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1. INTRODUCCION
La salud bucal de la poblacién es el resultado de un complejo equilibrio
de multiples factores; las patologias bucales mas frecuentes segun la Or-
ganizacion Mundial de Salud son la caries dental y las enfermedades pe-
riodontales; las de frecuencia media son las anomalias dentofaciales y las
maloclusiones; las menos son el cancer oral, los defectos de los tejidos

dentarios, los traumatismos maxilofaciales y la fluorosis dental.

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial infecto-
contagiosa, en la que interviene un proceso fisicoquimico que provoca
desmineralizacién de esmalte. Es consecuencia de la alteracion del equi-
librio entre el huésped (individuo susceptible), el agente causal (flora

bacteriana bucal) y el medio ambiente (carbohidratos y flaor).

México es considerado un pais con una elevada frecuencia de en-
fermedades bucales, entre ellas, la caries que afectaa 80 % de los
nifilos y 90 % de los adultos y las periodontopatias afectan a 60% de la

poblacion mexicana.
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En una encuesta efectuada en 1984 en el ambito nacional, se encontré
que el 97.9 % de los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) padecian caries dental, siendo escasa la diferencia entre
las mujeres (98.1 %) y los hombres (97.6 %).

La encuesta realizada en 1990 en la “Delegacion Tlaxcala del IMSS”,
refirid 79.9 % de caries en la poblacion.

Se observo que el mayor dafio, se registra en el grupo etario de seis
afos, (en los dientes temporales), con un promedio de 4.6 dientes
afectados, y el indice mas alto; se presenta a los ocho afios con 0.6 dien-
tes obturados, es decir, menos de un tratamiento por nifio, lo que nos
indica que existe una falta de atencion en cuanto a salud bucal se refiere,
y que debemos de insistir en la educacion y promocion de la salud bucal.
Como factores de riesgo se considera el consumo frecuente de alimentos
chatarra (altamente cariogénicos) entre comidas, a diferencia de los alimen-

tos cotidianos cuyo patron de ingesta es irregular.
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Otros factores productores son: las pastillas para refrescar el aliento, table-
tas , antisépticos, jarabes medicamentosos, medicacion homeopéatica, asi
como la miel de abeja etc..,que se publicitan constantemente y que contie-
nen cantidades considerables de azucar.

El cuidado bucal de un individuo, comienza practicamente desde la gesta-
cion, por lo que es importante, que la mujer embarazada establezca habitos
alimenticios saludables, asi como, medidas preventivasy de proteccién es-
pecifica de salud bucal.

En el IMSS, la caries y la enfermedad periodontal, constituyen una de las
cinco primeras causas de consulta en el primer nivel de atencién y conside-
radas como factores de riesgo para la aparicion de enfermedades, como la
fiebre reumatica, endocarditis bacteriana y artritis reumatoide.

En 1995, el 4.8% de la consulta de medicina familiar correspondio a algan
padecimiento estomatologico. En 1997, se enfatizé que era de suma im-
portancia el diagndstico de salud bucal, por lo que debia realizarse riguro-
samente a todos los pacientes, estableciéndose asi, la necesaria interaccion
entre el médico familiar y el Sistema de Salud. En ese mismo afio, el IMSS

establecio el “Programa de Estomatologia Preventiva Integral”, en el pri-
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mer nivel de atencién médica. Por lo anterior, en la zona medica Il del IMSS,
se propuso identificar el nivel de conocimientos del médico familiar, sobre el

programa de estomatologia preventiva.
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2. PROPOSITO

El odontélogo debe consultar al médico de practica general, siempre

que sospeche la existencia de una enfermedad sistémica, cuando ne-

cesite valorar la capacidad de un paciente para soportar la anestesia
general o cualquier intervencién importante de cirugia oral, o cuando se
le presente una urgencia en la consulta, etc.. El médico debe consultar
al odontélogo cuando un paciente pediatrico presente alguna anomalia
de crecimiento, o un retraso en la erupcion de los dientes, malforma-
ciones importantes, una alineacion incorrecta de los dientes, labio hen-
dido o una hendidura palatina, fractura mandibular, neoplasia oral o
masa de reciente aparicion y cualquier signo que le llame la atencién
en cabeza vy cuello. El odontologo protésico con experiencia, puede

ayudarnos a identificar o compensar defectos congénitos o adquiridos
de las estructuras faciales o intraorales. Otras razones para la consulta
odontolégica es el dolor facial de origen poco claro, crecimiento o celu-
litis inexplicable en el cuello, que puede tener su origen en un diente
infectado y una patologia del espacio parafaringeo que puede indicar la

existencia de un absceso de un diente inferior posterior etcétera.
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3. OBJETIVO GENERAL: Reconocer la interaccion de la caries con

la endocarditis bacteriana.

3.1 Objetivos Especificos

3.1.1 Observar la incidencia de caries en la endocarditis
bacteriana
3.1.2 Mencionar la importancia de la caries como precursora
de la endocarditis bacteriana
3.1.3 Explicar la interrelacion de la caries y los problemas
periodontales en este padecimiento
3.1.4 Mencionar las enfermedades propias de la infancia
con repercusiones en la cavidad bucal
3.1.5 Diferenciar los tipos de endocarditis bacteriana.
3.1.6 Manejar la asistencia odontolégica en pacientes con
enfermedades sistémicas
3.1.7 Fortalecer los conocimientos acerca del uso de los farmacos
en diferentes patologias
3.1.8 Nombrar las consecuencias de la endocarditis bacteriana

en pacientes
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4. DESARROLLO DEL TEMA

4.1 Definicion de la Caries
La caries dental es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano no
especifico de caracter multifactorial . Dichos factores son el huésped, las
bacterias y la dieta.
Posteriormente se tomo en cuenta un nuevo factor: el tiempo, que permitié
esclarecer de una forma mas precisa la formacion de la caries dental, que
causa la disolucién mineral de los tejidos duros del diente, por los productos
finales del metabolismo acido de las bacterias, capaces de fermentar car-
bohidratos.
La caries puede afectar el esmalte, la dentina y el cemento. Esta patologia es
uno de los padecimientos mas frecuentes de los seres humanos que desde
la antigliedad y la padece actualmente el hombre moderno incrementada tal
vez como producto de la industrializacion, la tecnologia, y la economia de
nuestra sociedad. La caries de los nifios que han tenido contacto prolongado
con sustancias cariogénicas y una higiene oral deficiente o ausente; todo
esto, influenciado por factores psicolégicos, sociales, culturales, educacio-

nales del nucleo familiar en el que se encuentra el nifio.

