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Resumen

La endocarditis infecciosa es una infeccion microbiana de la superficie endocardica, que involucra frecuentemente las valvulas
cardiacas. El patégeno mas frecuente es el Streptococus vidans, miembro importante de la flora microbiana oral,

Muchos procedimientos odontolégicos son causantes de bacteremias transitorias, las cuales, en pacientes de esgo segun sus
condiciones cardiacas, pueden provocar esta enfermedad.
La Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association) entregd nuevas recomendaciones sobre esquemas profilac-
ticos contra la endocarditis infecciosa, siendo la mas comun el uso de solamente 2.0 g de amoxiciina oral 1 'hora antes de
procedimientos odontologicos. Asi se reduce la dosis previa y se suprime la dosis posoperatoria de los esquemas anterionmente

utilizados.

sSummary

Infective endocarditis is a microbial infection of the endocardial surface usually involving cardiac valves. Streptococcus vindans is
the most cornmon pathogenic microorganism, and an important member of the oral flora. Many dental procedures cause transient
bacteremias, which, in at risk patients can cause this disease.
The American Heart Association gave new recomendations for the prevention of infective endocarditis, The most common
regimen fo dental procedures is amoxicilin 2.0 g orally 1 hour before procedure. This reduces the initial dose and elminates.

Key Words: Endocarditis prophylaxis.

Introduccion

Desde principios del siglo XX, en que
Horder describid la endocarditis infec-
ciosa, hasta hoy, los antibidticos y el uso
de protesis valvulares cardiacas han
mejorado sustantivamente, Los enfer-
MoOSs a su vez han mejoracio sus expec-
lativas de vida.

En 1830 Rushton, v en 1835 O'Kell,
descubren la relacion entre extraccion
dental, inflamacion de tejidos
periodontales y endocarditis bactenana,
con lo que se demuestra que los
microorganismos orales pueden causar
infecciones a distancia.
Procedimientos odontologicos quinirgi-
cos, asi como la instrumentacion de
mucosas v leiidos infectados, produ-
cen bacteremias transitorias que no
duran mas de 15 minutos®™.

Las bactenias se pueden alojar en val-

vulas cardiacas, endocardio, endotelio
o defectos anatdmicos congeénitos, 10
que puede producir una endocarditis 0
vasculitis infecciosa.

No siempre es posible predecir cual
paciente desamollara la infeccion o cuél
procedimiento en particular seré el res-
ponsabie.

En los anos 50 la American Hearl
Association (AHA) publica las primeras
recomendacionss para la prevencion de
la endocarditis infecciosa. BEn 1990 esta
misma institucion entrega Nuevas reco-
mendaciones, dentro de las cudles la
mas conocida as en base a amoxiciling
oral pre y posquirirgica.

En junio de 1997 la American Heart
Association (AHA®, 1a Amencan Den-
tal Association {ADA)Y*, la Infectous
Diseases Society of America, la

American Academy of Pediatrics v la
American Society of Gastrointestinal
Endoscopy, $& reunieron para analizar
las recomendaciones vigentes a la fe-
cha, a la iz de publicaciones recien-
teg, estudios de susceptibilidad
bacteriana in vitro, resultados de estu-
dios de esquemas profilacticos en mo-
delos animales, v los analisis reftrospec-
tivos de casos de endocarditis
bacteriana en humanos en relacion a
esquemas terapeuticos utilizados y sus
fallas para actualizar sus recomenda-
cionas, como una ayuda a los clinicos
y No como sustituto al juicio de cada
profesional.

El obietivo de esta revision es dar a
conocer las ultimas recomendaciones
de profilaxis antibidtica para la endocar-
dlitis infecciosa.
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e Epidemioclogia

docarditis bacterana es de 1.7 a 4.9  taron de 11 a 50 nuevos casos por 1
casos por 100.000 habitantes. Entan-  millon de personas en la década de los
1o que los rangos de incidencia aurmen- 80,

Diversos estudios realizados en Euro-
pa vy Estados Unidos de Norteamernica,
muestran que la prevalencia de la en-

e —tiopatogenia de la endocarditis infecciosa

LLa endocarditis infecciosa es una infec-
cién microbiana de la superficie
endocardica, involucrando frecuente-
mente las valvulas cardiacast' .

