
		
			
				
					
				
			

			
				
					EVITE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA VISITANDO  

					PERIODICAMENTE A L ODONTOLOGO.  

					Dr. R icardo L u cero Frías  

					*

					LA CARIES DENTAL.- Es la destrucción de los tejidos de  

					que está constituida una pieza dentaria. En su iniciación mi-  

					croscópica originada por agentes microscópicos LAS BACTE-  

					RIAS que se localizan en los restos de alimentación microscó-  

					picos, especialmente dulces. Solamente la radiografía y el ex-  

					plorador del odontólogo podrán detectarla.  

					El paciente pasa insensible, pues, no experimenta dolor  

					porque las destrucción está en el esmalte cuyo tejido está com-  

					puesto de materia inorgánica en el 98 o/o formado por prismas  

					policédricos y el 2 o!o de materia orgánica, proteínas que sirven  

					de unión de un prisma con otro. Luego la caries progresa al par  

					que las bacterias aumentan multiplicándose los deshechos de su  

					proceso metabólico; es decir, se alimentan para subsistir, consti-  

					tuyendo el Anabolismo; y arrojan el desperdicio, función llama-  

					da Catabolismo; este desperdicio es un antigeno que actúa, so-  

					bre los alimentos líquidos y sólidos, formando ácidos, los cuales  

					destruyen los tejidos inorgánicos y orgánicos. El esmalte es tan  

					duro que un diamante no lo puede rayar, pero las bacterias lo  

					destruyen.  

					A l progresar la destrucción de los tejidos dentarios por las  

					bacterias, pasa a la segunda capa la DENTINA, tejido que está  

					compuesto de el 30 o/o de material orgánico y agua y el 70 o/o  
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					de material inorgánico. Como en el hueso el material orgánico  

					consiste de fibras colágenas en bebidas de una substancia muco-  

					polisacaríada; y la fracción inorgánica consiste principalmente  

					de fosfato de calcio en la forma de cristales de apatita; la denti-  

					na es bastante similar al hueso.  

					Al penetrar las bacterias a la segunda capa, la Dentina, la  

					que está compuesta de fibrillas nerviosas impregnadas de subs-  

					tancias orgánicas y otros minerales. Este tejido es muy sensible  

					a los cambios térmicos y es cuando el paciente experimenta do-  

					lor. Aún más si la destrucción forma cavidad considerable en el  

					espesor de la dentina que, al presionar los alimentos en la masti-  

					cación empaqueta la cavidad produciendo dolor insoportable.  

					Si el especialista odontólogo no da atención a esta anormalidad,  

					la destrucción progresa e invade la pulpa dentaria o paquete vás-  

					culonervioso, lo que el vulgo llama nervio y no es otra cosa que  

					la existencia de los vasos venosos, arteriales, nervios sensitivos y  

					motores.  

					La superficie expuesta del diente guarda equilibrio con la  

					saliva por lo que el diente tiene suficiente calcio, fósforo, como  

					para sostener un estado de saturación en ella, impidiendo de es-  

					te modo la disolución del diente.  

					Las arterias llevan a las piezas dentarias los elementos nu-  

					trientes entre ellos el oxígeno. Las venas arrastran los elemen-  

					tos impuros nocivos fuera de la pieza dentaria, producto de la  

					combustión como el anhídrido carbónico, llevando ésto a la cir-  

					culación sanguínea. Los nervios sensitivos dan la sensibilidad a  

					la pieza dentaria, por lo que el paciente experimenta dolor; los  

					nervios motores hacen trabajar a los vasos sanguíneos para que  

					puedan ejercer su función metabólica respectiva.  

