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BACTERIANA SUBAGUDA *

Luis FaRriLL SoLARES
Académico de niimero

La estrecha relacién de los focos infecciosos bucodentarios con multitud
de padecimientos sistémicos adquiere su méxima importancia cuando se
trata de la endocarditis subaguda bacteriana o enfermedad de Jaccoud-Osler.
Por el papel etiolégico de los focos infecciosos, tan definido: por las carac-
teristicas peculiares del padecimiento mencionado; por su prondstico mortal
o extremadamente grave; y porque todo esfuerzo encaminade a resolver
las incégnitas de su prevencién y tratamiento debe ser hecho por quienes
practicamos la ctencia médica, me he atrevido a presentar. este modesto tra-
bajo, La ideologia que lo inspira es contribuir a su prevencién -dentro del
campo-de mi especialidad, y al estrechamiento de los vinculos de union entre
todas y cada una de las ramas médicas.

La endocarditis infecciosa, como la llamé Jaccoud, se consideré como
un padecimiento raro, durante mucho tiempo, por el reducido nimero de
casos comunicades. En la actualidad ha demostrado una frecuencia bastante
mayor de la que se le suponia; el error de apreciacién pudo deberse a otras
circunstancias. Su pronéstico, antes indefectiblemente mortal, parece haberse
modificado faverablemente con el advenimiento de modernos recursos tera-
péuticos; pero continila siendo muy grave, y lo definitivo del éxito en algu-
nos casos permanece todavia en tela de juicio,

Para establecer la relacién que implica el titulo de este estudio, entre
los tratamientos odontolégicos y la endocarditis bacteriana subaguda, fuerza
considerar-que el agente causal de ésta es Streptococcus viridans, a pesar de
que en algunos casos (muy pocos proporcionalmente) pudo culparse a otros
nmicroorganismos.,

* Trabajo reglamentaria leido en la sesidn del 2 de abril de 1952.
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La endecarditis infecciosa a que me refiero se considera como una com-
plicacién de una enfermedad infecciosa, o como un episodio de una bacte-
Temia, y este altimo fenomenc es el que explica el transporte hasta el corazon
del germen que habri de causar las lesiones caracteristicas de este pade-
cimiento. Sobre esta bacteremia girara el desarrollo de este tema,

Pero no es bastante que Sireptococcus viridans, desde sitios méas o menos
distantes, sea llevado por la sangre hasta las vilvulas del corazén, para que
se localice y prolifere. Parece estar aceptado por la cardiologia que este
érgano necesita haber sido vulneradoe previamente por alguna lesion congénita
o adquirida. Entre estas dltimas, las reumaticas son quiza las mas frecuentes.
Y entonces cabe preguntar: ;Sabemos em qué focos infecciosos del orga-
nismo exisle muy frecuentemente Streptococcus viridans? §Sabemos euando
se desata una bacteremia? ; Tenemos algiin conocimiento y posibilidades para
prevenirla? ;Sabemos cuiles pacientes son vulnerables por tener lesiones
cardiacas? Y la estomatologia contesta estas preguntas en los siguientes
términos:

En los focos infecciosos bucodentarios en general, y particularmente en
los periapicales, residuales y en los constituidos por los dientes incluidos e
impactados, se ha demostrado la presencia casi constante de Strepiococcus
viridans, que en ellos encuentra condiciones ventajosas para su vida y des-
arrolle, en cuanto toca a medios de nutricidén, de temperatura y de humedad.
Diriase también que ante reacciones defensivas minimas. Los resultados de
ocho estudios diferentes, hechos por catorce investigadores, son los siguientes:

82%
9%

Dientes muertos, apice radicular, radiografia positiva
Dienies muertos, apice radicular, radiografia nepativa

{Ksta diferencia minima entre ambos hace ver el error que algunas veces se
comete al querer juzgar si la condicion de los dientes es patologica o o,
anicamente por medio de la radiografia.)

Granulomas 91¢%
Infecciones residuales de dientes infectados 842t

Pero esto no es todo: parece ser que en los focos dentarios el citado
estreptococo es capaz de adquirir un tropismo especial por ciertos drganos
o tejidos, lo que ha sido observado por muchos investigadores. Las obser-
vaciones de Rosenow, de sus colaboradores, y de un grupo totalmente ajenc
a ellos, parecen justificarlo. La inoculacién del estreptococe proveniente de
los focos dentarios de individuos con determinado padecimiento, produjo
siempre un porciento mis elevado del mismo padecimiento o de sus lesio-
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nes anatomopatologicas en los animales de laboratorio_en los que se inoculs,
como puede verse en el cuadro nimero 1. Seria de desearse que estos datos
fueran comprobados por nuestros investigadores; pero mientras Jo sean, la
conducta mis recomendable es, sin duda, Ja de aceptarlos, porque de extremar
las precauciones contra ellos, considerandolos hasta mas peligrosos de lo
que realmente pudieran ser, no se deriva sino una probabilidad mayor de
evitar su accidn perjudicial.

