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RESUMEN

Introduccion: Los estudios que informan de la eficacia de la profilaxis antibidtica para
prevenir o alterar la bacteriemia en humanos después de procedimientos dentales son
contradictorios, y hasta ahora no hay datos que demuestren que reducir la duracion o
la frecuencia de la bacteriemia después de cualquier procedimiento médico conlleve
menos riesgo de El relacionada con el procedimiento. Objetivo General: Describir las
ultimas actualizaciones sobre la prevencion de endocarditis infecciosa ante la atencién
dental. Metodologia: Se realiz6 una investigacion documental a través de una revision
de la literatura, incluyendo articulos cientificos publicados entre 2018 y 2022
publicados en revistas cientificas especializadas. Resultados: Se incluyeron 30
articulos, se encontraron investigaciones relacionadas a la atencion odontopediatrica,
se obtuvo inconsistencia en las conclusiones de los autores sobre si es necesaria 0 no
la profilaxis antibidtica. Discusion: Se resalto la importancia de promover la higiene
bucal antes del tratamiento dental y el apoyo en guias estandarizadas como la AHA.
Conclusiones: Existe discrepancia en los criterios expuestos en la literatura actual
sobre el manejo y prevencion de la endocarditis infecciosa en el tratamiento
odontoldgico en pacientes cardiacos. Se ameritan nuevos estudios. Hasta que no exista
evidencia cientifica sustentable se recomienda aplicar la profilaxis antibiotica.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, atencion odontologica, profilaxis
antibiotica.
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REVIEW AND UPDATE OF DENTAL PROCEDURES IN PATIENTS
WITH INFECTIOUS ENDOCARDITIS
Authors: Gennesy Quintero. Samuel Salas
Tutor: Od Esp Ivette Alsina
Date: Octubre de 2022,
ABSTRACT

Introduction: Studies reporting the efficacy of antibiotic prophylaxis in preventing or
altering bacteremia in humans after dental procedures are contradictory, and so far
there are no data showing that reducing the duration or frequency of bacteremia after
any dental procedure doctor carries less risk of IE related to the procedure. General
Objective: To describe the latest updates of dental procedures applied in patients with
infective endocarditis. Methodology: A documentary research was carried out through
areview of the literature, including scientific articles published between 2018 and 2022
published in specialized scientific journals. Results: 30 articles were included,
investigations related to pediatric dental care were found, inconsistency was obtained
in the conclusions of the authors on whether antibiotic prophylaxis is necessary or not.
Discussion: The importance of promoting oral hygiene before dental treatment and
support in standardized guidelines such as the AHA was highlighted. Conclusions:
There is a discrepancy in the criteria set forth in the current literature on the
management and prevention of infective endocarditis in the dental treatment of cardiac
patients. Further studies are warranted. Until there is sustainable scientific evidence, it
is recommended to apply antibiotic prophylaxis.

Keywords: Infective endocarditis, dental care, antibiotic prophylaxis.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es la inflamacion del revestimiento interno de las valvulas y
cavidades cardiacas (endocardio), producida por la infeccion por un microorganismo,
generalmente bacterias, que crecen formando unas estructuras caracteristicas conocidas
como vegetaciones. Los protocolos para la profilaxis de la endocarditis infecciosa (EI)
han estado en proceso de evolucion continua durante mas de 50 afios. En junio de 2007,
la Asociacion Americana del Corazon (AHA) actualizé los protocolos para la profilaxis
antibidtica de la El, especificando que la profilaxis antibidtica se deberia llevar a cabo,
solo en situaciones muy concretas de alto riesgo.

Por ello, el proposito de este estudio ha sido profundizar y actualizar los conocimientos
en diferentes aspectos de la endocarditis infecciosa y los procedimientos dentales, con
especial énfasis en la forma de expresion clinica y su manejo odontoldgico. De tal
manera, la investigacion fue dividida en cinco capitulos, para dar guia al lector los
capitulos se disponen de la siguiente manera: dentro del Capitulo | se ubica el
planteamiento de la problematica donde se destaca la importancia del estudio y manejo
de la endocarditis infecciosa en relacién a la odontologia, asimismo, se establecen los
objetivos de la investigacidn, asi como su justificacion.

Mas adelante, en el capitulo dos se introduce el marco teérico donde se desarrolla el
aspecto tedrico de estas variables del estudio de una manera amplia, presentandose
antecedentes, bases teoricos, una definicion de los términos basicos que se repiten en
lainvestigacion y las bases legales que sustenten la realizacidn de este trabajo de grado.
Adicionalmente, el capitulo tres expone la metodologia del estudio, mediante una
investigacion documental y la revision de la literatura, asi mismo, se detallan los
criterios de inclusion de los articulos.

Maés adelante, el capitulo cuatro presenta los resultados, es decir, la informacion
obtenida de los articulos seleccionados con su debida interpretacion y discusion.

Finalmente, el capitulo cinco expone las conclusiones y recomendaciones producto del

14



andlisis de los articulos cientificos y la interpretacion de las actualizaciones sobre la
endocarditis infecciosa en la odontologia.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La endocarditis infecciosa es la inflamacion del revestimiento interno de las valvulas y
cavidades cardiacas (endocardio), producida por la infeccion por un microorganismo,
generalmente bacterias, que crecen formando unas estructuras caracteristicas conocidas
como vegetaciones (1).

Algunos pacientes diagnosticados con endocarditis infecciosa tienen como etiologia el
origen odontoldgico, esto se debe a diferentes factores; el poco interés de realizar la
historia clinica, el desconocimiento de la enfermedad tanto por parte del paciente como
del profesional y la falta de bioseguridad. Todo ello, pueden llegar a ser incapacitante
y/o llegar inclusive a provocar la muerte (1).

Los protocolos para la profilaxis de la endocarditis infecciosa (El) han estado en
proceso de evolucion continua durante mas de 50 afios. En junio de 2007, la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) actualizé los protocolos para la profilaxis antibidtica
de la El, especificando que la profilaxis antibiotica se deberia llevar a cabo, s6lo en
situaciones muy concretas de alto riesgo (1).

Los microorganismos que mas frecuentemente causan la infeccion son las diferentes
especies de estafilococos y estreptococos. En las Gltimas décadas ha cambiado el
espectro de las cardiopatias que predisponen a padecer una endocarditis, ya que las
cardiopatias degenerativas son las valvulopatias méas frecuentes y ha aumentado de
manera notable el nimero de pacientes con endocarditis infecciosa sin valvulopatia
conocida previamente (2).

