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.. El descubrimiento de los antibioticos ha cambiade completamente
_t:*l curso y pronomco de muchas entlemedd les muy corrientes, habi-
.tualeq en la chmca. entre las cuales la enducd*dztn bacterial bvbaﬂuda.
e 4I£anz&ba un 99 por 100 de mortalidad (Llchlﬂ]dﬂ 194’;\ 10S
proporciona. un dramgatico ;Jﬁmph} La htmatma a este. I'EfSpﬁittﬁ es
‘i_uctua-lmﬁnte {:L}nmderable Ieflrlendose en gran parte a la entidad
‘asociada con enfermedades congénitas cariiacas, a la mczldenua e
esta enfermedad sobre los corazones anormales, al sexo o edad de los
enfermos, al organismo todo, a la dosis y tipo de antibidtico em-
ﬂleado a la duracién del tratamiento, al pronostico, etc.

- La penicilina, en particular (Cates v (Christie, 1951), ha sido
-(*flf:‘&z v los resultados -inmediatos - de! tratamiento pueden conside-
rarse como amuy buenos, pero, en términos mas absolutes, los fraca-
£08 son . relativamente grandes. Es, poer consiguiente, dudoso que se
haya pueste, en el estudio de .este problema, la suficiente atencion,
en particular en el estudio de los faetores ctiologicos, el foco de. in-
-feccién. desde el cual el organismo invadido descarga en la corriente
,anggm;ae_a para: establecerse .en la estructurs del corazon pdml-@gmm.
Hste punto es fundamental en relacion con el tratamiento, en la pre-
vencién de -Ja recaida. Este trabajo tiene por objeto demostrar la
smportancia.del foco primarie por infeccidon de Jos dientes v fondos

le saco peridentales v su relacién. con la ‘nstauracion de la e. h. s,
~-ast come la reaccion desfw(}mbfle al trataniento v su tendencia a la
- recaida. .. | g o |

« - La e b . se ha eqtudzado dw d!endnla en_dos Latﬁ’ﬁ‘ﬁl]ab a) ca-
508 en los. que el agz‘wpz'amm wiridans es el causante de la. enferme-
dad ;. v b). aquellos en que lo sen otres erganismos. Fn cada categoria.

la severz-clad y caracter de las posibles lesiones cardiacas tienen mucho
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de comln en la presencia o ausencia del fatlo cardiace, el cual puede
mnfluir profundamente en el pronostico del caso. Hay, sin embargo,
otras diferencias mayores en cuanto a! grado de la enfermedad. pro-
nostico,. tratamiento, tendencia a la recaids etiologia,zetco -0 s

Podemes, pues, resumir: categoria A—En ella fa‘e. b.'s. debida
al estreptococo viridans, es generalmente menos severa, y su terapéu-
tica raramente ofrece mayores problemas, siendo el pronostico inme-
diato mas favorable; sin embargo, su tendencia a la recaida es grande.
Los dieates son, generalmente, considerados como el foco de infec-
c1on mas importante,

- La a categoriac B.—Fn ésta, Ta ¢. b. s. ¢s debida a otros: mgamsmog
mas agudos y presenta pmblmnab terapéuticos en relacion con estos
organismos, lo cual supone un menos favoiable prondstico, pero-las
'1*eca{daa después de un ataque inicial, son menos frecuentes o pmlblf:s

se tratan, mu::[a]mente coni éxito. El foco de infeccion, por lo gﬁ-*
éﬁeral s€ supone en cualqmer sitio de nuestra etcmamla me;t}r que
en Im ézentes ' - sk Ml

MATERIAL CLINICO

- Nuestro material clinico ha sido coleccionado de! estudio de 59
~ fichas de enfermos admitidos en la Enfermeria Radcliffe, de O;xfm‘d
durante €l permd{} de 1945-55 v fueron diagnosticados de e b. s.

E. b, s. debida al *estreptococo viridans” (43 enferwmos).—Este
diagnostico fué confirmado por el resultade positivo del analisis del
cultivo sanguineo en 25 enfermos (58 por 100). De ellos cuatro mu-
rieron durante el periode de tratamiento, y otros cuatro, méas tarde,
como consecuencia de fallo cardiaco, a intervalos de uno, dos, dos y sie-
te afios. En 18 enfermos (42 por 100), con cultivo negativo de sangre
el diagnoéstico se apoyaba méas bien en su cuaadro’ clinico. Siete pa-
‘cientes murieron durante el tratamiento activo -y en cinco” de: ellos
fué confirmado el diagnostico por la autops.a. '

- E.'b. 5. debida a otros organissnos (16 enférmos)—En fa“enfer-
medad, provocada por otros organismos, tencmos dos enfermos, provo-
cada por estreptococo anaerobio; tres, per 1oc no hewmoliticos; en seis,
el estafilococo dureo ; en uno, el estafilococo albus, v en cuatro, ¢l f)ﬂ»ﬂi—
~wnococo. Cinco de estos pacientes murieron durante el tratamiento
~activo, | ¥ . | el i AR L
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INCIDENCIA (EN LA EDAD) Y ETIOL{)G%A

[.a ‘neidencia, seguin la edad, en la patuiogia Ldt‘didca se muestra
~en las. Tablas [ y II. Puede verse que en nuestra pequefia estadistica
existe un factor que les es comun a otras es ddmacaa nayores, o, en
otras palabras, que la e. b. s. es una enfermedad rara en personas- de
menos de quince afios y, por lo tanto, muestra un aumento raplde y
formiidable en los grupos de quince a cuarenta afios, cuans

siones cardiacas pueden considerarse como. deﬁmtwamente adqmrl-
das y desde esta edad de cuarenta afios en adelante aumenta pr c}grem-
~vamente la incidencia.

- TABLA I.—INciDENCIAS SEGUN LA EDAD, PATOLOGIA Y MORTALIDAD

o p—— ki
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l.os nlimeros entre paréntesis se refieren a las muertes.

Rh = reumaticos. C = congﬁnlte AS = ar terroesr_]emmco

* — muerto durante el curso del tratamiento.