Respeclo a la cuestion de saber cuindo se desata una bacteremia, tnica-
mente aludiremos a las que se motiven en factores estomatolégicos.

La presién que ejerce la masticacién de cuerpos resistentes sobre los
dientes y dreas peridentarias, y partienlarmente sobre los focos periapicales,
produce, en mayor o menor escala, la expresion de dichos focos y la consi-
guiente absorcién de sus productos sépticos, que son arrastrados por. el
torrente circulatorio a todas las regiones del organismo. Por este motivo, el
hemocultivo, en los portadores de focos periapicales, hecho inmediatamente
después de hacer mascar algiin cuerpo resistente, es frecuentemente posilivo,
y puede compararse, por su presentacitn y peligros, con el que se obtiene
después de exprimir las amigdalas. Afortunadamente, esta causa masticatoria
no tiene toda la importancia que pudiera, ahora que nuestros alimentos son
cada vez mas suaves y demandan menor esfuerzo muscular anies de ser
deglutidos.

La segunda causa de bacteremia si es importante por su frecuencia e
intensidad, y se lleva a cabo durante y después de algunas maniobras quirir-
gicas u operatorias del cirujano dentista. Hasta ahora ha sido frecuentemente
ignorada por el dentista y por el médico, no obstante que la comprobacién
de su existencia data ya de algunos afios. Se le conocen varias particulari-
dades, como las siguientes: es transitoria y de corta duracién por lo general:
aproximadamente diez minutos desde la terminacién de la maniobra causal,
en casi todos los casos. Naturalmente, cuando las operaciones son de larga
duracidon, muy traumdticas, o se manipulan focos altamente infecciosos, su
duracién v peligros aumentan considerablemente.

Se pensé que la bacteremia sélo tenia relacién con la extraccién de dien-
tes con infecciones periapicales (granulomas y abscesos), pero actualmente
se admite que es posible atin con maniobras operatorias aparentemente inofen-
stvas, como el raspado del tartaro subgingival. Geiger, de la Universidad de
Yale, barnizé las hendiduras gingivales con un cultivo de Serratia marcescens,
microorganismo totalmente ajeno al cuerpo humano, ¥ practico inmediata-
mente después el raspado del tartaro subgingival, con lo que pudo detectar
este germen en la sangre del sujeto obtenida dentro de los diez minutos
siguientes a esta operacién,
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La bacteremia estreptocdcica, consecutiva a la extraccién dentaria, ha
sido definitivamente demostrada por Okell y Elliott, quienes la comprobaren
en €l 61 por ciento de 138 casos, en los que se hizo hemocultivo inmediata-
mente después del acto quirirgico. Estos datos fueron corroborados por
Palmer y Kempf, quienes informan que el 17 por ciento de un grupo de
82 pacientes, a los que se hicieron no mas de dos extracciones por cabeza,
tuvo una bacteremia transitoria de Streptococcus viridans. Elliott confirmé
sus primeros resultados y encontrd una frecuencia de 75 por ciento de la
bacteremia mencionada, en su mayoria de Streptococcus viridans, en casos
donde existia una marcada sepsis oral, y las extracciones habian sido en
nimero mayor de dos. Como estos datos, podrian citarse muchos mas, si
fuera necesario, para comprobar la presentacion de esta bacteremia, que
con toda probabilidad debe ser muy .importante en el proceso evolutivo de
la endocarditis bacteriana subaguda; no hage tal por juzgarlo initil, y para
no alargar demasiado este trabajo.

El factor predisponente, constituido por un corazén vulnerado, no tendria
importancia si fuese posible conocer, en todos los casos, cudndo un individuo
es 0 no normal en su aparato circulatorio, para intentar prevenir la bacte-
remia y la localizacién microbiana; pero desgraciadamente no es asi, y pro-
bablemente los padecimientos cardiacos son de los que més frecuentemente
permanecen ignorados por quienes los sufren. De este modo, no sen tomados
en cuenta por el dentista, y hasta por el médico que no es cardiélogo, mien-
tras no se acompafian de los signos caracteristicos de la insuficiencia car-
diaca.

La situacién del dentista frente a la necesidad de extraer un diente en
forma urgente, para aliviar un dolor por ejemplo, no puede solucionarse en
forma practica mis que adoplando las méximas precauciones para todos los
casos, y ésta es, realmente, la conducta aconsejable. Quizd por no haber
_observado estos cuidados, pueda explicarse la aparicién de trastornos cirou-
latorios mas o menos graves en algunos pacientes a guienes, unas semanas
antes, sin precaucion alguna, les fueron practicados tratamientos odontolo-
gicos, y particularmente extracciones dentarias. .