Entre las lesiones mas caracteristicas
estan las vegetacionas del endotelic
valvuiar, tambien pueden afectarse las
cuerdas tendinosas, ruptura de los
musculos papilares, y rupturas
vatvulares vy abscesos de los anillos
vahlulares,

En la era preantibidtica se clasificaban
como agudas, subagudas vy cronicas,
Cosa que en la actualidad no se hace.
Ahora se reconocen tres tipos: las que
se producen en valvulas nativas, las que
se producen en valvuias protésicas y
las de aguellos enfermos que tienen
predisposicion por uso frecuente de
drogas endovenosas. Otra forma de
clasificarlas es de acuerdo a los
microorganismos organizados en la
genesis @,

Fara el establecimiento de una endo-
carditis sobre una valvula nativa deben
suceder dos hechos: la existencia de
un trombo fionnoplaquetario, general-
mente por una alteracitn del endotelio,
y en segundc lugar ta cclonizacon
pacteriana a causa de una bacteremia
gue origing una vegeiacion séptica.
Las vegetaciones microbianas tienden
a ocurmr en areas con gradiente de pre-

sion y flujo turbulento, usualmente en la
porcion auricular de las valvulas
auriculoventriculares y en la porcion
ventricular de las valvulas adrticas!?),
Como resumen, en primer lugar se for-
ma un trombo fibrinoplagquetario v pos-
teriormente éste es colonizado a causa
de una bacteremia. Este trombo se
puede producir tambien cuando exis-
ten inmunccomplementos circulantes o
coagulopatias diseminadas.

Patologias asociadast™:

- Cardiopatias reumaticas

- Cardiopatias congénitas

- Prolapso de valvula mitral

- Enfermos drogadictos endovenosos

Fara que los gemenes colonicen el
trorbo fibrinoplaguetaric v se desarro-
le una vegetacion séptica, es necesa-
1o en primer lugar que las bacterias in-
vadan el tomrente circulatono (iIncluso
durante un corto periodo de tiempao), v
en segundo lugar gue estas bacterias
puedan adherirse!™,

La puerta de entrada puede ser un foco
septico o una herida de plel 0 mucosas,
O simplemente la instrumentalizacion de
piel 0 mucosas indemnes, la que per-
mite el paso de una carga de bacterias
a la sangre.

La mucosa oral es la puerta de entrada

mas frecuente para el Streptococus
viridans.

Las protesis valvuiares pueden desa-
rollar una endocarditis durante los pri-
meros doce meses de implantacion a
causa de la misma implantacion © por
contaminacion de la bomba de circula-
cion extracorpérea; después de los
doce primeros meses la causa de en-
docarditis seria la misma gue en las
valvulas nativas.

Las vegetaciones adheridas al endotelic
pueden desprenderse y producir
embolias puimonares, isquemias sép-
ticas, cerebrales, esplénicas, renales,
coronarias, etc., o microembolias sép-
ticas de cualquier localizacion. Estas se
pueden manifestar en piel y/o mucosas
como petequias, Nodulos de Osler y
manchas de Janeway'",

£l periode de incubacion a partir de la
Dacteremia va desde 5 dias a 2 me-
ses. Lamentablermente los signos vy sin-
tomas tempranos pueden ser muy pa-
recidos a un simple resfrio. Sintormas
como fiebre, artralgias, mialgias, aste-
nia, adinamia, malestar general, otros
sintomas y signos van a ser derivados
de procesos embbalicos, siexisten, y de
su localizacion (infartos renales, cere-
brales, etc.). Finalmenrte, se produce un
shock séptico-cardiogénico, alteracion
gravisima gue causa la muerte.

¢ Procedimientos bucales productores de bacteremia
MW e ik cha i s el T R il i S

Bacteremias ocumen a diario durante
actividades como el cepilade dentai
habitual, el uso de seda dental y la
masticacion. La pobre higiene oral y las
infecciones penodontales y periapicales
puedsn producir bacteremias incluso en
ausencia de procedimientos dentales,
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siende la incidencia v la magnitud de
alas directamente proporcional al gra-
do de inflamacion oral e infeccion. Hay
estudios gue han calculado 5.376 rmi-
nutos de bacteremia autcinducida acu-
mulados mensuamente, contra 8 mi-
nutos causados por una extraccion 2,

Los Individuos en riesgo de desarrollar
endocarditis infecciosa {ver Tabla 1) de-
Den establecer y mantener la mejor sa-
lud oral posible, para reducir las poten-
ciales fuentes de propagacion
bacteriana'®,




