
Universidad Autónon1a de Guadalaja.ra 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

i Li.;JS con-·· 
FALLA DE ORIGEN 

PRINCIPALES INFECCIONES IATROGENICAS CON ALTO RIESGO DE 
CONTAGIO EN LA PRACTICA DEL OOONTOLOGO 

TESIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER El TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA 

AIDA OfELIA SANCHEZ ERAMI 

ASESOR: DR. MIGUEL PEREZ GUTIERREZ 

GUADALAJARA, JALISCO. 1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE. 

Ilft'RODUCCION. 

OAPl'l'ULO I. 
Generali4a4ee, Detinicidn 1 Btiolog{a. 2 

OAPl'l'ULO II. 

Signos 1 Síntomas de las principales enterM4ades. 23 

OAPl'l'ULO III. 
lllto4oe 4• pre"9ncidn en •1 ConauJ.torio dental. 34. 

COlfOWSIONBS. 49 

BIBLIMRAPIA. 52 



1 

t 

f ¡ 

1 

l 

I N T R O D U O C I O N • 

Una de las iatrogenias mi!s lamentables en el tratamiento 

dental, es la propagacidn de enferr.1odades infeccioeas. 

Las causas paX'I\ la propagacidn de las mismas son una se­

rie d• descuidos por parte del cil'Qjano dentista r d•l per­

•oaal auxiliar q\111 laboran •n el conatll.torio dental. 

De ahf pues que se deriw la enorme responsab1lida4 de -

poner Jm1' Hpecial cuidado en el incremento de la.e •4ida• 

prnH.tifts para reducir el índice de infecciones. 

Las .. didaa de aaepsia 1 ant~aepsia aon 1111chaa wce• ol­

v14a4ae por el cirujano dentista. 

l•to e• dado por la negli&encia del mismo, por no contar 

con •1 suficiente inatl'Wll9ntal para la atencilSn del pacien­

te por faUa de penonal auxiliar, 1 sobre todo .. nti4o de 

re•ponaabili4ad. 

11 objetivo principal de este escrito ea servir COllO au­

xili&r al oiru3ano dentista 4• las enfermedades que podemos 

provocar 1 101 mltodoa de prevencidn que existen para la --

1111 ~or atencilSn de nuestros pacientes. 

AJ.smaae de 1•• entermedadH infeccioa1 1on1 

- 1Ddocar4itia bacteriana eubaB1&4a. 

- Hepatitis a4rica. 

- fftanoa. 
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OAPl'l'ULO I 

GIDRALIDADIS, DBPDIOI01' 

y 

ftlOLOIJU. 
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Debemos a semmelweie 1 a Lieter la idea 1 loe pri111ros -

mlto4os eficaces para la deetnccidn de loa "l'll8nes pids-­
nos de la asepsia 1 la antisepsia. 

Bajo el concepto de asepsia ee rednen las medida.e que 

eirvan para suprimir los microorganismos de la herida, de -

lae mano1 con agua clorada ante• de la1 intervanciones to-­
coldgicas. 

Se-1•1• ee convirtid en 1847, en el fundador de la a­
eepsia. 

In oaabio el t'rmino de antisepsia aupoae la eliminacidn 

o la destrucc14n, de loa c'rmenes que ,a penetraron en una 

herida, o que podr!an llegar a ella, mediante la aplicacidn 

4e soluciones antibacterianas o de otros preparado• como -­
anti8'pticos o antibidticoe. 

Como priller antislptico, Lister en 1867 empled el 'cido 

t'nico (tenol) en mdl.tiples formae, puesto que en aquellos 

tiempos toda herida quirdrgica, deb!a ser considerada, con 

una gran probabilidad de acierto, como infectada. 

In la actualidad, exiet• uria antisepsia en •l eentido -­
que 1• daba Lieter, pueeto que en la medicina quirdrgica ha 

sido suet1tufda.dea4• la 'poca de se ... 1we111, por una aeep­
•ia _.., perfeccionada. 

Las .. didae anti11lptica11 en W1 eentido menos reetringido 

edlo se aplican 1a en las heridas quil'llrgicas o producid•• 
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por accidentes, infectadaa y otras infecciones superticia-­

lee. 

Bn Wl aenti4o miía amplio la antieepaia equivale hoy d!a, 

en la llllfor!a de loa caeos, a 4esinfeccidn, ea decir al --­

tratamiento anti bacteriano 4e objeto• 1 elementos mertoa. 

1'• Hrlf preciso eeflalar que en la actualidad, para el -

o41nt6J.ogo, reeulta abaolutamente illp:reacindible que lae 1!! 
unenoionea por '1 realizada•, en lae que se produzcan le­

sione a en loe tejidos, ae etect.S.n en condiciones de com--­

pleta antiaepaia. La tora en que esta exi&encia tedrica ba 

4e Hr puesta en pnotica pance, sin embargo, no aer adn -

4•1 4oll1nio general 4• loe odont61ogos, a peaar de que in­

cluo en este terreno, como consecuencia de una enaeftanza -

• jol'llda 1 -'• intenaha, se han podido Hhlar notablH -
progreso. trente a la aituacidn reinante en el pr~r 4eoe­

nio de la poatl'Mrra. 

La asepsia "J la antiaepsia Binen por tanto, en la miema 

.tora a la protilaxia antiintecciosa. 

Qllien 9Ultiene con la r1gidez necesaria lae regla• de la 

asepeia 1 antisepsia preservan! en numrosos casoa a eu -

pacientes 1 a a! miemo de loe peligros de la no siempre i­
nofensiva aplicaci&n de preparados quimioterap4uticoa 1 llll­

tibidticoe. 

Por tanto, al tratar de sanar al paciente de su dolencia 

en lugar de causarle perjuicios, es aeceaaria, .miíe alld 4• 
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loe principios de limpieza • hi&i•n• indispensables en la -

profesi&n o4ont6logica¡ la observancia estricta de las re-­

glas ele asepsia 1 antisepsia, •• 4•cir, el• reali1ar loe --­
trabajos en fona aelptica, el• forma lo mafe libre posible -

4• "rmnea. 
IA eacaae1 el• glrmenes ee coneigue mediante la d•einfec­

cidn 1 ••t•rilieacicSn. 

Segdn la eexta edici6n ele la farmacopea de la Repdblica 

federal 1 la Par.copea 4e la Repllblica DHlocraCtica, 4eain­

fectar eignifioa con4ucir un material inerte o vivo a un ~ 

eeta4o en qllt fa no ••• capas 4• causar una intecci6n. 

lata 4•fin1o1drl •in embargo, no neulta tan preciaa como 

p111cle parecerlo a primera vista. Bn efecto, un inatrwntnto 

4eeinfectaelo adn pueel• eer tranamieor 4• contaminaciones -­

(por e3emplo, •l bacilo clel t'tanoe). 

Aailliemo la cleeinfecc16n viral conetiture todav!a un --­
problema aapli8118nte no reeu.elto. 

IA 4•einfeccidn significa, por tanto, 1610 la deatruc--­

ci6n 7/0 la •lillinacidn ele gl:rmenes v.getativos 1 no preci­

ea abarcar la totalidad de las bacteria• vegetativas. 

segdn la farmcopea Alemana (7a. ed., Repdblica 19deral) 

e1terili1ar significa liberar Wl ob~eto de to401 loe glrrst1t­

nH capacee de reproclucci6n, 1 ••ido la misma eclicidn el• la 

Par.copea ilemna, 1 de la Bep(blica Democriitica, aignifi• 

ca deatnir o eliminar toclae las torma.11 wgetativae 1 per--
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1111nent•• capacee d• vida, d• microorganismos pat6¡enoe 1 no 

patd¡enos. 

Debido a eu importancia •n la pri!ctica, comnzaremos a -

tratar d• las infecciones CUJa reeponsabili4a4 put4• atri-­

buirse al o4ont6logo, al 4eecui4ar lae llBdidas 4• asepeia -

trente al paci•Dt• (inteccionu iatrog4nicae). 

letae eon a nuestro juicios 

a - Bndocar41tis bacteriana subagu4a. 

b - H•patiti• •'rica. 
c - Tltanoe. 
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a-Bndocarditie.- lntendemoe por endocarditie la intlama--­

oidn del endocardio. 

11 endocardio •• una membrana delgada 1 transparente que 

tapisa unitor111mente lae cavidades oard1acae recubriendo -­

toda• aue antract11osidades, anSaculos papilares, cuerdas te! 

4iAo .. e 1 la• caras de lae vi'l.vulas oritioialee, quedmi4o -
'me o menoa ti3a4a al atocardio. 

111 ll'Oeor ea desigual, en relacidn con el 4ietinto tra-­

ba3o a que eat"21 som1ti4aa lae 4 cavidades card1acas, 1 sue 

41meneiOMs extn•• son lae 4• 350 a 500 micras en la au­

rfoula isquierda, 1 4• 5 a 50 micras en •l "ntdculo dere­

cho. 

Definioidn 4• la endocarditis bacteriana s•cdn varios 

autores. 

