EVITE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA VISITANDO
PERIODICAMENTE AL ODONTOLOG®.

Dr. Ricardo Lucero Frias *

LA CARIES DENTAL.- Es la destvuccién de los tejides de
que estd comstitwidla una pieza dentaria. En su iniciaciom mi-
croscépica origineda por agentes micreseépicos LAS BACTE-
RIAS que se localizam en los restos de alinentacidn micreses-
picos, especialmente dulces. Solamente la radiografia y el ex-
plorador del odontbélogo podran detectaria.

El paciente pasa imsensible, pues, no experimenia dolor
porque las destrucciém estd en el esmalte euyo tejido esta conn-
puesto de materia Inorganica en el 98 o/o formade por prismas
Ppolicédricos y el 2 o/o de materia orgdnica, protennas que sirvem
de uniém de un prisma com otre. Luego la caries pragresa al par
que las bacterias aumentan multiplicindase los deshechos de su
proceso metabélico; es deeir, se alimentan para subsistir, consti-
tuyendo el Amnabolismo; y arrojan el despendicio, funeiém llama-
da Catabolismo; este despendiicio es un antigeno que actia, §o-
bre los alimentos liguides y sélides, formande dcides, los cuales
destruyen los tejidos inorgdnicos y orgdnices. El esmalte es tan
diuro que un diamante ne lo puede rayar, pero las bacterias lo
destruyein.

Al progresar la destrueciéon de los tejidos dentarios por las
baetenias, pasa a la sequnda capa la DENTINA, tejido que estd
compuesto de el 30 o/o de material organico y agua v el 70 o/o
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de material inorgdnico. Como en el hiueso el material orgdnico
comsiste de fibiras colligenas en bebidas de una substancia muco-
pellisacariada; v la fracciém Inorgémica comsiste primcipalmenie
de fosfato de calcio en la forma de cristales de apatita; la denti-
na es bastante similar al hueso.

Al pemetrar las bacteriss a la segunda eapa, la Dentina, la
que estd compuesta de fibrillas nerviasas impregredas de subs-
tancias orgémicas y otras minenales. Este tejide es muy sensible
a los cambios térmicas y es cuando el paciente experimenia do-
lor. Adm mdés si la destruecion forma cavidad cowsiderable en el
espesor de la dentima que, al presionar los alimentos en la masti-
cacidm empaqueta la cavidad produciendo doler imsoportabie.
Si el especialista odontdlogo no da atencién a esta anoFmalided,
la destrucciom progresa e lnvade la puipa dentaria 6 pagliete vds-
culomervieso, lo que el vulgo llama nervio y no es oifa casa qie
la existemcia de los vasos veneses, arteriales, REFVios sensitives y
INEAEEES.

La superficie expuesia del diente guarda equilibrio com la
saliva por lo que el diente tiene suficiente caleio, fosfore, como
para sostener un estado de saturaciém en elia, impidiendo de es-
te modo la disoluciom del diente.

Las arterias llevan a las piezas dentarias los elementos nu-
trientes entre ellos el oxigemo. Las venas arrastran los elerien-
tos impiuiros nocives fuera de la pieza dentaria, prodlcto de la
combiustion como el anhidrido carbénico, lievando ésto a la eir-
culaciém sanguinea. Les nervios senmsitivos dan la sensibilidad a
la pieza dentaria, por lo que el paciente experimenta dolor; las
nervios motores hacen trabajar a los vasos sanguineos para gile
puedamn ejercer su funciom metabodlica respectiva.

Al estar las bacterias en contacto com la pulpa denitaria la
iRfectan prodiciende varias enfermedades en ella; y entras estas
baeterias a la eirenlacidn sanguinea corporal, llamado este proce.
§0 BACTEREMIA. Las bacterias circulam en el torrente samgui-
Ree; esie fenémene pasa desapencibido para el ser humano en su
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iniciacién, la bacterias al ser arrastradas por la circulacién san-
guinea, pasan por el corazbén y se detienen en sus tejidos, espe-
cialmente en las vdlvuilas, en las paredes de las arterias corona-
Fias, estimulando a la hipertrofia de los tejides, obstruyendo ia
lug de los vasos, produciendo funcionamiento defectuocso, obs-
truyendo las arteriolas impidiendo el paso de la sangre, produ-
ciendo los infartos y otras afecciones del coragém, constituyen-
do la ENDOCARDITIS BACTERIAL; presentdndose deficien-
cias fisiobioldgicas que obligan a la persona a acudir al especia-
lista para un tratamiento clinico o quiriirgico, quedando siem-
pre una secueia permanente, convirtiéndose el paciente en escla-
vo del médico y de la medicina.