					A l estar las bacterias en contacto con la pulpa dentaria la  

					infectan produciendo varias enfermedades en ella; y entras estas  

					bacterias a la circulación sanguínea corporal, llamado este proce.  

					so BACTEREMIA. Las bacterias circulan en el torrente sanguí-  

					neo; este fenómeno pasa desapercibido para el ser humano en su  

					-
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					iniciación, la bacterias al ser arrastradas por la circulación san-  

					guínea, pasan por el corazón y se detienen en sus tejidos, espe-  

					cialmente en las válvulas, en las paredes de las arterias corona-  

					rias, estimulando a la hipertrofia de los tejidos, obstruyendo la  

					luz de los vasos, produciendo funcionamiento defectuoso, obs-  

					truyendo las arteriolas impidiendo el paso de la sangre, produ-  

					ciendo los infartos y otras afecciones del corazón, constituyen-  

					do la ENDOCARDITIS BACTERIAL; presentándose deficien-  

					cias físiobiológicas que obligan a la persona a acudir al especia-  

					lista para un tratamiento clínico o quirúrgico, quedando siem-  

					pre una secuela permanente, convirtiéndose el paciente en escla-  

					vo del médico y de la medicina.  

					Las bacterias que se encuentran en la cavidad oral las más  

					comunes son: LOS ESTREPTOCOCOS VIRIDIAN y los ES-  

					TREPTOCOCOS MUTAN, predominando el Estreptococo Mu-  

					tan cuyo antigeno o toxina es de tan alto poder destructivo que  

					los anticuerpos que genera el organismo para neutralizarla es de-  

					ficiente, logrando en esta forma ejercer efectos dañinos en el  

					cuerpo humano.  

					El proceso de la formación de caries dentales es tan lento  

					que da lugar a detenerlo visitando al odontólogo y evitar asi la  

					avulsión o extracción de las piezas dentarias. Si el ser humano  

					tuviera la suficiente educación en higiene dental no experimen-  

					taría el mínimo dolor al intervenir el dentista en busca de caries  

					periódicamente cada tres meses si quiere conservar sus piezas  

					perfectas y sin defectos para ejercer una buena masticación que  

					redundaría en el mantenimiento de una buena nutrición, y con-  

					secuentemente la conservación 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 pulmonares alos teji-  

					dos dentarios el oxigeno necesario para las combustiones y lle-  

					va hasta los capilares del pulmón el anhídrido carbónico resul-  

					-
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					tante de las mismas. La sangre colabora en las correlaciones  

					glandulares, transporta de un punto a otro del organismo las di-  

					versas hormonas o substancias elaboradas por las glándulas de  

					secreción interna, glándulas que contribuyen a mantener la com-  

					pleja armonía somática y funcional característica en los seres vi-  

					vos. La sangre contribuye también como un intermedio en los  

					procesos defensivos de inmunidad.  

					La sangre arrastra hacia los emuntorios los elementos im-  

					puros nocivos o substancias catabólicas producto de la digestión  

					celular de los tejidos dentarios y otros del cuerpo humano. Vin-  

					cula entre sí todos los órganos y tejidos adquiriendo la sangre  

					una importancia excepcional como exponente de la unidad del  

					organismo; además posee otras propiedades como es la de man-  

					tener invariable su composición física, química y morfológica.  

					La sangre sufre el aporte continuado de substancias minerales y  

					orgánicas procedentes ya de la absorción intestinal, ya de los  

					deshechos metabólicos celulares, a pesar de ello mantiene la  

					ISOIONIA, la ISOHIDRIA y la ISOTONIA, y está sometida a  

					la ley de la iso—estructura sanguínea. Los elementos que con-  

					tienen como los leucocitos, los hematíes y las plaquetas se man-  

					tienen en cifra media que varía dentro de muy estrecho límite.  

					Esta uniformidad de composición constituye una condición  

					esencial para el funcionamiento regular de los órganos y siste-  

					mas.  

					Toda alteración de la sangre provoca alteraciones funciona-  

					les en determinados grupos o sistemas celulares que revelan una  

					sensibilidad que podríamos llamar específica para la naturaleza  

					e identidad de aquellas variaciones; por ejemplo; el aumento del  

					IO N  

					EXCITA EL CENTRO RESPIRATORIO, EL DEFICIT  

					de oxígeno estimula la eritropoyesis.  

					Pacientes que tienen afecciones cardíacas: por ejemplo, le-  

					siones en las válvulas o que tienen prótesis intracardíaca, al veri-  

					ficar varios procedimientos dental es posible generar una bacte-  

					remia; por lo tanto rutinariamente debe administrarse agentes  

					antibióticos profilácticamente para proteger al paciente de una  
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					endocarditis bacterial antes de un tratamiento dental.  

