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FUNDANENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

R partir de estudios realizados "in vitro", ha sido detec.
tada la presencia de bacteremia tranistoria después del =~.
tratamiento parodontal, teniendo como microorganismos res-~
ponsables a bacterias anacrobias de tipo Gram (-).

La bacteremia es producida por remocidn de agentes irritap
tes locales de tipo bioldgico como es el cadlculo y la pla-
ca dentobacteriana, generalmente no se toma en cuenta este
dato y no se realiza una profilaxis previa con el fin de =
evitar la produccién de bacteremia.

R nivel mundial 1la enfermedad parogontal se presenta con =
altos fndices de frecuencia, entre los tratamientos més co
munes a nivel de limitacién del dafio tenemos el detartraje
que puede ir desde la eliminacidn del cllculo supragingi--
val hasta el raspado y alisado de la rafiz, prosiguiendo --

con el curetaje de 1la bolsa parodontal en caso de que é&sta

existiera,

Parodontitis avanzada,

Después de efectuar tratamiento Parodontal, profilaxis, el

simple masaje de 1a encia & des-ud

tal

S de la extraccidn den-~-

&S muy comin que Se encuentre Pfresente una bacteremia



transitoria que dura aproximadamente treinta minutos.
Algunos estudios inmunolégicos reelizados correlacionan am
nliamente a ésta con los mecanismos de defensa sn el paro-
donto.,

Se afirma que mediente la luxacidén de los dientes en el al
veolo dursnte la extraeccién, la bacteremia se ve favoreci~
da en pacientes con enfermedad parodontal, sfectuéndose la
introduccién de microorganismos del intersticio hacia los
capilares presentes en la encia,

También se ha relacionado a la bacteremia con la Endocardi
tis Bacterians Subaguda y la Glomerulonefritis aguda, dan-
do como baese que existe similitud entre el agente etiolégi

co de focos infecciosos bucales y los presentes en dichas

enfermedades.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LQué factores influyen para que se desarrolle una bactere-

mia debido a tratamiento parodontal?

En los estudios publicados hasta la fechea, no se ha encon-
trado el reporte de ningin desenlace fatal por el problema
de bacteremia debido a tratamiento peraodontal y extraccidn
dentaria, sin embargo, es conveniente que el odontSlogo de
préctice general tenga en cuenta las condiciones de salud

del paciente; el tipo de alimentacidn ess{ como el grado de
higiene, ya que en personas con bajos recursos econdmicos

la educacién es deficiente y su dieta no es la adecuada; =~
por lo que la enfermedad parodontal es la que se presenta

en le cavidad bucal con meyor gravedad y frecuencia,.

De esta forma el odontdlogo visualizard mejor la situacién
para tener meyor conocimiento del tipo de problema que se

le pueda presentar y as{ evitar consecuencias de mayor gra
vedad después del tratamisnto parodontal.,

Por las graves secuelas que pueden producir las bacterg-e-
mias, han sido estudiadas desde hace mucho .iempo, desde =
1945 (2) se tiene el inicio del estudio cient{fico de este
tema, enfocédndolo espec{ficamente al tratamisnto parodon--
tal v a la extreccidn dentaria, siendo Bender y Pressman -

(2) quienss analizaron varios procedimientos preventivos.



Después del tratamiento parodontal o quirlrgico se ha en-
contrado la presencia de bacteremia transitoria en un por
centaje que va del 50% al B5%. Existen estudios de datos
clinicos que comprueban gue después de efectuar tratamien
tos dentales se presentan bacteremias que causan o agra--
van algunas enfermedades orgénicas,

En 1950 Robinson y Col. (12) relacionan al foco infeccio-
so bucal con cuadros de Endocarditis Bacteriana, si la --
bacteremia se presenta en pacientes susceptibles, es fre-~
cuente la presencia de Endocarditis Bacteriana Subaguda.,
En pacientes aparentemente normales no se han reportado -
casos de Endocarditis Bacteriana sin tener una enfermedad
cardidca preexistente,

Entre otras enfermedades relacionadas con la bacteremia -
por tratamiento parodontal tenemos; Artritis Reumatoide y
Fiebre Reumédtica, aunque también se relacionan las enfer-
medades oculares, cuténeas, gastrointestinales, asi como
las infecciones renales,

En -la actualidad se considera a la enfermedad perodontal
como una enfermedad infecciosa enddgena, multifactorial,
originada por la placa dentobacteriana, que provoca una
agresidén directa llevadz a cabo por la presencia de micre
organismos que forman parte de la misma y de las toxinas

producidas por su metabolismo,



€n 1976 Ferraz y Col. (5) proponen como medida preventiva
el uso de entibidticos antes y después de las intervencig
nes del parodonto.

Posteriormente en 1977 Grandini (B) demuestra que la apli
caclén tdpica de antisépticos en la mucosa bucel reduce -
la flora bucal patégena y el riesgo de bacteremia.

La principal razdén para la eleccién de este estudio es ~-
que en la préactica odontoldgica, la mayorfia de las veces
no se toman en cuenta algunos aspectos como son: condicip
nes de salud del paciente y que después del tratamiento -
perodontal se encuentra presente la bacteremia ya que no
se utilizan los métodos profilécticos adecuados. Por lo -
Que nos proponemos axponer las medidas adecuadas para evi
tar que se desarroclle la bacteremia e identificar a los -
microorganismos anasrobios Gram (~) m&s comunes producto-

res de la misma derivados del tratamiento parodontal,



La presencia de enfermedad parodontal y de microorganis=-
mos anserobios Gram negativos; pacientes con higiene ds-
ficiente, instrumentacidn no adecuada as{ como la felta
de medidas preventivas al reslizar el tretamiento paro--
dontal y extraccién dentaris, son factores predisponen--

tes para que se sncuentre presente una bacteremia,



6 B J E T I V O 8§

GENERAL., -~ -Relscionar las bacteremias con

el tratamiento parodontal,

ESPECIFICOS.- ~Identificacién presuntiva de =-
microorganismos anaerobios - =
Grem (-), productores de bacts
remias derivades de tratamien-
to parodontel,
~Se interrelacionaré el uso de
tratamiento profiléctico con -
la frecuencia de bacteremias.
-Se manifestard la importencia
de las bacteremias en un pa---

ciente con salud deficiente,



MATERIAL Y METODOS
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CONCLUSIONES
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MATERIAL Y WMETODOS

En base a las caracteristices que observa el Método Cien

t{fico llevaremos a cebo el desarrollo de nuestro traba-

jo de tesis, siguiendo un orden esquemético que describi

remos a continuacidn:

lo‘

3."

40-

5.-

6=

7."

9."

Recopilacién de bibliografia sobre el tema de Paro--
doncia y Microbiologfa en Inglés y Espsafiol,
Localizacidn de bibliogrefie en el CENIDS, del afio =-
1960 a 1982,

Revistas locelizadas en la biblioteca de la Asocia-~-
cién Dental Mexicana, referente a los temas menciona
dos,

Bibliografifa reciente en le Bibliotece del CICH,
Bibliografia recopilada en lea éiblioteca de la ENEP.
“"Zaragoza",

Recoleccitn de la literetura encontrada en la biblig
teca Central del C.M.Ne.

Lectures y revisidén del material publicadgabtenido en
las Biblioteces visitedas.

Elaborecidn de fichas bibliogréficas..

Seleccidén de la bibliografia abtenida.

En el 4rea de Microbiologia buscaremos lo concernien

te a Bacteremies producidas por microorgenismos ana-

erobios Gram negativo,



Referente al &rea de Parodoncis seleccionaremos bi--
bliograffia sobre tratemientos preventivos de bacterg
mias, realizacidén de raspado, curetaje, extraccién =
dentel y generalidades sobre enfermeded parodontal,

10.~Analisis de los temas obtenidos, todo el material rg
copilado serd ordenado en fichas de trebajo pera ser
revisado exhaustivamente y resumido hastea llegar a -
realizer un enélisis que nos conduciré a obtener cop
clusiones en base a los disefios experimentales publi
cados relacionados con el tema de bacteremias y tra~
tamiento parodontal,

ll.-Después de llegar & las conclusiones, procederemnos a
redactar el trabajo de tésis, pare mecanografisrlo y
solicitar la eutorizacién correspondiente pera su pu
blicacién,
El material que serd utilizado durante le realizaee~
cién de este trabajo de tésis serd: libros, revistas
etc. que comprenden la literaturs sobre gl teme; fi-
chas bibliogréficas que se utilizaran pira llevar un
Orden en el materiel recopilado, as{ como todo lo ne

cesaric pare la realizacidn del tema a desarrollar,
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fn la préctica diaria pudimos percetarnos de oue la mayo--
ria de nuestros compafieros, inclusive nosotros en un prin~
cipio, al efectuar un tratamiento parodontal o extraccidn
dentaria no tomdbamos las medidas preventivas necesarias
al desconocer la presencia de Bacteremias entes y después
de dichos traztamientas,

La mayorfia de los Cirujesnos Pentistas no perciben el posi-
ble dafio que se puede ocesionar al no tomar en cuenta este
factor, sobre todo en pacientes con antecedentes de enfer-
medades sistémicas cardidcas valvulares 6 renales, pudién-
dose desencadenar enfermedades tan severas como la Endocar
ditis Bacteriana Subaguda o la Glomerulonefritis.

Lo anterior nos impulsd a ahondar més sobre el temea para po

der detectar la presencia de la Bacteremia vy la relacidn =

existente con el tratemiento parodontal.



CONSIDERACION PREVIA

Mundialmente la enfermedad parodontal es una de las més
antiguas y frecuentes, por lo oue la relacidén de la bacg
teremia con el tratamiento parodontal tiene una gran -
importancia, pero esta relacién por lo comin pase desa-
percibida por el cirujano dentiste ya que éste no toma
las medidas suficientes contra la produccién de bacterg
mias y sus complicaciones,

Por lo general el odontélogo al realizer un tratamiento
parodontal como raspado, curetaje o extraccién dental,-
no realiza ningdn tipo de prevencidén, lo que origina la
frecuente produccidén de bacteremiss que se han llegado
a asociar con la enfermedad parodontal, pudisndo avane~
zar el problema en pacientes con antecedentes de enfer-
medades valvulares, cardidcas y renales.