Las bacterias qiuie se encuentran en la cavidad oral las més
comunes son: LOS ESTREPTOCOCOS VIRIDIAN y los ES-
TREPTOCOCOS MUTAMN, predominando el Estreptococo Mia-
tan cuyo antigeno o toxina es de tan alto poder destructivo que
los anticuerpos que genmera el organismo para neutralizarla es de-
ficiente, logrando en esta forma ejercer efectos dafiinos en el
cuerpo humano.

El proceso de la formacién de caries dentales es tan lento
que da lugar a detenerlo visitando al odontdlogo y evitar asi la
avulsién o extraceién de las piezas dentanias. Si el ser humano
tuviera la suficiente educacién en higiene dental no experimen-
tarfa el minimo dolor al intervenir el dentista en busca de caries
peridédicamente cada tres meses si quiere comservar sus piezas
perfectas y sin defectos para ejercer una buena masticacion que
redundaria en el mantenimiento de una buena nutricién, y eon-
secuentemente la conservacién de la salud en general.

La sangre constituye con la linfa y el plasma intersticial el
medio interno circulante.

La sangre conduce desde los alveolos pulmenares a los teji-

dos dentarios el oxigeno necesario para las combustiones y lle-
va hasta los capilares del pulmén el anhidrido carbénico resil-
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tante de las mismas. La sangre colabora en las correlaciones
glandulares, transporta de un punto a otro del erganismo las di-
versas hormonas o substancias elaboradas por las glandulas de
secrecionm imterna, gldndulas que comtribuyen a mantener la com-
pleja armonia somdtica y funcional earacteristica en los seres vi-
vos. La sangre contribuye también comeo un intermedio en los
procesos defemsives de inmiuinidiad.

La sangre arrastra hacia los emuntorios los elementos im-
PulFes nocives o substancias eatabélicas producto de la digestiém
celular de los tejidos dentarios y otres del euerpo humano. Vin-
cula entre si todos los érganos y tejidos adquiriendo la sangre
una imponamncia excepcional conno exponente de la unidad del
organismo; ademds pasee ottas propicilades como es la de man-
tener imvariable su composiecibm fisica, quimica y morfaligica.
La sangre sufre el aporte comtinuado de substancias minerales y
organicas procedentes ya de la absorcidn intestimal, ya de las
deshechos metabélicos celulares, a pesar de ello mantiene la
ISOIONIA, la ISOHIDRIA y la ISOTONIA, y esté sometida a
la ley de la iso—estructura sanguinea. Los elementos que con-
tienen come los leucocites, los hematies y las plaguetas se man-
tienen en cifta media que varia dentro de muy estrecho lfmite.
Esta unifermidad de ecomposiciém comstituye una comdiciém
esencial para el funciomamiento regular de los érganos y siste-
TGS,

Teda alteracién de la sangre provoca alteraciomes funciona-
les en determinados grupes o sistemas celulares que revelan una
sensibilidad que podriamos llanar especifica para la naturaleza
¢ identidad de aquellas variaciomes; por ejemplo; el aumento del
ION EXCITA EL CENTRO RESPIRATORI®, EL DEFICIT
de oxigeno estimilia la eritrapoyssis.

Pacientes que tiemen afecciomes cardiacas: por ejemplo, le-
siones en las valvilas o que tienen provesis intracardiaca, al veri-
ficar varios procedimientos dental es posible generar una bacte-
Femia; poF lo tanto rutinariamente debe admimistrarse agentes
antibiotices profildcticamente para proteger al paciente de una
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endocarditis bacterial antes de un tratamiento dental.

Significa un problema muy dificil de resolver el seleeeionar
penicilina especifica y métodos de administracion para deswwir
el microonganismo despues que ellos han entrado a la cirewia-
ciom, Debemas menciomar que el odontéloge debe de busear
métodos para destruir las bacterias quie existen en los surclsgin-
givales antes que entrem al torremte ecirculatoFio SAMGUIREO.
Existe evidencias que de los surcus gingivales hacen entrada las
bactenias a la eirculacion.