2R

= muerto en su domicilo meses después del alta,



668 ~~ DRS. F. G. HOBSON 'Y' B. E. JUEL-JENSEN

TABLA II.—RESUMEN DE LA TABLA [

! _
. g 3 ol ﬁ : i ; . .
E. b. s. Reumdtica | Congénita -ﬁs'c';erg;ca T T T —
- X TR Hoespital | Domicilio

Estreptocace viridans — ... 4 | 4 Ty U T e [ SN
Otros organismos ... ... i o 4 T N

e mmrtﬁ R gt de} tratamwnlﬂ “activo e
F# — muerto en el domicilio por fallo cardiaco mfspfués de la Tﬂtuﬁeracﬁm

o I R i Rl i~ PR B = N T I i A S e i T
T o s -

TRATAMIENTO

E1 antibiotico usado en el tratamiento {59 la e. b. s. causada por
“otros organismos” varia de acuerdo con la ndtumlfzza de estos or-
ganmismos. Kl tratamiento de estos enfermos no hemos de considerarlo
mas. La penicilina fué el tratamiento de todos los enfermos de nues-
tra estadistica motivados por el estreptococo viridans., La Tabla 111
muestra las dosis de penicilina empleada. Las readmisiones en los
cervicios hospitalarios, debidas a recaidas, se muestran . tcfmlnen por

aflos clasihicados separadamente.

-—

TABLA III.—Deosis pE PE.NICIMNA ADMINISTRADA A LOS ENFERM{}S {:01\« E. B. 5.
DEBIDA AL “ESTREPTGCOCO VIRIDANS

e AL B e 1 b L it A i s
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(mega) hospiral - . haspital
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1949 6|6 - 816 2 | 2
1950 <1 2,5 |10 a _ S 1.6 |'8 * I % -
1951 09 1] "’ w § Oy e 30 ;8 el 2
1952 1,5 | 8 K Z . — 2,5 |7 " -
1954 1.0 (14 i T e 3 ¢, PrtewacBf of B e - = T

* — mio de seis anos de edad,
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o Los: enfermos estuvieren atendidos por diferentes medicos ;. pero,
-sin- embargo, todos los tratamientos pueden considerarse como unt-
.formes. Durante los primeres cinco anos, 1 penicilina fué imyectada
cada:tres-‘horas, v las.cantidades fueron ¢n aumento ‘hasta que.el
-zntibidtico fué mas facilmente provorcionable, Desde 1951 en. ade-
lante,; grandes cantidades de penicilina se usaron, sobre tode admi-
-nstradas en dos veces diarias o, todo lo mas, en tres veces, o alter-
-nativamente divididas en cuatro-veces. En 1940, tres .enfermos fue-
~ren tratados adicionando a los antihioticos ias sulfamidas, v en 1930,
un enfermo recibi¢ estreptomicina durante una semana., L.a. -estrepto-
;:;m;cma con.penicilina se empled en un casc, en 1954, y en el mismo
afe) des. enfermos meostraron reaccion alérgica a la penicilina; e
un caso se trataba de una dosis de 32 millenes de unidades.. r.ea,cci{fm
que fue tambieén provocada con la estreptomicina, clorotetraciclina,
oxvytetracielina, al empleacrlas durante varias semanas.

En 2 Tabla 11T se podra apreciar la mortalidad que no fué afectada
por el tratamiento mas o menos intensivo durante diez afios: durante
1940 a 1950, 6 de 21 enfermos murieron, ¢s decir, el 28,7 por 100
v durante ¢l periodo de 1951 a 1935, 7 de 28 nrieron 1&1’1]]31&1} lo
gue representa e—l_ ‘por 100, Esto coincide con las obsery aciones cle
Bm"n v Cook, que no encontraron mejora en el aumento de la dosts
de penicilina en el periodo anterior a Jos nre\e afnos de edad Dos de
nuestros enfermos que sufrieron recaidas ifrieron st amque mlmal

de e. b. s en 1948, uno de ellos tenia su prirter ataque en ](j: 2. v dos
Ll’l 19-}4. Desde que el aumento de dﬁ‘m de tntzhmtwm se apvf:cu:: LF;,;ue
-0 supenia ninguna marcada mejora respecio a la 11101'ta11dad y tam-
poco evitaba las recaidas, fue necesario buscar una explicacion a estos
resultados. R

- e T

5] FEsTtTADO DENT:2 L

Ef-, de gran 1mportauc13 considerar en detalle Ta 1::1&(?1011 del eatadn
oral v el ataque nictal v las recaidas de e. 1. <. debida al estreptococe

-aorrdans. Y a hemes visto que existia un rapido v formidable awgnento
desdae b s. despues de la edad de los (priince-anos. Este aumento

w:ireneslugar después de la segunda denticion. . *

&

tor Hemos estudiado €l estade de los enfern.os previamente :descritus.
““Ne hemes podido hallar dates estadisticos e¢n gran escala, que ptidie-
- rans elaramente -clasificar estos enfermos, con ausencia . completa «de
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lesiones dentales o con ausencia de dietites ‘o en enfernios con den-
‘aduras parciales. En eonsecuencia, usames como control -una serie-de
315 enfermos hospitalizados o no, de nuestra practica médica, pedia-
frica, quirirgica, ginecologica u obstétrica. Kl término *‘desdentado”
se usa aqui para determinar que el enfermo carece de dientes y lleva
dentaduras artificiales. El nimero de enferimos de cada serie ha sido
caleulado por los datos obtenidos de nuestio grupo de control. Las
dos subdivisiones de la e h. s. debida al estreptococo o wiridans (con
cultivos positivos v negativoes) han sido aqui reﬂmd1das. puea ﬂada

J'J

=

ve podia ganar con separarlas,
De a1 Tabla TV se sugtere el hecho notorio de que la e. b. s iﬁblda
al “estreptococo viridans” no ocurve nunca en los enfermeos desdenta-

dos. Esto se aprecia rapidamente en la tltima columna de la - Tabla TV.

