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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una infeccion que se asocia a enfermedades como la
endocarditis bacteriana, Esta complicacion aparece por la entrada de bacterias a
circulacién llamado, bacteremia transitoria, provocada por actividades diarias y
procedimientos dentales invasivos. La prevalencia de la enfermedad en adultos mayores
se complica por factores como el envejecimiento, falta de motricidad, enfermedades
sistémicas, aumentando el riesgo de padecer endocarditis infecciosa. El objetivo de la
revision bibliografica es determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la
endocarditis bacteriana que afecta a los adultos mayores, ademas de la prevencion y
manejo para el tratamiento de endocarditis infecciosa. La literatura menciona que existen
medidas preventivas como una correcta higiene oral y uso de profilaxis antibotica en
pacientes de riesgo alto, con el fin de reducir la prevalencia de endocarditis bacteriana.
Para concluir estrategias como la instruccién y motivacion de higiene oral y controles

periddicos en adultos mayores ayuda a prevenir complicaciones sistémicas.

Palabras clave: enfermedad periodontal, endocarditis bacteriana, adultos
mayores, salud bucal y salud cardiovascular.



ABSTRACT

Periodontal disease is an infection associated with diseases such as bacterial endocarditis.
This complication arises from bacteria entering the bloodstream, called transient
bacteremia, caused by daily activities and invasive dental procedures. The prevalence of
the disease in older adults is complicated by factors such as aging, lack of motor skills,
and systemic diseases, increasing the risk of developing infective endocarditis. This
literature review aims to determine the relationship between periodontal disease and
bacterial endocarditis affecting older adults, as well as prevention and management for
the treatment of infective endocarditis. The literature mentions that preventive measures
such as proper oral hygiene and the use of antibiotic prophylaxis in high-risk patients
exist to reduce the prevalence of bacterial endocarditis. In conclusion, strategies such as
oral hygiene instructions and motivation and periodic check-ups in older adults help to
prevent systemic complications.

Keywords: periodontal disease, bacterial endocarditis, older adults, oral health,

cardiovascular health.

Metodologia

En esta revision bibliogréafica se exploré la relacion entre la enfermedad periodontal y la
endocarditis bacteriana en adultos mayores mediante una busqueda exhaustiva en bases
de datos académicas, tales como PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library.
Para asegurar la relevancia y actualidad de los resultados, la busqueda se limité a estudios
publicados en los Gltimos diez afios, considerando que las investigaciones recientes
pueden ofrecer una perspectiva mas precisa y acorde con las tendencias actuales sobre el
impacto de la salud bucal en la salud cardiovascular de esta poblacion. Las palabras clave
utilizadas incluyeron términos como ‘“enfermedad periodontal”, “endocarditis
bacteriana”, “adultos mayores”, “salud bucal” y “salud cardiovascular”, optimizando la
busqueda con operadores booleanos y términos MeSH. Se revisaron articulos
especialmente en inglés, francés y espafiol para acceder a una mayor variedad de fuentes.
Los criterios de inclusion en esta revision abarcan articulos sobre microorganismos de la
cavidad oral, prevencion de salud oral, profilaxis antibiotica, también se usaron ensayos
clinicos que aportaran datos relevantes sobre la relacion entre ambas patologias. Se

excluyeron estudios enfocados en poblaciones distintas a los adultos mayores,



investigaciones sin datos cuantitativos significativos o que carecieran de una metodologia
clara, y articulos duplicados entre las bases de datos, estudios muy antiguos, con el fin de
obtener una muestra de alta relevancia y comparabilidad.

ARBOL DE BUSQUEDA

Busqueda inicial de bases de datos (PubMed, Scien, Scopus, Web of Science y
Cochrane Librar) Total de articulos encontrados 500

Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion. Articulos excluidos: 270

Revision de resimenes y textos completos: 125

Seleccion final de articulos

Total de articulos analizados: 33

Fuente: Elaboracion Est. EIky Abigail Murillo Maldonado

1 INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria cronica que perjudica a las
estructuras de soporte dental. Las bacterias que colonizan la cavidad oral son bacilos gram
negativos y espiroquetas, estas se forman en la biopelicula que se ubican alrededor de los
dientes, con ello provocando una infeccion del periodonto, es decir la destruccion tanto
del tejido conectivo como el hueso, de esta manera facilita la entrada de las bacterias al
torrente sanguineo.(QUESADA CHAVES, 2018) Esta condicion se asocia como un
posible factor de riesgo para las diferentes enfermedades sistémicas, recalcando la
endocarditis bacteriana, que es una infeccion aguda, causada por bacterias que viajan por
el torrente sanguineo y se fija a las valvulas del corazon(QUESADA CHAVES, 2018)

