•11,;á. 
Mirrococ11s rntlw1"rafis. fli/•/ornnrs (ari11go sictrs. i1licroconr:; flctt!n.t. 

Ahora hicn, d<'. lm; gl-nncncs c11t1111(·1-arlos. no exi.sten todos cun el ex .. 
cJnsivo.ohjcto de producir cnfenncda.des, ¡n1c' 111ud10;; rk l->tº'· los .nl¡1rl': 
fitos, rlc"e111pe1ia11 f111H'.io1w.s útile:.; y tienen pri1picdades tan impiu•ta1fre.~· 
co111;'J di;o!l'er la alh(i111i11a y la iilir'ina. tran:;furinar d ahnidón, cli:•.g11b1' 
la leche y disoil'ff la casdn:1 v hacerla :;11frir la transformación li1l'l.ié:<L 
Tocias c;;tas ·tr;u1sforn1ac.ionl's {11:ik:; al nrµ;anis111¡;, serí:rn r:imliir'n 
dales si te11cmos c:n cuenta que prodnccn úcidos, hacie1i'cl<:1 dd nicdio 
ün médio f;i\-orablc para que estallen las ón icrnied;uJc<,; pcrn no pasn, 
'pi.\'es la saliva, gran meclio de defensa de. J:\ caYidad buc:ll. e~ nlcalina al. 
Úido' noru\;il y preei¡¡i'tá al nc;utr;ll izar ]ns i1cido:;, sales terrosas. que se' 
piisitan f6nnafrdo d •tártaro dent;irio. 

-'.'; 

• .. 



CAPITULO 11 

DACTÉRIAS DE Lt\ SJ\1.IVA 

En Íos exámenes bactcrológ"ko' prnctka<los en la saliva en c:;la<lo .tb ··.· · 
higi<lcz se han cnconlrado los gérmenes habituales de h c:tl'idacl bucai, · 
111nrdudo:;C: Sl>hrc todo. h1s ;;igüicntc'; Hacilo lcrnllllis, Bacilo de ltL pntaia;· 
Bacilo. A11iifa-l111cfrr, e.,pi;-Oq11eta li1'11tico!a, !Jacilo .rnblilis. Vi!m'úll réftll' 
la.· y el Leptolrfa: b11ri1/i.1-. h:ro p:1ra <lame mayor cuenta se hace el ;lnítlisi~' 
del cs¡ll\Lo, cspecial111e11lc el l!Xpcrlorado l't1 la mafüma. Para C'Slo r,i11i¡)k~ · 
mente .llchc11 dar:;c i1;:;lr11ccio:w,;· al pnc·icntc y pro\'•~cdo •:e una hotelkt es-. 
léril; :;e hace la indicación ele' qúc se lave muy bic:n la boca c\1n agun her: 
Yida antes de expectorar, y qüe. arroje el· cs¡1u\o dirccta11W11tc c11 la liotéll.a 
CotériJ, tapáúdoJa l'.UÍd:ulu:.;:qncntc ~·. m:u;,;;tl>t\I) la JJ;\lé,;l!'a iu ll!((S ffr011~ 

. 'ió posible al laboratorio hac\eriolúgico. 

TEC;:-J ICi\ DEL KX ,\\IJ1N.-· A) Flamear la tapadera cfo 111 l10Ldla 
y qnil:\rb. flamear w111hi(·11 la hurn dt did10 rccipient<~. 1:) Esterilizar 11c 
na· a~;:i de platino y cargarla :-nrr1erg;i~wír1l~r vn L'l e~pnto; (:11 el l'.~lsn de qné' 
éx.Íslall !H:t::i:l:-, $~111guin0Je11la~ c_i purn}e:1ta.s, ~.deccionat'las l'O!TCClaill<..:Hte rúi.~ 
ra ha~:cr la . .; síen1llras corre . .;purúiic1itc;.;. e) ~:e1nl.irar trc~ tni.10~ 1l~~ gd<,)S<l 
s_ang¡\• c!1 _.:;(·:·ic ~~111 rccar:-~ar 1.:I r~::,a }" lce;'.·!1 :;vrn1n·ar t~i_l tllhP di.: 1.~<1lr.~ó ~1in1~·. 
ple (\ g:·:?Ct1S:!d~i. ll ~ P111h'I' ln:-: tui'n:~ po~- ]:\ horat; :\ :-17'·1 e y' htei:o l'XÜt11i-

· 11arl1:is al 1nic.rt)scupin. L1!~ h:ich~ri~1~ ,¡uc -::1ll1Ú'.H11t~11tc ~,e t.:nc::·?ntr:--.:1; i¡c)n··::. 
estróptuc~,it~os: ·est:ifil~lco·:n.~. 1~C\!tHtKO(:n:•. u;in·:i:·i<n.-; 1:atit;·!1 :·:d~··. \ <ici!o d:.; .. h 
diftCri:~. 1'.~;c~!n~·, [~i'.°~e!·uidc:->. b;!.c·iln (k: J·'rierHa11:ll'r y et 1.1:1cito :k: b l11!Iue11:1.a: 

La saliv:t <:~.:; t1 }Jrorlncto de secrl'l'i1'>11 í11t1 alin~::;.l :it: l~l.-; r~l{u1,Júbs ~it\l~ 
(ja.5. l'.:11' ('} c:;pesor. d~ su:; .\i:l1\:dt~S o en ~ll n:cinda1l .llatúada~· ~·~l.'uH!.ltl~t!i .~íiH~.··· · 
·vat'cs·. l',::t. sáliva que n'>l1lla rl<' la nwt.<:la en 1:rnporcin110s vari~.lilc:: 1k· nlu:.:· 
dia~ :;i:cn:ciones pnrticu\nre,, n·ciht el 11<•n1hn~.r!c .wli;•a ;11i.rl11, L:t rnnlir!:itf 
de ::alil':< ernitidct ¡;or el ]1111:1hr(· en 2:J. hur:.is "'' por t(:nninn !11\'tliu, i!c 300' 
a 400 gramo;, pero es1a c:tntirhd pncrlc: aum·entar en ea;;r1s p~tqJ,i,i:;ic•:i:' r¡i; 
1110" c11 ·Ios t·asi;,..; de: esu.m1útiri . .;_. !;obri~ 10:1G en l:\ ntt.'l'{'ttri:li gra\'e. 

L~~ saliva tni:da tk·ile }a:-:: :.;iguicntc:-- proplcilade." fi.-;icas: !.ii: pn'.~et\ta: 
·· h:tjo'·l;1 ·fiinna 1lc \lll .líqni1.;, .. oj'lali110 <l iiF·o!oru ino•:loro, imípidn. d;pümosci . 
. forma hilo cutn:· lo' dedo;;, lll\l\" ;trnri:'•': su dcnsirh<l es ·a la 
ngt1:!, !002 ~'· 100?. L1 .-diva' r;:;:ogid:l en m1 i-c•:ipicntc .se ~<.:rnfr:t 

·poso (:li 3 c::¡x;s : l L .. ¡_; m .:a 1 'ª c:-:pnnio:ia t'júc· · St 1h1t:11~L< la; 2''-'t:l1ür 
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· un líquido límpido, y 3'-Un depósito que comprende: células epiteliales, 
glóbulos, mucus, cristales de carbonato de cal, detritus de los a.limentos y 
microbios, 

La saliva es ligeramente alcalina. SLt composición, se!,>"Ítll E. Sley y ~L 
Duval es, en 100 partes: 

M ail'rias iuorg<i 1iicas 

Matcrins Ol'[JCÍ11icas 

residuos epiteliales y 111oc¡¡ 
ptialina )' a/111í111i11a 

sales 
.rn!fori<11111ro de potasio 

·· , .Úaterias oryd11fras. _:.. Las materias org{mil'as son: una substancia· al~· 
hiuninoide, del grupo de las glnbulinas, coagulahlc por el mlo1:; la mudna, 
ni.ateria glucoprotéica, soluhlc con los álcalis diluíclos y cuyas soluciones for· 
man hilo entre los dedos ; vestigios de gnsas y finalmente un fermento · 
soluble, la ¡)tialina, que es una diastasa n fermento digesth•o que produce con 
l:i solución del engrudo de almicló11 una dextrina y un azúcnr reductor: mal· 
losa. "La ptialina no obra sino sobre los hidratos de carbono y solainente 
~obre el almidón cocido. No se sabe si la ptialina procede realmente <le ]aH 
glándulas salivares o es un producto de sccrccifo1 de los micro-organis­
mos de la cavidad bucal. 

klaterias i11orgcí11icas. - l,;t sali\·n, con'til·ne dnrnros el<: ~(ldio de pnt:t'Jiu. 
vestigios <le sulf nto de potasio, fosfatos alealint's y \('.rrcos, huellas ele fos­
fatos ele •hierro, liicarhonalos alcalinos. Se encuentra sulfociatrnrn de pota· 
sio, que n,lg11nos autores dicen {!ecmpe1i<t un papel antiséptico. Se cncuc11· 
tran tan1hién ga~es, ÍH:ido carbónico, oxíg<:no. Azoe, qnt• prnvil~ne et1 parl1; 
del aire ~ontcnido en la hoca y emulsionado con la saliva que las partes 
li!andas: lc11gua, canillo, baten sin cesar. La saliva contiene un fermento 
oxidante. 

; La saliva ohra podcmsa1nc11te co111u ddensa mccúnict, 'dnra11t\: Jq, mo: 
vimiento~ rle fo11ad6n, ma;;ticación y deglución. se mezcla coüsta11'k111ente 
con los detritus alimenticios que se dcpo~it:in en los espat'.ios intcr y rctro­
dentarios. La saliva, mientras mús nbundante es mt1s útil, pues hace mn 
'limpieza mecánica durante los 111ovimicntos de los labios, los carrillos y la 
lengua, haciendo harriclos d,nranlc estos actos o ver\lndcros lavados de las 

... O<!i'Vcrsas regiones ele la cavidad. Cnandn cst;1 acci<>n mecánica falta, ·Ja 
boca: está prer!ispucsta co11oiderahlcmcntc, conrn sncerlc ert las cnfermcda­
.dcs febriles en <JUC por la falta tic salivn,· y los escasos mov1rnientos, vemo~ 

'·J:i kn);tm seca, rnn ~ab11rra abundante, con rnnl olor, etc, 

. . La saliva obra defendiendo a la lioc.a por su consistencia líquida, por. 
sti cantidad. y t:i111hié11 por su composición, pues, su alcalinidad normal, co~ 
'.mQ ya dijinuJs, neutraliza el medio ácido y evita la acción de la mayoiia. 
· mícrobiana que se halla en e5tc medio. 

:-. 

,_:·; 

. ~-: 
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Otra acción importante t!e dctensa que tiene la saliva, es la quimiotaxia 
posi'tiva qne posee para los leucocitos, acción que se demuestra microsc6-
piéamentc; al referirme a esta acci6n, me refiero a Ja· producida· por l:i 
saliva que ·Contiene gérmenes y detritus, pues si recordamos ahora la cs. 
tructura de la_ mucosa bucal, veremos que gracias a la gran cantic\acl de 
linfa que circtiht bajo el epitelio, los leucocitos salen con rapidez debido a 
esta acción quimiotáctica. 

Los tejidos son y están hechos ·en la hora para defe1hlerla; el epitelio 
se renueva constantemente deuido a su aéti,·a próliforación, siendo esto 
ya bastante para c¡nc se defienda por sí sola; pero aún tiene m:'ls: es una 
mucosa muy rica en lin fútico~ al niv<.:J de los carrillos y los labios, tcni<~ndo 
además una gran cantidad rlc _glándulas salivares, que rodeadas de !in h 
defienden la rn~tcosa, y la lengua tiene bajo el epitelio tltl vcrdaclero lago 
linfático, cmnttnidnclosc los lagos de un !arlo con l<1s del otro por amplios­
canales con verdaderas lagunas y esto favorece la di;qiec\c,;is. :Torla ría 111ás:- . -

·la barrern del istmo ·de la gar[anta, el anillo ele \Valdclcr, es 1111 mcclio de·· 
defensa .para los elementos qttl! entran o r11w salen; las amígdalas ·palatina:;, 

_ ·Hngual y farí11gea, forman el anillo linfiltirn <1<1e11oirleo, que~ ·de.tiene 
dementos de circulación respiratoria, ya de circulación digestiva, 



BACTERIAS DEI, SARRO 

tn5 clnses de tártat·o dént:uici: l') · dlcán!o, 2') ééti2ii 

Tártaro calcáreo, - Es un depósito que se acmnnln al nivel de.los 
· ·CUC'Uos de los dií'ntcs, pero que ¡iucdc extenderse por todas las caras de· 
·éstos, Jk;g:inclo a nthrir en c<iso~ excepcionales las caras trituraiües, pueLlc; 
decirse que es ddiido a la_. ¡wecipi'tación de las sales <le la S'.ttivn; se localiza·. 

·por lo tanto de preferencia, a la salida itC lo;; eanales salivares, l'nmo el di.! 
Stcnon, entre las do; premolares superiores. Se encuentra de preícrcnci:i 
en las boca~ alcalinas y en las descuidadas se llega a hacer muy ahu11danle; 

Ca11iposició11. -- Estft integrado casi en sn totalidad por sales como fos­
fatos. carbonatos, especialmente el de cal. micro-organismoo, de;;perdicios 

' de célulns epiteliales, debidos a uescamacioncs ele las mismas, y en los fu'. 
nmdores. nicotina. 