TABLA IV.—EsTAps DENTAL DE ACUERDO A LA EDAD

AL L

i

5 10— 20— 30— 40— 50— 60— 70“’1‘ 1
91929 -39 49 59 69 79 Tota

o

s

Grupo de control :

N.* de enfermos ... ... .. .. 1127 50 50 53 42 43 39 315
N de desdentados ... .. .. 0 | 3 10 21 26 33 35 12
N.° d@ desdentados ;}&Tclalﬂs..- 0 4 6

20 40 62 7’? 90 m
.E.-_u b 5. dﬂbfdﬂ _,{31 “ﬁ-$tfﬁ-zl'fﬂc-ﬂ'~ e
co virtdans’ ;

| N.* de enfermos ... ... ... ... . | 3 |4 13 5 2
N.° de d&ﬁdﬂntadas N 00 9 0 0
N.¢ de desdentados p&mialﬂs 0 0,]2 {, 84 2.6 2 01

E. b. a'efmfa a ﬂirau orea- |

4 : y -
g o 0
3

2" ,}‘ 49 ' 10,76

ﬁlmﬂs. : :
N.” de enfermos ... ... ... ... 0 0 4 2 4 0 5 ] 16
N.° de desdentados ... ... ... e i 1. 3 — 3 @ g
N.Y de -dﬁsdmt-&das pa_-miaslgs.: - _ _ 0,24 04 1.2 — 385 _3,9 5,59

En ¢l grupo de enfermos con e, b. s. aebida a "otros organis-
mos . el estado dental no difiere grandemente de los otros gasos.-

- Hay una historia en la que el ataque ifnicial va precedido en siete
de los 43 enfermos de extraccion dental, «nfermos. cuya €. b, 3. era
debida. al estreptococo viridans. El hecho de que ninguno -de estos
enfermos fuera desdentado sugiere de manera: clara que la mera pre-
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isencia de dientes “buenos” o “malos? resulta una fuente potencial
devinfeccidn,; con =;:1—:--e'stfre=pm coco viridans urobablemente responsable
de los atagues iniciales de e. b. s. en todos los - casoes. A pesar. de los
esultades aparentemente satisfactorios, el-tfratamiento de los dientes
‘como -firt:ﬁbasb-le fuente de reinfeccion entra nievamente.en el cuadro,
‘de 'mede que cuatre de.nuestros 25 enfermos. con infeccion: por - el
estreptococo ridans, con cultivo positive en cinco (20 por .1 Q0) . re-
caidos después de una aparente cura del prinier ataque (Tabla V).

TAHLA V—-RECAfDA DE LA E. B. S. DEBIDA AL “‘ESTREPTOCOCO VIRIDANS'

cm;se;_@i Lesiﬁ_ﬂ. | Fdad E.b.s l-“.rﬁ?fﬁda 2 3.
1"M |Reumatica ~ | 27 Mayo 1948 [Septb. 1955

iy
st - Bt Cﬂngémta 35 iﬁptéb 1948 I]_[n:iﬂ ]9439; f e i

-3 .} M iReumatica 26 Mayo 1952 |Novbre. 1953 Junio 954

4 | M Reumética 25 Abril 1954 |Marzo 1955 ] |
5 1 'M' Reumética | 35 Septb. 1954 'Enero 1955 | Abril 955 Mayo 955

Cuatro recaidas entre los diez dias y los dieciocho meses del ata-

cue inicial, y una recaida siete afios despues del primer ataque Cua-

“fro de estos cinco enfermos tenian “huenos” dientes, después de ha-

"f}%ﬁr'-“*é’fdiizé“’éx:imi‘ﬁaﬂc}% clinica v radiograficamente en el curso del ata-

e inicral de €. b. & En el caso cinco, los dientes no fueron examina-
rh}c; en detalle ha-sta la segunda recaida. | '

* En la creencia de:que los dientes “bucnos™ o *malos” represen-
‘tah un orave peligro a los enfermos de e b. s. «debida al estreptococo
cridans, nos decidimos a extraer todos los dientes en siete de nues-
fros enfermos ue hubieran tenido ya un ataque de e. b. s. Evidente-
meme ette €3 un numero madecuado para demostrar ¢ (jue MUEStro puil-
m “de unta sea exacto, pem mngum) de nucstros siete enfermos han

%-mndm recaida tras tm intervalo de uince 'nea&q a %Tﬁifﬁ' 3.1105,_11(‘) C}bta*-
mnte la’ pr opor{:lon de recaidas sea de 1.4. - P
SR ~.-,1gm=enteb historias breves del curso de la enfermedad de los
“enférmos El‘i ]f}ﬁ Cuaieq St recaida tiene aiﬂnna re Iam{m con su histo-

l_'l

'*"iéft deﬁta'l
PiE ? 'F_, vy id : - . v

f-:i’cfntiuttm””}e automovil, naeido’ en 1921 fiebre feunmaticaa los
- tonsilitis seguida de carditis reum3atica a los veinte. Fuérad-

v : i el
EREER S

[rece 3
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mitido en- el hospital en mayvo-de 1948 con malestar general, pirexia
v esplenamegalia. T.os cultives de sangre fueron negativos Fné tratado
con-petucilina (800.000 unidades al dia) durante seis semanas v me-
dia. En-este periodo sufri¢ varios ataqucs con pérdida de :--la Conn-
crencia {;debido a embolias?). pero su temperatura fué remitiendo
gradualmente hasta ser dade de alta el 16 de agosto. -Sus: dientes fue-
ron cali ﬁmdu:;u. come: “buenos” al ser 'uimmdg Rl entermo wmmw

bleﬂ -7 R T R P e B e gory szt = e g
- Pranera recaida—En, aepti&mbrﬁ de 1955, siete anos despues de
su primer ataque de e. b. s., fué readmitido con nauseas, debilidad vy

palpitaci(}mﬁ: .ﬂ.,l examen fue thaﬂﬂostlcado de hemmlaﬂzas por rc:rtu—-
s:wfra!pwu;m; -fzmd.:rm ‘m% diemeq cfmtmmban en: ﬁ}iﬁf:ﬁlﬁnti*‘ estaﬁa
Hué tratado con pemmlma un mdlr_m de unidades cada cuatm horas,
ﬁ;iurame seis semanas, siendo dadﬁ de alta el 6 de enem {ie u}%ﬁ Sus
dientes continwaron in sufi.
Cﬁﬂi) -
Mu;er iedzcadd a4 Sus. 13}}GI'EE_> propias, namda en Igl 3, cm‘ eﬁ-n
_;fﬂﬂl’iﬁd&é congenita de corazon. Fué admitida la primera vez en sep-
siembre de 1948, ,;d;;;g}ms.tmada de e, b. s. Bl examen de sangre de-
maostro el astreptococo wiridans, sensible a la penicilina. Tratada du-
rante @{:h@s Semanas cotr. pmicilim mldi TECUPErars ﬂ eieﬂa -
¥ O-