10
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Inicialmente se desarrolla una banda blanca de descalcificacion en el tercio
gingival de los dientes, el cambio de color puede ser de marrén a negro

y en casos avanzados las coronas de los dientes frecuentemente se
fracturan por el margen gingival. Este puede ser el primer signo en algunos
casos que notan los padres de que existe un problemay pueden acudir al
odontélogo, con la queja de que los dientes del nifio se le fracturaron repenti-
namente. La caries debe diferenciarse de la hipoplasia del esmalte, la cual
resulta de las deficiencias nutricionales, dafios al nacer prematuros, ingesta
de quimicos como el exceso de fluor. Los defectos hipoplasicos muestran
un patrén simétrico que puede correlacionarse con la cronologia de la calci-
ficacion de los dientes.

Los pacientes que tienen una historia de exposicion excesiva a liquidos
altamente cariogénicos Yy esto, aunado a un esmalte inmaduro de reciente
erupcion y una mala higiene bucal, proporciona condiciones 6ptimas para
la destruccion de los tejidos duros por caries, como la que progresa rapi-

damente en la denticion temporal.

11
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4.2 Etiologia de la Caries

La etiologia de la caries del infante ha sido atribuida a varios factores que
incluyen aspectos desde el punto de vista social, cultural, econémicos, politi-
cos, étnicos, psicoldgicos y bioldgicos, en los que se encuentra inmerso el
infante y, que no podemos desconocer. Para entender mas claramente la
etiologia, podemos considerar que existe un huésped susceptible, (nifio, di-
entes); un agente causal que son los microorganismos presentes en el hués-
ped; un medio ambiente propicio general y especifico; el general dado por los
factores sociales y el especifico dado por el sustrato de carbohidratos, que
en el caso de esta patologia va a estar relacionado con el tipo de alimenta-
cion y un ultimo factor a considerar es el tiempo, que se encargara de
terminar la severidad de la enfermedad.

En el caso de la caries de la lactancia, la causa principalmente es atribuida al
uso prolongado del biberdn, bien sea diurno o nocturno, el cual contiene
algun tipo de agente endulzante (azlcar, miel, preparados comerciales)
gue va a estar en contacto continuo con el diente; esa acumulacién del con-
tenido en la boca del infante es la encargada de iniciar la desmineralizacién
del esmalte, Iégicamente con la participacion de los microorganismos res-
ponsables de la caries.

12
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Microorganismos
Los microorganismos son indispensables para la iniciacion de las caries den-
tal; es asi como la cavidad oral del recién nacido no tiene cepas, de microor-
ganismos cariogénicos; los cuales se creen son trasmitidos de la madre al
bebé o de una persona muy cercana a él, mediante la saliva, ya sea por be-
sos o por la utilizacion de los mismos elementos de alimentacion. Es impor-
tante hablar de los microorganismos presentes en la cavidad oral de los pa-
cientes con caries de la lactancia y reconocer principalmente al “Strepto-
coco mutans”, como colonizador inicial de la cavidad oral, haciendo parte de
los cocos que inician la proliferacion de la placa sobre la pelicula del diente.
El streptococo mutans va aumentando a medida que emergen los dientes,
éste microorganismo, es el que se encuentra en mayor proporcion en los ni-
flos con caries de la lactancia, confirmado por el Doctor Van Houte y Col.
En 1982 quién encontré que mas del 50% de la totalidad de la flora cultiva-
ble correspondi6 al estreptococo mutans, y su concentracion en saliva es de
un 10%. Los niveles de estreptococo mutans no solamente se encontraron
en la lesion cariosa cavitacional y en la zona de mancha blanca, sino que
también se encuentran en zonas aledafias a la lesion o en cierta forma
distantes a ésta.

13



ENDOCARDITIS BACTERIANA EN NINOS

Otros microorganismos que se encontraron en este estudio, fueron varias
especies de lactobacilos; los cuales estaban en los margenes de las le-
siones tanto cavitadas, como en las lesiones de mancha blanca. Para lograr
la colonizacion de la cavidad oral, el streptococo mutans requiere que exis-
ta una serie de caracteristicas: requiere que en la cavidad oral exista una
superficie dura (dientes), por esto no se presenta antes de la emergencia
dental; debe existir un competidor que permita la colonizacion de otros
microorganismos para formar una flora oral madura, que exista un pH de
5.0; la infeccién ocurre generalmente por miembros de la familia especial-
mente por la madre.

Sustrato

Los carbohidratos de la dieta estan generalmente asociados a la formacién
de la caries dental. Ciertos carbohidratos de la dieta son utilizados por los
microorganismos orales (estreptococos mutans) formando una matriz pega-
josa de placa que facilita la adhesion de los microorganismos al diente. Los
carbohidratos también sirven en la produccion de acidos organicos que ini-
cian la pérdida de minerales del diente. Los carbohidratos asociados con

la presencia de caries del lactante son:

14
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Lactosa: Disacarido de glucosa y galactosa, el cual favorece la implantacion
oral de bacterias cariogénicas, desmineraliza el esmalte dental e incrementa
la produccién acida en la placa dental cuando actlua a través de los microor-
ganismos.

Sacarosa: Azucar comun, disacarido compuesto de fructuosa y glucosa con-
siderando como el alimento mas cariogénico de la dieta humana, siendo un
producto facil de metabolizar por parte de los microorganismos. La coloniza-
cion del estreptococo mutans es altamente dependiente de los niveles altos
de sacarosa.

Fructuos: Azlcar natural de las frutas; responsable de los efectos erosivos.

Huésped Susceptible

Aunque la unidad afectada es la pieza dental, el huésped susceptible es el
nifo como ser integral, ya que la cronicidad, y agresividad de la patologia
influye no solo sobre la cavidad oral; sino sobre su entorno sistémico y psico-
social o sea sobre su calidad de vida.

Estudios indican que no existe una mayor susceptibilidad a la desmineraliza-
cion en los dientes de nifios con caries del lactante que en los nifios no afec-

tados.