Por tal motivo es importante tomear en cuenta medidas de
prevencién, ya cue se ha encontrado que hasta el simple
masaje de la encfae, el masticar alimentos d' ros, inclu=-
50 el cepilladn dental nos pusde provocar una bactsre=--
mia en pacientes sanos; siendo més intensa en personas

gue presenten enfermedad parodontal.



Mediante el correcto llenado de la historia clinica se
determinard el estado de salud del paciente, de esta -
forma se tomardn las medidas preventivas necesarias; =
ya que los pacientes con salud deficiente, principal-~
mente aquellos que presentan anormalidades cardidcas -
valvulares y renales son més suscentibles a padecer En
docarditis Bacteriana Subaguda y Glomerulonefritis co-

mo secuelas de bacteremia.,



CAPITULO I

EL PARODONTO Y LA ENFERMEDAD PARODONTAL

£l parodonto es un conjunto de tejidos de revestimiento

Yy soporte de los dientes. Es un componente del aparato -

estomatognético y estéd integrado por un conjunto de es~=-

tructuras que sirven de Proteccibn y sostén al diente, -

el parodonto estd formado por:

a)
b)

c)
d)

a)

Ligamento parodontal
Encia
Cemento

Hueso alveolar

£l ligamento o membrana parodontal estéd formado por

fibras de tejido conectiva dispuestas en todas direc

ciones, con el fin de proteger al diente contra la -

accidn de fuerzas externas, dentro del grupo de las

fibras principales tenemos;

l.-~ Fibras transpetzles que se inserten en la cresta
alveolar y se incluyen en el cemgnto del diente
contiguo, como caracterfstice principel de estas

fibras estd su gran capacidad de reconstruccién,



b)

Fibras de la cresta ~lveoclar que se extiencen =--
oblicucmente desde el cemento hesta la cresta al
veolar ayudando a mantener el diente firme en su
lugar. .

Fibras horizontales van del cemento al hueso al-
veolar y tienen la misma funcidén que las fibras
de la cresta alveolar.

Fibras oblicuas son las mds abundantes, se ex==-
tienden desde el cemento y soportan las fuerzas
masticatorias haclendo tensién sobre el hueso,
Fibras apicales van del cemento al hueso, unien=
do estos elementos en el fondo del alveolo.

A las fibras principales que estén incluidas den
tro del huesp alveolar se les denomine fibras de
Sharpey. Existen otras variecedes de fibras que
se extienven en &ngulo recto o bien sin distriby
cién ni regularided ordenada, son formedas por =~

fibras colégenas y fibras elédsticas.(16)

La Encfa forma parte de la mucosa bucal de revestie-
miento que cubre los procesos slveplares de los maxi

lares y rodea el cusllo de los dientes. Se pueden en

contrar tres tipos de encias

l1.- fncia Papilar,-Que ocupa el nicho gingival & gs-



pacio internroximal debajo del &drea de contacto
dentarioc.
2.~ Encia marginal 6 encia libre.-8ue rodea los dien
tes v forma la pared blanda del surco.
7.~ Fncia insertada.-Tue se continda con la encia -~
marginal y se une al cemento y al hueso alveolar,
Lz encfa sana presenta asnecto granuloso, textura fir
me y adaptada al cuello del diente formando un surco
gingival, debiendo presentar un bisel en el mismo, -
por lo general el color de la encié sana es rosa, pe

ro varfa en personas de diferente raza.

c) E1 Cemento es el tejido conectivo calcificado que for

ma la cana externa de la rafz znatdmica.

Existen dos tipos de cemento:

l,~- Acelular, se encuentra calcificado y las fibras -
de Sherpey ocupan la mayor parte de la estructura
del mismo,

2,~ Celular, se le denomine asf{ porgue contiene célu-
las, normalmente no es vescular, encontréndose me
nos calcificaedo que el cemento acelular.
Algunos zutores opinen que aungue la distribucidn

de dichos cementos varfa, por lo general el cemen



to acelular se localiza en el tercio cervical =
de la raiz y el cemento celular en el tercio --

apical de la misma.

d) El Hueso NAlveolar es el que forma y sostiens a los
alveolos dentarios dando alojamiento al diente, esta
formado por:
l.~- Hueso Compacto
2.- Hueso Esponjoso
La pared interne del alveolo & ldmina cribiforme es~
té& compuesta de hueso compacto, asi como las tablas
dseas vestibular y palatina,

La mayor parte deal tabique interdental esté compues-

to por hueso espon-joso.

Cuando se pierden las condicionss dptimas de salud del -
parodonto, la Enfermeqad Parodontal se hace presente, es
ta enfermedad es un proceso degenerztivo del parodonto -
que se inicia por medio de une inflemacién gingival cau-
sada por irritantes locales, resultando una lasidn que -

destrqye los tejidos parodontales,



Glickman (16) considerz a la enfermedad parodontal como

una enfermedad destructiva crdnica y la clasifica de la

siguiente forma:s

1)

2)

1)

Parodontitis
~Simple & marginal

-Compuesta

Parodontosis
~-Temprana

~Rvanzada

Parndontitis simple o marginél es causada por uhg=-
gran variedad de irritentes locales que generan in-
flamaci6n gingival que se extiende haste los teji--
dos parcdontales de soporte Yy su origen esté unica-
mente en lsinflemacién, como ceracter{sticas clfni-
cas presenta;

~Inflamecién crénica de la encia.

~Formacidn de bolsas parodontales suprafseas.
-Pérdida dsee horizontal

-Movilidad dentaria (puede o no existir).
-Migracién patolégica de dientes, terminando con la

’ . 3 .
pérdida de los Mlsmds, slendo unae csracterf{stica =



la migracidén tardia de dientes.

Como sintomas de esta enfermedad se encuentran 10§ Siecee

guientess

2)

-Sensibilidad a cambios térmicos,

-Dolor irradiado profundo y sordo en la masticae-=
cién,

-Dolor a la percusién proveniente de abscesos paro
dontaeles, pudiendo haber s{ntomas pulpares como =

sensibilidad a cambios térmicos.

La Parodontitis compuasta consta de les mismas ca--
racteristicas clinicas que l1a parodontitis simple a
excepcidn de que la inflamacién gingival es menor,
la pérdida 6sea tiende a ser vertical,
~lLes bolsas son por lo generél infrefseas
~La movilidad dentaria es més intensa
~Ensanchamiento mayor del ligamento parodontal gue
en la Parodontitis simple, agrandado por el traye~
ma oclusal,
Parodontésis es considerada como una eanfermedad que
pProduce destruccién no inflametoria con una degene-

racidn crénica del parodonto. Como caracteristicas

generales presentas
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-Migracién y aflojamiento dental ainicio de la en--
fermedad.

-Pudiendo o na haber formacidn de bolsas infradse--
as, ademés;

~La destruccidn del tabique interdentario es verti-
cal o angular, el trabeculado dseo es borroso ra-=-
diogréficamente debido a8 la destruccién ésea gene-
ralizada.

-Los dientes que generalmente se afectan son los in
cisivos y los primeros maolares.

-Existe degeneracién y desmflisis de fibras del 1li-

gamento, provocando una migracidn dentaria.

La Parodontdsis es generalmente una lesidén indolora
aunque a veces puede presentarse un dolor sordo de-
bido a la presidn sobre el ligamento que se encuen-
tra inflamado.

La Parodontdsis es generalmente una lesidn indolora
aunque a veces puede presentarse un dolor sordo de-
bido a la presidn sobre el ligamento gue se encuen=-
tra inflemado, aunque no tiene un origen determina-

do, se relaciona con enfermedades sistémicas quUE ==

agravan el cuedro de ésta,



Debido a que con frecuencie se presentan las enfermeda~~

des parodontales en el individuo, el odontélogo debe pre

venirlas o tratarlas teniendo en cuentea las siguientes -
medidas:

l,- Control de Placa.-Que se puede lograr con un cepilla.
do adecuado, motivando, sducando y demostrando al pa
ciente como deber& lavarse los dientes con el cepi~-~
llo, debiendo aconsejar al paciente que efectde su =
cepillado tres veces al dia después de cadae alimento,
combinandose con el uso de soluciones antisépticas,
y el uso adecuado del hilo dental en los espacios in
terdentarios.

2.~ Deberé indicérsele que incluya en su dieta alimentos
fibrosos duros para que la masticacidén reduzca la =--
acumulacidn de placa por la accidn mecénica de lime=-
pieza durante la misma,

3o = Se aconsejaré también la limitecidn de ingestidn de
alimentos que contengan azucares en excesoO.

Munque es de vital importancia el control =~ placa por -

parte del paciente debe combinarse con otros procedimien

tos preventivos en el consultorio dental.

Es necesario seguir las medides mencionedes porque sir--

ven al paciente como:



a) Prevencidn de la enfermedad parodontal,
b) Como parte del tratamiento.
c) Como prevencidn en la recurrencia de la enfecrmedad pa

rodontzl en ls boca tratada.

Debe considerarse que como Tratemiento Parodontal exise—=-
ten un sin ndmero de procedimientos como:

-Gingivectomia

~Gingivoplastia

~Lesiones de bifurcaciones

~Eliminacidn de bolsas parodontales infradseas mediante
colgajo.

-Eliminacidén de defectos Sseos.

-Raspado y curetaje, etc.

Sin embargo en este trabsajo solo nos enfocaremos al rase-
pado vy curetaje.

£l tratamiento parodontal mediante raspado y curetaje, -
se realiza en los siguientes casos:

-Cuando existe 1a presencia de bolsas parodonteles,
~Cuando existe gingivitis que puede ser reducida median-
te raspado Yy curetaje.

-fuando existe célculo supra y subgingival,



Puede incluirse a la extraccidén dentaria como tratamiento

parodontal cuando existe Parodontitis compuesta con movi-

lidad de tercer grado.

En la eliminacidn del célculo mediante el raspado y cure-

taje, deberédn tomerse las siguientes medidas:

-Rgalizar una limpieza previa de 1a boca para reducir 1la
probabilidad de producir una bacteremia.

~Rislar lz zona a tratar con rollos de algodén o gasa, -~
pincelando la :rona con un antiséptico.

-Anestesiar la zona c¢h que se realizara el tratamiento.

-Cuidar la visibilidad y el acceso a la zona para mayor -
comodidad.