Seccion de p{imcﬂma

| Prmm;’a re‘c‘mda -——Eﬂ ]umo de 1049 mww meseb dt.spu% de
,.Ellabf:rc;e 1111(:13.(:10 el primer ataque los. cultives de S&ﬂgre demc}stfamn
la presencia ¢ del estreptococo.. zrmdmw %fmwble a la pemczima Fue

= 3 = = =i

admitida nuevamente en el %61 wcm Ha Lra entonc&s portadara de

ffff

iana dentadura parcial v sus dientes remans ﬂteq %Stab&ﬂ en perfectas
condiciones y obturades la enferma pudo recuperarse después de
- un tratamiento con pemcﬂma siendo extraidos los dientes temanentes
con la oportuna proteccion de penicilina. El estreptococo viridans pﬂﬁif} |
aislarse de las raices de los dientes extraidos. La enferma se recuperd
- no-ha vuelto a recaer;, habiendo.en 1953 dado-a-luz, a-Jos cuarenta
sﬂinﬁﬁ i ZEiate F TR |
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: (LASO:. %

'ﬁbn mgemem qumnco 113(:1(1@ en 19?4 “con hé‘i,—ne réurnatica en
L936 v en 1942 y una tonslhth grave en n Ay o de 19-1[ fué admi-
*1do en_ nuestro Serwcm el ?& de may:;:»__de 19-32 df:gpues de seis se-
manas ”?';leiﬁeble blldOI‘ﬁ“S ctc (que no re: Jpondxemﬂ al tratamwnt(r
con. salwlat&s l*uf‘;: dzatmomcado de t* fennedad valvu]al 1't:umatlca-
grave, COII nodwlos df: Osler y amplm desmmﬂo del es:‘wptamm i~
fzdgm en_sangre. ‘:ru% d]EﬂIEQ fueron calﬁw.ados por el odonmlego-
como clinicamente sanos; 1o ‘mostraban ewdencm algum de mfet:—
cion apical en su examen radiogr afico. Fug tratada ampliamente con

pemt:ﬂma } dader de alt&

-----

mem remida —av]:n rmwembre de ¥9 2 dzeciochm meses de%pucs
fi@'} pnmer a,taque un {:ultwo flf: sangre muatm nuevamente el ¢ 9tre;b-'
tococo wiridamns, senmble a la pemuﬁna pero pudo recuperarse ¢l en-
femw deapue*-« de urn intenso tratamiento cor antibidticos. Frecuentes
we;mnenes de ‘:;L'l‘-s dlenteq :[uemn heehns dur 111:& el perzodf.} que fﬂfmm

.....

fraron - nada anmmal Pla:meado el ]:hmhMma con- el odant::}lcwg{) cie
nuéstro Servicio, se decidio la extraccidn—per cuanto que no‘era pat-
tidario de récurrir’a ellas—de algunos fnotares v bictispides: en. am-
Hos 'fﬁ--ﬁ%ﬁ"ﬁféé " “cﬁ-ﬁ"ﬂé 11€eé5éﬁa' i}rote@@iéh: d’ef perf?i{:isl.itia a=a=.Eaz=s1*&zﬁn

Ia” tﬁﬁﬁtl@@’!‘(}ﬂ-" ‘g ‘una sob reea-wa= que: los: .]mma,: .H’it&y'-;f Vu,lm::r,abh: - ¥, E—l
t‘f‘rf&rmﬁ* fﬁé dade de afita BAF FVRTEL e 0T e SRR @00

..\_'-_-.

S‘wmzda recaida. k- umm de 1954. siete meses df,stme»-. de s
primera recaida, fué nuevamente readmitido. Se le administrd peni-
cilina ya antes de ingresar; los examenes de sangre fueron negatvos;
no ohstante, la evidencia clinica de Ja e. h. s. era bien patente. El
enfermo respondm bien  frente a- Ja- énérgica terapéutica f:fm:;%éﬁici—
lina ‘marntenida durante un’ mes: ‘Los dlemh remanentes: fuemﬁ ex-
traides. gegmd& del” empleo masive de pemeilina (_@a..-mtles_. de uni-
dades ‘a' dia, enivarias myecciones).  Desde entonces sigue de alta
el enferio or s n

= =
¥ i N S
[ ;-'_{ L T T k4

CAS@ 4

i""—&d@ﬁ nacido-en 1929, 1o adtnittc*o en:las Euerms fk&re&:s
e 1548 por endocarditis rewmatica. Con:cansancio, sonambulismp, v




debilidad general en marzo de 1954:; Al examen le fueron localiza-
das hemorragias a ambos lados, getequlm sobre el {:uellq__v hombros
y mamada entamedag &umd.’uca walvular bus dwntes Se enmntra-
ron en ewcelente t’btddﬁ 1}{:‘1 0 al [}Z—liﬁ‘ﬁﬁl pf:}r 1& noche padecm bruxis-
*110 i l Ydmﬁil en quﬂ‘re encuntm el eﬂtreptm aw mﬂd&m‘ 'I ratado mni
‘*ﬁmtﬂma ( dm 111111011u de umdades cada matm horas) y estrep’mi
1*11(:111.-.-1 (1g. P. d) La tempezatma fue ]entamente ba]ande y era‘dado
de alm 3 ]m tr es 1]1{,.‘:;@-1 F] enfelmo se hallaba bien per -::t:m una’i

U‘Tal‘i hmltf}.{:wn r;lf: st ejer (:n:m )Y@Ht‘f.ﬂ’[dl‘ld(} mtufas de vases Ccm he-
}

;nm ragzas ma%zonaizl1e11te

&
A _. = — i
;_..1 P =4 =

i o 2 == — 3 -

......

