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INTRODUCCION,

Una de las iatrogenins mfs lamentables en el tratamiento
dental, es la propagacién de enferncdades infecciosas.

 Ias cauesas para la propagacién de las mismas son una se-

rie de descuidos pox- parte del cirujano dentista y del per~
sonal auxiliar que laboren en el consultorio dental,

De ah{ pues que se derive la enorme responsabilidad de -

' poner muy especial cuidado en el incremento de las medidas

preventivas para reducir ¢l fndice de infecciones. =

Ias medidas de agepsia y antisepsia son muchas veces ol-
videdas por el cirujano dentista, ‘
~ Bsto es dado por la mg:u;cnciu del mismo, por no contar

con ¢l suficiente matmntal pare la atoncidn del pacien-
te por falta ds porcoml aux:l.nar, y sobre todo sentido de
e .ponaabu idad.

R objetivo principal de eate escrito es servir como aue
xiliar al cirujano dentista de las enfcmdadu que podcnos
: provocsr ¥ los mftodos de pnvoncuu que existen para. 1a -
mjor atoncidn de nuestros paciontea.

A‘.lms de las enfermedades mtocc:l.ous sons -
= Endocarditis bacteriana aubagu.da.‘ . e
. - Hepatitis sérics. o
- Mtanoa.
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Debemos a Semmelweis y a Lister la idea .y los primeros -
métodos eficaces para la destruccidén de los gérmenes pidge-
nos de la asepsia y la antisepsia, ‘

Bajo el concepto de asepsia se reunen las medidas que ==
sirven para suprimir los microorganiémos de le herida, de =
las manos con agua clorada antes de las intervenciones to--
colégicas.

Semmelweis se convirtid en 1847, en el fundador de la a=
“sepsia,

En cambio el término de antisepsia supone la eliminacién
- 01la destruccidn, do'l.os géruenes ‘que ya penetraron en una

. ‘herida, o que podr{an llegar a ella, mediante la aplicacidn
de soluciones antibacterianas o de otros preparados como ==
antisépticos o antibidticos.
~ Como primer antiséptico, Lister en 1867 emples el deido
fénico (fenol) en mfltiples formas, puesto que en aquellos
tiempos toda herida quirirgica, debia ser considerada, con
una gran probabilidad de acierto, como infectada,

En la actualidad, existe una antisepsia en el sentido --
que le daba Lister, pussto que en la medicina quitdfgici;'h@ .
8ido sustitufda desde la dpoca de s§m1m133~ Por una assep-
sia muy perfeccionada, ' R

,~mg udidaa antisépticas en un yuhtido “’““’9‘1‘“2“1&1&60, BRI

sélo se ’apliean yﬁ en las horida{a quir\!:gicaa 0 p:oducidao 8



por accidentes, infectadsa y otras infecciones superficia--
les. » o
En un sentido mde amplio la antisepsia equivale hoy dfa,
oen la mayoris de los casos, a desinfeccidn, és decir al ---
tratamiento antibacteriano de objetos y elementos muertos,

No serd preciso sefialar que en la actualidad, pars el ==
odentélogo, resulta absolutamente imprescindible que las in
" tervenciones por €1 reslizadas, en las que se produzcan le-
siones en los tejidos, se efectusn en condiciones de com---
pleta antisepesia, Ia forma en que esta exigencia tedrica ha
- 4¢" ser pussta en prdctica parece, sin embargo, no ser avn -
del dominio general de los odontélogos, & pesar de que in~-
cluso en este terreno, como consecuencia de una ensefianza -
me jorada y mfs intensive, se han podido sefinlar notables --
progresos frente a la situacidn reinante en el ﬁru-r d‘c«?
nio de la postgusrra. ‘ o

Ia anpsia ¥y le ahtiaopaia sirven por tanto, en la nisn

~ forma a la profilaxis antiinfecciosa.

Quien nantiono con la rigidez necesaria las nglas de la
vasopsu y antisepsia preservard en numerosos casos a sus -~
p.ciontu y a sf mismo de los peligros de 1la no aiompu foe

. nofonuivn apncacidn de pr-po.radoa quiniotorapluticoa y an-f' v

’txbiétiooa.

Por tanto, al tratar de sanar al paciqhte de su dolencia :

“en lugar de causarle pcrjuiéioe, ‘.8 ne«uari@. wda alid_do



loe principios de liupiiza ¢ higiene indispensables en la -‘
profesidn odontélogica; la observancia estricta de las ye--
£las de asepsia y antisepsia, es decir, de reslizer los ---
trabajos en forme ulpfica, de forma lo mde libre posible -.
de gérmnes.

~ 1a escasez d¢ gfrmenes se consigue mediante la dui.ntocé
cidn y esterilizacidn.,

~ Segin la sexte edicidén de la Farmacopen e la Republica
- Mederul y la Parmacopen de la Republica Democrdtica, desin-
~ fectar |ignirica conducir un material inerte o vivo & un --
fut'-do_ en que yo no sea Capag de causar uns infeccidn.
Bsta definicidn sin embargo, no resulta tan precisa como
piudo parecerlo a primera vista. 'xn efecto, un instrumento
- desinfectado aun pusde ser transmisor de contamihbcionoo' -
(por ejemplo, o1 bacilo del tétanos). o
Asimiemo la desinfeccién viral constituye todavia u =ee
problema anpliuente no rasuelto,

Ia desinfeccidn significa, por tanto, sélo la déotmc-—- ‘
cién y/o0 la eliminacién de gérmenes vogeta.tivoa ¥ no pnci- ’
, sa abarcar la totalidad de les bacterias vn;stativaa. kD :

Segdn la Farmacopea Alemana (7a. ed., Reptibllica Pedersl)
esterilizar significa liberar un objeto de todos los gérme-
" nes capaces de mproduccidn, y segin la misma edicidén de la

ramcopea ‘Alemans, y de la Bop\(blj.ca Democrdtica, signifi- e :
- _ca destruir o eliminar todas las formae vegetativas y per—- -



- manentes capaces de vida, de microorganismos patégenos y no
“patégenos. ‘ : '

. 'Debido & su importancia en la prdctica, comenzaremos & -
_ txiur de las infecciones cuya responsabilidad puede atri--_
buirse al odontélogo, sl descuidar las medidas de asepsia -
_frente sl paciente (infecciones iatrogénicas). '

| Estas son a nuestro juicios
'8 -~ Bndocarditis bacteriana subaguda.
b - Hepatitis sfrica.
" ¢ = Tétanos. | '




a-Bndocarditis.- Entendemos por endocarditis la inflama-e- ‘
cién del endocandio,

El endocardio es una membrana delgada y transparente que
tapiza uniformemente las cavidades cardfacas recubriendo --
todal sus anfractuosidades, misculos papilares, cuerdas ten
dinosas y las caras de las viflvulas orificiales, quedendo -
‘nds 0 menos fijeda al miocardio.

Su grosor es du!.mal, en relacidén com el distinto tm-- :
bajo a que estdn sometidas las 4 cavidades cardfacas, y sus
.dvuynnsimn -extremas son las de 350 a 500 micras en la au--
rfcula izquierda, y de¢ 5 a 50 micras en el ventriculo dere-
“ehos

Definicién de la endocarditis bacteriana segdn varios --
autores. . v

Stein define la endocarditis bacteriana éomo una enfer--
udad localizada en 1la que se producen scimulos de fibrina,‘
plaq\utu y microorganismos que suelen adhorirae a lag vdl-
" wvulas cardfacas o a otras superficies ondotelialee intra o
“extracardfacas.

' - Segdn Harrison, la endocarditis bacteriana es una mfoc-
cién microbiana de las vilvulas cardfacas o del endocardio |
v 'onllu‘proxinidad de defectos congénitos o adquiridos del --
corazén, -

Para el ,Dr,.lmn_té’ Calderén Jain_u,‘ 1a endocarditis —



bacteriana es una enfermedad infdccioag‘ del endocardio val-
vular mural o de ambos.

