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Korelia Mi~h, IO~de Diciembre de I9?4 

C.DR. SAMUEL CRAVEZ FRAGA 
DIRECTOR DE LA FACULTAD D~ 
ODONTOLOGIA DE LA U.M.S.N.H. 
PRESENTE. 

La que suscri . .>e "HILl>A POSADAS ORTIZ­

pasante de la carrera de Méeico Ci~ujano D9ntista 9 oomparece­

ante usted re~petuosamente para solici~ar me sea asptado el­

tema que he elegido para mi teqis!.para obtener el T!tul~ de­

Cirujano Dentista. 

El tema que he eleg~do es "n~CCION -­

FOCAL RE~CIONADA CON FOCOS DE BOCA" , el cual .ne subdi -•idido -

en lc3 siguientes temas: 

I.- FOCOS SEPl'ICOS 

2.- ENFERMEDADES SECUNDARIAS CAUSADAS POR INFECCION FOCAL 

3 • - T'"'..AT.AMIENTO 

4.- BIBLIOGRAFIA 

Por la atenci6n prestada a mi solicitu4y le doy de antemano -­

mis mas cumplidas gracias. 

.• 

A'1ENT.AMENTE 
Pasante d!.fj~oe;ia 

lda Pomt~lz' 
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c. Dir~~t~ra d~ la Facultad 
de Odont.olog!&.. 

l!orelia Kich. 8 de Octuc~~ de ~97~ 

Dra. lla. ~~l Carmen Guibay !.lares 

Presente. 

El que suscribe Lr. ~~~a.r~o Pleza Perez ce.­

te~rático de ésta Facultad., ~e perrn!to notificar ,~ siguie~te: 

que .ae ful aprooa~a y supervisada la TESIS e:~ l~. c. pt.se.nte dt­

Odontolog!a Hilda Posadas Jrt!z, habiéndolE. encontrado Jatisfec­

toria en todos loe ~spectos. 

Pér lo que comunico a ~sted para los efectos-­

legales a que haya lugar. 

Por la R.tención a la ; resente me es grato rei tirar "'- ueted lF~ -

seguridades de mi atención. 

rr. 
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I N D I C E 

I.- FOCOS SEPTICOS 

2.- ENFEBMEDADES SFmJNDARIAS CAUSADAS POR Il'JFECCION 
FOCAL.· 

3.- TRATAMIENTO 

4.- BIBLIOGRAFIA 

1 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



.. 

1 

JOOOS SBPTIOOS 

J.JIBOJISOS Y PLJX>IES JlESUL'l'il'l'm DB US Ei:n:dEPADES ODOl'l'OOB-

ns. 
Laa i~eooiollea odolltcSgenaa, Han apioalea, pedodontal.ea, 

pued.ell ateotar loa tejido• blando• ele la oan, 7& por ezten­

eicSn direota 7& por ooDCluoto ele loa w.aoe li~'Uooa._ J'reoiien­

temeate tale• oo•plioaoion•• ooiirren de•pu'• de la utmoo.6n­

de ma diellte i~eotado, qiie ea ouar.lo la• ba.otenaa pii~en en­

trar en loa li~'Uooe por la herid.a de la eztaooidn. In o­

•ro• oaaoe, loa ad.oroorgasú.amo q1.&e ~ debajo ele ma colgajo -

ciacival o H el illtenUoio •llbsiaciftl aon introduoidoa en -

loa tejido• profundo• po:r las puDtaa de la• piuae o por el ~ 

tado:ro .U principio, el ed.e-.oolatel'llJ. oaiiaa riotable inflaaa­

oi&ll del tejido a11bo1&"'neo. Cuando •• preeen'ta la. 1~400ión,l'\ 

inflamaoidn •• haoe úa marcad.a, ae uUende en &ma 4rea gran-

de, produoiendo la oeliüi tia, 7 Pilad.• orig111&r ma ~ell6n o to!: 

mar abeoeaoa en el teji-1..o aiiboutllneo, en loa plano• aponeiizdt!. 

ooa o en loa eepaoioa inteZllWIOiüa:rea. 

CBLULITIS.- La primea reaooicSn a la i~eooicSll por -da 11!!, 

t'tioa, desde el tooo ongiD&l, •• la inflamaoidn drl te:tdo -

celular 81lboll"4neo oon uu.d&JicSn de Hero r leuoooi toa. Si la­

leaicSn ea d.e origen eat-eptoocSoioo, H atiende tloilHnte" el 

emd.ado auoeo ae haoe aáe abwldante T ae forma ma nemn. 

J.llSCESOS.- lb mohaa i~eooionee la 11&811. infl .. ~o:ria •• ... 

deatzu3e en el oentzio, pozqu •Ul el oxigeno 7 la rmtnoidn ~ 
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oelular son 1rwu.fioientea 7 loa pJ'Oduotoa de ezoreo16~ de laa­

o'11llaa no eon eliminad.o•. J.a!, laa o4llllaa mueren 7 ae tn.n­

torman en pllll. 'l'od& el 4rea, con el pua contenido en ella, ••­

llama. a beoeeo. El tejido q11e 11111 ta el centro l!qllido ae d&ñ&-

7 ae fwide g:radualmente a medid& que la e11p12:raoi6n ae extiende. 

Alguno• tejidos reaiaten, e~peoialmente laa apone11roai• q11e :rg_ 

dean a loa músollloa :¡ que limitan loa eapaoioa intel'llWlollla­

rea. Loe abeoeaoa a11boutáneos au'l:ID¡,.1dibu.l.area no e6lo tienen -

qae atraveaar el ll!Iaolllo cutáneo, sino qua ano11ant:ran g:ran re­

aia~enoia ar. el tejido fibroso ~al oorion de la piel. :&:i laa -

intaooionaa eetafiloo6eioae, al proceao da reblandaoilliento -­

pilad.e neoaai tar de 7 a 10 d!aa para q11e al abeoeao aa abra ••­

pontánaamente. Con tncuenoia el abeoaao ae enaanoba latanJ.­

••nte. antaa de lllO&t:ra.r a!nto:aaa da tl11otuacicSn, aloansa la •::!. 

pertioie en diferentes liioaree 7 produce abertll:re.8 en la piel. 

Loa abeceaoa ~ueden tambi'n desarrollarse en loa ganglioa­

lintítiooa q11a oorrespo:den &l. ár.a en q11a eetl looalisado el­

tooo original . Al principio, loa ,rangl::.oa se agrandan 7 ae ha­

cen doloroaos a la palpaoi6n, :¡ laago aobreTiene la necroaie,­

lo• prooeaoa a11puradoa afectan a loa aapaoioa 1nterr"l.8Clllarea­

en q11a ae enoaant:ran loa sal:iólioe. 

P'I.D(Olf!S.- Loe flemones aon me aerioa que loe abeoeaoa -

produoan 1.w2& oellllitie q11a no tiende a looalisarae 7 aupa:rar,­

aino qua fol'lll& una reoia 1nt1lt:raoi6n 1ntlamatori&o El te~ido-
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.. 

ooneotivo d.e loa eapaoioa inte:rmu.aoulana ae ecle•tisa 7 •• -

ao¡¡mula en ello• u.n exud&clo pa:rdwaoo 7 maloliente, el O&U'Bo -

ele esta enfermedad vana con la flora baoteriana. Con .frecue~ 

oia la oawaa ea el estreptococo heaol!tico, ge:men anaerobio­

faoul ta":ivo, pero pueden enstir baoteriaa ael'Obiaa 7 ·anaero­

bias eatriotas. Los mioroorganismoa aapr6f'itc"l tienen un pa­

pel importante en la extensa degeneraci6n gangrenosa. 

AllSC]SOS SUBM.lliDillJLAR Y SUJIMDTOl'lIAHO. 

La infeocicSn dental ae ex'.iende al tejido a11bcutáneo por­

propagaoicSn directa o por medio de los oond11c'toa inf',tiooa. 

SINTOMATOLOGIA.- El 11.beoeao se fol'lllL entre la mancl!bllla 7 

el miíaculo outáneo en uno ll (\tl'O lado del lllb.%ilar o del:ajc de 

la sínfisis. Luego se extiende haoia atrtla 7 ae localiza su-­

pertioialmente entre loa múaouloa 011t4neoa 7 milohiJideo.~­

nota ble 1nf'lamaoi6n de la región a11l:aandi bular 7 ae borra el­

oontorno del borde inferior <'• la mandí'lula. 

~de (1933) ha analiZ&ClO loa síntomas genera.lea de 1111eve­

caaoa, todoa de origen odontcSgeno. S111; resultados ae repl'Odu­

oen en la tabla XXXIX. 

Stein ( 1928) haoe notar que la oi tolog!a aangll{nea ea cle­

gra.n importancia para apreciar el p1'0f.reac del t1'\tamiento.El 

allmen'to del nW.ero de leucoci toa con cleaviaoi6n a la iaquier­

cla 7 ausencia de eoain6tiloa ea Wl aínto11& cleafaYoa'ble, 1119!!_ 

tas que la vuelta de loa eoain6.filoa denota aejor!a. A veoea 

- 3 -
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TABLA XXXIX 

Sil'l'ONAS EN .RU~'VE CASOS DE ABSCESOS SU~UTANIX>S (JVde) • 

Paoien Diente infeot&do , .. Tempera Puleo R~•pira• Luoooitoe 
tura(o) oi6n. 

23216 Teroer Molar 1 nterior 38.9 100 30 9000 
2 1018 Segundo molar inferior 40,6 150 40 12000 
20155 Segundo molar inferior 38,9 110 22 13000 
19788 Primer molar inferior 38,3 94 22 10200 
19i74 Segundo molar inferior 36,3 110 24 10000 
19403 Segundo molar inferior 38,3 100 24 1051)() 
1 C\938 Teroer Molar i.nferior 40,0 100 40 13800 
Sr.11. 'l'eroer Molar inferior 38.9 101 22 11000 
Sta.e. Pri•er aolar inferior 38.3 100 20 10000 

Polimor- Pequeaoe 
fonuolea Linfooi• 
re• " toe. 

77 10 
84 12 
84 3 
78 12 
75 18 
74 14 
81 12 
74 15 
78 12 

Reault&clo 

Cu'l'ao16n. 
Curaoi&n. 
Curaoi.Sn. 
Curaoi6n. 
Curao16n. 
Curaoi&n. 
Curaoi&n. 
Cll:raoi&no 
Curaoi&n. 
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a pesar del establecimiento de drenaje a tra~&a de una inci~ 

si6n, se forman abecesos secundarios. Fa importante inaertar­

canalizaoiones en los espacio• intermuacularqe veoinoa, si •!. 

Un infectados. 

IliFECCIOllBS SUm.IllGUAL:ES 

&Itas infeooionee resultan por lo común, de intecoionee -

denta.les, particularmente del maxilar, si se extiende a.l lado 

lingual de la mandíbW.a. 

SINTOMATOLOGIA.- &l la parte posterior de la boca pueden­

ooupar el espacio arriba del músculo milohioideo y entre la -

mandíbula y el mdaoulo hi:>gloso. Por lo tanto, el abeoeao se­

forma debajo de la parte l1 bre de la lengua y se p1•ede exten­

der por delante al otro lado, porque aqu! no hay Fepara.ci6n -

de loe dos espacios en la l.!nea media, como la hay posterior­

mente. El absceso sublingual causa visible tumetacci6n del -

suelo de la boca y, oor freoudncia, empuja la lengua hacia 

un lado o hacía atrás. La respiraci6n y la degluoi6n pueden­

eetar restringidas. A veces se extiende posteriormentfl a.l es 

pacio faríngeo o, por la pertoraci6n que hace la glándula ª!. 

lival submaxilar en el milohioideo, pasa al espacio submaxi­

lar. 

ANGINA DE LUDWIC' 

La angina '-• Ludwig es una forma especial de tlem6n de -

la regi6n intermandibular y fue descrita, por primera vez,por 

-5-

.·. 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



1 

L11drig en •826. Con freouenoia •• oau.ada po"' ini'eooi6n dental. 

Las Intecoionea de loa molares inferiores de n&tur"'leza perip!. 

oial o periodont.al eon laa O&ll8&8 -· oomwiea. 

La oomplioaci6n r11ede oourrir antes o ~eapu&a de la extra~ 

c16n del diente enfermo. Waaamu.nd (1929) y otro~ oon"ri.enen en­

que la etio~ogía baoteriol6~oa no ee olara. ~on frecuenoia, -

el agente nooivo ea e~ eatreptoooc~ bemol!tioo, pero ea eeguro 

qu.e no hay mioroorganialll(, específico de la enfermedad. Se cree 

que, adeúa de las bao· .. eriaa pi6genaa comunes, existen anaero­

bios, y que &atoa tienen un papel. mu.y impor•..ante. Maurel(1928) 

enoontr6 ba.cilo perfringena, bacilo bistol!tico espor6geno, v!. 

bri6~ séptico y bacilos del edema. 

SI:NTOMATOLOGIA.- Este nem6n prod1.. Je en el suelo de la bo­

ca Wl& tumefacci6n dura y rígida que invade loa espacie "J inter­

musculares profundos y a la fosa aubma:dlar y llegar a la par­

te anterior del cuel:o. ruando ae palpa oon un dedo en el sue­

lo de l' booa y con otro lA piel dr'bajo del maxilar, ae enoue!!_ 

tra un gran awaento en eapeaorJ l!!.a ePtxuoturaa indindua.les -

de l- "'9gi6n son inmóviles v la presión ~ª~ºª dolor. Ha.y fuer­

te ind11%'!!1.0i6n difllaa sin lc,alizac16n de la infección. El. pul­

so, ls respiración, l~ temperatura y la 011enta leaoooitaria -

de ooho caaoa, oourridos a raiz de ext:raocionea de dientea in­

fectados, se dan en la ta't..a XL 'Bude, 1933). 

Loe pacientes no pueden abrir la booa y tienen dificultad-

-6-
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par& respirar,. deglutir 7 tomar alimentos. Se sientan en una­

silla oon la cabeza be.ja pare. que la lengua ouelgue haoia ad!, 

lante. Gener&lmente la piel está enrojecida, la lengua grande 

el aliento fétido y en oa8os m~ graves, h~v edema del pala-­

dar bl~ndo y ne la glotis. &l oaaos de edema de la glotis de­

la traqueotomía a tiempo puede salvar al pac~9nte. La muerte­

ocurre por asfixia, a causa de la tumefaooi6n de la lengua y­

de la glotla, o por deacrnao de la infección al ..iedia8tino .En 

otros oa8oa la muerte es oal.lBada por neumonía o por in:fecoión 

metastática del miocardio o de loa senos cavernosos seguida -

de meningitis. Si bier se ha calculado una ~ortalidad de 40 a 

50 por ciento ae aoepta generalmente que con un tratamiento 

oorreoto 7 heoho a tiempo, el pron6atioo ea mucho mejor en la 

actualidad. Si el tra.taCliento ae instituye s tiempo 7 el pa-­

oiente vive al tercero o cu.arto ~a, el pron6atico ea mucho -

mejor. 