15
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La progresion rapida de la lesion dentro de la dentina, esta relacionada
con la delgadez de la capa de esmalte de los incisivos primarios (0.5mm
comparado con mas de 1 mm de espesor en los dientes permanentes), se
resalta que el continuo ataque causado por la presencia del streptococo
mutans y el constante aporte de carbohidratos fermentables en la dieta, son
los principales responsables de la progresion de las lesiones en los nifios
gue tienen condiciones de vida adversas.

Otro factor asociado es la disminucién en los niveles de la saliva nocturna
qgue, produce en el esmalte una hipomineralizacion haciendo méas suscepti-
ble a la caries del lactante. Patologias como, labio y paladar hendido
son altamente susceptibles a la caries de los incisivos primarios y se reco-
nocen como de cuidado dental especial.

Medio Ambiente

El medio ambiente especifico esta dado por la dieta; la ingesta de alimentos
por via oral, es esencial para el desarrollo de la caries. Ciertos elementos de
la dieta, en especial los azucares y otros endulzantes se ha correlaciona-
do en forma constante con la actividad de la caries. Para que los carbohi-
dratos de la dieta causen caries, es necesario que sean metabolizados en
la interfase placa-superficie del esmalte por los microorganismos ahi

16
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presentes. Para ser metabolizados deben ser biodisponibles, lo cual a su vez
depende, de las propiedades fisicas y quimicas del almidén, lactosa y saca-
rosa, principales carbohidratos presentes en la dieta infantil.

La sacarosa, la lactosa y otros disacaridos poseen bajo peso molecular, en
consecuencia son solubles en saliva, propiedad que les permite facil difusién
dentro de la placa bioplaca, por lo tanto biodisponibles para ser metaboli-
zados a productos finales, como el acido lactico por los microorganismos
aciduricos presentes en la cavidad oral del nifio. Es importante anotar, que la
caida del pH a un nivel critico es inmediata después de la ingesta de saca-
rosa, pero puede tomar horas después de la ingesta de almidones, pero eso
no quiere decir que los almidones no sean tan cariogénicos, ya que la ami-
lasa que se encuentra en la saliva es capaz de desdoblar el almidén en
glucosa, la cual si es biodisponible.

En cuanto al medio ambiente propicio general, o sea los factores sociales y
culturales se puede reflexionar sobre algunos aspectos de la vida moderna
gue hacen que nuestro pequefio paciente tenga un alto riesgo de presentar

caries, éstas condiciones son:

17
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Madres cabeza de familia; que deben trabajar durante largas jornadas y se
ven obligadas a dejar a sus hijos al cuidado de terceras personas quienes no
tienen la preparacién adecuada para suministrarle al infante los cuidados ne-
cesarios en cuanto a su salud oral, estos nifios no reciben una higiene oral
adecuada ya que la madre después de su jornada laboral esta cansada o no
tiene tiempo para atender al infante o la mayoria de las veces lo encuentra
dormido.

Madres adolescentes que no estan preparadas para asumir tal rol y se ven
obligadas a aceptar al nifio, pero lo ven como un obstaculo para continuar
con las actividades propias de su adolescencia, y utilizan el biber6n como
pacificador para que no molesten al resto de la familia.

Nifilos no deseados que vienen a interferir con los planes de superacion per-
sonal, dichos padres presentan una baja tolerancia hacia el llanto del nifio y
lo céllan, para que concilie el suefio y deje estudiar o dormir, sin darle impor-

tancia a las necesidades del nifio.

18
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Padres cuyas creencias relacionadas con el llanto del nifio son que cada vez
que el bebé llora es porque tiene hambre y entonces le suministran el tete-
ro, dejandolo asi por horas, dias y hasta semanas sin una higiene oral. La
falta de integracion entre el personal de Salud (médicos generales, pediatras,
enfermeras nutricionistas y el odontopediatra) encargados de vigilar el bie-
nestar del nifio, quienes carecen de la motivacion sobre la importancia de la
salud oral para el preescolar.
Desde el punto de vista gubernamental y de salud existe una carencia abso-
luta, en cuanto a programas efectivos de educacion, promocién y prevencion
de salud oral para menores de cinco afos; siempre se ha subvalorado la
denticién decidua o temporal.

El tiempo
El contacto frecuente y prolongado del diente con las sustancias cariogéni-
cas, favorecen la disminucién del pH y determina la agresividad. El paso de
mancha blanca a cavitacion y destruccion coronal es bastante rapido, debido
al espesor del esmalte que tiene la denticion temporal que es aproximdamen-

te 0.5mm.

19
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El flujo salivar y la composicion de la misma, son determinantes del proce-
SO carioso, pues bafa las superficies dentarias y puede eliminar parcialmente
los restos de cavidad oral; ademas, las inmunoglobulinas, los factores inmu-
nitarios no especificos, minerales y otras sustancias presentes en la saliva
también afectan el proceso.

Lo anterior es de vital importancia ya que durante la noche la produccion de
saliva disminuye aumentandose el riesgo de caries para nifios que

duermen con el biberdn.

20
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4.3 Definicién de Endocarditis Bacteriana
Es la infeccion del revestimiento de las camaras y valvulas del corazon (en
dotelio), causada por un gérmen. La lesion caracteristica provocada por ésta

enfermedad es la <<vegetacion>>, la cual invade las valvulas cardiacas.

4.4 Etiologia de la Endocarditis Bacteriana

La causa de la infeccidén puede ser una bacteremia transitoria, muy comun
durante procedimientos quirdrgicos y de diagnéstico dental, respiratorio su
perior, urologico o gastrointestinal inferior. La infeccion puede producir tu
mores en las valvulas cardiacas, revestimiento del corazon o revestimiento
de los vasos sanguineos, los cuales, a su vez, pueden desprenderse y en

viar coagulos al cerebro, pulmones, rifiones o bazo.
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4.5 Clasificacion de la Endocarditis Bacteriana

La endocarditis puede clasificarse en dos tipos dependiendo de la virulencia
de microorganismo invasor: Endocarditis bacteriana aguda y Endocarditis

bacteriana subaguda.