Ie definicién del Manual Merck de la ohdocarditia bacte~
riana es una infeccidén bacteriana del sndocardio caracteri-
zada por sintomas de infeccidn general, fendmenos embélicos
y vunfaciones endocdrdicas. ‘

Ia endocarditis bacteriana es una enfermedad que tiono -
una mortalidad de casi un 100 por ciento si no se trata, =-
por 1o que son fundamentales el diagndstico precos y el tra
. tamiento sgresivo, Debe considerarse 1a posibilidad de que
oxista ondoéarditia en cualquier paciente que ptuont_o un - -
uoplb cardfaco y fiebre,

" 1a endocarditis bacteriana se divide ens
= Endocarditis bacteriana sguda.

= Bndocarditie bacteriana subaguda.

‘1a infeccién causada por microorganismos con baja pato=-

B genicidad es subaguda, mientras que la ocusionada por bace-

‘terias muy patégenas, es aguda.
’ 'l'rradiycionalmnto se considera que la infeccién puede ser.
causada por microorganismos de baja viruleneis,

Ia enfermedad en su variante subaguda, es la de myor -

‘ :I.mportancia para el odontélozo, porgue se ‘puede origmar -
' dupu‘u de una extracc:.én dental, o cualquior mnipulaci&u
~'dontal en la que hana aa.nzrado gingival. . ‘




ESTA TSI mp g
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‘1a endocarditis bacteriana subaguda, también es llamada,
endocarditis maligna lenta, 4 septicemia muligna lenta en--
docard{tica (SoM.LoEo)o

Puede tener como manifestacidn la presencia de fisbre de ’
~ 6:'130:1 desconocido, o bien signoloyzyf{a que orienta a su dtag: :
_ ;nht’ico, como es la presencia de soplos card{acos, espleno-
’ m‘gaiia, ndduios de osler y ante'c‘edentes dg éard’iopjatia' e
previa., ‘ L o

_ la caract_oristica fundamental de esta '.u‘.mdaa .".vi .v-” . |
e ‘inicio lento e insidioso. L
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Etiologfa, v

Bl 95 por ciento de los casos son causados por strepto--
cocecus viridans, streptococcus faecalis y staphylococcus -~
aureus o albus.

En los Ultimoa aflos las floras se han modificado, debido
a la adquisicién de resistencia bacteriana, el aumento de -
1a cirugfa cardiovascular y fundamentalmente al uso inade--
cuado de los antibibticos.

Bn el 5 por ciento de los péeiontes,_ 8 posible recupe--
- rar una game variada de gérmenes gram positivos o negativos
gérmenes anaerobios y algunos actinomicetos.

Bl agente causal de la enfermedad se encuentra en forma
" sapréfita en diversos érganos y sistemas del organismo —e--
 (vias respiratorias, digestiva, urinaria o piel), de bnt‘os
; oitioo-il géroen pasa a la corriente sangufnea, debido & --

traumas ocasionados por actes quirdrgicos, como oxtraccio-- .

'nes dentarias, amigdalectomfas, citoscOpias.'vbroncoacoptu
y cirugfa cardiovascular.

, Al llegar el agente al endocardio, ocasiona edema con —- ,
infiltrado inflamatorio, 1o que permite que trombos de pla-
S quetas ﬁo adhieran a la ’lesidn ondocénl'icu ya oxietdnte. ’
‘ Bn pacientes debilitados o inmuno-deprimidos, el gérmen
puede atacar 'elyendocardio sin antecedentes de trauma qui=-
rirgico. ' [ ,
En conjunto, la lesién da origen a vegstaciones pequefias
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y friables que crecen en forma paulatina hasta llegar a 2l-
cansar tamafios considerables. Las vegetaciones estdn cue=-=
- biertas de una capa fibrinoleucocitaria, en cuyo interior -
se encusntran bacterias y zonas de necrosis que ayudan mds

al desarrollo de 1a infecciéa.

' Bn el tejido subyacente hay edems, vasculitis con peque-
fios aneurismas que dardn origen posteriormente a zonas de -
necrosis y perforaciones vasculares,

las vegetaciones pueden desprenderse y originar €mbolos -
‘aépticos que se instalan en diferentes drganos de la econo-
nia (rifién, pulmén, ceredro, vasos sanguinees, €tc.). Su =~
- localizacién mds frecuente es en las cavidades izquierdas,
siendo 1a vdlvula mitral la mfs afectada; también pueden --
encontrarse en las cuerdas tendinosas y en el endocardio =-
_parietal. ’

Cuando se trata do‘catdiopatta congdnita, las vegetacio- ‘
nes se instalan en 10s sitios de la anomalfa previa, 4

“ Cuando la infeccién estd curada, desaparece la reaccién
iﬁnanatoria. as{ como el agente bacteriano. ‘
1a parte afectada musatra capilarizacién y reaccién fi--
brinopldstica siendo posible encontrar hialm:.»»ci&n ¥y cal= '
_eificacién.
" Cuando la infeccidén se instala en 01 ondooardio valvue--
_-lar, da lugar a cambios hemodindmicos que ‘originan modifi--
‘ , cacidn en 1la acdstica de los tonoa cazﬂiacoe. , ’

- Bs comin encontrar estreptococos ’viridane en 1a avanlngg -
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inmdintamente después do‘manipulacidn o extraécionu den~- -

tales.
I» amigdalectomfa se acompafia tembidn en ocasiones de -

bacteriemia transitoria.

1a masticacidén ocasiona bact-rimia en los padocimiontos i
' mgivalu o infeccidn dental.

" 1a bacteriemia trensitoria de este tipo es muy importan~
te al principio de endocarditis bacteriana subaguda.
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Otra de las infecciones que podemos transaitir en la ——
prdctica en el consultorio dental, es la hepatitis.

b-Hepatitis viral. ,
1a hepatitis es un proceso infectocontagioso sistdmico,
caracterizado por fiebre, anorexia, fatigabilidad, icteri--
cia, coluria, hipecelia o acolia transitoris, Mpatonagalia :
menifestaciones digestivas y/o respiratorias. '

Hﬁy cuando menos dos foruas de hepatitis viral infeccio-
) 88y que son' my similares en sus signos y manifestaciones -
,pé.t“dluien pero que tienen agentes causales diferentes am-
bos virus. | e | '

Bl primer tipo de hepatitis virel binfoccioqa o tambidn -
1lamada hepatitis viral endémica, epidémica, o tipo A. ‘

Bl segundo tipe es 1a hepatitis sérica, también llamads,
hepatitis pdr suero homélogo, hepatitis por inoculacidn, o
hepatitis B. ’

1a hepatitis edrica, es el tipo que tiom mayor hportm
cia on la odontolocn.

Esta enfersedad es transmitide por inyecciones de langro
"o productos sangufneos infectados: Uns pequefis cantidad e
sangre infectada, inclusive 1la que se encuentrs en jeringas |
) quju no bien esterilizades, pwede dastar pars transmie- -
tir la enfermedead.

R ‘ 31 actunl uso desenfrenado de medicamentos y la utuiu-y
cidn de las mismas Jeringas por -:chn peraonas, ha ocasio~
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nado un tremendo aumento en el mimero de enfermos de hepa=- -
titis s€rica en los ltimos aflos.

_ También puede ser producida por transfusiones de sangre
- de personas infectadas que pueden no tener mniteataciénu
4o la enfermedad pero que albergan el virus. ‘

Otro de 1os casos relativamente raros que no son dedbidos
a intervenciones odontolégicas, sino por corte de pelo, ==
rreglo de las manes o tatuajes, s6lo son explicables por la
condicién altamente infecciosa de la sangre portadora de¢ ==
virus, ’

Por tanto, el transmisor no solo es un odontdélogo, médi-
co gonorai, 0 su personal auxiliar, también puesden ser un -
peluquero o un tatuador. '

El odontdlogo debe tener especial cuidado al tratar pa--
cientes que potencislmente padecen hepatitis sérica o qun -
v t:l.onon antecedentes de habdber sufrido esta enfermedad, en ~-
Jvirtud de ques

" 1.= 8i algdn equipo no es uterilizado en forms apropia- L

" .da, el virus (que no es dutmido por ning¥n tipo de este--

rilizacién fria -solo por autoclave- ) pusde ser tranamitido o e

de un paciente _a otro.

2.- Se debe tener extremo cuidado al tratar algdn paeionf
5 » te portador, 0 que tiene antecedentes de hepatitis a‘rica, '
' pare evitar que su san¢ro pase a través de cualuqnhu O==

rif:l.cioa o herida- en la piel de uno. Tdncan cuidado de uo: » L




15

. loéormru mientras se atiende a estos pacientes o ql qui-— i  '
~ tar hojas de mangos de bistur{, o agujas de jeringae.
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Btiologfa. .