La enfermedad periodontal es mas comun en adultos mayores, y su progresion puede
afectar la salud cardiaca, aumentando el riesgo de endocarditis bacteriana. Esto ocurre
porque, con el envejecimiento, el sistema inmunolégico se debilita, lo que reduce la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones. Ademas, la disminucion de la motricidad

en los adultos mayores dificulta una higiene oral adecuada, y los cambios asociados con



la edad en las estructuras del periodonto agravan la condicion periodontal, favoreciendo

sus complicaciones sistémicas(TONETTI et al., 2017)

La relacion entre estas dos enfermedades se fundamenta en que las bacterias de la cavidad
oral, ingresan al torrente sanguineo se desplazan por el hasta llegar al corazon causando
una bacteriemia transitoria. La bacteremia es provocada por actividades diarias como
comer, hablar y cepillarse los dientes y también por tratamientos dentales invasivos, Sin
embargo, se desencadena principalmente por procedimientos dentales invasivos. La
endocarditis es una infeccidn que afecta el revestimiento interno del corazon en especial
las valvulas, se desarrolla cuando los microorganismos ingresan al torrente sanguineo y
se adhieren al corazén. Todas estas bacterias son capaces de colonizar el corazén,
especialmente en personas que tienen valvulas cardiacas afectadas, protesis valvulares y
enfermedades cardiovasculares.(ANGUIANO FLORES; ZERON, 2015) (THORESEN
et al., 2022)

Para poder prevenir la endocarditis bacteriana se necesita el uso de profilaxis antibiotica,
que se enfoca en la reduccion de la carga bacteriana en la cavidad oral al momento de
realizar procedimientos invasivos(DUVAL et al., 2019), ademas se reduce la prevalencia
y la capacidad de las bacterias de adherirse a las valvulas cardiacas, por lo que se
considera como método preventivo importante, sobretodo en ciertos pacientes con
condiciones médicas graves, como enfermedades cardiacas congénitas, transplantes
cardiacos, pacientes con historia previa de endocarditis, pacientes portadores de valvulas
cardiacas(IMAZI0O, 2024).

De acuerdo a un censo que se realizo en el afio 2018, se evidencia que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en el Ecuador, el 19,8% de los
ecuatorianos padecen hipertension, el 17% de ellos no se encuentran controlados y el
56,3% no toma mediacion para la presion alta(“Informe de Ecuador: Mejorando la salud
cardiovascular desde comunidades locales hasta el nivel nacional con un enfoque
participativo - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud”, [s.d.]). Las
enfermedades estan relacionadas al estilo de vida de las personas, influye la mala
alimentacion, estrés, falta de actividad fisica. Las enfermedades cardiacas mas comunes
en el Ecuador son los infartos, hipertension, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia
cardia.(AVELLAN VALDEZ; HOLGUIN INTRIAGO; CRUZ FELIPE, 2022)



Esta revision bibliogréafica tiene como objetivo determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y la endocarditis bacteriana que afecta a los adultos mayores, ademas de la

prevencion y manejo para el tratamiento de endocarditis infecciosa.
Objetivo general

e Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la endocarditis
bacteriana que afecta a los adultos mayores

Objetivos especificos

e Recolectar informacion de los tratamientos preventivos de la endocarditis
bacteriana

e Analizar la informacion del impacto de la higiene bucal y la profilaxis
antibidtica en la prevencion de la endocarditis bacteriana en pacientes adultos

mayores.
2 MARCO TEORICO

La cavidad oral es una zona anatémica compleja, constituye la primera parte del sistema
digestivo y desempefia maltiples funciones importantes como la masticacién, fonacion,
succion y deglucion. Esta formada por reborde alveolar, dientes, labios, mejillas, paladar
duro y blando, el piso de la boca, y faringe, ademas alberga estructuras importantes como
los dientes, lengua, glandulas salivales(DAWES et al., 2015).

El periodonto estd estructurado por encia epitelio de unién, ligamento periodontal,
cemento radicular y hueso alveolar, las principales funciones del periodonto es brindar
soporte, proteccion y estabilidad a los dientes en el interior del hueso alveolar, ademas de
conservar la superficie de la mucosa masticatoria de la cavidad bucal. Al periodonto
también se lo conoce como “aparato de inserciéon” y “Tejidos de soporte dental”. Se
considera como una unidad bioldgica, funcional y de desarrollo que al pasar de los afios
se ve afectado por cambios ya sean por la edad o por alteraciones morfologicas que alteran
el medio bucal(LINDHE, [s.d.]).