Endocarditis bacteriana aguda.- Durante alguna septicemia aguda con mi-
croorganismos virulentos como Staphylococos aureus, Gonococo o Strepto-
cocos pyogenes, las valvulas cardiacas anteriormente normales pueden ser
invadidas y destruidas con rapidez. El cuadro clinico es el de septicemia
aguda y este estado frecuentemente es mortal. En esta endocarditis la valvu-

la puede ser sana previamente.

Endocarditis bacteriana sub-aguda. - ElI microorganismo causal mas
comun de éste padecimiento es, “Streptococos viridans”, otros microorganis-
mos que se han considerado causales son Streptococos fecalis, Stafilococos

coagulasa negativos y Streptococos anaerobio.

22
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Las lesiones de Janeway son manchas planas, indoloras, de color rojo azu-

lado, en las palmas de las manos y en las plantas de lo pies.

23
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Las bacterias se instalan en una valvula dafiada anteriormente por fiebre
reumatica, defectos cardiacos congénitos, persistencia del conducto arterio-
so por valvula aértica bicuspide.

La valvula de ésta endocarditis, por lo general esta previamente dafiada, y
las vegetaciones son pequefias, extensas y asientan sobre valvulas y endo-
cardio simultaneamente.

4.6 Agente Agresor .- A la cabeza de todos los gérmenes se encuentra el
Streptococos viridans causante del 80% de los casos. Muchos gérmenes se-
rian capaces de dar el cuadro patolégico; sin embargo, se han hallado
Streptococos, Beta-hemolitico, Brucelas, Clostridium, Neumococo y Hon-
gos.

Es dificil la identificacién del gérmen en vida a partir del hemocultivo, que con
frecuencia se encuentran o resultan negativos, especialmente si han em-
pleado antibiéticos en forma indiscriminada como a veces se hace, antes de
identificar plenamente el cuadro.

Pero conforme avanza el tiempo, las endocarditis son producidas por gérme-
nes que se estan volviendo cada vez mas patdégenos. La fuente de gérmenes
esta casi siempre en las vias respiratorias, a veces en el intestino y a veces
en las vias urinarias . Es relativamente frecuente la endocarditis después

de extracciones dentarias, momento en que la bacteremia aumenta consi-
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derablemente y lo mismo durante una amigdalitis y sinusitis. La aplicacion

de vélvulas protésicas son causa de buen numero de casos de endocardi-

tis bacteriana justamente en la protesis.

4.7 Fijacion de las Bacterias al Endotelio

El hecho de que se fijan por la cara auricular en la valvula mitral y por la cara
ventricular en la valvula aortica, parece indicar que la corriente sanguinea

deja adheridas las bacterias al pasar por estos sitios. Pero inmediatamente
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surge la dificultad de explicar cdmo es posible tal hecho, teniendo en cuenta
la velocidad que lleva la sangre a esos niveles. Se invoca para pensar en
ésta fijacion que, primeramente se producirian en el endotelio valvular trom-
bos de plaquetas. Estas y los sitios despulidos, se formarian en los puntos
donde el endocardio golpea y se pone en contacto con otro endocardio,
como en el sitio donde golpean los bordes de las dos valvulas, a donde la
sangre pasa a gran velocidad y roza el endotelio. Las irregularidades del en-
docardio ayudarian a la formacion de trombosis y fijacion de bacterias. Efec-
tivamente, las valvulas cardiacas tienen escasisimos vasos nutricios en la
cercania de su borde de implantacion, salvo durante los procesos infecciosos
inflamatorios, en lo que se ha dicho que los vasos invaden hasta el tercio su
perior de la extension del velo valvular.

Se invoca asi mismo la presion de la sangre, la cual favorece la instalacion
de bacterias en los sitios donde se ejerce esa presion. En todo caso se pro-
duciria edema del tejido intersticial con vegetaciones de plaguetas y altera-
ciones de las fibras de colagena y necrosis fibrinoide; al final tendria lugar la
contaminacion, es decir, la verdadera invasion bacteriana.

Factores que contribuyen al cuadro de fijacion de bacterias, ademas de la
bacteremia son el stress y la desnutricion. El stress modifica la resistencia del

tejido a través de un mecanismo en el que intervienen las glandulas supra-
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rrenales por cuestiones hormonales; la desnutricion influye haciendo des-
cender la resistencia del anfitrién y entonces, pasa a ser presa de bacterias
patdgenas. También habra que hacer mencion de una situacién singular
de la aorta bivalva congénita que puede ser suficiente en estado normal,

pero que una vez que se infecta (a lo que tiene especial susceptibilidad), se

vuelve insuficiente.
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4.8 La Tetralogia de Fallot: es un defecto congénito del corazén, la cual
trae como consecuencia el bombeo de sangre insuficientemente oxigenada
al cuerpo. Se clasifica como un defecto cardiaco cianético porque la condi-
cién conduce a la cianosis, una coloracién azulada o purpura de la piel y
falta de aliento debido a los niveles bajos de oxigeno en la sangre. La
cirugia para reparar los defectos en el corazén se realiza generalmente en-
tre los tres y cinco afios de edad, pero en formas mas severas puede ser
indicada antes. En la mayoria de los casos, el corazén es reparado quirar-

gicamente y el resultado es favorable
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Se desconoce la causa de la mayoria de los trastornos cardiacos, congé-
nitos, los cuales a menudo se asocian con multiples factores. Los factores
prenatales asociados con un riesgo mayor de lo normal para esta afeccion
son, entre otros: rubéola materna, afecciones virales durante el embarazo,
nutricion prenatal deficiente, alcoholismo materno, madre mayor de los 40

afios de edad y diabetes.
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4.9 Sistema Inmunoldgico. Cuando las personas se refieren a glandulas
inflamadas en el cuello, por lo general, estan hablando de los ganglios linfa-
ticos inflamados. Las areas mas comunes en donde los ganglios pueden
palparse con facilidad, especialmente cuando se agrandan, son: la ingle, las
axilas, por encima de la clavicula (area supraclavicular), en el cuello (area
cervical) y en la parte posterior de la cabeza, por encima de la linea del ca-

bello (area occipital).
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4.10 Pruebas Complementarias. Los hemocultivos se tienen que realizar
en todos los pacientes con fiebre de origen desconocido y soplos patologi-
cos, con historia de cardiopatia con historia de endocarditis previa. No es
necesario obtener los cultivos en ninguna fase concreta del ciclo febril, pero
si es importante obtener volimenes adecuados de sangre en los nifios.
Dependiendo del sistema de deteccion del hemocultivo, son necesarias can-
tidades de 1 a 3 mililitros en lactantes y nifios pequefos,yde 5a 7 mlen
nifos mayores. Generalmente, el primer dia se deben obtener 3 muestras
separadas y 2 cultivos crecimiento al segundo dia de la incubacién, En mas,
si no hay pacientes no agudos y cuyos cultivos son negativos, el tratamiento
se puede retrasar hasta obtener cultivos adicionales.

