Gacera MEpica pe MExico
Tomo XCIIT N° 7
Julio de 1963
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P..um cualquier operacién quirirgica el cirujano observa cuidados especiales
desde el pre hasta el post-operatorio, todos para prevencién, y sin duda que
esta conducta influye definitivamente en los magnificos resultados que obtiene
y en la favorable evolucién de sus casos en el post-operatorio. En los casos de
emergencia, cuando estas precauciones no pueden tomarse de modo completo,
por lo menos se intenta controlar el factor infeccioso con una medicacién anti-
bidtica sostenida durante el tiempo conveniente, El trance operatorio se alivia
del traumatismo innecesario, y el tiempo de su duracién se reduce todo lo posible,
sobre la base de no emplearlo haciendo maniobras inttiles; y sin duda que a estos
cuidados, en gran parte, se debe el extraordinario éxito de la cirugia actual, que
obtiene triunfos sensacionales en casos diversos donde antes el fracaso cra la regla.
Entre las causas més importantes del fracaso post-operatorio debemos con-
siderar a las de orden infeccioso, que tienen relacién intima con la materia de
este estudio. Miltiples complicaciones de esa naturaleza, frecuentemente inespe-
radas, modifican peligrosamente el proceso post-operatorio de recuperacion, y,
en ccasiones, provocan hasta desenlaces fatales, La causa mds comin es la
ausencia de prevencién efectiva, lo mismo cuando el cirujano no la temé en
cuenta, que cuando lo hizo en forma inadecuada. Las medidas preventivas a que
me refiero tienen gran utilidad en todes los casos, pero particularmente en los
que pertenecen a la llamada cirugia séptica, que incluye, con caracteres de gran
importancia y frecuencia a la cirugia oral comtn v corriente, constituida prin-
cipalmente por la extraccién dentaria.
En la cirugia de la boca las condiciones de septicidad son inevitables, lo mismo
en la pequena cirugia que en las grandes intervenciones, y aungue la boca cuenta
con medios de defensa muy eficientes en las condiciones habituales, estos no son

* Leido por su autor en la sesién del dia 12 de septiembre de 1962,
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suficientes en los casos en que la cirugfa interviene sobre estructuras que no estin
a su aleanc, y en que se intensifica notablemente la cantidad y calidad de la
absorcién séptica,

La extraccién dentaria obedece siempre a una causa infecciosa, constituida
por la caries y sus complicaciones, y por las enfermedades de la regién gingivo-
dentaria, que se traducen por la destruccién del hueso alveolar con todo el
cuadro inflamatorio de los tejidos de soporte y de fijacién del diente. Excepcio-
nalmente la causa es una malposicién dentaria, una necesidad de la técnica
ortodéncica o una medida preventiva. La pulpitis aguda y sub-aguda, fenémeno
inflamatorio localizado a la pulpa dentaria, no tiene, desde el punto de vista
infeccioso, la importancia de los proceso agudos o crénicos instalados profun-
damente, alrededor de las raices, o francamente en el espesor del tejido éseo.
Aqui la absorcién séptica es directa, a través de la via circulatoria, se aumenta
con la presibn que ejercen sobre ella los dientes durante la masticacién, y el
micro-organismo que encuentra condiciones éptimas para su desarrollo en el
estreptococo viridans, considerado como el gérmen causal de la infeccién focal
de origen buco-dentario.

El vaciamiento constante de los productos sépticos de estos focos en el torrente
circulatorio y las caracteristicas peculiares de este anaerobio, relativas a su débil
virulencia general, explican la ausencia de sintomatologia v de signos radiogréficos
de sus lesiones, que, sumadas al hecho de no provocar la formacién de anticuerpos,
aumentan el peligro de este factor patogénico. Y es hasta que estas lesiones
provocan dolor —manifestacién indispensable a los ojos del paciente para admitir
que le hace dafio— que recurre al profesional para que lo remedie. En el cultivo
de varios centenares de raices de dientes dsvitalizados, con o sin manifestaciones
radiograficas, Hopkins! encontré al estreptococo viridans como organismo predo-
minante, en el 909 de los casos.