Un ¢ran ndmero de agentes virales son capaces de compro-
meter durante su diseminacién de la gldndula hepdtica sin «
embargo, su asociacién con la hepatitis es fortuita,

As{ pues se han aislado de casos con hepatitis agentes -
virales que se han propagado en cultivos de tejidos e iden-
tificado como virus echo, coxsackie, influenza, adenovirus,
reo, citomegalovirus, dt., sin embargo, no ha sido posible
reproducir la enfermedad ni se ha demostrado relacidn algu~
ma con la hepatitis viral cldsica.

Todos estos sgentes hen sido inclufdos en el grupo de -

: viru- candidatos, '

Ia hepatitis s€rica, estd causada por un virus DNA, de =
. 42 nanémetros de didmetro. Este ultimo consta de un ndcleo
hexagonal central (core), que contiens DNA polimerasa y an-
‘t{geno del core, y de una capa pretéica externa que contie—
" ne el antfgeno vdg supervicie, S
" Bl virus completo es visible por microscopfa slectrdnica
en los sueros de pacientes infectados, y se denomina part{i-
cula de Dane; ademds en la fase aguda puede observarse en -
el suero un exceso de protefnas de supertici- que se unen -
on pequefios acimilos, originando part{culaa de forma tubu--
lar o ut‘drica. ~

" Un tercer ent{geno, denominado (e}, se oncuontn dnica==
'uouto en los susros cus contienen el antfigeno de superficie
’y coincide con la pnnncia de particulas Dene.

Para que exiata capacidad mroceiosa es nocouria l.a —
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presencia de particulas v{ricas completas, cosa que ocurre,
‘cuando existen en el suero part{culas de Dane o antigeno --
{e).
 Ea 1a sangre de los sujetos convalecientes, cada uno de
‘ 199 antfgenos de la hepatitis tiene su correspondiente an--
t{cuerpo sintetizado por el huésped. o
| Bl perfodo de incubacién entre la inoculacidén y el coee=
mienzo de la enfermedad clfnica es mds largo que 41 3¢ la -
.. “hepatitis A, y muy variable, es¢ilando entre 6 y 12 semdew-
"nes. Su duracién depende de la cantidad de virus inoculado
"y de la forma de entrada (parenteral, en vez de oral).

Por ejemplo, el comienzo de la antipneﬁia de auperficio‘
_puede tener lugar varias semanas despuds de la transfusién
de 5 41. de sangre infectada, pero suele tardar 3 o 4 meses -
cuando la infeccién se origina por una puncién con una agu-
Ja, que contiene tan solo unos 50 microlitros de sangre in=-
- fectada, ‘
81 ant{geno de superficie guele ser la primera altera---
' .cién detectable en el susro, y aparece al comienzo de la =
7 fs:lntomatologfa con anterioridad a 1a elevaci6n de 1as tran- '
: umi.naeas.
© Bl suero se positiviza nara el antigeno (s) cuando co-f-' ‘
mienza a detectarse el ant{geno dke superficie, o muy poco -

o dupu‘s‘. 1la duracidn de la antigenemia (e¢) es andlogs a la

do 1a anugonenia de superficie y estd intimamente ula.cio- i
v nada con el perfode de infoeciosidad del suero.

E1 anticuerpo del "core® o "anticore", es el primero que
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aparece sn el suero durante la infeccién, y suele ser Jetec
table entre 2 y 4 semanas deaspufs de la aparicién del ant{-
geno de superficie, ‘

Batd presente en el 98 por ciento de los sueros que con-
tienen este Ultimo y, suele persistir varios meses deapuds
de la desaparicién de 1.

Loa sueros de enfermos convalecientes de hepatitis aguda
son negativos en un pequeilo porcentaje, para el ant{izeno de
superficie, y positivos para el "anticore". ’

La sangre de estos pacientes puede transmitir la hepati-
~-tis B, 10 cual indica que el “anticore" es un marcador de -
la‘capacidad infecciosa nds unabiblo que el antfgeno de su-~
perficie,

Ia puaoneia de ant{geno de superficu en el suero es pa
tognomdnica de infeccidn, en fase aguda o crénica, por Vies
rus de la hepatitis B. 7 ‘

Bl ant{geno se positiviza en el periodo de incubacién y
“en la fase inicial de 1a hepatitis virica tanto en la forma
azuda como en la crénice,
~ Por otra parte, el titulo de antf{geno de superficie no -
" depende de la gravedad de la enfermedad ni del pronéstico -
¥y por tanto, tiens escasa importancia clinica. .

- 1a desaparicién del antigeno durante 1a henatnis B agu—‘
da es un signo de buen prondstico y, en general, indica une .
‘recuperacién final completa. ' '
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c-Tétanos

‘Bl tétanos es otra de las enfermedades infecciosus que -
todo paciente tiene el riesgo de contagiar, despuds de cual
quior tratamiento quirdrgico o lesiones dentarias infecta--
das a 1las que no se halla prescrito tratamiento vreventivo. '

lui'lat. define el tétanos como una enfermedad infecciosa -
~aguda, que no dejs inmunidad, de alta letalidad y fdoil =e-
prevencién, ‘

SOmIn el Dr. Caldordn. el tétanos es una enfemdad m-- ‘
Vfoeciosa no contaciosa, causada por la totanoupalnina. una’
de las exotoxinas del clostridium tetani, la cual tiene uns
afinidad especial para el o:l.stqma nervioso central.

Krugman, Ward, y—htz. definen el tétanos como una toxe-
nia aguda, de gren mortalided, producida per infeccidn con- -
‘elostridium tetani & nivel de una abertura en la piel, que
puede ser trivial o pasar inadvertida. ‘

1a outomdﬁd no es exclugiva del hombre, puede desarro-
§ llarse en . otros nam!foros. No es transmisible., Para su pre-
, sontacidn, nquiero por una parte. de una herida contamina-
.. daycon bajo potencial de oxidorreduccién que favonzca la
: ".";mltiplicacid’n del bacilo y la produccidn de toxina, y por
“otra, que el individuo no se encuentre inmne. »

Como este gérmen se halin ampliamente 'diqoniniado en el -
8uslo y en las heces de animales, ‘los trabajadores agrico--
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las sufren la infeccién con mayor frecuencia que otras per-
sonzs. - v
Ias condiciones que me jor facilitan una puerta de entra-
da son las lesiones dentales infectadas, otitis medias cré-
nicas supurddas. heridas penetrantes contamincdas, con tie-
rra, polvo o estiércol, las heridas por arma de fuogo',' la--
ceraciones contaminadas y ﬁaltratadae. ‘dcpdaitoa de cuerpos
extrafios en herides, como metales, madera y vidrio, fractu-
_Tas expuestas, dtc. Adends es bien conocido el tétanos que
_ se desarrolla posteriormente 2 suturas con éatcut contami~--
' ’vx'mdo ye inyecciones con agujas hipoddmieas ml esterili--- '
zadas, '

: Bl tdtanos no respeta edad, raga o soxé, aunque e¢s mds -
-frecusnte en el sexo masculino, ‘probablemente debido a fac-
_tores ocupacionales en los que los individuos estdn mds ox-
pmutoa. ‘sobre todo aguellos que tx'abaja.n en 01 campo, en -

ostabloa, en jardinu. '

" 1a enfermedad se enéushtra amplismente distribuida en el
‘ ‘lnndo, pero principalunte en las £reas consideradas como - -
: tropicalea y en loe puises aubdeaarronadoa.

B los paises altanonté desarrollados. Ia incidencia ha
_dieminufdo enormemente, debido & una emplia co‘bort'ura, por
srle :l.nmnizacidn y 8 un alto nivel de oducacién higi(niea kA

. de medios para llevarla & 1a prdctica. :
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Btiologfa.