Se coloca un instrumento que transmite ondas sonoras de alta frecuencia,
llamado transductor, en las costillas cerca del esternén, dirigido hacia el co-
razon. Este dispositivo recoge los ecos de las ondas y los transmite como
impulsos eléctricos.

La maquina de ecocardiografia convierte estos impulsos en imagenes en
movimiento del corazon.

La ecocardiografia funciona bien para la mayoria de los pacientes y permite
que los médicos observen el corazon latiendo y visualicen muchas de las

estructuras del corazén. Ocasionalmente, los pulmones, las costillas o los
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tejidos corporales pueden impedir que las ondas sonoras y los ecos suminis-
tren una imagen clara del funcionamiento cardiaco; de ser asi, el auxiliar de
ecografia puede inyectar una pequefia cantidad de material de contraste a
través de una via intravenosa para observar mejor el interior del corazon.
En muy raras ocasiones, puede ser necesario un examen mas invasivo, utili-

zando sondas de ecocardiografia especiales.

Si el ecocardiograma no es claro debido a térax en tonel, enfermedad pul-
monar obstructiva congestiva u obesidad, el médico puede optar por realizar
un ecocardiograma transesofagico. Con este procedimiento, se anestesia la

parte posterior de la gargantay se inserta un endoscopio a traves de ella.

En la punta del endodoscopio esta un dispositivo ultrasdnico que un técnico
experimentado guia hasta la parte inferior del eséfago, que es el lugar en
donde se suele obtener un ecocardiograma bidimensional del corazén mas
claro .

El electrocardiograma se utiliza mucho en el diagnostico de las enfermeda-
des cardiacas, desde las enfermedades congénitas de los bebés hasta el

infarto al miocardio y la miocarditis del adulto.
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Un electrocardiograma es un examen que mide la actividad eléctrica del co-
razon, incluyendo tanto la frecuencia como la regularidad de los latidos, al
igual que el tamarfio y posicion de las camaras, cualquier dafio al corazén y
los efectos de medicamentos y dispositivos reguladores de la actividad car-

diaca.
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Antes de iniciar un tratamiento para presion sanguinea alta se recomiendan
pruebas de laboratorio rutinarias para identificar lesiones de 6rganos o teji-
dos u otros factores de riesgo. Entre estas pruebas de laboratorio estan: ana-
lisis de orina, conteo de células sanguineas, quimica sanguinea, colesterol

total y colesterol de proteina de alta densidad .
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5. ASISTENCIA ODONTOLOGICA DE LOS PACIENTES CON
TRASTORNOS SISTEMICOS

Todas las personas deberian practicar una higiene oral preventiva para limi-
tar la caries dental y la gingivitis, y acudir al odontélogo una vez que se
desarrolla una lesion cariosa para su obturacion. Las intervenciones dentales
pueden provocar infecciones; por ejemplo, una extraccion dental, especial-

mente en el caso de los dientes con abscesos o problemas periodontales.

También se puede desarrollar una bacteremia tras la preparacion de la su-
perficie dental para una corona artificial. Las bacterias producen caries, que
pueden invadir la pulpa dental y formar un absceso. Si no se extrae el diente
abscesificado (para permitir el drenaje), la infeccidén se extiende (via pulpa) y
puede provocar la muerte. Los pacientes propensos a las infecciones deben
recibir antibidticos antes del tratamiento periodontal, incluyendo la profilaxis
rutinaria y la limpieza (eliminacion de calculos), la cirugia oral y el tratamien-

to endoddntico.

Farmacos: algunos farmacos, como los corticoesteroides, los inmunosu-
presores y los antinoeplasicos, inhiben el proceso inflamatorio normal

necesario para la sicatrizacion tisular.
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Debido a ello, tras las intervenciones dentales se pueden producir hemo-
rragias, retrasos en la cicatrizacion, infecciones locales o incluso septicemia.
Siempre que sea posible, se deben practicar esas intervenciones y dejar el
tiempo necesario para la cicatrizacion antes de empezar a administrar estos

farmacos.

5.1 Trastornos Hematologicos. A las personas que presentan trastornos
hemorragicos se les deben obturar los dientes cariados para prevenir su
posterior extraccion. La preparacion de la cavidad previa a la obturacion sue-
le ser una intervencion limpia, sin sangre, y la pequefia hemorragia que pue-
de producir la laceracion gingival se controla facilmente mediante la presion.
Es preferible practicar estas intervenciones orales en un hospital y en
presencia de un hematélogo. Las personas con hemopatias congénitas de-
ben someterse a un control dental muy estricto durante toda su vida, y
seguir medidas preventivas (como el uso de fluoruros tépicos y de sellado-

res plasticos) para evitar las extracciones.

En los pacientes con leucemia, trombocitopenia o hepatitis agudas conviene
postergar las extracciones hasta que mejore o se estabilice su cuadro
clinico. Los pacientes con macroglobulinemia, transtornos plaquetarios,
hepatopatias 0 con aumento de la actividad fibrinolitica pueden sufrir

hemorragias gingivales espontaneas o sangrar prolongadamente tras una
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extraccién o una intervencién periodontal. Los pacientes que toman aspirina
deben interrumpir ese tratamiento, una semana antes de este tipo de inter-
venciones dentales y no debe reanudarlo hasta que la cicatrizacién sea
completa. También es posible que haya que reducir la dosis de anticoagu-
lantes antes de una extraccion dental. Los pacientes con leucemia o agra-

nulocitosis pueden desarrollar infecciones a pesar de la antibioterapia.