Según Herzetius, que analiz1'• el t{tl'tarn dentario, ~u cotliposicié;n es en:' 

l. 
Ptiali1w . . . .. . .. . . .. .. ..... .. 
!Jfoco ............ · · · . · · · · · . ; · 
fo.>fFlos· !c;-roÚ!s i11.rn/Ú/1/1's .. , . , .• 
lvlcitrriu/cs 1mi111afrs n";•dados j•or d 
ácido clorhídricu ..... , .. ; .. , 

1.0 · .. · 
12.5 

. 79.0 

7.5 ·. 

CS(C t{trtaro \\11:t inflant<tci(m e\i las encías, (CSlll111alitis lnr!ftfÍ·. : 
caso ocasiona en último grado 1n atrofia de fa mucosa, perdién. · 

ligamento circnlar de lfütk°. l'Stado snmamentc peligrtiso por ficr 
"""'''"'~'"""' fácil la infccdún por la pC'lletrm:i1í11 del 111ierCH1rg:1nismo entre 

y h m11co,;a, En rnsu c.rcd~ritc prorlttcc la hipc1·tr.Jfia, crcdcnf\n 
cm tal gracln i¡u"c puede sohn~s;i.lir el hnrdc ele los rlientes. Cr.11110 ·¡,;_: 

confundir>c con nnil ,-arie·. d dentista 1\ehe saber diferend<.trla, te-
como antecedente que la carie es una cm·iil;i.d y el tártaro es :ibt1!-

sobrc el 11iente. 

T;írtaro chico. -- r~:s un t{irtaro de consistencia c<·rusn, ~e hiraliw 
. cutre las cavidadc5 que por dcscllido existen en los dicnteo y cntl'e' Jos 

': ·;cspados intcrproxiin<ilcs. · 
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En las personas desaseadas aumenta .considerablemente, está formado 
casi -exclusivamente por desiicrtlirios alimenticios (detrílus) y rlc descama­
ciones epiteliales; es <leconsistencia blanrla. Cuando al Dc.ntista ~e le pre· 
scnta un enfermo en condiciones de cnn1plcto desaseo. no hay que proceder 
a la curación sino que 0hay que devolverlo a su casa a que haga un aseo 
en forma ele su hoca, recomendándole el cepillo, pasta rle dientes y unós 
buches an'tisépticos. " 

Jhonson dice: el tártaro se encuentra hajo la forma de una masa blanda 
)' granulosa que se despega y separa ft1ci)mente con ayuda de un instru· 
m:cnto, tan pronto es espeso, duro y pl;treo. 

Su consistencia depende sohrc todo de la rapic!ez o lentiturl de su for· 
mación y del tiempo dr permanencia <'n Ja hoca; si se deposita rápMamente, 
si st1 formación t•s reciente. es relativamente blando, pero se end.nrece poco 
:; poco, su color varia del amarillo grisáceo al negro. En los fumarlores 
el color del .sarro cg con mudrn frecuencia negro. 

En <.'1 sarro, 'tanto cérico como en el blando, la suburra v el barniz 
pullaceo C.'iisten en ab11nrla11cía los ·111icrohios saprofitos, pero én ·el sarro, 
además de la· flora y la fauna propia¡; de l:i cavidad bucal, se llcstac;Ín: 
fa c11/a111orba. bucralís, y el lef'tolri.r flurn1/ís, é:~k último. para alguno~ au­
tores serios, es una de las causas decisivas en Ja formación riel sarro. 

Por último, hablaré 1<le la mancha annque 1w tenga importancia ni 
capítulo que estor tratando. 

La 1111111clw. -- Como sn nnmhre lo inilíca, :;011 pigmentaciones de dis­
tinto color, ocasionadas por la acmnulaciúu de disti11ta:, snh;;taucias crnmb­
gcnas, especialmente ayuda< J:¡,, _en sn fijarir'ln por el tártaro dentario. 

Tenemos pritKipalmcnte dos tipo." r!e n1andns: la mancha verde i.kl 
niiío y la del f umarlor. 

: ,,, La primera es uca;,i01mda por ialla de :.tsen L~n Ju:; uif10.<, se caracteriza 
por su colocacíún en la parte vcs1ihubr y 'mperinr (\e Jos dientes anteriot·es, 
es de un color fratl\:amcnte verde y que va aumc11ta11dC> a medida que se 
·a.cerca al nil·cl de l!Js cneHus de los diente,, el color vrrde ('S clcbíclo a ia 
clorofila; es de 1111a rcsbl en da gran1lc p;;ra retirarla. por 1o que en est.:! 
caso el instnnncmo no sirw. por lo qnc tC!lt'tno,; que ,·alerno.' de otra forma 
de limpieza. 

La 111a11cba del ftmmdor r:s debida ;¡ la nicotina. sobre trido en las re­
giones del pahtdar y en la~ cara~ lmtales de los cfü•nt¿ pl1slerirJics." Para ·c1 
asc~o de estas manclias cxi~tcn cu d mercado nnn~ cepillo<; de n~nlas bastante 
duras y qt1c st'. adaptan ~1 la cabeza de la múqt1í11a dent:il y corno Ychícu!11 · 
indíspensabk piedra pomez finamente pttlrcriwda. hecha pasta por wJas · 
cuantas gotas dl• glicerina; :;e reco1úic11dan liud1es de a¡;11a antiséptic:i. rolllO 
la cloracena por cj<:mplo. Puede usarse t:m1hi6n el carbonato de sos::i o Ja 
mngiicsia c;ikinada; arlcmús de. !ns cepillos, l.'.Xist<·n los dbco; de fieltro 
qtte también r1a11 bttt~ll resultado. Dcs¡rnl-s de cada srccirín rlc;hemos terníi­
narlo con otro buche :antiséptirn. f:'t(1 es muy i111j.iorta11te, 'mesttt que 
durante el tratamimtn hcrno;; abierto i11dmlableme11'te puertas que serán 
~<nfradas a b infección 0i no se les cnni rlehidamentr, 



es mm eÍtfermcdacL muy com(m. que sufr~el homl;~e, pero ~6mo 
enfermedades de la boca, su Bacteriología c<Íusat había sído !Ím\r 

Está considcrrida Ja car1c como un próccso bioquímico caracteriza&> .;:~ 
descalcHiCaciún y disolución progresiva de las rna~tcrias inorgúnicas 

substancia cien ta ria y una clesintcgradón de la matríz orgánka de Ja 
y el cemento. En mcdicim ·la palabra "Caries" supone un;r dcsínte~ 
minuciosa del hueso, e contraposición tic ta m•crosis en que el hueso 

. ·mucre en masa o espontáneamente. En Oilontología se n:f.icrc a la <!c~in-
. J tcgración de la estructura 'del diente. 

Los primeros trabajos enca111i11ados a encontrar las causas micrlibiana> 
de las Caries se deben a ?lfitlc1·; hace algunos alios mús rnde11teme11te G'oad­
by pudo aislar dos distintos grupos dé bacterias que con~iderú defi11itiYa· 
111,entc en relación con el proceso de las caries. Un g~ttpo está formado por 
organismos que producen una gran t·a11tirbd rle úchlo y pucdc;1 •:ivir en 
<:ll;t. El otro grupo lo forman los organismos protcolí ticos, cnyas toxinas 

· scii1 capaces Lle disolver la lllatcria orgánica de los <licntes prorltrciémlo;c •• 
fil se.guida una descalcificación de las materias :nnrg;'micas por los ácidos 
que producen los gérmenes riel primer grupt;. Por las actividaclés de éstos 
<los grupos de bacterias la substancia de los dientes puede ser 'totalmemc 
,desintegrada. 

La cstruchlra de\ <tiente varía bajo m11nerosas influcn~ias; los trastea·· 
nos dd estado general, las varias afecciones ¡listrófjcas .puer!en obnr en 

' grádos t.lifere11tcs sobre el. estarlo del sistema (kntiuario y crear prc11i~posi­
.doncs morbosas dis1nim1ycn\)o la resistencia de dicho sístctn:t; por otra parte, 

;.. el. medio bucal, por 5\1 'composición química, tiene jlOr efecto, en C:<t~do 
'11ormal, conservar intacl1)~ los órganos. dentarios; más c11ando esta composi-
ción ~·aría krjo nun in(Ju¡;ncia ele orclcn general o local o a crcusa de In.. '!!. 

·. ·:ptesencia a1101111al rle substancias químkas n1Jncra11tes por si mismas en 
presencia de Jos tejidos del cliente, porlrán · sob1-c\·c:nir altcracio11c rle clid10' 

• • tejidos dentinarios. 

Además la flont bacteriana abu11clantísi111a, aún en el medio lrnc;il 
11onnal, sólo espera una condiciún que le favorezrn para atacar a los tejidos, 
contra los cuales- no podría obrar dircc.:tamente, también es verdad que 



·misma flora microhi;ma puede ser el agente modificador de las cualidatles 
químicas del medio bucal. 

De estas condiciones resulta que d sistema dentinario está .t!xpuesto a 
afecciones traurnátic:t5 y a afecciones inflamatorias, es clcdr, caries dcnti­
narias en sus tliversos grados hasta la artrJtis alveoloflentaria. 

La carie dentaria ha sitio ~lcfinida clicicn<lo que es una destntcción de 
los tejidos duros el.el diente y esta definición se remonta a Ja época en que 
todus hts lesiones destructivas de los huesos se dcnnniinahan caries. La 
misma <lefínici(m ele Ja Carie ~Jcntaria, tal como Ja dan los antiguos autores, 
se resiente de esta influencia de la patología general. La definición dada. 
por Magilot es: La t:arie tkntinaria se cat:actcriza por un rchlanclecimiento 
progresivo y una destrucción continua de los tejidos duros del diente, 
procediendo constantemente del exterior al interior de b corona ocasionan'do 
poco a poco la desaparición de una J?artc más o menos cXtl'nsa del órgano 
y hasta su totnlídad. 

Explicación sencilla ele la .Uactcriología de la caries reciente. 

La teoría químico-parasitaria propuesta hace 30 .alios p(ir ~filler y sos· 
!tenida con firmeza por León \Villiams, lllak y otros ndontopatólogos, se 
·mantiene todavía en pié como la más lóg'ic:i y segura explicación del factor 
inmediato en. la prod,ucciún 1lc la carie dentaria; pero el progreso ·de nuestros 
conocimientos en la ciencia bacteriológica l'll general ha mrnlifkarlo en éstos 
últimos aiios nuestros viejos conceptos sobre los fen<'.imenos relacionados 
c.'on el ;rtaque bacterbno rlc los tejidos dcntinarios rlurns. El mic.roorga11is. 
1110 qlle los oc1011tobacteríúlogos creen <¡lle constill1yc el agente causal de la 
disolución del esmttlte .pertenece al grupo llamado ?dore Tes,;icr de gran 
poder acidógeno Juqta el grado ele lla111ún:elc hadlo ad.ció filo qlle s1• cnrnentra 
en el tubo gastru intestinal d,el hnmhre y de otros animales en ciertos estados 
patológicos. L'l lnctcria bucal constituye seguramente ttna variantú del tipo 
in!~estinal. Me lntosh, y Rodríguez, han designado a dicha bacteria ·lntcal 
con.el nombre de aciduplzi/11s odo11tolytic11,1· o también /acto/Jáci!os odo11toly­
lic11s. Este organismo 111i1le 0.cf. a 1.5 micra;; .de Jarg-o por 0,4 a 0.6 micras 
de ancho. Es allamcnte pkt1fór111ico, dado 'lllt: losautores citan los princi­
pales tipos y hacen resaltar la gran con fusión a qne p11ede11 dar lugar, l 111crlc 

, desarrollarse. en forma de cocos en radeua, e.orno filamento:; largos y t:(in1o 
bacilos cncurvaclos; o bien pnNk confundirse fftcillllL'tllc con h ·difteria o 
con los micmhros difteroidcs. 

Se pueck enmascarar en diferentes aspecto,;_ qne dependen dircctament1! 

del nl('dio de cultivo en que se rlt·sarrolla. Se oliticnc en cultivo puro por 
"el empleo de medios altamente (u:irlos de una rnnct'ntración su iicirntt' par;1 
cubrir el desarrollo 1dc todos Jos agente:; co11t;uniu;1dorc,;, 

La acidez promedia de rslc bacilo es de Ph2,8 r el ~ia;·or H•1Lh·!"tlt::!., 
del Cuerpo Od<mtolúgicu d.el Ejército 1\111eríc:111<J, -afirma "que Jl!.1 ~~istc 
ot:r.o microbio en la l1oca capaz de una prndurcir'111 itcicb tan pn'lenk o mú~; 
pcligros;t para Ja c»trttctura dentinaria cttanrlo tiene c.ca,;ic)n ck c·:;i:chkcer:·:c· .. 
y colonizar en les sU:perfidcs abrigacbo dl~ los .·dientes, Se 1.h-wrrolh liÍe11. 
en caldo glucosndo .1· es Gra1npo!'itivo. · · 



El método para examinar Ja ilora bacteriana encontrada en Ja carie$, 
foi11a como punto tle partida un diente cariado extraído rcdentcmentc. 

'l'é1:11ieti en las cupa.~ .mpurficiales y medias. - Tomar el dicn'tc ..,xtraído 
con tmas pinzas estórilcs y con una cucharilla estéril, desprender nlgo del 
¡iroducto superfkialmentc ck'. Ja porción i:ariiula y sembrar <le 2 a 4 tubos th! 
caldo nutritivo. Sembrar una serie ele placas ~1eróbic:uucntc y otras nnacró­

. hicamente por 24 horas, rlcspués examhiar y hacer cultivos pt1ros sembrancfo 
~e cada una de las ·diferentes colonias en tubos de gelusa sangre. 