Tabla 1

“—___—

Condiciones cardiacas asocladas con endocarditis. =

Condiciones de alto riesgo

- protesis valvulares cardiacas Yy vasculares

- endocarditis o endarteritis infecciosa previa

- enfermedades cardiacas ciandticas complejas congénitas (p

arterigs)

- Shunts o conductos pulmonares sistémicos construidos quirdrgicamente

Condiciones de riesgo moderado

- Otras malformaciones cardiacas congeénitas

- disfuncion valvular adguirida {por gj.: enfermedad cardiaca reumatica)

- cardiomicpatia hipertrofica

- profapso de la valvula mitral con regurgitacion valvular y/o velos engrosados

Revista Dental de Chis
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Frofilaxis recomendads

or e}.; tetralogia de Fallot, transposicidn de las grandes

—rofilaxis Nno recomendada
Condiciones de riesgo Insignificante (no mayor que la poblacion en general)

- defecto atrio septal aislado

- reparacion guinirgica de defecto atrio septal, ventriculo septal

- Cifugia previa de bypass coronario

- Prolapso de la valvula mitral sin regurgitacion valvular

- Tuicios cardiacos fisioldgicos, funcionales o inocentes
- enfermedad de Kawasaki previa sin disfuncion valvular

- figbre reumatica previa sin disfuncion valvular

- marcapases cardlacos y defibriladores implantados

La salud oral dptima es mante-
nida mediante controles perodi-
Cos por el profesional y median-
te el correcio uso de cepillos,
seday olros elementos removedores
(le placa®™s,

Colutorios antisepticos aplica-
acs inmediatamente antes de
08 procedimientos bucales pue-
den reducir la incidencia Y mag-
nitud de la bacteremia, como

por cjemplo un enjuague con 15
ml de clorhexidina durante 30
segundos previo al tratamiento
en pacientes de riesgo. El uso
constarite o en intervalos fre-
cuentes no es recomendable, ya
que esio podria selaeccionar
Microorganismos resistentesgis
12, 3

Profilaxis antibidtica se reco-
mienda en general para proce-

0 ductus arterioso (sin recidiva por mas de 6 meses)

dimientos que produzcan
sangramientc excesivo de tejidos
duros y/o blandos en pacientes
de riesgo (ver Tabla 2). Facien-
tes desdentados pueden desa-
rrollar bacteremia producto de i-
ceras causadas por prétesis mai
adaptadas, por lo cual se les debe
motivar a tener controles peariédi-
CCS y consultar ante cualguier
molestia que pudieran teneri
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* -pidemiologia
E
Diversos estudios realizacos en Euro-
Pa y Estados Unidos de Norteamérica,
mugstran que la prevalencia de la en-

La endocarditis infecciosa es una infec-
cion microblana de |a superficie
endocérdica, involucrando frecuente-
mente las valvilas cardiacasz

Entre las lesiones mas Caracteristicas
estan las vegetaciones del endotelio
valvular, también pueden afectarse las
cuerdas tendinosas, ruptura de los
musculos papilares. ¥ rupturas
valvulares v abscesos de |os anillos
vaivulares,

En la era preantibidtica se Clasificaban
COMO agudas, subagudas v cronicas,
COSa gue en la actualidad no se hace
Ahora se reconccen treg tipos: las que
8€ producen en valvulas nativas, las que
S€ producen en vahlulas protésicas y
las de aguellos entermos que tienen
predisposicion por uso frecuente de
drogas endovenosas. Otra forma de
clasificarias es de acuerdo a |los
MICroorganismos arganizados en fa
genesig®,

Para el establecimiento de una endo-
Carditis sobre una vavula nativa deben
suceder dos hechos: Ig existencia de
un rombo fibrinoplaquetario, general-
mente por una alteracion del endoctelio,
Y €N Segundo Jugar la colonizacién
bacteriana a causa de una bacteremia
que originé una vegetacion séptica,
Las vegetaciones microbianas tienden
a0curtir en éreas con gradiente de pre-

docarditis bacteriang €S e 1.7a3490

Casos por 100.000 habitantes. En tan-
[0 que Jos rangos de incidencia aurmen-

SIoN y fluio turbulento, usuaimente en(a
porcion auricular de Ias valvulas
aurculoventriculares v en ig porcion
ventricular de las valvulas aorticash4,
Como resumen, en primer fugar se for-
na un trombo fibrinoplaguetario Y pOS-
teriomente éste es colonizado a causa
de una bacteremia. Este trombo se
Puede producir también cuando exis-
en inmunocomplementos circulantes o
Coagulopatias diseminadas.