‘Las bacterias del género clostridium, son bacilos gram -
positivos, anaercbios, o microasrofilicos, productox?es de .
“endosporas. » ;

Bstdn pnnntos en la tierra, el polvo y el tracto integ
tinal de algunos animoles y del hombre. Incluyen cepas ine--

vasivas productoras de gangrena y cepas no invasivas proe-- ;

ductoras de toxinae como clostridium botulinum ¥y clostriee~
dium tetani,

El bacilo tiene forma de bastén o de "palino de tambor®
por le presencia de esporag, mido d¢ 2 a 5 micras de largoe

por 0.3 a 0.8 micms de grueso. Se encuentra en el 20 al 47

por ciento de las muestras de tierrs y polvo asf como en --

“mfs del 30 por ciento de la materia fecal de animales domés
“ticos, por lo que la tierra abonada con estidrcol puede -
contener grandes cantidades de bacilos o sus esporas.

Se ha demostrado que también el hombre pusde ser porta--

dor del géramn en el intestino.

Ias esporas son extraordinariamente resistentes a 10s a-

gontes quimicos duinfcctantés, al calor, a la ebullicién y 4’

‘ka iadeaocacidn, por 1o que pueden vivir durante a’ios en el

polvo y permanecer aun en los te jidos dentro de cdlulas fa- ’

- gociticas de tipo polimorfonuclear, en aquellas personas -

que. no han desarrollado la enfermedad.

Los bacilos adoptan forme de esporas cuando el medio les

es adverso,
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‘ Para multiplicarse y producir toxina adquiriendo la for-
ma wgeiativa, requieren de un medio anserobio con bajo po-

tencial de oxidorreduccidn.

. Cualquier heride que disminuya el aporte de oxf{geno fa==
vorece este mituacién. Bjemplo de esto son las heridas con -

dreas de necrosis, que se sontaminan con eiei'ra, madera, o

‘cusrpos oxtraﬁos, ‘te.; asimismo, la presencia agregada de

bacterias aerobias favorece su desarrollo.

Dupud'a de 1a toxina botulinica, la tetnnooapaunina o8 ~ |

N 01 vnneno mds potente ouc se conoce: 1 mg. es auficionte -

para mtar de¢ 50 & 15 minoma de ratones.

La dosis fatal para el humano es de 0.1 & 2.5 mg. Tiene

upociﬁcidad para ser ﬁjada a diferentes niveles, por l.a
natcria gria del siatcm nervioso centml. : v
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‘Como ya habfa mencionado en el primer capitulb. de la == “
bibliografia gue he revisado de 1la endocarditia bacteriana,
la vapiante subaguda, e3 la de mayor importancia para el o-
dontélogo por razdn de que el principio de la infocc:.dn '
pusds ,relacionarse con una extraccidén dental o de cualquiar"
manipulacidn dental nue origine sangrado gingival.

Endocarditis Bacteriana
SIGNOS Y SINTOMAS.
‘ Bn 1a endocarditis bacteriana subaguda, los paciontos -
_por lo general no pusden precisar la fecha de comienzo de -  ,"
~la mfoccién.

Los sintomas comienzan de manera insidiosa y 1a onfaml- L

dad va haciendo apancvién en forms gradual. _
En algunos individuos, el principio de la infeccién pue-
dtnlaciqnarso con una extrb.}ccidn dental reciente, instru-
mentacidn uretral, amigdalectomfa, infeccidn napix?atoria -
- aguda o aborto. ’ | ‘

1a endocarditis bactnriana subsaguda, casi siempre apare-
ce sobre una vdlvula 1euionada. y se produce a cualguier e-
‘d4ad, aunqus la mortalidad es sspecialmente ‘elevada por en— ,
-cima de los 50 aflos. ’ ‘

Ia forma subaguda de 1la endocarditis bacteriana, es 1a -‘ :

" existente en cerca de dos tercios de los casos, ¥ oata cau=~ -
.8ads gonoralmnto por estreptococos, ya sean viridans o en- E
ttrococos, 1a historia muestra la préctica previa:de manio=

L _ 'bma odontol&gieas en el 15 al 20 por eiento de los pacien-v
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~ Como ya habfa mencionado en el prilnér capftulo, de 1la --
bibliografia que he revisado de la endocarditis bacteriana,
la variante subaguda, es la de mayor iaportancia' para el o-
dontélogo por razén de que el principio de la infeccidn, --
puede relacionarse con una extraccién dental o de cual;iuier '
manipulacidn dental nue origine sangrado gingival.
Endocarditis Becterians ‘

SIGNOS Y SINTOMAS, : .

‘ Bn 1a endocarditis bacteriana subaguda, los pacientes -=
_ por lo general no pueden precisar la fecha de comienzo de =
1a infeccidn. ’

Los sintomas comienzan de manera insidiosa ¥ la onfimQ ‘ '
~ dad va haciendo aparicién en forma gradual.
~ En algunos individuos, el principio de la infeccidn pue-
~ de relacionarse con una extraccién dental reciente, instru-
untacidn untﬁl. amigdalectomfa, infeccidén respiratoria -
aguda o aborto. ' '

1a endocarditis bacteriana subaguds, casi siempre apare-.
¢e pobre una vdlvula lesionada, y se produce a cualquier e~
dad.k aunqus la mortalidad es especialmente elevuda por en—-
cima de los 50 aflos. o

Ia forma subaguda de 1a endocarditis bacteriana, es la -
“‘existente en cerca de dos tercios de los casos, ¥ estd cau=
aada generulmente por estreptococos, ya sean viridans o en-

terococos, 1a historia muestra 1a prdctica previa de manio-

. ‘bras odontolcigicag en el 15 al 20 por. ciento de los pac:len-v-; :
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tes con endocurditis por estreptococos viridane, y la de =
maniobras genitourinarias en cerca de un 50 por ciento de -

108 que sufren endocarditis por enterococos.

1a sintomatolozfa dependerd de las caracterfsticas del -
gérmen, de 1a masibidad de 1a infestacidn, de la capacidad
. reactiva del microorganismo y de que la endocarditis apa—e-

‘rezca en el curso de una gepticemia o secundaria de una in-

feccidén focal, con variaciones del tipo de dsta.

En la mayor{a de los casos, los sintomas comienzan den—e
‘tro del perfodo de 2 semanas posterior a la maniobra, sun--
que debido a la naturaleza muy variable de la enfermedad no
suele hacerse el diagnéstico hasta las 5 semanas,

Bn el 50 por ciento de los pacientes, se obtendrd una -~

historia previa de enfermedad cardfaca.
Los sintomas comunes de endocarditis bacteriana subaguda

son debilidad, fatiga, pérdida de peso, febrfcula, sudacién

nocturma, anorexia, y artralgias.

Ia embolia puede producir pardlisis, dolor tordeico debi

do a infarto miocdrdico o pulmonar, insuficiencia vascular -
aguda con dolor en las extremidades, hematuris, doiox abdo-
minal agudo, o cegusra repentina,

‘Pambidn son sintomas importantes las lesiones cutdneas =
dolorosas y el dolor en los dedos de los pies o de las ma--

nos,

episodios de isquemia cerebral transitoria, de e}ncéfaloprak-- 7

1os escalofrfos son poco frecuentes. También puede haber
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t{a téxica, cefalalgia, absceso cerebral, hemorragia suba--
racnoidea o rotura de un aneurisma micdtico, o bien menin--
gitis purulenta,

1a exploracién fisica muestra gran variedad de signos, -
ninguno de los cuales es patognoménico de endocarditis bac-
teriana subaguda. Al principio de la infeccién, la explora-
cién fimsica puede ser normal. Sin embargo, la combinacién -
de 1&9 diferentes manifestaciones proporcions un cuadro ca-
racterfstico de la enfermedad, '

El paciente se encuentra enfermo y pdlido, tiene tempera
tura elevada. Ia fiebre casi siempre es remitente, con ele-
vaciones mdximas en la tarde o al anochecer, casi nunca su- !
“perior a 39.5°O. El pulso suele ser rdpido, y si la insufi-
ciencia cardfmca complica la infeccidén resulta mds elevado "
de 1o que se supondrias por la fiebre.