El tratamiento local consiste en la inoiai6n submaxilar -

t:ni.naveraa, no oon el objeto de canalizar, sino para dar en­

tra.da al oxígeno y disminuir la preai6n. La inoiai6n ea hace­

oon anestesia looal y se lleva desde la punta de la ba.rba al­

hueao, hioidea y de allí haoia afuera hasta la parte in:ferior 

del ángulo mandibular de oada lado. Estas incisiones permiten 

que el tejido endurecido ~e enrolle de oada lado, afuera con­

lo que deja libre el paso del aire por el suelo de la boca.Se 

se oura la herida oon oompresaa empapadas oon soluoión de hi-
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1. 

' 

} 

' 

1 

1 
1 

. 

poolorito addioo (aoluoidn de Daldn}. 

IJ'J'mCIOBES SUBllAXII.UUS. 

El trilngulo al.lbllax1lar ea, qllis,, el eapaoio 1nteml.\80ll­

lar máa comúnmente afectado. Eaú aeparado del eapaoio allbli!! 

gll&l por el mdaou.l.o milohioideo. Eaú en 11.lg&r ia .. erior e in-

temo reapeoto a la parte poaterior C.el bozde interior del -

maxilar, limitado por :1111scu.l.oa hiogloao 7 dipUrioo, 7 .-ll­

bierto por la fuoia a:.tpertioial 7 la piel. Contien·e la gl4n­

dllla salival Bllbma.:.d.lar y los ganglio• linfático• Slll:aaxila--

res. 

SINTOMATOLOGIA.- Ha.y twietacci6n en la regi6n aubma.:.d.lar-

en el ángi.üo del maxilar, 7 puede e:xtende:rae baoia el ouello. 

Por lo tanto, la lintadenitis ea una complicaci6n comlbi ai ae 

forma un flemón en el espacio al.lbma.xi.lªr, 7 la invaaidn de la 

gl4ndula allbllaxilar upara el espacio submaxilar del eapaoio­

parafaríngeo e im¡.ide q 1.1e ae propague a éste la infecci6n. El 

'apacio submaxilar ea, o~n m1.1cha treo1.1enoia, invadido por in-

tecciones pro~edentea d• loa molares interiores. Si ae inteo-

ta el eapaoio paratarír.geo, aobrertene la ditioultad. pa'l'a re!. 

pirar 1 deglutir y, a Yeoea, la infección deaoiende • la \ai­

na carotídea. liev (1937) describió cinco oaaoa de tlemonea -

con edema progresivo que ateota'tan el cuello la f'ringe 7 la-

lariDge, en loa cuales fue necesario haoer la traqueotomía -

por habe:rae obetru!do la parte superior de laa ñu reapira~ 
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TABLA XL 

SIJl'l'OMAS EN OCHO CASOS DE ilQUA DE WDllIO (Bude) • 

Paoien Diente infeotado Tempera Pulso Rea pi- Linfoo! Poli mor- Pequ!. Reaultad.oe. 

te tura(o) raoi6n toe fonuole!, ñoa -

rea " Lin->-
fooi-
toa. 

Sra. L. 1er.11e>lar inferior 40,6 125 40 13,000 80 9 Curaoi6n 

S:ra. IC. 2o. molar inferior 41, 7 140 60 14,000 86 9 Cu:raoi6n 

Sr. IC 3er.molar inferior 40,6 130 35 13,500 84 7 Curaoi6n 

sr. c. 1er.mol:•r inferior 39,4 130 35 17 ,ooo 80 10 Curaoi6n 

Sra. R. 2o. llO:.ar inferior 40,6 140 29 14,500 84 12 Curaoi6n 

Sr. R. 3er.110lar inferior 36,9 125 34 •c;,500 79 9 Ouraoi6n 

Sr. v. 3• _·.aolar inferior 39,4 124 26 13,500 A4 'º Ouraoi6n 

19466 1er.molar inferior 40,0 120 34 13,"íOO 64 9 Curaoi6n 
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.. 

ri••· 

TRATAMI~O.- Se hace UD& inoiai6n debajo del ~ngul.o del-

maxilar. Debe inaertárae una pinsa hemoat4t1ca profundamente­

ª lo largo de la superfic.ie inte:ma del ma:-ilar para evao11&r­

el pus. 

Esto es precedido por quilli.oterapia v ca·.aplaamaao 

ABSCESO PTERIOOOJ'UILA.R 

El. aboeao ptérigoma:.iibular proviene a veoea de un absc!, 

ao peri.coronal del te?\.er molar, pero llllla oomllnmente ee debe­

ª la inf'ecoi6n introducida al ieyectar un anudaioo en el es 

paoi o ptérigomandi bula::. 

Generalmente ~ mucha difioul tad pare abrir la boca y a­

veces la infección se extiende al eapa.oio pa.rataríngeo. 

A~~ESos .?ARAFARI:NGID y RE'l'ROFARI.NG~ 

I·os absoesod en el espacio parataríngeo pueden :reaul tar -

de extecai6n directa de _a infªooi6n ie un teroero o aegundo­

molar. F.ate espacio se eno~entra entre al ir.tlsoulo digáatrtoo­

Y laa aponeuroaill taríngea, parotídea y preverteb:ral, y está­

en relaoi6n oon loa múaoul e estilohioideo, e~tilofaríngeo y­

eetilogloao. El. músculo eetilofaríngeo divide este eapaci~ en 

dos sena.a, una. anterior y o'lira posterior. La primera contif'ne 

tejido areolar y ea rioa en venas y lintátiooa que van a la -

cadena cervical. En la segunda encontramos la arteria car6ti­

da interna, la vena yugular interna, y loa nervios noveno, dé 
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oiiao, wid401mo, duod4oimo 1 aimpiUoo. 

Sill'l'OMATOLOGIA.- Loe abeoeeoe paratadngeoa dila~ la P!. 

nd lat.z•l de la faringe 1 oawian triamo oon edema del pala­

dar blando, dolor, dif1 oul tad en la degl1aoi6n 1 reepiraoi6n.­

u a1-oHo, por lo oo=in, ae abre eepontlneamente en la tari!! 

ge o Pllec:!• hacerse u.na inoiaJ .Sn en -,ate lllg&r. Loa a1-oeeoa -

retrotar!ngeo• eatlz. localizado• er. el tejido ooneotivo !"re­

vertebral de la pared posterior de la faringe. P1aeden prod1a­

oirae por eztenai6n de wi abaoeao paro•!deo o. de aup1anoi6n -

• .1 el tejido tar!ngeo. Como ea te eepacio fol"ID& un cono inver­

tido, q1ae ae extiende deade la baae del o1'1lneo a la vaina ~a­

rot!dea del 01aello, la 1ntecoi6n pllede bajar al mediaatino. 

IIJ'!X:CIOJ POR COJl'l'IliOIDAD 

lb llD abacHo retrotar!ngeo la intlamaci6n puede •~r 11iq­

ag1ad& o algo inaidioaa. El pa.oiente no tiene deseo de tomar -

alimento, 1 p1aede ~abar dificultad en la degluci6n y en lal"I!!. 

piraoi6n oon ten~enoia a toser. Hay regurgitaoi6n de líquidos 

por la naris. La intlamaci6n eeu oiro1U11ori ta 1' oede a la -

preei6n del dedo. 

TRATAXI!Z'TO.- La incisión ae hace intrabuoal, anhrior al 

11~101alo palatogloeo, pero tam~ié~ puede oanalisarae el e•pa­

oio mediante u.na inoiai6r. externa en el 'ngulo del 111&%l.lar, -

por la rla .:.el Hpaoio e1abma%1lar. Debe reo1arr1rae a la qu1- . 

mioterapia ' iDYHtigal'lle la oal18& de la entermed.&cl, la oll&l.-
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debe eliminal'Be oomo en todo• lo• oaaoa. 

J'LDIOBES DEL ESPACIO PAROTID:m, ESPACIO '"'lll'BOBJLil Y POSA 

'l'EllPORA.L. Y P'LEMOBES (l1E AJ'IOO'.ril LA llI'l'.lD DE LA C.&.m:U. 

TalH nemonea son producido•, en general, por trombos iL 

teotacloa. Con treouenoia tienen UD ou:rao ae:rioJ puede h&btr -

pie-1,a 7 pu.eden terminar en intecci6n de loa senos cavernosos 

lo cwü Ht4 indicando por dolor de cabesa e inquietud, aegu!_ 

da de d.eli:rio. Di otros 0&808 ay ataques :repentino• de v6111i-

toa, convulsione• 7 00111&, que llevan mpidamente & :a muerte. 

COKPLICAOIOBES OBIGiliADAS .POR ABSCESOS Y l'LEXOBES FACIALES. 

La eztenaicSn local d.e la inteccicSn aigue el cul'Bo de loe-

planos aponeuréticoa. La inteccic5D aecendente puede :reaul taz--

en aeningitia cerebroespinal, trombofiebitia de loa sello& ca-

vernosoa 7 encetaliti&J la inteccic5n ~eecen-ente sigue a lo -

largo d.e la pa:r6tida 7 produce trombofiebi tia de la vena 7U8!!. 

lar, mediaatini tia 7 neumonía gangrenosa. La erteuic5n looal­

puede oausar edem d.e la epiglotis {necesidad. de tn.queotoiúa) 

oateolllieli tia del lll!LXihr interior, piemia generalizada, HP­

ticemia. (nue puede o:rip,inar a~oeaoa en loa riñones, ooras6n­

~ huesos), bronooneumonia 7 abaoeaoe del pulmón. 

Sil'l'OMATOLOIJU.- Las aeii'\lea de peligro son ai; ~en toe bru!. 

coa de temperatura recurrente, eepeoialmente cuando est4n 9~ 

cedidos de eeoalof:r!os .J acompai'ladoa de sudores, pulso mpido 

dolor d.e ci¡besa, aáwaeae, v6mitoa, d.eli:rio, leuoooitoaia C'>n­

propo10ic5n alta de polimortonuolea.Zoea, 7 UD cl&ltivo podtivo­

d.e baoteri~ de la sangre. 
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.. 

Loa aipoa regionales, que genenlaente ill41ca.il el deaa~ 

rzollo ele troabosis de los aenoa oaveraoaos, eon edema de -

lo• pb¡iacloa, prot:rwti6n 7 fi;jaoi6n del globo de ojo, \UldU1!:,. 

oi6n • 1Dflaao16n de la ~te, nari• 7 cU'rillo, dolor en-

loa nenie>11 o:tw..iooa 7 mazil.ar auperior, epia"'.axie, l\ila't!, 

oi6n ele 1aa pupilas, al wmoi6n de la Tiai611, :totofo bia 7 l!:. 

griMO. La etapa w:rr'inal. pl.'Oduoe eatupor pro:tundo, delirio, 

.aumento ele la heo11enoia del pulao 7 ele la reapiraoi6n, ele-

"AOicSn ele teaperaia.n. 7 rigides del 011ello. 

La in:teooicSn de :toooa den'\alea puede a:tenderee por -

el aieteca lin:t4tioo. Coc :treo~.H.oia O&WI& i~&11&0i611 de los -

'haoa in:t4ti.ooa 7 taabléD ae extiende en esta :forma a loe dite-

rentea •paoio úawnuaolal.a:ree, a loa p.nglioe lin:tihioos 7 a­

las amígdalas. 

LID'ilOI'l'IS. 

La iDt'lamoicSn de ioe lin:t4tioos ee rara., pero puede e:r:­

tend~rae al cuello desde loa ~ioa lin:t4tiooe eul:aentonianos 

1 a11la:tx1l•ree in:teo'Udoa por loe dientes. Oeneralaentr los va­

'ºª ae 'Y9D olan"•W delineado• ba~o la piel 7 de oolo:.;• rosado 

Loe liD:t4tiooe ele loa dientes ftD a los gaziglios e11baa­

plarea 7 ltG'tmen'\oaianoa. Loe p.nglioa aulaentoPianos están ai­

'tuadoa entze loa Tient:rea aateriorea de loa úouloa dipatri-

ooaf a elloa llepa loa lin:tiltiooa de la parte anterior <'el •­

~r in:terior 7 de loa iaoiat"YOa. Loa ganglioa eubmazilarea ee , 
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.. 

•Do&ieDtBD er el .. paoio s&ilmaxi.lar, jaa1a .. 11te &deni:ro del bo!:, 

de inferior del -.xilar interior. ~ trea a o&dA lado. El pri.-

••ro ••~ •ituado delante de la arteria ll&Xilar e.xte:maf le ll!. 

gan loe lidlltiooe del labiu eu.peri.or, oarrlllo, lado de la na­

ri.s, parte late:ral del labio i~eri.or, oanino, pre"'IOlaree 7 P11. 

11er aolar de la aandíbula, inoiaivoe, ouú.no 7 .>remolares d• la 

-.xila, 7 reoibe loe Ta.roa eterentea de las g14ncl&üaa aubli~ 

lee. El aegundo ganglio qu.c 1a detzáa de la arteria en e :!.. polo -

anterior de la glllndula l ubmaxilars recibe loa .t.1~4tiooe del 

teroer molar, de loa molare• eeguado 7 teroero auperi.ore. ,pilar 

anterior de lae :tau.cea 1 las am!sd&laa. Toa vaaoe ete:rentea de-

eatoa 11&1>8lioe p&8&D a loa ganglio• oervio&le• au.peri.ores p:ro-

twido•• 

La i~eooicSn de eeto• ganglios liaflltico• produo• &d.eDi­

tia aguda o o:r6moa. La &d.eni tia agw2:& aoompaña gene:ralmente a­

las inteooionea agu.d&a, oomo pulpitia, abeoeaoa alveolares, pe-

ri.oe >nti tia au.pU1"&da, 111:recoi611 peri.ooo:ronal 7 Ta.ria.a tormaa de 
. 

eato•titie. Se ve me freouentemeate ea 1011 Diño• 7 en los a-

dul toe j6venee q11e en laa pereonaa da ~or f>dad. Primero loa -

ganglios estlln ligerament• arzandad.oa, •e sienten elútioos 7 -

blamlo• 7 son ·~ aenaihl.es al taoto. Generalmente hq edema º!!.. 

lateral del tejido auboutaneo al rededor de loa ganglio•. La -

piel •• enrojeoe1 finalmente, hq :tluotua.oicSn 7 s11pumoicS11 7 -

:reaul ta la tormaoicSn de una f!atula. Loa ganglios cervical• -

.JU\td•n ••'ta:r ateo'tacloa 7 •utri.r oambioa •emejant .. º 
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:Era lá a4edti• o:rónioa lo• paglioa Htán intariado• lilOd.!, 

aclamente, clu.ro• 7 ... palpan t4oilaente. · L.~ ateooi6n eetá aáe og_ 

alhimente aaooiada oon l••iones inteooioaaa o:rónioa• de la bocag­

••peotalaente laa de larga d.&i_aoi&n 7 las que autren e.xaoerbaoi2. 

nu peridclioaa. Loe ganglios n_ esUD d.oloroaoa a la pal.pi tae16n 

t no ae haoen adherentes. Con f:reouenoia s6lo uno está a:teota.do-

7 no ~ tendencia a ~up¡rar. 