La microbiota oral es el habitat de diferentes microorganismos cuya funcién es mantener
el equilibrio del conjunto del ecosistema oral, consta de bacterias, hongos, virus y otros
microorganismos que conviven en equilibrio dentro de la cavidad oral. Esta comunidad

cumple un rol fundamental en la salud oral y sistémica, protegiéndola contra patdgenos y



manteniendo la homeostasis del ambiente bucal. Sin embargo, cuando se altera este
equilibrio se puede generar una disbiosis que contribuye al desarrollo de caries,
enfermedad periodontal y otras afecciones sistémicas como las enfermedades
cardiovasculares.(MARSH; ZAURA, 2017)

2.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal se la considera como una patologia inflamatoria bastante
cronica relacionada con el biofilm, que afecta a los tejidos de sostén de la pieza dental,
especialmente al ligamento periodontal y huevo alveolar(FOLWACZNY; BAUER;
GRUNBERG, 2019a). La podemos clasificar en: gingivitis y periodontitis, la gingivitis,
es una enfermedad reversible que afecta a las encias provocado por la acumulacién de
placa bacteriana en las piezas dentales, es resultado de la mala higiene bucal, ya sea el
cepillo y la técnica de cepillado incorrectos. Si esto no se trata a tiempo, esta enfermedad
evoluciona a la periodontitis, que es una infeccion de las encias vinculada a la placa
bacteriana, causando que el tejido de soporte del diente como el ligamento y el hueso
alveolar se vea afectado. La biopelicula que se relaciona con la periodontitis por lo general
alberga entre 100 y 300 microorganismos enddgenos generando un cambio de la
microbiota que esta dentro de la bolsa periodontal pasando de un estado simbiético a un
estado dishidtico; la literatura indica que varios factores como diabetes mellitus,
tabaquismo, cambios hormonales, consumo de drogas, etc., aceleran la transiciéon de
gingivitis a periodontitistcFOLWACZNY; BAUER; GRUNBERG, 2019b).Cuando se
produce esta infeccién, el cuerpo empieza a liberar varias sustancias inflamatorias,
desencadenando una respuesta generalizada del sistema inmunitario adaptativo,
activandolo para combatir la infeccion(MORON-ARAUJO, 2021)

2.3 MICROORGANISMOS DE LA CAVIDAD ORAL

La cavidad bucal alberga gran cantidad de bacterias, debido a la alta disponibilidad de
nutrientes, varias superficies colonizables, y su facil acceso desde el exterior. Todos estos
mircroorganismos se desarrollan en las distintas superficies de la cavidad, de esta manera
forman el biofilm, que inicia mediante la pelicula dental, proteinas y glucoproteinas que
se adhieren en el esmalte del diente entonces los colonizadores primarios usan adhesinas
para lograr la unién a la pelicula dental, estos por lo general, pertenecen a grupos de
bacterias como Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, etc., y tienen una gran

capacidad de unirse con otros grupos de bacterias como Prevotella, Fusonbacterium y



Corynebacterium, ademas también favorecen a la unién periodontopatégenos como
Porphyromonas gingivalis, Tennerella forsythia, Treponema denticola, las cuales estan

estrechamente ligadas a la enfermedad periodontal(NUNEZ et al., [s.d.]).

La pirdmide de Socransky clasifica las bacterias orales en distintos grupos
microbioldgicos, segun su rol en la salud periodontal y en el desarrollo de enfermedades
periodontales. Estos grupos se organizan de manera jerarquica utilizando un sistema de
colores. Los complejos azul, parpura y amarillo estan relacionados con una microbiota
saludable y la colonizacion temprana del biofilm. ElI complejo verde sefiala una
inflamacion leve, mientras que el complejo naranja indica la presencia de bacterias mas
agresivas, asociadas con una mayor patogenicidad. EI complejo rojo, que incluye
bacterias como Porphyromonas gingivalis y Treponema denticola, siendo el patogénico
ya que esta asociado con la periodontitis avanzada, por la destruccion de los tejidos de
soporte dental.(HATZ et al., 2021)

2.4 ENDOCARDITIS BACTERIANA

Es una patologia cardiovascular que conlleva a una inflamacion del endocardio, las
valvulas cardiacas y las paredes de los ventriculos. Aunque su prevalencia es
relativamente baja, esta enfermedad puede ser mortal si no se diagnostica y trata a tiempo.
Pese a tener técnicas diagnosticas avanzadas, diversas opciones de tratamiento y cirugia
cardiaca, los resultados clinicos siguen siendo desfavorables para los pacientes que la
padecen. Esta enfermedad se caracteriza por su alta agresividad, ocupando el cuarto lugar

de infecciones agudas altamente mortales a nivel mundial.(SUTEJ et al., 2020).