Se encuentran manifestaciones cutdneas en cerca de un 50
kpor ciento de los casos, siendo las mds frecuentes las pe=-
tequias que suelen aparecer oh las conjunti'vas, el paiadar,
la macosa bucal y las extremidades sobre todo en los pacien
~.tes con un curso prolongado de lz enfermedad., ; '
Se preasentan en forma de lesiones pequefias oscuras sgru-
pedas que se decoloran y desaparecen en 2 o 3 dfas.
. ‘Loe nédulos de osler son lesiones nodulares pequefias y -
- 'dolorosas presentes por 1o general en las zonas carnosas de
_los dedos de manos y pies, su tamafio oscila entre 2 y 15 ==
_ mm, pueden ser m\iltiplea y doeAparecer en el plazo de horas
o dfas. Son especislmente frecuentés en los pacientea con -
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endocarditis bacteriena subaguda.

las lesiones de jeneway son placas heworrdgicas, maculo~
sa e indoloras que muestran predileceidn por las pelmes do
las manos y las plantas de los pies; ss encuentran princie= -
-palmsnte en los pacientes con endocarditis sguda estafilow-
¢dceica, g con frecusncia son miltiples. Las manchas de —--
roth son lesiones ovales y pdlidas de la retina con un dres
- periférice de hemorragias, qus suelen encontrarse cerca del

disco bptico. Su frecuencis u,ueaud (menos del 5 por cieg :
L to de loa cagos), y tambidn pueden identificarse en pacien-
tes con anemias, loucmias, conjuntivopat!aa. '

En las ufias aparecen hemormiaa de aspscto aatiuado -
qus so sitdm on 01 lecho ungueal, y tienen un aspecto ro--
Jizo y lineal, '

‘Son mds indicativas de endocarditis cuando estdn situs--
"~ Gas en 1a parto mds proxims) del lecho de ls ufia, mientras.
_que se observan en posicién distal cuando se deben a traue-
matismos profesionales en las ufias. o
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HEPATITIS SERICA.

SIGNOS Y SINTOMAS: , ,
Ia hepatitis debe considerarae desde ¢l punio de vieta -~
clfnico como un proceso sistémico con afeccién multivisce~-
ral en le que le gldndule hepftics tiene un luger preponde-~
‘Tants debide a 1s gama de signelegia qus s pressnta por la
‘alteracién on la fisiologfa de los pigmentos biliares.

. K1 perfode de incubacidm de la hepatitis B es entre 50 ¥
160 dfas cen promsdio de 90 dfss. Bl principie de la enfer~
medad oo insidioso, sin embargo la sintomatologis en ubin'
o8 tan semejante que. pare los fines de la aucripeu’u. ne -
se intontu't separarlos.

Cen' oaortu ozoo’cimn. 1a hepatitie por sWro o9, olf-
nta-nto uull q\u 1ls hntﬁ.th tipo A, sin embargo su pe-
r!odo q aoubac“u os ufs largo, y su imstalecién tiende a

L sew dl ineidiono y scompafiarse de menos mm.

‘Ia meyorfs 4o hepatitis virica aguls son leves y snicté-
ricos, es decir, esto se cumple en todos 1os tipos de hepa-
‘titis virioas, especialmente en 1a tipo A. ,

En wvarios estudies proapectivos de hepatitis postrmafu—
" sional, la relacién entre los casos anictéricos y los dotd-
 ricos fuf de 1051 o superior, Los sintomms de hepatitis, —
tanto anictérica como ictérics, suslen ser inespecificos; =
01 enfermo siente -:l.utar general, nnonxu, apumncu -1
hacia los culrruloa yeol clcohol, nduseas, vémitos y —~——
~ mialgias, '
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La ndusea, el vémito y la nnorexia se asocian con fre---
cuencia con algunas alteraciones en el olfato y el gusto.

Una fiebre baja, de entre 37.8 y 38.8%, es mds frecuen-
fo en 1a hepatitis A que en la B, excepto cuando la hepati-
tis B se anuncia por medio de un sfndrome similer a la en--
fermedad del suero; rara vez una fiebre de 39.4 a 40°C, ---
_ puede acompafiar a los sintomas constitucionales.

Bstos prédromos pusden presentarse varios dfas o aonénas k
antes que -1a ictericia; la exploracién fisica es normsl o =
~ bien descubre un higado ligeramente aumentado de tamafio y -

doloroso, as{ como un bazo palpable, la presencia de hapa;-
tomegalia o esplenomegelia, araflas vasculares numerosas, -=

_ ascitis, edemas, o signos de encefalopztia hepdtica puede - -

deberse a una hepatitis subaguda o fulminante, o bien a al-
g¥n tipo de hepatopat{a erdnica.

Bl paciente puede notar orina oscura y heces como masti-
que, de 1 a 5 dfas antes de iniciarse la ictericia clinica.

Con 1a iniciacién de la ictericia clinica, po;ylo gene—-
ral disminuyen 1os sintomas prodrémicos constitucionales, -
pero en algunos pacientes es comin una leve pérdida de ﬁqao
" (2.5 8 5 kg.), que puede persistir durante toda 1la fase ic-
»t(rica. _ o

.3 h!gado aumenfa de tamifio, se vuelve doloroso y puede
acompafiarge de dolor y molestia en el cuadrahtg superior ~--
derecho. Con poca frecuencia, los pacientos'prosontan un ==
" cuadro colestdsico que sugiere obstruccin del drbol bilisr
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S oxtrahe_pdt ico.

Hay adenopat{a cervical y esplenomegalia en 10 a 20 por
~ciento de los pacientes con hepatitis aguda.

En raras ocasime, aparecen angiomas aracnoideos duran-
‘ te 1a fase ictdrica y desaparecen en la convalecencia,

Al llevarse a cabo la fase do recuperacién duapancon -
' ‘los eintomu constitucionales, poro por lo general perdura
clerto crecimiento del higado asf{ como anormalidades en la
funcidn hopdtica.

‘Ia duracién de 1la fase poatietd:ica es variarble‘, entre 2
Yy iz semenas, vy por lo ge_ndral o8 mds prolpngada en 1a hee-
patitis aguda B.

Se caractoriza por la nomlizacién de la uigno:l.ogta -
mucionada anteriormente ; ol paciente muestra apetito, sin
embargo puede tener signos de fatiga fdoil, malestar difuso
- alteraciones gastrointestinales y el hfgado puede an ser -
pelpado y ligeramente doloroso.

Es de esperarse una curacién clinica y bioqu(mica com=m=
pleta de 3 a 4 meses despuds del comienzo de 1a ictericia -
en tres cuartas partes de los casos no complicadoa. ‘En el = )
,nafo',‘puode retandarse la recuperacién bioqufmica. -
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~ TETANOS.

SIGNOS Y SINTOMAS: ‘ ,
’EI perfodo de incubacidn del tétanos es variable, géne--
ralmente entre 3} y 21 d{as, sin embargo, pueds ser tan‘cor-‘
to como un afa; jnro puede ser mucho mds largo, hasta de -
_meses, ya que las esporas pusden permanecer viables durante
mucho tiempo, germinar y producir toxina cuando las comu--
- ciones les seun adecuadas.

Bn términos generales, misntras uds corto es el perfodo’
de incubacién mds grave es el padecimiento.

Sin embargo, se han descrito perfodos largos con la pre-
sentacidn severa de la enfermedad, lo cual etigex?iria nds u-
na reactivacidén en un momento dado. que un perfodo de incu-
bacidn.

Ia enfermedad suele iniciarse con un perfode corto de --

_ menifestaciones i.noapodificas como sonj cefalea, inquietud,
1rr1tabnidad, anorexia, dolores musculares, presentlndoao

'rlpidamnto 1os dos’ lignoo cldaicos del tétanos:

: Ia rigidez mascular y los espaonos, nue pueden aor de == .
' mwdad ¢ intensided variable. '

- u'onfomdad comienra de una manera insidiosa, con rie- .

gidoz cncionto de misculos voluntarios; goneralnento los -
prinoru en ser atacados son los nast:l.cadoru y los dol -—- 
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- cuello. »

A las 24 o 48 horas de eomﬁnza:f 1a enfermedad, la rigi---
Qoz pusde estar plenamente establecida y extenderse con ra-
pidez para atacar, tronco y extremidades. -

. Al ocurrir espasmo de 10s misculos masticadores, aparece
trisms. ‘ ‘
1as arrugas de 1la frente y la deformacién de cejas y co-
‘misuras labiales producen un aspscto facial peculiar llama-

do riee sardénica. Cuello y espalda ge tornan rigidos y ar= -

. kqll'adol (opistétonos).