-La locealizacidn del c8lculo deberd efectuarse con ayuda
de un explorador fino de punta aguda. No es aconsejable
el tratar de localizar el cédlculo subgingival por medio

de aire insufledo porque se introducen bacterias en la -

sangre,

Tener muy presente y prestar atencién 2l sentido del tac
to; con el fin de evitar movimientos bruscos que lasti=-=-
men el tejido e introduzcan perticulas de cdlculo o bac-
terias en el torrente circulatorio, también para evitar

ue se dejen muescas sobre la raiz que originan sensibi-

lidad post-operatoria y retardo en la cicatrizacién.



~ Debe de tenerse cuidado y eliminar perfectamente el ~--
c8lculo, asi como el tejido de la bolsa parodontel ya
que los residuos impiden la curacién total.

- Il cureteje es utilizado con el fin de eliminar el re-
vestimiento interno de la bolse parodontal; que elimi=-
na la insercién del tejido parodontel, el tejido dege;
nerado, brotes epiteliales en proliferacidn (tejido de
granulacidn) que forman la parte enferma de la bolsa,

- Realizar el pulido del dients y rafz tratado (os).

-R1 realizarse el raspado y curetaje se produce irritas-=-
ci6én, aunque éste debe ser minima, El sangrado provoca-
do por el tratemiento parodontal; origina contreccién -
de la encf{a y reduccién de la bolsa, ayudando asf a la

cicatrizacién y curacién del tejido parodontal,
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cAPI TULLO II

IDENTIFICACION PRESUNTIVA DE MICROORGANISHOS ANAREROBIOS

GRAM (~) PRODUCTORES DE BACTEREMIA

La adquisicidn de la microflora bucal comienza al momento
de nacer, de los microorganismos que penetran en la boca
del lactante solamente se establecen las especies aptas -
pare reproducirse en la cavidad oral.

Durante los primeros meses de vida la microflora estd do=-
minada por Estreptococos, también contiene centidades pe=-
quefias y variables de Estafilococos, Lactobacilos, Neisse
ria, Veillonels y Candida, Esta primera microflora de la
boca desdentada es principalmente derobie facultativa; --
sin embargo la presencia de Veillonesla estrictamente anae
robia sugiere que los microorganismos facultetivos crean
un medio anaerobio, cuando el diente erupciona los micro-
organismos también colonizan los dientes; la microflore -
crece sobre la superficie de éstos y sobre las membranas
Mucosas a las cusles se adhiere; los principales lugares
de colonizacidn microbiasna son: el surco gingival, las 8y
perficies rugosas, las fisurses de las coronas, asf{ como -

el dorso de 1s lengus,



Por la acumulacién de placa, el medic ambiente del surco
gingival se torna altamente anaercbio en donde se pueden
encantrar nuevos grupos de bacterias incluyendo Bacteroi-
des, Fusobacterium, Leptothrix, Selenomonas y Espiroque--

tas, sin embargo se llegasn a detectar Bacteroides fMelani-

nogenicus v Esniroquetas en nifios preescolares aumentando

en cantidad segdn la ecad e higiene del individuo.

La cantidad y diversidad de la flora oral varia considera
blemente de un paciente 8 otro y en diferentes momentos -
en el mismo individuo,

La ooblacién microbiena de una misma zona difiere de tienm
po en tiempo con uno u otro tipo, manteniendo unnivel - -
constante en la misme boca. El nimero de migroorganismos

aumente temporalmente durante el suefo vy se reduce des=--
pués de comer & de cepillarse los dientes. las modifica--
ciones de la flora oral también pusden depender de la - -
edad, la dieta, la composicién y velocidad del flujo sali
val, diversos factores sistémicos y constitucionales. La

variabilidad de la flora oral en boces relativamente sa--
nas complica el estudio ds la relacién entre los microore
ganismos con las enfermedades pericdontales y gingivales,
pero si{ podemas establecer una clara relscidn entre éstos

Yy las bacteremias post-quirlrgicas orales.

Los microarganismos comensales que aparecen en la boca -=-
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sin gque tengean capic.ddd de establecerse permanentemente
son transitorios sin influir en el huésped., tos microor-
ganismos al constituirse como perte normal del medio buw-
cal, no ejercen efecto adverso sobre esta zona, en tanto
la relacién huésped pardsito esté en equilibrio, pero es
ta misma flora normal puede producirx enfermedad parodon=
tal si le resistencia general del huésped & la resisten-
cia local de los tejidos gingivales disminuyen, sin em--
bargo la enfermedad parodontal se produce por efecto de
las grandes poblaciones de microorganismos en el surgo -~
gingival,

La observacifn microscépica de frotis tefiidos con colora
cién de Gram demostrd que los dientes que se mantienen -
limpios gracias al cepillado minucioso solo alejan una =-
flora escasa de cocos y bacilos Gram positivos.,

Cuando se deja que se acumule placa gingival en ausencia
de higiene bucal, se observa un aumento gradual de la =--
flora en los frotis.

Durante los primeros dfias la zona del surco gingival es
colonizada por cocos y bacilos Gram positivos, de ah{ -
en adelante, se produce un aumento contfnuc de diversas
formes morfolégices; en pPrimer lugar aumentan las bactg
rias filamentosas, después los Vibrios, Espiroquetas y
finalmente los cocos Gram negativos,

Los anaerobios Gram negativos constituyen la mayorfa de



todos los géneros que viven en el surco gingival, espen-=-
cialmente cuando la higiene bucal es mala. Como ya se ci
té, en el surco gingivel hay diversas centidades de micrg
organismos anaerobios Gram negativos que pertenecen a los
géneros Bacteroides, Fusobacterium, Vibrio, Selenomonas =
y Leptothrix; éstos grupos son notoriamente diffciles de

cultivar,

Siempre el recuento anserobio es mucho més alto que el ==~
aerobio y la mayor parte de la microflora de la placa gin
gival est8d compuesta de anaerobios obligados,

La presencia de bacterias es indispensable para la produg
cidn de la enfermedad psrodontal inflamatoria en el humae-
no, pudiendo haber més de una combinacidén de bacterias --
con capacided de generar respuestas clinicas de gingivi--
tis 6 parodontitis,

En le enfermedad parodontal crénica los microorganismos =
residen fundamentalmente fuera de los tejidas, puesto que
ellos al habitsr fueras de éstos no son eliminados por fa-
gocitosis. Por ello la irritacién de 1los tejidos gingiva-
les continde hasta que no se elimine la pleza dentobacte=-
riana por higiene bucel é se inhiba su actividad mediante
antibidticos & quimioterapia.

Las bacterias constituyen el factor aislado més importan-

te en la etiologfa de la enfermedad parodontal y son rete
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nides en los dientes nor la materia alba, placa dentobac-
teriana y célculo dental.

El surco gingival proporciona elementos nutritivos especi
ficos requeridos nor diversos microbios, bacilos anaerdbi
cos 6 espiroquetas, Dentro de algunos gérmenes asociados
histéricamente con la enfermedad parodontal tenemoss: Bac~

teroides Melaninogenicus, Vibrio Sputorum, Fusobacterium

Nucleatum, Espircguetas y Estreptococo Viridans.

Una mucosa bucal intacta constituye una barrera definitie
va contra la invasién bacterians, sin embargo, si esta ==
pantalla fuera rota o penetrada las bacterias y,/o sus pro
ductos pueden invadir el tejido conjuntivo subyacente y -
ejercer su accidn petoldégica, no se puede atribuir la in-
flamacién parodontal constantemente a un determinado tipo
© grupo de microorganismos. Una invesién bacteriana proe--
funda de los tejidos es bastante rara, excepto en las in-
fecciones fulminantes y agudas.

La posibilidad de que las bacteremias gost-extraccidn den
teria incluyan a especies de Bacterovides y otros microor-
genismos es de interéds particulsr para el Cirujano Dentis
te, de tal manera qQue pueda efectuar medidas preventivas
de Endocerditis Bacteriana Subaguda en el caso de pacien-

tes con antecedes de fiebre reumadtica, enfermedades valvu

lares y renales,

Los bacteroides Pertenecen a la familia Bacteroidaceae v
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a un gran gruoo de enaerobios estrictos no esporulados -

generalmente Gram negativo de tipopleomérfico, pueden tg
ner forma de bacilos o bien forma arborescente 6 de cuer
pos redondos, su medio de cultivo 6ptimo es la infusidn
de cerébro corazén en gelosa, en un medio anaerobic que
contiene EOZ al 10 %, existen aproximadamente unas 30 es
pecies de Bactercides. En la cavidad oral y orofaringe

se encuentran como habitantes normales el Bacteroides Me

laninogenicus v el Bacteroides Oralis; la mayor parte de

los Bacteroides son susceptibles a la penicilina G, (Uer
Cuadros 1y 2).

Khairat (24) menciona la importancia de la microbiologfa
anaerdbica en relacidn con las bacteremias post-extrac-e
cién dentaria, en el estudio que realizé 46 de las 115 =
cepas gue aisld de la sangre de 100 pacientes a los cua=-
les les fueron practicadas extracciones dentarias, eran

cepas de orfigen anaerébico. Del total, 16 fueron de Bac~-
teroides de formas céccicas y fusiformes.

En una investigacién realizada sor Felner y Bowll (11),-
muestran que en 9 pacientes con bacteremias por Bacteroi
des Oralis el 70% de los casos eran mortales, mientras =-

que de los 4 pacientes con Bacterocides Melapinogenicus -

ninguno fallecid,

Rogosa (39) encontrd que después de una extraccién o tra

tamient i i
miento narodontal el microorganismo asreccminante era -

el Bacteroides Melaninogenicus. (Ver Cuadro 3).




1l hecho que la cavidad bucal sea el punto de gntrada de
microorganismos que pudiesen causar fndocarditis Bacte-~-
riana Subaguda ha sido investigado. El estudio realizado
por Finegold y Rosenblatt (11) sugiere algunos casos de
dieha enfermedad en los cuales no se han obtenido ‘culti-
vos positivos, pudiendo deberse a microorganismos anaerg
bios no detectados.