					Significa un problema muy difícil de resolver el seleccionar  

					penicilina especifica y métodos de administración para destruir  

					el microorganismo después que ellos han entrado a la circula-  

					ción. Debemos mencionar que el odontólogo debe de buscar  

					métodos para destruir las bacterias que existen en los surcusgin-  

					givales antes que entren al torrente circulatorio sanguíneo.  

					Existe evidencias que de los surcus gingivales hacen entrada las  

					bacterias a la circulación.  

					Los métodos combinados podrían ofrecer un alto grado de  

					protección contra bacteremia de origen dental, no solamente re-  

					duce el volumen de infección que entra en la corriente sanguí-  

					nea sino que reduce el número de diferentes especies de m icro-  

					organismos. Podemos encontrar algunos microorganismos oral  

					son resistentes a los corrientes antibióticos recomendados y, pa-  

					ra algunos organismos esos antibióticos han sido inefectivos; por  

					cuyo motivo hay necesidad de procedimiento local para reducir  

					el número de bacterias existentes en los surcus gingivales en con-  

					junción con la acostumbrada administración de antibióticos sis-  

					temáticos. Numerosos estudios demostraron que, haciendo la  

					sanidad de los surcos gingivales o la cavidad oral, origina una sig-  

					nificante reducción en la incidencia de bacteremia, condición  

					necesaria para iniciar una endocarditis bacterial. Es imposible Ja  

					esterilización de los surcos, se ha hecho varios intentos para re-  

					ducir el número de micro - organismos en esta zona. Uno de  

					los métodos seria la cauterización o el uso de varias soluciones  

					de yodo como irritantes, solución salina o antisépticos para la-  

					var la cavidad oral para producir una temporaria reducción en la  

					populación bacterial en la boca. Trociscos de antibióticos se  

					puede usar para destruir la bacteria en su origen, reduciendo el  

					número de entrada a la circulación. Una solución de glicerol yo-  

					dado puede prevenir el crecimiento bacterial completamente en  

					muestras de los surcos gingivales.  

					Se ha probado estadísticamente la reducción v'aliosa en la  

					incidencia de bacteremia después del uso de varios ipétodos lo-  
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					cales para destruir los gérmenes de la boca. Se ha comprobado  

					que el efecto local de los trociscos es más potente que la inyec-  

					ción intramuscular de penicilina. Algunas veces no es posible  

					aplicarlos a causa de conocidas reacciones de sensibilidad; sin  

					embargo, nos damos cuenta que la medicación local anti - bac-  

					terial puede reduct la incidencia y duración de la bacteremia.  

					La aplicación de yodo dentro del sulco gingival es un exce-  

					lente substituto por los trociscos de antibióticos método reco-  

					mendado por WINSLOW, MILSTONE, SCOPP y ORVIETTO.  

					El yodo puede ser más efectivo debido a su actividad germicida,  

					no es limitada su especificidad como son los antibióticos.  

					La administración combinada de penicilina y estreptomici-  

					na es más efectiva que penicilina sola. La Américan Heart Asso-  

					ciation recomienda como uno de los más protectivos regímenes  

					para pacientes con riesgos.  

					Además los resultados claramente indican que la incidencia  

					y duración de bacteremia son más efectivamente reducidos  

					cuando ambos métodos, local y sistémico son usados.  

					Destruyendo los gérmenes del sulco gingival tiene el efecto  

					de reducir el volumen de contaminación. Es evidente que mien-  

					tras menos bacteria contenga la corriente sanguínea más rápido  

					pueden ser destruidas por el normal mecanismo defensivo. Este  

					reduciría la posibilidad de que las bacterias invadieran el tejido  

					enfermo del corazón.  