El perfil epidemioldgico de la EI ha cambiado considerablemente en los ultimos afios,
especialmente en los paises industrializados. La epidemiologia de esta entidad muestra
baja incidencia en la infancia, aunque se ha incrementado ultimamente, en virtud del
aumento de la sobrevida de los portadores de las cardiopatias congénitas. En adultos se

observa 1,7 a 4 casos por cada 100.000 personas, siendo mayor la incidencia en
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hombres que en mujeres (1,2 a 3:1) debido a la disminucion de los casos de fiebre
reumatica (3).

La endocarditis debe ser considerada en el diagnostico diferencial de una amplia
variedad de condiciones, puesto que la deteccion y terapia antibidtica apropiada e
inmediata disminuird el nimero de complicaciones del paciente y mejorard su
pronostico.

Los estudios que informan de la eficacia de la profilaxis antibidtica para prevenir o
alterar la bacteriemia en humanos después de procedimientos dentales son
contradictorios, y hasta ahora no hay datos que demuestren que reducir la duracién o
la frecuencia de la bacteriemia después de cualquier procedimiento médico conlleve
menos riesgo de EI relacionada con el procedimiento (4).

Finalmente, las guias de préactica clinica a menudo se basan en la opinion de expertos
debido a la baja incidencia de esta enfermedad, la ausencia de ensayos aleatorizados y
el escaso numero de meta analisis (5).

Por ello, el propdsito de este estudio ha sido profundizar y actualizar los conocimientos
en diferentes aspectos de la endocarditis infecciosa y su prevencion en el ambito
odontologico, con especial énfasis en la forma de expresion clinica y el manejo del

dentista.

1.2 Formulacion del Problema

Para indagar sobre el problema planteado, la siguiente investigacion pretende, a través
de una revision bibliogréfica exhaustiva de investigaciones en este topico, responder la
siguiente interrogante:

¢Cuales seran las actualizaciones en la literatura cientifica sobre la prevencién de

endocarditis infecciosa ante la atencion dental?
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1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivos General
Describir las Gltimas actualizaciones sobre la prevencion de endocarditis infecciosa
ante la atencion dental.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Recopilar informacion acerca de la prevencion de endocarditis infecciosa ante
la atencion dental a través de la literatura.
e Establecer los pacientes de riesgo de endocarditis infecciosa ante la atencion
dental segun la literatura.
o Definir los protocolos de prevencion de endocarditis infecciosa ante la atencion

dental.

1.4 Justificacion

La insuficiencia de datos sobre este tema ha motivado a los autores a realizar la presente
investigacion, ya que desde hace mucho tiempo las causas de las condiciones de la
funcién cardiaca se han manifestado de forma gradual en las incidencias de las
enfermedades que afectan al corazon.

Es bueno considerar a esta enfermedad de gran importancia sobre todo en la
endocarditis infecciosa, ya que la base habitual para esta es la insuficiencia en la
destruccion del tejido valvular, perforando una o mas valvulas o afectando a estas en
su insercién aortica produciendo alteraciones de la conduccion auriculo ventricular.
Una vez que se inicia la sintomatologia en esta enfermedad, el deterioro es muy répido,
la insuficiencia de la funcién se asocia con una mortalidad extremadamente alta, que
progresa desde el edema agudo del pulmén a la insuficiencia cardiaca refractaria y al
shock cardiogénico (6).

Se puede suponer que un porcentaje de los casos de endocarditis infecciosa sean
causados por una bacteriemia de origen de focos septicos orales, por lo que es

importante tanto para la poblacion cardidpata como para el odontélogo, el
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conocimiento e informacién de la patologia, prevencion y tratamiento adecuado, el cual
repercutird significativamente en la prevencion y disminucién de esta enfermedad, por
lo tanto, esto puede incrementar la esperanza de vida en la poblacion portadora de una
cardiopatia (6,7).

Esta investigacion pretende ser un aporte de carécter tedrico desde un punto de vista
conceptual, por medio de la revision bibliogréafica, definiciones y conceptos basicos

sobre los procedimientos de prevencion de endocarditis infecciosa.

1.5 Limitacion

Al desarrollar esta investigacion, no se evidenciaron limitaciones para su
desenvolvimiento, ejecucion y finalizacion ya que cuenta con informacion actualizada
y veraz para profundizar esta investigacion y lograr los objetivos inicialmente
planteados, basados principalmente en informacion contenida en la legislacion
venezolana, en sentencias, y en doctrina, ademas del derecho comparado y de opiniones
de expertos en el tema permitiendo asi obtener informacion propicia para el caso de

estudio.

1.6 Alcance

El alcance de esta investigacion esta en dar a conocer la informacion relacionada con
los procedimientos dentales en pacientes con endocarditis infecciosa, en proporcionar
una actualizacion sobre estos procedimientos y a su vez, esta investigacion servird

como referencia y consulta para otros trabajos de grado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El Marco Teorico consiste en definir una serie de componentes que sustentan la
investigacion en curso. Se considera que el marco tedrico o marco referencial, es el
producto de la revision documental-bibliogréafica, y consiste en una recopilacion de
ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la

investigacion por realizar (8).

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones. Los
antecedentes de la investigacion se basan en estudios realizados previamente, entre
ellos: articulos cientificos, trabajos de grados relacionados con el problema planteado
(8).

Es por ello, que en la presente investigacion se reflejan los aportes actualizados de
investigaciones realizadas por otros autores y a su vez, se relacionan con la

investigacion en curso (9).

En relacion a esto Astudillo (2022), en su articulo, titulado Protocolo de profilaxis
antibiética para pacientes dentales en riesgo de infeccion, realizado en la
Universidad Catolica de Cuenca, Facultad de Odontologia, Cuenca, en Ecuador,
resaltan que esta complicacion potencial inflama el revestimiento interno de las
valvulas cardiacas, por proliferaciéon de microorganismos especificos, y aunque es
infrecuente es responsable de una elevada tasa de morbilidad y mortalidad. El objetivo
de esta revision pretende desarrollar una sintesis de evidencia existente seguida de un
balance honesto de los riesgos y beneficios de forma individual sobre el uso de este
protocolo. Se realiz6 una busqueda digital integral en idioma espafiol e inglés sobre los

protocolos de profilaxis antibidtica en pacientes con riesgo de infeccion y concluyeron
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con gran énfasis y soporte de la literatura actual, que los beneficios del uso de profilaxis
antibidtica en un momento preoperatorio superan los posibles riesgos de resistencia
bacteriana y anafilaxia, por lo que son totalmente justificables y requeridos para los

pacientes adultos y nifios inmunologicamente comprometidos (10).

