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RESUMEN

Se efectua un estudio clinico y radiologico buscando un foco infec-

Cioso buco-dentario en 36 pacientes candidatos a una protesis arterial
periférica. De ellos 16 presentaron tal foco. Un breve recuerdo de la
literatura sobre las infecciones de protesis nos permite afirmar el interés
de tal balance sintomatologice y proponer una conducta razonable a
tener en cuenta.

AUTHORS’'S SUMMARY

A clinical and radiological study searching for a dental or oral infec-
tion was performed on thirty six patients before arterial reconstruction
by prosthesis. Potencial oral or dental infection was found in 16 cases
and dental extraction was performed. Previous studies confirmed the
interest of oral or dental examination before any vascular prosthesis,

which could be a reasonnable attitude.

Introduccion

La infeccion focal es una de las
mayores preocupaciones del ciru
jano vascular.

Desde el momento en que un
diente o su complejo de sosten
constituye foco de infeccion, a par-
tir de €l se puede producir un trans-
porte de gérmenes y de toxinas por
via sanguinea a cualquier lugar del
organismo. El conjunto sucesivo de
estos fenomenos constituye la in-
feccion focal u odontégena

* Traducido del original en francés por 13
Redaccion

Este trabzjo tiene por finalidad
sentar el lugar del examen odon-
toestomatolégico en Cirugia Vascu-
lar y proponer una actitud logica y
razonable previa a la colocacion de
una proétesis arterial.

Material y método

Un total de 36 pacientes, 31
hombres y 6 mujeres, con una edad
promedio de 63,6 afos, que eran
candidatos a una protesis arterial
periférica sufrieron, en 1987, un
examen bucodental que compren-
dia;

— examen clinico especializado lle-
vado a cabo por un médico es-
tomatologo,

— ortopantomograma por el mismo
especialista, con clisés focales
complementarios si es necesa-
rio

Los resultados de este balance
son los que siguen:

— 15 se hallaban indemnes de {o-
da afeccion

— 16 eran portadores de un foco
infeccioso bucodentario, 9 de
ellos patentes y 7 con focos la-
tentes,

Sdlo se han tomado en cuenta
los focos paientes, efectuando 23
extracciones con un promedio de
2,5 por paciente

Nc se ha registrado complica-
cion alguna relacionada con esta
actitud ni localizacién infecciosa
protésica en un seguimiento de 6
a 18 meses.

Discusion

Tras el advenimiento de la ciru-
gia moderna, la colocacion en el
organismo de material llamado
«inerte» establece el problema de
su tolerancia.

La presencia de gérmenes en
contacto con &l determina de ma-
nera inevitable una infeccion per-
sistente, de manifestacion clinica
variable pero llevando a la secues-
lracion de dicho materal.

En el terreno de Cirugia arterial
periférica, la apariciéon de una in-
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feccion sobre la protesis arterial lle-
va a preocupar al cirujano, que ve
comprometido no sélo el porvenir
del implante sino también la revas-
cularizacion subyacente de su en-
fermo.

En la actualidad se utilizan dos
materiales sintéticos de manera ha-
bitual: el Dacron y el PTFE, este
Ultimo desde 1975.

De entrada, el problema de la in-
feccion de la protesis se establece
per Schramel, quien le dedica un
detallado estudio. Szilagyi resalta
gue la infeccién se manifiesta lo
mas a menudo a nivel del Triangu-
lo de Scarpa y clasifica estas le-
siones en tres estadios:

— Estadio 1: afeccion cutanea ais-
lada

— Estadio 2: afeccion cutanea y
subcutanea, sin afectar la pré-
tesis

— Estadio 3: puesta de la protesis
al exterior a nivel de la herida
infectada y abierta.

La exeresis de la protesis es la
regla en los estadios 3 para evitar
la hemorragia cataclismica, en tan-
to que los otros estadios se benefi-
cian de una mioplastia efectuada
a costa de la parte proximal del
musculo Sartorio (1).

A) Frecuencia en la literatura

De manera global la tasa de in-
feccion de las protesis arteriales
varia del 1 al 5%, segun los auto-
res, con una mortalidad del 25 al
75%: Conn 5%, Fry 1,4%, Voll-
mar 1,7%, Szilagyi 1,9%.

La casuistica de Szilagyi efec-
tuada sobre mas de 3.000 casos
entre 1952 y 1971, excluye todas
las linforreas superficiales del Trian-
gulo de Scarpa que, por lo comun,
se resuelven de modo espontaneo.

El ndmero de amputaciones en
los supervivientes es elevado (un
enfermo de cada dos en las prote-
sis aortobifemorales segun Sautot)
(21).

B) Fisiopatologia

Un foco infeccioso bucodentario
se puede manifestar de manera
aguda o cronica y afectar cualguier
organo o aparato. Las septicemias
de origen dentario son raras por €l
hecho de su cobertura antibidtica
sistematica que se establece al co-
locar la protesis.