					Puede no usarse el método antimicrobiano localmente, la  

					administración perenteral de antibióticos tiene un efecto directo  

					local sobre la bacteria de la boca y en la.región de los surcos gin-  

					givales. Este efecto directo local es causado por la excreción de  

					los antibióticos en la saliva y a través de los ñuídos de los sulcus  

					gingivales matando de esta manera a la bacteria y reduciendo el  

					volumen de la infección local susceptible al antibiótico ocurrien-  

					do ésto antes de la invasión vascular. Además algunas bacterias  

					que hacen la entrada a la corriente sanguínea han sido expuestas  
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					a la toxicidad del antibiótico; además puede ser estructuralmen-  

					te alterada permitiendo más rápido aclarar el campo por el me-  

					canismo de la defensa normal. Este efecto local de los antibió-  

					ticos sobre las bacterias en el sulco gingival se puede explicar la  

					reducción en la incidencia de bacteremia en las muestras de cul-  

					tivo de sangre inmediatamente después de un procedimiento  

					exodóntico o periodóntico, y aún más cuando se usa penicilina  

					combinada con estreptomicina.  

					La excreción salival de un antibiótico es su selectivo efecto  

					germicida en los organismos más susceptibles que permiten más  

					antibióticos para las bacterias resistentes para entrar en la co-  

					rriente sanguínea; esta es una razón para adoptar un no especi-  

					fico agente antimicrobiano.  

					Mientras más alta es la concentración del antibiótico en la  

					sangre, más alto es el contenido del antibiótico en la saliva. Más  

					r ta es la excreción de antibióticos en la saliva, más grande es la  

					reducción de la cantidad de bacteria en la saliva.  

					Aunque el volumen de contaminación puede ser controla-  

					do por varios agentes antimicrobianos, puede estar inñuenciado  

					por el grado de trauma después de procedimientos particulares  

					como los usados en exodoncia, periodoncia, endodoncia. El  

					cepillado o el uso de seda dental, el uso de irrigación oral y  

					otros procedimientos dental.  

					La verificación de varios procedimientos quirúrgicos den-  

					tal, extracción o tratamiento periodontal en una área de conta-  

					minación son las causas principales de bacteremia. laceración de  

					vénulas y capilares en los surcus gingivales y ligamentos perio-  

					dontal permite entrada intravascular para la bacteria.  

					Los pacientes edéntulos pueden producir bacteremia por la  

					erosión en la mucosa causada por trauma por la presión de la  

					dentadura artificial. También a nivel de inflamación gingival y  

					períodontitis.  
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					Tratamiento endodóncico es otro procedimiento que expo-  

					ne al paciente a trauma. Sin embargo de toáoslos tratamientos  

					el endodóncico es menos probable para causar una detectable  

					bacteremia. Esto ha sido confirmado por BAVM GARTNER y  

					otros, debido a que el área de manipulación es pequeña y limi-  

					tada, porque el número de vasos sanguíneos que pueden dar en-  

					trada a la bacteria es más pequeño que en otros procedimientos.  

					Además el tratamiento endodóncico es realizado bajo una técni-  

					ca limpia quirúrgicamente; el uso del dique de goma y el uso ru-  

					tinario de germicidas, siendo de este modo la entrada bacterial a  

					la circulación muy mínima. No es posible, se ha probado que  

					en el tratamiento endodóncico, no usando dique de goma, no  

					técnicas quirúrgicas limpia, no uso de agentes antimicrobianos,  

					no esterilización del canal, en vital o no vital dientes, con o sin  

					región apical de rarefacción probada radiográficamente no se de-  

					tectó bacteremia. Otros procedimientos endodóncicos menos  

					traumáticos tales como tratamiento pulpar indirecto y pulpoto-  

					mía no produjeron detectable bacteremia.  

					Enfermedad peri - apical en reposo en forma quieta no in-  

					tervenida, no puede causar bacteremia, aún existiendo basceso.  

					En tales casos el tratamiento se verifica mediante el drenaje a  

					través del conducto radicular, lo cual es un procedimiento segu-  

					ro.  

					Mucho interés ha despertado sobre los tratamientos dental  

					porque ellos proveen la más alta incidencia de bacteremia; y son  

					considerados como frecuente factor predisponente en endocar-  

					ditis bacteriana.  