AJII<JDA.LITIS.- Pooo se aal...I de la :tunción de las amígdalas. 

Reuke (1913) i133eot6 pequeñas cantidad.e• de hollín en polvo 111q­

t:1.,.o, eaterili•a4o, en la mucosa 12'-sal de pacientes a quienes ae 

le• iba a hacer la allligd&lotom!a, 7 demostró ctu.• en el breTit l'l.J?. 

so de 24 horas el hollín ae había acwntüado en las aúgd&laa. El 

examen lllio:roso6pioo no dej6 ninguna duda de que había aid.o 11•"!,. 

d.o allí por · oonducto del 8:1.atema lintlltioo. El. hollín desapare­

o!& a loe poooa d!aa 7, en loa oaaoa en que la amiac-alotom!a ••­

retmeaba aás de 24 horas, pod!a d.emoat"C'a:rae qu.e laa part"ou.laa­

ellligraban a trav&t del epitelio a la au.perticie de la &m:!gdala.­

Kecliante inyecciones de holl!· · en laa encías de !&~•, demostn<­

Reuke la oone:d6n lintlltica clireo-ta entre la aucol"a de la booa. 7 

las &Jdgd&laa. Mucho• ol!aiooa han oba.i••ad.o reaooi6n de la ta-­

ringa 7 laa udplaa en las 1,.teooionea de loa clientea poet•ri2. 

rea, particula:mente ai la mu.ooaa eatá inteoada, 00110 ... ilua­

tra bien la inteoo.i6n perioo:ronal del te:roer eolar interio:r.Qlle­

eato sea dobid.o a e.rtens16n direoa o a 1nteoo16n de o~~gen lin­

t6geno •• de cli:t!oil averiguaoidno 
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¡, 

TRATA.UENTO.- F.o la adeni tie y amigdali tie oa1.111aclas por­

inf'eooiones buoalee, la remoción o el t%8.tamiento del fooo ori­

ginal ee de p "'imera importancia. F.o l- adeni t :s submaxilar y · 

sublingual ea casi eiet~re fáoil deaoubr:l.r un r~oo drntal, pero 

en la adeni tia cervical se requiere una búsqueda más extE.nsa.­

Deade luego de be hacerse un eu 11en completo de J.a br>ca, dientes, 

faringe, amígdalas, oídos y C' 1ero cabelludo para determinar la­

cauaa. En la adenitis aguda están indicados el reposo y la apl,l 

cación de compresas frías para evitar la supumción. 'l'anto en -

la adenitis aguda como en la crónica, la irradiación por los %'!. 

yoa ~ puede favorecer la resolución, y en la forma aguda con 

frecuencia acelera la formación del absceso. ruand. hay tl.uotll!, 

ci~n, la ir.cisión pronta y la canalización están indioadas,aoo!. 

paña-\as de antibióti~oa. (:.Os mencionaré posteriormente~. 

I1TF:CX:CION POR ASPIRACION Y DEOLUCION 

ASPIRAC:)N DE LA I:NFECCION l!UCAI.. 

El pus descargado en la boca por las boleas gingi balee o 

por fístulas dt> a'beoesoa dentales agudos o crónicos puede 11~­

gar a la faringe y a loa pulmones durante la respiración normal 

y ea especialmente peligroso cuando al paciente se le ad.minis-­

tra un anest,sico general. 

La infección de la faringe y de las amígdalas puede ori­

gina:ree de la r&bpiración bucal, ·particularmente en loa indivi­

duos que duermen con la booa abierta o ronoan. Las bacterias -

16 -
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J>lleden llegar a ] 'la bronquioL 7 a loa pulmone•, acamada• por­

pequeñaa gotas o por pequeño• tragmentoa d •arro que ae d••--­

prenden al cepillar lo• dientes. 

Ocasionalmente son asp.rados de modo inadvertido trag--­

meJtos de materiales de obturaoi6n, part!culaa de dientes, UD -

diente artificial o un diente extraído que se eaoapa de laa pi!!_ 

zas. 

Proake :r Sa,yen ( 1934) hao en resaltar que la incuria en­

las enc!as y dientes enfermos ent:re.ñ& el peligro de inteoci6n -

pútrida de loa pulmones como oompl!,aoión de la silicosis. Bot!, 

ron una oomb~naoi6n oaraoter!stioa de espirilos, bacilos tu.si~ 

formes :r part!oulaa de polvo fino de roo~ dura, en laa enterme­

dadea pt1tr1das bronquiales :r pulmonares que ae presentan en la­

ailicosia. El.loa oreen que la in!eoción se debe a la aspi:re.oi6n 

directa de anaerobios bucales, que comúnmente no son vi:r:ul.entoa 

para el tejido pulmonar, pero que se ha"en un factor de i;..por­

tanoia si el tern..10 ea prepan.do por las partíoU.:.aa de roca.Pi_ 

lot, Davia y Shapiro (1923) o ·een que ha.y relación directa en­

tre las infecciones periodontalea :r la inteooi6n ·eowidaria de­

los pul.monea :r bronquiectasia en la tuberouloai8 pul.110nar. 

A.SPIRACION DURA.N'l'E LA. AB"ESTESI.l 

El peligro de aspirar materias in!eotada• de la boca du.­

rant" la anestesia general ya ee ha heohc- notar por varios es­

ori torea. Lewnthal ( 1935), que hiso un eatudio bronooaoópioo -
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inediato poetoperatorio de 21 pacien~•~ deaoetr6 que laa ••ol'!, 

cionee bucal•• invariablemente llegan al lrbol t1'1lqueobzonqu.1al 

durante la anestesia seneral, aun si la ope:i:aci6n ae ejenuta en 

regiones enteramente deal1gadaa de laa cavidad.ea bucal 7 nasal. 

Beubot y Veealer (1932) y Touroff y Koolten (193~) hacen resal­

tar que la aapimoi6n de mteriaa infectadas de la boca y de la 

garganta ea la cauaa ordinaria de loa abaceaoa pdtridoa poatop!. 

re.torio• d"' loa pulmones. IQ.ine y llerger (1935), en un anlliaiB 

de 90 caeos obeervadoa en 10 años, uooian la infecoion de Vi­

oent de la boca oon la gangrena pulaonar y oonaoouti va a la a­

nestesia general. 

Ster (1935-1936) hace notar la eran frecuencia de ~ 

loa abeoeaoa pulmonares desputís de opeTaOionea en la boca, ya. -

se ejecuten oon anestesi' gene:ral o local. La aapiraoi~n eati -

favorecida por la fal"ta de tos refleja, reacción que normal,en­

te en fo:rma fiaiol6gioa impide el paso de este material a loa -

bronquios. La pulverir;aoi6n de un anesttísioo tópico en la gal'-­

ganta, para impedir el espasmo larlngeo cuando se da la aneste­

sia, favorece la aspiraoión de laa exoreoic1es bucaleB cuando -

el enfermo comienza a salir de la anestesia desputía de la ope~ 

oidn. 

DECJIDCIOlf DE LA ID'IDCIOlf BUCAL. 

El 8Xlldado infectado que se deeoal'g& de l&.a fistulas de la­

booa, bolaaa gingibalea y -':reas ulceradas de la auoosa bajo laa 

dentadurae o puentea fijos que no pueden limpiarse, ea tzasacio-
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• 

• 

4• ooDtiDuo por el paciente. La ••1:1.oaoi&n awnenta la ... eeoarg&­

por la preai&n ejeroi4a sobre loe diente• 7 el tejido gingival,­

de mnera que el aU.men"tóo se oontamioa a la hora de oomer. Eeta­

fue la forma de aepaia bucal que ae oonooi& muoho antes de la -­

teoría de la a~oroi&n hemat6gena dea4e loa focoe de in1'eooic5n.­

Laa bacterias ingeridae ae df~tru,fen ~eneralmente por el 'cido -

olorh!drioo del eetc5..iago. Smithiea, según 115TO (1914), en exáme­

nes de 2 406 individuos diferentes q...;.e pad.oían del eat6mago, h!. 

116 que en el 87 por oiento existían ""ao"tóeriae oualquiera que -

f.i.eae el grado de aoidez del juegu patrioo. Hunter (1910) eeña-

16 el papel de loa llioroorga.niemoe buoalea en laa al teraci.Jnea -

gastrointestinales. Dioiendo que la deglucicSn oonatante de gran­

oantidad de glrmenea del pus no ea tolerad.a indetin14amente po2'­

la mucosa del eatcSmago 7 que el poder del eatc5mago para deatru~r 

loe miorobioa tiene un límite, aun en estado de salud, 7 e6to ae 

debe a la preaenoi'\ de leido olorh!drioo libre. Eet- poder dism!_ 

nu,re durante lo• intel't'a' oa entre la digeati6n, ouando la acidez 

ea~ gundemente reduo14a o ea nula, 7 ae haoe p:rognaiTa.1Dente -

más d'bil ouando la oontinua llegad.a de baoteria.i de la booa o 

de la naris ae une a la mengua de la aoidea del jugo patnoo. -

Eetaa oondioionea lle'Wall a ae.'ioa traatoznoa gaatro~nteatinalea, 

oomo gastritis aéptioa, llloen. patrioaa 7 duodenales, apendioi­

ti• 7 ooli tia. 
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Laa aerit.• oomplioaoionea orgánioaa que ae cleriTal'l de las i !!. 

teooionea 'bucalee aaudaa ae han descrito en el Cap:(ttlo XXIV¡ e!, 

tae comprende~ tlloilmente. Que la infeoo16n ar:uda looalizada en­

diterentes partee. del rrganiamo, eapeoial•111.• en la aariz 7 en­

la gargarn.a, puede originar enteraedadea en ot:raa •'9gion~3, oomo 

inteocionea r3wn{t1G&B agu.da, r~tre ellas l• a1'1:ritia 7 la endo­

carditis, ea un hecho ~neralmente a~ eptado. Pero la importancia 

que tienen pa.ra la aalllCl la11 inteocionea ·n:6nicaa de grado bajo­

looalizadaa en los maxilares naeotaringe 7 otra.a partes del o~ 

nismo y que no produoen síntomas looalea, no ha aido aceptada -

haata principios del siglo actual. Eato, a pesar de que 7a Hip6-

oratee había mencionado wi oaao de reumatismo cura".o despu's de­

la extraooi6n de un diente infectado. 

Ruah (1818) publ.1c6 ci~rto náero de historias ol!ni~aa don­

de se ve que ea el principio del siglo XIX la relaoicSn entre la­

infeooicSn dental y l& salud ya era cono~ida. Uno de loa. casos -­

era .,1 de wia mujer que había eatt.do aufri.endo de rewuatismo de­

la cadera, rebelde a los medioamentoe. <'ua11do :tue examinada te­

nía un ataque m~ intenso asc~iado con dolor ~• muelas. Se le e:_ 

trajo el diente 7 desapareci6 el dolor de la cadera en pooos -­

días 7 definitiV&lllente, en 1828, Koeoker. de Vwimar, en su libro 

Cirugía Dental, dioe que loa dientes malos pueden tener un papel 

importante en las enfermedades nel'\"ioeaa 7 1'9Ulll&tioaa agudas 7 -

or6nioas. Be aquí s·u atirmaoj601 "Siempre puede eupo"\er&d en las 

enfermedades que generalmente •e califican de nerrio8&8 o rew-
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ttou 7& H&n or6Di.ou o aguda.e, q11e lo• dientes tienen un papel 

iaportante •1 ao eetlln ea buen eatad.o•. 

PA'l'OOlrL\ DB LA IJIP»::CIOB FOCAL.- Jntre loe ol!Di.ooa q11e ea­

la &poca moderna han t'oaentado la teoña de la int'eooicSn t'ooal,­

Buater, el o'1ebre intemiata ingUa, ha aid.o el á.. int'l~ente ... 

Deapert6 viv!aimo inteña tanto en lo• m&dioo• oomo ea loa den­

tiatae de todo · el auad.o, con au tamoaa Cont'erenoia de ill&U8'1:ra­

oi6n en la Uni.vereidad lbOill, en Moatreal, oon:terenoia que pu­

blio6 en Lanoet (1911). En ella aowiaba. Huater a la odontologiá­

oonaern.dora 7 a la pr6 :esia de oawiar aepeia \:uoal ,de la cual -

reaul taba.n enf'el"llledadea re1111111tioaa 7 otras enf'el"llledadn or6aioas. 

Eata idea provoo6 inmediatamente u.na fuerte reaoo16a, que condu­

jo a un notable cambio de orientaoi6n en la pñotioa de la Odon­

tología. TambUn i"ld11jo a gr&D nibiero de ind.i nduoa a em11render­

extenaaa investigaoione• experimentales, con el f'in de eaolare­

oer el problema del tranaporte hematcSgeno de las b&oteria.a de w:i 

toco a otra -oarte del organismo, donde, produce int'eooiones meta!. 

t1hioaa. 

Billinga ~1912, 1913, 1914} !~e uno de lo• prinoipalea inve!. 

tiga.iorea qu.e deaarrollcS el concepto moderno de int'eoción tooal­

en rel.&ei6n con l ... en:te:rmedadea ors'nio.... Eb lae conterenciaa­

a&dioaa Lane (1915} B1il1ng. det1Di.cS el tooo d~ int'eoci6a como -

"ua 'rea circuaaori ta de tejido int'eota...o con aiOZOOJ.'Baniamoa P!. 

t6geaoa", 7 dijo q11e la exp:Nei6a iapUoae pri&Ho9 la exiaten-
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cia de una leai6n infeoiada.J eegundo, que la 1nfeoci6n ea de -

naturaleza baoteri1u1a1 y teroero, que oomo tal ea c~paz : de di­

eeminaoi6n y de produoir una in1'eooi6n orgár.~oa. 