Vargas v Gutverg (48-20)en diferentes momentos después -
del raspado y curetaje asi como de gingivectomias identi
ficaron 70 cepas diferentes de microorgenismos que incly
ven: Estreptococos, Difteroides, Vibrio, Spirillum, Te~~
tracocus, lLeptotrichia y dos esnaerobios no identificadose.
Socransky y colaboradores (45-46) lleveron a cabo exten-
sos anédlisis de restos gingivales en casos de encias noxr
males y enfermas. En estos estudios determinaron los nd
meros totales de microbios serobios y anaerobios viasbles,
asi como los nimeros de Estrentococos aercbios facultati

vos, Fusobacterium, Espiroquetas y Bacteroides Melanino=-

genicus por gremo de peso de resto gingival, dichaos ha--~
llazgos indican el predominio de anaerobio: obligados.,

Socransky y Gibbons (45) demuestran que el Bacteroides -

Melaninogenicus es el componente primario e indispensa~--

ble de las infecciones anaerobias mixtes producidas por

le flora del surco gingival,



Méndez y colaboradores (29) estudiaron 8 los microorga-
nismos més frecuentes antes y después de raspados radi-

culares, encontréndose en mayor nUmero a los Estreptoco

cos y Bacteroides., (Ver cuadro 4 y 5).
Jawets (22) sugiere que las infecciones parodontales ~-

pueden ser producidas mayormente por Bacteroides Melani

nogenicus y Fusobacterium, los cuales son susceptibles
a la penicilina,

La flora dominante en boca cuidada es asrobia facultatji
va y en boca descuideda anaerobia facultativae.

A pesaer de todo lo anterior, todeavia no se ha estableci
do relacién causal de especie 6 grupo de microorganismo

con la evolucidén netural de la enfermedad perodontal,



EC&HPITULO III

CAUSAS QUE ORIGINAN LA BACTEREMIA

Pnteriormente se sabia de la presencia de Bacteremia oca
sionada por diversas causas, en medicina su estudio ha -
sido muy amplio, pero el término de Bacteremia se ha usa
do indistintamente para denominar a la Septicemia; en --
odontologfa su estudio es relativamente reciente, por lo
que sé hace ‘necesario diferenciar s la Bacteremia de la
Septicemia.

La entrada de microorganismos en la corriente sanguinea
no es una circunstancie casual aunque los resultados va-
rfan considerablemente, En algunos casos hay manifesta-=-
ciones clinicas acentuadas, estando & menudo el paciente
gravemente enfermo como resultado de la multiplicacién =~
progresiva de los microorganismos en la sangre v de la -
liberacidn de sus toxinas; este estado es conocido como
Septicemia, cuyo significado etimolégico es la presencia

de Microorganismos en sangre y de sus productos en dege--

composicidn,

Actualmente se conoce como un estado de infeccidn genera

lizada provocado por la penetrecidén y multiplicacidn en



la sangre de microorganismos introducidos a la circula--
cidén sanquinea por una puerta de entrada que puede ser ~
un foco séptico, existiendo la presencia de endotoxinas

que inician la intoxicacién sanguinea, presentando sig--
nos y sintomas caracteri{sticos, por lo que es detectable
clinicamente, ya que es un padecimiento que afecta a to-
do el organisma,

Con frecuencia no resultsn sintomas por le presencia de

microorganismos en la sangre y este estado es conocido -
como Bacteremia que es clinicamente silenciosa. Etimold—
gicamente significa la presencia de bacterias en la san-
gre circulante,

Pctualmente este concepto se hea ampliedo y se considera

como la presencia fisica de microorganismos presentes en
sangre, pero que no hen causado aln intoxicacién sanguf-
Nea por presencia de endotoxinas,

La Bacteremia s un estado que puede precedsr a la Septi
cemia y se presenta sin signos ni sintomas y s6lo es de~-
tectable por medio de examenes de leboratorio y de culti
VOs bacterianos; aunque antes se consideraba que la ay~-
sencia de menifestaciones clinicas indicaba que 1l0s Mi--
Croorganismos estabsan momeriténeamente ausentes de la co-

rriente sanguinea como particulas pasivas sin multiplies-



carse, NO es posible decir por la carencia de sintomas =
si alguien presenta o ndo microorganismos en sangre y si
estos se estén multiplicando, la distincién entre Bacteg

remia y Septicemia como ya se citd es esencialmente cli

nica,
Transitoria Septicemia casi Pioémica
siempre patdgena

. No siempre Pibgenas

Bacteremia patégena Téxicos & sépticos
Abscesos
AsintoméAtica Endocarditis u otras u Osteo-
mielitis

En investigaciones realizadas hasta ehora, se ha estawe=-
blecido una relacién entre el tratamiento parodontal «e-
(raspado y curetaje) y extraccidn dentaria, con la pro--
duccidn de becteremias.

La bacteremia se explica como resu{tado de un tratemien=
to parodontel, a partir de que la encia Yy parodonto pre-
sentan una vascularizecién y una red linfética muy rica,
lo que produce o favorece le diseminacién de microorga—-
Nismos por la via sanguinea y linfética a otras partes =-
del orgenismo, ademés el tejido parodontal se considera

el més importante foco de infeccidn bucal,

Los traumatismos gingivales consiguientes a la masticae-
cidn y a la accién de bombeo de los dientes flojos en -=

sus alveSlos, son mecanismos aceptados por los cualeg =~



los m;croorgqqismosApygden penetrar en el torrente circy
latorio.

Se ha demostredo que la bacteremia estd relacionada di-~
rectamente con el grado de enfermedad parodontal presen-
te, después de la manipulacién de la encf{a o mas comin--
mente luego de la extraccién dental, (Ver cuadros 6 y 7)
£n una gren proporcién de casos por tretamiento parodon-
tal se hace necesaria la extraccidn de un diente que pro
VOéa bacteremia.trqnsitoria, debido & la entrada de miw-
croorganismos dentro de la corriente sanguinea; la ex---
traccidn propiamente dicha determina una alternada come-
presién y relajacién que introduce los microorganismos -
dentro de los vasos rotos de la membrana parodontal,

£l raspado radicular, curetasjes, profilaxis y el cepilla
do dental as{ como el masaje de las encias en casos de -
gingivitis han demostrado que pueden dar un resultado si
milar al de la extraccidn.

Es probable también que los accidentes traum&ticos dia--
rios como son: traumetismos, raspaduras, cortes y lesio-

Nes semejantes permitan QUe peqguefios microorganismos pe=
netren en la corriente sanguinea,
El surco gingival es considerado como un importante depé

Sito de bacterias que pueden penetrer en la sangre, pro-



duciendo una bacteremie transitoria, debido a la manipu-
lacién del tejido parodontal, al eliminar el célculo den
tal, asf{ como en las intervenciones de la boca,

En pacientes con enfermedad parodontal sujetos a pfofi--
laxia por ultrasonido o mediante instrumentacién manual

no se observa una gran diferencia en la produccién de --
bacteremiss.

Las manipulaciones endodéncicas indican que si el trata-
miento endodéncico se mentiene dentro de los limites del
conducto radicula;, es poco comin que se desarrolle una

bacteremia, sin embargo cuande las manipulaciones endo=-
déncicas se llevan a cabo més alléd del conducto radicue--
lar, es posible obtener cultivos sanguineos positivos in
mediatamente después, (Ver cuadro No. 8).

£n la parodontitis avanzada se produce una proliferacidén
excesiva de la flora bacterizna normal del sulcus gingi-
val, las bacterias son moradores normales de la regién,

pudlendo disminuir su concentracién y actividad mediante
una higiene bucal adecuada, Los pacientes afectados con

parodontitis, Pueden presentar una bacteremia positiva -

antes de la profileaxia,

Los cultivos de sangre positivos aumentan a raiz del ras



pado gingival, el encontrar una bacteremia antes de co--
menzar cualquisr tratamiento en la boca, indica que la -
enfermedad parodontal pusde ser causante de la introduc-~
cién esporddica de microorganismos a la sangre, por lo -
tanto ésta enfermedad provoca bacteremias y actla como -
foco de infeccidn.

Las bacteremias post-operatorias son pasajeras, ya que =-
la mayoris de las bacterias son eliminedas del torrente
sangufneo a los 10 minutos por los mecanismos naturales
de defensa, durante la manioulacién quirdrgica de los te
jidos persiste la bacteremia. Por lo anterior puede esta
blecerse una relacién entre bacteremias consecutivas a -
extracciones vy al estado de las encias.

En estudios realizados por diversos investigadores para
detectar la presencia de bacteremias por procedimientos
dentales se obhtuvieron los siguientes resultedoss

Sacks y Hachtel (41) pensaban que era frecuente encon-=-
trar la bacteremia después de un tratamiento dental,
Reith y Squier (35) determinan que puede haber una bacte
remia transitoria en pacientes por lo Bemés Sa8N0s que e=-
tienen una infeccidn gingival o dental.

Murray y Moosnick (29), Round H,

(40) registraron bacte-

(] ’ .
Iemias después de masticar sustancias duras,



Lazansky y Cols. (25) también registraron‘bacteremias =--
después de respados radiculares.

La informacién presentada por Okell y Elliott (32) sugie
re que el trauma ayuda 8l escape de bacterias, ya que la
frecuencia de bacteremia estd muy aumentada después de -
extracciones. FEn un grupo de 40 pacientes con enferme~=-
dad parodontal avanzada luego de realizada la extraccién
dentel observaron que el 75 % presentabea bacteremia. En
otro grupo de 38 pacientes aparentemenfé‘sin enfermedad
parodontal y después de realizade la extraccidén sdélo el
34 € presentd bacteremia., En 110 pacientes con enferme-
dad parodontal observaron que el 11 % presentaba bacters
mia. En 68 pacientes sin enfermedad parodontal obvia no
obtuvieron cultivos sanguineos positivos.