El principal agente que causa la enfermedad es el Staphylococcus aureus, luego el
Enterococcus y Streptococcus viridans, estos han sido identificados en los adultos
mayores, pacientes que portan protesis valvulares y deterioro en las valvulas cardiacas.
Los principales factores de riesgo son la deficiente higiene oral, enfermedades sistémicas
como el cancer, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal y diabetes mellitus. Los
signos y sintomas pueden ser varios e inespecificos, haciendo mas dificil su diagnostico,
entre los signos mas comunes tenemos la fiebre, aunque en ocasiones es intermitente o
persistente, aproximadamente el 80% de los pacientes desarrollan un soplo cardiaco, los
menos comunes son fatiga, sudoracion excesiva por las noches, dolores musculares y
articulares, insuficiencia cardiaca, hinchazén de pies, tobillos y piernas.(DEL GIUDICE
etal., 2021) (SUTEJ et al., 2020)



2.5 VINCULO PATOLOGICO

La conexidn entre las dos patologias es compleja y se considera multifactorial porque se
involucran factores infecciones e inflamatorios. La periodontitis permite que bacterias
patdgenas como Phorphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans y
Streptococcus viridans invadan el torrente sanguineo por medio de lesiones de la mucosa
oral durante procedimientos dentales, pero también en actividades comunes como
cepillarse los dientes o comer, una vez en sangre estas bacterias pueden adherirse y
colonizar vélvulas cardiacas dafiadas o protésicas formando biopeliculas que las protegen
de antibidticos y del sistema inmunitario por lo que facilita la progresion de la
endocarditisMENSCH et al., 2019).La inflamacion crénica que es causada por la
periodontitis facilita la propagacion de microorganismos hacia el corazon,
estudios(LEAN et al., 2023) han demostrado que aproximadamente el 11% de los casos
de endocarditis estan asociados con procesos dentales recientes lo que subraya la
importancia de mantener una salud bucal y evaluar el uso de antibioticos profilacticos en

pacientes de alto riesgo para prevenir esta grave complicacion(LEAN et al., 2023)
2.6 MECANISMO FISIOPATOLOGICO

En la cavidad oral existe una reserva de una gran cantidad de microorganismos, ademas
de tener patdgenos sistémicos potenciales, en donde estos microorganismos se
intensifican en el interior de la bolsa periodontal, todas estas bacterias y productos de
ellas como antigenos y endotoxinas son capaces de ingresar por el torrente sanguineo y
al tracto respiratorio, teniendo como resultado una bacteriemia transitoria que en ciertas
ocasiones los pacientes presentan complicaciones(MORON-ARAUJO, 2021).
Comunmente la bacteriemia se produce por un tratamiento invasivo aumentando la
inflamacién, es decir se exacerba la enfermedad periodontal, todo esto se debe porque el
tejido epitelial que rodea al diente se permeabiliza, y a los valores de las prostaglandinas
que estan en circulacion, esto hace que los leucocitos y la cantidad de fibrindgeno se
eleve, por consecuencia desacelera la circulacion, favoreciendo el paso de bacterias que
ingresan al periodonto y circulan por el torrente sanguineo, por ende una vez en el torrente
sanguineo, las bacterias pueden adherirse al endocardio, especialmente en areas dafiadas
dando inicio a la infeccion.(BASCONES-MARTINEZ; MUNOZ-CORCUERA;
BASCONES-ILUNDAIN, 2012)