Este método mostrará qut'~ 'tipo de bacteria.-; están 1irescntcs en las capa;; 
superficiales de Ja caries. 1 gual procedimiento podemos st·gnir para inws·· 
tigar los micrcrorganismos en la caph media. 

Método e11 rapas prof1111das. - 'l'omar el ·diente extraido c011 ttnas pinzas 
estériles y cauterizar las l'apas sttpcrficiales de la carie con un instrnmcnto 
caliente al rojo y luego c9n una cucharilla estéril tomar algo de las_ cap:is 
profundns de las <:a!·_ics., Se hacen siembras en Jos tubos rlc calcio nutritivo, 
así como la serie <le placas acróbicamcntc y anacróbi.camcnte; entonces los 
micro:Oifg'a:nismos aislarlos se clasifican en los <lns grupos: el ácido \Y d 

.. protcolítico: · 

Caries stipcrficial y meclia; 
StrcptorncC11s brcvis o .mlh-ari11s 
Sarci11c1 l11tca 
Sarci11a a11ra11tica 
Sarcimr alba 
Stap/Íilococc11s alb11s 
Stap/ii/ococc11s aurous 

H ·11ri·srntcric11s rtt/!C1' 
[\ mcsl'llft'ricus f11scus 
ll mcs1J11ltJrirns 1111/gatus 
B farvus (o scpt1is) . 
H gin,r¡i1•11.I' /'.Vº!J.Clllt.; ( G oad/!y) 
H f/11on:scc11a /i1¡11cf r'ciu11s motilfs · 
n prote.:s 11111[/lll'is . 
B p/e,r,ifor111is (Goadby) 
TI s11bli/is 

Caries prllfttnrla: 

Stn:j>lococots brc<iis o. rn11•1.c11·11r. 

Stufiloi:ocr11.I a//!us 

J1 l11'C1'0dp11/u/is 

No ois/a{Jn.1-. 

.... 
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Strc/lfococcus l~revis o sali~.w·11s. - Este grupo com:prcn<ic los strcpto­
cm'c11s normales d.e la boca, los 'que con pocas excepciones pueden ser con­
siderados como no patúgc1\os. La foi·nm habitual es de un <liplncoco y till 
algunos frotis ilircctos de la boca se le puc1lc observar agntpado en la:> 
cel<lillas epileliale.s descamadas. 

Puede formar ca1lcnas gc11crnlmc11te co1'ta:;. Corno t•s easi norma! ·con 
)o> cslreptococcns rlc la cavidad hucal, lns reacciones y las fcrme11taciot1es 110 

son bastante fijas; fa producción :ícída es generalmente marcad<t en todos 
Jos mc<lios usuales con hidratos de carbono, a cxcep~ión 1le la lunlinn. En 
cahln lmy cntnrhia1nicnto 1111i fonne, se. forma precipita<lo granuloso en el . 
iottrlo del tnlm, dcjanc\o el líquido sohrcnatlantc ya claro, ya tmhio, g-ett('· 
ralmcnte esto último. · 

En caldo glucosa< lo: el clesarrollo es 11111y ahnmlante, c:m1c'teres ::e11Íc­
janles a los cultivos en caldo. En leche tornasolada; prorlncción de úd<li:l; 
general111cnte con io_rmación de coágulo firme, aunque algullas -veces es 
t•oágulo blando. En gelosa: su desarrollo es bastante aparente: en 24 horas 
la st,}.ierficie estú cuhierla de colomas ·lW'-!llciías. blanco :!ris:íceas ;· ¡:hn;1s. 
En gelosa sangre: no hav hcmolisi~. desarrollo ahu11cla11le •: confluente. Hn 
suero sang·ttínen: el desarrollo es se111ej ante al de l:t gdosa. · 110 hay digcst ión 
rlel merlio. En papa: no hay pigmcntaci\111, barniz brillante, el <lcsarrollo es 
escaso. 

Sarci11t1 /u/ca. - Este germen no es 1111 hahitan'tc muy c·oinún de !¡\ 
hoca. Sn morfolog,fa y hiologÍ<í uquí está resnmirh: es un coco ele 1. a 1.S 
miCras de üiámetro; gcneral111entc se agrupa en núntero de ocho forni:u1do 
un cubo. Es aerobio y facultativamente anaerobio: es u11 cncrn~ ,rrontógi:m1 
CfJll ni:trca<las. J'TO\>ie1ladcs liC11anl~s. Es Gn11n positivo y se 1iik con todo> 
los colores ustmles ck anili1m. En cal1lo '<lá un ligero cnlnrbiamicnlo; c:n 
·,~1 tfrmin(l de 24 ho_ras hay pr(·cipitado amarillo c11 el fondo <lrl tu\10 .. En 
cal<lo glucosado: li¡~era prorl.11cción tle úcitln. En leche ~onmsol:ida; fnrma·· 
ción de coágnlo que es ligeramente n·clisuf'lto 1· pro_i'luccit'1 11 rle úddo. En 
gclosa: clcsarrollo hien marcado, blanco amarillento. opaco y ligeramente 
viscoso. En papa: es ell'vado el des<HTollo ~· de nn color amarillo hrillante. 

. Sarci11ea a11.rrí11tica )' alba. -·- La morfología y los cara;:tt:re,; cttllt1r<ik•;; 
:de estos gérmenes s<)ll muy semejantes a los qne :;e ;~cahan <le describir. 
jleropruduccn un pigmento anaranjnt\o moreno Ja fiarcilla a11dtnti<:a y lilancu 
la snrdna alba. 

. Estreptococcus u.11re11s y a/bus, ·-- El primen1 de estos nomhr;l<l.ci se 
prcseuta en masas irregulares en forma de racimos. Es aerobio y a11ae1'oliio 
facultativos. Es uu coco de O.<J micras ·de diámetro )' es rrornógeno. Es 

. Graln positivo y se tiñe bien con los colores usuales de anilims. En caldo 

. hay enturviamiento unif ormc, en cal<lo glucosaclo d desarrollo es se1iwjanlc 
ni del caldo simple; La leche tornasolada se forma nrng11lns con pmrlncció1.i 
d.e {1cidos. En medios sólidos como la gel"'ª se forman colonias circulares, 
de \111 color de oro bien IWtrcado. En este medio el desarrollo f.'$ almndanic, . 
húmedo y bril)¡mte, Cc:losa-sm1gre: a menudo mnrcadrnrienk hcmnlítici>; 
En lOs procesos ~upurativos el estafilococo :mrcL1,; es el microor¡;nni~mo, más 

· cómunmcntc e11cont;·adn. l\s· relativamente raro '~n la boca, pero cuando .se. 
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::.<'lmJla en ella, es francamente patógeno. Las otras dos variedades ele cstaft­
/: .. : lococcos es el Albus y el Ci'trius, a111hos se encuentran en Ja cavidad bucal 

. · aun~¡ue pocas veces .. El más cr,m~m es el Al hu s. lvlorfológic:1111entc, por sus 
·.\~U!t1v_os, estos tres tipos ele cstaf1Jococos son muy semejantes; la diferencia ·"· 
prmctpnl s~ c11c11entra en la proclucciún tic pig111c11lo: elaure11!' dora<lo, el 
11lhus un pigmento hlanco y el Citrius un amarillo limón. 

·D Mc.1·c11tc1·ic11s Rubcr. - Se puede encontrar s6Jo o en ca·dcnas,. pre· 
oenta formas filamentosas, protlucc esporas ovales. Es móvil. aerobio, no­
m6gcuo y 1111 Liacilo de una OA micras de largo por 0 .. 'i de ancho, Es Cram 
positivo st~ tiñe bien con tmlos los colores usuales <le anilinas, .Diré Jos 
raractercs de los cul1tivns: con caldo hay depósito en forma ele copos cr. 
~~4 horas mús tanlc se prod.11cc una película ligera c,11 la superficie .que. es· 
morena y rugosa. En lr,che lornasnl:lrb fonnacic'lll de coágulos, pero la rea\> 
ción es alcalina; e11 gclosa Ja superficie del medio se. cubre ele un harni: 
vis.coso rosa que cuhrc en 24 horas toda la superficie. En snero sanguíneo: 
dí.gestión bien marcada el mcrlio, en :¡~ horas el mcclio se oscurece. 

B lvf csc11tcricus F11scus. - Es sc111eja11lc a la a1itcri1\r en su morfolo­
:gía 'Y lll(~dfos de .cultivo. Como diferencia c:vpital entre uno y otro e;;. l.l · 
proclucción rlc 1111 pir;ment<J a111;1rillo 111nrcno en lugM del pig111e1ito ro,iiw 
tr1,orc111>. producirlo por la '\'ariedarl Ruber. · 

n M CSCll/Crirns Tl11lyol11s. -- ~t' puede presentar ai•latla en cadC'.lla }' 
'como. filamentos. l'rocluct' esporas gc11cralmc11'tc terminales. Es ;1erohio y 
ancrobio facultativo, móvil, de una· a 3 micras de largo y 0.75 de ;1ncho . 
.Se' colora bien con Jos colores .usuales de anilinas y es Gram positivo. En 
.calcio: en dos horas cla un ligero prcdpitatlo, el líquido sobrenadantc pt~rma· 

. nécc cJ;iro, formadón ulterior de pdíeula clelgada y rngosa; algunos autores 
i1iir111an que este c:aldo se hace turbio. En leche tornasolada: en 48 horas 
for1111ación ·rlc. co;íguln más tarde es rCLlisuelto. En .gel osa: en el tém1ino de 
.24 horas se ·forma un h:1míz hú111cdo rlc: _color gris hlat1quizco, el cnal mú'3 
tarde es rugoso. En gelatina a 22' e: 48 horas se encttcntran cólonias blat1co 
';izulosns tr:i11spar('lll\'>i, pero ml1s 'tarrle ,;e hacen opilcas; hay marcada· .Ji.· 
.c:uación del medio. 1~11 p<L¡>a.' el clesarrollo es en forma ele barniz espcs•1. 
de un color hlanquizcn extendido en torla la superficie. En suero sangi.tím~o: 
biy marcada ¡ligcstión clcl medio en 2·t horas y licuación rúpírfo.. · 

. . B P11rg11s o Se/1f1ts. - Este microbio es m11y parecido en s11.111orfologiR, 
.·cu caracteres clc cultivo ni bacilo lloffma1Jny y por alg1111os autores de fama 
· c3 consitlcrado idh1tico no ~e requiere por lo tallto nna tlcscripción detallada 
: <\el microorganismo l'll c:.ucsticín. 

11 Gfo11fr·Hs pi1í1¡c11cs ( Goadlry'¡. -- Se prc;H.~nta agrup:Ldo en p:il'etles· o 
. .,t;\deüns, los elemento:; pueden em·ontrnr>'t' t~nccrr:.tclos en una dq>~ula. L,as 
... '· '<·xtrcmiLlade.G p11cdcn csl;ir arrecloudada,; o r(lrladas. También pueclell c~ti1r. 

asociados paralc!a111e11tc dos o tres hacilo~ co1110 en el c:Jso ddh'!cilo di fkrico, 
.. Son comunc> las íor.111;1s de involución en los cultivos viejos .. Jo:,; m1 orgariÍO~ 
rno móvil crmnógenu, aerobio v a11acri11iio facultativo. Sus dimcw;ioneq 
~oú de 4 ~ 6 n(icrits tle largo poi: 0.5 a 0.75 ·de anchQ. Se tifl(' bien co11 k•~ 
colores rnualc5 de anilinas )i t:s Gra111 j1('sitivo. 
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B J1/01trescr11a liq11cfncic11s 111oti/ís, - Es aerobio y facultativa111cntc. 
anaerobio, es un bacilo cromógeno. rJttc tiene de 2 a 4 micras de. largo por· 
0.3 micras tle ancho. I'ucde presentarse en pares o bien adoptar ima dis­
posición filamentosa. Se tiñe bien por C! métoclo 5\c Gram y se colora 
11iarcadamerrte con los colores usuales de anilina. En caldo: ligera prutl.uc­
dém de indo!, enturhiamiento general y almndante precipitado. En leche 
tornasofoda: el medio se hace <1.l_c.alinny formación ele un coágulo inconstante 
Ea gclosa produce una capa delgada, vi;;cosa húmeda y blanquisca, el pig­
mento verde flonrescentc se produce mejor a la temperatura ele bhoratorio 
y colorea el medio en suero sauguíneo, digestión del mcrlio y se decolora 
en pa.pa: desarrollo bien señalado rk color mol·eno. 