Elliott (12), demostrd que la luxacién de los dientes en
sus alveolos mediante férceps favorece a 1la bacteremia =
en pecientes con enfermedad perodontal, Segtn Elliott -
la extreccidn dentaria y a veces procedimientos menores
pueden producir una bacterenis transitoria, afirma que «
rara vez dura més de 30 minutos en la mayorfa de los pa-
cientes,

También se obtuvieron en 100 pacientes con enfermedad pa

rodontal clinice 72 cultivos sanguineos positivos dese-=-



pués de la extraccién, la frecuencia de bacteremia era =~
menor, ademés encontraran que en una enfermedad parodon-
tal avanzada el sblo movimiento de los dientes era sufi-
ciente para producir bacteremiss en el 86 % de los pa-=--
cientes, por lo generel, habia bacteremia asociada con =~
bolsas parodontales, las cualss estédn sujetas a la cons-
tante estimulacién mecénica de la masticacifn que podria
impulsar las bacteriss hacia el torrente circulatorio.
Posteriormente Burket y Burn (9) demostraron que si el -
microorganismo de prueba era aplicado a las encf{as antes
de la extraccidén, podfa aislarse en las bacteremias tran
sitorias, sugiriendo que en individuos con patologfas pa
rodontales, el simple morder o masticar caramélos, 8lie-
mentos duros, puede producir bacteremia. También utiliza
ron un microorgenismo trazador llamado Serratia marege--
cens para demostrar la introduccién forzada de microorga
nismos en el torrente sangufneo mediante la luxacién de
dientes durante la extraccidn, el resultado fué la obten
cién de este microorganismo en la sangre de. 60 % de los
pacientes gque tenien una suspensidn de bacteriss pintada
en el margen gingival antes de realizar la extraccidn.
Fish y Mc Lean (15) registraron cultivos sanguin s posi

tivos después de las extracciones dentarias er 9 persig--



nas con enfermedad parodontal; suponen gque la luxacién -
de los dientes durante la extraccién causaba compresidn
v estiramiento alternados del ligamento parodontal, as{
de esta manera los microorganismos eran impulsados ha-w-
cia el interior de los vasos linféticos y sangufineos.
Ademds comprobaron gque le accién de bombeo que se efec-
tda durante le extraccibn y la eliminacidn del cédlculo
dental, puede forzar la entrada de microorganismos hacia
el surco gingival. En su estudio dos dientes eran extrai
dos sin precauciones bacteriolégicas, se obtuvieron cul~
tivos de los tejidos parodontales de los dientes no tra-
tados, pero de los tejidos a los cuales les fueron he=w-
chas las cauterizaciones de las bolsas parodontales no =~
fué posible obtener cultivo alguno.

Lazensky, Robinson y Rodofsky (25) realizaron un estudio
de bacteremias en 125 pecientes a los cuales se les prac
ticaron 221 operaciones en la cavidad bucal, localizéndg
se bacteremia en 22 casos. &n otro grupo de 16 pacientes
a los cuales se les hicieron extracciones miltiples de =
92 dientes, se obtuvieron cultivos sanguineos positivos
en la meyoria de los casos, en 56 extracciones simples =

qQue efectuaron, sélo un cultivo resulté positivo,



También en 72 pacientes a los cuales se les efectud ras-
pado simple se encontrearon 5 cultivos sanguineos positi-
VoS,

Rogosa (39),pudo determiner que puede producirse bacterg
mia después de un tratamiento parodontal y que el tamafio
de la muestra, tiempo de la toma de la muestra de sane--
gre, momento vy l& clase del medio de cultivo, influyen -
en las diferencias de hallazgos en los estudios,

Segin Vargas (47), las becterias pueden ser eliminadas -
del torrente sanguineo mds de dos horas después de la --
Gingivectomia,

Robinson y Cols. (38), reelizaron una investigacidn en -
ls que recopilaron resultados gque obtuvieron 15 investi-
gadores, referentes s la produccién de bacteremia desg—e-
pués de procedimientos bucales como extraccidn dentel, -
masticado de alimentos duros y maseaje gingival. (Ver cua
dro No. 9).

Para Conner (11), Gutverg (20), Vargas (47) y Winslow, -
le frecuencie de la bacteremia est4 relacionada con la =~
duracidén del tratemiento y puede tener relacidn o no con

la gravedad de la enfermedad perodontzl o la movilidad -

de los dientes,



Richards (37), demostré que el simple maszje de la encia
originaba bacteremia trensitcria en I de 17 pacientes.

Se ha comunicado que el cepilladc de los dientes provaca
cultivos de sengre positivos en aproximadamente el 24 %
de los sujetos gque padecen enfermedad parodontal, el mas
ticar caramelos en poco mds del 17 ¥ y en operaciones =--
dentales que involucren tratamiento profiléctico en un -
40 %; eaunque el indice mds alto de bacteremias ocurre ~-
después de la extraccidn dentzria en pacientes con enfer
medad parocdontal.,

£n una comparacidn de lcs porcentsjes de bacteremia que
se presenta después de los procedimientos de exodoncia Y
endodoncia, se observd que le exodoncia causa 7 veces ~--
mds bacteremias que los procedimiemtos endoddncicos.
Pasados 10 minutos no se encontraron bacterias en la san
gre de pacientes con endodoncia, aunque aproximadamente
50 € de las muestras de la sangre tomadas de los pacien-
tes con exodoncia eran positivas (Ver cuadro No., 10).

El Instituto de fiencias Biomédicas de la .niversidad de
San Pabla, Brasil; realizd un estudio para detectar la -
presencia de bacteremias oor microorganismos anaerobios

en pacientes portadores de Parodontosis Avanzada sujetos
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a tratamiento parocdontal, el estudio se realizé de la si
guiente forma:

Se seleccionaron 15 pacientes portadores de parodontosis
avanzada, sin naber sido sometidos a ningidn tratamiento

preventivo con antibidticos, se recolectaron 5 milili--=
tros de sangre venaosa del antebrazo antes e inmediatamen
te después del raspado subgingival, a dichos pacientes -
se les indicd no cepillarse los dientes por lo menos 6 -
horas entes de la extraccién de sangre.

Inmediatamente después de la recoleccidén se realizaron =~
cultivos sanguineos y después de 48 horas de incubacidn

se procedid a la resiembre cde las cepas resultando que:

-Ce los 15 hemocultivos realizados antes del raspa-
do gingivel, resultaron 3 positivos con presencia
de microorganismos anaerobios, existiesndo bactere-
mias esponténeas.

-Pe los 15 hemocultivos realizedos después del ras-~
pado 9 resulteron positivos, indicando 1la presen--
cia de bacteremias,

(Ver cuadro Mo, 11),

S50lo en tres casos se observeron hemocultivos negativos,

Por 1o S ; imi i
que se deduce que 1los procedimientos realizados -



en la cavidad bucal que incluyen al parocdonto, dan una =
mayor posibilidad para la aparicidén de Bacteremias,

Creemos que la prevencidn de las bacteremias provocadas
por tratamiento parodontal deben tener gran importancia

para todo Cirujeano Dentista.

La bacteremie se ha relacionado con enfermedades sistémi
cas como la Endocarditis Bacteriana Subaguda (EeBoS.) ==
Fiebre Reumitica y Glomerulonefritis,

Se han publicado una gran cantidad de estudios basadog -
en datos clfinicos, con le finalidad de comprobar que los
focos de infeccidn causan o agravan una gran centided de
enfermededes orgénicas, con mayor frecuencia la £, B. §.
Se ha observado que después de 18 extraccidn de un dien~-
te sigue una bacteremie trensitoria inmediata, Rushton -
fué el primero en reportar este fendmeno Yy 8su relacién =~
con la Endocarditis Bacteriana Subaguda, desde entonces

muchos investigadores han confirmado y extendido 4sta ob
servacidn.

La extreccién dental ha causado bacteremia trensitoria ~

€n un 50 a 85 % de los estudios reportados,



Las bacteremias transitorias provocadas por tratamientos
parodontales pueden causar la ya citada enfermedad sisté
mica, y en pecientes con defectos cardidcos congénitos -
o anomalies velvulares adquiridas, un némero cada vez ma
yor de pacientes, tiene prétesis cardiovasculares siendo
muy vulnerables a serias complicaciones por una bactere-~
mia transitoria.

La Endocarditis Bacteriana Subaguda es una inflamacién -
del tejido que recubre la cavidad cardidca, particular-~
mente el tejido de las vdlvulas pudiendo ser provocada -
por:

~Una lesidn preexistente de la vélvula o

-Una infeccién reciente que invada el torrente cir~

culatorio.

La E. 8. S. tembién se relaciona con la bacteremie debi-
do a que:
~Existe une estrecha similitud entre el agente etig
légico de dicha enfermedad y los micrgorganismos -
de la cavidad bucal,
-Se han observado sintomes de esta entidad clinica
poco después de una extraccidn de dientes,

-Luego de una extraccidn es frecuente que haya bac-

teremia,



far lo general no se considera que la bacteremia sea una
secuela clinica, pero en pacientes con entecedentes de -
fiebre reumadtica & lesidn valvular cerdidce congénite, =
constituye una amenaza rezl. flgunos microorganismos =
que escapan al torrente circulatorio por el trauma produ
cido al realizar una extraccién dentsaria o respado radi-
culer, pueden producir una enfermedad grave en pacientes
susceptibles, siendo conocida como el mejor ejemplo la -
Endocarditis Bacteriana Subaguda, en la cual, los estrep
tococos generalmente del grupo Viridens, se localizan so
bre o dentro de vegetaciones de vélvulas cardiécas pre--
viamente lesionadas, aunque también se han reportado ca-
sos de esta enfermedad producide por lactobacilus Acido-
philus Y Fstreptococao Mitis., La Mayoris de las Endncar-
ditis ha ocurrido al cabo de pocas semanas o de algunos
me'ses después del procedimiento dental, durando aproxima
damente 6 semanas o un poco més y es producida en el 90%
de los casos por un estreptococo no hemolifico‘(El B85 %
Viridans y 15 % Lnterococos, el 10% restante es debida o
otros gérmenes de menor importancia).

in amigdalas y dientes infectados es encontrado con més

frecuencia el FEstreptococo Viridans y su asociacidn con




la bacteremis en pacientes con padecimicntos valuulares

nos proporciona una enfermecad en la gque la disemina-ew-
cidén de gérmenes a partir de un foco oral causa exacerba
ciones de una enfermedad sistémica.

Como se citd anteriormente Burket y Burn (B), demostra--
ron el origen orel de la bacteremia implantando un orga=-

nismo no patdgeno llamado Serratia Mercescens alrededor

del cuello del diente, el cual fué recobrado en la circu
lacidén después de efectuada la extraccifén dentaria, esto
prueba que el surco gingival es una fuente de infeccidén

para el torrente sangufnec y relaciona a la bacteremia -
con 18 enfermedad ye citada.