Billing& tuvo la ventaja de un gran se~ñ.cio mWoo y la -

ayuda de aaooiadoa bien inetruídoa. Etltre loa mile notallee es­

tá Reaenov, que en 1915 entré en el e .ladro de m4diooe de la -

clínica 1".ayo. De be mencione 't'Be aql.lÍ que el propio Charles H. -

Mayo dió g;;.an apoyo a la Horía de la infecci6n focal, y creía 

que la sepsie bucal tiene Wl f"ran papel en las en:f'ermedades C'.!: 

gánicas. Fue '1 quien retó a la profesión diciendos "el próxi­

mo gran paso en el progreso médico, en lo que ae refiere a la­

medicina preventiva, debe ser hecho por loa dent:·.stas". Rose­

nov (1914) demostró el poder de transí~rma.ci6n de los estrept~ 

cocos y neumococos . con lo que se logró entender me;or la va­

riable patogenicidad de estas bacterias. Dedujo que esta tran!_ 

formación podía presentarse en los fc1os de infecci6n, ya fue­

se por cambios de la provisi6n de oxígeno en el tejido o por -

simbiosis con otros microorganismos. :rntrodujo ( 1915) la exp%'!_ 

si6n looalizaoi6n electiva ?Qr&. el modo de infeooi6n y t:rat6 -

de probar experimentalmente que la i~eooi6n de variedades de­

estreptooocos obtenidas de pacientes de artritia crónica, fie­

bre reumática con endocardi tia y perioardi tia, miosi tia, dl.oe­

ra p4ptioa y ooleoistitis, produjo lesiones semejantes en los­

animales. Pero esa afinidad no ea exclusivaJ a6lo quiere deoir 

que cierta_ variedad de microorganismos en un ~ran nWiiero de -
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experimento• &tao&m determinado cSrga110 oon -'• treo12enoi& q12• 

otro• cSrgano•. 

Holm&D ( 1928), en un& reTiaicSn or!tio& el.el h• de la loo!. 

l1u.oi6n el&otiva, di.e q12e l& &d.aptaoicSn baoteriana &l. medio-

e• aceptada por todoa, pero que, & eu jllioio, loa taotorea del 

lado del hu.bped aon llllla vax.:.abl .. 7 mllOho •a import&ntea.Ll.! 

gcS & la oonol111116n ~e que loa !aotorea que determinan la looa-

l1zao16n de laa baoteriaa que han et.t:rado en el torrente ean­

gu!neo son aquello• qu.e alteran la oi::-llllaoicSn, partiolll.armen-

te loa que modifican el endotelio de loa capilaree, 7 1 por lo-

tanto, ateotanla nutrici6n del tejido a!eot&do. 

El trabajo de Boaenov tue con!irmd.o por liad.en (1923-1936) 

quien eaorib16 mllOho sobre eat, tema 7 en la última edici6n de 

su monograt!a, Dental In!eotions and. S7ste.U1 Diseaae (1936),-

aaaliza el estado actual de las entermeda.des dentales en rela-

oicSn con la Medicina. Haoe notar con lllllOha .raz6n que en las ~ 

' los '1ltimas décadas la ed1.10a.oi6n de loa dentistas, médicos 7 -

público, &l. peligro de los diente• in!eotadoa ha dado res·~ ta­

dos ben,tioos. 

ETIOLOGU.- El too.o d.e inteooicSn oau.aal pu.ede estar looal!_ 

zado en Oll&lquier parte del ou.e:i.·po. Elite tooo ea de gran ir po_!'. 

tanoia &llD en loa ind1Tiá.u.oe aanoa, pol'Q.12e aloja .-oteriaa Ti-

l'\llentaa que, en oual.qu.ier 110aento, p12eden q12ed&r en \ibert&d.-

7 diHminane a o'\zaa partea del 012erpo pa~ producir en!e1'11e-
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dad.ea aertaa., con frecuencia irreparabl.eao :&l 4111 f'ooo de laa­

bacte:ri.aa producen toxinas, :¡ue aon abe,,rbidaa 7 producen rea2._ 

oionea orgáDioaa de natural.esa alérgica. 'l'a11blén la.a bacte:ri.as 

del tooo pueden adquirir propiedadeL pat6ge~ ele...tivaa, que­

determinan au modo ie aoci6n después de entrar en la sangre. 

Debe tenerse presente c;,1e la utre.ooi6n de gr._a. r.ú.mero de­

dientes infectados, sobre ~'1do en paoientea de ~~ca resisten-­

cia puede causar BA.CTERIEMI.l 7 pro-vooar w:ia 1nfeooi6n aetaaut­

tica. La enfermedad aeounda:ri.a puode aer ina~d.iose. 7 no -.rú.­

teatarae sino ae1111Ul&8 o meaea dea~uéa, cuando el inoidente de­

la utracoi6n ya se ha º'vid.ad.o. 

1000 DE IllnCOI0.11' 

Pueden producirse tooos de infeco.611 en 11110ha.:; partea del­

cuerpo, y con f'recuenoia la.a intec ')ionea 11ei&a1.lttioae aotdarl -

como rooos, después que ae ha eliminado la infeooi6n p:ri.maria. 

Generalmente se considera que los toooe eat4n looali&ados en -

la cabeza más ooml.1nmente que en cualquie:ra ot:ra parte del eue.!'.. 

pe. La nariz, los 8eno8 aooesorioa pa:raria8alee 7 la prganta -

( allligdal.as ) 11on regi oner impo rtantea. 

La infecoi6n cr6nioa e8 e8peoialmente oom4n en la oa"fidad­

bucal, aumentando la frecueDOia .con la edad lel paoiente.:Bl.ack 

( 1917) tabul6 radiografía• de 300 paoieL tes a quinea ee lea h!, 

zo el examen deatal ordinario 7 no por oauaa de dete1"111inada a­

teooi6n dental .La tabla XLI de loa reaul tadoa. 
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lJIÚll.de 
Edad. Paoiente• 

Menos de 25 a;!oa . 86 
25-29 añoa 53 
30-39 a?ioa 68 
4Q..49 ai5o• 53 
50 años 7 áa 40 

Promedio de 
diente• por 
persona. 

30 
29 
26 
25 
23 

· Poroeni:a.je de 
personas oon 
In1'eo.de loe 
Maxilares. 

56 
72 
87 
89 

100 

Sin duda la trecuenoia sería ~ucho menor en la ao~idad-

~e las d.iterentee intecoiones, l · s lesiones en la booa 7 la• -

ptilpitia aguda 7 cr6nica con o sin intecci6n periapioal, tacto 

en loa dientes temporales oomo en loa }drm&nentes, tienen el -

IÚ• importante. Fatas inteooicnea son, ~.>r regla general, de 

in1oiac16n reciente respecto a la en1'emedad secundaria, con -

la oual a menudo pueden correlaoiccaree los s!ntomae dental.ea. 

La.e inteocicnea pariapicales en dien•~• oon obturacion~J ra.d.1-

cularee paroiales o completas, que denotan la e..;tirpao16n J el 

tratamiento de una pulpa inf"eotada, son segunC..Ss en importan-

cia. Ha aido demo11trado por Prioe (1923) que la cantidad de -

deetrucoi6n 6sea vi•ible en la zaa.iograt'!a no sirve para ju•-

gar de la aeTeri lad. o el pel' gro de la int'80oi6n. ·vna g1'all ºª!t 

tidad de deatrucci6n 6sea puede significar defensa Ti.J01'08& -

que protege al paciente, lllieatzaa que UD &trea pequeña puede -

indicar que no ba7 det~naa looal 7, por lo tanto, •• m&.70:· el-

pelig:ro-d4t-&beoroi6n de l:aoteriu.Sin oabargo, eat-- teoña H-
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tá a11jeta a ~r!tioa, porq11e ea nat111al q11e ut.a iDfeooicSn viu 

lenta ha de oa11aar 1111a rett.ooi6n uáa intensa q11e la iDfeooicSn­

por organie :os s11bpat6geno' o aaprdfitos. El problema de si -

l1ll granuloma o 1111 quiste (loa dos etttán bien f''loap,.•.üadoa )ti!, 

nen notable infi11enoia oolllO tocos ea de gran importancia.. De­

be hacerse uotar q11e eataa l~4ionea LJ a(lt están •11jotaa a -

exaoerbaoicSn inflamatoria ¡11e deat~e la membrana pi6gena,­

aino q11e h8T oonatante posibilidad de abeoroi6n hemat6gena -­

por loa 11111choa vaaoa a&ngl.Únec"J q~e oontienen. A laa infeooi2. 

nea periodontalea oon frecuencia ae lea concede por importan­

oia, oonaiderando a11 fácil drenaje por et borde gingival, pe­

ro t...l concepto ea errdneo, p11ea constantemente ae real.iza 11n 

proceso infiamatorio en el tejido mi(e all4 .de laa boleas y, -

cor- freo11enoia, ee formau abeceaoa. Por tal motivo p11ed~n ha­

ber a"iaoroi6n, especialmente en la enfermedad periodcmtal 

avanzadas como a11elen ser muo he '3 loe u.ientes enfermos, el ef!_O 

to total p11ede ser de considera.ble importancia. La infeooicSn­

de Vicent a veoes da notable reacci6n orgánica, y en m11ohos -

tipos de intecoionee estome.,ol6gioaa tam"1;i~n hay síntomas ge­

nerales. La infeooi6n de loa senos paranaaales, naaotaringe y 

amígdalas debe tenl'!rae en cuentas no e ... difícil q1·e existan -

varios focos aimultlneamente. 

Las baoteri~a q11e ae encuentran en la infecoi6n focal son 

generalmente eatrepto~ocoa y eatafiloooooa. De ordinario son-
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ele laja virulencia, pe1'0 ocasionalmente tienen toncidad. con­

siderable. Loe mic1'0organiamos virulentos pueden multiplicar-­

ee en la sangre, donde prod12oen septioemia aguda o cróaicaJ -

pe1'0 a11Dq12e no proliferan en la sangre, son lleiradoa a 1211 te­

jido para el cual tengan afinidad. {Bosenov) o qu.e por dismin~ 

oicSn de la resistencia looal les da pábulo para s12 creoimien-

to (Holman). Cualquiera que sea el método, si laa ba.oter.a.aa -

' 
pasan a la corriente sanguínea, debe ser posible \!ncontrarl.as 

en tránsito en la sangre. Ceoil, !fioholls 7 Stainsqy (1929),­

Richard.a (1932) 7 Wain Wright (1934) obtl.l't'ieron hemooaltivos-

positivos en oaaos de artri tia reWD& toide. Richarda C%'99 q12e 

la ba.ot .1 riemia cal28&d.a por foooa crónicos ea de carácter tZ'a!!, 

si torio 7 aooneeja la manipulacicSn del foco antes de toaar la 

sangre para su cultivo. As!, encontró que ..11.lohos casos nega t!. 

vos al principio se hiciernn positivos por la manipulacicSn -

del fooo. Se recomiendan 9rocedimientos espeoialea para loa -

diferentes foooa, tale• como preoieicSn inte1'D& aobzoe la• aa!& 

dalas en el 4ngulo del 11:. . ..xilar, trotamientt-- de la encía intl!!_ 

ll&da, 7 para loe dientes infeo<;adoe, el mortlliento 7 la apli­

CM>icSn de pnaicSn, como ocurre en la 1111UticaoicSn. 

Para demoetmr que las ba.oteriae d.e loa toooa dentales -

puede ser aoarreadaa por la corriente sanguínea, Jonea 7 :B ~•­

son (1932) inocularon eatreptooooca aia'&doe de w pa~iente -

en loa oonduotoa md.icalarea de l1D perro de loa cual.ea ae ha-
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b:Ca extraído de la piüpa, coa lo qre ee :tor.aron abeceeoe al 

veolares. 'l'odo• loe perros tratados en eeta :toJ.'111& mostraron -

pequei'ía.s leBione• de 'endoca:rditia mitral a6~ioa, de oantoter 

vegetativo o verrugoso, y así se contirmcS •" lo• animal•• el­

conoepto de infecci6n focal en el hombre. 

Pruebas de que las infeorionea bt:·)alés son responsable• -

de muchas enfermedadea aeol·-idariaa se obtienen de la obeena-

ci6n clínica. Ee miq común que la ext:re.,c16n de un diente in-

feotado produzca exaoerbaci6n de la ente:rmedad •~undaria.Sr 

han pu'bl.ioado 1111Chos oasoa en que la elimina.ci6n del toco tue 

seguida de mejoría o curaoi6n de la dolencia gene1'&l., pero el 

heoh) de que no se efeotde la ouraoi6n no ir.lioa neoeaariame!!, 

te que el toco primario no haya sido la oauaa original. Hol-

ma~ hizo notar que en muchos casos las lesiones secundarias -

se hallan tan bien establecidas y el daño causado es de tal 

naturaleza irreparable q;..e la elimin&J16n del toco tiene poco 

efecto, excepto que mejora la resibtencia gene1'&l. del paoien-

te. 

SI!l'l'OMA'l'OLOOIA.- La investigaoi6n cl6n1oa debe incluir la 

bl1squeda minuciosa de focos en la• diferente• partea del ouer 

' po en que puedari encontraree. Con frecuencia paaan inadverti-

dos tocos ocultos coexistentes, lo cu.al puede complicar oon -

freouenoia resultados desalenta~Jres. Ea de igual importanoia 

que se haga un ex&Qet físico oompleto del ¡aciente. Debe:rtl -
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determinan• la e1aoepti b111dad el enfermo, eu reeietenoia ge­

neral 7 el oariloter de la enfermedad general que padece. El - -

Diapdst.oo de la entermeda.4 orgi(rú.oa ea de gran importanoiaf en 

la 111a7or parte de loe oaeos el paciente dete ser examinado por-

811 m&dioo o W1 espeoialista. El Odontdlogo se lim.tad a di"B­

nosticar los tocos dentales y bu.oalee que neoeeitan un- ouidado­

ao examen tísico 7 radiográtioo de loa diente• 7 maz:Uaree. El.­

examen radiográfioo por el radidlogo general euele eer insufi­

oiente, porque los resultados radiogriltiooe deberán !nterpreta~ 

ae de aouerdo con los datos ol!rú.coe lasad.oa en nriaa p~ebaa­

aer'licio que adlo pueden dar loa expertos en diagndatioo dental 

7 en la patologí~ de la booa. 

RELACION E1'ITll EL FOCO Y LA Eml'EBMEll> ORCJilICA. 