2.7 FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS MAYORES



SALUD BUCAL Y SISTEMICA
ENFERMEDADES CRONICAS

Las enfermedades cardiovasculares, que hoy en dia son la causa mas comdn de muertes
en todo el mundo, tienen una etiologia multifactorial. Estas incluyen una variedad de
condiciones como isquemia, ateroesclerosis, enfermedad arterial periférica, endocarditis
infecciosa e infarto agudo de miocardio. En los Gltimos afios, la incidencia de estas
patologias ha aumentado debido a factores de riesgo bien conocidos, como la obesidad,
el tabaquismo, la falta de actividad fisica y el consumo de alcohol, los cuales estan
estrechamente relacionados con el estilo de vida, los habitos y la alimentacion de las
personas. A menudo, el diagnostico de estas enfermedades es complejo y no siempre se
realiza a tiempo. Numerosos estudios clinicos y epidemioldgicos han investigado la
posible relacion entre la enfermedad periodontal y la enfermedad cardiovascular. Algunos
de estos estudios han encontrado una asociacion epidemioldgica que podria estar
vinculada bioldgicamente con la inflamacion cronica y la infeccion microbiana
persistente. Ademas, se ha sugerido que existe una relacion entre la enfermedad
periodontal y el desarrollo de ateroesclerosis, posiblemente debido a la alteracién de la
funcion endotelial causada por el estado inflamatorio sistémico asociado con la
enfermedad periodontal(CRUZ RODRIGUEZ et al., 2015). Los patégenos que se
encuentran en las bolsas periodontales circulan por el torrente sanguineo y pueden
ubicarse en areas defectuosas del sistema cardiovascular. El hallazgo de microorganismos
como Streptococcus mutans, Actinobacillus y actinomycetemcomitans en tejidos
cardiacos enfermos o defectuosos no solo confirma su presencia en defectos cardiacos
congeénitos, sino que también sugiere que pueden contribuir al desarrollo de endocarditis
infecciosa en personas con enfermedades cardiacas preexistentes(RUGHWANI;
CHOLAN; VICTOR, 2022). La bacteriemia, es decir, la presencia de bacterias en el
torrente sanguineo. Esto desencadena la activacion de mediadores inflamatorios, creando
un mecanismo indirecto que vincula las enfermedades periodontales con las
enfermedades cardiovasculares congénitastRUGHWANI; CHOLAN; VICTOR, 2022)
2.8 RESPUESTA INMUNITARIA

La conexion entre la enfermedad periodontal y la endocarditis bacteriana radica en la
inflamacién sistémica y la diseminacion bacteriana. La periodontitis crénica libera

citoquinas inflamatorias como IL-1, IL-6 y TNF-a, que aumentan los niveles de proteina



C reactiva, afectando los vasos sanguineos y elevando el riesgo cardiovascular.
(ROSADO; MARCOS, 2008) Ademas, actividades cotidianas o tratamientos dentales
pueden permitir que bacterias orales ingresen al torrente sanguineo, adhiriéndose a
valvulas cardiacas dafiadas o protésicas, donde forman biopeliculas resistentes a
antibioticos y al sistema inmune. La respuesta inmunitaria puede agravar el dafio valvular,
con riesgo de embolias sépticas(TRABAJO et al., 2004).

2.9 XEROSTOMIA

La saliva cumple con un rol importante para prevenir la periodontitis por sus componentes
y las funciones protectoras. Regula el ph ya que neutraliza los acidos provocados por las
bacterias que se encuentran en el biofilm, cuando el ph esta en equilibro es crucial para
prevenir el desarrollo de bacterias patdgenas, las cuales se asocian a la periodontitis, la
lactoferrina tiene propiedades antimicrobianas, porque se apropia del hierro el cual es un
mineral esencial para el desarrollo de las bacterias patdgenas, de esta manera inhiben la
proliferacion, ademas reduce la respuesta inflamatoria excesiva, cuidando y protegiendo
los tejidos periodontales, la lisozima cumple una funcion bacteriana destruyendo las
paredes celulares de las bacterias grampositivas y asi ayudando a controlar el crecimiento
bacteriano en la cavidad oral, las inmunoglobulinas cumplen un rol inmunolégico, la IgA
trabaja como la primera linea de defensa contra las bacterias y virus, inhibiendo asi la
adhesidn a los tejidos de la cavidad oral, las mucinas cumplen una funcién de proteccién
fisica, es decir construyen una barrera protectora sobre las superficies de los dientes y
mucosa oral, esta proteina atrapa las bacterias y las suprime por media del flujo
salival(HASANI-SADRABADI et al., 2019). La xerostomia, o sequedad bucal, es un
desafio comun en adultos mayores que puede afectar seriamente su salud bucal,
especialmente en relacion con la enfermedad periodontal. Al reducirse la produccién de
saliva, que es vital para limpiar la boca y combatir bacterias, aumenta el riesgo de
infecciones y problemas dentales. Esto suele deberse a medicamentos, enfermedades
como la diabetes o el sindrome de Sjogren, e incluso tratamientos como quimioterapia.
Para manejarla, es clave mantener una buena higiene bucal, beber suficiente agua, usar
productos que estimulen la saliva y evitar alimentos azucarados o acidos. Ademas, ajustar

medicamentos con ayuda médica y visitar al dentista regularmente(CABRERA, 2021).
2.10 PREVENCION Y MANEJO