5.2 Trastornos Cardiovasculares. Los pacientes con cardiopatia congé-
nita o reumatica o una proétesis valvular son propensos a la endocarditis bac-
teriana y deben recibir amoxicilina oral (2.0 gr. o para los nifilos 50 mg/kg)
una hora antes de toda extraccion dental, limpieza, colocacion de implante
dental, endodoncia por debajo del &pice periodontal, alisado radicular,
cirugia periodontal, ya que todos estos tratamientos pueden provocar una
bacteremia. También deben recibir antibidticos antes de la colocacion inicial
de las bandas ortoddnticas de una limpieza profilactica con riesgo de san-

grado de las inyecciones intraligamentarias de anestésico local.
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5.3 Trastornos Neuroldgicos. Los pacientes con trastornos convulsivos
deben usar prétesis dentales fijas y de tamafio reducido, que no puedan

ser aspiradas ni deglutidas.
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5.4 Obstetricia. Las gestantes con problemas periodontales graves son
mMAas propensas a parir nifios prematuros de bajo peso al nacer. Se ignora
si se puede prevenir este riesgo tratando el problema oral durante la ges-

tacion.

5.5 Manifestaciones Orales en los Transtornos Sistémicos. La caries
agresiva en los dientes deciduos, suele indicar que los dientes han estado
en contacto prolongado de una dieta alta en azuUcares, quiza mientras
el nifio dormia (caries por el biberén). Para reducir la incidencia de ca-
ries no se deben usar azlUcares metabolizables en los farmacos orales

administrados regularmente a los nifos.

El color de los tejidos blandos puede reflejar anemia, cianosis o ictericia. El
examinador debe buscar signos de inflamacion generalizada (estomatitis) y
zonas localizadas de inflamacion, ulceracién, petequias o aumento de espe-
sor. Las zonas con una pigmentacion muy obscura puede constituir una ca-
racteristica racial, puede deberse a un nevo pigmentado, en casos muy
raros, pueden deberse a un melanoma, especialmente si aparecen en la

encia o el paladar.
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6. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Streptococos sensibles a la penicilina: la mayoria de las cepas de strepto-
coco viridans y aquellos del grupo D no enterococo son sensibles

a la penicilina.

Streptococo moderadamente resistente a penicilina y enterococo: el trata-
miento recomendado es de por lo menos 20 millones de unidades de penici-
lina cristalina al dia, mas gentamicina 1 mg/kg de peso cada 8 horas, ambos
por 4 a 6 semanas. La asociacion de vancomicina mas gentamicina es una
alternativa en el paciente alérgico.

Estafilococos: oxacilina o cefalosporinas de primera generacion, mas genta-
micina por lo menos por las dos primeras semanas.

Enterobacterias y pseudomonas: dosis altas de ceftazidima y tobramicina,
nuevas quinolonas.

La ampicilina con aminoglucésidos son efectivas contra Proteus y E. coli,
y la combinacion de cefalosporinas de tercera generacién con amino-
glucésidos contra Klebsiella.

Estreptococos neumoniae: altas dosis de penicilina o ceftriaxona.

Hongos: anfotericina B es el medicamento de eleccién.
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7. LA CARIES DENTAL COMO POSIBLE INICIADORA DE LA
ENDOCARDITIS BACTERIANA

7.1 Estudios Recientes; se dice que la enfermedad crénico severa de las
encias (periodontitis) puede estar relacionada con el desarrollo de la en-
fermedad del corazon (cardiovascular) . Una teoria es que las proteinas in-
flamatorias y las bacterias en el tejido de las encias pueden entrar al to-
rrente sanguineo y ocasionar varios efectos en el sistema cardiovascular.
Un estudio reciente examind la presencia de bacterias que se conoce que
causan la enfermedad cronica y grave de las encias y el engrosamiento de la
pared de los vasos sanguineos comunmente observados en la enferme-
dad del corazon.

7.2 Afeccidn de las Encias por Caries

Las enfermedades de las encias se clasifican en tres de acuerdo con su
avance: gingivitis, periodontitis y periodontitis avanzada.

La enfermedad periodontal tiene su origen cuando, depdsitos de placa bacte-
riana de cada region del cuello de los dientes causan irritacion en las encias
e inflamacion. Los sintomas de la gingivitis son encias rojizas, consistencia
blanda e inflamada y sangrado durante el cepillado. En esta etapa el dafo
puede revertirse con higiene bucal correcta, toda vez que el hueso y el tejido

gue sostiene los dientes no han sido afectados.
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Cuando éstos se dafian, entonces, se pasa a la segunda fase (periodonti-
tis), sin el tratamiento adecuado, la infeccion avanza y se desarrollan bolsas
entre los dientes y las encias, que son el espacio ideal para la acumulacion
de bacterias.

En la periodontitis los tejidos que soportan el diente, incluyendo ligamento,
cemento y hueso alveolar se ven afectados, pero al principio no presenta
sintomas y sus signos clinicos son la hemorragia gingival (de las encias),
movilidad dental y en algunos casos secrecién purulenta.

En la fase avanzada los dientes se desplazan o hay movilidad ante la des-
truccion de las fibras 'y el hueso de soporte; la causa primaria es una serie
de infecciones, causadas por algunas de las 300 especies bacterianas reco-
nocidas en cavidad oral, dentro de las que se destacan los anaerobios Gram
negativosis, la cual se caracteriza porque las encias comienzan a separar-
se, los dientes se ven mas largos y hay mal aliento (halitosis).

7.3 Enfermedades Bucales Presentes en la Infancia dirigidas a Endo-
carditis Bacteriana

Existen factores que predisponen al nifio a sufrir afecciones bucales y que
pueden repercutir a una endocarditis bacteriana como son las infecciones
respiratorias superiores; se refiere a las enfermedades de los senos nasales

faringe y laringe y se caracterizan por la hinchazén de membranas mucosas
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gue recubren éstas estructuras de importancia bucal, en las cuales los mi-
croorganismos pueden llegar a viajar al torrente sanguineo y provocar una
bacteremia endocéardica ocasionando sintomas como; dolores articulares,
musculares, fiebre, fatiga, dificultad para respirar, sudoraciones nocturnas,
etcétera.

¢Es verdad que la bacterias que producen la caries, pueden dafiar al co-

razon?