Ratologias asociadas! s

- Cardiopatias reuméticas

- Cardiopatias congénitas

- Prolapso de vaiviia mitral

- Enfermos drogadictos endovenosos

Para que los gérmenes Colonicen el
trombo fibiinoplaguetario v Se desarro-
lle Lna vegetacion septica, es necesa-
0 en primer lugar que las bacterias in-
vadan el torrente circulatorio {incluso
durante un corto periodo de trempo), v
N SegUNdo lugar que estas bacterias
puedan adherirsel!!

La puerta de entrada puede ser un foco
septico o una herida de piel 0 mucosas,
Q simplemente la mstrumentalizacién de
piel 0 mucosas indemnes, la que per-
mite el paso de una carga de bacterias
a la sangre,

La mucosa oral es la puerta de entrada

faronde 11 3 50 NUEVOS casos por 1
millon de personas en la ddécada de los
80),

* Ctiopatogenia de Ig endocarditis infecciosa

mas frecuente para el Streptococus
viridans.

Las protesis valvulares puedan desa-
rollar una encdocarditis durante los pri-
Meros doce meses de implantacidn a
Causa de la misma implantacion o por
contaminacién de la bomba Qe circula-
Cion extracomdrea: después de log
doce primeros meses la causa de en-
docarditis seria la misma que en las
valvulas nativas,

Las vegetaciones adheridags al endotelio
pbueden desprenderse Y producir
eémoolias pulmonares, Isquemias sép-
ticas, cerebrales, esplenicas, renales,
Coronarias, etc., o microembolias sep-
ticas de cualquier localizacién, Estas se
pueden manifestar en piely/o mucosas
OMOo petequias, nddulos de Osler \
manchas de Janeway!,

tl periodo de incubacién a partir de la
bacteremia va desde 5 dias a 2 me-
ses. Lamentablemente los SIgNOS v Sin-
lomas tempranos pueden ser muy pa-
'ecidos a un simple resfrio, Sintomnas
como fiebre, artralgias, miaigias, aste-

nia, adinamia, malestar general, ofros

sintomas v signos van a ser derivados

de procesos embdlicos, si existen, v de

8u localizacién (infartos renales, cere-

Orales, etc.). Finaimente, se produce un

shock septico-cardiogénico, alteracion

gravisima que causa la muerte.

* Procedimientos bucales Productores de bacteremia
Bacteremias ocuren a diario durante siendo la incidencia y la magnitud de  Los individuos en riesgo de desarrallar

actividades como e cepilade dental
habitual, el usc de seda dental v Ia
masticacion. La pobre nigiene oral v lag
infeccionas penodontates v periapicales
pueden producir bacteremias INcluso en
ausencia de procedimientos dentales,
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ellas directamente proporcional al gra-
do de inflamacidn oral e infeccion, Hay
estudios que han calculado 5.376 Mmi-
nUtos de bacteremia autoinducida AcuU-
Mulados mensualmente, contra 6 mi-
NUTOs Causados por una Sxtraccion12:,

endocarditis infecciosa (ver Tabla 1) de-
Cen establecer y mantensr la meior sa-
lud oral posible, Para reducir las poten-
ciales fuentes de propagacion
bacterianagl,




Tabla 1

Condiciones cardiacas asociadas con endocarditis 5

Condiciones de aito riesgo

- protesis valvulares cardiacas y vasculares

- endlocarditis 0 endarteritis infecciosa previa
- enfermedades cardiacas ciandticas complejas congenitas (por gj.: tetralogia de Fallot, transposicion de las grandes

arterias)

- shunts o0 conductos pulmonares sistémicos construidos quindrgicamente

Condiciones de riesgo moderado

- otras malformaciones cardiacas congeénitas

- disfuncidn valvular adquirida (por ¢j.: enfermedad cardiaca reumatica)

- cardiomiopatia hipertrdfica

- prolapso de la valvula mitral con regurgitacion valvular y/o velos engrosados

Rewvista Dertal de Chile

Profilaxis recomendada

Profilaxis no recomendada
Condiciones de riesgo insignificante (no mayor que la poblacion en general)

- defecto atrio septal aislado

- reparacion quindrgica de defecto atrio septal, ventriculo septal o ductus arterioso (sin recidiva por mas de 6 meses)