SteiA 4etine la endocarditis bacteriana como una enter-­

.. 4a4 localizada en l• que •• producen acdauloa d• fibrina, 

plaqu.tae 1 microorganismos que suelen adherirse a las vit1-

vula1 cardfacae o a otras superficies endoteliales intra o 

extraoardfaoae. 

segdn Harrieon, la endocarditis bacteriana •• una infec­

oidn microbiana de lae válvulas cardíacas o del endocardio 

en la proximidad de 4etectos con~nitoe o aclquiriclos del -­

corazdn. 

Para el Dr. lmeeto Calderdn Jaimea, la endocarditis --
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bacteriana •s una enfermedad infecciosa del endocardio val­

wlar mral o de ambos. 

La definici6n d•l Manual Merck de la endocarditis bacte­

riana •• una iDteccidn bacteriana 4el endocardio caracteri­
zada por dntomae de infecci6n general, fencSmenoa emb6licos 

1 wptacionea endoca(rdicaa. 

La endocarditis bacteriana ea una entermdad qu. tiene -

una mortalidad d• casi un 100 por ciento si no se trata, -

por lo que son fundamentales el dia~6atico precoz 1 el ti'! 

tamiento agndvo. Debe considerarse la posibilidad 4• que 

exista endocarditis en cualquier paciente que presente un -

soplo cardiaco 1 tiebn. 

La endocarditis bacteriana •• 4ivid• •na 

- lndooarditis bacteriana llCUda· 
- lndocarditia bacteria.na eubagu4a. 

La tntecci6n causada por microorganismos con ba3a pato-­

genicidad ea aubagl14a, mientra.e que l::i. c>casionada por bac­

terias 111&1 pat6genas, ea aguda. 
tradicionalmente ae considera que la inteocidn puede ser 

causada por llicroorganiamos de ba3a virl.llenci~. 

La enfermedad en su variante aubaguda, ea la de ma7or -­
importancia para el odontdlogo, porque se puede originar -­

de•1111'• de una extraccicSn dental, o O\lli&lquier ~nipulaci6n 

dental •n la que halla sangrado gingival. 



La endocarditis bacteriana subaguda, tambi'n ee llamada, 

endocarditis malipm lenta, 6 septicemia maligna lenta en-­

docard!t ica (S.M.L.E.). 

Puede tener como manifestacidn la presencia de fiebre de 

orisen desconocido, o bien sienolo~!a que orienta a su 4:La¡ 

n6•tico, como es la presencia de soplos card!acos, espleno­

megalia, n6dulos de osl•r 1 antecedentes de cardiopatta --• 

previa. 

IA caractedstica fundamental de esta enfermedad H •l -

inicio lento e insidioso. 
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Etiolog1a. 

Bl 95 por ciento de loo casos son causados por strepto-­

coccus viridans, streptococcus faecalie y staphylococcus 

aureW1 o albus. 

In los dltimos aRos las floras ee han moditica4o, debido 

a la a4quieici6n de resistencia bacteriana, al aumento de -

la cirug!a cardiovaecular y fundamentalmente al uso inade-­

cua.4o de loa antibi6ticos. 

In el 5 por ciento de los pacientes, es posible recupe-­

rar una gama variada de g4rn.nes gram positivos o necativos 

s'rmene1 anaerobios 1 algunos actinomicetos. 

11 apnte causal 4e la enfermedad se encuentra en forma 

aapr6tita en diwrsos 6rganos 1 sistemas del organiamo _._ 

(v!as nspiratoria1, 41geitiva, uri.nf\ria o piel), de estos 

sitios el 8'1'111n pa1a a la corriente sanguínea, debido a -­

tra\llllas ocasionados por actea quirdrgico1, como extraccio-­

nes dentariae, amiedalectomfas, citoacop1as, broncoscop1as 

1 cirug!a cardiovascular. 

Al llepr el a.gente al endocardio, ocasiona edema con -­

infiltrado inflamatorio, lo que permite que trombos de pla­

quetas ee .adhieran a la lesi6n endoc~rclica 7a existente. 

In pacientes debilitados o inmuno-deprimidos, el glrmen 
puede atacar el endocardio sin antecedentes de trauma qui-­

rdreico. 
En conj11nto, la leai6n 4a origen a ve~taciones pequefla• 
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1 friables que crecen en forma paulatina basta llegar a al­

can11ar tamni'los considerables. Las vegetaciones eeti!n cu---­

biertae de una capa fibrinoleucocitaria, en CU)'O interior -

•• encuentran bacterias 1 zonas de necrosis que ayudan mi(s 

al desarrollo d• la intecci6n. 

In •l te3ido eubracente ha1 ede111Et, vaeculitie con peque­

fto1 aneurismas que darú oripn posteriormente a zonas 4• -

necrosis 1 perforaciones vasculares. 

Las 'V9getaciones pueden desprenderse 1 originar '•bolo• 

•'pticos que H instalan en diferentee 6rganos de la econo­

mfa (rifl6n, pul116n, cenbro, vaaos aa1141a!u01, ltc.). s.& -­

localizaci6n .te tncuente es en las cavidad•• 111quierdas, 

aiendo la wlwla mitral la mtfe afectada; tambi'n pueden -­

encontrarse en laa cuerdas tendinosas 1 en •l endocardio -

parietal. 

Cllando se trata de cardiopatía cong,nita, las vegetacio­

nes 1e instalan en loa aitios de la ano•l!a pnvia. 

CUando la intecci6n está curada, desaparece la naccidn 

inflamatoria as! como el agente bacteriano. 

La parte afectada mu.otra capilari~aci6n 1 reacci6n fi-­

brinopld:stica li•ndo posiblo encontrar hfaliniz;1.ci&n y cal­

citicaci6n. 

CUando lR intecci6n se inatala en el endocardio valvu--­

lar, da lugar a cambio• hemodinúicoe que originan IDOdifi-­

cacidn en la acdstica.d• loe tonos cardíacos. 

Bs cormfn encontrar eetreptococos viridans en la sangre --
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inmadiat~rnente despuie 4• manipulaci&n o extracciones den-­

tales. 

La ami«dalecto111!a se acompaña también en ocasiones de -­

bacteriemia transitoria. 

La maeticaci&n ocasiona bacteriemia en los padecimientos 

gingi'lfll•• o infeccidn dental. 

ta bacteriemia transitoria de este tipo es muy importan­

te al principio de endocarditis bacteriana subaguda. 
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otra de las infecciones que podemos transmitir en la --­
prilctica en el consultorio dental, es la hepatitis. 

b-Hepatitis viral. 

La hepatitis es un proceso intectocontacioso 1i1t,aico, 

caracterizado por fiebre, anorexia, fati¡abilidad, icteri-­

cia, col\U'ia, hipecelia o acolia traneitoria, btpatome¡ali.a 

manifestaciones di¡esti'YBI 1/0 reepil'Rtorias. 

Ha1 OWU\do .. no1 dos formas de hepatitis viral 1nfeccio-

1a, que son 11111 sillilares en S\11 11po1 1 mnife.tacionee -

patdlo¡ioa1 pero que tienen acente1 causales diferentes am­

bo. nl'WI. 
11 prilllr tipo 4• hepatitis viral 1nteccioea o tambi'n -

llaada bepatiti1 viral en4,m1ca, epid,mica, o tipo A. 

11 H¡un4o tip• H la hepatitis •'rica, tambi'n llaa4a, 

bepatit11 por 1uero boa6lo¡o, bepat1t11 por 1nocul.ac11D, o 

bepat1ti1 B. 

La bepat1t11 8'rica, H •l tipo que tiene ma1or iaport&! 
cia en la odontolo¡!a. 

Beta •nfel'lllda4 ea tranellitida por UQ9ccionee de 1angre 

o productos 1an¡ufneo1 1nfecta401. Una pequefla canti4a4 de 

sangre infectada, :blclueiw la que 1e encuentra en ~erinc•• 

o acu~·· no bien 11terilisada1, pued• bastar para tranemi-­

tir la enfermtda4. 
Bl actual ueo 4eeenfrena4o 4e me41camento1 1 la utilisa­

oi6n de lae mie•e ~er:1Aga1 por mcba1 pereona1, ha ocaeio-
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nado UD tremendo aumento en el ndmero de enfermoe de hepa-­

titis ª'rica en los dl.timos aftos. 

Tambi'n puede ser producida por transfusiones de san«Z'9 

de pereonas illfectadas que pueden no tener manifestaciaoee 

4e la enterme4a4 pero que alberp.n el virua. 

otro de los caeos :relati91U111nte raros qi.w no eon dtbi4oe 
\ . 

a illtel'ftncionee oclontold¡icae, eino por corte de pelo, a--

r:re¡lo 4e lae IBftts o tatua31e, sdlo son explicables por la 

condicidn altamente infecciosa de la aangl'9 portadora de -­

vil'Ue. 

Por tanto, el transmieor no solo ee un oclont6logo, 11141-

co pneral, o BU personal auxiliar, tambi'n pueden aer UD -

peluquero o un tatua4or. 