Prwnera ?’écmda mhn Marzo de, 195; CREe. m&s&& dﬁbpuf“ﬁ de su;.
ataque micial, remgreso en el Ser vicio y hallado el estreptococo mr'-z-'
fiam semltwo a Ia, pemmlma "%ub dzentea f:antmuaban tedawa exge-

.......

rrrrrrrrrrrr

de Sus. ment.,e:; con Ia 5ufzc1entﬁ pimemmn df-. pa.mc;lma (dm Illlni)-*
nes.de penicilina, cuatro. veces. al dia). Los examenes df: 5angrﬂ an-
tes.de las extracciones fueron negativos. Lus d,l«em,es fuemn extr az-
dos en (los: sesiones, obteniendose cultivos pUSithGS de sus raices. er
ocho de los diez dientes, seleccionados al azar, Cultivos de sangre, to-
mada -cinco- minutos después.de la segunda intervencion, mostraron
un gran desarrolle del estreptococo varidans, no obstante. la gran con-
centracion que se hizo en sangre con penicilina.. La:penicilina. sigmo
cmpleandose durante dxez dlas maa no habwnd(}ae advertlde nmguna

nueva. recalda

} Cﬁba 5
;_,;.-oml}re dﬁ tl‘ﬁl%ta y CINCo. anos, quf habla Pﬁdgudﬂ d(. gr&_\z@%

.onsilitis; en- 1947, pero sin poder - determitar si. tuvo fiebre reuma:
tica. En septiembre de 1954 fué admifido en el Sﬁ_ﬁ}flﬁlﬂ;_l%@&pﬂ@g@%}ﬁ,
con malestar general, iﬂti‘:aﬂqwiiiﬁl&ﬂ;-;15}11:5&3@;13; y. esplenomegalia, . Sus
dientes aparecian con caries. Se encontro insuficiencia aortica, el cul-
{ive en sangre di6 resultado negativo, no obstante la evidencia clini-
ca de la endocarditis. El diagnostico no era exacto en aquel tiempo.
Fué tratado con -penicilina; cen cinco. millones por-dia. durante: cinco

Jas, con remisién de la temperatura; dandosele de alta y matchando
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a 51 casa el 30 de noviembre. Permanecio sin- fiebre durante una se-
mana. tras de la cual vé}_l'viéfa nosetros con los mismes sintomas.

Pﬂmefm mefa ——En febrem de 195% el dia 4, reingresd con
plrexla malestar n*&n&ml y fen@menm emhdlicos multzpl&u Lae b s
era chmcamente mamf;esta no obqtante los 1'esultados nt’:g’ltwu&. de
los cultivos; tfue tx;atadn en nmlembre de 1954 con cuatm millones y
medlo de pemcﬂma Ta fiebre cedid mmedmtamente y los fendémenos
embahces lo fue,rcrn gradudlmeme la pemulma deJG de admmlstrarsc
el 19 de abril de 1955. |

Sequnda recaida—FEl 29 de abril de 1955, diez dias después de
haber dejadoe de tratarse con. penicilina, comenzo nuevamente la fie-
bre, reiniciando su empleo a grandes dosis durante cinco dias. En este .
momento le fueron extraidos los dientes que tenia mas earmdoa per-
nmﬂemeﬂda blen hasta su tercera- rfca1da

T??’fem El ?7 df: ma,vo de TQ'-]"S, Cat()rf:e dias despues
rle hacer cesadm con la pem{:ﬂma VO lmn 1 recaer. En esta ocasion
Se encontm a,:tnphamente desarrollado el estrelptococo ‘z*mdam Sus
dreﬂte% fueron nueramenle e::{ammadf)s, ohqervaﬂdme que existian
'?:Iguﬂaﬁ O%tmﬁq e mfesuon& apmales ‘Sometido a elevada dosis de
p«emmlma le fue hﬁcha una completa hmpw?a de la boca con la ex-
tr'&cmon de auf-‘. dientes. Se le S1gUi0 admmlsfrando penmllma durante

dl&! semana } el 15 de aﬂ‘osm se encontraba cempletamﬂnte ac.m_
wmahco DeSde entrmceH cmltunm en buf:‘:n ‘*"‘ado | -

L e
&

D:[swsmN

-~ mly ]
o Tt T L VR

L.f quc Zu e. é 5. ffﬁ'b&dﬁ a[ wrﬁ*pmmw "'H"Zd(ﬂh " ono ocurre en &l
desdmmda?

No podemos contestar a esta mnterrogante, pero en tanto nos-

¥ podemos afirmar que nho existe refrrencia alguna a este res-
ﬁééf@* ni pﬁhili'céi:iém que trate de esta enfermedad en un enfermo des-
tif:maflo ‘asi como tampoco estadistica: algura de experto alguno que
coniteste afirmativamente ‘el haber encontrado tal enfermo. Es (u1Zas
nteresante hacer’ resaltar que en la experiéncia clinica entre enfermos
désdentados; al’ ser examinados radiol6gicamente ‘se hallaran restos
de raices s otros detalles. Esto nos hace pensar que ha de ser funda-

mental el estiadio-de laﬁ-, malaw mndmmnes de la boca en series mavt,-
res deenfermos, c o 0 oo '

o]
--"I e =]
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Cates y Chrastie (1951) han hecho nota~.que en uh grupo bastante
representativo de 215 enfermos no fue haliado el fogo de infeccion.
en &2, .» sea el 38 por 100, pero. no se indlica s1 alguno de ell(}u ]
1eqdentddu (wmuﬂmacmn ]}ﬁi aonal) Dichos aumrf_la Lomentan que €1
103 enfﬁrmm {4H f__:_“:fr 100) emqtzam sagﬂm de cepmb oral i o Tluff‘”.:h i
txtraccv:meq Y que' desde su punm de w%’[cl 1a SepSIs oral era ﬂflucﬁﬂ
md:: irecuentt_ que la m(hca{la por 1as eqtamqtlcas “’VI R C (“|2:3'-:a-
%fjs) a: Rmtf:mcanaa (4 %7 Lasob) o las de Andersm’l _' Kﬁ&"iei 1949)