- Cinugia previa de bypass coronano

- prolapso de la valvula mitral sin regurgitacion vahvular

- ruidos cardiacos fisiologicos, funcionales ¢ nocentes

- gnfermedad de Kawasaki previa sin disfuncion valvular

- fiebre reumatica previa sin disfuncion vahwular

- marcapasos cardiacos v defioriladores implantados

La salud oral optima es mante-
rida mediante controles periddi-
cos por el profesional y median-
e el correcto uso de cepillos,
seda y otros elementos removedores
de placa'®,

Colutorios antisépticos aplica-
dos inmediatamente antes de
I3 procedimientos bucales pue-
den reducir la incidencia y mag-
nitud de la bacteremia, como

por ejemplo un enjuague con 15
ml de clorhexidina durante 30
sequndos previo al tratamiento
en pacientes de riesgo. El uso
constante o en intervalos fre-
cuentes no es recomendatle, ya
que esto podria seleccionar

microorganismos resistentes®
12 13

Profilaxis antibidtica se reco-
mienda an general para proce-

dimientos que preddzcan
sangramiento excesivo de tgjidos
duros y/o blandos en pacicntes
de riesgo (ver Tabla 2). Pacien-
tes desdentados pueden desa-
rrollar bacteremia producto de ul-
ceras causadas por prétesis mal
adaptadas, porlo cual se les debe
motivar a tener controles periodi-
cos v consultar ante cualguier
maolastia gue pudieran tener=,
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Tabla 2

Frocedimientos cdontoldgicos y profilaxis antibiotica#.

Profilexis recomendada (en pacientes de alto y moderado riesgo)

- exodoncias

- procedimientos periodontales, incluidos cinugia, destariraje v pulido radicular, v sondaje
- colocacion de implantes dentarios y reimplantacion de dientes avulsionados

- instrumentacion endoddntica o cirugia supraapicales

- colocacién subgingival de fibras o membranas antibidticas

- Colocacion inicial de bandas ortedonticas (no brackets)

- anestesia local intraligamentaria

- impieza profilactica de dientes o implantes donde se anticipa sangramiento

Frofilaxis no recomendada

- odontologia restauradora con © sin hilo retractor (salvo sangramiento excesivo, donde queda a juicio del ¢linico)
- anestesia local {ho intraligamentaria) |
- tratamientos endudérﬁicos'intracaniculares

- colocacion de gorna dicue

- retiro posoperatorio de sutura

- colocacion de prétesis v aparatos ortodéncicos removibles

- foma de impresiones orales

- flucraciones

- toma de radiografias orales

- guste de aparatos ortodonticos

- exfoliacion de dientes temporales

*Regimenes profilacticos recomendados por la A H.A. (Tabla 3)

La mayor eficacia de un esquema  suero, durante y después del pro- el periodo perioperatorio, iniciandose
profifactico se consigue cuando se  cedimiento. Para reducir la proba- poco antes del procedimiento y no
administra en dosis sulicientes  pjlidad de resistencia microbiana,  extendiéndose su presencia DOr Un
para asegurar concentraciones  es muy importante que el antibié-  geriodo mayor de 6-8 horas. En
adecuadas del antibiotico en el  yco sea usado solamente durante  casos de retraso en la curacién o
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tejidos infectados, pueden ser ne-
cesarias dosis adicionales del an-
tibidtico para tratar la infeccion es-
tablecida'®, E! antibidtico a eleqgir
y el nimero de dosis a utilizar de-
pendera de! juicio clinico de cada
profesional, segun el caso y/o las
circunstancias especiales®®,

El Streptococe viridans (B hemolitico}
es la causa mas frecuente de endo-
carditis consecutiva a tratamientos
dentales U orales, algunos procedi-
mientos en el tracto respiratorio alto,
procedimientos quirlrgicos que
involucran mucosa respiratona, v pro-
cedimientos esofagicos; por lo tan-
to, la profilaxis debe ser dirigida

Tabla 3

profifaxis estandar general

incapaz ds tornar medicameantos
por via oral

alérofco a penicitina

SATTET S LTI

alérgico a penicilina e incapaz de
tomar rmedicamentas por via oral

——

esspecificamente contra este micro-
organismo',

Régimen profilactico estandar
Para todos los procedimientos an-
tes nombrados se recomienda una
dosis unica de amoxiciling oral, por
tener ésta una mejor absorcion en
el fracto gastrointestinal y niveles
séricos mas elevados y constan-
tes, en comparacion con
ampicilina y penicilina V, todocs
igualmente efectivos contra
estreptococos B hemoliticos.

| a dosis previamente recomenda-
da era de 3.0 g 1 hora antas del
procedimiento, y 1.5 g 6 horas
después de la dosis inicial®, Estu-

Regimenes profilacticos para procedimientos odontologicos

agente antibidtico

Amoxiciing

Revista Cental de Chiks

dios recientes indican que una dosis
de 2.0 g entrega niveles séricos ade-
cuados por varias horas, causando
menos efectos gastrointestinales ad-
Versos.