El taotor mta dit!oil en el diagn6stioo de la infeooi6n to­

oal es el eatableoimiento de la relaoidn entre un tooo 7 la al~ 

'eraoidn ergánica. El. cultivo de lae laoteriae que •• enouen~ 

tran en tránai to en la aangre 7a •• ha mencionad.o,tnr IJIDICE DF­

SEDIME&TACION DE LOS ERITROCIT..,S •\ne para determinar '-i loe -

toooa de inteooi6n tienen un eteoto orgánioo. On !ndioe de sed!_ 

aentaoi6n aumentado denota infeooidn. Tambi'n eipitioa alte:ra­

oi6n de la tunci~n de loa tejido• 7 no pel9ite deducir oonore~ 

•ente inteooi6n dental rú. infeooi6n del tooo en gerer-J.. Etl ee­

tud' oe que ae llenron a oabo se detel'lllincS el !ndioa de aecliaen-
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.. 

ta.oi6n en individuos no enfel'IDO• oon a!nto1111.s radiog:l'llfioas 

de inf'eooi6n f'ooal, antes de la extxv.ooi6n 7 dos r·eaea des­

pub de la extraooi6~, 7 hallaron que la velooid.e.d de sedimen­

ta.oi6n que era normal a~es de la extraooi6n volvi6 a lo nor­

mal des pu.Se • 

EHFERMEDA.DES SEI:U?mARIAS CA8SADAS POR Dinl:CIOii' :E JCAL. 

Las enfermedades q~e pueden resultar de un t~oo primario 

son variables y numerosas, oomo se demuest:ra por la a"iundante­

li teratura Médioa y Dental sobre éste -;.ema. Se han desnri to ea 

fermedadea de los ojos, o!doa,- er.tel'llledades del sistema oirou­

la.torio oomo ENDOCARl>ITib (aquí pond.4.-é aás atenoi6n ya que '8-

ta. puede ser mortal pa:ra el hombre cuando no se trata. a tiempo) 

enfermedades del sistema digestivo, hematopo76tioo, enfermeda­

des de la piel, dolores de oabeza, p&rdida de peso, depreoi6n­

mental, inoapaoidad para ejeoutar el trabe.jo, eto. 

TRATAMIEliTO DE LA l.~CION FOCAL.- Consiste en la elimin!. 

oi6n del :t'oco y tratamiecto de la enfermedad eeoundaria, ésta.­

es de la responsabilidad del m6dioo. Si se decide la elimina­

oi6n de la infeooi6n dental deben haoerse radioularmente y 

por medio de la oirug!a1 el herror del Dentista. es dejar dos -

o tres dientes, porque s..i.pone que pueden haoer muoho daño y -

desea hutilizarloa en la reoonstiuooi6n de la ooluoi6n. El PI'!?. 

blema de si un fooo infeooioso está o no en actividad es mu­

chas veces dif!cil -4e-d$01cür. Pero en la mayor parte de los -
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oaaoa ea bu.ena pñotioa eliminar la inteooi6n bucal, 7a •ea -

que ateoto o n6 l~ aalud gene:ral del paciente. lata elimina-­

oi6n deberá haoerae aiempre oomo medida preventiva, oualquiera 

que aea la ateooi6n del paciente, pero en pacientes que aean -

auaoeptiblea a entel'llledadH deri't"&da.a de inteooi6n tooal nin­

gWi tooo de inteooi6n que pueda au11ri.Ji:ree debe Hr tolezado,­

el eteoto ben,tioo de la elimiaaoión de la inteooi6n tooal lo­

veaao• en la DJ>OC.lRDI'l'IS. La elilliaaoión de loa tooos la debe­

mos haoer oon preoauoión no debemos extraer de 1U1a aola vea 

muchos dientea inteotadoa, a menos que.hayamos adminie1lrado 

quimioterapia pars proteger al paoiente de una baoteriemia que 

puede seguir a laa extracciones. 

I:NFB:CIOll FOCAL DESDE .EL PCJFro DE VISTA EmlOD01'CICO. 

La relaoi6n entre intecci6n focal 7 diente deapulp.ido oon­

o sin tratamiento de conductos es u.no de loa problema.a áa im­

portante• y delioadoa que se le puede presentar al oa.on~logo­

, Elldodonoiata la responsabilidad que supone em:i tir un diagnÓ!. 

tico y sobre todo dar un pronóstioo de diertea despulpadoa en­

poaible oorexión tocal con una &!eooi6n general, & veoe& grave, 

de un paciente, implica considerar minu.oiosamente loa distinto• 

factores que convergen en la inteooi611 tocal1 d.iacnóstioo t.:&2, 

to, i111porta110ia o gravedad.de la lesión tooal id.i~aino1'9.8ia 7-

labilidad del enfermo, ato. 

Ell 1910 Hgdn loe eatudioa que H hioieron oauaaron eat:ra-
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gos en el mundo entero, principalmente en E.U .A. intentando con 

vencer al gremio médico 7 odontol6gico de que un diente sin pu!_ 

pa viva era una amenaza pa:a el organismo 7 había que eliminar­

lo sin oportunidad alt,una para conse'!"Varlo. La .. F.scuelas Ellro­

peas y sudamericanas fueron más estéticas y se dedicaron a mej~ 

rar la calidad de la terapéutica de conductos logrando que la -

opinión mundial e.e inclinas ... a adz:d &ir que un t:rPtamiento co-­

rrecto de conductos debe ser considerados sin peligro alguno ~ 

ra la salud y que solo mu;y excepcionalmente puede tener valor -

focal de una infección. 

Hay que reconocer que los eminentes Endodoncietas no~teame­

ricanoa GROSSJ.u.N GOOLIDGE y otros llegados d~ Ellropa oomo GOT­

TLIEB siempre mantuvieron un entusiasmo y un espíritu de invee­

tit.ación insuperable y f~eron los pioneros de la magnífica Ea-­

cuela Endodóncica Norteamericana de hoy. 

A continuación se ba~d un breve repaso d~ la patogénia y B!_ 

miología de la infección focal y final~~nte w: restlmen clínico. 

PATOO~IA.- Entre otras enfermedades ora.les una infección -­

pul~.r periodontal o periapical, absceso alveolar, granuloma o 

quiste puede ocasionar enfermedades o in1'eooiones a distancia, 

llamadas también par I~CION FOC.U.. El foco prirr.ario serla el­

Odontógeno y el foco secundario podría hallarse en cualquier Pª!. 

te del organis~~. 

LAS VI.AS O ~.Fx:ANl.JKOS DE LA !?l'FD::CIOB FOCAL 50!1 TIUSa 
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1a.- VIA HEMATICA durante una laoteriead.a ooaeional, oont!. 

oda el intermitente 7 generalmente producid.a por ooooe. 

2&. "!A LIJ:FATICA a tNvée de los vasos 7 paglioa lint&ti_ 

oos. 

3a. VIA Tox:=o ALEaGICA por intoxioaoi6o o aenoibilisacidn 

debidas a los produotoa de deaintegNoi6n fooal o a loa reetoe 

p:roduoidoa en el tooo pri~ario. 

Las enfel"IDed.adee OIQ'& patogénia se atriblqe a la inteooi6n 

tooal periapioa.l son nwneros&a OOCIO impo~n<;ea tenemos la EN­

DOCARDITIS BACTERHXA, FLE!·tON, P::R!m:F!!ITr=o, Al!SCg)O DEL PUL­

MON e inclusive SEPTI=E:o:rAS GRAVES. 

S~C::JLOGIA.- Dunnte el interrogatorio se ind.agru'!t si el 

paoiente padece de alguna. enfereedad infecciosa o alérgioa 7 -

si ba. tenido leei?nes intlato::i's periapioales. 

Se explo::.'!1.rán detallada.mecte los dientes oon pulpa neorót!. 

oa y que tengan tni.tamiento de conductos anteriores, un examen 

radiográfico oompleto sel'!t neoesario en todo oaso, al final se 

hará Wl resumer de los dientes despulpados, de las lesione, o!,! 

nioas y radiográficas y t\e 111. 03.lirlad de los tratamientooJ de -

los oonduotos. 

La semiología Médioa de la inteooión focal debe ser con.o!, 

da por el F.hdodonoist& y será practicad.a e interpretad.a cuando 

sea necesario. 

CONTROL DE BA.CTERIEMIAS PROVOCADAS. 
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Suponiendo que los mioroorganis ::ioa pe.rti "lndo de un foco 

apical pasen a la sangre circulante, se podñ haoe- su identi­

ficaci6n o oul tivo en cualquier momento, o r 'J.Oho mejor ea. los­

minutos que siguen a un estilDUlo menánico. 

La pruebe reumi(tica de Bollen Back que consiste en apoyar­

un vi brado1 de oaucho sobre ·.:n diente oon posible lesión peri!!:. 

pioal, actuando un minuto :''J.1"8. hacer a cont:!..nua<'iÓn un examen­

sangu!neo, sin embargo Groosman demost:·5 que no tiene ningún -

valor, ya que en 31 caeos que el experiment6 sólo ano fue po: !.. 

tivo y precisamente en 61 que intenciona1mente se había inst11!, 

mentado para provocar 19. baoteriemia. 

:.a.e experiencias de :Bender y Seltzer ne Fil~lelfia en 1960 

son oonclu,yentes al demostrar que durante el trabajo endod6no!.. 

co solamente se produci11 ba.cteriemia en un 25( de los caeos -

en que se haya sobre instrumentado más allá del ápice. lle.cte-­

riemia que por o_tra parte nlll'ca se prolongará más de 10 minu­

tos, también demostraron en 1963 que 1- 1!aoteTiemia en endodó­

ncia es nula o menor que la producida en cirugfa y periodoncia. 

BE:"DER T SELTZER realizaron su trabajo en 50 pe.Cientes que 

durante un aes no se ha bi'.a medicado oon antibióticos ni sulfa­

midas en 26 casos hicieron toda la prepe.l'BOi.Ón quirúrgica del­

conducto poniendo cuidado de no llevar loa inatrumentos más -

allá del ápice, en 24 realizaron la misma preparación pero 11!, 

vando loa instrumentos tnnsapioalmente. Tomaron muestra.a de -

- 34 -

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



eangre antee de empezar el tmtamiento, inmediatamente deepul'I 

7 pasado• diez minutos obteniendo loe siguiente• reaaltadoa. 

10. Loa 26 dientes Ol.Q'O 4pioe no ae eobre paacS die:ron mue!. 

trae negativas. 

20. De loa 24 dientes sobreinet:rua:ent&do• apioalmente, 2,-

6 aea un 25% tueron positivos er: la c:ueatn de aaagre -obtenida 

inmediatamente después de la preparao16n biomeo"11.oa del oon­

duoto,pero pasados 10 minutos todos ell.oa resultaron negativos 

por lo tanto bastará con proteger oon antibi6tioos el lapeo P!. 

ligroso a loa pacientes oon cardiopatías u ot:ra leaicSr orgiúii­

oa y predispuestos a una 1nteoo16n tocal a distancia, ademáa -

si oonsid.el'!l.mos que una de las normas me importante• en las -

pulpeotom!as es preoiqamects no sobr.instrumentar el oonduoto, 

ha,y qu ad.mi tir .:¡,ae el peligro de una poai ble baoteriemia ea -

casi nulo. 

BENDER en 1963 estudió las bacteriem.ias produoidas por - -

tres tipoe de intervenciones Odontol6gicas. 

EXODOCIA, PERIODONCI..\. y ENDODON':IA (instl'Umentando md:- a­

llá del ápioe o sin rebtsarlo) en el momento de producirse 10-

m.inutos después encontrando loa siguientes eigniticativos da-­

tosa 

EXODONCIA..- irubo Baoteriemiaa entN 51.5~ 7 93.4~ de he -

casos aegdn el trauma produoidc. A loa 10 minuto• to~'\'rla ezi!. 

tían entN 24.z' 7 el 49.z' aeglÚ1 el t:rauma. 

1 
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PERIOD<'JJCIA.- Hubo lla.o1ier1emia ~n la gingiveotoinía de IU' -

cuadrante el 83~z' 7 el ~ a los 10 minu1ioa. En V.rtreotomía­

su perfioia\ de wi oúad:l'ante el 3a¡( 7 a los 10 minutos el 51"· 

ERDODOICIA.- Ins+1'Wllentando más allá dw. ápice, hubo baot!. 

rieaia en el 31~ de los casos pero en ninguno dt. ellos 10 min.!:!, 

toe deepu&e. Tampoco hubo barteriemi< en · 1os oaso" cuya ins1il'!l 

mentaci6n no rebas6 e~ ápir9. 

Compa1Aido las tres es1iad{stioaa, r 9 aprecia que el peli­

gro potencial mayor es en las in~!rvenoionee de oirag!a 7 pe·­

riodoncia, mientras que en endodoncia lo se:'á WU.oamente duran. 

te loe primeros minutos que sigan a la eobreina1i:rumentaei6n. 

- ~EBAPIA.- En los caeos necesarios cuando 9%i.J1ia duda de que 

se produzca una baoteriemia en pacientes oon ~ebre re~tica,­

D>4ooardi tis baote-ianas subaguda u otra af'ecoi6n, tanto duran­

te estados agud.,,s, periodontiti,s, absceso alTlolar a,inido, quis­

te reactivado, etc. Como cuando se VLJ& a reao1iiiiar un trata­

miento endod6noioo conservador o ql.irúrgico, ~e protegerá al en. 

ferlllO desde el pre-operatorio al ; .ost operatorio oon los siguie_ti 

tes anti'bi6tioos1 

1 ·- Penicilina por v!a oral. 

2.- Er11iromioina o Tet:t'aOiolina 5r? 111g9. una e/ 6 horas. 

3.- LincomiciDa.- 1.5 gma. diarias divididas en tres dosis-

Este nuevo anti bl61iico es para F :a.neis Devries de M,.ntreal en -

1968 el tá:rmaoo de eleooi6n , pues produce 6ptimaa proteooiones 
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•uperioree a lu p:roduoidae por la eri tromioina 7 tet:raoiol111"' 

que ••!ÚD lo• referido• autores no proporcionan proteooi6n •i­

no a un 5of, de loa paaientee. Fstá eapeoialmente indioada en -

lo• entermoa sensibilizados a la penioilina. 

EXTENSIO?l DE LA I~CIOJ:' ODO!'l'OGE!lA. 