13 Proteus 111llgaris. - Posée flagelos peritricos. Es aerobio y facu\tati· 
vamente anerol>io y forma largos filamen_tos, alcanza <le 1,50 a 3 micras de 
longitud por unas 0,8 micras rlc ancho, nn se colora por el método Gram 
y se tiñe con los colores ·de anilina. En calcio: en 2~ horas 'da un ·grueso 
precipitado y ¡·nturbiamiento general: olor vivo ele j)Utref acdón y se· ¡:ini­
cluce indo\. En leche: tornao1ilarla: primero hay aciclei:, luego aka\ini:lar!, al- · 
gunos autores afirman que no hay coagulación en tanto que otros clic1•11 
haberla comprohado. En g~losa: el desarrollo es púlirlo amarillento, hrilla1i.k 
se extiende en toda la superficie del meclio. 8n gelatina a 22'' C. hay licua· 
ción del medio, las colonias sun ondeada;;, y se extienden en iorrna amíbciide 
en hl,; porciones vcd11as. Goaby aíir111a que no se forman colonias "crante.s" 
en gelatina al 10 %. En papa: hay 1!t10lor a pntrcfacción y desarrollo blatwJ 
!:t1do húm~Jo tn 1111 día. En suero sanguíneo: marc<~da digcstíúu d.el 111rr:lio., 

B P/csif or111is (Goad/>y\. -- Es aerobio móvil que tiene unas :10 n1icras 
de !011gitüd, se prcscn'ta firme,, torcida !' cncorbada en J:t mayor parle •de 
los medíos: puede estar asociada en pares o desarrollada en iila111e11tos 
cncon·ados y largos. En papa: hay desarrollo moreno viscoso, poco elevado 
y limitado a la superficie de' inocnlacicin. En suero sanguíneo: el medio r.1 

•: ligcramc,1tc digerido y el desarrollo de un color moreno sucio. ]fo gclosai 
colonias húmedas, pegajós:cs y elevadas. En leche tornasolada: ligcrn reac· 
d6n ·alcalina. En caldo: Ja reacción de indo! es ma rcach v cnturhiamiento. 
f!c1wral con dc~pósito e11 forma de copos. Se ele.colora con el 'métoclu de Gram 
y se tíiic~ bien wn los colores u:;nalcs ele auilina. 

B Subiilis. -· No es patógeno para el hombre, ni para aniu1alrs conlll· 
nes d.e laboratorio. Produce esporas las '('llales s<m g·encralmenle tL'rmiual~:;. 
Las esporas germinan ecnatoriahncn'te. Se le: ¡rnedc encontrar en cadenas o 
;iislaclo y puede formar filalllL'llÍlJS. l"<l::,(·e nníltiplc~ flagelos. Sus <!xtrc­
midades son a me1111do arrcdondadas. ~I idt: de 2 a 4 micras de largo por 1 
micnt de ancho. Toma d Cralll \' se tiih: con los wlorcs 11;;ualcs <le anilirn1. 

En suero sanguíneo: se forma una cap:1 seca rngos:t y ,;e pr0<luec 
digestión del nmlin, En papa: hay rle~arr(•llo húnwdo cremPso qm· _,e produce 
ráiiidamentc, alnmdante ío•·maci/in d". c~poras. En gelatina: a 22g C. p<:qm•-. 
. f1as colonias hlanqt1izcas que aparecen en 1 rlía y licuación tld mc1lio mú~ 
o menos en <los • .. lias. En gdosa: en 24 l1ora~ •produce una ,~apa .de color 
hhmco. sucia que oc •v11~lve seca _v r11g-osa IJUt se puede r.lcsprcmlcr de· k. 
~uperficir! ·riel medio. En leche tornasolada: formación de coágulo, reacción 
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Íicido dchneclic) que rápidamente se convierte en alcalina; Eii caldo glucosadó. 
'¡froducción de ácido. En caldo simple: ent11rlliamicnto general y Íormacii'm 
~le una' película arrugada, en la superficie del líquido. , ' 

B Nccrodc11/11/is. - Según Goclhy tiene las siguientes caractcrís,tkas: 
ligeramente móvil, es anaerobio y iacullath•amcntc aerobio, snn comunes 
las' formas de involuciént recorda111!0 al estreptococo~ Es un bacilo que se 
presenta en cadenas o asociado en pares mi<le 0.73 lllicras de ancho por 1 a 
l.5 mkras de largo. Las cxt rcmidactcs son: ya arrednn<lados, ya córtada$, 
e; Gram positivo y se ti1ic con algui1a di íícultad con los colores ordinario~ 
1le anilina. En caldo: en 2-t hor¡¡s ligero cntnrhiamícnto general con un 
precipitado en forma de copos. En ealdn ¡;lnco,;adn: prorlucciún de (icidos 
en, 48 horas. En leche torna:;olada; en un día no hay cambio, pero a los 2 
se íonm~ coágulos. En gdosa: las 1:olo11h1s son ligeramente 111:1yorl'S en 
cultivo anaerobios y tienen 1111 contorno arrcdondado irregular, En ge1ati1rn: 
a 22g C. tiene mny ligero desarrollo en ~ días; la gclntina plll'dl! ligeramente 

. >tÜ1vizada pero no es. !icuacla. En papa: hay fnnn:1~ de Í1¡1·n!11ci<ín y eseaso 
· " ilc&:trrollo brillante. 



LAS l'ULPAS VIVAS Y EN LAS PULPAS 
MUERTAS. PUI,,PITTS 

. ':r,~·:.in.ídcción <le este órgano es de una manera c:on8ta11lc sci:u1HklrÍ<i ¡i 

. ·tilla· carie,. pt¡Cs las pulpilis 11:11~1.idas espontáneas 110 existen y sí Plll'!'lcn 
·"ser cohsccutivas a \lila infección de origen interno co111ó sucede durante 
· la gripa ó después de t\lla fiebre tifoidea, etc., igualmente ptteclé suceder 

a un foco inflamatorio localizado en la articulación: asl mismo no es raro 
ver una plllpitis co11sectttiva a 1111 traumatismo dentario qnc ha pastulo des· . 
apercibido, o a una lesión gin.gival o bien . a lesión de los huesos ci rcnn· . 
vecinos. Lo mismo sllcede cuando aparecl! después de \\ll<t. ~cnucith; 'dd 
maxilar. 

La forma m:ís común <le infección ~.la pulpa es la COlltiCC\tliva a la 
carie~; la 1¡ue. no es net:esario que sea renetrantc para que la infocdón de. 
la pulpa se conoiga, pues los gérmenes pueden llcg;:1.r a la cavidad pttlpar 
cuando todavht hay restos {le pared )' una ín'tegritlad de lo~ cailaks den\i· 
naríos; cuando la pcnctradón se ha .verificado queda la .pulpa en co11tacto 
con el exterior y está expuesta a la ínkcdóu ~le cnalquier;\ (le los gérirn:.111:s 
de la flora microbiana de la hom. 

Sin entrar en cxplícacití11 de !ns c;iusas que he 111encio11ado entrare de' 
ll\!n<> en la siguiente cuestión: 

Miller observó yuc los cultivos hechos de pulpa~ tlcntarbs, t¡ue ha•.1 · 
suc1.1mbido a las caries no mostr:Jib:m bai:terias, en canrhiu no sucedió b, 
misma con la dentina situada a· poca dbtancia de la pulpa, pt1csto que e i 
este tejido, resultó ~¡uc había un regular número de 111icroor,ganismos. Esto 
no puede ser considerado nhsoluto y corredo, ya q11c l:i ¡mlpa puede. [tÚ!I 

vivir y sin c1nbart~º <:St8r infeda<la por 1nkrobio$ que pue1h:11 ser ll'lihfos 
en cultivo para los estmlio!; correlativos. La rne.ior numcr<t de obtener culti· 
vo:; de \llla pulp11 vÍ\'a, comiste l'll tomar d produclo bajo anestesia local o" 
hien clespués de la extracción dd diente piorréico. En pulpas vivas que han· 
sido afectadas, pt'ro q11e no han m1wrto por las toxinas de ln~ mkruorga" 

· ·nismos, los cultivos probablemente sedn negativos, J!ero en caso ifo dientes· 
r¡tte. se hallat1 en estados avan7.ados ilc piorrea o de caries, la pulpa viva "j 

· · .encontt·ará t:on frecnenci:i.. infectachl. · 

Cultivos de .pul[?ª ·de dientes vivos im1)lantad.os e 11 la iioca. l'rixc- '. 
· ;li111icnto: 
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A) Aplicar el Rublcr-dan y esterilizar cuidatlosamen'tc la cot'ona éon 
yodo, alcrihol y duchas ele aire caliente. 

' B) Con un limpiador estéril o una pinza ele mano con fresa estén! 
!)Xcavar la sub~tancia riel diente hasta que la pttlpa esté casi c~puesta. 

C) Reesterilizar cuidaclosmncntc la c;wichrl con yodo, akohol \' aire 
calil'ntc, enlnrn:cs con un limpiador estéril. excavar el .t.e)iclo (\e la pulpa. 

D) Cargar una aguja rb platino introduciéndola en el tejido de b 
pulpa, cxtracrln, y se111hra1· tubos ele gc!osa-sangre y ~alrlo glt1cosado. Poner 
dos series una para incubación aeróbica )'. otra· parn incubación anaeróbica. 

Cultivos de pulpas ele clientes vil'OS, inmediatamente después ele la ex· 
tracción: 

Procedimiento: A) To111a1: el cliente con pinns c·stériles, frot{u1dole 
toda la superficie con yodo, alcohol y sel'ftrnlolo cle;;p11és con d11cha de aire 
(·.aliente. 

B) Por meclio de un limp.íaclor de fisura esterili~allo y colocado en un: 
nt<ingo estéril dt• la n1áqninal dental, cort~r a través ele cttri.lc¡uier:i rle Sl16 

. paredes, inmcdíntarncn'te cerca de la superficie inferior de la corona. 

·C) Introducir un alambre de platino .clc~lgaclo 1:slt>rilizalln en· la porcit~n. 
de]catrnl radicular qLte persiste hacia la pnlpa y cargarJr.1. 

D) Sembrar tubo de gclosa-sangre y ele calcio glncosarlo. 

: . E) Recargar d alambre de platino y hacet~ siembrns en picad11ras, en . -' · 
. gC!osa glucosacla. 'Inctthar la gc1osa sangre atróhical1wntt• y el calclo glúco­

.!'arlo anaeróhicamente. En la práctica, en torios los casos que no son estfriles, .. 
!'e .encuentra ·un cstrcptococco rle tipo nn hemolítico lirevis o longtts, que se · 
puede obtener en cultivo puro. -

Bacteriología d6 las pulpas rnue.rtas. Los e111tivos ele lus pulpas 1mtertns 
ptteden hacerse exactamente de la misma 111'<.lnera que. se acaha de describir .. 
para las pulpas vivas. 

Como es natmal y de espernr:;c, los gcjnne11cs encontrados en las pulpas 
pútridas están entre los hallados en las caril's cuyo proceso es lu princi\ial 
cáusa de la muerte: de la pulpa,. En este caso la mayoría de· los mktóbios 
más frecuentemente aislados son: micrococctts tetrágcmts y ¡xiratctrftgenus.: 
r.arcinas, levaduras, estafilococcus, principalmente albns, estrepto,·occus de 
'tipo no hemolítico, B. griugivas pyógenes )' bacilos de los grupos P1'ot11s 
·o mcsent~ricos y proteus, se hallan constantemente en proceso de putrefac­
ción, y el olor desagri1dable de al¡~unas pulpas muertas es pn:i1mb1cmenk 

· debido a estos rnicmorganismos. 

: Cualquiera q'tte sea la causa o la puerta de entrada del g.érmen. a la 
pulpa pu<.lcmus rnnsklcrar segúu ·la~ lesiones 1¡uc, 1•11 elb se prodttceu rlo3 
grandes grupos de pulpitis. l") Pnlpilis nguda, manifestada por l<>s gran­
des fenómenos de la iiiflaniación: calor, rubor,. tumor y dolor wuc<tradc­
dsticas bastante aceu'ttmdas por la particulMidil:d que. en este órgano t•xiste. 
de estar encerrado en una cavidad inextcncihlc, ca\lsa .que favorece a 1,l 
vez ·que la intensidad. lle los s\nlonws, ht exa«crhación ele ·la ,·irnknda rni-

•.'/ 
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crobiana y 2') pttlpitis crónica. _c¡t1e permite distinguir varias dascsO según 
~a dmninació1i, de las lesiones anatomo-patológicas. 

Cuando los gérmenes h,;1n penetrado hay nna vaso-dihttadón en los ca­
pilares de la pulpa (j\le se -congestiona y ·clehido 11 la diapcd.csis del sner•J 
y elementos figt1ra~los se in filtrn el tcj ido conjuntivo <le ella y iticnde a diso· 
ciarse lo que clínicamente 1•icnc a producir un aumento ele volúmen con 
u11:1 superficie roja, debida a la ~ungestiún vascular, lesión que puede csta1; 
circunscrita sólo en Ir. snpcrficie expuesta _al ori íicio de la caries, pero que 
también ¡meclc difundirse a todo el i'irgano, produciendo una pulpitis gene­
ralizada y en este ca>o lus fenómenos son más agudos, d aumento (le volú­
n~en es tal, que 110 cahe la .pulpa en In cavidad y aún hace hernia por el 
orificio de In. caries, la comprensión de los ramos nerviosos es considerable 
y el dolor por tanto es muy intenso y co11tinuo, pero C:itC dolor l;ucde hacerse 
dis111ínni1· por mn111c11t.1s, ': ('} <:n fcrrn¡, sahc hien qm· lo cnnsiguc dcsconges­
tionand,o ligeramente su p11lpa. cuando por medio ele nna succión se prothl" 
ce una hemorragia a través <.le h1 caries. ]g11al111cntc los enfermos saben 
bie que su dolor aumenta )' aún se hace pnk'tlil durante la noche. pues 
debido a Ja posición hMizontal qnc torna al dormir, d proceso c<.mgcstivo 
aumenta. 

;El proceso de la pulpilio sigue ittklanlc, dcspn.'.·s ele estos fenómenos 
se \'Úelve purnlcnta has'm que muc:rc. 

