LA AUREOMICINA  EN PRE\W CIOCN DE A BACTERIEMIA
CONSECUTIVA A EXT-ACCICN DENTARIA

Roth y sus colaboradores afirman que los pacientes con ei-
docarditis acteriana subaguda han tenido por lo general una le-
sion preexistente de una-de las valvulas cardiacas o una defor-
midad cardiaca congénita. La lesion valvular puede haber sido
causada por fiebre reumatica, sifilis o alteraciones arterios-
cleréticas y es a menudo desconocida para el pacente, Las le-
siones causadas por la arteriosclerosis son de especial impor-
tancia en las personas de edad. |

El microorganismo que con mas frecuencia causa endocar-
ditis bacteriana subaguda es el Hump-tococcuq viridans. Cuando
este germen produce una bacterimia transitoria en una persona
sana, es facilmente destruido por las defensas del organsmo o
es excretado antes de gu.pueda causar ningun dafo. Sm em-
bargo, cuando el endocardio ha sido afectado por uno de los
procesos mencionados, el Streptococcus viridans puede 1mplan-
tarse en las valvulas lesionadas y producir endocarditis bacte-
riana subaguda, aunque la bacteremia dure sélo unos minutos. .

La manipulacion dental necesaria para extirpar un foco de
infeccién en personas con valvula cardiaca lesionadas o afec-
cibn cardiaca congénita puede producir bacteriema y desenca-
denar una endocarditis bacteriana subaguda. Por tanto, es ne-
cesaria una precaucion especial en estos pmwmeq antes de una
extraccion dentaria o cualquier otra manipulacion dental, es-
pecialmente cuando hay infeccion, con cl tin de reducir la ele-
vada frecuencia «de la bacteriemia transitoria después de tales
operaciones. Se hn empleado agentes terapéuticos como la sul-
fodiazina y la sulfopiridina antes v después de las operacrones
dentales. Sinn embargo, €l emipleo de tales drogas no ha resultado
siempre eficaz. Se ha empleado también la penicilina en acette,
contribuyendo a reducir considerablemente la frecuencia de la
bacteriemia. Sin embargo, la penicilina tiene 1a desventaja de

producir no infrecuentemente reacciones alergicas

Ef

Iin los cases estudiados por los autores se utilizé exclusi-
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vamente aureomicina, por ser un antiobiotico que posee un am-
plio espectro antibacteriano, que puede administrarse eficaz-
mente por via oral, que es relativamente atoxico y que no pro-
voca el desarrollo de resistencia en los 1'11tic1'£}0rgani%-mos

Como era todavia desconocida la accion eficaz de la eureo-
micina para prevenir la bacteriemia, fueron excluidos los pa-
cientes con soplo cardiaco o con una historia de fiebre reuma-
tica, corea o cualquier afeccion cardiaca congénita previamente
diagnosticada. Los pacientes fueron divididos en cuatro gru-
pos desde el punto de vista odontologico: Grupo I.—Dientes
impactados o que no han salido todavia, sin indicios roentgenolo-
oicos o clinicos de infeccion. Grupo I1.—Dientes impactados o
que han salido parcialmente, con infeccion pericoronaria mode-
rada. Grupo II1I.—Mdltiples dientes con una cantidad modera-
da de infeccion periacal y periodontal. Grupo IV.—Extensa in-
feccion periacal y periodontal de multiples dientes.

De cada dos pacientes, uno recibié aureomicina, sirviendo
los otros como testigos. Al distribuir los pacientes en la serie
tratada y no tratada segun su clasificacion odontologica, se en-
cuentran los grupos 1 y 11 representados aproximadamente por
igual, mientras que las lesiones del grupo I1I resultaron mas
fzmumtm en la serie no tratada, y las lesiones del grupo LV
fueron mas frecuentes en la serie tratada. Se administro aureo-
micina el dia de la extraccion, ¢l dia antes y el dia despues. e
dieron cada dia dos gramos de aureomicina, divididos en cuatro

A0sis. |

[De 25 pacientes que no habilan recibido ningtun antibiotico,
14 tuvieron hemocultivos [aou;itiw:ra para el Si:tr{-*pmm}{:cus Viri-
dans inmediatamente después de la extraccion dentaria, Bntre
25 pacientes que re cibieron aureomicina, sélo se encontro un he-
mocultivo positivo para el Streptococcus viridans. Los hemocul-
tivos de los 24 restantes fueron negativos para este germen.