Bl oclontdlogo debe tener eepecial cu14ado al tratar pa­

ciente• que potenci&l .. nte padecen hepatitie •'rica o que -

tienen antecedente• de haber eufrido esta enfermedad, en -

virtud de que a 
1.- Si algdn equipo no ea esterilizado en forma apropia­

da, el virue (qu. no ee deetru1do por ninglfn tipo de eete-­

rilizacidn tr1a -eolo por autoclave-) puede eer transmitido 

4e un paciente a otro. 

2.- se debe tener extremo cuidado al tratar algdn pacie! 

te portador, o qUI tiene antecedentes de hepatitie 8'rica, 

para evitar que eu san¡" pa .. a trawe ele cualeeq,p;.ra o-­

riticio• o hericlae en la piel de uno. T'nia•e cuidado de no 

.1 
1 
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eecoriare• mientra• •• atiende a ••tos pacientes o al qui~ 
tar ho3ae de llllUlgOS de bisturí, o agu3as de jeriJl4pis. 
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ltiolo1!a. 

UD eran nW.ro de a19ntea virales son capaces de compro­

meter durante eu dieeminaci6n de la glándula hepática ein -

embar¡o, su aeociaci6n con la hepatitis ea fortuita. 

As! puea ee han aislado de caaoe con hepatitis acentee -

virales que se han propagado en cultivos de tejido• e iden­

tificado coao virwt echo, coxeackie, intluenza, a4enov1rua, 

reo, cito11tgalovirus, 't., •in embargo, no ba sido poalble 

reproducir la enfor..dad ni •• ha demostrado nlaci6n al~­
aa con la hepatitis viral cl,sica. 

Todo• •atoa ... ntes ban sido inclu!dos en el grupo 4• 
Yil'Ua candidatos. 

La hepatitis •'rica, está cauaada por un virua DNA, de -

42 nan6motros de d1'metro. Bate dltimo consta 4• un ndcleo 
hexagonal central ( core), que contiene DNA polilleraaa y an­

t!ctno del core, 1 4e Wl8. capa pret,ica externa que contie­

ne el antígeno de aupervicie. 

11 vir11s completo •• visible por microscopt& electr6nica 

en los eueroa de pacientes infectados, y se denomina part!­

cula de Dane ; adelll!Ís en la tase aguda puede obHrvane en -

el euero un exceeo de protemas de superficie que ee unen -

en peque~os acdmul.oe, originando partículas de forma tubu-­

lar o esfclrica. 
Un tercer ant{&9no, denomiDa4o (e), se encuentra dnica-­

mente en los sueroe nue contienen el anUpno de euperticie 

1 coincide con la preaoncia de part!culas Dane. 

Para que exista capacidad infecciosa es necesaria la ~--
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presencia de particulae v:Cricas completas, cosa que ocurre, 

cuando existen en el suero partículas de Dane o ant:C¡eno -­

(e)• 

Bn la •an&re de loa s11jetos convalecientes, cada uno de 

loa ant{cenos de la hepatitis tiene s11 correspondiente an-­

t!cuerpo sintetizado por el h11,aped. 

11 periodo de inc11baci6n entre la inoculaci6n 1 el co--­

lllenzo de la enfel'lll94a4 cl:Cnica ea de larco que ól !• la -
hepatitis A, 1 au1 variable, oaoUtlAd.o entre 6 1 12 .. __ _ 

naa. SU 4uraci6n depende de la cantidad de virus inoculado 

1 d• la fol'Jla de entrada (11arentera1, en vez 4• oral). 

Por e~emplo, el co•ienzo d• la antigenemia de e11perficie 

p11ede tener lugar varias semanas deepllls de la tl'IU1atuai6n 

4e 5 41. de aancre infectada, pero s11ele tardar 3 o 4 ..... 

cuancto la 1ntecci6n se ori¡ina. por una punci6n con una acu­
~a, qu. contiene tan solo wioa 50 microlitros de aancre in­

fectada. 

11 11nt!geno 4e superficie suele ser la primera altera--­

c16n detectable en el suero, 1 aparece al comienzo de la -­

aintomatolog:Ca con anterioridad a la elevaci6n de las tran­

aaminaaaa. 

11 •uero •• poaitiviza nara el antígeno (•) cuando co--­

mtenza a detectara• •l antígeno de superficie, o lll\lf poco -

dtapula. La 4uraci6n de la anUgenemia (•) ta análop a la 

4• laanttgenemia 4e a11perticie 1 estli íntimamente relacio­

nada con •l per:Codo 4• infecciosidad del suero. 

Bl antic11erpo del "core" o "anticore 11 , ea el primero que 
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aparece en el suero 4urante la infecci6n, y suele ser dete~ 

table entre 2 y 4 semanas después de la aparici6n del antí­
geno de superficie • 

Bst~ presente en el 98 por ciento de los sueros oue con­

tienen este dltimo y, suele persistir varios meses deapu's 

4e la desaparici6n de 'l· 

Loa sueros de enfe:rmos convalecientes de hepatitis acuda 

eon negativos en un pequeí'lo porcentaje' para el ant~no de 

superficie, 1 positivos para el "antico:re". 

La sangre de estos pacientes puede transmitir la h8pati• 

tia B, lo cual indica que el "anticore" es un marcador 4e -
la capaci4a4 infeccioaa ..ra sensible que el ant!geno 4e eu­

pe:rticie. 

La presencia de ant!geno 4e superficie en el suero ea p~ 

tognomcSnica de infeccidn, en fase aguda o cr6nica, por vi•• 

rus de la hepatitis B. 

Bl ant!¡eno ae positiviza en el período de incubaci6n 1 

en lR fase inicial de la hepatitis vírica tanto en la fol'llEl 

a¡uda como en la crcSnica. 

Por otra parte, el título de ant!geno de superficie no -

4epen4e d.e la gra\194ad. 4e la enferme4a4 ni del proncSatico -

7, por tanto, tiene eacasa importancia clínica. 

La 4esaparici6n del antfceno durante la. hepatitis B ag1.1-

da ea un signo de buen pronóstico 1, en general, indica una 

:recuperacidn final completa. 
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c-Tcf tanoe 

11 tltanoe ea otra de las enfermedades infeccioa1:1.s que -

todo paciente tiene el rieaeo de contagiar, deapule de cua! 

quier tratamiento quirdrgico o lesiones dentarias infecta-­

das a las que no se halla prescrito tratamiento pr9ventivo. 

l\lrlat, cletine el t4tanos como una enfermedad infecciosa 

aguda, que no deja :Lnaunidad, de alta letalidad y tdcil --­

prewnc16n. 

se¡dn el Dr. Calderdn, el t4tanoa ea wia enfermedad tn-­

teccioaa no contqiosa., causada por la tetanoeapaallina, una 

de laa exotoxiaaa del oloatridiua tetani, la cual tiene ~ 

atinidad eapecial para el aiatema nervioso central. 

~. War4, 1 l'at&, definen el tétanos come> una toxe­

mia quda, de 1ran mortalidad, producida por 1ntecci6n con 

clostridium tetani a niwl de una abertura en la piel, que 

puede aer trivial o pasar inadvertida. 

La enfermedad no es exclusiva del bombn, puede cleaarro­

llane en otros mamfteros. No es transmisible. Para su pre­

aentá.cidn, nquiere por una parte. de una herida contamina­

da, con bajo potencial de oxidorreduccidn que favorezca la 

lll\lltiplicaci6n del.bacilo 1 la produccidn de toxina, y por 

otra, que el individuo no ae encuentre 1nmwl8. 

Como este gtfrmen ae halla ampliamente diseminado en el -

suelo 1 en la• hecea de animales, ·los trabajadores agrtco-
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las sufren la infeccidn con mayor frecuencia que otras per-
sonas. 

Laa condiciones que mejor facilitan wia puerta de entra­

da son las lesiones dentales infectadas, otitis medias crd­

nicas supuradas, heridas penetrantes contaminedas, con tie­

rra, polvo o esti4rcol, las heridas por arma de fuego, la-­

ceraciones contaminadae 1 maltratadas, depdeitos de cuerpos 

extrafte1 en herida•, como metales, madera 1 vidrio, fractu­

ras expuestas, 4tc. Ademds es bien conocido el t'tanos que 

se desarrolla posteriormente a suturas con cat¡ut contami-­

nado y a inyecciones con a¡ujas hipod,rmicas .. 1 eeterili-­

udae. 

Bl t4tanoa no respeta edad, raza o aexo, aunque es ma -

frecuente en el sexo .. sculino, probablemente debido a tac­

toree ocupacionales en loa que los individuos eatán me ex­

puestos, 1obre todo aquellos que trabajan en el campo, en -

establos, en ~ard:Cnee. 

La enfermedad se encuentra ampliamente distribuida en el 

11.Uldo, pero principalmente en las áreH consideradas como -

tropicales 1 en los pQ1ses subdesarrollados. 

In los paf .. s altamente desarrollados. La incidencia ha 

disminuido enol'll9 .. nte, debido a una amplia cobertura, por 

la inlllwlizacidn 1 a un alto ni'V9l de e4ucacidn higi4nica y 

de medios para llevarla a la pnCctica. 
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Btiolog!a. 

Las bacterias del glnero clostridium, son bacilos gram -
positivos, anaerobios, o microaerof!lícos, productores de _ 

en4osporaa. 