La inteooi6n de los dientes 7 111&1 .. laree no debe oonaidera.!: 

ae oomo de naturaleza enteramente local~ Preeenta un pro.ü.ema­

m,dioodental que debe reoibir cuidadosa atención, tanto del m! 

dico como del dentista. Oabome (1934), profesor de '!'erapéuti­

oa en la Uni.ve1'9idad de Tale, en una monograf':(a sobre i.as in­

fecciones de la bocas "No p11ede haber disculpa para el denti•­

ta que al encontmr infección en la booa de 1111 paoiente no la­

trate o áOonaje que se trate. El. dentista, que ve personas que 

aparen .emente están bien, tiene ooasión de a~.1var más .ridas -

que el médico, que raras veces ve una persona sino hasta q~e -

está seriamente enferma". T3.mbién dices "ll'o puede haber ya di!. 

culpa pal'P el médico que no estudia la booa del paciente que -

lo viene a Ter para trat .a:iento, o.al.quiera que sea la enfe:l'l-­

medad. La inteooión en la booa debe eer eliminada imaed.::1taaen. 

te, T esto sin importar que la inteooión de la booa <teap o no 

que ver con la enfermedad encontrada". T luego añades "lro :-'.le­

de haber justificación para tolerar una inteooicSn ata tieu:po -

de lo que sea absolutamente neoeaari1.. ~ cierto que "llUcha• -.. 

personaa adquieren inmunidad contra lo• p!"lllene• p&"tcSgeno• que 
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tienen en la booa 7 pueden 'tolerarlos durante largo U.empo,¡ ero 

nadie aabe ollAJldo -va a oeaar esta inmunidad. Conse .ueatemente,­

la platafol'Tll& sobre ia cual todos loa médioos 7 dentistae deben 

estar, ea éstas cual.~uiera que sea la 0&118& d"' la "lli'ermedacl 7-

por insignificante que sea la. parte que tengan los dier. tes y 8!!.. 

c!aa infeotadoa en la enfermriad, ea pel i groso pe""lllitir que el­

individuo sea un port~dor ~~ la i~:ecoi6n. Cl.la.lruier enfermedad 

seria u otra infeooi_6n, o cualquier lef i6n u operaoi6n necesa­

ria (aún el embaraza.o), reducirán _la capacidad del individllo .P!. 

ra oombatir la infecci6n de la boca y le pueden enfermar seria­

mente, quizá peligrosamente, por ser é~ un portador del gérmen. 

Aunque todavía gran número de médicos no suE-len ~omar en eerio­

la infecoi6n bucal, el individuo comúL está hoy educado de tal­

manera que desea C"nocer el estado de su boca y pid-i qJ.e se eli 

mine el peligro de infecoión. Sin embargo, aunque se eteotl1an -

muchas curaciones brillat tes, por la elimi,naoi6n quirúrgica de­

áreae infectadas, conviene ser pare..:> en las promesas de cura-­

ción de una enfermedad, aún en el caso de que esté e"ri.dentemen­

te cal!r1da por la infección buoal. Debe decírsele al paciente -

que la supresi6n quirúrgica de la infección de la booa no elim!_ 

na loe gérmenes que puede haber en partes distintas del orga-­

nismo, ni cura inmediatamente una inflamación causada por estos 

gérmenes en una parte distante, i: restaura loe teji~.oa degene­

rados, pero a! eliminará la fuente primaria de infección. 
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!BA.TAliiIEli'l'O DB l'OCOS SEP'l'ICOS. 

Desde el punto de vi.ata de lo• nemonea,abaoeao• 7 de la -

lliaaa i~eooi6n tooal el tn.tamiento ea de Upo q.U.rú.rgioo 7 -

de Upo Mdioaaentoao (tomando en cuenta loa tipos de gbmenea 

que interriene~) como loa menoionl. 

TBA'l".aMIEfiTO ~UIJmRGICO.- Lo primero que debemos hacer ea -

elillinar el tooo si éste es causado por oariea dental,de0emos-

eliminar tantas piezas dentarias o6mo sea neoeeario,en lo que-

se refiere a abscesos 7 nemonea DEmo:os DEJ3BIDARLAS PARA QUE-

CANALICEN 7& que todc abeoeso se encuentra en el luga:!" que -

sea del organismo debecos canalizarlo para que le demos salida 

al líquido punllento fo:ma.do por estreptococo y estafilocooo,~ 

tendremos ouidado de hacer las insiciones en el lugar indicado 

79 que tomaremos en cuenta la estética (me refiero a las insi-

ciones que haremos en la cara ya que después queda la oioatrizi 

'l'RA.Til~ENTO !{EDI::a:.::zroso.- El tratamiento lo do;r de acue!. 

do al tipo o tipos de gér.nenes que intervienen en la infeco16n 

tooal y a oontinuaoi6n L)Doionaré .rea medicamentos de aoci6n-

te1'8.plutic~ m~ potente~. 

ILOSOBE (pertenece a las Eri tromioinas). 

Vía ••••••••••••••• Oral. 

Preaentaoi6n ••••••• rraaoo oon 12 º'paulas de 250 mgo 

traaoo con 8 tablet~s de 250 m~º 

t1'8.soo auapenai6n • '?5 mg.d~ En tromioi 
na. 
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,. 

fraaoo awspene ' 6n 250 u:_;.de Eri tromioina.. 

Doaoifioaoi6n •••.••• ADULTOS ••••• 250 mg.ouatro veoé& al día. 

500 !_llg.~adcc. 12 home. 

Pudiendo administrar ~e 1 a 4 gms.a.l d!a­

aegún la gmved&d de la inf eooi6n. 

lllIÑOS •• •••de 30 a · 50. mg.por kilo de pesó. 

por d!.9. dividid& en 2, 3 a 4 tomas pudiendo doblar la dosis se­

gdn la gravedad del prooeao infeooioeo. 

ADLlINISTRAlU'XOS 500 mg.AN"'DS .. PE LA EXTRACCION DENTARIA Y -

250 mg.CADA 8 hora.a POR CUATRO DOSIS ADICIC..r.u.E:> DESPUES DE LA-

MISMA. 

J'.n niños 40 mg.POR KILO EN DOSIS DIVIDI:JAS :bu TRA.TANI:r'NTO -

to BA~r.os POR 10 DIAS p;~RA REDUCIR PhO:BABILIDADES DE ESCUELAS~ 

DEL TIPO DE LA FIE:lRE REJMATICA. 

PA!l'l'OMICINA (pertenece a las .Eri tromicinas). 

V!a ••••••••••••••• Oral, intra111W1oular, 7 :rectal. 

Preeentaoi6n ••••••• ~'a14.atas 250 mg.oaja ocn 12 7 16 pa.sti~ 

llae. 

Ta\4.atae 500 mg. caja .;on 8 pastillas 

Ampolletas oaja oon l. 

Supositorios 1~) ag.oaja oon 6 suposito­

rios. 

Supositor.os 250 ag.oaja oon seis supoat 

torios. 
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,. 

Doaifioaoi6n •••••• J.dlalto••••••l mg.por cl!a 

l tableta d.e 250 mg.oacl& 6 hora• 7 en -

oaaoegzaTH 2 tabletu oacl& 12 hon.a (P2, 

demo• llecar a adminiatrar cada 6 hora•­

º tambi'n oada 8 hoza• Hglln veamo• l 1!! 

teoo16n de grave. 

1 tableta de 500 mg.oad& 12 hora• ~ en -

ouoa grave• oad& 6 7 8 ho:raa 'sto ea po:­

v!a oral. 

Por rla intr&lllWl!)lal&r podemo• ª"lioar 1-

ampolleta oad& 8 7 hasta 4 ho:raa por cl!a 

int:ramu.aolalar protund&. 

Por vía recta wi aupoai torio d.e 250 mg.oada 6 hora.a. 

mitos.- Por vía oral. 

Por vía int:ramwacLll.ar prof'unda 1 ampolleta cada 4 a 8 '1ora• 

en máa de 15 kilos de peao corporal. 

Por vía rectal 1 aup~aitorio de 125 mg.aegún la aig. tabla. 

5 1'8a.d.e peso 1 cad~ 12 horaa. 

5 a 10 lega.de peso 1 cada 8 a 12 hora• 

10 a 25 kg. de peao 1 cada 6 a 8 hora• 

ICEl'LEx (Konohid1'ato de oef'aloxina). 

Vfa ••••••••••••••••• . oral. 

E:! O!l ABTI.BIOTICO DE AXPLIO E:!PIDT~ DE LA PAMILTA DE LA.S­

OEl'ALOSPOBil'lA.S PABA ilMIBIS'l'BACION ORAL KA~ DEL 9~ DEL All'l'I~ 
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.BIOTICO SE EXCRPil'A SIN MODIFICAllSE "'ÓR LA OP,..BA EN LAS Pl!IM!:­

RAS 8 HORAS. 

Preaentaoi6n ••••••• Polvo para auapenaión 125 mg. 

Polvo para suepena.ón 250 mg. 

Cápeu.lae de 250 mg.f':rast..:> .con 12 t&bl!_ 

tas de 500 mg.f'rasoo con 6. 

Doaoif'ioaoión Adu.ltos •. Varía le 1 a 4 gms.por día. 

Cápsula de 2~0 mg.cada 6 hora.a. 

tableta de 250 mg.o&da 12 horas. 

Niñosade 25 a 50 mg.por kgm.de peso por día­

dividido en 4 ~olll!Ls. 

\ continuación daré una tabla de doaoifioaoiSn en niñ~s ~ 

oara. orientamos mejor. 

Peso del niño 

10 Kgm. 

20 Kgm. 

40 kgm. 

125/sm. 

1/2 a 1 

1/2 a 2 

2 a 4 

250 /sm. 

1/2 a 1 

1 a 2 

Poder:ios doblar la dosis según veamos el caso de bravedad,­

prolon¿;ancio el tratamiento por 10 días para reducir posibles -

secuelas de fiebre reumática como en el caso del antib:lótioo 

anterior. 

Además debemos. de recomendarle al pasiente dietn en grasas 

y comidas y be bid.as i rri tantea y mucha aaepoia (higiene) en la 

oaVidad bucal. 
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,. 

TIPO DE MICROBIOS QUE Il'I tERVIJ2fEI Eli L! I117ECCIOJ' 1'0C!Lo 

!STREP'l'OCOCO. 

CL!Sll- Eaqlli.zomioetae 

ORDEN- D.lbaoteriale• 

FAMILIA-IX La.otoba.oteríaoe&a 

TRilU- I Eatreptoooo'°e&a 

GENERO- I Ea treptooooo. 

Ea un microbio aislado de torma eat,rioa de una micra ti•!!. 

de a agruparse formando cadenas antes •• olaaificaba. de acuer­

do oon el tamaños ESTREP'l'QCOCO CORTO, Jo!EDIA.NO T LARGO. Ea poP!. 

ti vo al gra.n (se tiñe ccn violeta 7 ee puede teñir con cual­

qlli.er colorante siemple), ea Anaer6bio taoultativo (toman el 

oxígeno del medio don~e viven dPeoomponiendo laa eubllt&nciaa -

de ese medio para lograrlo ~ienen enzima• eapeoialea que libe­

ran el oxígeno en grandes cantidadea aproveohindoloa paM. Vi­

Vir, latcl viven en el organismo donde eet.En pr~tegidoa del -

aire ambiente), se cultiva a temperatura de 36ºC ae desarrolla 

en todos loe medios. 

&i caldo produoe un enturba.mieo4tO formando pequeño• gNllO• 

y oul ti vado en ls Oeloe& sangre produce dMpula d.e lu 24 '.lo­

ras colonias blanco nacarado ma grsnde que lu del EIPtd'iloo.2, 

co ee observa que algucae de laa coloniu dHtZ'lqen lr. Bemogl.2, 

bina. que ae encuentra al rededor de '9t&a 7 por '•to •• le h~ -

llamsdo ESTR!Pl'OCOCO !mfOOLOLIPTICO. OzidanJ.o la Hemoglobina -
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toma un oolo ~~ verde 7 se le lla111& Met .hemoglol '.na dando luear­

a otro !Bt:reptooooo llamado VIRIDIAMS. 

Etioont:ra.mos tres ~ri.edades de J!lat:reptoor ,osa 

ALFA- Bemolítioo Viri.diams oambi~ la helilOHlcbina la pone-

verde. 

:BEil'A- Dest~e la Hemoglobill& 

GAMA- 56 moditioa La Be~oglobina en ninguna forma. 

Por los estudios que se han llevado ,. oabo se a oomprobado 

que las dos pri.mers.s van edades son la.e que produoen la mayor · · 

prte de las enfermedades (ALFA Y :BEil'A). 

EL ESTREPTOCOCO . es sapr6f'ito lo llevamos en todas la"' oaV!_ 

dad.es . ... atuera lo enoontramos en la tierra, polvo,¡ aguas su­

oias, tien8 substanóias de tipo enzillllltioo que elabora 7 que -

son husadas en terap~utioa son tresa . ESTHEP'l'OQUINASA, ~~EPTO­

JlOB!!ASA 7 BIALURONIDASA. Estas tienen una aooi6n dentro de los­

tejidos facilitando la dituci6n local de los medicamentos. 

Ent'e:naedades que produce el EST:..EPTOcoco. 

En la piel produoe la Dlicipela se presenta después de una 

herida c¡".e oontelJB& tierra se 111&nifiesta por una manoha roja -

aooapañada de esoaloetríos 7 fiebre de 40ºC se presenta en oua!, 

quier edad. 

Otro padeoimiento en la piel es la l!laoarlatina propio de -

los niños pri.noipia oon inf'lamaoi6· de laa .lll!gdalas rpareoien­

do cleepu'8 manohas rojas en ~a piel, hq fiebre alta 7 descama-
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oión de la piel oomplioándoee tHOuentemente oon prooesoa intl !. 

•torio• dura do• ee•naa aproximadaaente dejando 1DIDW11dada -

penianente. 

En el tejido oelU:u aubou.tlneo produce :P'LEMD?m! (eoleco16n 

purulenta) 7 el padeoillliento de maa importanoia 7& que en oaaoa 

mq avanaadoa puede ser mortal ea la l'!'mOCARDITIS LENTA. ataoa a 

loa nifloe 7 jóvenes oon treouenoia. 

Dli.GlfOSTICO DB LilOR.l'l'OllIO.- Se puede hacer direoto se to­

ma secreoión serosa o purulenta 7 ee ha.ce ~ trotia. El. labora.­

t<.r.lo dete:rmina las latreptoliaina• '•toa son anticuerpos que -

existen normal.mente en todo orpniamo de 200 unidades 7 cu.ando­

•• presentan 1nteoo1onea a1111enta la cantidad de u.nidadea de ea­

treptoliainae. 

TllATAMIElllTO.-,Puede ser medicamentoso • qu.11'11rgioo. 

JIEDICAJ.!EN'l'OSO.- Se u.san loa antibiótiooa lo•~ de acción 

tera.plu.tioa ma;r potente•. (menoion' en lo que se reí.ere a el -

tl:at&miento eapeoítioo de tocos sépticos). 