RUTINAS DE CUIDADO BUCAL



Cuidar de la salud dental es primordial para mantener los tejidos duros y blandos sanos,
la mayoria de personas no tienen una adecuada rutina de cuidado oral, por lo tanto, es
fundamental que esta practica sea ensefiada por un profesional. Una buena higiene oral
comprende una buena técnica de cepillado, el uso de clorhexidina, dentifricos e hilo
dental.(KORTEMEYER; KORTEMEYER, 2012) La técnica recomendada para
pacientes con enfermedad periodontal es la Técnica de Bass y Bass modificada ya que es
de las mejores en remover la placa subgingival, cientificamente estd comprobado que el
uso de cepillo dental, una buena técnica de cepillado y sus demés instrumentos previene
altamente la enfermedad periodontal.(LAUCIRICA HERNANDEZ, 2007) La terapia
periodontal no quirdrgica se orienta en dar condiciones favorables para los tejidos
periodontales de la pieza dental, igual que el curetaje gingival ya que se relaciona con la
eliminacién bacteriana de la bolsa periodontal, con la finalidad de poder volver a
regenerar epitelio de unién. Entonces para reducir la inflamacién de las encias es
primordial la instruccion y motivacion de higiene oral para el paciente, también es
necesario buenos habitos alimenticios, hidratacion y lograr conseguir que el paciente en
caso de que tenga habitos como fumar y tomar alcohol se deba dejar de
consumir.(LAUCIRICA HERNANDEZ, 2007)

2.11 PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La profilaxis antibidtica es una practica médica destinada a prevenir infecciones mediante
la administracion de antibioticos antes de que se produzca una infeccion. Su principal
objetivo es evitar que microorganismos potencialmente patdgenos se establezcan en el
organismo durante procedimientos quirdrgicos u otras intervenciones médicas. Este
enfoque es especialmente importante en operaciones donde el riesgo de infeccion es
elevado, como en cirugias ortopédicas, cardiacas o gastrointestinales. La eleccion del
antibidtico adecuado, su dosis y el momento de administracion son factores cruciales para
maximizar la eficacia de la profilaxis y minimizar la aparicion de resistencias bacterianas.
Los antibioticos suelen administrarse una hora antes de la cirugia para asegurar
concentraciones efectivas en el sitio de la intervencion. Ademas, la duracion del
tratamiento profilactico suele ser corta, generalmente no mas de 24 horas, para reducir el
riesgo de efectos secundarios y la presion selectiva que podria favorecer la aparicion de
bacterias resistentes. La implementacion de protocolos rigurosos de profilaxis antibiotica
ha demostrado reducir significativamente las tasas de infecciones postoperatorias,
contribuyendo asi a mejorar los resultados clinicos y la seguridad del paciente(WILSON



et al., 2021). Es fundamental que los profesionales de la salud se mantengan actualizados
sobre las recomendaciones y guias clinicas vigentes para optimizar el uso de antibioticos
en el contexto profilactico. En pacientes que se encuentran hospitalizados ya sea porque
se van a realizar algn tratamiento o ya han sido realizados es indispensable el uso de
cepillos dentales, enjuagues antimicrobianos como la clorhexidina que en pacientes
hsipotalizados se utiliza al 0.2% para controlar la carga bacteriana, se emplea en casos
esoecifcios, tales como infecciones activas y procedimientos invasivos. El uso de estas

medidas ayuda a reducir significativamente el riesgo de bacteremia (NAVAS, 2017).

No se recomienda utilizar profilaxis antibiética para aquellos procedimientos menores
como inyecciones de anestesia, ajuste de aparatos dentales ya que el riesgo de
endocarditis bacteriana es mayor en actividades diarias como masticar o cepillarse los
dientes(WILSON et al., 2021).

La profilaxis antibio6tica es necesaria para la practica odontolédgica que se vea relacionada
con la manipulacion de los tejidos gingivales, maniobrar en apical o en perforaciones de
los tejidos de la mucosa oral(WILSON et al., 2021), especialmente en pacientes con alto

riesgo a endocarditis bacteriana que padezcan alguna enfermedad cardiaca:

1. Prétesis de las valvulas cardiacas, como prétesis implantadas por transcateter
2. Antecedentes de Endocarditis bacteriana

3. Cardiopatia congénita
4

Trasplante cardiaco

Otros procedimientos bucales que requieren profilaxis antibidtica en pacientes con menor

riesgo:

Maniobras en areas infectadas y contaminadas
Extraccién y cirugia oral
Procedimientos periodontales quirirgicos

Tratamientos endodonticos y cirugia apical

o &~ w0 N

Colocacién de implantes



Figura 1. Régimenes de profilaxis antibiética para procedimientos dentales

Regimenes de profilaxis antibiética para los
procedimientos dentales

Régimen - Unica dosis 30-60 minutos antes del procedimiento

Situacion Agente Adultos Nifios
Oral Amoxicilina 24q 50 ma/kg
Ampicilina . 50 mg/kg por
Intolerancia a los po 2gporvialMolv ||3{, lgvp
medicamentos Cefaroli 50 mg/k
or via oral efzolina o ; mg/kg por
P ceftriaxona TgporvialMo IV MoV
Cefalexina* 29 50 ma/kg
0
Alergiaa la Azitromicina o
penicilinao a claritromicina 500mg 15mg/kg
la ampicilina —
régimen oral 0
<45 kg,
Doxiciclina 100 mg 2.2mg/kg
=45 kg, 100 mg
Alergia a la
penicilinaoa la
ampicilina con Cefazolina o . 50 mg/kg por
intolerancia a los ceftriaxonat 1gporvialMolv Mo IV
medicamentos
por via oral

Fuente: WILSON, W. R. et al. Prevention of Viridans Group Streptococcal Infective Endocarditis: A Scientific Statement

from the American Heart Association. Circulation, v. 143, n. 20, p. E963-E978, 2021.

3 RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de la busqueda

Avrticulo Autor Factor de impacto Resultados

Antibiotic prophylaxis Christian R. Hat Q2 Patologias ligadas por
with amoxicillin to bacterias que producen
prevent infective bacteriemia transitoria
endocarditis in por la manipulacion del
periodontitis patients periodonto ya sea con
reconsidered: a tratamientos dentales o

narrative review actividades diarias
como masticar y comer.
Infective Endocarditis: Carmela Del Giudice Q2 La endocarditis es una
A Focus on Oral enfermedad altamente
Microbiota mortal a nivel mundial
ya que es una infeccion

de las valvulas
cardiacas causada por
una bacteriemia
transitoria.

Técnicas de cepillado y Barbara Kortemeyer Q3 Una buena técnica de
ambitos de aplicacion cepillado dental, el uso
apropiado de enjuagues




bucales, hilo dental y lo
mas importante la
instruccion y
motivacion llega a tener
una importancia
significativa en la
prevencién de
enfermedad periodontal
y por ende la
prevencion de
endocarditis bacteriana.

La higiene oral y los
efectos de la terapia
periodontal mecanica

Yuri Castro-Rodriguez

Q4

La enfermedad
periodontal es un
problema crénico que
afecta el soporte éseo
de los dientes. Cuando
ya esta avanzada,
cepillarse los dientes no
basta para controlarla.
Es necesario realizar
procedimientos como el
raspado y alisado
radicular para limpiar
las bolsas periodontales
y eliminar los depositos
acumulados. Ademas,
usar clorhexidina como
complemento puede
ayudar a mejorar la
salud de los tejidos y
favorecer su
recuperacion.

Guia de Practica
Clinica sobre
prevencion, diagnéstico
y tratamiento de la
endocarditis infecciosa.
Versién resumida.

Dieter Horstkotte,
Ferenc Follath, Erno
Gutschik, Maria
Lengye.

Q3

La profilaxis con
antibidticos es clave
para prevenir la
endocarditis bacteriana
en personas
vulnerables, como
aquellas con
enfermedades
sistémicas y defensas
bajas.

Infective Endocarditis:
Etiology, Epidemiology
and Current
Recommendations for
the Dental Practitioner

Michael Martico;
Harry Kapageridis,
Aviv Ouanounou

Q2

Las guias actualizadas
de la American Heart
Association y la
Sociedad Europea de
Cardiologia
recomiendan profilaxis
antibidtica solo para
pacientes de alto riesgo,




destacando la
importancia de la
higiene oral para
reducir infecciones.
Ademas, se revisan los
procedimientos
dentales que pueden
generar bacteriemia y
cémo los odont6logos
deben manejar
pacientes vulnerables
para prevenir esta
enfermedad mortal.

Relacién entre la
enfermedad periodontal
y enfermedad
cardiovascular. La
necesidad de un
protocolo de manejo

Daniel Quesada
Chaves

Q1

La conexion entre
ambas patologias se
debe a que las bacterias
y los mediadores
inflamatorios no solo
afectan la salud oral,
sino que también
favorecen la formacion
y ruptura de placas
ateroescleroticas en las
arterias. Incluso
actividades cotidianas,
como cepillarse los
dientes, o ciertos
procedimientos
dentales invasivos.