Las bacteriemias son frecuentes
y la insercion de gérmenes en las
protesis es slempre de temer. El
plazo de aparicion de la infeccién
es en extremo variable, de meses
a varios anos.

La modalidad de contaminacion
exdgena es con mucho la mas fre-
cuente, pero la via enddgena debe
ser invocada cuando el plazo de
aparicion excede varios meses.

C) Bacteriologia

El germen mas a menudo halla-
do es el estafilococo aureo, por el
hecho de su amplia antibio-resis-
tencia y de su importante difusion
en el medio hospitalario. En la ac-
tualidad es el responsable de cer-
ca de la mitad de las infecciones
nosocomiales.

De igual modo hallamos estrep-
tococos o gérmenes Gram-negati-
vos (Klebsias, Squerikia coli, pro-
teus, enterobacterias).

Para Melliere (17), parece que
existe en la actualidad una regre-
sion de los estafilococos en bene-
ficio de los germenes Gram-nega-
tivos, sin gque la frecuencia global
de las infecciones esté muy modi-
ficada.

La ecologia bacteriologica parti-
cular de la cavidad bucal hace muy
dificil establecer una relacion de
causa a efecto entre el foco infec-
cioso bucodentario y la infeccidn
protésica. Sélo la técnica de los
«apex immergés» puesta a punto
por Lepoivre (14) permitira efectuar
obtenciones bacterioldgicas de ma-
nera fiable. Es muy dificil de apli-
car de manera comoda.

D) Clasificacion de los focos
infecciosos bucodentarios
1. A nivel de tejido duro: Denti-
nitis, pulpitis, monoartritis,
granulomas, quistes radiculo-
dentarios foliculares o epider-
moides, osteitis alveolares,
centrales, corticales.

2. A nivel de tejidos blandos:
Gingivitis (tartricas, ulcerosas
o Ulcero-necroticas), pericoro-
naritis, gingivo-estomatitis,
candidosis y leucogueratosis.

E) Examen bucodentario

Precisa, de entrada, un examen
exo y endobucal por inspeccion y
tacto bidigital, sin olvidar las glan-
dulas salivales, sublinguales y sub-
maxilares.

El examen dentario propiamen-
te dicho investigara una aprecia-
cién global de la higiene bucoden-
taria, la caries diente por diente, las
obturaciones excesivas gue repre-
sentan un importante factor de fo-
calidad infecciosa por el sesgo de
un sufrimiento del septum interden-
tario, las hendiduras dentarias y la
vitalidad pulpar.

Se examinarda de igual modo con
atencion los elementos protésicos
fijos y su tolerancia gingival, de
igual modo que los elementos de
protesis moviles que con frecuen-
cia ocasionan las lesiones de la mu-
cosa.

Es sistematico un examen radio-
l6gico y un correcto despistado de
un eventual foco infeccioso, lo que
necesita de un ortopantograma o
panoramica dentaria. Se trata de
una exploracion de apreciacién ge-
neral que permite orientar posterio-
res clisés tras el primer balance.

Conclusion

Este estudio, dedicado al interés
de un balance estomatolégico en
los arteriticos en Cirugia Vascular
periférica, nos ha hecho describir
explicitamente los focos infecciosos
gue pueden ser implicados en ma-
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nifestaciones a distancia, asi como
sSus consecuencias.

Una nocién nos parece de la ma-
yor importancia: la vitalidad denta-
ria. Para Hess (7) «todo diente al-
terado constituye un foco infeccio-
so potencial».

Seguramente, no se trata de
compartir la fobia de «focal infec-
tion» gue ha llevado a la edenta-
cion de un gran numero de ciuda-
danos americanos en la primera
parte de nuestro siglo.

Si bien la prueba tangible de una
relacion directa entre foco infeccio-
so bucodentario y la secundaria in-
feccion de una protesis vascular no
existe, no cabe olvidar tal riesgo
ilustrado por los resultados del es-
tudio emprendido por Little (15),
publicado en los Estados Unidos en
1983, sobre un total de 80.000 pa-
cientes en los que un 0,3% han te-
nido una infeccion protésica muy
probablemente de origen dentario.

Es preciso subrayar un aspecto
del problema: El momento de la ex-
traccion. En efecto, a causa de la
bacteriemia inducida por la extrac-
cion dentaria, ésta debe practicar-
se en todos los casos antes de la
colocacion de la protesis y bajo co-
bertura antibidtica. Una relacion de
causalidad entre bacteriemia e in-
feccion protésica ha sido puesta en
evidencia desde 1961 por Brad-
ham (2).

El numero de casos de este es-
tudio no permite deducir conclusion
alguna de orden estadistico. Pero
no es menos cierto que el nimero
de focos infecciosos bucodentarios
suprimidos demuestra y justifica la
necesidad de un balance estoma-
tolégico, aunque solo fuera para
realizar una higiene publica. Sélo
los dientes mortificados se extraen,
una actitud conservadora es la re-
gla para un diente vivo.
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