Bat'n presentes en la tierra, el polvo 1 el tracto inte! 

tinal de algunos animal•• 1 del hombre. lnCl'IQ'•n cepas in-­

vadwa productoras de gancrena 1 cepas no invasivas pro--

4uctoraa de toxinas como clostridiwa botulinum 1 cloatri---
4iua tetani. 

Bl bacilo tiene forma de bast6n o de "palillo de tambor" 

por la presencia 4e Hporas, mi4e de 2 a 5 llicraa de larco 

por 0.3 a o.8 lllicrae de grueeo. se encuentra en el 20 al 47 

por ciento de las llllestraa de tierra 1 polvo aa1 como en -• 

-'• 4el 30 por ciento de la 111Bteria fecal de animales dollllll'! 

ticoe, por lo que la tierra abonada con 81ti,rcol puede -­

contener crandee cantidades de bacilos o sl18 esporas. 

SI ba 4emoetra4o que tambi'n el hombre puede ser porta-­

dor del c'l'lllen en el intestino. 

Las esporas eon extraordinariamente resistentes a loa a­

¡entes qu!micoa desinfectantes, al calor, a la ebullici6n 1 

a la deaecacidn, por lo que pueden vivir durante aaos en •l 

polvo 1 pel'Mnecer adn en loa tejidos dentro de c4lulaa ta­

goc!ticas de tipo polimorfonuclear, en aquellas personas -­

que no han desarrollado la enfermedad. 

Loa bacilos adoptan forma de esporas cuando el medio lee 

es adverso. 
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Para aniltiplicarse 1 producir toxina adquirienüo la for-
11& vegetativa, requieren de un medio anaerobio con bajo po­

tencial de oxidor:reduccidn. 

O\lalquier herida que dismin1.11a el aporte de oxigeno fa-­

vorece esta situacidn. Bjemplo de esto son las heridas con 

.Creas de necrosia, que se contaminan con tierra, madera, o 

cuerpos extral'los, 'te. s asimismo, la presencia acrepda 4e 

bacterias aerobias favorece su desarrollo. 

DeapU'a 4e la toxina botul.fnica, la tetanoeapaallina H -

el veneno aula potente qut se conoces l lllC• ea suficiente -­

para matar te 50 a 75 millones de ratones. 

La dosis fatal para el humano es de 0.1 a 2.5 mg. Tiene 
especificidad para ser fijada a diferentes niveles, por la 

materia gris del sistema nervioso central. 

" 
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. CAPITULO II 

SIGNOS Y SINTOMAS 

DI LAS 

PRINOIPALIS BNPSRMBDAD'!S. 
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Como ya había mencionado en el primer capítulo, de la -­

bibliografía. que he revisado de la endocarditis bacterian~, 

la variante subaguda, es h de mayor 1-portancia para el ·o­

dontdl.ogo por razón de que el principio de la infecci&n, -­

puede l'lllacionaree con una extracci6n dental o de cualquier 

~'lnipulacidn dental ~ue origine sangrado &inGival. 
Bn4ocal'4itie Bacteriana 

SIGNOS Y SINTOMAS. 
In la endocarditis bacteriana subaguda, los pacientes -­

por lo general no pueden precisar la fecha de comienzo <le -

la infeccidn. 

Loe a!ntomas comienzan de manera insidiosa 1 la enferme­

dad va haciendo e.paricidn en fol'lllll gradual. 

In algunos individuos, el principio de la infecci&n pu•-

4• relacionarse con una extraccidn dental reciente, instru­

mentación \U'letl'll.l, amigdal•ctom!a, infección respiratoria -

aauda o aborto. 

La endocarditis bacteriana subacuda., casi siempre apare­

ce sobre una wlvula lesionada, '1 se produce a cualquier e-

4ad, aW'lQu& la mortalidad ea especialmente eleva4e. por en­

cima de los 50 aaos. 

La forma aubaguda 4e la en4ocar4itis bacteriana, ea la -

existente en cerca de dos tercios de los caeos, y está cau­

sada generalmente por eatreptococoa, ya sean viridans o en­

terococoe, la historia 11111eatra la prdctica previa de manio­

bras odontol6gicaa en el 15 al 20 por ciento de loa pacien-



24 

Como ya hab!a mencionado en el primer cap:!tuJ.o, de la -­

bibliograf!a. que he revisa.do de lR endocarditis bacteri1mF1., 

la variante subaguda, es lB de 1111.lyor iJ!lportancia para el o­

dont61ogo por razdn de que el principio de la infeccidn, -­

puede. relacionarse con una extracci6n dental o de cualquier 

raanipulacidn dental que ori~ine san¡rado ¡infl;ival. 
ln4oca1'4itie Bacteriana 

SIGNOS Y SINTOllA.S. 

In la endocarditis bacteriana subaguda, los pacientes -­

por lo general no pueden precisar la fecha de comienzo de -

la infeccidn. 

Lo1 e1ntomas comienzan de manera insidiosa 1 la enferme­

dad va haciendo aparicidn en fol'ID!l gradual. 

In algunos individuos, el principio 4• la infeccidn pue­

de relacionarse con una extraccidn 4ental reciente, inatru­

mentacidn uretl'lll, amigdalectomfa, infeccidn respiratoria -

~a o aborto. 

La endocarditis bacteriana auba¡uda, casi siempre apare­

ce sobre una válvula le1ionada, y se produce a cualquier e­

dad, aunQue la mortalidad ea especia.lmente elevada por en­

cima de loa 50 aaos. 

La forra.a aubagu4a de la endocarditis bacteriana, ea la -

existente en cerca de dos tercios de los caeos, 1 está cau­

sada generalmente por estreptococos, ya sean viridane o en­

terococoe, la historia muestra la práctica previa de manio­

bras odontoldgicas en el 15 al 20 por ciento de loe pacien-
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tes con endocHrditis por estreptococos viridane, y la de -­

maniobras genitourinarias en cerca de un 50 por ciento de -

los que sufren e11clocarditis por enterococos. 

La aintomatolog!a dependeri( de las caractertsticae del -

i'rmen, de la m~sibidad de la infeataci6n, de la capacidad 

reactiva del microor¡anismo y de que la endocarditis apa-­

rezca en el curso de una septicemia o secundaria de una in­

tecci6n focal, con variaciones del tipo de 'ata. 

En la mayoría de los casos, los s!ntoma.s comienzan den-­

tro del período de 2 semanas posterior a la maniobra, aun­

que debido a la naturaleza miy variable de la enfermedad no 

suele hacerse el diacn6atico basta las 5 semanas. 

ID el 50 por ciento de loa pacientes, ae obtendl'IÍ una -

hiatoria previa de enfermedad cardíaca. 

Loa s!ntoma colllWlH de endocarditia bacteriana aubaguda 

son debilidad, tattca, plrdida de peso, febrícula, audaci6n 

noctuma, anorexia, 1 artralgiaa. 

La embolia puede producir pariíliaia, dolor torácico deb! 

do a infarto mioc,rdico o pulmonar, insuficiencia vaacular 

aguda con dolor en las extremidadea, hematuria, dolor abdo­

minal qudo, o ceguel'll repentina. 

Tambi'n son alntomaa importantes laa lesiones cut.eneas • 

4oloroaaa 1 el dolor en los dedos de los piea o ele las 1~i.--

nos. 
Los eecalotrfoa aon poco frecuentes. Tambi'n puede haber 

epiaodioa de isquemia cerebral transitoria, de encefalopa--

---- -¡ 
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tfa t6xica, cetalal1ia, absceso cerebral, hemorl'ligia auba-­
racnoidea o rotura de un aneuri:J~l. mic1Stica, o bien menin-­
gitis purulenta. 

La exploracicSn física muestra gran variedad de stenos, -

ninguno de los c11ales es patognomcSnico de endocarditis bac­

teriana aubaguda. Al principio de la infeccicSn, la explora­

cicSn tfaica puede ser normal. Sin embargo, la combinacicSn -

de las diterentea maniteataciones proporcion,,;. un cuadro ca­

racterfatico de la enfermedad. 

Bl paciente se encuentra enfermo y p'lido, tiene tempe~ 

tura ele'Va4a. La tiebre casi sie111pre ea remitente, con ele­

vaciones úxi•a en la tarde o al anochecer, casi nunca su­

perior A. 39.5º0. Bl pulso suele ser Ñpido, 1 si la insufi­

ciencia cardiaca complica la infeccicSn resulta auís elevado 

de lo que se aupondrfa por la fiebre. 

Se encuentran manifestaciones cutlÚleaa en cerca de un 50 

por ciento de loa casos, siendo las auís frecuentes las pe-­

tequiaa que suelen aparecer en las conjuntivas, el paladar, 

la 1111coaa bucal 1 las extremidades sobre todo en loa pacie~ 

tes con un curso prolongado de la enfermedad. 

Se presentan en forma de leeionea pequeftaa OBCW'&S qru• 

pe.das que se decoloran 1 de .. parecen en 2 o 3 dias. 