Esta investigacion sustenta a la investigacion en curso debido a que se desarrollé una
sintesis de la evidencia existente, la cual se realizé mediante la basqueda digital sobre

el tema investigado en este Proyecto de investigacion.

Se hace referencia del Proyecto de Investigacién de Montenegro (2022), titulado
Influencia a nivel sistémico del Streptococcus mutans presente en caries y protesis
dentales: una revision bibliogréafica. Con el objetivo de determinar la influencia que
puede tener S. mutans a nivel sistémico, mediante una busqueda sistematica en una
sola fuente de informacion que en este caso fue PubMed obteniendo un total de 104
articulos cientificos del afio 2011 al afio 2021, tras verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusién que fueron articulos que indiquen presencia de S. mutans en
prétesis dentales o en caries, articulos que indiquen la influencia de S. mutans a nivel
sistémico o que informen acerca de la interaccion de este microorganismo con otros
microorganismos patégenos, Yy emplear palabras clave como “systemic”,
“Streptococcus mutans”, “diseases”, finalmente fueron elegidos 36 articulos para esta
revision bibliografica. Concluyendo que el S. mutans estd presente en patologias de
interés clinico como la endocarditis infecciosa, la nefropatia por inmunoglobulina A y
la diabetes, es recurrente principalmente en protesis acrilicas y tiene sinergia con otras
bacterias patdgenas causantes de endocarditis, S. mutans también puede ser empleado
en el diagnostico temprano de la pre hipertension e hipertension, ademas favorece el
microambiente para la aparicion de candidiasis oral (11).

Este trabajo de investigacidn se consideré como antecedente ya que sustenta al presente
trabajo de investigacion, debido a que se evalla a microorganismos como el S. mutans

principal causante de la endocarditis infecciosa mediante una revision bibliografica
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como se pretende realizar en el presente trabajo, evidenciando la etiologia de la
endocarditis infecciosa.

Es por ello que se hace referencia al Proyecto de investigacion de Nufiez (2021)
titulado Endocarditis Infecciosa. Revision Bibliogréafica, con el objetivo principal
de dar a conocer integralmente diferentes puntos de interés para el profesional en salud
que se enfrenta con el sindrome infeccioso en cuestion, con la finalidad que sea de
sospecha siempre que fuera menester en pacientes como descritos en este articulo y
con un impacto significativo en la disminucion de la mortalidad que estos acarrean.
Mediante la busqueda y localizacion de informacion a traves de la base de datos
DynaMed y Uptodate, capitulos de los libros Harrison y Braunwald de Medicina
Interna y Cardiologia, respectivamente, asi como de articulos revisados en PubMed
(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos), los articulos y libros de texto
que se utilizaron no tienen una antigliedad mayor a 5 afios. Concluyendo que La
endocarditis infecciosa es una patologia excepcional debido a la amplia variedad
cualidades que la caracterizan y su comportamiento a través del tiempo, a pesar de ser
conocida como una enfermedad de baja prevalencia su padecimiento se asocia a altas
tasas de mortalidad y morbilidad tanto intra como extra hospitalaria, por lo que se
aconseja a los profesionales de la salud conocer sus patogenia y los principales
microorganismos causales, para poder correlacionar con las manifestaciones clinicas

en pacientes con alto indice de sospecha (12).

La investigacion presentada se relaciona con el trabajo propuesto ya que es una
condicion que requiere de un manejo especifico dado sus caracteristicas clinicas y
odontoldgicas, tomando siempre en cuenta los factores que puedan desencadenar la
endocarditis infecciosa y como aplicar los procedimientos dentales a los pacientes con

endocarditis infecciosa.
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Se hace referencia del articulo de Acosta (2020), titulado Prevencion de la
endocarditis infecciosa en nifios y adolescentes con cardiopatias congénitas.
Revision de la literatura, con el propdsito de recopilar informacion actualizada sobre
el control odontoldgico para prevenir la endocarditis infecciosa en nifios y adolescentes
que presenten cardiopatias congénitas, mediante consulta electrénica en las principales
bases de datos cientificas Pubmed, Lilacs, Scielo, Medline, EBSCO desde 1990 a 2017
en inglés, espariol y portugués. En este articulo se llegdé a la conclusion de que es
importante tomar medidas preventivas para mejorar la salud bucal y que los padres
tomen conciencia y conocimiento acerca de lo crucial que puede ser esta en la vida del

paciente pediatrico (13).

Este trabajo ha sido considerado como antecedente, ya que guarda relacion con la
presente investigacion, siendo su objetivo recopilar informacion actualizada sobre el
control odontol6gico para prevenir la endocarditis infecciosa en nifios y adolescentes

que presenten cardiopatias congeénitas.

Se hace referencia al articulo Delgado (2016), titulado Procedimientos dentales,
cardiopatia y endocarditis infecciosa, en el cual se realiza una revision de la
bibliografia donde su objetivo fue elaborar una resefia actualizada sobre el manejo de
la profilaxis antibidtica de la endocarditis infecciosa en pacientes cardiOpatas
necesitados de tratamiento estomatoldgico. Concluyendo que la correcta higiene bucal
y la adecuada atencion estomatoldgica reducen la frecuencia de presentacion de
bacteriemias y, por tanto, son imprescindibles para prevenir el desarrollo de
endocarditis infecciosa en pacientes con enfermedades cardiovasculares congénitas o
adquiridas. En pacientes con cardiopatias o condiciones cardiacas asociadas a alto
riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa se recomienda la quimioprofilaxis
especifica para esta enfermedad previamente a cualquier intervencidn estomatoldgica
que perfore la mucosa oral o que incluya manipulacion del tejido gingival o de la region

periapical del diente.
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Esta investigacion sustenta a la investigacion en curso debido a que se determind una
resefia actualizada sobre los procedimientos dentales en pacientes cardidpatas y con

endocarditis infecciosa (14).

2.2 Bases teoricas
Las bases tedricas de la investigacion presente expresan en funcion de los contenidos

relacionados con el problema y objetivos planteados en la investigacion.

Endocarditis infecciosa (El)

La EI es una patologia en la cual se ve afectado el endotelio del corazdn, los vasos
cardiacos y a su misma manera se presentan alteraciones morfologicas del mismo. Esta
enfermedad puede estar presente en personas con alguna patologia cardiaca desde que
nacen o, por el contrario, puede estar presente en personas con conductas adictivas
como la drogadiccién endovenosa. Aunque la endocarditis infecciosa es una
enfermedad poco habitual, cuando se produce puede afectar gravemente el corazon,
por lo tanto, su prevencion es indispensable (15).