No mibte sin emhawo 1egntm o ficha derital del estad{} mal dE‘ e%-
103 ﬁ;ntermog en ﬂnwmla de esas dm Series, s

3 :'. =- S

ffr E’-r«'rm‘mmf dmm[ como c*cmm “desericadenante “det {zmqw m«l{‘?{?f
_ dg.lfaeb.s* wloveets to welh

-
Y 3
i £ - . ie 17 % = | e -
5 - - - - = 1 £ = - - = i — - i
0, o oo " - " _{ - - i - wi " .: = .' X i :u_ PR - —
n i " - - - -t a i .- i - = e
- - - r = b = =

Okell y Ellot (1935) han puﬁata fue*sa de toda duda *la mﬂmﬁ
Cac1on rl la, extraccion dental en la produccion de badermma debida
&1 euml'?mmw wrrdmn v El 10t (1939) ha ¢ emmtra{io que IOS mm*x-
nmzeﬁtos de pdlama en la mamo-hra de la. thraccmn y aun loc: mml
11101:5 del dlfznte en el ar:m de la maqu(:acmn €1l enfeunoa:. CDI’l plorrea
-¢:m %-uﬁuentﬁq pala pr{}ducu una hacter iemia 1ra1151tm'1a Haw va vein.
Ie anos de ﬂth y todaﬂa e%ta Ia cmqtmn pend;ente de merecer Ié
atenuon quﬁ e] i}r{}blema emua no {Jbatame que ya en 1937 fue re-—
LOHUCI(I(.. que. el c._s'z‘n’pwmco mﬂdam era Sf,n,.alble a:a), un comﬂdera
hle orupo de sulf armdaa las cualea IE.‘:IJ].t&TI eﬁczentes en 1edumr una
‘ransitoria o perqmteme hacteriemia provocada por la extraccion den-
tal o la sepsis oral; y b), las mas efectivas y eficientes series de anti-
}mtmm que han dﬁz’nostrada ser Lapaceq no solo de reducir la bacte-
Fiemia, sino penetrar dentro de estas vegetaciones hacterianas, de for-
ma que, al menos, la cura sintomateldgica de estos enfermos deses-
}}erad@s es posible;: i e SR il 08
- De: acuerflr) con. G}lchngt y Matthew 1(;48-{)) “la :e;aasm {)ral es
lletrada: bien por el paciente, pero-en la e. bh: s, es evidente. la. resgt;mv-
sahihidad ‘de los dmnte& . En distintos trabajos se ha 1d€n;t111ca£it 1a
extraccion d_&ﬂ_t-ai como causa: desencadenante (ceusa causans) por,dis-
lintes - autores, como Rushton,  1930; Abrabamson, 1931; Qkell.y
FHiet, 1935 .Feldman. vy ’I‘;ga:eé 1938 ; Ward y colaboraderes,.. 1946
Anderson v..Keefer, 1948; Cates y Christhie, 1951. Que e¢stos casos

--@mag-:g-a eron.. m; yelacion. ef;;?e’ c:-é' a"-z-'-c@---mﬁ- las- extracciones. dﬁmﬁies €s.. -r-@-gign
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comprobar uma lesién congenita o adquirida cardiaca, y por tal ra-:
268 la extraccion en estos enfermos significa correr un azar., No: exis-
te. sin 2mbargo, -una légica o sistematica para “ecubrir” este riesgo
en la practica exodoncica, por cuantoc que muchas veces el paciente es
ignerante de su situacion, Mas tarde nos referiremos a este m&tﬂ

Relacton de las recaidas con el estado dental

Aun con la terapéutica antibiotica sufic’ente y la légica recupera-
cibn completa de la enfermedad en una gran proporcion de enfer-
mos, la proporcion de recaidas a los pocos mieses o anos de la aparente
cura es francamente alta (18 por 100 de 354 casos, en Cates y Chris-
thie, 1g51), v 25 por 100 de nuestra pequena estadistica. Varios. fa:-
tores pueden influir en la proporcion de recaidas, tales como el peli-
gro de ro tratarse adecuadamente. fallo del agente terapeutica al no
penetrar en los organismos establecidos en ,as vegetaciones cardiacas,
o por antibiotico-resistencia. del organismo. Nosotros entendemos gue
el fracaso de elmminar el foco dental primario; de donde el :Q*}'gm@gﬁm@g |
los recibe, es la causa wauds frecuente de la vecaida, '

Cinco reecaidas ‘en el grupo de enfermos de e. b deh;td::} al es-
treptococo miridans; cada uno de estos enfermos cmewaba& dientes.
Fsta bien claro que fué la retencion de estos dientes en estos:-enfer-.
mes la gue determino la recaida.

~ Hasta tanto los dientes permanecen en los maxilares existe un
‘deal ‘mecanismo para dar lugar a un minor trauma sobre el hueso al-
veolar o la membrana mucosa. La masticacion, la devastacion del
diente. v en particular el mayor trauma producide por la-avuision ex-
ponen al paciente a una invasion bacteriemia recurrente. Creemes que
dado este alto porcentaje de recaidas. la avulsion de todos los dien-
tes remanentes debe Hevarse a cabo. Si la gravedad de la enfermedad
-nicialmente ha de aceptarse, mas zgra\f&dag todavia encierra una po-
sible recaida. ;Es justificable el evadir la responsabilidad -al advertir
2 estes pacientes del peligro v recemendarles la extraccion de sus
lientes remanentes, bajo la proteccton de los antibiéti-éoq antgue
cliniea. v radielogicamente se¢ nos ofrezcan como “buenos”

La— amlﬁlﬂ de. ltz}q-f dientes ° ﬁml{}s . asi como. el tratammnto d@
able en el CUTSO- dﬁ md@ lratamzemo de e ] ta_n E}}_-Q&';lt(l come .}a
ﬁ&bi:e y otra sintomatolegia- se hayan reducido o desapare;izda v siems-
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pre que se le someta al enfermo a un tratam:ento .antrbiotico completa:

En cuanto-a nuestros enfermos con recaidas --(mwﬁs-}, 2,3 v 4) tO--
dos los dientes “malos™ o dudesos fueron removidos, y-solamente se
~espetaron- los dieates “buenos”. Sin embargo; hubo recaidas en- los:
casos I. 2 y 4, y dos en el caso 3. No hubo en mnguﬂa de:-estos ¢asos

tixtr&f:cmnes a3 1&% que atribuir L':lq recaidas.