					DRUCKER y JOLLY demostraron en una serie de 105 pa-  

					cientes, que el 69 o/o albergaron micro - organismos en los sur-  

					cus gingivales por ser resistentes a la penicilina. Esta es la peli-  

					grosa región desde la cual esos organismos ganan la entrada in-  

					travascular después de un manipuleo en el tratamiento dental.  
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					Existe una diferencia substancial en la sensibilidad antibió-  

					tica entre micro - organismos de la saliva, margen gingival y  

					grietas gingival; esto puede ser debido a adherencia selectiva bac-  

					terial. Ocasionalmente estreptococos fecalis, los cuales son re-  

					sistentes a la penicilina, pueden ser aislados de la boca y conduc-  

					tos radicular. Este organismo justamente como los cirujanos ge-  

					neral esterilizan el campo de operación; el dentista utilizará el  

					mismo procedimiento esterilizando el campo en el cual va a in-  

					tervenir el equipo de acercamiento de médico y dentista en con-  

					sulta reparten la responsabilidad de usar varios regímenes de  

					profilaxis para endocarditis que pueden dar al paciente con ries-  

					go la máxima protección.  
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Tratamiento endodéncico es otro procedimiento que expo-
ne al paciente a trauma. Sin embargo de todos los tratamientos
el endodéncico es menos probable para causar una detectable
bacteremia. Esto ha sido confirmado por BAUMGARTNER y
otros, debido a que el drea de manipulacién es pequefia y limi-
tada, porque el nimero de vasos sangurneos que pueden dar en-
trada a la bacteria es mas pequefio que en otros procedimientos.
Ademas el tratamiento endodéncico es realizado bajo una técni-
ca limpia quirurgicamente; el uso del dique de goma y el uso ru-
tinario de germicidas, siendo de este modo la entrada bacterial a
la circulacién muy minima. No es posible, se ha probado que
en el tratamiento endodéncico, no usando dique de goma, no
técnicas quirtrgicas limpia, no uso de agentes antimicrobianos,
no esterilizacién del canal, en vital o no vital dientes, con o sin
region apical de rarefaccién probada radiograficamente no se de-
tectd bacteremia. Otros procedimientos endodéncicos menos
traumadticos tales como tratamiento pulpar indirecto y pulpoto-
mia no produjeron detectable bacteremia.

Enfermedad peri — apical en reposo en forma quieta no in-

tervenida, 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-
ro.

Mucho interés ha despertado sobre los tratamientos dental
porque ellos proveen la mas alta incidencia de bacteremia; y son
considerados como frecuente factor predisponente en endocar-
ditis bacteriana.

DRUCKER y JOLLY demostraron en una serie de 105 pa-
cientes, que el 69 o/o albergaron micro — organismos en los sur-
cus gingivales por ser resistentes a la penicilina. Esta es la peli-
grosa regién desde la cual esos organismos ganan la entrada in-
travascular despues de un manipuleo en el tratamiento dental.
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de material inorganico. Como en el hueso el material orgénico
consiste de fibras colagenas en bebidas de una substancia muco-
polisacariada; y la fraccién inorganica consiste principalmente

de fosfato de calcio en la forma de cristales de apatita; la denti-
na es bastante similar al hueso.

Al penetrar las bacterias a la segunda capa, la Dentina, la
que estd compuesta de fibrillas nerviosas impregnadas de subs-
tancias organicas y otros minerales. Este tejido es muy sensible
a los cambios térmicos y es cuando el paciente experimenta do-
lor. Atn maés si la destruccién forma cavidad considerable en el
espesor de la dentina que, al presionar los alimentos en la masti-
cacién empaqueta la cavidad produciendo dolor insoportable.
Si el especialista odontologo no da atencién a esta anormalidad,
la destruccién progresa e invade la pulpa dentaria 0 paquete vds-
culonervioso, lo que el vulgo llama nervio y no es otra cosa que
la existencia de los vasos venosos, arteriales, nervios sensitivos y
motores.

La superficie expuesta del diente guarda equilibrio con la
saliva por lo que el diente tiene suficiente calcio, fésforo, como
para sostener un estado de saturacién en ella, impidiendo de es-
te modo la disolucién del diente.

Las arterias llevan a las piezas dentarias los elementos nu-
trientes entre ellos el oxigeno. Las venas arrastran los elemen-
tos impuros nocivos fuera de la pieza dentaria, producto de la
combustiéon como el anhidrido carbénico, llevando ésto a la cir-
culacién sanguinea. Los nervios sensitivos dan la sensibilidad a
la pieza dentaria, por lo que el paciente experimenta dolor; los
nervios motores hacen trabajar a los vasos sanguineos para que
puedan ejercer su funcién metabélica respectiva.