Lo• ncSduloa de oaler son lesiones nodul.arH pequeflas 1 -

4oloroaas pn11ente11 por lo pneral en las zonas camoaas de 

loa de4oa 4e manos 1 pies, 11U tamaffo oscila entre 2 y 15 -­
. mm. pueden ser anlltiplea 1 desaparecer en el plazo de horas 

o dfaa. Son especialmente frecuentes en los pacientes con -
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endocarditis bacteriana suba«Uda. 

Las lesiones de je.newa7 son placas hemorriíiicas, maculo­

sa e indoloras que lll\lestran predilecoidn por las palae.s 4e 

lae llBftOe 1 lee plantee de loe pies; •• encuentran princi-­
pal .. nte en loe pacientes con endocarditis acuda estafilo-­

c6ccica, 1 con fl'ecuenoia eon anll.tiples. Las 118Dchae 4e --­

roth eon lHioue oval•• 1 pill14ae el• la retina con un '"ª 
perit,rioa 4• hemorraaia, que suelen encontrarse cerca del 

41eco dptico. su frecuencia ee escasa (menos del 5 por cie~ 

to 4• los caeos), 7 tambi'n pueden identificarse en pacien­

te• con anemias, leucellliae, conjmativopatfae. 

Bn las ui'1ae aparecen hemorracias el• &8pecto astillado -­

que •• aitdan en el lecho imguee.l, 1 tienen un aepecto ro­

~1&0 1 lineal. 
Son ~e indicativa• de endocarditis cuen4o eetán eitua-­

dae en la parte llllÍ• proxillal del l•oho de la ufia, mientras 

qu. •• observasa en posicidn distal cuando •• deben a trau-­
-...tismos profesionales en las uftas. 
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HIPATl'flS SIBIOA. 

SIGJOS Y SIJl!OllA.Sa 

La .,.,~u. cl•bt COABicleraru clHcl• •l JUAtO ele •i•t• .. 

ol!nico coao un proceeo •i•tlmico con ateccidn lllltiV11oe .... 

ral en la q• la 1lúclula he"tica Uene un lupr pnpon4e-

1'1Uate 4eb14• a la .... •• •icnelecta que .. pre1enta por la 
.ltoracim ea la t11101oita 4• lOI p1plnto1 bil1a11H. 

11 perto4o 4• incu'bacida 4e la bepatitie B e1 entre 50 1 

160 41u cm Jr-41• 4e 90 4!&1. 11 principio 4e la ellfer• 
M4a4 H iui4i010, ein eÜU'IO la 1intomatolo¡!a 011 UbOI 

01 tu HM ~ate qm pia lOI tiM• 4• la 4Horipoiln, no -

.. inteatan •JU'U'lOI. 

O. oiertu ozoepoleue, la bepaUti• por ••ro .. , cU­

nioutnte ipa1 ca• 1• MJ&titi• tipo A, •in ellbe.l'¡o 1u pe­

do4o 4• iaou'b&Ólm H -'• 1&1'10, r 1u :SutalaotdD Uea4e a 

"I' llÚ iae14iol0 1 acoapaftaNO 4• Mllff fiebre. 

1.a _,orta 4• blpaUUe mioa ap4a IOll lHH 1 aniotl• 

rioo1, 01 4eoir, oato •• CU11Jtl• en to401 loa tipo• de hepa• 
titi• \'!rica•, 11pecia1Mnto en la tipo A. 

ID 'tlLl'lo1 e•tu4ie1 pro1peotivoa 4• hepatiti1 poetl'llllefu­

•iaaal, la relaci4D entre 101 oaeo• aniotlrioo• 1 lo• ictl­

rioo• tvJI 4• 1011 • 1uporior, Lo• dato .. 4• bepatiti1, -
tonto uiotlrioa cou iotlrioa, ••l•a HI' iM•peo!tiou a -
•1entorao1iont• alHtv pneral, anorexia, npupanoia -

bac1a lo• oiprl'Ulo• 1 •l alcohol, ~UM••• vdllito• 1 -~ 

llialaia•. 
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La ruíuaea, el vdmito y la a.norexia se asocian con fre--­

cuencia con algunas alteraciones en el olfato y el gueto. 

Una fiebre baja, de entre 37.8 y 38.8°0. es IJllÍs frecuen­

te en la hepatitis A que en la B, excepto cuando la hepati­

tis B se anuncia por medio de un s!ndro• similar a la en•­

termedad del suero; rara vez una fiebre de 39.4 a 40º0. 

puede aoompaflar a los s!ntomas constitucionales. 

Batos pr6dromos pueden presentarse varios d!as o semanas 

antes que la ictericia; la exploracidn f!sica ea nol'lllll o -

bien descubre un h{cado lipramente aumentado de tamaflo y -

doloroso, ad como un bazo palpable. La presencia de bepa-­

to•calia o eaplenomecalia, arafias vasculares numerosas, -­

ascitis, edemas, o sicnos de encefalopat!a hepática puede -

deberse a una hepatitis subacuda o fulminante, o bien a al­

glfn tipo de hepatopatía cr6nica. 

Bl paciente puede notar orina oscura 1 heces como masti­

que, de 1 a 5 días antes de iniciarse la ictericia cl!nica. 

Con la iniciacidn de la ictericia cl!nica, por lo gene-­

ral disminuyen los s!ntomas prodrdmicos constitucionales, -

pero en algunos pacientee es comlln una leve ~rdida de peso 

(2.5 a 5 kg.), que puede persistir durante toda la fase ic­

t,rica. 

Bl hígado aumenta de tam'1ño, se vuelw doloroso f puede 

acompaflarse de dolor 1 molestia en el cuadrante superior -­

derecho. Con poca frecuencia, los pacientes presentan un -­

cuadro colest,sico que sugiere obstruccidn del árbol biliar 
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extraheplitico. 

Hay adenopatía cervical y esplenomegalia en 10 a 20 por 

ciento de loe pacientes con hepatitis aguda. 

In raras ocasiones, aparecen angiomas aracnoideos dur;;.n­

te la tase ict~rica 1 desaparecen en lR convalecencia. 

Al llevar•• a cabo la faee de ncuperac16n deeapancen -
loe a!ntomae constitucionalee, pero por lo general perdura 

cieno crecirGiento del h:!gaclo as:! como anormalidad .. en la 

funci6n hepitica. 

La duracidn ele la faee poatict,rica ea variable, entre 2 

1 12 eemanaa, 1 por lo general ea mtfs proloqacla en la he-­

patitis aguda B. 

se caracteriza por la nol'allizaci6n de la ailnolog:!a --­

mencionada anteriormnte; •1 paciente muestra apetito, sin 

embargo puede tener signos de fatiga f'cil, maleetar difuso 

alteraciones gaatrointeatinalea 1 el h:!gado pue4e adn ser -

palpado 1 ligeramente 4oloroso. 

Be de esperarse una curaci6n cl:!nica y bioqu:!mica com--­

pleta de 3 a 4 mesta deepu4s del comienzo de la ictericia -
en tna cuartas partea de loa casos no compliCJ.ldoa. En el -

neto puede ntardara• la recuperaci6n bioquímica. 
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TBTANOS. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

El per!od.o de incu.bacicSn del t'tanos es variable, gene-­

ralmente entre 3 1 21 d:!ae, sin embargo, pu.ede ser tan cor­

to como un d:!a; pero pu.ede ser mu.cho mtls largo, hasta de -­

meeee, ya qu.e las esporas pu.den pel'lllBJ1ecer viables dl.\l'e.nte 

moho tiempo, pl'llinar 1 producir toxina cuando l&e condi-­

ciones les sean a4ecua4ae. 

ID t'rminos generalH, mientras mds corto ee el periodo 

de incubacicSn -'• gran H el padecimiento. 

Sin embargo, •• ban descrito per!odos largoa con la pre­

aentaoicSn severa de la enfel'lllldad, lo cual sugerir!& ms u­

na reaotivacicSn en un momento dado, que un per!odo de inou.­

b&cidn. 

La enfermedad su.ele iniciarse con un per!odo corto d.e -­

manifestaciones ineepec!ficas co100 aon1 cefalea, inquietud, 

irritabilidad, anorexia, dolores mu.aculares, present~ose 

rd:pidamente 101 dos aignos cldaicoa del t'tanosa 

La rigidez 1111soul.ar 1 loe eepaemoa, ~u.e pu.eden ser de -­

gravedad e intensidad variable. 

La enfel'llltdad comienza de una manera insidiosa, con ri-­

gidez creciente 4• mdacul.oa voluntarios; general•nte loa -

pri•ros en ser atacados son los masticadorea 1 101 4•1 ---
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cuello. 

A las 24 o 48 horas de comenzar la enfermedad, la rigi--
4ez puede estar plenamente establecida y extenderse con m­

pidez para atacar, tronco 1 extremidades. 
Al ocurrir eapaamo de los mdsculos masticadoZ'9a, aparece 

triswa. 

Laa arrugas 4• la trente 1 la 4etormacidn de cejas 1 co­

lliaUJ"ae labial .. producen un aspecto facial peculiar llam-

4o riaa ear46nica. cuello 1 eepalda se toman r!gidos 1 ar­

queados (opiet6tonoa). 