La EI se caracteriza por su origen microbiano y por afectar el endotelio parietal
valvular; principalmente se ubica en el lado izquierdo del corazén cuando se presenta
alguna cardiopatia; sin embargo, puede estar presente también en el lado derecho del
mismo cuando el paciente padece drogadiccion endovenosa, lo cual puede generar
proliferacion, secrecion y edema del endocardio (15,16).

Esta enfermedad también puede ser tomada como referente de infecciones
metastasicas, ya que éstas se originan en un lugar y se transportan a otro sitio diferente
del cuerpo. Hay que mencionar que la cavidad bucal es el medio natural para la
existencia de varios microorganismos que pueden ingresar al torrente sanguineo, por
medio de la lesion de un tejido. Asi, en algunos procedimientos odontologicos tales
como tratamientos periodontales, endodoncias, entre otros, se puede producir el ingreso

de bacterias en la circulacién sanguinea, lo que puede generar una bacteriemia (17).
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De acuerdo con lo anterior es importante hacer una descripcion detallada de los
microorganismos que pueden hallarse en esta patologia.

Microorganismos. Los microrganismos que afectan la endocarditis de la valvula
nativa son los cocos Gram positivos, siendo la escherichia coli y la pseudomona
aeruginosa, los microorganimos méas predominantes. Adicionalmente se encuentran
presente los Streptococcus 45-65%, Viridans de 30-40%, Enterococcus spp 5-18%,
Staphilococcus Aureus 10-27%, Staphilococcus coagualasa negativos 1-3%, Bacilos
Aerobios Gram negativos 1.5-13%, Hongos 2-4%, otros gérmenes — 5%. Los
microorganismos mas comunes son: Staphylococcus Aureus, HACEK, Streptococcus
Viridans y Streptococcus Bovis (18).

Tipos de endocarditis infecciosa. La El se clasifica de acuerdo a la aparicion de otras
enfermedades y el tiempo de evolucién de la patologia. Se encuentran cuatro tipos, los
cuales se agrupan en pacientes con causas y pronéstico semejante:

e Endocarditis infecciosa de valvula nativa (EIVN). La endocarditis es una
infeccion intracardiaca activa, de origen infeccioso la cual se clasifica en El
aguda y subaguda de acuerdo a los factores como virulencia del
microorganismo, factores del huésped, evolucion de la enfermedad y
microorganismos presentes (19).

e Endocarditis Infecciosa aguda. La endocarditis aguda se caracteriza por su
sintomatologia febril de corta evolucion, de aparicion rapida e intensa, y se
manifiesta en corazones sanos, en los cuales se presenta un alto indice de
microorganismos. También puede originar metastasis sépticas, por lo tanto,
tiene mayor mortalidad que la endocarditis subaguda. EI germen causal de la
El aguda es el Staphylococcus aureus (19).

e Endocarditis Infecciosa subaguda. La endocarditis subaguda es de inicio
malicioso, se caracteriza por un sindrome febril duradero y su sintomatologia

no es especifica. Su germen causal es el Estreptococo viridans (19).
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e Endocarditis infecciosa en valvulas protésicas (EIVP). La endocarditis en
valvulas protésicas presenta signos y sintomas similares a los de la EIVN, es
importante que los pacientes tengan un seguimiento adecuado en sus
postoperatorios, ya que, en los mismos, se pueden presentar alteraciones de tipo
bactericida. Respecto a complicaciones cardiacas y extra cardiacas es frecuente
encontrar la insuficiencia cardiaca con disfuncion de la protesis 42%, embolias
18% y demaés (19).

e Endocarditis infecciosa en adictos a drogas por via parenteral (endovenosos)
(EIADVP). Aproximadamente 8 millones de individuos consumen drogas en
Estado Unidos de Norte América (EE. UU.). Existen diversas formas de
consumir drogas, tales como, la inhalacién, inyeccidn intravenosa, submucosa
entre otras. Un estudio nacional realizado en Colombia en el 2008 acerca del
consumo de sustancias psicoactivas demostré que alrededor de 37.863
individuos entre los 12 y 65 afios de edad han consumido heroina al menos una
vez en su vida, refiere que las patologias infecciosas como la endocarditis esta
asociada con el consumo de dichas sustancias, esto afecta la calidad de vida del
individuo, haciendo que la morbilidad infecciosa aumente (19).

e Endocarditis nosocomiales. En la endocarditis nosocomial se presentan los
microorganismos Staphylococcus (piel), Enterococcus (tracto urinario), bacilos
Gram negativos (infeccion asociada a catéteres, vias aéreas). Son individuos
que presentan la endocarditis infecciosa entre las 48 horas y la cuarta semana
después de una hospitalizacion o procesos invasivos. Esta es la endocarditis
infecciosa mas comun en individuos de edad adulta (19).

Cuadro clinico. La EI presenta un cuadro clinico que permite identificar signos

relevantes para su correcto diagnostico dentro de los cuales se encuentran:
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e Nodulos de Osler. Los nddulos de Osler son ondulaciones leves de color rojo,
dolorosas que se ubican en el area subcutaneo pulpejo de los dedos 0 zonas méas
proximales que pueden permanecer por horas o dias (20).

e Lesiones de Janeway. Las lesiones de Janway ‘“‘son manchas pequeiias,
eritematosas o hemorrdgicas maculares no dolorosas que aparecen en las
palmas de las manos y en las plantas de los pies como consecuencia de émbolos
sépticos” (20).

e Manchas de Roth. Las manchas de Roth son areas de sangrado ovoide con
centro blanco presente en la retina también pueden manifestarse en las ufias
como areas pequefias de hemorragia (20).

e Otros signos que suelen aparecer son: “La esplenomegalia; presencia de
petequias en conjuntiva palpebral, mucosa bucal-palatina y extremidades;
hemorragias en astilla o subungueales: Estrias de color rojo oscuro, lineales,
localizadas en el lecho ungular de los dedos de las manos o de los pies”. Por
otro lado, el paciente puede referir sintomatologia relacionada con astenia,
anorexia, pérdida de peso, fiebre y a nivel masculo esquelético: Dolor de

espalda, mialgias, artritis y artralgias (20).