,Azwyi on dentaria St protecci afi% a-ifz,t*ib=zléetfé<:a,

.'-\-:'{r'
A o

e,

- La cxtraccion dentaria va seguida df? bacteriemia debida al-estrep-
tococo viidans (Rushton, 1930 Okell y Ellot, 1935; Ell:ot 1939);
la cual es mucho mas severa cuando la sepsis oral estad mas marcada;
pero es tratable con los normales mecanismas de defensa del organmis~
Mo, en la mayoria de los pacientes sometidos a extracciones dentarias.
[.as manifestaciones secundarias de esta episodica bacterienuia:pueden:
hacerse presentes en algunas de las cavidades cubiertas por las seresas
o membranas sinoviales, o en lesiones mectastasicas establecidas - en
cualquier parte del cuerpo humano; es, pues, recomendable en la prac-
tica dental el advertir a nuesiros enfermos corr lestones cardiacas asls

quiridas o congénitas que visiten a su dentista regularmente. y, en el
casa de necesitar alguna avulsion dentaria, el realizar la consiguiente
cobertura antibiotica. |

Fl criterio para determinar un diagnostico de sepsis-oral esti ba-
z:ado en-lo siguiente: 1) el mforme de un dentista experimentado, v
2} en-la evidencia radiolégica por la presencia de abscesos radiculares,
destruccion alveolar o periostitis, Cuando tal diagnostico pueda ser
hecho, los dientes “malos™ han de ser extraidos con la cobertura-anti-
hiotica. Nosotros preguntamos si cuande esie criterio de {i;gﬁ;@tm_ “hue-
nos"” sea adecuado, y-en un enfermo en que el peligro de una recauda
haya bajade, ;cuanto uempu tales dientes podcan censiderasse.bue-
1’533”? ' T,

“Los detalles de “cobertura” -no hal’lfl‘if?u:ihi-d{} la "éebidﬁ'ai@ncﬁiéﬂ;
; Como habz’emm de considerar una Lobﬂrtum adecuada profilaetica-
mente r - g 2" spest Tow B Sl as ot

La “Asociacion Americana Cardiaca™ recmuerida que treinta mi-
nutos antes de realizar la extraccién se inyecten 600.000 .- de pro-
caina pﬂﬂ1c1;lrna al aceite, conteniendo 2 per 100 de monoestérato-de
aluminio; mas 600.000 u. de penicilina Sﬂiﬁb’ie p«or:vm intramusce
lar; pero aun’ asi, nosotros preguntamos si’ ¢y ésta suficiénte “cober-
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tura’ © proteccion -e(:i;iltrg un procese de mvasion que puede continuar
desde el lugar-del trauma durante un periodo de varios dias. Al menos,
debia continuarse esta proteccion durante veinticuatro o cuarerta y
ocho horas, Bajo esta proteccion (8-12 u. mega al dia, administradas
cada cuatro o seis horas), tres de nuestros enfermos tuvieron positivo
¢l cultivo en sangre tras la avulsion dentaria; no obstante, esta bacte-
riemia fué rapidamente reducada Bajo paremda proteccién. seis de
nuestros enfermos alcanzaban un gran desarrollo del estreptocam Vi~
?’?d&%& a la.s doce horas de haberse extraido dzentes “buenos” 'y “ma-
los Cmco de E‘St(}b enfermm (mc uymdm los casos 1, 2y 3) teman
dlenteé “buenos”, asi calificados por el examen «chmco y radml(}gmo
pero 1{35 tres acﬁp-tamn la avulsion total de sus dleﬁtﬁs remanentes

Esta pues claro (que la cobertma antibiética no zmpzde la mmqmn
bactermnm& aun ‘cuando por e lla pueda quedar ;nmedlatamente dmm—

nada ¥ el ¢ 1u€ esta ' mhenura 0 pmtecc'on no Ilega por los cammﬂs

natul alf*a a pfﬂﬂf‘tfal demm del fondo de saco parodontal o las mem--
brza_nas__ muicosas de la bOC_c-l. En ﬁtl._,_r:aso- 4. intentamos eliminar-la po-
zibilidad de contamimacion por la flora bucal, con pastillas de :peilic;i-
lina, durante veinticuatro horas antes de la avulsion, pa-efm esto supuso
un fracaso al ne eliminar el estreptococo zirvidans, v dejaron de ser
administradas al sospechar el peligro de a teral 0 pmdumr un cambio
radical en la flora bucal. '

% Hemos admitido en nuestra prictica el proceder sistematicamente,
mn ﬁuestms enfermos con lesiones dé corazon adqumdaq o congem-u
tas, 4 la avulsion de los dientes, para gar mmmmaa Lma mlmma. ex-
poswmn a la recaida. ' | = PR W e

Fl control de la terapeutzca incidental antibiotica que hemm po-
a’hdo llevaz fue ast: a,) para la extraccion ‘de uno o dos dientes o rai-
ces, una umda,d meﬁ“a de pemcﬂma treinta minutos antes de la mte;-
venélt}n seﬂmda de una unidad mega la misma nachf: paza: 1%{}6“:‘

a la mafiana siguiente y a la tarde del siguiente dia. b) Para mayor
rnem de Extraccmnes 0 una ‘luﬂpmza,- D'ener;ﬂ N
practica, pero manteniéndola, al menos, du:2nte tres dias del postope-
ratorio, y cuando un enfermo esti sometido a tratamiento de e. b..s. o
ha sufrido.un previo ataque, aumentamos la dosis de una unu:.a,d 111ega
c&da cuatr@ a seis horas, durante. cinco (Zliah al. menos, despuefs de la