Las inílamacioncs cró¡¡icas de la pulpa. terminan en divcrsus lcsioile:; 
c¡nc a11atomo-patolcígicame11te pueden agruparse en: l') ¡)ulpitis atrófica; 
21) pulpilis hipertréifka, 3') pulpitisnecrosantc 4'1) pnlpitis ·distréifirn8. · · 
Flablaré nada más de la l' puJ¡)itis atrófica, 

En este proceso la inflam;,dón (}lll~ se ha localizaclo en el tejido con­
jnntivo <le una mnnera consta111.c pero lenta, hace r¡ue éste reaccione comu 
reacciona en locin proceso. in flamatofio crón1cc1, transformándose el tejido 
fasciculado en tejido fibtw<o, l:1s cclrlil!as producton1s de dentina, ¡m1clucen 
nueva dentina que se acumula en diversos puntos de In. s\1perficic de la 
pulpa, kis vasos llegan a se¡:. varicosos los odontobln~tos se reprimen y se 
retraen lentamente y _ct¡anclo el prnccso ha alcanzarlo s11 máximo, el tejido 
rnnjunfrvo ha triunfado en :;u defensa y l<1 c:widad pttlpar se lkna en sn 
totalidad de tejido fibroso, '~n cuyas mnllati existen algunas v;;cululas; pro­
piamente cabría colocar esta forma de pul¡iitis entre las pulpitis distróficas, 
pues csti bastante unido a la degeneración c¡1kárec1 y a l;t degencradón fi­
brosa de hl pulpa. En ef.l.a forn1a ele cirrosis atrúfk;i. de la pulpa, los eleti1en­
·tos, vasculares se van ;rhogamló poco .a poco )' l<1s clc1m:ntos llerviosos se 
comprimen a mt•nudo entre el tejido íibroso mú,; o menos calci ficadn pro. 

· (1idendo este hecho un dolor crn1stante que a la larga obliga n inlcrvcnciones 
más o menos serías: dolor que no cede ni por la succión ni los o'lro·s l:ra­
tai11ientos cal111m1t(•s y sólo termina cuando oc hace gl vaciamiento total' d~ 
la cavidad, o cnando el tiempo hu permitido la desintegración total de l~t. 
fibra de mielina. 
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·.:BACTERIAS EN LAS SUPURACJON'ES O EXUDADOS EN El/ 

T.RA'.l'AMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES 

, . /.Et~ el propósito de seííalar attnc¡ue sea en forma b.re\'e hl hactei'iologia 
· tjti.e se· manifiesta francamente en el caso ele una supuración en el trata­
miento ~le conductos radiculares, no pondrenio~ en tela. de juicio que ct\cotlc 

. trarcmos tejido con juntivo en completa <leslrucción, cel<litlas de dcfollsa 
·-.degeneradas, materias en putrcfaceiún abiertas deliirlo a la presencia de 

miéroorganismos, sin dejar de añadir todos. los gérme1ws lle la salint y 
. los habituales de la !¡oca, los <H~robio'\ y principalmente los anerobios y \o,~· 

· )nic1•obios habituales de las supnrai:ioncs. Pero el Cirujano Dentista en <'1 
·:anhelo lle controlar, combate abiertamente la supuración, haciendo uso de 

" . los procedfo1ien~ós antiséptirns, al grado gue logra quitarla, qucrlauclo. narla 
más que un exuda<lo que a .110 cluclar es indiSpcnsable suprimirlo porque 
seguramente realizará lesiones niuy grave~ e11 ,el t.cjic~> pcriapical, siempre )" 

. ,··cuando se proceda a la obstrucción definitiva en forma precipitada rle lo; 
· 'conductos radkularcs, ya que'. en dicho l'XU<lado ha)· múltiples formas ele 

.... rnicroorga11isn1os que desgraeiaclamcntc nn cst{tn hicn d.~lcrminados, nos h~\· 
.ce pensar que la Odontología· tiene tm gran número de prolitemas entre 

. ·Jos que figura como errónc·a C'I comportamiento del diente sin pnlpa y la 
'reacción <le Ir1s tejidos ad)'.al'entes, 

. . . Me permito inclic.ar ttite J¡ts posibilirladcs elcc\h·a~ de organis1i10s ch­
fotltrados. en r011.d11tlos ratlicu\an:s infrct;ufos ,. en las áreas pcrir.picalcs 
. n.ú sot1 conclusi1·as y que nos invitan a particip<Ír :l lo~ btudio~ llrnctkos y 

µ: las itivcstigacioncs ele los Doctores l{osenw y ('~;m!.ncr. · 

En el firme deseo de no entrar en discusiones para resolver el valor 
tiene en sí el esfuerzo noble que realiza d Cirnj:rno Dentista .qw; 
·de salvar las piezas dentarias que descuidó intcncionahncnlc t> nó ·el 

me abstengo de describir kis método~ de Uhch, Hi1le y de Percy. 
en el tratamiento de con1luctos rmlicnlarcs,- é;;tos último> 

d probkma snio de la info.:ción fecal. 



CAPITULO VII 

' ' 

, 'los abscesos alveolares generalmente siguen a !Os procesos suptt~ 
d.e la pulpa, no es ele. admirar y soí·¡1ret1der encotttrar varios 

relacionaclos íntimamcn te con el proce~o inicial. Es proba .. 
, qtte todas las btictedas puedan ocasionar el prnceso in flamatotio i)tcli-

. minar. en el espacio periapical y entonces la virulencia aui11entada <le 1 o 
, más tipos de bacterias puedan sonducir al cs'taclo agudo sin manifestacione.;,, 
'cróüicas ya conodd:is y que constituyen· el absceso alveolar. Sin embargo, la 
bacteriología ·del absceso alveolar agudo no ha siclo determinado iunplamcntc, 
pero es bitstante conocida pa1·:1. sa her clisti11gnirla <le lus procesos supura ti-, 
vos de otras partes del cuerpo, en los coceo~ piógcnes t1s11ales con excepción 
del. estreptococco, no son f rcencntcmcntc aiolar.bs po r lo menos en cultivo. 
puro. 

F,n caso <le que el absceso se hnlla exlendi<lo al ~ejido 
el método empkaclo: 

1 •) Esterilizar cuidac\osamente la piel, cu el lugal· en que 
el absceso y !llego con bisturí esterilizado hacer tmn incisión 
·una asa de platino estéril o un hisopo estéril en la abertura. 

2'' J S<:mhra r en 2 serie;; de· tubo,; con ge\o,;a-s<mgrc y ca\tlo gh1cosado, 
tl!H; 1 ·•u·:: •:n1tiv "' ~erohin y b ot :':t ¡ura rnlti\'o :.mal·rohio. En gran· número 

, de c<1;;ns se •.'htien<:n cultivos imrn.- de rn111,; o v:;ri•):i \_ipos ele cs'treptococcos .. 
AlgL1nas veces pncdcu estar asociados con otros microbios tale.s como algunos 
de tos grupos mesentóricns, protctts y califonnes, otro procedimiento que· 

·puede ser empleado en cualquier pcríorlo de la formación del absceso alveola1;, 
es el siguiente: , 

A) Practicar cuidadosamente la iócnka prdiminar (\e estcrilizacicín ge~ 
1'1eral y particular de los tejidos circu11V(:ci11os. · · 

H) l~emovcr todo el material carÜH\o y c~t<:rilizar \Cm mucha alenéiún 
l:t e;~ 1·hhc! con yrn lo. alcoh1JI y aire c'.i tiente. · 

C) Abrir la dunarn d.c la pulpa rnn limpiador estéril y si ,se encuentra . 
pus, drenar el canal, luego absorver con papel poroso estéril y gotear C\, · 
producto en caldo glucosado. 

También se puede introducir una aguja de platino estéril en el 
cargarlo e inocula1· tubos con calcio glucosado. 



-28-

Si por alguna cin:nnstancia no se· obtiene pus del (:anal, intro1lúzcasc 
.. entonces una punta de papel ahsorvcnte estéril en el condnc'to ra:dicular y 

cléjesele por 2 o 3 días para que pueda absorver todo el 1naterial que pneda 
fluir del espacio periapical. Después clcl tiempo sciialado, extraer la pmlta 
c01i precauciones de aspcsia, corlar con tij.cras estériles la mitad 11unliaguda 
del papel y dejarla caer en calrlo g!ttc'.os:ulo. No es posiblé dar un:.t lxtdc· 
riología cspcdíka de los abscesos ~lvcolares. Los :nicroorganismus ldrá· 
gcmts y parntctrágcnns, org;anismos «le los grupos mescn'téricus, protcus, 
coliformes, cstrcptococcus dé todos los tipos, cstafilococc¡·,s la111hién de h1•lo~ 
los tipos, pero principalmente el allms. 

El mejor procedimiento para estudiar la bacteriología del absceso cró­
nico consiste en trnEanar el al\'eolo y hacer cultivo rkl área apical. Otro 
tnétodo más sa1tisfaclorio consiste en practicar la extracción del dicutr; y 
realizar cultivos 'del interior ele\ Saco. Los gérmencs. mús conmnmcnte aisla:·. 

···.dos. en .el absceso crónico son: [.(l,; cslrcptncoccos, cstafilococcos. y dipl}l· 
~occos .yecinos, lnicrococcos tctrágcntJs y algunas levaduras. 



CAPITULO VIII 

llACTEiRIAS EN LESIONES DEN1'ALES DE 'l'F.JIDOs· ,.,~· .. ~···· 
'RAICES Y ALVEOLO, CULTIVO DE AR0AS 

La extracción de los dientes para exámen bacteriológico, es 1111a 

operaciones más importa11tes. que realiza d Cirujano Dentista., Se 
n1ui:ha habilhla<I para evitar eontaminai:io11cs. pór los g1~rn1c11cs 
la boca, Se puede seguí r el si¡,uicn'lc: m&todo: 

l ') Extracción cuidadosa ele! tlic11te, si se puecle que· 
uniraclicttlar y superior, cuidando murlw ele que 110 toque 
carrillos, y la lengua a su paso por hL linea. 

2'' ¡ To111ar el io1-c<:;i;, con una 111·mn \' ':un la c1t.ra inlrnd11cirln dcrechr:; 
hada· d alveolo con del~ac\o hisopo est&ril. Extraerlo siÍi tocar ningttn!i 
f!órción de la boca e introrlucirlo en un recipiente. 

39
) Cargar una asa de platino esl(:ril lomando del úpcx del. tli{~ntc ex-· 

traído y sembrar dos tubos con gclo:<-sangre. ·~11 serie y Juego rc~slcrilii.ar·· 
cargando de 1111ern i<i asa tó111a11clo del ;'i_pex e inocular 1111 'tubo con cald<'1 
glucosado. 

4'1) Sembrar otra serie d.d, mismo medio rnn el hisopo t~'ité-ril 
con el. material del alveolo. 

5') Sc111lirar aeróbic;m1entc por 24 horas )' examinar los gé-rmenc~ ai~··~ ·. 
lauus general111c11lc :;cm 1111a o \'arias cla,;c:s de cstreplococcos,. micli~.occus. 
catbarralis, tliplococcu~ rccinos Gra111 nc·~alivos, eola íik•cocc:o>, 111ícr•xoccD:> 
ld1·agc11us y 'paratclragcnns. Si no es poc;ihle hacer los cultivos nece:>arios · 
precisa111enle en el momento de fo extrncció11, lo que por o'tra parle es· el 
mejor método, el diente ·ci\:bc oer enviado al la!Jnr;1torio lo 111{1s pronHJ po'.. 
sihle. ·Para mandarlo es necc.'<Írio emple<:.r n1ia oja esth.il o sc:a· 1111a i:aja. 
de Petric pc:¡ucíín ron tapa de cristal aj1mla<b. Contiene un pe<l~m •k 
plasticina ¡ic;;:vl<> en el fomlo en la que~ :;e íij a la rnrona d.el die me dejatlllo 

· libre la raíz, de modo que no pueda 111m·er;c ·durante el vi:tje nl lahoratorÍ<J 
· J,adtcriológico. 

Cultin• de los alvc"los. En ra<liogr<'fias de ahcokis infectadus, la mar-· 
gen ele .ellos :;e vcr{1 planeada y los cultivos de la porciún demo$trará cott1'> 
lo hri ·comproba·do E y re eú la mayoría rh~ J1;.5 casús, a•m. exi.ste una. iHiei:~ 
cibn rc;1idi.lal activa. 
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'l'ECNICA. -- F) Seleccionar con cuidatlo ttna porc1011 dd alvculo 
'plümeada en la racliogr~fía y ald:i:·11 tanto cnanto sea ~osiblc por medio de 
pcquciios rollos ele ~tlgorión estéril. 

2') Secar la encía en el área escogida y pintarla dos o tres veces con 
tintura de yodo. 

3') Cou un cscapelu estéril cortar la en da y el per;ostio y lcvan'ü1rlu 
con un clcva<~or <le periostio cstfriL . · ·. 

;. · .+•) Om una pinza \:Orla11te estéril desprcndt!r nn fragmento de mar· 
gen plulllcacla y ponerlo en el tulio tic caldo glucosado. 

S•) Repetir la ll\;iniohra y sembrar caldo g!t1cosaclo fresco de Ji10do.r.1c 
hacer cultivar aerobios y anaerobios. Todos los casos i11veslig;Ldus por el 

· autor Eyre, han da~lu, el dc¡,arroll1) ele 1111 cstn:ptol:Ol'CO c:ipitaln1ent<: de 
Upo Yiridius. · 

Cultivo de 1\reas apicales rariiic·1<las. 

