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. La .proteccién exodoncica viene preocupando de atras a los den- -
tistas que siguen con interes las investigaciones de los hombres de
clenela. . | -

- La bacteriemia consecutiva ‘a la extracrion dental es evidente vy
esta demostrada por todos los investigadores, Recientemente, Coffin
y Thompson (“Lancet”, 2, 654) han ebtenido sangre de la vena cu-
bital de 958. pacientes durante o inmediatamente:después de la extrac-
cion de dientes con anestesia de oxido nitroso. De algunos de ellos se
hicieron dos o mas hemocultivos y con un total de 1.223 analisis.

L

LLos primeros doscientos cultivos fueron aerobios y anaerobios, mas
como -en ninguno-de ellos aparecieron organismos anaerobios, el resto
fueron incubados 1micamente como aerobios. No obstante, se hicieron
cultivos ‘en agar-sangré incubandolos en ambas formas. s
- De los 1.223 hemocultivos se aislaron, en 249, once formas dife-
Jentes de organismos, siendo positivos en el 26 por 100 de 68 casos ;
ahora bien, excluida la posibilidad de contaminacién de la piel, al
hacer la puncién-venosa, el tanto por ciento quedd reducido al 13
por 100 BL B
‘La posibilidad del cultivo estuvo en relacion con el numero de
raices del diente extraido, de tal forma que aun cuando se extrajo
un solo diente de varias raices, la-incidencia fué mayor, llegando al
14.5 por 100, como es el caso de los molares superiores; v asi Tos
molares y premolares interiores son las extracciones que menos po-
sitividad produjeron, llegando a los incisivoes, en los que no se mostro
bacteriemia, cultivos positives. |
- Los casos de -extracciones difrciles diercn lugar a mas ntensas
bacteriemias, v atin mas probablemente los -de piorreas avanzadas,
mas. que los mismos de.abscesos apicales apndos, o de caries. '
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Tengo que decir que la sencillez de las maniobras en el momento
de la extraccion influyeron en la bacteriemia y que ¢l organismo mas
‘recuentemente hallado fué el streptococo wiridans. Cuando precedim-
do a la avulsion se cauterizo a fondo e] SACO mmﬂ*wcll la bacteriemia

0 ne aparecio, o- fué mucho mas fugaz.

Okell y Elliot (° ‘Lancet”, 2, 809, 1935) demostraron que la bac-
reriemia se producia ya en el momento d- apalancar el diente para
su extraccion, mientras que Round, Kirkpatrick y Hails (1936), afir-
maron que se presentaba en los casos de piorrea avanzada, por el
momento de masticar alimentos duros.

Con respecto a la infeccion periapical, Fish y Maclean (1936) ex-
plicaron como mas posible la bacteriemia en los casos de parodonto-
clasia, mas que en las enfermedades propiamente de la pulpa, ya que
¢l fondo del saco gingival es la fuente de donde se expande el strep-
tococo al torrente circulatorio. Ast nos pedemos explicar el que el sole
movimiento de los dientes, produciendo una presion negativa en el
alvéolo, arroje las bacterias del fondo de sazco a les linfaticos perio-
dontales y de ahi a la circulacion, con mayor fuerza si existe verdadero
crauma,

En realidad, tenemos que la proposicion de Hobson y Juel-Jen-
sen (“B. M. ].”, 1956) es demasiado radical si st conclusion es con-
vertir en desdentados a todos los pacientes con procesos cardiopaticos,
v, sobre todo, pone en evidencia no solo = la ciencia odontologica
dental, sino a la medica. Por otro lado, :ma-cla nos dicen de la posibi-
.idad no solo del tratamiento local habitual del alvéolo tras la avul-
sion, sine el “dressing” de los americanos, n sea, los conos de penici-
iina, polvo de sulfamida, ete. Sin contar con ¢l adecuado del equilibrio
dinamico en la masticacion, colocar los dientes ausentes, los trata-
mientos dentisticos propiamente, etc., para solo en nltima instancia
ver perder dientes y muelas de estos eu-fe'x mos cardiacos. Por supuesto
aue su-higiene oral ha de ser mas cuidada que la de los otros de nues-
1ros pacientes.

Para el tratamiento antibiotico de Ta e. b. s., la escuela de Jiménez
Diaz, en Espana, administra penicilina por via endovenosa » la dosis
de un millon de unidades en 20 centimetros ctibicos de -agua bidesti-
Jada, cantidad que se inyecta lentamente durante tres o cuatre ‘minu-
tos, v se repite cada ocho horas. A esto afiade el citado autor -por via
‘ntramuscular 1 gramo de dihidroestreptomicina en-dos ‘veces, antes
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ae las dos principales’conudas del dia. Al cuarto dia se hace un nuevo
hemocultivo v s1 resulta positivo se aumenta cada dosis, de lag distintas
del dia, en medio millon cada una, y si fuers necesario; en un millon.
Se subraya, sin embargo, la importancia de utilizar el agua bidestila-la
en lugar del suero fisiologico para evitar la intolerancia de las in-
yeceiones, . | | | |

. De 18 casos de e. b. s. tratados (Real, 1953) debidos la mayoria
(16) al streptococo vindans, 17 curaron en menos de un mes, pero
continue el tratamiento durante un mes mas para tener la certeza de.
su curacion. Solo un caso de éstos, debide a un organismo abacteriano,
ferminé con el deceso del enfermo.