Al estar las bacterias en contacto con la pulpa dentaria la
infectan produciendo varias enfermedades en ella; y entras estas
bacterias a la circulacion sanguinea corporal, llamado este proce.
so BACTEREMIA. Las bacterias circulan en el torrente sangui-
neo; este fenémeno pasa desapercibido para el ser humano en su
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a la toxicidad del antibiético; ademas puede ser estructuralmen-
te alterada permitiendo mas rapido aclarar el campo por el me-
canismo de la defensa normal. Este efecto local de los antibi6-
ticos sobre las bacterias en el sulco gingival se puede explicar la
reduccién en la incidencia de bacteremia en las muestras de cul-
tivo de sangre inmediatamente después de un procedimiento

exodéntico o periodéntico, y aun mas cuando se usa penicilina
combinada con estreptomicina.

La excrecién salival de un antibiodtico es su selectivo efecto
germicida en los organismos mds susceptibles que permiten mas
antibiéticos para las bacterias resistentes para entrar en la co-
rriente sanguinea; esta es una razén para adoptar un no especl-
fico agente antimicrobiano.

Mientras mas alta es la concentracién del antibiético en la
sangre, mas alto es el contenido del antibiético en la saliva. Mas
7 ta es la excrecion de antibibticos en la saliva, mas grande es la
reduccién de la cantidad de bacteria en la saliva.

Aunque el volumen de contaminacién puede ser controla-
do por varios agentes antimicrobianos, puede estar influenciado
por el grado de trauma después de procedimientos particulares
como los usados en exodoncia, periodoncia, endodoncia. El
cepillado o el uso de seda dental, el uso de irrigacién oral y
otros procedimientos dental.

La verificacién de varios procedimientos quirurgicos den-
tal, extraccién o tratamiento periodontal en una drea de conta-
minacién son las causas principales de bacteremia. laceraciéon de
vénulas y capilares en los surcus gingivales y ligamentos perio-
dontal permite entrada intravascular para la bacteria.

Los pacientes edéntulos pueden producir bacteremia por la
erosién en la mucosa causada por trauma por la presion de la
dentadura artificial. También a nivel de inflamacién gingival y
periodontitis.
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EVITE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA VISITANDO
PERIODICAMENTE AL ODONTOLOGO.,

Dr. Ricardo Lucero Frias *

LA CARIES DENTAL.- Es la destruccién de los tejidos de
que est4 constituida una pieza dentaria. En su iniciacion mi-
croscopica originada por agentes microscopicos LAS BACTE-
RIAS que se localizan en los restos de alimentacion microsco-
picos, especialmente dulces. Solamente la radiografia y el ex-
plorador del odontélogo podrén detectarla.

El paciente pasa insensible, pues, no experimenta dolor
porque las destruccién estd en el esmalte cuyo tejido estd com-
puesto de materia inorgénica en el 98 o/o formado por prismas
policédricos y el 2 o/o de materia organica, proteinas que sirven
de unién de un prisma con otro. Luego la caries progresa al par
que las bacterias aumentan multiplicindose los deshechos de su
proceso metabdlico; es decir, se alimentan para subsistir, consti-
tuyendo el Anabolismo; y arrojan el desperdicio, funcién llama-
da Catabolismo; este desperdicio es un antigeno que actua, so-
bre los alimentos liquidos y sélidos, formando acidos, los cuales
destruyen los tejidos inorganicos y organicos. El esmalte es tan
duro que un diamante no lo puede rayar, pero las bacterias lo
destruyen.

Al progresar la destruccién de los tejidos dentarios por las
bacterias, pasa a la sequnda capa la DENTINA, tejido que est4
compuesto de el 30 o/o de material organico y agua y el 70 o/o

Miembro de la Journal American Dental Asociation,

—97—





EPUB/images/img_01.png





EPUB/images/img_16.png





EPUB/images/img_17.png
REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

T R T T T P P P PIT ITTPeey

cales para destruir los gérmenes de la boca. Se ha comprobado
que el efecto local de los trociscos es mas potente que la inyec-
ciébn intramuscular de penicilina. Algunas veces no es posible
aplicarlos a causa de conocidas reacciones de sensibilidad; sin
embargo, nos damos cuenta que la medicacién local anti — bac-
terial puede reducir la incidencia y duracién de la bacteremia.