La endocarditis subaguda bacteriana consecutiva a exlracciones, ha sido
reportada en muchos cases, como los siguientes: cuatro casos por Rushton,
cinco por Feldman y Trace, uno por Bernstein, diez por Weiss, trece por
Elliott, y.tres por Sale. Sin duda que el namero puede aumentar si se toman
en cuenta, en las historias clinicas, los datos relativos a operaciones dentales
anteriores a la aparicién de los primeros signos del padecimiento. Kelson,
estudiando los expedientes de 250 victimas de la endocarditis, en el Hospi-
tal General de Massachusets, encontré que el 10 por ciento de ellos habian

L
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CUADRO 1

FHECGENCIA DE FOCOS INFECCIOSOS EUCODENTARIOS EN EL
InszrTUTo Nacionawr pE CarpioLocia

450 casos
150 casos ) 155‘ CHsos 1561 casos.
Hasta- 20 afios De 20 a 40 ahos Més de 40 afios
Infeccién periapical ....| . 72 . 8% ! 93 652% 106 10.6%
Paradentosis ... 6 4% g0 60% 136 90.6%%
O1ras causas «ome | 109 72.6% | 132 8a% 135 0%
3er. Gr. molar impac-
£ SO, 3 2% 12 8% 7 4.6%
Otros dientes impacta-
[ [+ U 3 2% 2 1.3% 2 1.3%
Infeccion residusl ... 2 1.3% 3 2% 10 6.6%
Promedios generales:
Infeccién periapical 60,255
Paradentosis 51.5%%
Diras eausas . 83.55%
Personas con focos ~ 97.1%

Personas sin focos 29%
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sufrido operaciones dentales recientes, lievadas a cabo sin ninguna precaucién.
Posteriormente revisd las historias de 500 casos, investigando con mayor
precisién los datos odontolégicos, y encontré que casi el 25 por ciento
habia sufrido operaciones dentales, practicadas poco tiempo artes de la
aparicién de las primeras manifestaciones de la endocarditis.

Con la exposicién de motivos que antecede, es posible darse cuenta de la
importancia trascendental que tienen la boca y los dientes para Ja salud del
individuo, y, del mismo modo que en el caso particular de la endocarditis
bacteriana subaguda, debe deducirse la posibilidad de que otros muchos

" padecimieritos de origen infeccioso se originen del mismo modo.
: \ . .

COMENTARIG

La frecuencia de focos infecciosos bucodentarios es considerable, sobre
todo después de los cuarenta afios. En 450 individuos, en el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia, obtuvimos los promedios que muestra el cuadro ni-
mero 1. '

Pero el peligro de estos focos aumenta cuando se considera que en ellos,
muy posiblemente Streptococcus viridans, adqulere un tropismo especial para
ciertos 6rganos y tejidos.

La cooperacién entre el médico cirujano y el cirujano dentista se hace

“mas indispensable cada dia y sus vinculos de unién deben estrecharse sobre
1a base del conocimiento y la comprensién mutuos.

Gran parte de ld4s enfermedades que padece twestro pueblo obedecen,
en parte, a la falta de educacién higiénica, que urge poner en prictica. Hasta
nhora, esta educacién ha sido dejada en manos del Estado, que, por muchas
ciréunstancias, no la ha Hevado a cabo. Las profesiones médica y odontolégica
deben tomarla a su cargo, bajo condiciones bien estudiadas, para contribuir
a la salubridad publica, hoy totalmente descuidada, para disminuir la mor-
talidad y para evitar las complicaciones innecesarias, como en el caso que
ha servido de tema a este estudio.

Los programas de ensefianza médica y odontolégica deben sufrir las
modificaciones necesarias para ponerlos al dia, con relacién a los notables
adelantos que ha experimentado la ciencia. El odontSlogo —triste es ‘de-
cirflo— marcha con notable desventaja en relacién al progreso y posibili-
dades de la ciencia estomatolégica. En las escuelas de medicina seria til,
indudablemente, la implantacién de un curso de estomatologia.

El médico debe tomar en cuenta la bacteremia debida a tratamientos
odontolégicos, y cooperar con el cirujanc dentista para intentar prevenirla

"
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o neutralizarla y destruir su accién. El diagnéstico acucioso, la informacién
médica al demtista cuando éste la solicite, la recomendacién particular a
éste en los casos en que haya posibilidad de hacerla, y, en suma, toda la
cooperacién posible en cada caso, contribuirin a evitar accidentes y com-
plicaciones.