Congenital Heart
Diseases and

Periodontal Diseases—
Is There a

Link?

Roshan R. Rughwan

Q1

En conclusion, una
mala higiene oral en
pacientes con
enfermedades cardiacas
generalmente impide
que el paciente
mantenga una higiene
oral adecuada por lo
cual se necesita de
profilaxis antibotica en

casos de procesos

dentales invasivos para

prevenir endocarditis
infeciosa

Fuente: Elaboracion Est. Elky Abigail Murillo Maldonado



4 DISCUSION

En la revision exhaustiva se evidencio que existe una alta concordancia en el cual los
autores aceptan que existen determinantes especificos para una relacion entre la

endocarditis bacteriana y la enfermedad periodontal.

Segun Martico M. et al.(MARTICO; KAPAGERIDIS; OUANOUNOU, 2024), describen
que la relacion entre enfermedad periodontal y endocarditis bacteriana se fundamenta
debiado a factores predisponentes como mala higiene oral, enfermedades sistémicas y
enfermedades cardiacas. Las bacterias de la cavidad oral entran a circulacion debido a la
manipulacion de los tejidos, dichas bacterias se adhieren al corazon y se produce la
endocarditis, siendo la enfermedad con altas tazas de morbilidad y mortalidad alrededor
del mundo, el manejo preventivo de la endocarditis bacteriana implica la profilaxis
antibidtica en casos de procedimientos dentales invasivos. Roshan R. et al.
(RUGHWANI; CHOLAN; VICTOR, 2022) concuerda y menciona que la existencia de
una inadecuada higiene oral favorece la colonizacion de bacterias que con frecuencia se
encuentran en circulacién sistémica, logrando asi adherirse en lugares defectuosos del
corazon, se admisnistra profilaxis antibidtica antes de procesos dentales invasivos para la
prevencion de la endocarditis bacteriana. Por otro lado American Heart
Association(WILSON et al., 2021) indica que la profilaxis antibidtica se utiliza
Unicamente en pacientes con riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana, ademas indica
que tanto la carga bacteriana y el riesgo de sufrir endocarditis bacteriana se puede reducir
significaticamente con una rutina de cuidado bucal por medio de visitas al odont6logo,
uso de cepillos dentales ya sean manuales o electrénicos, hilo dental y colutorios. Quesada
D. (QUESADA CHAVES, 2018) explica que es fundamental ejecutar un protocolo para
los pacientes en riesgo, impulsando el cuidado oral con el uso de colutorios como la
clorhexidina y demas instrumentos, y en ocasiones especificas, la profilaxis antibotica
antes de proceder a tratamientos dentales invasivos. Coinciden con Duval. X. et
al.(DUVAL et al., 2019) las indicaciones de profilaxis antibética es estrictamente para
pacientes en riesgo antes de realizarse procesos dentales que involucren los tejidos
periodontales. Peter B. et al. (LOCKHART et al., 2009) estos autores coinciden en que
para prevenir la endocarditis bacteriana se debe mejorar la rutina de cuidado dental y asi
poder reducir la placa bacteriana llegando a eliminar tanto gingivitis como periodontitis.



5 CONCLUSION

En conclusién, la mayoria de los autores coinciden que existe una relacion entre la
enfermedad periodontal y la endocarditis bacteriana en los adultos mayores debido a que
existen factores predisponentes como bajas defensas, mala higiene oral por su falta de
motricidad y asi favoreciendo la colonizacion de bacterias, enfermedades
cardiovasculares, dispositivos intercardiacos, enfermedades sistémicas. Sin embargo, no
todo adulto mayor que presente enfermedad periodontal va a tener endocarditis, ya que
se necesita de la manipulacién de los tejidos orales para que las bacteries ingresen a
circulacién y viajen por el torrente sanguineo y lleguen al corazén provocando asi

endocarditis bacteriana.

La literatura menciona lo indispensable que es la higiene oral para reducir la carga
bacteriana de la cavidad oral con el uso de colutorios, hilo dental, cepillo dental y la
técnica adecuada de cepillado y asi disminuir el riesgo de presentar periodonditis en
pacientes adultos mayores, ademas es indispensable utilizar profilaxis antibética en este
grupo de pacientes ya que de esta manera se llega a prevenir endocarditis infecciosa

cuando los pacientes son sometidos a tratamientos dentales invasivos.
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