Causas de la endocarditis infecciosa
La infeccién que da lugar a una endocarditis puede ser causada por bacterias, hongos
u otros microorganismos que penetran en la corriente sanguinea. Sin embargo, los
microorganismos pueden penetrar en el torrente sanguineo siempre que se afecte la
integridad de la piel o las mucosas, como ocurre en los siguientes procedimientos (21):
Procedimientos que implican sangrado:

v Procedimientos del tracto respiratorio (adenoidectomia, amigdalectomia,

broncoscopia con broncoscopio rigido...)
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v" Procedimientos del tracto gastrointestinal (esclerosis de varices esofagicas,
dilatacion esofagica, cirugia del tracto biliar, operaciones quirdrgicas que
involucran mucosa intestinal...)

v Procedimientos genitourinarios (citoscopias, dilatacion uretral, sondaje uretral
si existe infeccion urinaria, cirugia uretral si existe infeccion urinaria, cirugia
prostatica, histerectomia vaginal, parto via vaginal con infeccion...).

v En adictos a drogas por via parenteral es caracteristica la endocarditis sobre las

valvulas derechas del corazon (tricispide y pulmonar),

Tratamiento de la endocarditis infecciosa: antibidticos y cirugia

El tratamiento de la El se basa en un diagnostico precoz, la deteccién de
complicaciones graves, un tratamiento antibiotico especifico y prolongado y el uso
juicioso de la cirugia. Dada la relativamente baja incidencia de la EI y su elevada
mortalidad, es muy importante disponer de centros de referencia con un equipo
multidisciplinar entrenado y preparado para el manejo de estos pacientes (el
denominado “endocarditis team”). Las guias europeas sobre EI de 2015 ya
recomendaban un manejo integral de estos pacientes (22).

El “endocarditis team” debe estar compuesto por distintos especialistas, con un papel
fundamental de cardidlogos, cirujanos cardiacos y especialistas en enfermedades
infecciosas, y debe idealmente contar también con anestesistas, microbidlogos v,
cuando estén disponibles, especialistas en valvulopatias y cardiopatias congénitas,
ecocardiografia y otras técnicas de imagen, neur6logos, instalaciones de neurocirugia
y neurorradiologia intervencionista. Se discute si todos los pacientes con EI deben ser
tratados en centros de referencia con equipos multidisciplinares especializados (es
decir, que todos los pacientes con El, una vez diagnosticados, sean trasladados a estos
centros) o si algunos pacientes, aquellos de menor riesgo, con baja probabilidad de
complicaciones, podrian tratarse inicialmente en centros no especializados en esta
patologia. En todo caso, siempre debe existir un contacto regular entre el hospital en el

que se halle ingresado el paciente y su centro de referencia, pues puede surgir la
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necesidad de una cirugia urgente, debido al desarrollo de una complicacion grave,
como insuficiencia cardiaca o shock séptico o cardiogénico, cuya presentacion no

puede excluirse de antemano en ningun caso (22).

2.3 Definicion de términos

Endocardio: Membrana endotelial que tapiza el interior de las cavidades cardiacas
(23).

Endocarditis: Inflamacidon crénica del endocardio (23).

Endocarditis Infecciosa: Resultado de la infeccion de una estructura cardiaca o
complicacion infrecuente de la septicemia producida por neumonia o de otras
infecciones de las vias respiratorias y orales, osteomielitis y quemaduras severas (23).
Profilaxis Antibiotica: Prevencién o proteccion de una enfermedad mediante un
agente bioldgico, quimico o mecénico capaz de destruir los organismos infecciosos
(23).

Procedimientos Odontologicos: Es aquel que desarrolla el cirujano dentista a través
del estudio, diagnostico, pronostico, plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
de la salud del sistema estomatognatico de la persona, familia y comunidad previo
consentimiento informado, en razon de su naturaleza, grado de complejidad,
autonomia, responsabilidad final y por sus consideraciones éticas, morales y legales
(23).

Prevencion: Acciones dirigidas a evitar la instauracion y desarrollo de una enfermedad
(23).

2.4 Bases legales

Las bases legales es el sustento legal de esta investigacion, establecida en la legislacion
juridica venezolana, por ello para el sustento de la repercusion de los tratamientos
odontoldgicos en las variaciones tensionales de los pacientes, se fundamenté en la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, el Cédigo Deontologia

Odontologico.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, (1999)

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela reconoce a la salud como
un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel
digno de bienestar, quedando superada la concepcidn de la salud solo como enfermedad
(24).

El articulo 83: establece que “La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera
y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios” (24).

El derecho a la salud es un derecho constitucional, por lo que es de obligatorio
cumplimiento y nadie debe prohibirlo. Los profesionales de la odontologia son parte

del sistema de salud, por lo que es necesario que contribuyan a su cumplimento (24).

Cddigo Deontologia Odontoldgico, (1992)

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del Odonto6logo (25).

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es €tica, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida (25).

De alli que el futuro profesional debe estar bien formado y mantenerse actualizado para
la atencion integral de la salud de los pacientes que solicitan de su atencion (25).
Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se

cumplan (25).

30



Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza

a que obliga la dignidad profesional (25).

Ley sobre Derechos de Autor y propiedad intelectual (1993)
Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o

artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, merito o destino (26).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo esté referido al marco metodologico de la investigacion donde se
incluye el tipo de investigacion, las técnicas y los procedimientos que seran utilizados
para llevar a cabo la indagacion, es el como se realizara el estudio para responder al
problema planteado (25,26,27).

Por lo tanto, el marco metodoldgico de la investigacion, plantea la necesidad de una
revision y actualizacion de los procedimientos dentales en pacientes con endocarditis
infecciosa.

3.1 Tipos de investigacion

La presente investigacion es de tipo documental, recordando que estas investigaciones
consisten en el estudio de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos,
informacién y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o electrénicos
(Fedupel 2018) (26).

3.2 Nivel de la profundidad de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, la cual “Busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez et al., 2006)
(25, 26, 27).

3.3 Disefio de la investigacion

El plan y estructura de esta investigacion estuvo basado segun el disefio de
investigacion de revisiones criticas del estado del conocimiento, el cual es la
“Integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica y empirica existente
sobre un problema, focalizando ya sea en el progreso de la investigacién a futuro y

posibles vias para su solucidn, en el andlisis de la consistencia interna y externa de las
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teorias y conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de
unas sobre otras, o en ambos aspectos” (Fedupel 2018) (26).

3.4 Método de busqueda de informacién

Para la recolecta de informacion se implementd una investigacion electronica,
utilizando herramientas virtuales como Google y su extensién a Google Académico;
indagando con PubMed en conjunto de lilacs, haciendo un seguimiento de localizacion
y por consiguiente la adquisicion de los articulos originales publicados, descargando
revistas periddicas especializadas y articulos debidamente aprobados utilizando
palabras y oraciones claves para tener informacion mas concisa como: “Endocarditis”
“Procedimientos dentales en endocarditis” “Manejo odontologico de la endocarditis”
“Endocarditis infecciosa” (25,26,27).