La aplicacién de yodo dentro del sulco gingival es un exce-
lente substituto por los trociscos de antibidticos método reco-
mendado por WINSLOW, MILSTONE, SCOPP y ORVIETTO.
El yodo puede ser mas efectivo debido a su actividad germicida,
no es limitada su especificidad como son los antibiéticos.

La administracién combinada de penicilina y estreptomici-
na es mas efectiva que penicilina sola. La Américan Heart Asso-
ciation recomienda como uno de los mds protectivos regimenes
para pacientes con riesgos.

Ademas los resultados claramente indican que la incidencia
y duracién de bacteremia son mas efectivamente reducidos
cuando ambos métodos, local y sistémico son usados.

Destruyendo los gérmenes del sulco gingival tiene el efecto
de reducir el volumen de contaminacién. Es evidente que mien-
tras menos bacteria contenga la corriente sanguinea mas rapido
pueden ser destruidas por el normal mecanismo defensivo. Este
reduciria la posibilidad de que las bacterias invadieran el tejido
enfermo del corazén.

Puede no usarse el método antimicrobiano localmente, la
administracién perenteral de antibioticos tiene un efecto directo
local sobre la bacteria de la boca y en la regién de los surcos gin-
givales. Este efecto directo local es causado por la excrecién de
los antibioticos en la saliva y a través de los fluidos de los sulcus
gingivales matando de esta manera a la bacteria y reduciendo el
volumen de la infeccién local susceptible al antibiético ocurrien-
do ésto antes de la invasién vascular. Ademads algunas bacterias
que hacen la entrada a la corriente sanguinea han sido expuestas
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endocarditis bacterial antes de un tratamiento dental.

Significa un problema muy dificil de resolver el seleccionar
penicilina especifica y métodos de administracion para destruir
el microorganismo despues que ellos han entrado a la circula-
cién, Debemos mencionar que el odontélogo debe de buscar
métodos para destruir las bacterias que existen en los surcusgin-
givales antes que entren al torrente circulatorio sanguineo.
Existe evidencias que de los surcus gingivales hacen entrada las
bacterias a la circulacién.

Los métodos combinados podrian ofrecer un alto grado de
proteccioén contra bacteremia de origen dental, no solamente re-
duce el volumen de infeccién que entra en la corriente sangui-
nea sino que reduce el numero de diferentes especies de micro-
organismos. Podemos encontrar algunos microorganismos oral
son resistentes a los corrientes antibiéticos recomendados y, pa-
ra algunos organismos esos antibidticos han sido inefectivos; por
cuyo motivo hay necesidad de procedimiento local para reducir
el niamero de bacterias existentes en los surcus gingivales en con-
juncién con la acostumbrada administracién de antibioticos sis-
temdticos. Numerosos estudios demostraron que, haciendo la
sanidad de los surcos gingivales o la cavidad oral, origina una sig-
nificante reduccién en la incidencia de bacteremia, condicién
necesaria para iniciar una endocarditis bacterial. Es imposible la
esterilizacién de los surcos, se ha hecho varios intentos para re-
ducir el nimero de micro — organismos en esta zona. Uno de
los métodos seria la cauterizacién o el uso de varias soluciones
de yodo como irritantes, solucién salina o antisépticos para la-
var la cavidad oral para producir una temporaria reduccién en la
populacién bacterial en la boca. Trociscos de antibibticos se
puede usar para destruir la bacteria en su origen, reduciendo el
numero de entrada a la circulacién. Una solucién de glicerol yo-

dado puede prevenir el crecimiento bacterial completamente en
muestras de los surcos gingivales.