Estas bacteremins transitorias no tienen ninguna signifi
cacidn clfinica en individuos senos, pera en aquellos con
anomalfas cardiovasculares, pueden localizsrse microorge
nismos en los defectos endocérdicos y producir una Endo-
carditis Bacteriana Subaguda.

Elliott (12), comprobd una bactermie trensitorie en 72 =
pacientes 8 los cuales se les hicieron extroecciones den=-

terias, causadas principalmente por el Cstreptococo Viri

dans, También observd que de 100 pacientes 23 padec{an

E£. B. S. después de haber sido sometidos a operaciones =



dentales recientes.

Bay (2) informé que de 26 casos de dicha enfermedad 6 -~
pacientes habfien tenido una extraccidn.

Kelson y White (23), realizaron un estudio con duracidn
de 1Z afios de un grupo de 250 casos, en los cuales se de
terminé gue 1a mayoria reportaban presencia de kndocardi
tis debido a extrecciones dentales y en su totalidad tu-

vieron cultivos de Estreptococos Viridans.

Barnfield (1), dice que de 92 casos de la Endocarditis -
citada 6 guardan relacidn con la extraccidn.

Geiger (2) observé que de 50 pzcientes con la multicita-
da enfermedad 12 casos estaban relacionados con extrac--
cidn dental,

Hobson y Juel-Jensen (21), consideraban necesoaris la ex-
traccién total de dientes como medio de prevencién de £n
docarditis Bacteriana Subaguda, en pecientes con lesio--
nes valvulares,

Actualmente se considera errénea esta medida, ya yue se
puede prevenir dicha enfermedad sin necesidad de efegew-
tuar extracciones totasles.

Las bacteremias producidas por tratamientos dentales ~==

también pueden desencadenar enfermedades renales como la



Glomerulonefritis, por lo que es de gran importancia =~--
tomarla en cuenta, ya que 2 nivel renal produce altera--
cidn en 1l filtracidn de orina originando la pérdida de
lz adecuada “uncidn renal. Esta enfermedad es producida
por focos de inflamacidn que aparecen dentro de los capi
lares glomerulares y es inducida por el complejb antige=-

no anticuerpo activados por el complemento. ¥l Estrepto

coco Viridans, también es relacionado con esta patologia

y productor de la misma.,



CAPFITULC No, 1V

TRATANIENTOC
PREVENTIUVO

Se han llevado a cabo numerosos experimentos intentandc
determinar las medidas necesarias parae prevenir les bac-
teremias que siguen a los procedimientos dentales.

Las hacteremias resultantes de procedimientos orales se
atribuyen a le invasién del sistema vascular por micro--
organismos, que pueden estar presentes en el sulcus gin-
gival, algunos investigadores han explorado métodos para
desinfectar esta regién, aunque estas medidas hen logra~
do reducir la incidencia de la bacteremia no son emplie~
mente aceptadas por todos los clinieos.

Los antisépticos orales tépicos han demostrado accidn --
bactericida sohre los microorganismos orales tento "in -
vitro" como “in vive". Encontréndose que la aplicacidn -
de una locién de yodo a la zona por tratar £ =inutos an-
tes del raspado, curetaje 6 extraccién dental eliminsa y
reduce considerablemente la frecuercia de bacteremias --

después de los procedimientos bucales.,

También es posible reducir la bacteremia mediante upe —-



mezcla de fenol acénito, yodo y glicerina, que se aplica
rd durente 5 minutos en el‘lugar en el cuel se efectuard
posteriormente el tratamiento parodontal.

Keosian y colaboradores (37), emplearon enjuagues de ===
agentes antisépticos orsles y lograron disminucidn del -
7 % en las bacteremias post-extraccidn.

Fish y McLean (15), informaron que podian prevenir la --
bacteremia post-extraccidén mediante el cauterio de la pa
red gingival de la bolsa parodontal, esta observacidn in
dica la importancia del surco gingival como depdsito de
bacterias,

Winslow y Millstone (50), reportaron la supresién de bac
teremia post-operestoria asociada con obstrucciones gingi
vales instalando una solucidn antiséptica en el sulcus -
gingival S minutos antes de la operacidn. Estos estudios
fueron realizados en €l Hospital General Letterman, Ser~
vicio de Cirugfa Orel en Sen Francisco, California; para
determinar si un simple lavada entiséptico tépico de 1la
cavidad bucal y especialmente del sulcus gingival, pudie
ra reducir significativamente la incidencia de bacterge-
mia después de la extraccidn.

Fueron seleccionados

201 pacientes y se dividieron en 3-

grupos:



GRUPO I

GRUPD 1II

TESTIGO:; No se hicieron enjuagues, ni irriga--

SOLUCTION

ciones del sulcus.

SALINR; Se empled solucidn salina esge-
téril para hacer enjuagues e irrige--
ciones del sulcus antes de la egtrag-

cidén dental,

GRUPO III LAVADOS BUCALES: Se empled en el enjuague de -

la boca y pera la irrigecidn del sul-
cus una solucidn antiséptica fenolads
(1.4 % de fenolato de sodio, borato -
de sodio, mento timol y glicerina), -

antes de la extraccién dental,

1 procedimiento experimental para cada paciente se rea-

liz§ en la siguiente forma:

En la regién antecubital se desinfectd la piel con una -

solucibn 8l 70 % de etancl, posteriormente fud limpiada

con una solucidn yodada de povidone, extrayéndose 10 cen

timetros cdbicos de sangre venosa,

96 durante 30 segu

el paciente se enjua-

ndos con 30 centi{metros cibicos de so-



lucidn salina 4 fenolada segun el caso.

los sujetos pertenecientes al grupo control no hicieron
ningtn enjuague. Se administrd en la forma convencional
un analgésico local intrabucal,

£l sulcus gingival y los tejidos vecinos se irrigaron ~--
can 20 centimetros clbicos de solucidén salina & fenolada
seglin el caso mediante una aguja de punta roma (El grupo
contrel no recibié irrigacifén).

Se extrejo el diente con los procedimientons comunes, to-
méndose una muestre post-operatorie de 10 centimetros cd
bicos de sangre venosa de la regién antecubital de 30 a
60 segundos después de la extraccidén dental, se efectua-
ron hemocultivos y el resultado fué bastante elocuente.
Se obtuveo una reduccidén del 72,7 % de bacteremias en el
grupo de lesvados bucales con relacidn al grupo cont%ol y
una reduccidn de 29.5 % de dichas bacteremias en el gru-
po de solucidn selina en comparacidn =zl grupo testigo o
de control, Podemos sacar en conclusidn de éstas expg=--
riencias que el empleo de un lavado antiséptico tépico -
de la cavidad oral y el sulcus gingival tal como fue pre
visto en éste estudio antes de la extraccidn del diente,

puede reducir significativamente la incidencia de bacte-

remia post-extraccidn,



La reduccién de los casos positivos en el grupo que em-
pled solucidn saslina denota que el efecto mecédnico y la
dilucidén provocada por la irrigacidén en la cavidad oral
y el sulcus gingival, son factores que recducen las inci
dencias de la bacteremia.

Le diferencia entre los grupos que emplearon solucién -
salins y lavado bucal con fenol, indica que el antisép~-
tico tdépico constituye un factor adicional en el cone--
trol de las bacteremias post~extraccién.

En base a éstos hallazgos y la simplicidad de la técni-
ce, se recomienda éste sistema de lavado para ser GMew=-
pleado antes de la extraccién de todo diente.

Con este tratamiento no se pretende reemplazar la admi-
nistracién profiléctica de antibiéticos.

Sin embargo, los lavedos antiséptigos proporcionan g8 ==
los pacientes una proteccifn adicional contra las bacte
remias transitorias asociadas y contra cualquier éroce-
so infeccioso relacionado con la exodoncia, ya que la =
invasidn del torrente sanguinec es transitoria y apare -

ce 8 los pocos minutos después de 1la intervencién,.

Friedberg (14), sugiere la administracién intramuscular

de 600 000 unidades de penicilina procafnica simulténea

con 50 000 unidades en suero fisioldgico media hora an-

tes de 1la intervencién, para Prevenir el crecimiento de



organismos resistentes se necesitarén ddsis mayores.,
Aunnue deben tomarse en considerecidn las sugerencias -
por los citados autorss, se hace necesario encontrar meg
jores procecimientos preventivos dentales para todos los
pacientes y en especial, aquellos dados a sufrir compli
caciones relacionadas con focos de infeccidn; esimismo
es necesario que exista una coleborecién estrecha pa-e-
ciente-dentista y asi lograr una prevencién efectiva, -
mediante un correcto cepillado y uso adscuado de sOQlyue~-
ciones buceles que ayuden 8 reducir el riesgo de una -
bacteremia, entre las cusles tenemos & los desinfectan~
tes que destruyen a las bacterias y previenen la proli-
feracidén de las mismas en sl lugar de la aplicacidn en
tanto esté presente la droga,

En le préctica odontoldégica, los qde se usan més comdn~
mente son los peréxidos, Y8 que su poder es germicida,
Une solucidn de peréxido de hidrégeno (agua oxigenads -
al 3 %) es un coadyuvante Gtil como agente limpiador y
antiséptico durente el raspado y curetaje. También se -
Pueden usar en la limpieza pre o post-operstoria del -=-
campo de operacidn el merthiolato, metafeno, merbromin,
etc,

Los enjuegatorios orales entisépticos san de gran impor
tancia para reducir los problemas de la bacterertia post

extraccidn., También nos sirven como auxilieres para la



prevencidén de la bacteremia, ya que son soluciones de sa
bor agradable, aromdticas y limpian residuos sueltos, pe
ro no pueden sustituir de ninguna manera a la limpieza -
que se consigue con el cepillado dental o con la profi--
laxis realizada en el consultoria.