Rhoads, Schram y otros (1950) consideran suficiente proteccion
para la intervencion exodoncica (dientes, amigdalas, etc.) la adniinis-
tracion de 300.000 unidades de una mezcla de procaina penicilina
cristalina amortiguada G, en suspension acuosa, en proporcion de uno
a-tres. También obtuvieron dichos autores proteccion suficiente—he-
mocultivos negativos—en pacientes con 100.000 unidades de penici-
'ina en solucion acuosa En otros casos cousiguieron proteccién con
ana sulfonamida a dosis de dos gramos en solucion salina al 20 por
100, con tres hemocultivos positivos de 39 pacientes. Sin embargo.
Rhoads v sus colaboradores se deciden por las 400.000 unidades de
penicilina de una mezcla de procaina v penicilina cristalina G. en sus-
pension acuosa, en proporcion de uno a tres, v se declaran partidarios
de la protecciéon poco menos que de manera sistematica.

Oglesby, del Hospital de Massachusetts (1949), aconseja un ex-
cuisito cuidado en las maniobras de avulsién, mucho mas si se trata -
de enfermas con historia reumatica o cardiaca. Este autor aconseja
'a inyeccién intramuscular de 300.000 unidides de penicilina dos ho-
ras antes de la extraccién dental. También cree posible la proteccién
con 100.000 umnidades inmediatamente antes de la extraccion y 50.000
unidades cada tres horas después de la intervencion v durante las
veinticuatro horas siguientes.

Friedberg (1g32) hallé también el strepiococo viridans en los he-
mocultivos en seis de onece enfermos, administrandoles aureomicina a
la dosis de cuatro a seis gramos, mas, sin embargo, hubo de terminar
¢l tratamiento a seis de ellos con penicilina, de lo que deduce que es
‘a penicilinoterapia la que se debe administrar por via intravenosa o
ntramuscular, prefiriendo asociar la aureomicina en las endocarditis
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influenge, y a la dihidroestreptomicina en ios enfermos de endocar-
ditis raras, @ oo o | ' A

Con un tratamiento antibidtico acertade se puede, con la penicilina
o en combinacion antibidtica, no llegar a una curacién bacterioldgica
sine aparente, como se ha demostrado en el examen postnortem de
las lesiones bacterianas activas en el endocardio valvular mural; etiyas
lesiones profundas no fueron accesibles al antihidtice, mo: ohstante
los larges meses de tratamiento, Estos cases pueden llegar a ser ca-
lificados clinicamente de- recaidas o reinfecciones, quizas metivadas
por: las-mismas intervenciones exodéncicas  cuandoe en ‘realidad se
irata de un caso ininterrumpido de e. b. s.: )

- Bstos casos,.quizis exeepcionales, pueder o podrian tener:su sal-
vacion en una terapéutica antibiética masiva como la: que Hamburger
v Stein {“J.A. M. A", 1952) administraron, al recurrir a’ 15 millo-
nes de -,;_zini,dazg{e& de penicihna diarias:durante des. semanas, al ;_p@rﬂi-
birse, por el estudio hemolitica, como penicilinorresistente el strepto-
coco prtdans. La via empleada en este caso fué-la intramuseular que
prefirieron como mas praetica y segura. l.a muerte de uho de estos
enfermos por infarte pulmonar pudo. poner en evidencia- gque-habia
sido lograda la- curacion bacteriologica.

- Hsta pauta quedo ultimamente H‘Z(}d”i”af 1 por 1os msmes autores
con la. administracion de 2.500.c00 unidades disucitas-en 5 cenfitnetros
«libicos de agua .destilada; unos mementos 2ntes de la inveccion-ana-
den 2 centimetros: ciibices de.procaina al 2z por ;00 é:inyvectan cada
cuatro horas. | - it B Tadk  galsatad
o Pm* estas. rﬁrerenmas& pﬂdemm va E‘Eﬂ}{i‘ _15, ﬁ(wlrw en  TAros Casos.
pero en alﬁuﬂﬂb, necesitaremos pr Lf_"al o1, antibiotica para L:L 'nulﬂlu:ﬂ
en pacientes que no tengan. hmmz d‘i@‘*’jﬁtl{?a y de tﬁﬂﬂﬁ*lld cono-
_cemos ya la pauta que deberemos Se;; 11f, ach mandﬂ- Cre f:nms md
-pensable, sin embargo. la consulta con el t;furhn]fvm que trataz" a
nuestro paciente. . |
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