Se ha probado estadisticamente la reduccién valiosa en la
incidencia de bacteremia después del uso de varios métodos lo-

- 101 -





EPUB/images/img_13.png





EPUB/images/img_11.png
REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DE QUAYAQUIL

aesecsrenss 4ve: Sessesas

tante de las mismas. La sangre colabora en las correlaciones
glandulares, transporta de un punto a otro del organismo las di-
versas hormonas o substancias elaboradas por las gldndulas de
secrecién interna, gldndulas que contribuyen a mantener la com-
pleja armonia somdtica y funcional caracteristica en los seres vi-
vos. La sangre contribuye también como un intermedio en los
procesos defensivos de inmunidad.

La sangre arrastra hacia los emuntorios los elementos im-
puros nocivos o substancias catabdlicas producto de la digestién
celular de los tejidos dentarios y otros del cuerpo humano. Vin-
cula entre si todos los 6rganos y tejidos adquiriendo la sangre
una importancia excepcional como exponente de la unidad del
organismo; ademds posee otras propiedades como es la de man-
tener invariable su composicién fisica, quimica y morfolégica.
La sangre sufre el aporte continuado de substancias minerales y
organicas procedentes ya de la absorcién intestinal, ya de los
deshechos metabdlicos celulares, a pesar de ello mantiene la
ISOIONIA, la ISOHIDRIA y la ISOTONIA, y estd sometida a
la ley de la iso—estructura sanguinea. Los elementos que con-
tienen como los leucocitos, los hematies y las plaquetas se man-
tienen en cifra media que varia dentro de muy estrecho Iimite.
Esta uniformidad de composiciébn constituye una condicién

esencial para el funcionamiento regular de los érganos y siste-
mas.

Toda alteracién de la sangre provoca alteraciones funciona-
les en determinados grupos o sistemas celulares que revelan una
sensibilidad que podriamos llamar especifica para la naturaleza
e identidad de aquellas variaciones; por ejemplo; el aumento del
ION EXCITA EL CENTRO RESPIRATORIO, EL DEFICIT
de oxigeno estimula la eritropoyesis.

Pacientes que tienen afecciones cardiacas: por ejemplo, le-
siones en las valvulas o que tienen proétesis intracardiaca, al veri-
ficar varios procedimientos dental es posible generar una bacte-
remia; por lo tanto rutinariamente debe administrarse agentes
antibioticos profildcticamente para proteger al paciente de una
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iniciacién, la bacterias al ser arrastradas por la circulacién san-
guinea, pasan por el corazdén y se detienen en sus tejidos, espe-
cialmente en las valvulas, en las paredes de las arterias corona-
rias, estimulando a la hipertrofia de los tejidos, obstruyendo la
luz de los vasos, produciendo funcionamiento defectuoso, obs-
truyendo las arteriolas impidiendo el paso de la sangre, produ-
ciendo los infartos y otras afecciones del corazén, constituyen-
do la ENDOCARDITIS BACTERIAL; presentindose deficien-
cias fisiobiolégicas que obligan a la persona a acudir al especia-
lista para un tratamiento clinico o quirurgico, quedando siem-
pre una secuela permanente, convirtiéndose el paciente en escla-
vo del médico y de la medicina.

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

El proceso de la formacioén de caries dentales es tan lento
que da lugar a detenerlo visitando al odontélogo y evitar asi' la
avulsién o extraccién de las piezas dentarias. Si el ser humano
tuviera la suficiente educacién en higiene dental no experimen-
taria el minimo dolor al intervenir el dentista en busca de caries
periédicamente cada tres meses si quiere conservar sus piezas
perfectas y sin defectos para ejercer una buena masticacién que
redundaria en el mantenimiento de una buena nutricién, y con-
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 pulmonares a los teji-

dos dentarios el oxigeno necesario para las combustiones y lle-
va hasta los capilares del pulmén el anhidrido carbénico resul-
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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-
terial. Ocasionalmente estreptococos fecalis, los cuales son re-
sistentes a la penicilina, pueden ser aislados de la boca y conduc-
tos radicular. Este organismo justamente como los cirujanos ge-
neral esterilizan el campo de operacién; el dentista utilizara el
mismo procedimiento esterilizando el campo en el cual va a in-
tervenir el equipo de acercamiento de médico y dentista en con-
sulta reparten la responsabilidad de usar varios regimenes de
profilaxis para endocarditis que pueden dar al paciente con ries-
go la maxima proteccién.
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