Laos métedas combinados podriam ofrecer un alto grado de
protecciom comtra bacteremia de origen dental, no solamente re-
duce el volumen de infecciém que entra en la corriente samgui-
nea sino quie reduce el numero de diferentes especies de micro-
organisnnas. Podemes encontrar algunos micreonganisnos oral
son resistentes a los corriemtes antibibtices recomendados v, pa-
Fa algunes organismos esos antibiéticos han sido inefectivos; por
euyo motivo hay necesidad de procedimiento local para reducir
el nunnero de bacterias existentes en los surcius gingivales en eon-
Jjumeiom eom la acostuimbiada administracion de antibibtices sis-
temdtices. Numerases estudios demostrarom que, haciendo la
sanidad de los surcos gingivales o la eavidad oral, origima una sig-
nificante reducciém en la incidemcia de bacteremia, comdiciém
nRecesaria para iniciar una endocarditis bacterial. Es imposible Ia
esterilizaciém de los surcas, se ha hecho varios intentos para re-
ducir el nimero de micro — organismos en esta zoh@. Uno de
los métodos seria la cauterizacién o el uso de varias soluciones
de yodo como irritamtes, solucién salina o antisépticos para la-
var la eavidad oral para producir una temporaria reduccién en la
Ppopulacién bacterial en la boca. Trociscos de amtibibticos se
puede usar para destruir la bacteria en su origen, reduciendo el
niamero de entrada a la circulaciom. Una soluciom de glicerol yo-
dado puede prevenir el crecimiento bacterial compietarmente en
muestias de los surces gingivales.

Se ha probado estadisticamente la reduccibm Vailiosa en la
incidemeia de bacteremia después del uso de varios métodos lo-
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cales para destruir los gérmenes de la boca. Se ha comprobado
que el efecto local de los traciscos es mas potente que la inyee-
ciém imtramusciular de peniciling. Algunas veces no es pesible
aplicarlos a causa de comeditlas reacciomes de sensibilidad; sim
embargo, nos damos cuenta que la medicacién local anti — bae-
terial puede reducir la incidencia y duracién de la bacteremia.

La aplicaciém de yodo dentro del sulco gingival es un exee-
lente substituto por los traciscos de antibisticos método reco-
memndado por WINSLOW, MILSTONE, SCOPP y ORVIETTO.
El yodo puede ser mds efectivo debido a su actividad germicidla,
no es limiada su especificidad como son los amtibidticss.

La administracién commibiinada de penicilina y estmephomici-
na es mds efectiva quie penicilina sola. La Amérnican Heavt Asso-
clatiom recomiondla eonno uno de los mds protectives reghimenées
para pacientes com Fiesgos.

Adlemts los resultados claramente indican que la incidemcia
y duracién de bacteremia son nds efectivamente reducides
cuando ambos métedas, local v sistémico son usados.

Destruyendo los gérmenes del sulco gingival tiene el efecto
de reducir el voluien de contaminacion. Es evidente que mien-
tras memos bacteria comienga la corriente sanguinea nnas rapido
pueden ser destruidias por el normal mecanismo defensive. Este
reduciria la posibilidad de que las bacterias invadieran el tejide
enfermo del eorazonm.

Puede no usarse el método antimicrobiano localmente, la
administraciém perenteral de antibiéticos tiene un efecto directo
local sobre la bacteria de la boca vy en la,region de los sureos gin-
givales. Este efecto directo local es causado por la excreciém de
los antibiéticos en la saliva y a través de los fluides de les suleus
gingivales matando de esta manera a la bacteria y reduciendo el
volumen de la infecciom local suseeptible al antibictico ocurrien-
do ésto antes de la invasion vascular. Ademas algunas baeterias
que hacen la entrada a la corriente sanguinéa han sido expuesias
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a la texieiwad del antibistico; adends puede ser estructuralmen-
te alterada permitiendo mas rdpide aclarar el campo por el me-
eanismo de la defensa normal. Este efecto local de los antibi-
ticos sobre las bacterias en el sulco gingival se puede explicar la
redvuecién en la incidencia de bacteremia en las muestras de cul-
tive de sangre immediatamente después de un procedimiento
exodéntico o periodéntico, y ain mds cuando se usa penicilina
conbinada com estrep tomiging.