La nueva dosis recomendada para
adultos es de 2.0 g de amoxicilina
(la dosis pediatrica es de 50 mg/kg
sin exceder la dosis para adultos] 1
hora antes del procedimiento. Una
segunda dosis no es necesaria de-
bidlo a los niveles sericos prolonga-
dos por sobre la concentracion min-
ma inhibitoria de la mayoria de oS
estreptococos orales, vy la actividad
inhibitoria prolongada en el suero In-
ducida por la amoxicilina contra esas

réegimen”™

Aduttos: 2.0 g, nifios; 50 mg/kg oral

1 h antas de! tratamiento

Ampicilina

Aduttos: 2,0 g intramuscuiar (IM) o

intravenoso (\V): nifios: 50 mg/kg M o IV 30
min antes del tratamiento

Clindamicina

Adultos; 600 mg; nifos: 20 mg/kg oraf

1 h antes del tratamiento

Cefalexina™ o
Cefadroxi**
Azitrormicing 0
Claritromicina
Clindamicing

Aduttos: 2.0 g, nifios: 80 ma/kg oral

1 h antes del tratarmiento

Aduttos: 500 mg; nifics: 15 mg/kg oraf
1 h antes del tratamiento

Adultos: 600 mg; nifios: 20 mg/kg oral

1 h antes del tratamiento

Cefazolina™*

Aduftos: 1.0 g; nifios: 25 mg/kg IM ©

I/ 30 min antes del tralamiento

* La dosis total para ninos no debe exceder |a dosis para adultos.
 Cefalosporinas no deben ser usadas en individuos con reacciones de hipersensibiidad inmediata a penicilinas {urticaria, angioedema O

anafilaxis).

.__—ﬂ_—
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cepas (6-14 horas).

Regimen para individuos incapaces
de tomar o absorber medicamen-
tog por vig oral, En ¢stos casos
puede ser necesario un agente
parenteral, Se recomienda
ampicilina sadica.

Régimen para individuos alérgicos a
las penicifinas. Ellos deben ser trata-
dos con regimenes orales alternati-
vos, como clindamicina. Individucs
que pueden tolerar cefalosporinas de
prirnera generacion, como cofalexing

Discusion

o cefadroxil, pueden recibir estos
farmacos, solo si no han tenido una
reaccion anafilactica a penicilina in-
mediata, local o sistémica, mediada
por Igk. Azitromicina y Claritremicina
son también alternativas aceptahbles,
[Jers de mayor COstO.

Regimen parenteral en individuos
alergicos a penicilinas: Se reco-
mienda clindamicina, Cefazolina
pucde ser usada si el ndividuo no
tiene hipersensibilidad anatilactica
a penicilina, local ¢ sistemica.

Eritromicina no se incluye dentro de

las recomendaciones actuales como
agente alternativo en pacientes
alergicos a penicilina, debido a las
molestias gastrointestinales produci-
das vy a las farmacocinéticas compli-
cadas de sus variadas formulaciones,
Aquellos profesionales que han usa-
do con éxito eritromicing para profi-
laxis pusden continuar con este anti-
bidtica. El régimen profilactico se in-
chiye en las recomendaciones de la
AHA de 1990

Considerarncs muy importante se-
nalar las conclusiones obtenidas por
Little! ", respecto al desarrolio de re-
sistencia del Estreptococus viridans
en relacion a la distancia en el tiem-
pe entre profilaxis. Esta resistencia
aparece aproximadamente 10 horas
después de haber dado el antibicti-
€O y durard varios dias"". Asi, de
acuerdo a lo presentado, v conside-
ranco que el Estreptococus viridans
es el principal causante de endocar-
ditis infecciosa, es recomendable
indicar que los tratamientos
odontologicos electivos en pacien-
tes susceptibles deban ser cuidado-
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