Los espasmos pusden generalizarse, indicando &ran oxci—-
tabilidad del sistema nervioso central. : ,

Cualquier est{mulo externo pusde desencadenar una crisis
de espasmos (t(ctil.iauditivo, visual, €tc.), pudiendo e~
&7r a afectar a todos 1os misculos esqueléticos del orgenis
20 se presentan ontoncdé como convulsidn generalizada _dd -
ﬁpo ténico, muy dolorose afectando tambidn extremidades y‘
exacerbando al trismus, la riss eardénica y el opistétonos.

Al mismo tiempo se: producen espasmos de m(sculoa nspié- :
ratorios y laringeos, acentuando la disfegia y produciendo
cianosie. retencidn de aocruionu y aufixia. .

Por lo genenl el pnciento g6 mantiens connc:lonta, en t--,”
 estado de alerta y angustiado por la poaibilidad de un nm-'}

Vo eaepasmo,

'Como persiste 1a rigides puede tener dolores im‘aegxl_aﬁs o )
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Cuando o1 cuadro es grave y las convulsiones intensas y
"fnc\unt'u, puede habqr dafio de les centros nerviosos por =
“ hipoxia y pressntarse alteraciones en el estado de concien-
m. 108 cason lcwa‘puodon cursar sin fiebre, eapero, los
casos ads severos eurnn con hipcrtomia elevada, probable-
mente dedbide a accidn de la toxina en el hipotdlamo, aparte
‘“de 1a energia derivada de las contracciones mtonus; i
. En otras ocasiones puede sor debida a complicaciones de
_tipo infeccioso. ' ‘

' m genersl, ol trismus es ol ltimo signo que desaparece
‘ Los casos mortales suslen ser febriles, la muerte o‘aq"i -
siempre ocurre antes del ddcimo dia de enfermedad.
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_CAPITULO III

 NETODOS DE PRRVENOION
BN EL

'CONSULTORIO DENTAL,
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‘Endocarditis Bacteriana
Bl uso de quimioprofilaxis, para prevenir el desarrollo

de endocarditis bacteriana en pacientes con riesgo elevado
se ha convertido con el tiempo en una prdotica aceptada, ==
bi_uo aunque .su velor no se ha demostrado en los humanos, si
8¢ ha deducido claramente de estudios en animales de expe=~
rimentacién que han servido de base para las recomsndacio--
nes a.ctualu hechas al. x'upacto por la American Hear Asocia
ciation.

~-1a-profilaxis se recomienda en los pacientes en quienes |
se sospecha valwvulopatia cardfaca congénita o adquiride, --
- con protésis velvuleres cardfacas, parches de tabique ven—-
tricular o antecedentes de endocarditis bacteriana, deben -
recibir profuaxh antimicrobiena para estreptococo viri--
_dans inmedistamente antes de cuslquier menipulacién dentsl,
que cause ‘7 sangrado, cirugfa bucal y emigdalecton{a o ade=--
noidectonfa. » '

‘Do igual forse, los pacientes con riesgos cardfacos si-=

nilares que sexrdn sometidos a sondeo urinario, citoscopia,
~ prostatectonfa.

‘la seleccién del fdrmaco mfs conveniente se basa en la -
- sensibilidad de los organismos productous de endocarditia
4e mds probable dinominacidn en el curso de procodiniontoa
determinados, o

Bl mndamento para esta prdetica, 68 que cuando utos -
paciontu mutron b-eteriomia, es udu fact:lbl.o quo dua--- '



k Trollen endocarditis. Ia mejor prueba experimental disponi-
ble indica, que para le prevencién con penicilina de la en-
‘dbguﬂitis causada por estreptococos viridans 'aé requieren

tanto una elevada concentracién como la prolongada durecién
‘40 la accién. ' "

Se ha demostrado que la pcnicilmé Y la estreptonicina -
actan en forma sinérgica paﬁ matar al estreptococo viri--
dans.

Batos datoa sugioron que la o jor prdctica consiste on -
una sola dosis de 1.2 millones de unidades de penicilina --
pxjoealm G acuosa sdministrada con 1 g. de estreptomicina -
30 minutos antes e cirugia dental, seguida de 0.5 g. d¢ ==
- psnicilina V por via bucal & intervalos de 6 horas en 4 do-
sis, ' . '

Probablemente resulte igualmente efectiva una dosis dQ -
impregnacidén de 2 g, de pcnicilina V seguida por 0.5 g. & =
mtomlos de 6 horas, durante 24 horas.

Los pacientes alérgicos a la penicilina deberdn recibir

1 . d¢ vancomicina por vis intravencsa en 30 minutos, un'n’: :

hore antes del procedimiento, 0.1 g. de eritromicine por -
~via tucal una hors antes de la intervencidn.

Oualquisra de estos dos antimicrobianos debe continuarse
con eritromicina, 0.5 g. por via bucal cada 6 horas on 4 -
doiin.

; El mejor régimen pare prevenir la endocarditis por ente-
rococos es con ampicilina y gentamicina. Un gramo de ampi--
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" cilina ods gentamicina, 1.5 mg./kg. (menos de 80 mg.), deve
administraree por via intremuscular o intravenosa, de 30 a '
60 minutos antes del procedimiento y ambos agentes deben ==
repetirse cada 8 horas en dos dosis, |

Los pacientes alérgicos a la penicilina deben recibir un |
gxino de vancomicina por via intravenosa y estreptomicine,

1 gramo, por via intramuscular, de 30 a 60 minutos antes -

del procedimiento, la administracidn de mboe agentes dobc
v x‘petiru 12 horas después, o
A pesar de que adn no se ha comprobedo en fom definie=
tiva, la profilaxis antiestafilocécica puede estar indicada - -

'dhnnto la cirugfa que coincide con implantacién de prot‘-— -

sis valvulares, de materiales intracardfacos o de protésis

vasculares. Treinta minutos antes de la cirugia debe admi--
aistrarse 1 g. de cefalotina o cefazolina por- vta :I.ntmvo-- ,
nosa, oada 4 a 6 horas, peroc no mds de 72 horas.

Ias dosis profildcticas de kponicilina usadas para preve- .

v nir la infeccién por estreptococos del grupo A y la fiebre

" reumdtica recurrente no evitardn la endocarditis bacteriae-

na, - k el

1a dosis de penicilina benzatina pararla profilaxis de -

1a fiebre reumdtica no predispone a endocarditis bacteriana

‘ proddcida jaor neroozjganimoa resistentes a la po_nicilma;

} ‘I.'odo paeionte con alto riesgo debe ser pmwn:l.do pam -
que su higiene bucal siempre sea muy rigutosa, a fin do quo," ;



'ovitoi utilizar agua en forma de chorro.dentro de la boca y
para que se trate oportunamente cualauier ‘infocc‘:idn'.
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Hopatiu- Sérica _

En le hopatitis sérica, el uso de gamglobuluu es da.a-
cutido. ‘

Se han mencionado cifras que son desde un punto de vista
préctico inaceptables, puesto que por su cantided e imposi~
. bindql do medir su efecto, limitan su uso.

Algunos i.mnatigadons como Katg, han utilizado gamma—w=-
glodulina pare prevenir la hepatitis postramfusi‘.onal con -~
bastante €xito, otros investigadores estdn realizendo estu-
dios con gammaglobulina con altos t{tulos de ant icuerpos -
anti-Hbe, .

8¢ han valorado tanto la IG (inmunoglobulina) estdndar -

o ‘ {con niveles de anti-HBs my bajos) y la IG con altos titu-

 los de Anti-HBs para 1 hepatitis B (IGHB) para la inmuno--
 profilaxis pasiva contra la hepatitis B. :

Actualmente se recomienda la profilaxis postexposicién -
oén‘ IGHB en las personas que m sufrido un piquote‘ PETY
_‘dental con una aguja, explorador, o cualquier ;ii'qugfo que =
~ haya oourrido en el transcurso de la prdctica en el consul-

“torio dentsl, tambidn al ingerir material HBsAg positivo.

Se administra wia dosis de 0.06 ml./kg. tan pronto como
sea posible, despuds del accidente, o
- Bata dosis debe repetirse un mes despuds. :

-~ 1a minunoglobuima s tan efectiva como la IGHB (inmuno=
‘£lobulina de la hepatitis B en 1a prevencién de la infec——
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c:l.dn asuda).