Muchos enjuagatnrios nroducen una disminucién transito--
toria de las bacterias bucales. Se registrd reduccidn de
las bacterias bucales, de la formacidn de placa y de gip
givitis con gluconata de clorhexidina,

Con objeto de evitar las posibles secuelas de una bacte~
remia asociada con extraccidn dental se ha hecho de uso
comdn la prescripcidén pre Yy post-operateria de antibidti
cos en todos los pacientes con historia de defectos car-

didcos congénitos, anormalidades valvulares y prétesis

cardiovasculares,

Muchos pacientes con corazonNes sanos no se protegen de
las frecuentes bacteremias transitorias asociadas a la -
extraccidn dental, En la blsgueda de medidas para con=--
trolar las bacteremias transitorias asociadas a extrace-

4
Clon dental, se hanp realizado investigaciones sobre la -

incidencia de les mismes, las cuales han valorado el gra

do de manipulacidn dental durante la extraccién; presen-

téndose casos de Endocarditis inclusive en pacientes pro



tegidos con antibidticos.

Debe tenerse presente que no es recomendable el uso in--
discriminado de antibidéticos, la prevencidén cdebe reali-
zarse en pacientes susceptibles a presentar una Endocar
ditis Bacteriana Subaguda.

£l pretratamiento con quimioterapia es la manera més ==
eficaz de reducir la frecuencia de la bacteremia., Dicha
eficacia proviene del retardo de la veolocidad de multi
plicacién de los microorgenismos, de la interrupcién de
la multiplicacién o de la destruccién de organismos via
bles. Por lo comdn se usan antibidticns como egentes ==
quimioterapéduticos,.

Para prevenir las bacteremias por tratamiento parodon--
tal el Cirujano Dentista deberd hacer un estudio detae-
llado de cada pacients que se presegnte en el consulto--
rio, logréndolo mediante la historia clinica;tomendo en
cuenta factores como: Nutricién, Metabolismo, Hébitos -
de higiene, enfermedadas sistémicas valvulares Yy algue=
n2s otras enfermedades,

Actualmente se considerea buena préactice médica el admi-
Nistrar antibibticos profilécticamente a pacientes con
enfermedad valvular reumética o congénita, antes de rea
lizar extracciones u otras intervencionas denteles, ya
que se han dado casos de Endocarditis Bacteriana Subagy

la después de realizar una profilaxia ¢ una restaura—--



ciédn dental,

La Asociacidn Americana del Corazdn recomendé un trata--
miznto a base de penicilina durante 5 dias incluyendo -~
dos dias antes y dos dfas después de la operacidn, la dé
sis recomendada es de 500 000 unidades de penicilina 4 -
veces al dia.

Sin embargo, muchos pacientes con corazones aparentemen-
te sanos no se protegen con antibidticos de las frecuen=-
tes bacteremias asociadas a tratamientos dentales, éstos
factores enfatizan la necesidad de realizar més investi=-
gaciones en la prevencidn y control de las bacteremias -
asociadas.

Pera prevenir la bacteremia que sigue a la extraccidn --
dentaria, el enfermo con valvulopatia debe recibir désis
adecuadas pre-trans y post-operatorias de antibiéticos =-
que mantengan un nivel adecuado en sangre para prevef=--
cidn de Fndocarditis.,

El tratamiento profiléctico estad indicado en todos ague=-
llos pecientes con cardiopatfas reumética § congénita; -

Porgque son los més expuestos a contraerla ya que las ma-

Nlpulaciones 6 intervenciones guirdrgicas especialmente

las extracciones dentaries, pueden introducir en la cire

culacién los microorganismos que al alojarse en las v&l-



vulas 0 vasos sanguineos, formardn las colonias bacte--
rianas, Los antibhiéticos deben administrarse 24 horas
antes de la operacidn, hasta llegar a 48 horas después
sin interrupcidn,

Los procedimientos endoddncicos se han considerado como
el tratamiento més seguro, y por lo tanto, el de slec--
cién para los pacientes con enfermedades cerdidcas, ya
que no se ha comunicado la ocurrencia de Endocarditis =
Bacteriana Subaguda desnués de un procedimiento de endo

doncia.



RESULTADDS

-F1l surco gingival es el depdsito de bacterias més im--

portante de la cavidad oral,

-La bacteremia es el resultado de la introduccidn de mi

croorganismos a la circulacién sanguinea,

~En pacientes con antecedentes de enfermedades cardid--
cas y valvulares es frecuente la produccién de Endocer

ditis Bacteriana Subaguda después de extraccién dental

0 tratamiento parodontal,

-fediante el uso adecuado de medidas preventivas puede

disminuirse la produccidn de bacteremia.



BIsCcUSION

El parodonto es una parte primordial del aparato estow-
matogné£ico, cuya funcién de sus tejidos es de revestie
miento v soporte de los dientes, esté formado por el 13
gamento parodontal, encia, cemento y hueso alveolar; =--
cuando la enfermedad parodontal se hace presente, que--
dan disminufdas las funciones del parodonto, afectando
en parte, o a todos los componentes del mismo, segin el
grado de enfermedad parodontal, que puede ir de una pa-
rodontitis hasta una parodontosis.

Dentro de las medidas que se pueden tomar para prevenir
y/o tratar la enfermeded parodontal se encuentran: el =
cepillado dental, profiléxis, enjuagues, raspado, cure=-

taje y extraccién dentaria,

Durante el tratamiento parodontal debe svitares al méx i
mo la produccidn de Iatrogenias, aunque 88 inevitable =
Que se presente irritacién, debe tratarse de que &sta -
sea minima, para que haya una mayor recuperacién del ts
Jjido parodontal,

Las bacteremias relaciocnadas con el treatamiento parodon
tal son provocados en 1a mayorf{a de los casos por micro
organismos enaerobios Gram (=),

Inmediatamente al nacer

8e adquieren algunos microorganismos; siendo de tipo ==



anaerobio los primeros gue colonizan la boca, conforme
el individuo se va desarrollando, la microflora se va
haciendo m&s variada implanténdose principalmente en =~
el surco gingival, fisuras, fosetas, asf{ como en el dor
so de la lengua; la poblacidn microbiana difiere en ca-
da incividuo variando y aumentando segin la edad, la hi
giene bucal, dieta, asi como el momento y circunstan=--
cias del individuo. Cuando la higiene bucal es sscasa
0 nula existe una gran acumulacidén de placa dentobacte=-
riana conteniendo una gran cantidad de microorganismos,
principalmente de fipo anaerobio Gram negativo que son
los m&s relacionados con la enfermedad parodontel,

La bacteremia ha sido confundida con 1la septicemia de--
biendo aclarar que la septicemia &s la presencia de mie=
croorganismos en sangre, con la suﬁsecuente reproducCe—-
cién y elahoracién de productos téxicos,

La bacteremia es lz presencia fisica v transitoria de -
microdrganismOS en la corriente sangufnea sin que haya
slaboracifn de toxinas, sin presencia de s jnos y sintg
mas dque delaten la produccién de infeccidén; siendo dg~-
tectable solo mediante examenes de laboratorio.

Mediante méltiples investigaciones ha sido relacionada=-



con el raspado, curetaje y extraccidn dentaria como ===
tratamiento parocdontal. Esta relacidn sucede a partir
de que el surco gingival es un importante depdsito de -
bacterias, que pueden ser inyectadas al torrente circu~
latorio al realizar cualquiera do los tratamientos cita
dos.

En pacientes con enfermedad parodontal avanzada la pro-
duccifén de bacteremia estd relacionada con el grado de
enfermedad parodontal, aunque en algunos pacientes se =
detectd la presencia de bacteremia debido e la introdug
cién de microorganismos al torrente circulatorio deg-=--
pués del cepillado dental, masticado de alimentos duros
y profilaxis,

La Endocarditis Bacteriana Subaguda y la fiebre reuméti
ca han sido conocidas como secuelaé de bacteremia por =
tratamiento parodontal en pacientes con antecedentes de
enfermedades cardiovalvulares. La Endocarditis Bacteria
na Subaguda (E.B.S.) es una inflamacién del tejido que
recubre al corazén y a las vélvulas cardidc as,

Se han ideado numerosos métodos para prevenir la bacte=~
remia causada por tratsmientos dentales, encontréndose

que los enjuagues bucales son un medio para prevenir la

produccién de bacteremias, debiendo tener presente que



es importante educar al paciente tiempo entes de cuale-=-
quier intervencidén dental, mediante técnicas de limpie~-
Za que puede realizar en su casa; como el cepillado, el
uso adecuado del hilo dental y enjuagues bucales.

La administracién de antibiéticos es de gran ayuda en -
pacientes con antecedentes de enfermedades sistémicas -
cardidcas, valvulares y renales; consideréndose una ne-
cesidad la administracién de los mismos antes y después
del tratamiento dental, otra medida de prevencién es la
correcta elaboracidén de la historia clinica para cong--
cer las condiciones generales de salud del peciente y -

poder determinar lecs medios apropiadaos de prevencién e

y/o tratamiento.
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CoONCLUSION

Consideramos al perodonto como una parte esencial del =
aparato estomatognético, ya que tiene miltiples funcio-
nes, siendo la principal soportar y alojar a los dien=-
tes v de gran importancia conservar su estado de salud

6ptimo y asf{ conserve todas sus funciones.

Por lo comin el paciente se presenta al consultorio --=
cuando la enfermedad parodontal se encuentra muy avanza
da, con excesiva acumulacién de cdlculo dental y estos

factores favorecen la produccién de bacteremia en pae--
cientes portadores de enfermedad parodontal avanzada, |

Por naturaleza es inevitable que los microorganismos de
saparezcan de la cavidad oral, perg puede reducirse el

nimero de &stos mediante la aplicacién de medidas pree-
ventivas, como el cepillado dental, uso de enjuagues bu
cales‘antisépticos, tinturas antes de la intervencién -

dental (antiséptices), antisépticos en pacientes suscep
tibles, etc.

Dentro de los microorganismos anaerobios Gram (=) que =~
se relacionan con més frecuencia a la enfermecad paro=--

dontal tenemos al Bacteroides Melaninogenicus.

El Estreptococo Viridans se encuentra relacionado con



la produccién de la Endocarditis Bacteriana Subaguda --
en pacientes con enfermedades cardiovasculares sujetos
a tratamiento parodontal como el raspado y curetaje.

Es necesario remarcar que la bacteremia es la presencia
fisica y transitoria de microorganismos en el torrente
circulatorjo, sin que haya multiplicacidn ni elabora—e=
cién de sus productos. La produccién de bacteremia se -
relaciona con la enfermedad parodontal presente y con -
el grado de traumatismo causado durante el tratamiento
dental 6 extraccién dentaria, el surco gingival es el -
depSsito més importante de bacteriss en la cavidad buy--
cal y de ah{ se introducen al torrente sanguineo duran-

te la manipulacién del tejido.