I.oa eapaemoa p•4•n generalizara•, in4icando graA exc1-
tabilt4a4 4•1 aiatema nervioso central. 

Ollalquier eetflulo extenio puede 4eaencadenar una criai• 

de espaamoa (t,otil, auditivo, visual, 'te.), pudiendo lle­
gar a· afectar a tocios los llllaculoa eaquel,Ucoa 4el organi! 

•01 ae presentan entoneea como conwlai6n generalizada de -
tipo tdnico, 1111Q' 4oloroaa afectando te.mbi'n extrelll14adea 1 

exacerbando al tria1a1a, la risa aar46nica 1 el opiat6tonos • 

.U mismo tiempo •• proclucen eapaamoa de mdsculoa reapi-­
ratorioa 1 larfngeoa, acentuando la dista«ia 1 produciendo 

oisnoais, retencida de aecreaionea 1 aatixia. 

Por lo general el paciente se mantiene conaciente, en -­

eata4o de alerta 1 angustiado por la poaibili4a4 4e un nue-

vo espasmo. 

Como persiste la rigidez puede tener dolores muacutarea 
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a 41f•l'tntea niwl••· 

C\aando el cuadro ee grave 1 las conV11leionee inteneas 1 

tncuentee, puede haber dal'lo de les centros nerviosos por -

hipoxia 1 p:reeent&l'lle alteraciones en el estado de concien­

cia. Loe caeos lewe pueden clll'ear sin fiebre• empero, loa 

caeos -'• .. wroe cursan con hiperteraia elevada, pro'bable­

•nte debida a aoci&a de la tox1na en el hipot'1amo, aparte 

4• la eneqta 4•rift4a d• las contracciones intensas. 

In otra1 ooaeionH p1184e ser d•b14a a coaplicaciOGH 4• 

tipo illfeccioao. 

In pnenl, •l trla1111 H el dltimo sipo qu. 4Hapance 

Loa ca101 mortal•• suelen ser febril .. , la -rt• oaai -

1iemp:re ocurre antes del 41cimo dfa 4• enfermedad. 
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CAPITULO III 

lftODOS DI PRIVBNCIOJf 

IN BL 

CONSULTORIO DBN'l'AL. 
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lndocarditi• Bacteriana 
11 uso 4• quimioprofilaxie, para prevenir •l desarrollo 

4• endocar.Sitie bacteriana en pacientes con riesgo elevado 

•• ha. conwrti4o con el tiempo en una pÑotica aoepta4a, -­

puH aunque .su valor no •• ba demoetra4o en loa hWDaDoe, ei 

•• ba de4uoi4o clara•nte 4• Htudio• en m11•1H ele expe­

ri•ntaoida que ban ••nido 4• ba•• para lae nco•ndaoio-­
nee aotualee lutobe al nepeoto por la A.-rican Hear Aeooi! 
oiation. 

I.a profilaxi• •• recomienda en los pacientes en quienes 

•• eoepecba ~YUlopat1a cal'd:Caca co~nita o adquirida, -­
con prot,e:La •lYUlaree card:Cacaa, parcbH de tabique wn­

tricular o· antece4entH d• •ndocard1U.e bacteriana, deben -

zoecibir protilaxi• antiaicrobitlD& para eetnptococo viri---

4ane illlltd1at ... nt• antes 4• cualquier ll&ftipulacida dental, 

que caue• •IU18ra4o, cirug:Ca bucal 7 alligdalectom!a o a4•--­
no14totolda. 

DI igual fo:r., 101 pacientH con rieegoa cart!acoa ei-­

llilazoee que ••nin eometido• a eon4•o urinario, citoeoop!a, 

proetatectom!a. 

La .. 1eccidn del tánaaco -'• conveniente •• baea en l• -
••naibilidad de loa or1anismoa productores de endocarditis 

4e más probable cliaeminRci6n en el cureo de procedimiento• 

4eterminadoe. 

Bl tWldamento para eeta práctica, ea que .cuando estos -­

paciente• muestren bacteriemia, ea md:• factible que 4eea-.--



ITOll•n en4ocar4itis. La .. 3or prueba exper:Llllntal dispoai­
ble 1n4ica, que para la prewnci6n con penicilina de la en­

docarditis causada por estreptococos viridane se requieren 

tanto una el•~da concent:racidn como la prolon&ada duracidn 

el• la acci6n. 

Se ha demostrado que la penicilina J la estreptomicina. -

actdan en torm einlrgica para •tar al estreptococo Viri­

elane. 

leto• 4atos sugieren que la ma~or pl\(ctica consiste en -

una sola dosis el• 1.2 llillonee de uni4ad•• de penicilina -­

prooafna G acuoea a4ministrada con 1 I• el• estreptomicina -

30 llim&toe antes d• cirui1a dental, seguida ele 0.5 I• el• -­

penicilina V por v1a bucal a intervalos de 6 horas en 4 4o-

•i•. 
Probable .. nt• resulte igual .. nt• efectiva una eloei• 4• -

illprepaoidn 4• 2 g. 4• penicilina V seguida por 0.5 I• a -

iAter.alos 4• 6 horas, durante 24 horas. 

Los pacientes &l.'rgiooe a la penicilina debel'l(n recibir 

1 g. 4e w.ncomic1na por v1a intrawnosa en 30 aillutoe, una . 

hora antes el•l proceUmiento, 0.1 g. 4• eritromioina por -

T1a bucal una bon antes 4• la 1ntenencitfn. 

Oualquiera 4• eetoe do• ant:laicrobianoe 4ebe cont:l.lluaree 

coa eritromic:l.lla, 0.5 I• per •1a bucal cada 6 horas ea 4 -

4011 •• 

Bl -~or n1:Lllln para prnenir la endocarditis por ente­

rococoe •• con ampicil1na J ientamicina. Un gramo de aapi--
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cilina ma gentamicina, 1.5 mg./q. (menos de 80 llli!•), debe 

administrarse por v!a intramW1cular o intravenosa, de 30 a 

60 minutos antes del procedimiento 1 ambos agentes deben -­

repetil'lle cada 8 horas en dos doaia. 

Loa pacientes al,rgicoa a la penicilina deben recibir un 

gramo de 'VallCOIDicina por v!a intravenosa 1 eatreptomicina, 

1 gramo, por v!a intramuacular, de 30 a 60 minutoa antH -­
del procedimiento, la adlliniatracidn de amboa agentea debe 

repetirse 12 horaa deapula. 

A peaar de que aWi no ae ba comprobado en tol'IB defini­

tiva, la protilaxia antieatatilocdcica puede eatar 1A41cada . 

durante la cirug!a que coincide con implantacidn de prot'--

8ia wlvul.area, de •terialea intracar41acoa o de prot4aia 

wacularH. Treinta minutos antea de la c~!a debe admi-­

niatrarae 1 g. de cefalotina o cetazolina por v1a intraw-­

noaa, cada 4 a 6 boraa, pero no mlfa de 72 boraa. 

r..a doaia protil,cticaa de penicilina uaadaa para preve­

nir la infeccicSn por estreptococos del grupo A 1 la fiebre 

reumática recurrente no evitanfn la endocarditis bacteria-

na. 
r.. dosis de penicilina benzatina para la profilaxia de -

la fiebre rewm(tica no prediapone a endocar4itia bacteriana 

producida por ld.croorganiamos reaiatentea a la penicilina. 

Todo paciente con alto rieago debe ser prevenido para -­

que au higiene bucal siempre sea 111111 rigurosa, a fin de que 
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•vite utilizar agua en forma de chorro dentro de la boca 1 

para oue se trate oportuna.11111nte cualquier infecci6n. 
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Hepatitie slrica 

In la hepatiti• •lrica, el uso de t:~lobul:Lna •• dis­

cuti4o. 

Se han mencionado cifras que son desde un punto de vista 

pnCctico inaceptable•, pueeto que por eu cantidad e imposi­

bilidad de 111clir eu efecto, limitan su wto. 

Algwioe inveetipdorea como Dta, ban utilizado gamme.-­

t:lobulina para prevenir la btpatitie poetranefua~onal con -

baetute 'xito, otros investigadores Htú realizando eetu-

4ioe con gamaaglobulina con altos t!tuloe de anticutrpoe -­

anti-HJte. 

Se han valorado tanto la IG ( innNno,;lobulina) eetúdar -

(conAivelee de anti-HB• 1111' ba3oa) 7 la IG con alto• t!tu­

loa de Anti·HB• para la hepatitis B (lGHB) para la inmUno-­

protilaxie paei'VB. contra la hepatitis B. 

Actualmente .. recomienda la protilaxi1 poetexposicidn -

con IGHB ·en laa pereonae que han sufrido un piquete acci---

4tntal con una acu~a, explorador, o cualquier piauete que -

bap oourr14o en •l tranecureo de la práctica en el consul­

torio dental, tambi~n al ingerir material HB•A& positivo. 

Se administra una dosis de 0.06 mJ../k«. tan pronto como 

eea poaible, deepula del accidente. 

lata d.oeie debe repetirse wi mu deepwfe. 

La inmunoglobulina ea tan efectiva como la IGHB (inmuno­

globulina de la hepatitis B en la prevencidn de la infec--
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cidn acu4a). 