No obstante en estos casos, las medidas ambientales y do
higiene pueden ser suficientes para evitar la transmisién --
del virus de 1a hepatitis B.

Cuando esto no sucede, se debs administrar uns dosis d¢ -
0.05 & 0,07 m1./kg. de¢ inmunoglobulina & intervalos de cua--
f_to meses, las personas anti-HBs positivas no requieren de -
inmunoprofilexis.

Todas estas indiceciones para las globulinas se estdn ye-

.valorando, ya que actualmente estd disponidle la inmuniggee-

cifn activa por medio de¢ una vacuns pars el virus de la he--
patitis B, e
Se han llevado a cabo estudios de mmnmnieidad. ucu- :
rided y eficacia de uns vacuna preparada s partir de formas '
esféricas de 22 nanémetros no infecciosss, purificadss de --
- -HBSAg derivadas del plasma de 108 portadores ordnicos. Se ha
demostrado que 1a vacuna es sogura y muy efectiva en la pre-

- vencién de la transmisidn de la infeccidén por virus de 18 ~

"hepatitis B, en las poblacionss de alto riesgo.

“Ia infeccidn postransfusidn se reduce al sfnimo evitando |
‘tmsfucionu innecesarias, utilizando voluntarios en lmr
de donadores pagados ¥y nlomdo en todos lon donadores 1a - ’
presencia de HBsAg. , L

Esto dltimo se practica hoy en dfa casi en todo el mndo , "
¥ ha disminufdo ‘de sanera uporeanto, aunque no ha Olilinldo N
por conploto. 1a hepatitis B utroglntcn.
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N’tanoa
Eotd perfectamente deno-tmda 1a eficucia del toxoide .-

tetdnico para la inmunizacidn activa en contra de 1a enfer-
wedad. '

B8 1a dnica manera de hacer aque el tdtanocs deje de ser -
un problema de salud pdblica, como se ha logrado en pafses
con avanrado desarrollo socioecondmico. ;
'_ Tal prevencidn estd al elcance de todos en nuestro pafs,
a ba:o costo, y ea responeabilidad nuestra el hacerla 11 —-—
. gar ‘sdecuadamente a toda 1a poblaelan susceptible,

: Con la, aplicacidén del uqmm de wvecunacién completo, ss’
produce inmunidad adecuada y durz}idera ‘por 10 menos de 10 --

aﬂos.

Se omuorau niveles protectores de antitoxina a por lo
_ menos 0.01 U/ml. de antitoxina circulante en sangre ,
Para la inmunizacidén se utiliza el toxoids tetdnico ab--

‘sorbido, junto con el toxoide diftérico, y la vacuna pertus
‘#is, constituyendo la wvacuna DPT. la ncunacién debe ini—--.
ciarse a los 2 meses de edad, aplicando 3 inyecciones por ~

' lvta intramuscular con intervalos da 8 nmnas cntn cada u-~

_na de ellas. ‘
1a primra donis es ol estimulo primario y habitualmnto‘

no produce niveles detectables de antitoxina; la uo;unda do'
sis produco una elevacién importante de la misma y la tere=

cera ‘aun una me jor respussta.
Deben darse dosis de refuerzo un aflo dupuh de 1a tnr—-

~_cera y otra entre los 4 y 6 afios.

_ Postoriomente, se recomiendan refuerzos cada 10 afiog, -
" pero con el toxoide de tipo adulto solo o junto con el dif-
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térico. :

Bl esquema pusde iniciarse a cualquier edad, pero con el
nifio mayor de 6 afios y en el adulto, se utiliza el toxoide
de tipo adulto, siendo suficisnte 3 dosis, la aogunda 4a6
semenas despuds de la primera ¥y la tercera 6 mesea después
de 1la segunda, i '

38 pacionto uoupbrado de tétanos, como ya vimos, debe = o
seor inmunisado activamente ya que 1a enfermedsd no deja in-
munidad naturel. \ i
' Cuando un esquema de vacunac:ldn ha quedado incompleto, -

no es necesario reiniciarlo desde un principio, debido a ~-

‘q\u ¢l priser estimulo cres memoria inmunoldgics, ‘y une in-
.necidn posterior, independients del tiempo que transcurre,
despierta rdpidamente la produccidn de antitoxina, :

Ias rescciones al toxoide tetdnico son raras en los ni—

fios y su frecuencia en adultos se incrementa con la edad y ,
con o1 nimero de aplicaciones, hasta en el 16 por ciento de
~1oa casos con la tercera aplicacién, consistentes en fiebre

cdom y dolor locales.

Ia incidencia de reacciones slérgicas en adultos es cn -

proudio de 1 a 2 por ciento. v
~ 1a urticaris con 0 sin edewa angionsurdtico es la nlis -

' comin pero, en ocasiones, pueds presentarse enfermedad del
" suero o neuropat{a periférica. Se ha mencionado que son =--
lfntoﬁn' le kM;.nrunubili'dad a impuresas del producto o el
pnumtivo u-lroul. Sin embargo ncionttunto s hm -
' encontrado conplcjos antlpno-nntic\urpo pucipitadoe, on -
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exceso de antigeno (el propio toxoide), por 1o cual parece
tener la potencialidad de, por sf mismo, precipitar reac---
ciones de hipersensibilidad,

Prevencidén del tétanos despuds de heridas.

En tocqs loi casos, mdopondiontountt del estado previo
vdc in-midad, es conveniente precticar aseo y debdridacidén -
de las heridas.

Para la decietén de apncar antitoxina proﬁ.ltctica y/0

.toxotde tetdnico, as{ como penicilina, debe considerurse .1

‘caso en forma individual, siendo conveniente clasificar el
estado previo de inmunided y las carecter{sticas de la he— :
rids, ;

Se consideran inmunes & los naeiontu que han vecibido -

el esquema completo de wvacunacién, parcialmente inmunes & -

- 1os que recibieron el esquema incompleto y no inmune a los
qus nunoa recibieron una sola dosis, ‘

' Si se upom el estado previo de inmnidad, s eonvonim

kto considerarlos como no inmunes,

. Ss consideran heridas limpias a las recientes, de menos ‘
de 24 horas de evolucidn, superficiales, aparentemente no - o
contaminadas o heridas mfs importantes pero Quc recibieron -

‘un .ﬁoo ¥y mane jo quinirgico adecuado rdpidamente. Rcr:ldai - |
vaIﬁ)lO'nt. tetandgenas son aguéllas que tienen nds de 24
horn de evolucién, contaminadas con tierra, de bordu u'n '

gulares, con zonas de mcroan. ques contienen cuerpos ex-—- g
tnﬂou, heridas punzantes, quemaduras oxtensas, fraeturaa -"‘ '_f v
oxpuutas, herida- por armpas de tuego, d’tc. '
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De ests manera podemos temer las siguientes conductss a

" seguirs

l.~ Pacientes vacunados,

a)

‘d)

Heridas limpias: ningdn procedimiento terapdutico
si el esquema de vacunacidén oh completo, Aplicar -
0.5 ml. del toxoide tetdnico’si 1a Wltima dosis -
de refusrso tiene mds de un afio aplicada,. 81 1 -
ssquema es incompleto, aplicar toxoide y comple=e
tar ¢l eaquema. ‘ ,
Heridas tetanégenas: splicar toxoide con los mis- ,
mos criterios que pars ¢l inciso (a). 8% el fiti-

'm0 refusrzo tiene més de 10 afios de aplicads, de-

ben administrarse tambidn 3,000 U de antitoxina -

;'hotordlm © 250 U do gammaglobulina humana, si -

eatd dinponiblo. por via intramascular. Ademds -
800 000 U de pcnioiuna procafna c/24 horas intra
macular durante 5 41as. conylotur o1 esquema de
nomcidn en los paciontu parcialuntc t.nmni-

“gados.