En general, los streptococos del grupo viridans son colonizadores de

las mucosas, particularmente la orofaringea (faringe, boca, lengua
placa dental), del tubo digestivo y del aparato genital. El streptococo mu-
tans es una de los principales responsables de la caries dental, ya que la
fermentacion de los azucares de los alimentos dan lugar a la produccion de
acidos que ocasionan la desmineralizacion del esmalte dental y la dentina; lo
que se traduce en formacion de caries. Tras las afecciones dentales, como
extracciones de piezas dentarias, hemodialisis, cateterismo, etc; que pue-
den llegar a la circulacion general produciendo bacteremias transitorias.
7.4 Adenoides

Su patologia se puede dividir en infecciosa o hipertrofica, existiendo una
hiperplasia inmunoldgica, hiperplasia infecciosa y una hiperplasia idiopatica

benigna.
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Su estudio se puede hacer de varias formas, mediante palpacion, la que es
traumatica (excepto durante la anestesia general), mediante rinoscopia pos-
terior, dificil en nifilos para un buen diagndéstico, y mediante un estudio ra-
diografico, el cual es mas inocuo y barato.

Los sintomas de hiperplasia adenoidea en general se presentan con respira-
cién bucal, ronquido nocturno, suefio agitado y con frecuencia apneas noc-
turnas.

Se suele ver en estos nifios la "facie adenoidea”, que se conforma por pro-
trusion de la premaxila, boca abierta, hipotonia de labios, paladar ojival.
La patologia infecciosa de los adenoides en su mayor frecuencia es viral. Los
virus mas frecuentemente involucrados son el adenovirus, el virus respirato-
rio sincicial, virus influenza y parainfluenza. Entre las infecciones bacterianas,
los gérmenes mas frecuentes son: Streptococos neumoniae, Streptococos

pidgenes, Haemofilos influenza y Aureus.

El diagnostico de adenoiditis no siempre es facil ya que la sintomatologia se
confunde con la de las rinitis o rinosinusitis bacterianas cuando se presenta
con rinorrea purulenta, fiebre, inapetencia y compromiso del estado general.
No siempre el tamafio de las adenoides estéa relacionado con los cuadros
infecciosos. Se pueden ver adenoides pequefios, pero que presenta cuadros

de infecciones frecuente que afectan el oido medio y las fosas nasales.
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Indicaciones para adenoidectomia.

Las indicaciones pueden ser absolutas y relativas. La indicacion absoluta es
en el caso de obstruccidn respiratoria severa, con cuadros de apnea del sue-
fio de tipo obstructiva, los que analizaremos mas en detalle junto con la pato-
logia amigdalina.

En estos casos no se espera que el nifio tenga la edad limite ideal para ope-
rarlo (después de los 3 afios), lo importante aqui es aliviar la obstruccién res-
piratoria del nifio. En los casos en que se opera a nifios pequeios, existe la
posibilidad de recidiva de las adenoides y esto es algo que siempre se le
debe plantear a los padres antes de operar al nifio. Las indicaciones relativas
se plantean en los casos de otitis media aguda a repeticion, infecciones res-
piratorias altas a repeticion (rinitis, sinusitis). También se plantea la extirpa-
cion de adenoides en los casos de malformaciones en la mordida en que se
estan iniciando tratamientos de ortodonciay en donde también se deben
evaluar otras causas de obstruccidn respiratoria alta como desviacion septal
nasal y cornetes hipertréficos. Otro caso frecuente es la asociacion de rinitis
alérgica e hipertrofia de adenoides y/o amigdalas. Siempre hay controversia
respecto de esto en el sentido que hay autores que plantean un empeora-
miento de la rinitis alérgica y los cuadros bronquiales con la adenoidectomia

y otros que aseveran todo lo contrario. En la practica suele ser dificil decidir
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cuando procede o no la adenoidectomia en casos como estos, pero en prin-

cipio es importante establecer que es lo que comanda el cuadro; si hay sin-
tomatologia claramente alérgica con adenoides de tamafio dudoso o en el

limite, se recomienda primero un tratamiento antialérgico, y segun la evolu-
cién clinica se decide o no la adenoidectomia.

7.5 Patologia amigdalina

También se pueden dividir en hiperplasicas e infecciosas. Las hiperplasias se
relacionan con reaccion inmunoldgica, infecciones o pueden ser de origen
desconocido, hiperplasia idiopatica benigna. En las infecciosas son muchos
los gérmenes que pueden estar implicados. Entre las bacterias mas frecuen-

te estan el Streptococos grupo A B (Beta) hemolitico, Influenzae, Stafilo-
cocos aureus; los virus mas frecuentes son Adenovirus, Influenzae, Her-
pes.

Hasta los 2 afios es poco frecuente observar a un nifio con infecciones bac-
terianas amigdalinas debido a la proteccion de la IgG materna que poseen;
lo mas probable es que si un nifio presenta a esta edad un cuadro de amig-
dalitis aguda este sea viral. Existen varias clasificaciones respecto del aspec-
to que presentan las amigdalas durante un cuadro de infeccién aguda, pero
en la practica no suele ser facil de aclarar. El aspecto puede ser eritematoso,
generalmente viral, puede ser pultaceo como se ve en las de origen bacte-

riano, y la membranosa, tipicamente asociada a la difteria y que afortuna-
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damente es muy poco frecuente. A veces pueden verse ulceraciones que se
asocian a infeccién viral como herpes. Otros tipos son menos frecuentes y se
suelen ver en pacientes inmunodeprimidos o de mala higiene. El tratamiento
de eleccion frente a una amigdalitis aguda es penicilina, amoxicilina o eritro-
micina, y si no hay respuesta con el tratamiento habitual, se debe plantear
tratamiento con antibiéticos que cubran a microorganismos productores de
betalactamasa como celafosporinas de segunda generacion, o amoxicilina
mas, acido clavulénico.

7.6 Amigdalectomia

También en esta situacion hay indicaciones absolutas y relativas. La indica-
cibn absoluta mas clara es la obstruccion respiratoria por gran hiperplasia
amigdalina.

Se puede ver a veces en estos nifios una respiracion ruidosa, casi un ronqui-
do, ya sea en reposo o despiertos. Presentan voz descrita como de "papa

caliente”, o sea, voz empastada como algo que ocupa espacio en la boca.