La exereeciom salival de un antibistico es su seleetivo efecto
germicida en los organismos mds suseeptibies que permiten mds
antibi6ticos para las bacterias resistentes para entrar en la 6o-
rriente samguinea; esta es una razon para adoptay UR RO 6SpPec-
fico agente amtimicrolbiano.

Mientmss mds alta es la comcentracién del amtibiGtico e la
sangre, mds alto es el contenido del antibistico en la saliva. Mds
r ta es la excreciom de antibiéticos en la saliva, mds grande s 12
reducciém de la cantidad de bacteria en la saliva.

Aunque el volumen de comtaminacién puede seF comtrola-
do por varios agentes antimiceahianes, puede estar influenciade
por el grado de trauma después de procedimientos particuleres
como los usados en exodaemcia, periodencis, endodoncia. El
cepillado o el uso de seda dental, el uso de irrigacién oral y
oires procedimientos denial.

La verificaciém de varios procedimientes quirirgicos den-
tal, extracciom o tratamiento periodomial en una drea de conta-
minaciém son las causas primcipaies de bacteremia. laceracion de
vénulas y capilares en los surciis gingivales y ligamentos peFio-
dontal permite entrada intravascular para la bacteria.

Las pacilentes edéntulos pueden producir bacteremia por la
erosién en la mucosa causada por trauma por la presién de la
dentadura artificial. Tambiém a nivel de inflanaciém gingival ¥
Pperiodomtiriis.
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Tratamiento endodéncico es otro procedimiento que expo-
ne al paciente a trauma. Sim embargo de todos los tratamientos
el endodéncico es menos probable para causar una detectabie
bacteremiia. Esto ha sido comfinmado por BAUMGARTNER y
otres, debido a que el drea de manipulacién es pequeiia y limi-
tada, porgue el nimero de vasos sanguineos qiie pueden dar en-
trada a la bacteria es nds pequefio que en otros procedimientos.
Adlemés el tratamiento endoddncico es realizado bajo una téeni-
ea limpia quiriirgicamente; el uso del dique de goma y el uso ru-
timario de germigitlas, siendo de este modo la entrada bacterial a
la ecirculaciém muy minima. No es posible, se ha probado que
en el tratamiento endodéncico, no usamdo digque de goma, no
técnicas quirirgicas limpia, no uso de agentes antimicrahbianos,
no esterilizacionm del canal, en vital o no vital dientes, com o sin
regionm apical de rarefaccion prohada radiogrificamente no se de-
tectd bacteremiia. Otros procedimientos endodéncicos menos
traumdticos tales como tratamiento pulpar indirecto y pulpoto-
mia no produjeron detectable bacteremia.

Enfermedad peri — apical en reposo en forma qQuiela Re in-
tervemida, no puede causar bacteremia, aun existiendo basceso.
En tales casos el tratamiento se verifica mediante el drenaje a
través del conducto radicular, lo cual es un procedimiento segu-
F6.

Mucho interés ha despertado sobre los tratamientos dental
porque ellos proveen la mds alta incidencia de bacterenia; y son
comsiderados como frecuente factor predisponente en enRdocar-
ditis bacteniana.

DRUCKER y JOLLY demostraron en una serie de 105 pa-
ciemtes, que el 69 o/o albergaron micro — organismes en los suF-
cus gingivales por ser resistentes a la peniciiina. Esta es la peli-
grosa regiom desde la cual esos organismos ganan la entrada in-
travascular despues de un manipuleo en el tratamiento dental.
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are- ssvesses

Existe una diferencia substancial en la sensibilidad antibié-
tica entre micro — organismos de la saliva, margen gingival y
grietas gingival; esto puede ser debido a adherencia selectiva bac-
terfal. Ocasionalmente estmeptococes fecalis, los euales son re-
sistentes a la penicilina, pueden ser aislados de la boca y conduc-
tos radicular. Este organismo justamente como los cirujancs ge-
neral esterilizan el campo de operacién; el dentista utilizara el
mismo procedimiento esterilizando el campo en el eual va a in-
tervenir el equipo de acercamiento de médico y dentista en eon-
sulta reparten la responsabilidad de usar varios regimenes de
profillaxis para endocarditis que puedem dar al paciente con ries-
go la mdxima protecciom.
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