2.- hcioutu no vacunados.

a)

Heridas limpisss: aplicar de ‘inmediato 0.5 ul. do
toxoido y conplctar el esquenma de inmnizacién. -

.81 se tiene 1la duda de 1a limpieza absoluta de 1la s

" lesidn, aplicar conjuntamente 3,000 U de antito--

b)

‘xina heteréloga o 250 U de la humana,
Horidu tctun6gonau Aplicar 3,000 a 5,000 Ude -
mtitoxtna heter&loga ° 250 a 500 U Qe la humna." -
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‘AL mismo tiempo iniciar el esquema de inmunira---
‘eidn con toxoide vtetdnico. Aplicar penicilina a ~
- las dosis mencionadas.
las ventajas de gammaglobulina hiperinmune humana
sobre la heteréloga son obvias; no produce resc—-
ciones y se aplica sin pruebas de sensibilidad, - _
 me necesita menos cantidad de unidades parw obte-
‘ner niveles protectores, la vida media de las he=
terdloges es menos predecible, puede durar de 2 a
14 d{as, mientras que la humana, ofrece niveles -
protoetoul hasta por 4 semanas., Ambas antitoxi--
- nas se pueden aplicer al mismo tiempo que el tow-
xoide, en sitios diferentes sin que se bloques 1a
B pro@ucci‘n activa de anticuerpos.

Gomo ya mencionamos, en la mayor parte de los casos en -

 nuestro pafs, se tienen que seguir utiiimdo las antitoxi-

* nas heterélogss, por el elevado costo de 1a homélogs, d¢ --
manera que debe ser bien preciss su indicacién, utilizando

‘ .'uqm_a de desgensibilizacidn como el que sugerimos con an- '

torioridad. 8i es imperiosa su utilizacidn y 01' paciente — |

‘ _moatn datos de diunsibnizacidn. pusde_intentarse ‘uu PO

rlicacién dando el paciente 20 mg. d¢ prednisons mds un an-

tihistnlnico, antes de continuar el uquam de dum::lbi-- i

nueﬁn.

o Si s¢ pregentara alguna nacc;dn uvora debe inyectarse - ‘
, mmdiatamnto por v{s intramuscular 1 ml. dc soluoidn do -
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" adrenalina al 111000, S

1a8 reacciones a las antitoxinas heterdlogas pueden pre--
sentarse como choque anafildctico grave inmediato, como reag
ciones urticarianas mnds tardias, como catomdad del uuoro,
o como neuropatis perifdrica.

ui :I.ndividuoa sldrgicos al susro de caballo o tratados -
. con €1 deben inmunizarse activamente para evitar el peligro
de 1u inyeccionss ulteriores.

_ Al disponer de globulina inmune tetdnica humans doupan-
) h meoesidad de emplear antitoxina equins, a menos que n;
prod\uoa escases del producto humano. Hay que insistir on ‘-

:I.o- ptoiontu que curan de utnnos puodon no estar m:niu-' S

'do-. por 10 que dedben ser vncmdoo con toxoido tct(nieo. e
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‘Los métodos de prevencién que se usan en la prfctica O==
dontoldgica, para la endocarditis bacterianu subaguda éon:

Bl uso de antibiéticos, despuds de haber realizado la ex
traccién de una pieza dentaria, profilaxis o cuslquier meni
pulacién en lz que halla sangrado gingival,

Por muy simple o sencillo que parezca, la extraccidn es
un procedimiento quirfrgico, en el cudl, va a haber sangra-
do,‘ el agente causal de la endocarditis ee encuentra en la
boca como flora normal, y pasa a la corriente sanguinéa, -
con seguridad despuds de la extraccidn,

-Ahora, si es conocido o se aospecha valvulopat{a cardia-
ea congénita o adquirida, con prote’sis valvulares cardfacas
parches de tabique ventricular o antecedentes de endocardi-
tis bacteriana, deben recibir profilaxis antim:lcrobi‘anar pa=
ra estreptococo viridanc inmediatamente antes de curlguier "

menipulacidn dental.

Generalmente en el consultorio dentéi, las medidas pre-—- -
‘wventivas que se toman para la hepatitis sérica son, la es~=
terilizacién de el instrumental odontoldgico, el cuidado de -

no picarse con algdn’ instrumento contaminado, el uso de -~=

'guantes, cuando el odontdlogo tiene algzma herida en 1ag ~=
manos (cortada), para evitar el contacto con la sangn “de -;
pacientes asintomdticos o portadores del virus. :

. Pambidn es muy importante, al hacer la historia cl:(nica,u' :
hacer énfasis en las preguntas.

1l.- Ha padecid_o hepatitis?

2.- Ha recibido usted, transfusiones de sungre?
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. 3.= Bn su casa, hay alguna peraona aué halla p?decido -

hepatitis?

Todas estas preguntas son muy importantes, para que en =
un momento dado, alg¥n paciente con antecedentes Ge hepati-
tis o de transfusiones sanguineas, poder tomzr medidas con
v anticipacién y posteriormente, esterilizar todo el -inst'ru--
" mental que se halla usado perfectamente.

Rl tétanos, es una enfermedand, muy diffcil, pero no 1m-- ~’

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

- eonsulta dental.

Por e jemplo:s , _
Al estar realizando la luxacién de un diente, sea incisi
vo, premolar o molar, por un descuido, 0 una fuerza‘brhsca;"

"~ mal aplicada con el botador, desgurrenos 1os tejidos veci--

noa, entonces, le habremoa hecho a2l paciente unz herida pe- _: '

netranto en su boca, y como ya habia mencionado en lps.ca- 
‘p{tulos anteriores, las heridas penetrantes facilitan la --
puerta de entrada del bacilo del tétenos. ,
Asf aue, para mayor seguridad, prescribir el toxoide f--‘r‘a
antitetdnico y antibiéticos, no estd por demds. 3
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‘CONCLUSIONES.

Me: gustar!a nue por medio de esta tdsis, las persoﬁas -
‘ogue 1la lean, hagzn conciencia de las enfermedades que pode-
mos transmitir a nuestros pacientes, por descuido 0 negli--

gencia, de nosotros.

Ia endocarditis bacterians subaguda, ez una de las ebnfe!
medades que podemos originar miy fdcilmente, tiene un 100 -

por ciento de mortalidad si no es tratada, por 1o que e ==

‘fundamental el disgndstico precoz y el tratamiento agresi--
vo. ‘ V - o :
: Bn el consultorio dental antes de empezar cualquidi' tra-
" tamiento, es muy importante elaborar la historia clfnica -=

i psrtectamente‘ para detectar a los pacie‘ntes con lesiones '--
cardfacas o vasculares, porque con segundud, estos pacian- :
- 'tes gon camiidatoe ausceptibles de la endocarditis,

Esta mfdccién, yla podemos originar despuds de una ex—--
traceién dental, o cualquier maniobra dental que produzca -
‘sangrado gingival. Por éato, serfa conveniente que a todoe

los ‘pacientes cue se les halla tratado en el consultorio -- :

' dcntal y tenga.n sangrado gingival, prescribirles antibxoti-
. coterapia como prevencxdn de 1a enfermedad.

cla hepatitis sérica es,’ una mfeccxdn 1atrogdnica, que,

‘eon aeguridad. ¥y no con demasiada rareza, es tranaminda -

. por 1as intemnciones odontGIOgicas.‘
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Bl'odontdlogo debe tener mucho cuidado al tratar pacien~
tes que padecen hepatitis sérica o que tilenmen anteeedentee
de haberla pasdecido, porquei

Si algdn 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 0 con antecedentes de la hepatitis sérica, para evi--‘k
“tar cualquier contacto con su sangre. Cunlquxer piquwte Q - -
escoriacién podri{s ser fatal. ;

El tdtanos 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 lugares tropicales.
 Bsta enfermedad no deja inmunidad, es de alta letalidad,
pero de fdcil prevencién. A p _
 86lo se debe emplear suero en 1os traumatizados qua CA~~-
regzcan de inmunidad por vecunacidn. g

. Bn caso de hipersensibilidad al suero equino,’ debe recu-
rriree a otros sueros heterélogos o 2 la gammaglobulina hu—
mana, : _

" la gammaglobulina es preferible al suero por su mejor =-

’.tolerancie, accién mfs prolongada y ausencia de capacidad é:
v para sensibilizar.

naepuéa de un ciclo completo de vacunacidn, con uno 9 -~
dos refuerzos, es suficiente revacunar cada 10 afios, N

. Bn caso de traumetismo se podrd reactivar la 1nmun1dad -

"por una nueva dosis de vacuna, salvo que el refusrzo se hu-
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biera hecho en fecha recientes. ‘
Bl toxoide tetdnico prdcticamente carece de contraindx--iif

caciones,
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