Apc1ias se puede chalar que práctil'amc11l'c ~11 tllClos los c1sc1s u1 qúl;.lo~ ·· 
datos rndiol1igico,; revelan una úrea apical ratificada, cAlo n'.>Ulta c:¡uiv:ilcntc 
h .l:.l dcnH1slradún de ttna arca inicna1:a. l1:J uso 1.k· l:iert;J~; r!~-o~a~ tales·:. 
como la fornmliua, uca>ionalnwntc dan lugar ;1 :lr~as rari!icadas y ch e'sit\' · 
callo un alto pl\\Tenlajc rcsuiw11 esi(·rilcs. La 1,··c11i('a ernpb:cl" p:>ra deter .. 
minar el cstado dí~ in iccción rh~ una i1n·a es umy difícil 1.~c pr:1nic-ar: co1i 
(:xíto y cu un buen 11ú111ero de c·a,us los p:1rie11ks rl'lllt:.an l:t p1.•:¡ui:iia up~1:<1: 
ción que es ncres:tría. Por esto la haeteriolo~~b de t·ale,-; úreas llP ha porlido 
ser co111plctu11e11t1! determin:tc.la. En la priu.:tic1 el principal c,:tndio de t•:;ta:; 

. áreas se ha. hecho por medio <111 la cx1racció11 ·dd tlicute y dd cnití1·0 del i1µcx. 

La t(·cnka es cuoio ~i~ttc: l 'ractirar la e~tcriliz~tt'i1'.1 n 1 k· in'.-1 t~:j idos que_ · 
rodean al ,Jicnte que im1e~lra el úrc:1 rarifit·ada l"n b r~:d;o~r:11~i~l dcbic1~do · 
aislarse el diente que va a ser opt>radn pur ven :las cstófile.~ r!ge se.rfttl 
sujetadas nm pi11z:1s en forma l'•.Hl\'l'1ti<.ntc. ¡:,:,l;l Lt'.l'llic:i ¡irdini:11ar· e;; in-· 
clíspcn,;ablc si s~ quiere t'l'itar co11ta111i11aci111~c,;. l.tte;;-u ~e prnchle \" .. --;¡ 
levantar el perl .. istiu y h~,·;'nt:trli""J ('1m nna lcgr:i. ~':. - l:!--iar una Fn~!~a ~\ll(;ha-. 
colorada en la m(u¡uin:t tkntal ¡nr;1 ¡i.:nd r;\r ::1 ahTuk1 ,;olire d ;'tp<'~; de1 
diente . .l'-·-Hacer la ahertma a111plia ¡;ar:1. q\H; el úpi:x <id 1\ic11rc pl.ll'lia ·,er 
Yist<1. eón dari.Jacl. ·1"--·lnlrílducir un hilo dv phlin" apJa.;t:1do ,;,,1úil· y car­
garlo <!ü el {lt"(·a rarificar_\a. ~··\· ·Sc~~·¡11Jr:tr tlllJus c;-¡l) ~{·lo:.;a~:~angrc y (:atdo ghr. 
<::osado; después cargar •!e 11t1ci:u vi al:1mbn'. en ,.¡ Úr(':t y h.:tc:er nna sie1;1bra 
por picadura c11 gelo.;a gh1cns:1da. (1''-·-·D1..,;pn'n•ler ::n ¡w1l;i;:o de !m(!So ni-· 
rificado con nna cnchilht esti'.·riJ v 1~~·íllrlo i.·,u.)r ('t1 tt11 tullo de c.rldc.1 gluc~),:.¡a. 
do 7'1--Colocar Cll c~l'llia a 3?' c.'1(1.i 'tubo., de! c:il1.\ci ;:·iu::•b:tdo il<1 t':'Jliiramc1Í'le. 
l~ú la n1avnría de los c:t~lh \· t'n l11s cnlti\·os an¡1cr~»~1ico~ 1 :\::~ nH~:-;t.r;~1;;l:._:\1:~l ,.. 
cúltivo ¡nii-o de u11n 1.h.: lo:-1 li;_)o:-'· di: e.strcptu~·cicco:; i 1ern alguu·;s \'e~·e~. /ti,,·· 
.obtknc (tu cultiro puro 1lc e'\taiilornccos {1nreos. 

·~\ 



cAPrruto i:x: 

EX LA PERTODUXTOCL,!\SlA; E:\ SUS PRINÓPh'i:f .. 
PERIODO D8 ESTA DU, y EN C1\sos AVANZA;DOS 

énicrmcdud éstú caracterizada por la i11fp(:dón itscendé11tc ele. Já 
ápex ele! ligamento alveolo ckntario prógrcsiyó y continuo í1ué t,'1': 

la cxpulsiún del di\·nte. 

1Zstá conÍirnia•'o que h poliartritis e,; una t~nfcrrncd;id infocciosa de 
·origen: microbi:Ltm, hay qne sal:cr pt11·~ cual es d mil:ro\Jio, cnmo pt,nct1·a al 
organismo, y <¡ue condiciones le ~'f."I iavoral:k•:; para qnc cole mi<:rohi1i ejerza·· 
su acción. 

El terreno dc~ctnpcfüt nn p:.<pd irnporUmtc, se presenta ,;olamcnlc eu 
individuos u.¡lultos de 33 a 40 aíios. hny tan1hié11 u11 grupo de imlividtíos 
especialmente prcd.ispue.;tos para c;ra L'.11 fcnnl!da<1 sun e:;to:; los got•>SOS que 
elitni11an ácido úrico por la :;ali1•:!., los diabéticos que ni dindn<tr el azúcar. 
se producen fcrn1c11\aci<,lle:; qn': ca111hian el lllC<lío bucal fa·mreeiendo d eles­
.arrollo y ataque <.k ln.1 g;·nncnc~ tarn!Jit'.~1) podemos 1\\encic111ar como prc<lis~ 

. pucHlos los rcunil1tic1i:;, l•i,; artríti~1Jo, lo:; ~i tilílil·os, etc. 

L,\s causas localt's 1¡uc predi,;p<>ncll a esta enfermedad :mn impurtantes. 
Poden tos m~ndonar el tá 1·taro de11to1rio que en conrnc-to C<Jll el biwilc gin­
gival. la lesiona y dcsrnlirc ('] ligamen lo aurclar y favorece la in fccción de 
'la artic11!aciú11. Ignalmcntc el dd1·itus marginal compucstu de moro, ccklillas 
c¡iiteliaks. y rest<>s ;1liine11til'ios, aninrn!adus l'B d bonl1.: de lo.s fe,:lo11cs gín­
givalé's, es causa prcdi'l"·'n~nle pi.ir la:; lesiones prc1·ias que ¡mcdc producir 
en fo: i;11da. Las ifrit".''ione~ de la 1'nCÍ:1 por agentes 1iicd111ico:;: <:l:nl:1_.; de 
cc:iiillo, csp:u:i,; 1!c pesc;:ciu, palillos. enronas c·i!írnlrkas que sin adaptarse 
¡1i:rfecl.arncn1tc a la supcrikie del diente\ hacen prcsi<'ll\ cc)llstanlc ;obre ta· 
piípi]a intcrdcnlarí;i ¡ ¡;uu11cs mal .¡)\\c:;tos, apamtos de fn<:tl1nL, excesos de, 
Jíú11)icia en c~icrtas nmjcre., cit:.;;lc anl\!S prct!ÍSpw:,tas a lit gingidtis cid plii; 
mo por las pinturas ch: que iiaCt·n 11.'•i. Todo ,,;;to predispone a la infección ya 
·de li! encía', ya :id lig-anwi:l(I anular. p(:rn la in f(·cl'it'm mi.sma \:S prüdm:ida por 
lós tÚicrobio:;, ¡mes cst:'t rlcn10slrada la naturaleza microbiana de esta afee· 
clqn poi· su '":11itagir<siclad, pues exis1c11 oh:;crl'adoncs bien prob:vJiis ele Coii·· 
t~'gio de un in<lividtm a otra. de marir\o a mujer, de amante a n111:1si~t; ¡.mi: . 

. cifra p;Í1:tc !:\ c:mlud:~1. prngrcsirn ele di~ntc a cliente se <lkc es prótlnd~lá 
ÍJC>r contltgio de pieza a pieza. · 



-32-

.. '·Esta enfermedad no es producida por un gérmen especifico, esto está 
. deú1ostrado por los exúmencs bacteriológicos que acusan una gran diversidad 
· de formas, los gérmenes que en .ella se encuentran son muy variables, siendo 

los. principales: 

Piogenos, estafilococcos y estrcp~ococcos; saprofitos de la boca; lcpto-. 
trix, bacterium tenne, etc., otrns veces se encuentra con prcclominancia la 
espirila rlentícola siendo entopccs escasos los piogenos; igualmente se en· 
cucntra en abundancia en muchos casos, la ameba· ·dd1tícola asociada a los 
piógenos y a los saprofitos, de .ahí ~¡uc .el ligamento alveolo <lcn'tario pueda 
ser infectado por cualquiera de estos gérmenes, ilt!~spedes frecuentes de 
la boca. 

Siendo la causa principal JHlra que el ligamento sea infectado, el tics· 
calzmniento del diente, l¡1 lesión principiará constancmentc por el cuello, 
esto es !ele h boca al apex, pero clinicam~nte está pro~ad.O' quc nunca qtteda 
la cufermedacl estacionada en un solo diente, sino que pron'to piezas cerca· 
nas son atacadas por el contagio clirL•cto. Son verdaderas extensiones lle la le­
sión por continnidad, aunque hay veces que son ''arias las piezas in­

. fectatlas <ti 111is1110 tiempo y entonces se tiene en cuenta una misma diatesi~ 
y.las 1\lismas causas que ponen a una articulación en comliciones de reac­
cionar con iguales frnómcos aunque la af <:cción l';u·ía de una ar'l:iculación 
a· otra. Esto es, puede la polia1'tritis .ser ,una poliarclritis desde uil prin\:i· 
pio o serlo secundariamente a un monoa~tritis. 

Casi nunca el enfermo conoce el principio de esta enfermedad, pues 
es complctaúientc indo!Ora, se redncc en este pequc1io período a pequeñas 
scns:.:doncs ele rn111cúí11 :d ni re! de las encías, pique((',; que les olJliga :t u­
sar palillos con los que pro~·oca con frec_ncncia ligeras hemorragias, claro 
que involuntnriamcnle. ¡mes la nrncosa se encuentra <.'ongc-stion<1da, violfH:C't, 
cplor ·de vino. olras n:cc,; el enfermo no .;,e <.la rm'nta sino.hasta que· algnno 
de SltS die11!cs se ha descalzado .Y. aprecÍ:t entonces qnc la presión sobre b en­
cÍ<\ hace aparecer cierta cantidad de pus al nivel del cuello del (lientc; en 

. este. momento la cnfer111cdar1 (•sl:'t completamente co11stit11ida, 

Cu¡111clo se encuentra .pt1s r<:cnnodhlc perfectamente al microscopiri )· 
quieran ln1scarsc gc~r111enes causales, :;e procede de la siguiente:; manera: 

1" -:- l .o:; tejidós qt1c rr>dcan al diente o d.icntcs mostrando bolsas o sa:­
·COS clelJcn secarse con cuirlado c:on tapones de algodó11 estéril. 2• ··- Éstcri· 
tizar cuirladosamenlc !ti encía y ~ns dientes, pintflll(lnlo~ con tintura ele yodo 

·.dos u tres veces. procurando qt!t: ·se sequen entre una y otra aplicación. To· 
. do lo anterior cnnstit11yr los primeros pasos: luego seguimos así: A)-Ex-. 

frúigasc por 1:xpresiún una o cfo~~ gotas de pus del sa~'\ valiénclosc rle algo·:· 
· dón est\.ril r recójase d pus cou 1111 hilo de platino n ·por 111edin de 1111~1 <1.,, 

pipct::i capibr a la ctd se k ha adaptadu un lrnll1n de hule. n\! .. -Enn1Li!,. ,:; 
IIC~SC ei1seguida d material obten.ido, con una solución salina sobre un por~ 
ta-o!Jjcfr,s o nll cuhre-objcto~ limpios e )·-f.spéreoc a qne el frotis st: seque· 
al. aire y fíjeselc. pasftndolo por la flama de llll J(unparn rle alcohol. dos o 

·tres veces. E!1 de rccomendar:;c que se hag-<ú1 por lo menos 2 frotis parn que·· 
· ·. tino· pueda teñirse por el métoclo de Gram y d otrn pr.•r d fle Giem~~', 
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El examen de un frotis directo ya sea de !teñido o con iluminaciones 
sobre fondo obscuro m:osi:rará un enor1i1é variedad ele microbios·. Estos 
pueden dividirse <le una trianera general en bacterias, protozoarios y lcva-
cluras. · 

J.,as bacterias cnfontrndas son:. micrococcos catarrhalis, di¡Jlococcos 
similares, mícrococ('.OS paratetregenus, todos ellos Gram-negativos, coco:;, 
cstrcp'tococco, cstafilococro, ncumocoeco, y micrococco tctragcno, siendo estos . 
últimos Cram•positivos. 

Bacilos: - D. de Fricdhu\der, 13. de Ja influenza, algtl!lo!l bacilos in­
ternte<lios Gram.-positivos y Grpm-negativos y el B. Fusiforme-fü:piroque· 
tas: E. Vinccnli, E. Alfungens, T. :Macrodentium, T. Microdentium, y T. 
mucosmn. 