El cirujano dentista debe intentar conocer si existe algin padecimiento
valvular del corazén, por lo menos cuando tenga que exiraer piezas dentarias
infectadas, de tres modos diferentes: @} por consulta al médice de cabecera;
b) investigando en récords médicos anteriores, y ¢} por interrogatorio directe
al paciente. Este tltimo no es muy efectivo en sus resultados, porque se refiere
a un campo ajeno al del odontélogo; pero si permite obtener informacibn
sobre si existe o no algiin padecimiento cardiaco conocido del paciente; sobre
la presencia de disnea, cianosis, edemas, oliguria, dolor precordial, palpita-
ciones, etc., y sobre antecedentes de fiebre reumatica, corea, epistaxis de
repeticién, o dolores Gsteoarticulares. La respuesta positiva a cualquiera de
tales preguntas debe ser suficiente para justificar una consulta médica antes
de la extraccién dentaria. Esta conducta puede ser altamente benéfica para
el paciente, porque da motivo para descubrir y atender oportunamente algu-
na condicién patolégica que bubiera permanecido inadvertida.

La extraccién dentaria debe estimarse como una verdadera operacion
quirdirgica, con todos sus riesgos, por lo que se extremaran todos los cui-
dados para evitar aquéllos, antes, durante y después de llevarla a cabo, tales
como las pruebas preoperatorias, el empleo de sedante, antisépticos y anti-
bidticos; la seleccién de técnicas quirirgicas que la hagan menos cruenta
'y traumética; la limitacién del niimero de extracciones en cada sesion, lo que
dependera del estado del sujeto y de las piezas por exiraer; la asepsia maxi-
ma durante el tiempo quiriirgico y la antisepsia mas conveniente después
de él. La extraccién de todos los dientes de una vez, como se acostumbrd
antes, debe ser proscrita, y, si acaso, llevarse a cabo en condiciones muy
especiales. Todas las otras maniobras odontologicas, quiriirgicas y operato-
rias deben llevarse a cabo tratando de neuntralizar la bacteremia que causan,
con la aplicacién de antisépticos, y con el mayor cuidado para evitar, cuanto
sea posible, la lesion y el traumatismo de los tejidos.

Cuando se trate de prevenir la accién patogénica de la bacteremia, es
necesario recurrir a los antibidticos, antes, durante y después de la inter-
vencién, v el médico es, indudablemente, el mis indicade para prescribirles.
Cuando su cooperacién no es posible por alguna circunstancia, el cirujano
dentista puede servirse de la peniciling, sola o combinada con la dihidro-
estreptomicina, en dosis suficiente, desde veinticuatro horas antes de la
intervencién, y sosteniéndola siquiera cuarenta y ocho después de efectuada.
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En casos especiales de mayor traumatismo, de larga duracién operatoria o de
intensa infeccién, la dosis y la duracién del tratamiento con antibiéticos deben
aumentarse. ’

Es de esperarse que, con la practica de las recomendaciones anteriores
o algunas semejantes, la endocarditis subaguda bacteriana consecutiva a
extracciones dentarias pueda evitarse en algunas ocasiones. Logicamente, el
resultado debe ser bueno, y la iinica posibilidad que tiene, que es prevenir
una enfermedad extremadamente grave, exige que se le dé toda la oportuni-
dad de prueba posible. La esperanza de su éxito descansa en el sentido de
responsabilidad del dentista y del médico, y en su estrecha cooperacién
interprofesional.

RESUMEN

El trabaje hace hincapié en la importancia que tienen les focos infecciosos dentarios
en la etiologiz de la endocarditis bacteriana subaguda.

Si se tiene en cuenta la gran frecuencia de tales focos infeceiosos dentarios en la
edad adulta v Ia posibilidad de bombardeos microbianos durante la masticacion, se
comprende su importancia. Estos foces frecuentemente albergan Streptococcus viridans.

El cirujane dentista debe estar advertido de ello, especialmente cuando se disponga
a efectuar una extraccion dentaria.

Debe, en wdo caso, requerir la ayuda del cardidloge para deseartar una previa
tara del corazén y emplear los antibiéticos para contrarrestar la expulsidn de estrepto-
cocos al terrente circulatorio.

SUMMARY

This paper stresses the importance of focal dental sepsis in the etiology of bacterial
endgcarditis.

Such factors as the high incidence of dental sepsis in adulthood and the bombing
of Streptococcus viridans during mastication must be borne in mind.

Dentists must be aware of it, especially so when oral surgery (including extraction
of a tooth) is considered. They may even seek the aid of a cardiclogist to ascertain
whether the heart of the patient is free from lesions, and, in any ease, they should freely
use antibioticz in order to prevent or counteract the squeezing of streptococei from the
foci of infection into the bloodsiream.
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