3.5 Poblacién y Muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacién bibliografica de este estudio estd constituida por los 845.000 articulos,
que se obtuvieron como resultado en la busqueda inicial de la informacion.
Entendiéndose por poblacién o universo corresponde al grupo de personas que forman

parte del objeto de estudio y que, a su vez, presentan caracteristicas en comun.
3.5.2Muestra

Para obtener la muestra de la poblacion se aplicaron criterios e inclusién y exclusion

que permitieron recabando cincuenta (50) articulos para la actualizacion de

procedimientos en la endocarditis infecciosa, estos criterios son:

Los Criterios de Inclusion

e Atrticulos de investigacion originales completos o de revision publicados en

revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas
conocidas especializadas en el area de salud, como pubmed, medline, entre
otras.

e Articulos en idiomas como: espafiol, inglés y portugués.
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e Articulos que estén en relacion con el tema a desarrollar.
Los criterios de exclusion

e Articulos que no tenga sus autores.

e Atrticulos sin conclusion.

e Atrticulos no disponibles.

e Articulos que no se articulen con el tema a desarrollar.

e Atrticulos con mas de (5) afios publicados.

3.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Para la recoleccion de datos de la revision bibliografica exhaustiva se plasmara la
informacion obtenida en fichas bibliogréficas, concordando la informacion obtenida
con los objetivos especificos delimitados en el capitulo | de esta investigacion,
relacionada en orden cronoldgico y desarrollando las variables de este estudio, con ello
poder dar respuesta a la interrogante de esta investigacion ¢Estan actualizados los
procedimientos dentales en pacientes con endocarditis infecciosa? (25,26,27).

3.7 Técnicas de Analisis de Resultados

Para la técnica de analisis de resultados, se realizara un andlisis de contenido, dirigido
a dar respuesta a los objetivos planteados y de esta manera poder concluir los
procedimientos dentales que amerita los pacientes con endocarditis infecciosa y lograr
discutir futuros tratamientos tanto convencionales como los mas innovadores, cuyas
conclusiones fueron analizadas e interpretadas en una discusion. La cual se utilizo
como técnica el empleo de analisis de contenido los cuales estan plasmados en casos
clinicos (25, 26, 27).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion y andlisis de resultados.

Una vez realizada la busqueda de articulos se encontraron 30 articulos cientificos
competentes para esta investigacion, estos se disponen en la ficha bibliografica en la
seccidon de Anexos (ver Anexo 1) con la informacion detallada sobre autores, afio de
publicacion, titulo, revista cientifica metodologia y muestra, resultados y conclusiones.
De la revision exhaustiva de los articulos cientificos se encontré que los estudios
apuntaban generalmente al riesgo que representan los tratamientos dentales en
pacientes con riesgo de contraer endocarditis infecciosa (EI), la prescripcion de
antibiéticos como medida profilactica o de tratamiento ante la atencién odontoldgica,
revisién del cumplimiento de las normativas y protocolos para la profilaxis antibi6tica
y planificacion de tratamientos en pacientes con compromiso cardiaco.

También, se encontraron varios articulos enfocados en la atencion de pacientes
pediatricos con enfermedades cardiacas congénitas, compromiso cardiovascular o
susceptibilidad de contraer EI. Por otra parte, también se encontraron articulos sobre el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de endocarditis de dentistas y estudiantes de

odontologia.
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Figura 1. Flujograma de obtencidn de datos.

4.2 Discusion de los resultados.

Respecto a la planificacién y tratamiento el estudio de Vallés y Rodriguez (28) en 2021
expresa la necesidad de profilaxis antibidtica antes de la atencién dental, en dicha
atencion dental se realizaron procesos preventivos, limpieza dental, remocién de caries
y terapia pulpar, los autores afirman que el paciente tuvo citas control y no se reportaron
molestias ni complicaciones. Por otro lado, Chen y colaboradores (29) después de
realizar un estudio de casos en una poblacién de Taiwan determinaron que la profilaxis
antibidtica no es requerida y no representa un riesgo en pacientes que son sometidos a
tratamientos dentales invasivos y con afecciones cardiacas previas.

Es posible afianzar estas conclusiones con el estudio realizado Dijkstra y colaboradores
(30) en 2021 quienes se apoyaron en la tomografia por emisién de protones para
detectar microorganismos extra-cardiacos en pacientes que han recibido tratamiento

dental y su relacion con la salud bucal, los autores no encontraron relacién significativa
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ni riesgo aparente de sufrir endocarditis infecciosa producto de la bacteriemia dada a
partir de tratamientos odontoldgicos.

Otro estudio a resaltar es la investigacion de Thoresen y colaboradores (31) en el 2022
quienes pretendieron asociar los signos de infeccién e inflamacion a nivel oral y la
presencia de endocarditis causada por Streptococcus viridans, no se pudo encontrar
alguna asociacidn estadisticamente significativa. No obstante, en el estudio de Jazmin,
Mridha y Sharmin (32) en 2020 se obtuvo que a través de pruebas sanguineas de
laboratorio el 92% de casos de Endocarditis Infecciosa tenian presencia de
Streptococcus viridans que provenian de la boca.

En relacion a la planificacién, el estudio de Miranda y colaboradores (33) del 2021
sugiere que la atencién del paciente con cardiopatia, especificamente Tetralogia de
Fallot amerita la profilaxis antibidtica para prevenir el desarrollo de EI, también
recomiendan una Unica cita dental y la aplicacién de anestesia general.

Por dltimo, las conclusiones de Hatz y colaboradores (34) en 2021 son esclarecedoras
respecto a la planificacion del tratamiento dental, mediante una revision narrativa de la
literatura se encontrd que la tasa de bacteriemia después de un procedimiento dental
oscila en promedio entre 10% y 94%, de modo que afirman que hasta que haya mas
evidencia disponible al respecto, se sigue recomendando el cumplimiento de las pautas
actuales para la profilaxis antibidtica en pacientes con alto riesgo de endocarditis
infecciosa.