[Lstos resuitados del tratamiento con aureomicina son UNPor-
tantes s1 se tiene en cuenta que aymumu_m;mjrlte 20 por 10U
de todos los casos de endocarditis bacteriana 51@;}5&5@'&*‘3@ gmcz,tzﬁ
atribuirse a una z:té?xaff;'aépul;idm’i- dental reciente. Pm" esta razon,
todo paciente que vaya a ser mtervenido debe ser interrogaco v

examinado para determinar ia pOh:biqi" existencia de lesiones
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valvulares o afeccion cardiaca congénita. En caso positivo de-
be hacerse tratamiento antibiotico profilactico.

lLa aureomicina es en la actualidad el medicamento de elec-
cion porque es eficaz para reducir la frecuencia de la bacterie-
mia por Streptococcus viridans, puede admnistrarse por via

oral, no provoca resistencia en los microorganismos y tiene una
toxicidad relativamente baja. (Not. Méd. E. U., 43, VIII, 1951.)
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FE. LAWTON S
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Aplicaciones topicas de fluoruro potdsico e ingestion de tabletas conte-
niendo fluoruro sodico y frecuencia de caries, por STONES, LAWTON,
BransBy v HArRTLEY. (“British Dentai Journal”, 3 junio 1949.)

Se hizo un estudio de dos anos scbre el efecto en la frecuencia de la
caries dentaria de:

a) Una solueidén de fluoruro potdasico al 2 por 100 aplicada {dpieca-
menie, b) Ingestion de tablelas conteniendo 1"111:';1*111"["1 sodico. Se hicie-
ron ocho aplicaciones de la solucidon de fluorure a infervalos de lres me-
ses durante el periodo de sepliembre de 1944 a septiembre de 1946. Se
administro diariamente una tebleta de fluoruro sddico para swministrar
1’6 miligramos de fluorina. FEsta investigacion de fluorina estuvo pre-
cedlda dt" un periodo de observacion de dos anos sobre diversas afec-
clones denlarias.

Se hicieron cualro grupos experimentales: 1) Grupo de control, que
no recibio ni aplicaciones topicas ni tabletas de fluorure sddico. b) Gru-
po que recibia tabletas de fluoruro =ddico. 3) Grupo en ¢l que se aplicé
topicamente una solueion de fluoruro pnhmm) a los dientes de los dos
cuadrantes del lado izquierdo de la boca. En los cuadrantes del lado de-
recho no se hizo aplicacidén alguna. 4) Grupo que recibio fablelas eomo
en el grupo segundo y aplicaciones tdpicas como en el tercero. Ademadas
del grupo primeron, hubieron dos grupos mdas de control, o sea los cua-
drantes del lade derecho que no se pintaron de los grupos tercero v
cuarlo.

Analisis quimicos del suminisiro de agua mostraron gue su conte-
nide de fluorina era insuficiente: los andlisis de muesiras de las dietag
que se daban a los ninos en tres grupos mostraron que el promedio dia-
rio de fomas fué de 10, 0'7 miligramos de fluorina.

El tinico hallazgo s;ﬂ*mflmtlm fué una reduecidn en la presentaeion
de nuevas caries entre Tos muchachos del grupo que recibhieron una ta-
bieta de fluoruro sédico. No hubo reducecién similar en el grupo en gue
se hicleron aplicaciones Lépicas ademds de la administracion de table-
tas, ni tampoco en las muchachas del otro grupo. La sola aplicacién td-
pica no tuvo ningiin efecto de interés. I.a reduccion en la frecuencia
Japarieion) de nuevas caries entre los muchachos debicas g las ’mblﬁ’[aq
debe considerarse como tentativa e inconclusa.

"“-‘-e sugiere que la razén de fales resultados nmatlwq con la ap]zca-—
¢ion topica puede ser el pH de la solucion, el método de aplicacidn, el
periodo de liempo en las aplicaciones, o —y esto también se aplica al
grupo que fomaba fabletas— el hecho de que los nifios vivian en una
institueion y que tuvieron una baja frecuencia inicial de caries y un
baje nivel anual de aumenlo de caries.—J. FonT. -
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