No obetante en estos casos, las medidas ambiental•• 1 4• 

higiene pueden eer suficientes para evitar la tranemiei4a --

4•1 •irue 4• la hepatitis B. 
Claan4o esto no eucecl•, •• cl•be a4m1nietrar una cle»8ie el• -

0.05 a 0.07 111./kc. 4• inlllnoglobulina a intervalos 4• cua-­
tro •eea, la• pereonae anti-HB• positivas no requienn 4• -

inaunoprofilasie. 

'l'o4H Htaa indicacionee para lae globulinae ee HtÚ J4-

ftloran4o, J& que actualmente Ht.C dieponibl• la üamunisa­

cidn aotiw por •4io 4• una vacuna pan. •l Yirue 4• la he­

patlti• B. 
SI hall ll•ftdo a oa'bo eetudioe 4• inmnogenioiclad, "P­

riclad 1 •tioaoia 4• ua ftoúna preparacla a partir 4e fona1 

Htlrioae 4• 22 undmtroa no int•ccioeu, pvit:l.ca4u 4• -­

DIAi 4eriw4a1 4el pla1M de loe porta4ore1 oréiOOlo le ba 

4e•etr&4o que la vac1111& ea eegv.ra 1 1111a7 eteotift en la pn­

"9ncidn 4• la transmiei4n 4• la infeccidn por Yirua 4• la -­

hepatiti• B, en la• poblacioae• 4• alto 1'1•110. 

La infeccicSn poetl'IUl1fu1idD •• recluct al a!ntaao ••1tan4o 

tNnefueiOAH 1Dntct1ariaa, utilisanclo Yoluntarioe en l\llU' 

4• 4ona4on1 pagad.01 r alonn4o en to401 lOI 4oaa4onli la -

preHnOia 4• HB•AI· 
lato dltiao " practica hOJ en 41• caei en to4o •1 man4o 

r ba cl11ailldclo 4e ...wra illportut•, aunque no ba •lild.na4o 

por coepleto, la bepat1t1• B iatro-nica. 
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Htanoa 

Beti perfectamente demoetrada la eficacia del toxoide -­

tettfnico para la inlllUnizacidn· activa en contra de la enfer­
medad. 

Be la dnica manera de hacer que el t'tanos de~· de ser -
'Wl problema de salud pdblica, como ae ba lo«rado en pa!aes 
con avan~ado desarrollo socioecon6mico. 

Tal prevenci6n Ht.! al alcance de todos en nuHtro pafs, 

a bajo costo, 1 ee responsabilidad nuestra el hacerl~ lle-­

gar adecuadamente a toda la pob1Rci6n swsceptible. 

Oon la aplicaci6n del eaquema de vacwiaéidn completo, •• 

produce inllwl1da4 adecuada 1 duradera por lo menos de. 10 -~ 
afloa. 

se ooaal4era.n nivel•• protectores de antitoxina a por lo 

•nos 0.01 U/1111. de antitoxina. circulante en •1111&1'8. 
Para la inmunizacidn se utiliza el toxoide tetllnico ab-~ 

aorbido, junto con •1 toxoide dift,rico, 1 la vacuna peri"! 

aie, constituyendo la vacuna DP!. La wcunaci6n 4•be inl-­

oiane a loe 2 ••H de •4a4, aplicando 3 in,ecciones por -
yfa intramu.ecular con intervalo• 4• 8 ••manas entre cada u­

na 4e •llae. 

La pri•ra dollia ea •l eatfmlo primario 7 habitualmente 

no produce niveles detectables de antitoxina.¡ la eegunda 4~ 

eie produce una elnaci6n importante de la misma y ln. ter­

cera adn una •jor reepuesta. 

Deben darse dosis de retuerzo un afio 4eepule de la ter­

cera 1 otra entre loe 4 1 6 aí'los. 

Posteriormente, se recomiendan refuerzos cada 10 a~oe, -
pero con el toxoide de tipo adulto eolo o ~unto con el dif-



42 

tlrioo. 

11 esquema puede iniciarse a cualquier edad, pero con el 

niffo mayor d• 6 aftoa 1 en el adulto, ae utiliza el toxoide 

4e tipo aduito, •i•ndo suficiente 3 doaia, la aegunda 4 a 6 

aemnaa dHpula de la primera 1 la tercera 6 meaea deapula 

de la aegunda. 

11 paciente ncupel'tldo de t'tanoe, como Ja vimos, debe -

eer iilmnisado aotivaMnte J& que la eaiteiwda4 no de~a in-

1111n14a4 natural. 

Cwm4o un Hque• de vacunac16n ha quedado incompleto, -

no ea neceeario niniciarlo dHde un principio, 4ebi4o a ...;_ 

qu el prilltr Ht&ulo ona memoria inmwlolcS&ica, J una in-

19cci6n po.terior, independieait• 4el Ueapo que tranecurra, 

deapierta ~pi4 ... nte la produccidn de antitoxina. 

Las naco1onH al toxoide tet"1ico aon raras en loa ni~ 

ftoa J au tr.c•noia en adultos ae incn•nta con la eda4 J 

coa el ndMro 4• aplicaoionta, haata en el 16 por ciento de 

101 oaaoa con la tercera aplicacidn, coaaiattntee en tiebre 

edema 1 dolor local••· 
La 1Acidenoia 4e reacciones al,rgicaa en adultos ea en -

prOllldio de l a 2 por ciento. 

J.a urticaria con o ain ede!Al:l angioneurcStioo ea la mita -­

coafn pero, en ocaaionea, puede pnsentane enteJ'lll84ad del 

euero o neuropat~ perit,rioa. se ba •noiono.do que son -­

a!ntomae 4t bipereeneibilida4 a impuresaa 4•1 producto o •1 

preHrvativo tmro1a1. Sin embar10 noientementa " han -­

encontrado oomple~oa anUgeno-ont1cuerpo precipitados, tn -
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exoeeo 4e anUgeno (el propio toxoide), por lo cual parece 

tener la potenciaJ.14a4 de, por s{ mismo, precipitar reac--­

ciOAee 4• hipereeneibili4a4. 

Pnwncidn del t'tanoe desp-'• de heridaa. 

In to4oe loe caeoe, independiente .. nte del estado previo 

de inmmi4a4, H conwniente practicar ueo 1 debridacidn -

de lS9 beridae. 

Para la d•cieidn 4• aplicar antitoxina protil,ctioa 7/0 

toxoide teti«nico, ae! como penicilina, debe coneideraree el 

c .. o en tona 1114iri4ual, siendo conwniente clasificar el 

Hta4o previo 4e 1nmwli4ad 1 lae caracter{eticae de la ba­

rita. 

se consideran inlNnee a loe paciente• que han recibido -

el eaque• completo de wounacidn, parcial•nte imame• a -

loe q1» recibieron el HqUH• :lncoapleto 1 no inalne a loe 

que nunca recibieron una eola doeie. 

Si ff ignora •1 eata4o preYio de 1nam:14ad, H conwni•! 

te coneiderarloe como no inaan••· 
se coneideran beri4•• limpia• a lae ncientee, 4e .. noe 

de 24 horae 4e evoluci&n, euperticialee, aparentemente no -

contamina4ae o herid•• me important•• pero que ncibieron 

un aeeo , mane 30 quirdrgico adecuado l'l(pidamente. Heridas -

poeible .. nte tetan&g.nae eon aqi-"llae que tienen mi(e de 24 

horae 4e evolucidn, contaainadae con tierra, de bordea i"! 

. gula:ree, con zona• de necroeie, qua contienen cuerpos ex-­

trafloa, herida• punzantes, quema.durae extensas, fractura.e -

expueetaa, heridae por al'lll!le de fuego, ''º• 
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De ••ta manera po4emos tener laa eisuientea conductas a 
seguir a 

l.- Pacientes vacunados. 
a) Heridas limpias a ning\!n procedimiento teraplutico 

8i el eaquea 4e vaounaci6n ea completo. Aplicar 
0.5 ml. 4•1 toxoi4e tetainico·si la dltima 4osia -
4e retuerso tiene a(e 4• un aflo aplicada. Si el -
eaqUitma •• incompleto, aplicar toxoi4• 1 OOllJll•-­
tar al ••quema. 

b) Her14aa tetaia~naas aplicar toxoi4e con loa mia~ 
aoa criterios que para el inciao (a). Si •l dlti­

ao retuerBo tiene -'• 4• 10 aftoa 4• aplica4a, 4•­
ban atminietrara• taabi'n 3,000 U 4• antitoxina -
heter6lop o 250 U 4• gammglobulina hwuna, 81 -

ªª'" disponible, por vía int:raauacular. A4•111i'a -
80o 000 U 4• penio111na procaína o/24 horu intl'! 

, macular 4Ul'Ulta 5 4úa. Completar el e1que• 4• 
..acunaoicfn en loa paciente• parcial .. nte :l.nluni-­
satoa. 