Ya que se tienen posturas encontradas respecto a la prevencion, se aconseja seguir con
la profilaxis cuando exista un paciente de riesgo. Ademas de una profilaxis antibiética
es sumamente importante la planificacion del tratamiento y la condicién de salud bucal
del paciente, esto se refleja en el estudio Usyal y Emir (35) quienes en 2022 afirmaron
en su estudio que los pacientes que presentaron endocarditis bacteriana tenian otros
factores que comprometian la salud oral como perforaciones o piercings en la boca,
gingivitis, inflamacidn o infeccidn, entonces se puede decir que la salud bucal debe ser

controlada antes de algin procedimiento dental para minimizar el riesgo de EI.
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De acuerdo a lo anterior, se agregan los comentarios de Wallon (36) a prop6sito de su
estudio del 2022 donde presenta que la mayoria de los pacientes con cardiopatias
congénitas requieren de atencion dental regular y que la mejora en salud bucal, asi
como la conciencia sobre la higiene bucal puede ser crucial para prevenir la EI.

Respecto a la prescripcion del tratamiento antibiético como medida profilactica se
observd en el estudio de Maghrabi y colaboradores (37) 2022 que se indicé antibidtico
en casos de exodoncias, terapia pulpar y periodontal sin embargo, se demostr6 que no
existe concordancia en el nivel de conocimiento de los odontdlogos. Para elevar los
conocimientos de los odont6logos es necesario establecer cuales son las guias y
estandares que definen cual es el protocolo de atencidn y prevencién de endocarditis
bacteriana para la atencién de pacientes con patologias cardiacas, estas fueron
evaluadas por Baksh y colaboradores (38) en 2021, guias NICE y 64, SDCEP, el
protocolo de la AHA, guia ESC y KEC. Como conclusion definieron que existen
variaciones con respecto a las indicaciones y los regimenes de profilaxis antibiética

antes de los tratamientos dentales invasivos entre estas guias disponibles.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

De acuerdo al cumplimiento de los objetivos especificos se tuvo que al recopilar
informacion sobre los procedimientos dentales realizados en pacientes con riesgo de
endocarditis infecciosa se obtuvo que incluian tratamientos preventivos y
restauradores, algunas terapias mas invasivas como endodoncia, cirugia o periodoncia
requirieron de profilaxis antibiética. Se registraron numerosas investigaciones que se
evaluaron la atencién dental odontopediatrica en pacientes con antecedentes cardiacos.
Respecto a la interpretacion de los articulos consultados, se puede concluir que existe
mucha variacién de criterio en relacién a la necesidad de profilaxis antibiética en
pacientes con compromiso cardiaco antes de iniciar la atencién dental, ya que algunas
investigaciones usaron pruebas sanguineas y estudios in vitro encontraron presencia de
microorganismos provenientes de la boca se consideré que existe un alto riesgo de
desarrollar endocarditis infecciosa y que en efecto se produce bacteriemia posterior al
tratamiento odontoldgico.

Sin embargo, otras investigaciones reportaron que la atencion dental general no amerita
la profilaxis antibidtica, en tal sentido, se puede concluir que se requieren nuevas
investigaciones con metodologias mas estrictas que permita unificar los conocimientos
y poder determinar la necesidad o no de la profilaxis antibiética como prevencion de
la endocarditis infeccion.

Asi pues, en concordancia con algunos articulos incluidos en esta investigacion se
sugiere que hasta no poseer evidencia cientifica reciente y bien sustentada se debe
planificar minuciosamente la atencidon dental en pacientes comprometidos a nivel
cardiaco que tienen alto riesgo de contraer endocarditis infecciosa.

Por dltimo, en relacion al manejo actual sobre la prevencion y tratamiento de la

endocarditis infecciosa asociado al procedimiento de atencién odontologica la
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profilaxis antibiética se puede realizar a través de la administracion de una Unica dosis
de antibidtico, generalmente amoxicilina, entre treinta minutos y una hora antes de
iniciar el tratamiento dental. Otro punto a resaltar es la observacion de los factores de
riesgo adicionales que involucran el estado de salud bucal y general, es decir, es
sumamente importante que el odontélogo eduque al paciente a fin de fomentar la
higiene bucal para disminuir el riesgo de bacteriemia en el proceso dental.
Adicionalmente, los pacientes que se consideran en riesgo de contraer endocarditis
infecciosa pueden ser aquellos con tetralogia de fallot, prétesis de valvulas cardiacas,
soplos cardiacos, sometidos a cirugia cardiaca mayor, con antecedentes de infeccion.
Es por ello que el odontélogo debe conocer los antecedentes médicos que permitan la
planificacion exhaustiva del tratamiento,

Por otra parte, se considera importante apoyarse en las guias estandarizadas y
actualizadas para el abordaje y prevencion de la endocarditis infecciosa en odontologia.
Se concluye entonces que se deben realizar nuevas investigaciones para definir el
tratamiento y prevencion de la El, dosis administrada y tipo de antibi6tico ya que no
existe unificacion de criterios en la literatura actualizada respecto a este tema, ademas
de educar al odont6logo general sobre la importancia que tiene la EI en el tratamiento
dental.

5.2 Recomendaciones.

e Se sugiere realizar nuevas y mejores investigaciones respecto a la
Endocarditis Infecciosas

e Se recomienda a los odont6logos educarse sobre la Endocarditis
Infecciosa

e Se aconseja a los odontblogos la planificacion de la atencidn

odontoldgica de los pacientes con compromiso cardiaco
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Se recomienda la profilaxis antibi6tica antes de la atencion dental de un
paciente con compromiso cardiaco

Se sugiere fomentar la higiene bucal en los pacientes compromiso
cardiaco

Se aconseja revisar la literatura actualizada que permita un mejor
criterio por parte del odontélogo para conocer el abordaje y prevencion
de la Endocarditis Infecciosa

Es recomendable revisar las guias estandarizadas sobre la prevencion
de la Endocarditis infecciosa, especialmente la guia de la Asociacion

Americana del corazén o AHA por sus siglas en inglés.
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Revision
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articulos

El paciente tuvo
visitas de
seguimiento y no se
informo de dolor,
molestias ni
complicaciones.

El farmaco de
eleccion debe poseer
un espectro extenso
ante las bacterias
implicadas, segun
varios estudios se
deduce que la
amoxicilina via oral
de 2 g en adultos y
50 mg/kg en nifios es
la primera opcion

La mala salud
Periodontal parece
aumentar el riesgo de
enfermedades
cardiovasculares,
enfermedades
pulmonares

No se observaron
altos riesgos clinicos
de El en pacientes
que recibieron
tratamientos dentales
invasivos.

Una salud e higiene
bucodental 6ptimas
es mas importante
que la AP para
disminuir el riesgo
de IF.
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Los antibidticos como
terapia profilactica son
totalmente justificables y
requeridos para los pacientes
adultos y nifios
inmunolégicamente
comprometidos.