Lept/lriccas: Lcptotrix bucalis, y or_ganismós veciuos. Ama•brrs: Amre~ 
has gingivaJes y antcrhas limax. · · .. 

Sacaromiccs,-<Las formas de levaduras se p11edcn· hallar ocasional­
lncntc. Debe tcncr$e en cuen'ta que es imposible identificar· JÍ>s microbios· 
presentes por medio de írotis directos solamente y que debc11 necesaria­
mente einprenderse los tmbajos de los cultivos a fin de diferenciar los di¡;­
tintos microorganismos encontrados. Aun , cm111do se lleven a cabo cuida~ 
dosos {'.Ultivos aerobio y anaerobio, sucede que una gran poréión de ·1a in-

-mensa flora enumerada no se desarrolla cti los medios artí ficiales: · · 
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:CAPITIJLG -X -
. . . 
EN'UM~RACIONE~S BACfERlOLOGI.CAS DE ·LAS 

ENFE'RMEDAUES 

.· · Algod9ndll9, N <1n1n. l~stQllli\titis eritcnu'tosa, agncla; .fütonrn\itis úl~ 
cero incmhranosa; Flcg111611 séptico del piso de la ·boca; Actinomicosis de 
I();> ,111axilarcs; Ostcornelitis !fuber.culosis; Sífilis cte. 

Alyodo11cillo.- -Es una enfermedad infecciosa v parasitaria, lricaliza- · 
en· la mucosa de,¡~ b1.ica )' quacteri,zada clínican;e1itc '[1or Ya' ft)-1'i11~dó;1 

· ele tcrr'itorios hlaml()s, liácrnmciite elevados de ;-iípicfa dtéiisi(ín ); &-;:;;; 
lot' -blanco en la 111lc111brn1i<~ m~íi:osa ele la lcngu;i" · · " · · · · · ' - ,'' · 

lleg [¡¡e ql <ttJC de,5cubri\i ,el agente c:aiisal _pnidudor <le e:;ta cnfet'me­
. rlad; s.e 'trata de un hongo el Oidi11111 11!úic1111.1· u j\,fo11ilia- albicaus se ha po 
dido cnllivar y provocar la cnfcrmcda<I cx¡icrirnentalmcnte. . 

Se presenta en forma de filamentos de contornos paralelos. lisos y. 
ondulados; de cxtren1idades arredondachs, que miden hasta 6 micras. Es 
aerobio y facultativamente ancorobio. Se colora bien con todos los colores 
tisualcs ~le. anilinas y es Gram-posith'o. Crece en todos_ los medios usuales 
ele· laboratorio, cspcciahncnlc en los que contienen n-tosto 1lc cerveza. Los.· 
cultivos en gclosa tienen un olor agriri debido a la producci6n de aldehido, 
alcohol y úcido acético. 

Noma.- Es una enfermedad de la infancia, secundaria a una pirexia. 
- . se le llama también dmcrr acnoso, gangrena negra, carhcin ele los carrillos, 

etc.; en individuos raqm:ticos pri11cir1_ia por la 111.ucosa de la boca, prndw 
ciendo su mortificación, se extiende a toda la parcrl y termi11a por la for. -
twr.i.111 de una escara negra cuya caicla es inc\'it:ibl,c en los casos ielices 
<le alivio. . 

Esta cnfcrnicrlarl evoluciona en la infancia, 'rle tres a cinco aiíos, ('S má~· 
frecuente aun que su periodo propicio f>ara dcs[lrrnllarsc, se extic11dc de 
5. a .10 años. i\lgt111os antnrcs han qucridn darle 1·ir:rta relación entre l:l' 

·dentición y esta cnformedacl porque la cu11h111c!ian precisamente con .la 
·estomatitis úkcrn-111e111branosa. Excepcionalmente se oliserva en los vie­
'jos; sin cmharg-o se h<t oli,;~rvadn en ancianos de 72 años. Las nii1as sotr-­
másl atacadas que los niños. 

La uaturaleza infccciqsa de esta 
da. l\l ne has bacterias se han descrito como· 
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.fi1era <le la ancmña y de la lcncocitosis, que la acompañan siempre, se ha 
observarlo la presencia de nna serie de . pequeños cuerpos crisfolino,;, en el 
,ii~terior de los glóbulos rojos y se h;i creido sean gérmenes caus;q1t<·s de 
~~\a <!nfcrn'.cdarl. Schinm1elbusch ha encantrado al nivel de las placas g:in­
grenosas bastoncitos cortos, de cxt.rcmidadt;s an:edondatlas, .les ·ha ¡1blatlo, 
cultivado e inoculado. Los resultados han sido positivos 1.;n' Jo~ ,c<11;ejos, 
1londe las ·placas de necrosis circm1';crita han podido ser producidas, se 
-tcrn~inan por la iorniación de una l:scara y se c!illlin:m al cabo de 'r\os"o 
tres semanas. Estas experiencias no se han corfi111atlo todavía; de ahí qt¡l! 
it111 1la actualidad se dude de la existencia y conocimiento ele los agentes 
palógenos de 1 110111.;i, pues los ·diversos microbios scíia\ados parecen s.ci­
hnéspcdcs habituales de la Loca que 111omcnt:'1ncam<_;11tc a1lquicrcn pro¡)ic, 
,iladcs nccrosantes favorecidas por una infección an~crior o por una a\lc­
.~ación profunda del organismo . 

. Sin c111bargo la csnwla akllimia S(1s'ticne con cntllsiasmo que uno de los 
agentes que determinan el N 011w, es el Cladoffa: rnnírnlos de Schmurt. O­
tro~ en cambio sustiL'.llCll que la causa c:;ci<anlc es sin duda el estrcpfococco 
hemolíptico o los microbius de Vim:cnLi. :\sí como las c~spiril\as y las espi­
roquetas. 

La gnw,cdad de Ja enfen11t•¡hd ¡1ci tiene ncecsi1la'.l.clc ser explicada, 1¡1,> 
· tonuas benignas son las únicas ca.paces rlc alivio; 111ús importante e.s c\',(~1r 

l:.r.\11ip'licadoiws. l.a ~angrcn:t de cr1·0Jució11 r<'ipida es la que termina· fre­
c1wiúe¡1~e1úe cn~1 l~! 111tterlc. · · ' · ·· ··· "'' · 

· J.isl11111atiNs aifc1111llosa ayiid11. ·- Esta gi11girnestrnnatitis esl:í caractc­
t'izad:i ¡:or 11:1a in fla111aéi,·.11 sui1~rficial de lit 11n1cos:L C\11! exnJacir'.¡n. sl;ro,sa · 
y' cai<la· por un~1 in facióu superiicial.' Tambié.11 e; designada co11 d ninnbrc ¡j'.~ 
gingivocstomalitis simple 1J gi11givocs10111a'titis erite111atu:;a, 

La hiflamacitin aguda ti.e la 11111rnsa de l:t boca .rara~ Vt:ces ,es pr,i~1~i,ti­
vu; en gene:ra\ sohrevicuc a título de lesión sccumhLria 1.;11 <;l cpr~o de Ul.\\\ 
<\frcciún tuco! o gcncraL Las causas sun ;um:;111 . .:;11te 11umcnisa~ .y .va.i;ia<f¡¡~ 
pero puede decirse qnc casi ,;iempre son irritaciones las qne las originau, 

. ..\sí es coinu en ,.¡ niiio la co11gcstiú11 gingiv¡.\ que p1:ecc;¡le .o :u.,qn:¡ipp.-
iia ¡L la erupción dentaria la hace a¡.mr~cer 11111d1as veces. Así ruis1110. t'.tt .1;! 
adultu la ernpció11 de Ja nllleia del j nici<1, U 11 agcntv rnccúuico, iiu · cúerpo 
extraiíé;, tlll raigún, un dtkulo salivar, un :11par:i\o d} pr,)lcsis pm::'lc pruro· 
car. su aparidó11 en 1111 punto li111it:•1.ii> al principiu. Se Ita sclial:icio igual~ 
111cntc col11u con;erncncia dd r;ni¡;ko pro\ou¡;:ir]o 1.k \os ! crnHl,ime1qos: pi­
mícnla, s<il, pimiento: dd ttsn de hc:>idas c:1\ic11tes, del abuso del taba::o, 
fu1i1ú o 111ascar. Uc dctC'r1ni11adas profe:;io11<·,;, como lo:> ,;opladorcs de ,ví­
drío. estún partirnlar111cnte s11jd:1s. Ciertas sttbsl:lncias nictlic;unenlosas, 
entre otr;,s el E.ernü .. 1 :> ti1~·L:nl estii;iado. hi:;111~1tn. plmnn. ars(nicn, fús.f( 1ro, 
plata, cobre, yodiira, l1romurn, cia1111ro .lt: potasio, azúc:ar, lH.>mhoncs aci· 
duhdos, ;n1edc11 :;i:r Ja causa inicial de la cst<n11atitis. 

Fiualmcnt.e '''.'.' .e;r,·11 nÚnKru de :1fec<'in1ú~,, ~~cm:rales, ,;e pueden ohser~ 
rnr sú!Jilam<·11tc ~,;!.omaliti~. algu;i~; l'eccs graxc:;; .tales .so11 la ficlirc .tifQic 
rÍ.Ga~ la 1'irucla, d sa.ra!npión, la cs,·ar!ati11a, :b bknorr:t.gia, 1;1 ,diabetes, ):t . 

:.•.;. 
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uremia, Ja intoxicacicín mercurial. Algunas veces se la ohser\'a cii el emha-
.' razo normal y. duran le el pcriol lo mestnml; . 

Todas estas causa5 son simplemente predispuestos o solammtc pre­
paran el terreno para que Jos gfrmcncs ha:hitualmentc huéspclles de la bo-
ca, puedan ejercer Sll acci<Ín. _ 

A<:Lnalmente hay temlencia a pensar que en esta como cll ·casi todas las 
enfermedades Jos microbios reprcscntau -el papel principal en su génl'si~, 
sahie11docon10 se sabe que en la boca existen siempre muchas variecbdcs 
ele microbios, se supone que los otros agentes causales obran solamente de­
bilitando la resistencia de la mucosa para· dejarse inv~.dir por los g~nnc· 
nes o m1111cnta111 lo sn cantidad y fnerz:i pat"igcna ( virnlcncia). 

Bslo111atitis IÍ/a1·0 · 111<•111brmzo.w. --- E$ta csto111atitis está caracteri 
zada llOr 111ccracioncs múlliplcs que asientan ;il niycJ de la~ encías ·o 
.t·n la. cara interna de las mejillas, pero que alguna \'CZ p1tc1le11 extenderse 
.l toda la boca y se acompañan el.e salivación abundaHtc, de adenopatía, de 
l!ltebrantamiento y de fiebre. 

Es llamada también estomaJitis ulccrosa·cpidó111ica, gingi\'itis úlccr0 
membranosa, estomatitis nkerosa específica: estomatitis seutlomemhranosa, 
estomatitis lardácea, estomatitis 11lccrosa de los solc!aclos, cstornacasia, chan. 
cro ac11Atica de la boca, escorlmto ele la boca, gangrena escorbútica de la~ 
encías erosiones ga11grenosas de las mejillas figaritis, estomati'Lis gangrenas<\ 
<J nccrohimiémica, cte. 

Dcsgerrettes fué el ¡lrimcro cu observarla en la guerra tic Italia, en 1818. 
En, 1859 aparc¡;e el t1:ahajo ele J. Bergcron sobre la estomatitis ukerosa 

de los soldados y ,qo\Jre su identidad con la de los niños llamada. lardácea, di Í· 
!~rica, ukeromcmbraúosa. 

Es una enfermedad específica, contagiosa y· caracterizada anatómica· 
mente en su ·periodo. <le estado. por 11kcracioncs de forma y extc11sión varia~ 
bles, que pueden Llesarrollarse en todos los puntos rle lfl. cavidad bucal, pero 

·que tiene por fl.sicnto de ;predilección las encías y la cara interna ele las me­
jillas y que se acompafian siempre de una salivación ab1111dante. una fetidez 

. extrema del aliento y un infarto más o menos pronunciado de los ~anglios 
sttbtrta:x.ilarcs. 

Según Bergeron, las características (\e la estomatitis úukeromembranosa 
son la espcciali<lacl, Ja contagiosidad y la epidemicidad. 

Galippc, en sn trabajo de 1890, hace intervenir por primcrn n!z elpitjicl 
de ·Josmicroorganismos de la boca en la génesis 11<.o la esto111ati'tis en general 
y procnni demostrar la identidad de la estomatitis 111crcuri;1l con la csti:mmti· 
tiS Jtlcero-.¡ncm branosa. . .... 