Los padres pueden referir que el nifio presenta pausas respiratorias durante
el suefio. La historia tipica es que roncan durante la noche, no teniendo la
intensidad del ronquido relacion con la intensidad de la obstruccién. La seve-
ridad de la obstruccién se puede relacionar con el nifio de su pieza; al que

ronca y hace esfuerzo respiratorio y tiene respiracion irregular por momentos.
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Més alarmante es el que hace pausas respiratorias menores de 10 seg, y se
define como severamente comprometido al que hace pausas entre 10-15
seg. Estos nifios son respiradores bucales crénicos que aparte de ser in-
comodo los hace aparecer "flacidos" por tener la boca abierta y la lengua pro-
truida. Suelen tener mala salud dental, con frecuencia problemas ortodénci-
cos, y alteraciones del gusto y del olfato. No duermen bien, lo hacen en posi-
ciones extrafias y suelen usar varias almohadas. Se suelen levantar con fre-
cuencia a beber, despiertan a sus padres y a veces tienen enuresis. No pa-
recen crecer, en general suelen ser delgados y malos para comer (es en al-
gunos casos la competencia entre comer y respirar) pueden ser "lentos" de
dia, y tener cefalea matinal.

Las pausas respiratorias de entre 10 a 15 seg son apneas, y cuando estas
estan provocadas por hiperplasia de adenoides y/o amigdalas se habla de
sindrome de apnea obstructiva del suefio. En general con una historia
clinica y examen fisico mas la ayuda que pueda aportar la grabacién en un
casette comun y corriente de la respiracion del nifio durante el suefio basta

para hacer un diagndéstico acertado.

48



ENDOCARDITIS BACTERIANA EN NINOS

Entre las indicaciones relativas destacan las siguientes:

A) Amigdalitis a repeticion. Las indicaciones en relacion con la
frecuencia de los cuadros infecciosos son muchas. Existe la regla
de 5-7 cuadros en 1 afio, 0 cuatro cuadros amigdalitis en 2 afios
seguidos, o 3 en 3 afos, etc., pero esto sirve solo como referencia,
pero no se puede adoptar un criterio rigido, y se debe evaluar a
cada pacientey las consecuencias que para cada uno tiene el
cuadro infeccioso. Es importante pensar que las amigdalas estan

para ser Utiles, pero cuando en vez de serlo producen mas dafio
que beneficio, es el momento para pensar en extirparlas, por
supuesto descartando las causas como que no se cumpla el
tratamiento o que realmente se trate de cuadros de amigdalitis
y no simplemente de dolor de garganta que puede tener
diversas etiologias.

B) Flemo6n o absceso periamigdalino: Generalmente son pacientes
con historia de amigdalitis a repeticion y que en uno de los cuadros
presenta estas caracteristicas mas graves con gran compromiso
del estado general, dolor de garganta mayor hacia un lado, trismus,
fiebre, voz empastada. Este cuadro de no tan alta frecuencia es

probable que se vuelva a repetir en un paciente que ademas tiene
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amigdalitis aguda frecuentes por lo que constituye una indicacion
quirdrgica que generalmente se realiza una vez remitido el cuadro
agudo. Al paciente con flemdn o absceso periamigdalino se le
debe hospitalizar e iniciar tratamiento antibiotico , en caso de
absceso debe ser drenado en pabellén. Hay algunos cirujanos que
promueven en este momento la amigdalectomia.

Se ha planteado la extirpacion de las amigdalas para eliminarlas
como causa de foco de infeccion a distancia, situacién poco
frecuente en nuestra practica diaria, pero que en otros paises seria

mas frecuente.

C) Halitosis: En las criptas profundas de las amigdalas se suele

D)

depositar material de aspecto caseoso que es el resultado de
restos celulares epiteliales, leucocitos, restos de comida. Esto
produce mal olor en el aliento. Cuando esto sucede produce mal

olor es por eso que altera la vida social de la persona (adolescente
0 niflo) se puede indica la amigdalectomia. Por supuesto se
deben descartar antes otras causas de halitosis.

Convulsiones febriles: En nifios con historia de amigdalitis frecuen-
tes y que presentar convulsiones febriles se plantea la amigdalec-

tomia por ser en ellos una causa frecuente de sintoma febril.
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7.7 Contraindicaciones a la Adenoamigdalectomia

Luego de ver las indicaciones se puede plantear que las contraindicaciones
por la patologia misma son relativas, ya que es muy importante considerar el
costo riesgo-beneficio para el nifio, y lo mas importante, tratar de proveerle
una buena calidad de vida. Obviamente se debe evaluar muy bien un
paciente que tenga una coagulopatia, aunque no siempre es una contraindi-
cacion absoluta, se debe tener en estos casos estrecho contacto con el
hemato6logo antes de proceder a operar un nifio con alguna patologia hema-
tologica. En relacidon con los adenoides hay una contraindicacion absoluta de
extirparlos en los pacientes con fisura palatina e insuficiencia velofaringea.
La existencia de fisura submucosa que a veces es anunciada por la presen-
cia de una uvula bifida debe ser muy bien evaluada antes de efectuar una
adenoidectomia.

No hay rasgos dentales especiales en pacientes con enfermedad cardiaca
congénita o reumética. Hay una mayor incidencia de placas blancas o claras
en el esmalte de estos nifios, su higiene bucal tiende a ser pobre por lo
consiguiente va a existir caries.

Parece que el elemento critico en la patogenia de la formacion de la placa
es la nutricion del enfermo. Algunos procedimientos quirldrgicos y dentales
causan un breve bacteremia. La bacteremia es comun después de mu-

chos procedimientos invasores, pero comunmente ciertas bacterias causan
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endocarditis. Este padecimiento ocurre raramente en las personas con 6rga-
nos cardiacos estructuralmente sanos.

Es muy probable que el dextrano extracelular, sea la causa de la alta adhesi-
vidad de la colonizacion bacteriana a la valvula lesionada, dependiendo de

esto, dicha valvula puede arrojar bacterias al torrente sanguineo

8. CONCLUSIONES

En la actualidad en México existe una gran cantidad de padres de familia que
salen a trabajar para sustentar su hogar, debido al descuido o falta de in-
formacion en poblaciones de escasos recursos econémicos, olvidando casi
por completo el estado de salud bucal de sus hijos, dando lugar a que se
desarrollen enfermedades que ademas de generar gastos innecesarios, afec-

tan de manera importante la salud de sus hijos.
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