PROPUESTAS Y RECOMINDACIONES

Sugerir al paciente evita le acumulacidén de placa dentg

bacteriana y de célculo dental mediante una serie de "me

¢

didas preventivas que el Odontélogo le indicaré, entre
las que se incluye el cepillado dental, y asi evitar la
produccién de enfermedad parodontal con las consecuti--
vas secuelas de la misma, también debe valcrar el esta-
do de salud general del paciente para detectar ls pre--
sencia de alguna enfermedad sistémica, teniendo princi-
pal interés en la deteccidén de enfermedades cardiécas,
valvulares y renales con el fin de remitir al paciente
con el Médico General y poder tomar asf{ las medidas pre
ventivas adecuadas al tratamiento, pues sl Cirujano Den
tista por desconmocimiento & desinterés del tema no lg -
presta la suficiente importancia a 1la prevencidn de la
bacteremia. Debe esteblecerse una estrecha relacidn en
tre Odontélogo, Médico General V paciente a fin de te=-
ner mayor control en los padecimiontos mericionados,

£s importante tener cuidado =l realizar cualquier trata
miento parodontal y asi eviter lesionar en mayor gradao

el tejido, reduciéndose 1= produccién de bacteremia, Es

neces

ario nue el cirujano dentista tome conciencia de



la importancia que tiene la bacteremia como consecuen»m-

ciea de un tratamiento parodontal a fin de oue se estimy

le la investigacién acerca de este tema.



CUADRO

No. 1

IDENTIFICACION DE BACTEROIDES

FAMILIA GENERO REACCION DE GRAM Y RASGOS REQUERIMIENTO DE
PARA IDENTIFICACION OXIGENO
BACTEROIDACEAE BACTEROIDES BASTONCILLOS RECTOS GRAM (=) ANAEROB10S
i
< CUADRO No.2
‘\
GENERO Y ESPECIE CARACTERISTICAS

BACTEROIDES FRAGILIS

BACTEROIDES ORALIS

BACTEROIDES MELANINOGENICUS
(Bacteroides nigrescens)

Resistente a Penicilina

y también a Kanamicina, neomicina

y polimixina.

Sensible a los antibidticos antes

indicados.

Produce pigmento negro sobre agar

8ANgre.

Myrvik, Pearsall, Weiser, Bacteriologia y Micologia Médicas.




CUADRO No.3

PORCENTAJES APROXIMADOS DE CEPAS BACTERIANAS AISLADAS DE LA SANGRE
DESPUES DE EXTRACCIONES Y TRATAMIENTO PARODONTAL

ORGANISMOS CASOS PERIODONTALES CASOS DE EXTRACCION

- BACTEROIDES 12 8
GAFFKYA 8 6

d SPIRILLUM I 4
VIBRIO 2 2
ACTINOMYCES 14 6
MICROCOCCUS 2 2
FUSOBACTERIUM 14 0
VEILLONELLA 10 0
LEPTOTRICHIA 2 0
ANAEROBIOS NO IDENTIFICADOS 4 b

Modificado de Rogosa, M. Neviu . A., Wagner H. N. y Driscoll E. Je«y JeA.D.As 60:171
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CUADRO No. &

MICROORGANISMOS AISLADOS EN 3 HEMOCULTIVOS POSITIVOS, OBTENIDOS
ANTES DEL RASPADO SUBGINGIVAL

PACIENTE HMICROORGANIGSMHMOS

Streptococcus alfa hemolitico
1 Streptococcus faecium
Bifidobacterium eriksonii

Streptococcus faecium
2 Streptococcus mitior

Streptococcus mitior
3 Streptococcus faecalis
Bacteroides Melaninogenicus

Méndez C. y Cols.Inst.Cien.Biomed.Univ.San Pablo, ReveA.D.M.
Vol. XXXVIII-3.




CUADRO No. 5

MICROORGANISMOS AISLADOS DE 9 HEMOCULTIVOS, REALIZADOS DESPUES DEL RASPADO DENTAL

PACIHENTE MICROORGANISMOS

1 Streptococcus faecium

Streptococcus faecium
2 Streptococcus mitior
Fusobacterium sp

3 Streptococcus mitior
Bacteroides melaninogenicus

4 Streptococcus faecalis
Bacteroides melaninogenicus

5 Streptococcus alfa hemolitico
Bacteroides s8p

Streptococcus faecium
6 Streptococcus alfa hemolitico
Streptococcus mitior

" Streptococcus alfa hemolitico
Actinomyces sp

8 Streptococcus faecalig
Streptococcus mutans

Streptococcus mitior
9 Streptococcus faecium
Actinomyces 8p

Ménden C. y Cols. Inst.Cien.Biomed.Univ.S5an Pablo,Re.A.D.M. Vol. XXXVIII = 3
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CUADRPO

No. 6

CULTIVOS DE SANGRE TOMADQOS ANTkS Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS DENTALES

POSTRATAMIENTO

PRETRATAMIENTO

GRUPO No.DE POSITIVO NEGATIVO No.DE POSITIVO NEGATIVO
C430S | NUM. POR CIENTO CASOS | NUMe POR CIENTO

PER IODONTITIS
GRADO I 32 2 6.0 30 32 7 22.0 25
PER IODONTITIS
GRADO II 19 3 1547 16 19 8 k2,0 11
GINGIVITIS 21 0 0.0 21 21 2 9.5 19
TODOS LOS CASOS DE
ENF. GINGIVAL 72 5 6.9 67 72 17 23.6 55
T0DOS LOS CASOS DE
PERIODONTITIS 51 5 9.8 L6 51 15 .29.h4 36

Winslow M. B. y K.S.D.,

The Journal Amer.Dent.Asoc.,Vol. 61 Jul.85/71




CUADRO No. 7

FRECUENCIA COMPARATIVA DE BACTKREMIAS EN EXTRACCIONES MULTIPLES

INMEDIATAMENTE DESPUTS 10 MINUTOS DESPUES
DE LA EXTRACCION DE LA EXTRACCION
2‘; pho NUM.POSIPIVO) ¥ gggﬁﬁ%ﬁ NUM.POSITIVO | F ggg?;‘%g"
50 Lo 80.0 15 30.0
27 17 62.9 3 11.1
' 20 10 50.0 l+ 20,0
o 31 a3 7he2 6 20.0 *
" 29 1 379 2 7«1 **
L3 38 68.8 25 58.1
22 11 50.0 5 22.7
22 ? 31,8 3 13.6

Modificado de Bender, I. B.,, Seltzer, S. Meloff, G. y Pressman, R. S.:
J. Dent. Res., 40:951, 1961

* Bagado en 30 casos

** Bagado en 28 casos



CUADRO No. 8

FRECUENCIA DE BACTEREMIA DESPUES DE MANIPULACIONES ENDODONCICAS

BC

TNMEDIATANENTE DESBUES | 70 MINUTOS DESDUES

DE LA MANIPULACION DE LA MANIPULACION

PROCEDIMIENTO NUM.DE CASOS |~ymeens T PORCENTAJE | NUMERO | DORCENTAJE
POSITIVO|{ POSITIVO POSITIVO| POSITIVO

GRUPO A

DENTRO DEL CONDUCTO 26 0 0.0 ) 0.00

GRUPO B

MAS ALLA DEL CONDUCTO 24 6 25.0 o 0.00

TOTAL 50 6 12.0 0 0.00

De Bender, I. B., Seltzer, S. y Yermish, M.: Oral Surg. 13:353, 1960




CUADRO No. 9

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS SOBRE BACTEREMIA DESPUES DE PROCEDIMIENTOS BUCALES

NUM.DE CULTIVOS CONSIDE

PIPO DE OPERACION INVESTIGADOR glig(.)gn RADOS POSITIVOS POR EL
INVESTIGADOR
Extracciones simples Okell y col. 10 1
Burket y col. 182 4y
Glaser y col. 16 10
(grupo testigo)
TOT AL 208 55
58lo extraccionos miltiples |Okell y col. 128 83
Bender y col. 30 25
(grupo testigo)
Glaser y col. 2h 17
(grupo testigo)
TOTAL 182 125
Una 6 mAs extracciones Marseille 100 42
Northrop y col. 99 16
(grupo testigo)
Hopkins 108 18
Hirsh ¥y col. 65 22
(grupo testigo)
Rhoads y col. 68 24
TO0T AL 4o 122
TAOTAL TCDAS LAS EXTRAQ
CIONES 830 302
Luxacidn; masticacidn; Elliott 41 23
wasaje gingival Richards 17 3
Round y col. 10 2
Murray y cal. 336 185
TOTAL Lok 214

Modificado de L. Robinson ¥. V., Kraus J.P., Lagzansky R. E., Wheeler S., Gordon y Ve

R

Johnson: Bacteremias of dental origin, J.A. Revisidén de la lit., Oral Surg., 3:519
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FRECUENCIA

CUADRPO

No. 10

COMPARATIVA DE BACTEREMIAS DESPUES DE PROCEDIMIENTOS DE ENDODONCIA Y

EXODONCIA

INMEDIATAMENTE DESFULS
DE LA MANIPULACION

10 MINUTOS DESPUES
DE LA MANIPULACION

NUM.DE CASOS NUMERO PORCENTAJE { NUMERO PORCENTAJE
PROCEDIMIENTO | postiprvos POSITIVO POSITIVO | POSITIVO POSITIVO
EXODONCIA 93 79 84.9 Ly a1

{
ENDODONCI A 50 6 12.0 0 0

De Bender, I.

B, Seltzer, S. y Yermish, M:

Oral

Surg., 13:353
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RESULTADOS DE LOS HEMOCULTIVOS REALIZADOS ANTES Y DESPUES DE UN RASPAJE
SUBGINGIVAL EN 15 PACIENTES PORTADORES DE PARODONTOSIS AVANZADA

CUADRO No. 11

ANTES DESPUES
PACIENTES POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
No. % NO. % NO. % No' %
15 3-20% 12-80% 9-60% 6-40%

Héndez C. Y Colse. InBtoCienoBiomedoUniv.san Pablo’ ReVoAcD.Mc' VOl-XXXVIII - 3
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