5 8 .:14:0115613 la misma



Bajo este régimen nos ha llamado la atenciéon el resultade satis-
tactorio y aun rapido de la cura de Jos margenes de la encia, tan nex-n
fensamente traumatwadm R S

RESUMEN

| En series de 43 enfermos admzt;dos en Nuestro serv icio h(}ﬁpita—
‘ario, diagnosticados de e. b. s. debida al s‘z‘reptoc'om ¢Wda:iz-s' nin-
guno de ellos era desdentado. __..1 d1afmost1m fué confirmado por el
resultado positivo del analisis de sangre en = enfermos (58 por 100) ;
en 18 (42,2 por 100), el diagnéstico estaba hasado en el cuadro cli-
nico, y fué confirmado por la autopsia en cinco de estos casos. En
7 enfermos (16 por 100), el ataque inicial de e. b. s. pudo atrlbuxrse'_'
a extracciones dentales de diez a cuarenta y dos dias después de la
admisién en el hospital. Recaidas que padecieron 3 de estos enfermos
que tenian algunos dientes remanentes, d'dé%puéq del primer ataque
fueron dominadas, Todos ellos tenian positivo el cultivo en sangre.
FEn 4 de los enfermos, los dientes rentanentes fueron calificados COMIO
“buenos”, después del examen clinico y -radiologico, pero fueron ex-
traidos considerados “malos” en el ataque inicial de e. b. s. En el
enfermo 5, la avulsion dental no fué realizada hasta la bﬁgﬂﬁd& re-
caida. 2+
La proteccion antibidtica para la extraccion. dental en enfermos
ent el curso del tratamiento activo no previene contra la invasion bac-
teriana; no obstante, es rapidamente contrelada, aun cuando nc fué
Cufluentﬁ para esterilizar los fondos de saco parodontales o la mem-

-brana mucosa de la boca.

Queda patente el problema de si el peligro de las rﬁealdab h:a. Sid{)
dehudo a la ignorancia de los hechos fundamentales, a la aceptﬂcmﬂ
¢in critica de todo lo que al organismo se 1efiere y lo que. respecta a
08 anthmtzcas cuyo destino final puede Ilwamm al cmtf) 0 fracaso
del tratamiento. _ | -
 Nuestra reducida estadistica puede tomarse como 1*eprese1'1tat1va
de la e. b. s. en enfermos hospitalarios. Enlae b. s., la r&*qponsabﬂidad
del estreptococo wviridans esta fuera de toda duda, y los dientes como
fa mas '‘mportante fuente o foco de infeccion. En tanto los dientes o
raices permanezcan en los maxilares, un pefigroso azar, aunque evita-
Lle, se nos ofrece contra la vida ée ntiestros enfermos y, en: conge-
cuencia, nosotros postulamos para todos aquellos enfermos con e b. .
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debida al estreptococo viridans una escrupuiosa y completa “limpieza’™
de los dientes remanentes, etc.,, como item esencial en la terapéutica
para ¢l ataque a la enfermedad. |

(per “B. M. |7, XI1, 29, 1956, pag. 5008.)

Damos las gracms a los colegas de United Oxford Hospitals por
‘1& a.yuda, que nos han prestade al permitir consultar las fichas de sus

enfermos. Al dentista doctor Annand Smith. al bacteuoleﬁo doctm
Vollus, ete.
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La crema D, €. P. para uso en Endodoncia

. Compuesto poliantibiotico-antihistaminice desarrollado por el doctor
G xem-ge G. Stewart, del Departamento de Medicina Oral, de la Universi-
Had de Pensilvania, v Profesor honorario de la Facult&d de Odontologla "
de la Universidad de San Carlos, de Guatemala.

Formula:

Bicilina (dlbencu-etll-enedmmma-pemcﬂma) . 300,000 U.
Cloromicetina (cristalina) . L uee ame s aieTaes wen 120 YAIE,
Perazil (antihistaminico) ... ... ... ... ... .. ... ... 100 mlg.
Propileno-glicol ... ... ... T ey | o W 3 N
Unguento de llclocama a,l 5 “fa o] e e onn e gy wow D Bakln

Preparacifjn de la crema:

Dado que los cartuchos descartables en gue es pfeﬁént&da a la pro-
fes16n la Bicilina, contienen 600.000 U., debemos hacerlo en la siguiente
forma: en un mortero corriente para pr&parar amalgama, el cual hemos
esterilizado previamente, se ponen cuatro tabletaﬁ de Perarzil (ZBO mlg ).
wstas se pulverizan hasta obtener un polvo fino. Se adiciona el conteni-
€lo-de una capsula de Cloromicetina (250 milg.) y se incorpora perfecta-
mente bien al Peragil pulverizado. : o i

Se vacia el contenido de un cartucho de Bicilina er}. el ma:rtero y se
mezcla perfectamente bien con el Perazll y la Cloromicetina.

A esta mezcla, de consistencia cremosa, adicionamos medio -eentime-
tro clibico de ungliento de Xilocaina, continuando la incorporacion de un
mgrediente con el ofro, hasta obtener una pasta homogénea.

Propileno-glicol se agrega hasta - lograr una consistencia adecuada
para que esta masa pueda fluir facilmente a través de una aguja de
21 6 22 (en climas calurosos se reguiere menos Propileno-glicol para dazr-
le fluidez a la crema).

La crema asi obtenida puede ser aspirada del mortero con una je-
*inga Luer-lock, a la cual colocamos una aguja calibre 22 despuntada y
doblada adecuadamente para que nos permita llevar lg crema a los ca-
nales de cualquier pieza dentaria.

Esta crema, conservada en la jeringa hipodérmica, se mantiene acti-
va por Jo menos durante seis meses,