CJ]IBCJRGICO.- La.a ineioionea son laa que llirven para. abrir­

los nemonee para. que aal.ga tod& la 1nteoci6n purulenta, adeda 

ae debe de 'Hner higiene 7 limpiesa 7 en sala• de ope::"'.loiór.ee -

eolamente· e1 uso d.e antiséptico•• 

EL :ESTREPTOCOCO , tooal interrtene en padeobdetttoa d.e tipo -

digestivo aniteet&do por diarreas a causa de alimentos deecJ-

pu.eetoa. 
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ESTAJ'ILOCOCO.- Pertenece a1 

CLASE.- Baqllizomicetaa 

OHDD.- Blbacteriales 

PAJIILIA.- ~~orocooáoea~ 

OEl?ERO.- llo. I Bataphilocooos 

lila 1m microbio de :torma esf'!Srica oue lllide .ma llliora se ag~ 

pa :tonando :racia:os, tiñ6ndose con violeta o oualqllier colorante 

siaple, es de respirao16n aeróbia (toman el oxígeno dir~otamente 

del aire) se oul ti va a temperatura de 36ºC se desarrollA con f'a­

oilidad en el caldo de oa:rney y sembrado en placas de gelosa se­

o bserva la aparioi6n de colonia.a del tallV"ño de la cabeza de un -

al:tiler son brillantes 7 pueden tener diferentes pigmentaoi6n -

(unas son amarillo dorado 7 amarillo Terdoso). Antiguamente se -

clasi:tioabsn sep el color y en la actualidad se dividen toman­

do en cuenta la producoi6n de substazicias básicas PA'l'OGlliOS Y NO 

PATOGESOS. 

PATOOE!OS.- S11bstancia ~ue elsbo:ra la Be1110lisina (produce-­

la destruoci6n de la hemoglobina 7 la deetiucci6n de los glól:u­

loa rojos, la enterotoxina se produce en el intestino ~roducien­

do oaad:ros de diarrea. 

:IO PA'l'OG!SOS.- (no produce en:tel"lllechdes ni toJCi :l&&). 

EL ESTAFILOCOCO Tive "ºlllO eipro:fi to en la booa, piel, lari!!_ 

ge eto. l'Lle:ra del OX'g&niemo <>e encuentra ton la tierra, polvo y 

aguas auoiaa, menoionaÑ alg11nos de los padeoi•ientos causados 

~por '8te mc:robio. 
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OSTPDMIELI'l'IS.- Ueota a loe huesos largos, ee looal.iza en­

la poroión medular de loa huesos se inflama dando lugar a P:Cstu­

laa el hueso ae dest:r1.l3'e e8 treouente en loe jóvenes 1 en traetg, 

rae. 

Al!S::ESO,- Es la ooleooión purulenta 111111 tada que ae produce-

en el tejid.o celular 8Uboutln,:c, en oua.lquier parte de -la piel,-

en la boca produoe con treouencia l•lB abscesos dentarios ta.mbi&n 

ataoa la raiz del pelo produciendo lo que se llama torúnoulo. 

DIAGNOSTICO DE LA:OORA.TORIO. 

DIRECTO.- Se toma uca pequeña cantidad de la secreción pu1'!!_ 

lenta se haoe un f'rotis, se tiñe 1 se observa al mioroacópio di-

reo to. 

INDIRECTO.- Se toma e_l microbio y se haoen oul ti vos con el-

1 se hacen inoculaciones (introduciendo microbios al cuerpo de -

un animal y se observa si salen abscesos, las inoculaciones ae 

hacen por v!a intramuscular, intravenosa etc. 

Ta hecho el diagnóst_oo se produce el tl'!l.tamiento éste pue-

de sera 

CURATIVO MEDICAMENTOSO.- Se trata oon antibiótiooa (loa ha.)' 

de acción terap&utioa muy potentes, loa menoion' en le que se -­

retiere al tratamiento de tooo$ s&ptiooa). 

CURATIVO ~IRURGICO. · !h lo que 8e retiere a 1a Osteomieli­

tis ea maa dit!oil porque debemos raspar 1 quitar restos de ilue-

so 1 luego poner injertos. Loa padecimiento• ataca.dos por ES'fRE! 
TOCOCOS no dejan inmunización y no Lq vaounaa p.:ira evi tarloa. 
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UNA DE LAS ENFERMEDADES DE MAS IMPOR'l'AlfCIA YA ~E PUEDE SER 

TAL PARA EL PACIENTE ES LA ENDOCARDITIS :BA.CTERIAl'lA srT:BAGUDA. 

Cuando se fijan 18.e bacterias en el endooardio del cora­

zón o en el endotelio de las arterias, se producen un cuadro -

infeooioso de lo más grave en patología oard.íaca. No sólo pro­

duoen las bacterias intensas l~siones en los s.tioa en lo que­

se fijan donde pueden perforar vál vi•1.as y tú.nioas vasculares,­

sino que dejándose arrastr r por la corrí ente con sus toxinas, 

producen una enfermedad toxiinfecoiosa de alcanoe aistémioo 

universal que puede llevar al individuo a la muerte. 

Se ha. designado el ~uadro oon dive1 ;os nombres1 endooard!_ 

tia (o endarritis, segú.n el oaso) lenta mal:gna; Pndo~arditis­

ba.oteriana subaguda1 enfermedad de Jaoooud-Osler, e"to. 

PA'!'OLOGIA 

Aun ouando J,s válvul~s o loa endotelios vasculares enfe!, 

mos con anterioridad cn el sitio predilecto del asiento de la 

inv:. Jión bacteriana, también lo pueden ser lae mismas estruot~ 

rae sin patología previa. !b otra palabra y ésta era la idea 

hace varios años- se pensaba. que las ba.oteri . s "6lo se fijan 

en est1'Uoturas previamente alterad.se, t&lee oomo las valvulitia 

oioatrizadaa, sean de origen rewiático, sifil!tioo, ambas oom­

binadas o las valvulopat!aa o alteraciones oongéni tas por otro 

lado. 

Es oonveniente menoionar que al lado del oaeo de las end,2. 
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oa:rditis bacterianas aubagudaa, •• deaoribe el de lae agud&e,­

que tiene algunas ~iterenoiaa blaioaa tanto ol!nioae oomo :p&t2, 

lcSgioaa. Al reapeoto dioe Sapbir que en la aguda, la ""1wl.a -

ea sana previamente, mi entras que en la aubagud& eattC previa­

mente d.a5ada. En la primera, lAa vegetaoi')nea que ae hallan en 

las "flll"l1;l as son enol'!llea en c ' mpal'!L0i5n con las de la ERS que­

son pequeñas y extensas y asientan sobre villvulaa endooar!io -

aimu.l Unea.mente¡ en las válvulas se ven dlceraa con treouencia, 

debajo o en las ceroan!as de las Vf.:)&U liones gris amarillen­

tas 011ando se trata di! las subagui..&s. 

KiorosocSpioamente, el análisis de las vegetaciones en la-­

EBS muestra que es~n constituidas de f'i'brina, plaquetas y lelt 

oooitos¡ algunas veces se ven calcificaoion~s mínimas¡ hay zo­

nas de necrosis que se acompa!la.n de linfocitos y taeooitoe.Tal 

es el aspecto de los casos ~ue llevan algún tiempo de evo1u~ i2, 

nar, pues eri los estadios ini~iales, l~s células en~~teliales­

del endocardio valvular ~ e encuentran er.dematosas, sin núcleos 

y en ciertos momen tos, necrosadas. Se produce supuración y de!. 

tr~ooi6n tisular. Aparecer. unas células, los fibrooitoa •loa­

histooitos que ocupan las zonas de necrosis¡ sobre el:oe se -­

desarroll!ln nuevos capilares ttn ··n intento de cicatrizaoión.F.!_ 

tas necrosis conducen a f3rforaoiones del endooardto a ulcera­

ciones supe .. ·tioit\les y pequer..as y a trombosis locales. 

MioroscSpioamente se describen lesiones vegetantes, poli-
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! 

• 

posas, eto. Según el aspecto que muestran. 

Desde el punto ~e vista del ooraz6n mismo, el e"'docardio -

no es el único tejido que sufre. El miocardio muestm oon gran­

frecuencia, hinchaz6n y degeners.oi6n grasien~aJ se vuelve blan­

do y adquiere aspecto de "ca.me oocid&"J muestra l.3morragia.s, -

necrosis focal, abeoesos, microinfarto~ y 'f'ibrosis peri.vascular. 

Ee rara. la pericarditi~, si no es como oomplica.ción de uno de­

esos infartos que puede ad~uirir cierto •amaño mayor a unos 

cuantos mm. 

Uno de los hechos más singulares de este cuadro es la pro­

ducción de embolias y consecutivamente de infartos en distintas 

víscens y en particular el riñón, el bazo, el pulmón y el oel'!. 

bro, en ese orden de freouenoia generalmente. Eetos 6i:ganos JlU!. 

den sufrir globalmente en :iuyo ca.so muestran hinchazón ;. a.l te~ 

cienes de tipo degenerativo de su parénquima. 

Una interesante lesi6n descrita inicialmente por Osler en-

1885 es el aneurisma mic6tioo, complioaclón debida a embolias -

séptica.a que causan destrucción de :a l~mina el&stioa de la pa­

red de U"l& arteria a.l alojarse en ese sitio v en los vasa vaso­

rum. Eeta destrucción produce dilatación aneuriamátioa, oclu--­

sión de una arteria o Nptura de su pared. Ee complioaci6n rara 

pero gmve. 

Eetadíaticas de series extene•a de caaoa de endooarditia -

bacteriana aubaguda indican que la válvula máa ataca.da ea la 111!. 

50 -

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



tn.l.f qiie la ao6rtica le ai61le ccn una treouencia 5~ ae~cr 7 

enseguida coabinaolonea de dos o más Vl!Uv..J.aa ailD&ll.Uneaaente 

atacadas. En el Instituto Nacional de Ca:rdiolog!a ae ha visto 

qlle en total de válvul" a6rt1oa 88 la Ú8 atacada COD auoho,-

7 que le siguen la mitral, la a6rtioa y la mitral oombinadaa-

7 después la triodspide y la .,ulmonar. 

Fa evidente que el sitio donde se fijan las bacterias ea 

la oara auricular para laa válvulas mitral 7 tricdspide y en­

la cara ventr!cular para la 9.0rta y la pulmonar. Para el con­

d...oto arterial persistente, en el extremo a6rtico. EL prooeac 

ae instala siempre en el borde libre de laa válvulas. 

En partioular en las malformaciones congénitas, la ftl'V!!, 

la a6rtica congénitamente bicdspide es oon mucho la úa ata.o!. 

da, especialmente si se asocia a coartación del istmo de la -

aorta, como lo hace tan frecuentemente. EL oonduoto arterial­

le sigue en frecuencia y luego, las estenosis V!llvullrea, a6.!: 

tioa y pulmon&rJ la comunicación interventrioular, sea aisla­

da o formando parte del cuadro de la tetralogía de Fallot. 

AG!ll'TE AGRESOR. 

A la oabeza de todos loa gél"lllenea ae enoiientra e) eatrel!. 

tooooo viridana, uallSante del problem& en el 8~ de loa casca. 

En realidad muohoa gél"lllen~a serían oapaoea de dar el cuadro.­

De heoho, se han hallado estreptoooooa anhemol!tiooa, enterc-

0000 (eatreptooooo teoalia), eatatiloooooa, b.uoelaa, Jleat11, 

diwa, pneumoocco y ai1n hon&0&0 
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EB difícil en gener-dl., la 1denti~icaci6n del ge:rmen en v!_ 

da a partir de hemocul ti vos, ya que éstos con freoue"lcia resu!_ 

tan negativos. 

PA'l'OOEl!IA 

Ninr:;.ín capítulo tan lleno de inc6gni tas y ta .. sujeto a e!. 

peculaci6n hr y en patolog!a cardiovaac...lar, probablemente, co­

mo éste de la EBS. Se ha men~ionado la gran "W.r:i.edad de gérme­

nes que exi~te. La fuente ~roveedora. está casi siempre en las­

vías reepiratoriaSJ a veces en el intestino y a veoes en laa -

vías urinarias. Se ha mencionado que en drogadictos que se in­

yectan personalmeni;e, la vía de entra.da parece obvia1la vena -

por lr que se inoculan, por decir así, produc-:oa mal esterili­

zados. EB relativamente frecuente la EES después de extraccio­

nes dentarias, momento en que la bacter:l.emia sube consi'"'erabl!. 

•ente y lo mismo lurante amigdalitis y sinusitisJ durante los­

procesos enterítocosa En dos ocasiones me ha tocado ver insta­

larse la EJ3S después de intervencion .. s quirúrgicas &J:1bas 1 por­

cierto, en pacientes con estenosis a6rtica. 

Cuando se trata de endocarditis agudas, be tenido ocasión 

de hallarlas revisando autopsias en un caso de osteomielitis 

crónica y en un caso de aborto séptico reguido de septicemia 

grave. 

Pero ¿c6mo se fijan las bacterias al endocardio o al end.2_ 

telio?, El hecho de que se fijen por la cara auricular en la -
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'Válvula miral 7 por la cara veriioular en la Tálvula a6rtioa, -

parece indicar que la corriente aangu{nea "deja adheridas" laa­

baoterias al pasar por esos sitos. Pero, inmediatamente surge -

la dificultad de expli~~r c6mo ea posible tal hecho teniendo en 

cuenta la velocidad que lleva la sangre a esos niveles. Se inV2_ 

oa para pensar en esa fijaci6~ que primeramente se proc:W.oirían­

en el endocardio valvular trombos de plaquetas. Batas, 7 loa •!. 

tics deepulidos se formarían en loe puntos donde el endocardio­

golpea y se pone en contacto con otro t>Adocardio, como por -

ejemplo en el sitio donde golpean loe bordes de dos válvulas, o 

donde la sangre pasa a gran velocidad. 

Las irregularidades del endocardio ayuda.rían a la formación­

de trombosis y fijaci6n de bacterias. Y en este sentido, la ma­

la nutrición valvular es un factor que parE~ería favorecer la -

fijación de las bacterias. Efectivamente, las válvulas cardia-­

cas tienen escae!simos vasos nutricios y solamente se le encueE_ 

tra en las cercanías de su borde de implantación, salvo durante 

los procesos infecciosos inflamatorios, en loe que se ha dicho­

que loa vasos "invaden" hasta el tercio superior de la exten­

sión del velo valvular. 

Otra. idea reapeoto a la fijación de bacterias es que la end2. 

cardi tia se inatala porqu~ se producen embolias bE. Jterianaa en­

los vasos de las 'Válvulas a partir del torrente ciroulatoriof P!. 

ro 7a hemos mencionado la exigua vasoulari&Poi6n de las Tálvu--
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,. .. 

las y reo11érdes q11e la.a baoterias se implantan en el borde l~-

bre de las mismas. No pareoe p11es, q11e esta id- te;_ga apoyo -

en los heohoe. 