2.- Paciente• no vacune.toa. 
a) Heri4aa limpia•• aplicar 4• tm.41ato 0.5 111. 4e 

toxoide 1 completar el eaquema te inmwlizacidn. -
Si a• tiene la tuda 4• la limpieBa abaoluta 4• la 
lHicfn, aplicar con3unta•nte 3,000 U 4• antito-­
xina heterdloga o 250 U de la huaana. 

b) Heridas tetandgenaas Aplicar 3,000 a 5,000 U 4• -

antitoxina heter6loga o 250 a 500 U de la huaana. 
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Al mismo tiempo iniciar el eequeaa de inmuniza--­

cidn con toxoi4e tetiCnico. Aplicar penicilina a -

laa dosis mencionadas. 

~· ventajas de gamniaglobulina hiperinmune hwiana 

aobre la heter61oia son obvias; no pro4uce reac­

ciones 1 ae ~plica sin pru.ebae de sensibili4a4, -

•• neceaita .. nos centi4a4 4• uni4a4ea paia obte­

nH' niwlea protectores, la 'V'i4a •dia 4• las u­

tedlogaa •• menos predecible, puede 4urar 4e 2 a 

14 dtas, mientras que la humana, ofrece niwlea -

proteotorea basta por 4 semanas. Ambas utitoxi­

naa •• Jl'l94•n aplicar al mismo tiempo que el to-­

xoi4e, ea aitioa 4iterentea •in que se bloquH la 

pro4uccidn activa 4• anticuerpos. 

Ooao .,.. mencionanaoa, en la maror parte 4e loa oaeoa en -

nuestro pata, •• tienen que seguir utili&a114o las antitoxi­

na• uter6lopa, por •l •l•ft4o costo 4• la boadlop, 4• -

manera que 4•be 11r bien prtoiaa su in4icaci6n, utUisan4o 

taque•• de deaenaib:l.lizacidn como el que eug9rilloa oon an­

terioridad. Si ea imperiosa au utilizac16n 1 el paciente -

mestra datos 4• 4 .. eae:l.bilizacidn, pue4e intentara• au. a-­

plicao16n dando al paciente 20 mg. 4• pre4niaona úa un an­

tihiataafnioo, antes 4• continuar •l eaque• 4• 4eaena:l.bi-­

lizaoidn. 

Si ae preaentara alguna reaccidn aevera debe in19ctarae 

inmediatamente por v!a intl'llllluaouJ.ar 1 mi. 4• soluoidn 4e -
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a4nnaU.na al 111000, 

IAa reacciones a las antitoxinas heterdlogas pueden pre-­

Hntarae como choque anafillÍctico grave in1114iato, como "ª2 
cionH urUcarianaa mrte tard1aa, como •nfez•1114a4 4•1 autro, 

o COllO neuropat1a perif4rica. 

LO• ill41Tiduoe al4rgioo1 al nero d• caballo o trata401 -

con '1 deben inmnisan• aotiWMnt• para evitar el peligro 

4• lu infeooioue ulteriores. 

Al 411poner de· globulina inllaDe tet16iica buaa.a 4Hapare­

oe la moe1ida4 4• emplear aatitoxiaa equina, a •noe que •• 

pro4wsca •H&1H 4•1 producto humano, H&J qut indetil' en •-

101 paoientH qUit curan d• tltanoe pueden no Htar :l.nmnisa• 

4H, por lo que 4•llen Hr wouna4oe con toxoi4• t•túico • 

. . 
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Loe métodos de prevencidn que se usan en la pr!:Íctica o-­

dontoldgica, para la endocarditis bacteriana subaguda son: 

Bl ueo de antibidticos, después de haber realizado la e~ 

traccidn de una pieza dentaria, profilaxis o cualquier man! 
pulacidn en la que halla sBngrado gingival. 

Por muy simple o sencillo que parezca, la extraccidn es 

un procedimiento quil'lfrgico, en el cur:íl, va a haber sangra­

do, •l &«ente causal de la endocarditis se encuentra en la 

boca como flora normal, 1 pasa a la corriente San&UÚlea, -­

con seguridad despuls de la extraccidn. 

Ahora, si es conocido o se sospecha valwlopat!a car41a­

ca conglnita o adquirida, con prot,sis wlwla.res cardíacas 

parchea de tabique ventricular o antecedentes de endocardi­

tis bacteriana, deben recibir profilaxis antimicrobiana pa­

ra eatreptococo v:i.ridans inmediatamente antes de cualquier 

manipulacidn dental. 

Generalmente en el consultorio dental, las medidas pre-­

ventivas que se tolllan para la hepatitis sirica son, la es-­

terilizacidn de el instru.mental odontoldgico, el cuidado de 

no picarse con alg\fn' instrumento contaminf.ldo, el uso de --­

guantes, cuan4o el odontdlogo tiene. alguna herido. en las --

1!11'1nos (cortada), para evitar el contacto con la sangre de -

pacientes asintonáticos o portadores del virus. 

Tambiln es mu1 importante, al hacer la historia clínica, 

hacer 'nfasis en las preguntas. 

l.- Ha padecido hepatitis? 

2.- Ha recibido usted, transfusiones de s1:U1gre? 
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3.- En su casa, hay alguna persona q .. halla padecido -­
hepatitis? 

Todas estas preguntas son muy importantes, para que en -

un momento dado, algún paciente con antecedentes de hepati­

tis o de transfusiones saneuíneas, poder tomsr medidas con 

anticipación y posteriormente, esterilizar todo el instru-­

mental que se halla usado perfectamente. 

Bl tcftanos, es una enfermedad, muy· di:f!cil, pero no im-­

posible, que podemos provocar al paciente que acuda a la -­

consulta dental. 

Por ejemplo a 

Al estar realizando la luxacidn de un diente, sea incia! 

vo, premolar o molar, por un descuido, o una fuerza br11eca, 

mal aplicada con el botador, des~<~rre•nos los tejidos veci-­

nos, entonces, le habremos hecho al paciente un::.. herül~ pe­

netrante en su boca, 1 como ya había mencionado en los ca-­
p!tulos anteriores, las heridas penetrantes facilitan la -­

puerta de entrada del bacilo del tcftanos. 

As! oue, para mayor seguridad, prescribir el toxoide --­

antitetánico 1 antibidticos, no está por dem!ls. 
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Me gustar!~ oue por medio de esta tésis, las personas -­

aue lrt lean, hagan conciencia de las enfer1noriades que pode­

mos trans1nitir a nuestros pacientes, por descuido o negli-­

gencia, de nosotros. 

La endocarditis bacteriana. aubaguda, es una de las enfe!: 

medades que podemos originar mu.y fdcilmente, tiene un 100 -

por ciento de mortalidad si no es tratada, por lo que es -­

fundamental el diflD16stico precoz 1 el tratamiento Rgresi-

vo. 
!n el consultorio dental antes de eapezar cualquier tra­

tamiento, es muy importante elaborar la historia cl!nica -­

perfectamente para. detectar a los pacientes con lesiones -­

card1acas o vasculares, porque con seguridad, estos pacien­

tes son candidatos susceptibles de la endocarditis. 

Esta infeccidn, la podemos originar despuis de una •x--­

traccidn dental, o cualquier maniobra dental que produzca -

sangrado gingival. ~or 'ato, eer!a conveniente que a todos 

los pA.cientes 11ue se lee halla tratado .en el consultorio --

. dental y tengan sangrado gingival, prescribirles antibioti­

coterapia como prevenci6n de la enfermedad. 

La.hepatitis ª'rica es, una. infeccidn iatrog,nica, que, 

con seguridad, 1 no con demasiada rareza, es transmitida -­

por las intervenciones odontdlogicas. 
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lll odontdlogo debe tener mucho cuidado al tratar pacien­

tes que padecen hepatitis sirica o que tienen antecedentes 

de haberl~ padecido, porque& 

Si al~ equipo no es esterilizado en forma apropiada -­

con autoclave, el virus puede ser transmitido de un pacien­
te a otro. 

se debe tener extremo cuidado al tratar pacientes porta­

dores o con antecedentes de la hepatitis ª'rica, para evi-­

tar cualquier contacto con su sangre. Cw.1lquier piquete o -

eecoriacidn podría ser fatal. 

Bl t'tanos es otra enfermedad que todo paciente con una 

herida corre el riesgo de padecerla. Principalmente los pa­

cientes que trabajan en el campo o en l11«ares tropicales. 

Esta enfermedad no deja inmunidad, es de alta letalidad, 

pero de fdcil prewnci6n. 

Sdlo ee debe emplear suero en los traumatizados que ca-­

reEcan de inmunidad por vacunacidn. 

En caso de hipersensibilidad al suero equino, debe recu­

rrirse a otros su.eros heterdlogos o a la gammaglobulina hu-

mona. 

La iammaglobulina es preferible al suero por su mejor -­

tolerancia, accidn llllÍs prolongada 1 ausencia de capacidad -

para sensibilizar. 

Despuls de un ciclo completo de vacunacidn, con uno o -­

dos refuerzos, es suficiente revacunar cada 10 años. 

En caso de traw11Htis1110 se podrd reactivar la inmunidad -

por una nueva dosis de vacuna, salvo que el refuerzo se hu-



51 

biel'fl hecho en fecha recientes. 

Bl toxoide tetánico pnícticamente carece de contraindi-­

cnciones. 
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