Como regla general, la extraccién de los dientes se lleva a cabo en condicio-
nes de urgencia, muy desfavorables por lo que toca al estado general del paciente,
en lo fisico v en lo psicolgico, v también por lo que se refiere al estado local
de la lesién, El dolor, casi siempre debido a la reavivacién de la lesién crénica,
insoportable por su duracién e intensidad, precursor o resultante de un estado
inflamatorio agudo, obliga al sujeto a buscar el alivio con la extraccién del
diente culpable, y el dentista debe intervenir en estas pésimas condiciones del
estado general, por el sufrimiento de varios dias y la imposibilidad de dormir,
por la sobre-excitacién nerviosa, por la intoxicacién causada por la ingestién
de analgésicos, v, en lo que se refiere al estado local, vor la inflamacién de los
tejidos, por la virulencia microbiana activada con mayores posibilidades de
absorcién séptica, especialmente durante el acto quirtirgico e inmediatamente
después.

En el caso de la extraccién debida a un estado parodontal avanzado. es tam-
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bién el dolor por causa infecciosa el motivo més frecuente. Este se atribuye a la
formacién de abscesos intraligamentarios, interradiculares o sub-mucosos, a la
pulpitis por via apical o a trastornos vasc-motores en la circulacién parodontal.
actuando. aisladamente o combinados. De todos modos, en este caso, la inflama-
cién de los tejidos que rodean al diente es la regla, con su cauda de peligro por
la mayor absorcidén séptica y las dificultades consiguientes para la anestesia
local. En estos casos la septicidad bucal aumenta sus proporciones por la consi-
derable supuracién gingival generalizada, y por la gingivo-estomatitis conco-
mitante.

En ambos casos, durante el acto quirrgico, la ruptura de los tejidos y de los
capilares, abre una puerta de entrada a la invasién masiva y sibita de micro-
organismos y toxinas, que son paseados a través de todo el organismo por el
torrente circulatorio, haciendo posible su localizacién en tejidos u drganos pre-
dispuestos. Esta bacteremia esti plenamente comprobada, no sélo durante y
después de maniobras quirdrgicas, sino hasta con las aparentemente intrascen-
dentes e inofensivas, como el raspado del tartaro subgingival. Las referencias
bibliograficas a este respecto son abundantes y elocuentes: con el hemocultivo
negativo en todos los casos, antes de la intervencién quirdrgica, el resultado
fue positivo inmediatamente después de ésta, en diversas proporciones, que va-
riaron entre el 17 v el 75% de los casos.® * # La frecuencia, duracién e inten-
sidad de tal bacteremia esti en relacién directa con el grado de sepsis oral, con
el nimero de extracciones y con el traumatismo y duracién de la operacién.
Inicialmente se le concedia una duracién media de diez minutos posteriores a
Ja intervencién. En la actualidad, se la ha podido comprobar aun 18 horas des-
pués del acto quirrgico.t®

Como dije antes, la localizacién v el desarrollo microbianos debidos a esta
bacteremia, exigen condicicnes predisponentes en los drganos, congénitas o ad-
quiridas, que muchas veces ni se sospechan, y que solo puede descubrir el examen
clinico completo que de cada campo hace el especialista respectivo. Ejemplo de
esto lo encontramos en la enfermedad de Osler, en la que estigmas congénitos
o adquiridos, estos Ultimos debidos principalmente a la fiebre reumatica o a la
aterosclerosis, constituyen la verdadera lesion inicial de este padecimiento. Pero
estas lesiones no las sospechan ni el dentista, ni el paciente mismo, y frecuente-
mente, ni el médico general. Tratindose de este padecimiento, la aparicién de
sus primeras manifestaciones, consecutivamente a la extraccién dentaria prac-
ticada sin precauciones, ha sido reportada por Rushton® en cuatro casos; por
Feldman y Trace” en cinco casos; por Bernstein® en un caso; por Weiss® en diez
casos y por Elliott! en trece casos. Kelson, revisando minuciosamente la historia
odontolégica de 500 casos de endocarditis bacteriana subaguda en e] Hospital
General de Massachussetts, encontré una proporcién cercana al 25%. Quizi por
este motivo. la American Heart Association recomienda especificamente la anti-
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bidticoterapia profilictica sostenida desde el pre hasta el post-operatorio, en la
cirngia oral.

La comprobacién plena de esta influencia, que lo misma puede dejarse sentir
en el corazén que en cualquier otro érgano, es absoluta y no admite dudas.

Sentada la necesidad imperativa de emplear la medicacién profiléctica en
esta cirugia, debemos afiadir algunos pormenores acerca de ella y también algo
acerca de los cuidados adicionales que deben observarse.