-Chompret en 1895 y F;ttéy en 1898 aceptan las ideas de DcrgcrorL 

Vinieron dc"Jllll~s las investigaciones de Vi11cent, que consiguió ai~Jar 
microbio especial en las falsas membranas dL: la .hoca y de la garganta; 

Vincent, oblt!nienclo !le b superficie de la iaringe un poco ele cx11d;1do 
pulposo y colorándolo por la tionina o por la fucsina <k Ziehl d.iluírla, coll1-; .·.· 
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probó la. existe11ci:i de dos microbios: Primero:-un. bacilo panicular; fádl­
iócnte: reconocible por su longitud (unas 10 a 12 micras), con su p<>rción 
!1lC<lia hinch:ula y sus dos extremos claramente !ldclga;mdos ¡ ;;cgundo :-·-un 
bacilo dclga:do mús difícil de colorar, análogo al que cxisle. norn1;\\111cme c1¡ 
lá saliva y al que V crncuil ·y Ciado cncon't.raron en el .\J\IS de ciertos abccso~ 
vecinos de la boca, concurrentc1i1c11te con los microbios piógcuos vti)brarcs, 
Este cspírila es en ciertos casos <le la angin<l, s11111r.i11entc. abundante, por 
tanto hay qlw conccclerlc iln:t gran importancia en b cvolttción de la cn[er­
medad. No obstante parece que el ~irindpal p;1pel pat~gcno en estas angimi~ 
deba pertenecer de preferencia al bacilo que he 111cndona1lo en primer lugar, 
ya: <¡ue se observan ciertas anginas e11 las cuales el bacilo no sólo es pre~ 
dominante, sino también casi exclu,;ivo, al¡:;,t11tas 'veces está asociado también 
al estrcptocoi;co, y no es dlllloso que esta. asociación. a los Llo~ mio.:robios 
prc.cc<lcntcs se<t una·de la~ condicionc.s m(t~ incfüpens:\\ilc~ de s11 vegetación 
en la superficie de la faringe. . 

El bacilo fnsiforrne no toma el Gram, Io mismo suced.e con el. e.~pirilo 
r¡uc con tanta frc<:uencia le está asociado; Por lo deh1.ás, parte de estos dos 
microbios se observan mkrococco$, me11os mm1crn:;os, o algunas <le las nu:· 
merosas bacterias que pululan en la boca. Al principio de Ja afección, la 
n:ic\Ulll:ana parece constituir un cultivo casi puro del. bacilo precedente, en 
1úe<l,iq <le las células degeneradas, resultante de la ne¡;rosis de epitelio. de la 
superficie de la amígdala. 

En la actualidad se tiende a admitir en las diferentes formas de esto-
matitis aulcerom'!111branos<1s, tres grupos cie agentes Q.atógenos: ' 

1'-ltstomatitis aulcero 111embranosa por si111biosis fuso cspirilar. 
2..,.-Estomati!tis ulcero membranosa por microbios ·piógcnos ( cstafiloc;oc-

co-esterptocócc0s). · 

3•~Es\0Jnat.itb ukernmcmb~a11osa polimicroliiana común. 

Flemón sé/•tico do! piso rle la. boca.: - El suelo ele la hoca es asiento , .. 
de inflamaciones difusas <¡Ut~ tienen todas por caractcre~, en un período' de ·· 
stt. evolución, la intensidad de. los fenómenos gcuerak:; y el cndurecituiento ·, 
ríe )e.is teF<los inflamados. En algunos casos los fonón1<;.t1t)s generales revis\el'l, 
uua gnwctlac\ e:;:cL1pdonal. y van acompaifados de lesiones profundas. de.los 
cle1uentos del suelo de la boca, pmlicndo llegar hasta su esfacelo; es'ta ío.rma 

· especial foé descrita por Gcusoul (,18.lO), luego por Llldwig (\836) y Í.\lé 
id.éntifica_da poi" Camcrcr ( 18.lí} con el nombre <le a11gi\1a de L\\(lwig; . 

Se cm1ceptúa {:omo flernó11 del piso de la boca. a todas las lesiones in.fcc­
dosas difusas que i11tcrcsan, en gra<los divcr~os .ln8 ckmcntos cono.titt1ycntct; 
'de esta región . .La etiología, la patogeni<l., la sintomatología, el pronóstico 
so11 variables, pero todas es't11s lesiones pre,;entan 2 caracteres dínic.os comu­
nes, fenómenos de infección getral gra1·c e induración cxtendi(la a todos los 

. platk'lS del suelo de l:t boca. 

I!.1 flemón 1lel suelo ·tic la. boca ha recihiclo diversos 11o'n1ures, .s'1>'1.Ín 
\ris aútorcs: Angina nll\scular, induración gangn~nosa del cuello (Lticlw:1g). 
gangrena :del cuello, bubón submaxilar, flemón suvrnhimleu,. nbsceso snb­
lillgual, angina. fo>fccciosa submaxilar; (\ernón séptico, snpr;~hioideo ;. Hemua .... " 
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difuso de la rcg1011 suprahini<lca, flemón sublingual, flemón infeccioso del 
sucio de la bota; flcmún sé1;tico (\cl .P_iso tic la boca, ikmón· del süelo bucal . 

. ·r~ro todos estos nombres, con <li fcrcndas sacadas tic particulari<ladcs 
etiológicas, anatómicas, si11lo111:'1ticas, propias ele cada caso, ~e refieren a ob­
~crvadone~ que 'pertenecen a un mismo grupo anatomuc\ínico. 

Bacteriología: -- Algunos autol'l'.S han creído ver en el flemón <lel 
. sucio de la boca el rcsulta(lo <l.c una inieccitin cspecí fica, cuyo agen'te pató­

geno no hubiese sido aislado. \! crneuil pc1 isaba en la acciún de un espirilo, 
Chantc1Úesse y Widal, Letcrrier, Lxons, Cocar, Ulum han encontrado el 
cst.rcptococco. Lcterrier encontró uno vez el esta[ilococco, H.oscr y Kapper 
han. encontrado pna vez cada ¡u10, Actynomiccs., 

La escuela alemana h¡1 demo.<;trado e11 los fkmones clasícos la presencia 
de la espirila denlícola asuciatla a otros microorganismos de donde se deriva 
el tratamiento común a todas las cspirilosi_s por nK'<lio de \os arsenkales. 

Acti1101nicosis ele los 11ia.cilarcs. -- La•actinomicosis .de los maxilares es 
una enfcn11cdad infecciosa, crúnica, p}-otltic.üla ¡Íor el )eptuthrix bovio, mice· 
lío o nctinonücis bovis. 

El génnen de este padeci111ic·utu puede verse comúntc en las mazorcas 
de maíz en forma de hongo, penetra en d cnnrpo .¡ior la boca, por la vía' de 
dientes cariados o por la encía o las criptas tonsilares. Es más fácil que sé 
presente en 1>ersona.s que residen en el eau1po y_ que tratan sobre todo con 
gal1adó caballar, o bovino. Al hornbre o al ganado pasa. por n¡e<ljo de granos 
o <le paja introducidos en la boca. 

. . Exame11 de pus acliiwmicú.~icu. -- El pus está caracterizado por la 
presencia de granos amarillos, JlC<JUcúas nrnsas, untuosas al ~acto, visibles a 

. simple vista, de varios dédmos de m1límelro, a ycccs del tamai'io ele un gra· 
no de mijo, opacas, de color amarillq_ de azufre tilias veces, blancas, verdes 

· o: uegras otras. Los granos deben ser exa1ninados al estadp fresco porc¡ue 
:;e defonmm rápidamente. 

El cxari1en dirccl:o, sin color;iciún, dehc hacerse en giicerina. Se .observa 
c¡tte cada grano está compuc.:;to el.:; granos. más [JCiluciios, cada uno de ellos 
es un estreptothrix. Es prudente disociar el pus, sometiéndolo a la acdón de 
la pota.~<\ al' 3% de ácido acético diluido f'Orqne los granos están írccuen­
tei11en1te rodeaclos. <le pn.iclucciones duras ya cakiíicaclas. El microscopió hace 
aparentes células e¡~'tcloi1.lcs de uúdeos gruesos ro<IC'anclo al parásito, á veées 

. La.jo la fornm ·de célula~ gigantes, leucocitos. fü microbio se presenta en umsa 
conipuesta de <los .zonas bien <listiutas: 1) En el <:e1\(1·0 lle un cntrccruzac 

· miento,. un tejido de micelium. 2) En la periferia, filamento:; abultados en· 
cayado o cm masa volumiuosa dispuestos en corona, radios o estrella, dt" 
aquí .el nombre de actit1omicosis. El microorganismo se itiñc bien con las 
·anilinas liásicas y es .positivo con rcspcc1o al Gram. Si se hace .una doble 

· .colcH;ación usand.o Ja ~osina, los. filamentos s las esporas son de color violeta 
ylosnmzos dt; uncolor rosa. · · 

·Osleomditis ·di' los ma.i,ilarcs. -:-- La ostcon1elilis es una 
niultánca ele la mé<lnla .y del hueso: 

.¡ 
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/::' Eh los análisisbaderiológi<:os se han obtenido lotlos los microbios de la 
cavidad bucal, destacándose ahiertamentc el cstreptococco y el· estafilococco 
piógcnos. Algunas veces se asocian el 11cumococco y el hadlo de Locffcr. ·. 

Una curiosa terapéntica de la ostcomclitis cninica es curarla valiéndomi> 
ele larvas ele una especie dt: nwscas que se cultiva en el mes de septiembre 
a .fines d,e primavera o verano. J,a 1~spécic se llama call<\p11ora orytrocepha­
la y que es de la familia de lof musci;los. · 

En lo que se rnficrc a la tnbcrcttlosi~ o la sífilis no señabré más que 
: los métodos ele tinción para descubrir los mic:roorganismos profluctores ele 
. estas enfermedades. 

Método de ti11ció11. para descubrir t'/ b11ci!o t11/1crc11loso. -- La tuberett­
losis es: una enfcrmccbcl infecdosa, ccn1bgios;1, producida .por el hadlo tll' 
Ko.ch. Este bacilo tiene de 2 a .·n& micras <k~ longil;id por 0.3 de ancho. 
Generalmente son' rectos y presentan una apttriencia "granulosa cuando cs'tfm 
teñidos. Algunas veces se encuentra en formas ramificadas, lo que demucs· 
trn que el 'bacilo tuberculoso cslÍl cmparcntailo con bacilos superiores. Los ba­
cilos están revestirlos' de UlliL cnvoltttra de grns;t es aerobio y facttltalivamcute 
:inaerobin. m bacilo _tuhcrmlosu pertenece al grupa de bacterias ácido re· 
sisten'tes, por lo tanto d método de coloraci6n es el í'.ichl Niclsen. El bacilo 
.es Gram positivo, pero el violeta sic g:enciana ,cJche ser calentado parn permi­
tir la penetración. 

En los medios fü1uidos ·clonrlc se desarrolla bien es en el caldo glicerinadGl · 
y los medios sólidos bastante rccomend:ibles scm el suero sanguíneo, gclosa. 
glic:erinada y el medio de Don;et con huevo. 

Método de lincfrín pam descubrir el Trefio11rma. - El trt,'jl01lcma pálido 
es un filamento delgado. espiral, con extremos puntiagudos, móvil, tiene 
p,rnn regularidail geométrica de sus cspiral<'s que son en 11{1111ero de 8 .a 12 
o más, muy apreta;Jas. Su longitud viene a S('r ig-ual al di:í.nJL;¡ro·' de un 

·hematíe. Cuanclo se cxac11i11a c:n frotis t·cdrntc;; presl'nla nmi gran movilitlacl, 
arrollándose e incnn:índose. Doncle ~~t· enrncntra este 1nkroorganistmo es en 
los c.hancros y las placas mttct)c;as que srm lesiones de 1' y 2', en la sífilis; 
pero las secn~ciones prnt·etlenlcs ele las prnpordcmcs prnfun<bs <le las lesio­
nes constituyen el mt•jor material rlc examen. porque los treponemas se en· 
cuntran en mayor ahunclancia y prcc;eulan la ¡;aranlía de ir solos. El trepo .. 
nema pálido se obtiene raras veres en la horn ~i es que no c:d~tcn lesiones 
locales, además lá c:wicl:icl huc:1l tit•nc 1rn1chas v:iriecladcs de espiroquetas que 
morfo!ógkmnenle ~e asen1eja11 al tr<'ponema p(tliclo, resulta peligroso esta· 
blecer tlll diagnóstico d(: "sífilis ;t hasi.> rle frotis ohtcniclos de la hoca sin. 
próceder corrednmenlr a la re.:1cció11 de \Vasser111an. 

El método. qu., i11its se l'tnl_lka es el tic Ciemsa. Lo mejor es tenerlo ya 
preparado, pero c1 i caso d~ no tenerlo se hace así: . 

Azul celeste cosina . . . . .. 
Azt1I celeste ............ 

' "T 

Se d,eseca, se pulveriza y se t<imiza. 



... · · ·Se clisuclvc en 2.iO c. c. ele glicerina nura a 6' C. cuando la solución· es 
· com'pleta se aíiadcn 250 c. é. ele alcohol 111ctílico a la temperatura de (/ C .. 
Se agita·.bien ·SC dej¡¡ reposar tlmantc z,~ horas y se filtra . 

. . ··" . Los frotls de treponema pálido se fijan sedmc.lolos al aire, luego se 
·coloéan en alcohol absoluto durante 15 <t GO 111in11to~. Se iuiadcn lO gotas 
de líquido ele tinción a 10 c. c. ele agua destilada débilmente alca.lin<i (u11a 
gota de una solución al l % de carbonato pot{1sirn por 10 c. c. rk agua) y e~! 
frotis fijado se sumerge en esta :;olnciún normal <líluíd;i de l a 3 horas. 
Después se t:njuaga en ag_üa clcstila~la, se seca y se monta. En ejemplares 

·'bien 'teñidos el treponema pálido tiene un mlor rojizo o delicado \·iolela púr .. 
pura ; la mayor parte de lo:; nl ros micronrgauismos son azulados. 

Arlriá11 fturbida Oséyuara. 
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