Se invooa asimismo la. presi6n de la sangre• aotu ... r!a favol'!. 

ciendo la. instalación de baoterias en los sitios donde se eje.!: 

oe esa presión. En todo oaeo, ee producirla edema del tejido -

interstioial con "vegetacior'3s" de plaq11etaa y alteraciones de 

las fibras colágenas y necrosis fibrinoide; al final tendría -

lugar la contaminación, es decir la verdadera invasión ba.cte-

riana. 

En fin, se invoca la participación de los linfáticos en es-

te ou-dro patológicos si se obetru;yen expenmentalmente loF -

linfático& se producen hemorragias subendocárdioas y engrosa--

miel'lto del endocardio, le que se debería a. un bloqueo toa los -

linfáticos que P-~duce fibrosis y predispone a la inflamación. 

Sin embargo, uo es posiblt:. sost!"ner es'ta teor!a extrapolando -

estos hallazgos experimentalas al hombre, pues no está plena-

menie demostrado que haya linfáticos d, las válvulas oardíaoas. 

Factores que oontribu,yen a.l cuadro de fijación de bacterias 

adecás de las baoteriemia, son el stress y la desnutrición.El.-

stress modifica la resistencia del ool{~eno a través de un me-

canismo en el que intervienen las glándulas supra.rrenales por-

cuestiones hormonales. La desnutrición influye haciendo desee.e. 

der la resistencia del anfiirión. 
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Las bacterias elaboran una serie de auatanoiaa que explican 

au ·aooicSn patcSgenaa elaboran hialuroniclaaa oon lo oual deatN­

yen el cemento celular que es justamente 4oido hialurcSnico.Pl'!t 

duoen f'ibrinolisina que destNYe la fibrina. Producen ooagula­

sas oon lo que e Jagulan el plasmaf y producen leucooidillA, que 

destNYe loa leucooitoa. 

Al agredir al anti tricSn, los gérmenes se revelan más o meri­

nos patcSgenos según wia serie de f'ao~ores, entre los que des~ 

can su v11'Ulencia, su cantic..a.d. y su tip~. Por otro lado, a~túa 

la resistencia del individuo a la agrea;cSn bacteriana. Esta li!_ 

tima se lleva a cabo por los fagocitos,• por los anticuerpos, -

por la c -.lidad del cemento intercelular, por la hiperemia, la­

leuoocitosis, la hipertermia, eto. 

La posibilidad de hallar cultivo positi~) guarda relación 

oon tres hechos& 1o. Con la presencia de escasos anticuerpos 

que no logren precipitar a la.a bacterias. 2o.Con la tase evol!!_ 

tiva del padecimiento. En ef'eoto, Libma.n (citado por Saphir) -

opina que hay una f'ase bf">teriana (:-reooz) y una f'a.ae abaoter!, 

ana, cuando no se pueden hallar bacterias en la sangre ni en 

las válvulas. )o. Con que se ~an administrado antibicStioos 

en forma oaaaal o sin oonooer el diagncSstico, oon lo cual se 

enmascara la baoteriemia. 

EVOLUCIO!i Y TBl.T.lMIEl'l'O 

EL cuadro olínioo de EllS pued.e evolucioD.ar haoia la merte-
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por ataque e ~da vez lll!ls intenso al estado genrral.. anemia, to­

xi inteooi6n extrea¡¡¡., ocmplicaciones, eto. La regla ~s que el­

padeoimiento no ea combatido enérgicamente {y a veoes atln ha­

ciéndolo) el ooraz6n clawiique y caiga en inaut'ioiencia por ~ 

los efectos nooivos de dicho ataque al estado gen~ra.l, a la -

dinámica oa~aoa y verosímilmente por las e1teraoiones que la 

1nfeooi6n va causando en las estructuras valvulares, vascula­

res y en el miocardio mismo. 

Si se instala la insu1'ioienc1.a cardiaca, el cuadro se vuel­

ve extmordina.riamente grave como se comprendeJ pero lll!ls toda­

vía, esta insuficiencia es positivamente incontrolable. 

El. curso que sigue el padecimiento depende muc~o de la O'OO.!:, 

tWlidad del diagn6stioo y de la tase de la instituoi6n del t1'!, 

tamiento. :Estadísticamente, la mortalidad de la EBS ~oy iiía -­

puede ser nula si se inicia la cura de antibi6~icos dentro de­

las primeras dos aemar.as el evol•1ción del proceso. Cuando pasa 

Wl mea, ~ el peligro de perder el )~ de los y casi el doble­

si pasa dos meses. Las variaciones individuales deben animar -

al clínico a no desmayar y a instituir la te .. apia con gran -

energía aún ouando ha.ya pasado mucho tiempo. He visto buena 

respuesta en casos que lleven meses de •voluoi6n con fiebre 

larva, discreta y son tratados enérgicamente. 

La tardanza en el tratamiento lógicamente expone a mayorea­

poai bilid.ad.es de accidentes y complicaciones, por ejemplo del-
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de penicilina. 

Hemos usado por lo general; doaia superiores a 20 a:iillonea­

de 11nidades de penicilina cristalina por d{a y con treouenoia 

hemos administrado 40 millones 7 a.ún más, hasta 80. Para es­

tas dosis diarias y para administrar por l1D mínimo de cinco -

semanas, se hace necesario aplicar 11na venoolisis oon~inua -

con tubo de polietileno colocado profunda~ente. A veces hemos 

empleado 11na sustancia denold.nada probeneoid que contribu;ye a 

que se elimine menos fácilmente la penioilir:a 7 alcance altos 

niveles san¡u!ueos por ese mecar.ismo •. 

Asociamos sin perjuicio, estreptomicina a la .dosis de me­

dio a un gramo diario según el peso y la edad del entermo,por 

v!a muscular. 

Conviene decir que las dosis de penicilina que se emplea­

ban hace 20 años eran del orden d.e 300,000 a 600,000 u.nidad.ea 

cada 12 horas. :Ell aquellas épocas tales dosis resultaban úti­

:es, lo que significa que probablemente los gérmenes han de•!. 

rrollado resistencia a l's antibi6ticcs. 

Resulta conveniente -¡.a.ata o :.erto p11nto averiguar el tipo -

de germen y la susceptibilidad que muestre frente a loa ant1-

bi6ticos.Pero la Aoci6n de éstos depende asimismo de su poLi­

bilidad de penetrar a través de las mallas de ti brina para a!, 

oanzar a las bacterias. En alguna &poca se pena6 que ~n eate­

aen ti do quizá pudiera servir loa anticoagu! "\ntea. Hoy sa bemoa 

que no s·lo no son útiles sino altamente, inoonvenientea, por 
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tipo de la tromboembolia, del ataque más int' naO al . estado -

general, eto. Al l~do de este ourso implaoable de Elgunos o~ 

sos, se han desorito por pat6logos 1 oasos de endooarditio en 

sujetos que falleoen ie otra oauaa oon aspecto de ser anti~ 

gua y cioatrizada. 

Proba.do que se trata <ie une EllS, g1·1ci~s a que se halla un 

hemooultivo positivo acompa;¡gndo al cuadro clínico descrito, 

o que existe el cuadro, aún sin hemocul~ivos positivos, debe 

inioiarse una cura peniolínica-con mucho la mejor- asociada­

ª estreptomicina. 

El primer oaso, se averigua la sensibilidad del germen a 

los antibi6ticos (antibiogra.mah pero hay q··e de :ir que la 

sansibilidad del germen in vitro no c~rresponde a la que ti!_ 

ne in vivo. 

Hay ocasiones en las que se han hecho un tratamiento inoo!_ 

pleto mal oonducido, con dosis absolutamente insuf'ioientes -

de antibi6ticos porque se ha pensado que se trata de un pro­

blema infeocioso y vulgar. Esto d, for-9. el cuadro olínico ,lo 

enmasc'1ra. liemos optado en el Servicio de Cardiología Pediá­

trica del Instituto N. de Cardiología ·en eaoa casos en loa -

que se sospecha una EllS, suspender todo tratamiento, hospi~ 

li~ar al paciente y observarle unos días. En ciertos oasos -

esto permite que el cuadro olínico se perfile m4a nítidamen­

te, con lo oual prooedemos a la cura intensa con &ltas dosis 
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01.&&nto p1.1eden cond.u.oir a grave• oomplioaoione• hemorr'gioaa. 

Aoaao pudieran haoerae conaid.eracionee aemejantea & p!'Op6ei­

to de t&rma.ooa tibrinol!tiooa. 

Loa que intereea a~ ol!nico en todo eato, •• que la peni­

cilina y la estreptomicina e! logran penet1'r al pareoer,laa 

mal.las a.e tibrina. Por oieno 7 eeto ea bien a&bido d.e loe -

inteot6logoe- que ea W1 error aaooiar penicilina y tetra.oi-­

olina, puea eu aooi6n no ae complementa, 7& que la tetraci-­

olina aot~a impidiendo la divia16n de lae o4lulaa baoteria-­

naa, ea deoir, su multipl1oaci6nf en t¡l.nto que la penioicli­

na •• baoterioida. Por eao, ai laa º'lulas baoterianaa no ee 

producen por la aooi6n de la tetraoiolina, no ea neoeaario -

1111&tarla.e11 oon penioilina. 

El. tratamiento d.e la endooardi tia baot<: riana debe comple­

tarse oon medidas generales del tipo de la tran.tuai6n un­

gu!nea ai tuera necesario, que treouentemente lo eaf vitami­

noterapia, buen balance eleotrol!tioo, eto. 

No estamos ya en la ~pooa en la que, deeprovietoe de anti_ 

bi6tiooa potentes, la cirugía de &lgunoe oaeoa eecogidoa 7 -

aieladoe era la única aoluoi6n &l problema. Eeto •• .ri.d con­

.la ligadura del conducto arterial infectado. S11 ligadura ¡,,_ 

graba la curaoi6n del proceao inteooioeo. Con tot'~, la o~~ 

ci6n aigniticab& wi gravísimo rieago. ya que loa tejidoa in­

vadid.o• poi· baoteriaa ee hacen triablea 7 t'4>1l .. nte ee d.ee­

garran. Un deegarro 7 la hemorl'agia oonaeolltiva en eee o en­

oualqllier oaao, ea oad eiempre tatal. 
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-~ --

COJICLUSIO•ES 

I .- La priaem. reaooi6n por vía l.inf4tioa,deede el rooo orig!_ 

nal, ea la inf1amaoi6n d<l tejido oelular subcutáneo. 

2.- Las infeooionee odontol6gioas, sean apioalee o periodon't!_ 

lea afeotan los tejidos ·Dl.andos de la oam. por ex:t;;nsi6n­

direota o por vía linf4tioa {a trav6s de loe oonduotoe -

linfátiooe ésto ocurre frecuentemente -después de la ex--­

tm.ooi6n dentaria ouando la ptéza está infeotada) p que-

ea ouando las bacterias pueden entm.r a lo~ linf4tioos de 

la herida de la ertracoi6n. 

3.- • importante t:ratar al paciente con quimioterapia antes-

de la ex:tracoi6n (ouando éstas son múltiples) para e'ritar 

una baoteriemia ésta es ouando pent:ran loa ~rmenes oomo-

el eetai'ilooooo 7 el estreptooooo a la sangre pudiendo 

ooaeionar algunas v~cea la 1111erte al paciente. 

4.- Los focos dentales dán origen a otros foooe en diferentes 

partes del org°aniamo 7 se ha oomprol:ado que oauaan enf~r-

medades aeoundarias pudiendo ser mortales pan. el pacien-

oomo ea el oaso de la l!JIDOCARDITIS :e&CTERIANA straAGUDA. 

5·- Tomaremos en ouenta que l&a vías o aeoariiamos de la infe2,_ 

oi6n focal son 3 desde el punto de vista Bldocl6noioo. 

a).- Vía Hewtioa, durante UD& baoteriemia ocasional, ºº!!. 

tínúa e intel'llitente 7 general. .. nte producida por cocos. 
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--

tiooa. 

o).- Vía T6xioo alérgioa por intoxioaoi6n y aenoi biliza­

oi6n debidas a loa productos de deaintegraoi6n fooal-

o a loa reatos producidos en el tooo priaario. 

6.- Nunca debemos dejar piezas problem... ore7endo que podemos -

ilaarlaa oomo postes para prótesis 7 que nos pueden servil"-

para la ooluai6n, debemos eliminar todo !ooo dental que ºª!!. 

se problemas. Ea un error del dentista dejarla• 01'97endo -

que le pueden servir porque lo que ~rá ea orearles proble-

mas a loa paoientea. 

1.- En lo que se refiere al tratamiento de loa foooa es recome!!. 

dable usar loa antib16tiooe de amplio espectro 7 no debemos 

olvidar que t'ld.o abeoeeo en el luga:- do¡_de se encuentre d.e-

bemoa oanalizarlo para que salga el líquido purulento oat.1-

aante del prooeao infeooioso. En cuanto a la enfermedad se-

oundaria oauaada por el fooo se hará oargo del tratamie1:1to-

el m6dioo general. 

8.- EL MEDICO GENERAL DDERA TOMARLE GRil IMPORTARCIA A LA Ill-

.ll'ECCION WCAL TA QUE ES LA FUENTE PRil'..ARIA DE LA. IDEL~IO!I', 

:ENID'DO LA O:&lIGACION DE VEE. EL ESTADO DE U llOCA CUALQTJI! 

RA ~ SFA U ENFERME:lAD POR LA QUE SOLICITE SUS SERVIC1'.0S­

y !S UN ERROR MUY CJR!..1'DE DE EL JO DmIRLE EL ESTADO EN E&. -

~E SE ENCUDITRA AL PACIIF!'E T DEBERA ACO:RSEJABLO .CARA QUE-

SE TRATB. 
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PA'l'OLOGIA BJC.A.L ••••.•••••••••••••••••• K.B.THOMA 

ENDODOl'IOIA CLIBICA........ • •••••••••• ANGEL LlSALA 

MICBO:dIOLOGIA ••••••••••••••••••••••••• ZINSS~ 

PA'l'OLOGIA CARDIOVASCULAR •••••••••••••• DR.JORGE E>PINO VELA 

DICCIONARIO ODOBTOLOGICO •••••••••••••• JIJBAN'l'E AVELIANAL 

APDFl'liS DE Ll MATERIA DE MICRO:BJOLOGI.a. 

DICCIONARIO DE E>PF.CIALIDADliS l"ABMACOLOGICAS. 
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