Prevenir los casos de El que
se originan a partir de
bacterias orales deben
centrarse en mejorar la
higiene oral y reducir o
eliminar la gingivitis, lo que
deberia reducir la incidencia
de bacteriemia tras el
cepillado dental

La profilaxis antibidtica para
la El no es requerida para
tratamientos dentales en la
poblacién Taiwanesa.

Se estima que el uso de
antibiéticos en odontologia
puede representar hasta el
10% del uso total de
antibidticos, y se debe tener
en cuenta el riesgo de
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RESULTADOS

A partir de la
evidencia disponible,
no esté claro si los
resultados
posoperatorios
difieren en los
pacientes que reciben
tratamiento dental en
comparacion de los
que no lo reciben.
Paciente present6
endocarditis
bacteriana después
de realizarse
endodoncia, tenfa
antecedente de de
comunicacion
interventricular.
Después de seis
semanas de
antibidticos y
tratamiento dental,
no se detectaron
bacterias en la
sangre.

No se demostrd
correlacién entre la
El, el estado de salud
bucal real y los
hallazgos
extracardiacos

La mayoria de los
odonto6logos
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desarrollar resistencia
bacteriana

Los dentistas y los
profesionales de la atencion
médica deben colaborar en

un curso de accién apropiado

para cada paciente

El cuidado de la salud oral y

el examen dental regular
pueden reducir la infeccion

bacteriana oral y prevenir la

endocarditis bacteriana.

Este estudio sugiere que no
existe correlacion entre los
hallazgos del PET en la
cavidad oral y los
tratamientos dentales o
inflamacién/infeccion.

Los presentes resultados
revelan el conocimiento
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RESULTADOS

consideré que los
procedimientos de
cirugia oral tienen un
alto riesgo de El, el
35% reconocio la
amoxicila oral como
la mejor opcién, no
concordaron con la
identificacion de
riesgos de EI.

Este informe
presenta el
tratamiento dental de
una sola visita de una
nifia de tres afios con
enfermedad cardiaca
congénita y caries
rampante. La
complejidad de los
tratamientos
dentales, la alta
incidencia de caries
dental, la falta de
cooperacion y la
condicion sistémica
limitan las opciones
de tratamiento.
Todos los
procedimientos
invasivos se
planificaron bajo
profilaxis antibidtica
para prevenir la
endocarditis asociada
a bacteriemia. El
paciente fue revisado
en la visita de
seguimiento y no se
informaron dolores,
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actual sobre la prevencion de
la El entre los dentistas
generales en Japén y
deberian ser valiosos para la
construccion de un protocolo
para establecer un consenso
entre dentistas y cardidlogos.

El control cuidadoso de la
saturacion de oxigeno
durante la anestesia general y
la profilaxis antibidtica son
esenciales debido a la
naturaleza invasiva de los
tratamientos dentales.
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w/3582
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El estado médico en
pacientes afectados con
Pentalogia de Fallot debe ser
tomado en consideracion
para planificar el tratamiento
odontoldgico y se deben
tomar precauciones para la
prevencion de endocarditis
bacteriana.
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Las tasas de
bacteriemia después
del tratamiento
periodontal oscilaron
entre el 10 y el 94 %.
Los episodios de
endocarditis
infecciosa que
podrian haber estado
asociados con un
tratamiento dental
Treinta y dos por
ciento de nuestros
participantes
respondieron que la
extraccion con
férceps no requiere
profilaxis con
antibiéticos, lo cual
no es cierto segun las
pautas de la AHA

El noventa por ciento
de los nifios con
enfermedades del
corazon visitan a un
dentista debido a
queja oral y no para
chequeo.
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Hasta que haya méas
evidencia disponible al
respecto, se sigue
recomendando el
cumplimiento de las pautas
actuales para la profilaxis
antibidtica en pacientes con
alto riesgo de endocarditis
infecciosa que se someten a
tratamiento periodontal.

El conocimiento que los
estudiantes adquieran
durante su periodo de
aprendizaje les ayudara a
prevenir la endocarditis
infecciosa entre la poblacion
de riesgo a la que asisten

Si los pediatras los abordan
adecuadamente dentistas y
cardi6logos, puede reducir el
riesgo de El de origen oral.
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RESULTADOS

92% de las muestras
de aislamiento
bacteriano detectaron
la presencia de
Steptococcus
viridans

No se pudo encontrar
una correlacion
estadisticamente
significativa entre los
signos de infeccion
oral y la El causada
por estreptococos
viridans

El 65,8% de los
pacientes con
Cardiopatia
congénita reportaron
atencion dental
regular.

EI 88% recibid
tratamiento
antibiético, el 87%
de los antibiéticos
prescritos no
cumplian con las
directrices de
tratamiento estandar
de Ghana.
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El hallazgo de este estudio
ayudaré a los dentistas a
tratar a los pacientes con
caries cronica, placas
dentales, ya que representan
la amenaza mas grave
cuando se asientan en
véalvulas cardiacas dafiadas,
causan endocarditis
bacteriana subaguda

Con base en este estudio no
se puede concluir que las
condiciones orales y la
infeccion oral influyan en la
mortalidad global de los
pacientes con endocarditis.

La mejora de la salud bucal y
la educacion sobre la
importancia de la salud bucal
y el cuidado dental de rutina
probablemente disminuiria el
riesgo de El en pacientes con
Cardiopatia congénita.

Hay un alto uso de
antibidticos para condiciones
dentales manejadas en la
seccion de pacientes externos
del hospital y la mayoria son
inapropiados.
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antibiéticos en casos
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tratamiento
endodontico, cirugia
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Se deben administrar
antibioticos
profilacticos a los
pacientes con ToF
antes de los
procedimientos que
involucren la enciay
la pulpa.

Las altas
experiencias de
caries presentes y
pasadas no se
asociaron con un
mayor ndmero de
visitas al cuidado de
la salud bucal,
especialmente al
higienista bucal, o
con la promocion de
la salud bucal.
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en comparacion con los
consultores y especialistas al
prescribir Abs para nifios que
tienen un alto riesgo de
desarrollar EI.

Los errores en la
determinacion del
diagndstico pueden conducir
a errores en el plan de
tratamiento y aumentar el
riesgo de endocarditis
infecciosa.

Parece haber una necesidad
de promocidn de la salud
bucal y medios preventivos
implementados por
higienistas bucales entre las
personas con cardiopatia
coronaria.
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