Debiendo tomarse como gérmen causal de la infeccién focal de origen buco-

dentario al estreptococo viridans, gram positivo, parecerfa suficiente la antibiosis
con drogas de espectro gram positivo; pero ocasionalmente alguno o algunos
otros gram negativos o con otras caracteristicas intervienen de modo principal,
o asociados con aquél. Es por esto que deben emplearse antibidticos cuyo espectro
de accién cubra los campos de los gram positives y negatives, desde 24 6 48
horas antes de la intervencién, y sosteniéndolos hasta 47 ¢ 72 horas en el post-
operatorio, como minimo. Queda a juicio del médico y del dentista, en cada
caso, modificar la duracién e intensidad de esta medicacién profilactica, que
ademds de servir para anular la bacteremia, contribuye a reducir previamente
v de modo efectivo, la virulencia microbiana. Cuando el dolor contraindique la
demora necesaria de la intervencién, para poder emplear la medicacién profi-
lactica que recomendamos, ¢l dentista tiene recursos para eliminar o disminuir
este sintoma y hacer posible que se tome esa medida de gran conveniencia.
. La ascciacién penicilina-estreptomicina ha comprobado los mejores resulta-
dos.® Infortunadamente, ambas tienen inconvenientes por las reacciones a que
dan lugar ocasionalmente. Su eficacia comprueba la conveniencia de emplear
drogas que cubran un espectro mas amplio, ¥, sin recomendar especificamente
ningunas, sugerimos que en cada caso el médica y el dentista, actuando en estrecha
colaboracién, prescriban las que consideren mis convenientes. En ocasiones, sin
embargo, el dentista tiene que actuar sin la colaboracién del médico, y para
entonces sugerimos que, al menos, intente contrarrestar la accién patbgena del
estreptococo viridans, con la penicilina V' de ingestién oral, con dosis variable
entre 200,000 y un millén de unidades, cada cuatro horas, desde la vispera de
la intervencién hasta 48 horas después.” En esta forma la penicilina es mds
tolerable aun para personas alérgicas a ella en otra de sus formas, sin que por
esto pueda afirmarse que no provecara reacciones desagradables,

El empleo de las sulfamidas de accién prolongada, de que disponemos actual-
mente, ofrece ventajas por ese motivo, por los buencs niveles sanguineos que
properciona, por la accién polivalente de estas drogas v por su facil modo de
administracion.

Pero no es sélo importante el empleo de los antibidticos; deben evitarse las
extracciones miltiples y el traumatismo quirirgico, aumentar la asepsia y anti-
sepsia y reducir el tiempo de las intervenciones, sobre la base de planearlas previa
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y debidamente, con una verdadera técnica quirtrgica y contando, en todos los
casos, con el auxilio de la radiografia y de los exdamenes pre-operatorios.

COMENTARIO

He querido presentar este modesto estudio para informar a esta honorable
corporacion de este paso trascendental de la estomatologia moderna, que ini-
ciandose en los servicios hospitalarios de México, principia a generalizarse en
toda la profesi6n.

Todos, quién mds, quién menos, hemos sabido de casos circunstanciales en
los que una o varias extracciones dentarias han sido la tinica causa aparente de
modificiones desfavorables de la salud, y, en ocasiones, hasta de la pérdida de la
vida de quienes las sufrieron; sin embargo, el hecho de presentarse éstas de modo
mediato, ha hecho que no se interrelacicnen de modo definitivo; pero aun asi,
la Estomatologia actual tiene que asumir sus responsabilidades como rama médica
¥ poner cuante tenga a mano para salvar la salud y la vida, admitiendo, primero
y antes que nada, el concepto de unidad orgdnica y la estrecha relacién del
todo con sus partes y viceversa.

El muy frecuente desconocimiento de las condiciones anatémicas y fisio-
patolégicas del paciente del cirujano-dentista, los graves riesgos que se corren
por no tomarlos en cuenta, la necesidad de asumir la responsabilidad por lo que
hacemos, la ventaja de prevenir complicaciones generales y locales en el proceso
evolutivo post-opratorio, la posibilidad de contar con medios profilicticos de
gran cficiencia al alcance de todos, son algunas de las razones que fundamentan
la indispensable necesidad de que en todos los casos de cirugia oral menor —la de
la practica diaria— el Cirujano-Dentista, en estrecha colaboracién con el Médico-
Cirujano, ejerza una profilaxis més efectiva.
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