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RESUMEN;

En eerasﬁiﬁal de Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS,
se estiddisron a 60 pacientes en edad pediitrica (2'a 15 aﬁus); que -
presentaban caries dental, a guienes se les realizaron extracciones -
dentarias bajo anestesia gereral. En todos los casos se tomaron dos-
hemocultivos, uno antes de la intervensidn vy el segundo cinco minutos
después de las extracciones.

Los pacientes fueron distribuidos al azar en tres grupos: a) Sin
antisepsia guirdrgica, b) Antisepsia con cloruro de benzalconio y --
c) Antisepsia con fluoruroc de sodin.

Se encontrd gue las extracciones dentarias produjeron una fre---
cuencia de bacteremia similar entre el primero y segundo grupoc (45 y-
40% respectivamente); pero fué mucho menor en e)] tercer grupo (10%, —
P<0Q.05). FEl microorganismo mas frecuentemente aislado fu® Str. viri-
dans (45%). No se encomtré relacién emtre la presencia de bacteremia
y el nimero de extracciones realizadas.

‘La disminucidn significativa de la bacteremia lograda con gl -~
fluoruro de sodio aplicado en forma tdpica, apoya la recomendacidn de

8u uso para prevenir y reducir la bacteremia post extraccidn dental.



INTRODUCCION:

La bacteremia es la invasién de las bacteriss al torrente san-

guineo (1). Generalmente se origina a partir de una infeccidn focal

que rompe las defensas tisulares o a partir de una intervencién qui-

rirgica o de una manipulacién diagnfstica o terapéutica (2). "Las -

condiciones y factores que favorecen la ccurrencia de un episodio --

bacterémico son:

a)
b)

c)
d)
e)
)
g)
h)
)]

N
k)

1)

Las edades extremas de la vida.
Las malformaciones congénitas del sistema nervioso, del tu-

bo. digestivo, del corazon y de los grandes ugé

Logs transtornos metabdlicos,
La esplenectomia.
Las condiciones clinicas asociadas con inmunadeficiencias.

La anemia de células falciformes.

La desnutricidn.

Las lesiones hepaticas.

Las manipulacicnes dentarias, las explorsciones uru}égicas—
y en todas las maniobras endoscdpicas. e
Las quemaduras.

Las intervenciones guirirgicas que implican: la qpe;ﬁufé de~-

cavidades sépticas.

Las venoclisis y las venodisecciunes."‘(i). f"/ﬁ;f?”‘

"La cavidad oral es una fuente potencial de infgqc16n~pur'§u -

gran diversidad de especies microbianas" (3):

Dkell y Elliot, en 1935, fuercn "los primerqs!Eﬁ{démnéfpar;la;eﬁ,

bacteremis post extraccidn dental™ (4). Presaman y'ﬁahder,




run‘hgmccultivus positivos después de efectuar extracciones denta-—-
rias en 72 de 100 pacientes con gingivitis y en 12 de 38 pacientes -
con encia sana" (5). Estudios posteriores han revelado que estas -
bacteremias ocurren no soclamente despuds de las extracciones denta—-
les, sino también después de ntras manipulaciones odontolénicas (6, -
7). "Wirtualmente cualquier procedimiento dental" (10) como el ce-
pillado (8,9,10), o la misma masticacién (1,11), pueden causar bacte
remias. As{ tenemos que en los paclentes sometidos a cualguier pro-

cedimiento odantolégica, se puede llegar a producir bacteremias en—-

tre un S50 a B5% de los casos (3,12).

"La bacteremia post extraccidn dental es transitoria" en gere--
ral, "con una duracifin de minutes y ocasionalmente de horas® (2,8, 13
1L). Sin embargo, en pacientes con alteraciones en sus mecanismos -
de defensa, y, en casos raros, en pacientes aparentemente sanos, pug
de ocasionar una enfermedad sistémica e incluso la muerte (7,12,15--
19).

Janewey (15) y Horder (16), sugirieron desde fines del siglo pa
sado, qQue "las bacterias gue se encuentran alrededor de los dientes,
pueden ser causantes de endocarditis bacteriana" y en sus diversos -
estudios concluyen que '"la endocarditis subaguda se encuentra en for
ma subsecuente a extracciones dentarias’; encontrando més frecuente-
mente Str. viridans (2-4,9,20-23). Llos pacientes considerados de al
to riesgo de adguirir unma endocarditis bacteriama posterior a una ex
traceién dental, son aguellos con antecedentes de cardiopatias comgé
nitas o adquiridas, principalmente las gue tienen lesiones o prite--

sis valvulares (11,12,19). Es por ello que para la prevencitn de --



la endocarditis bacteriana, la "American Association Council on Den-
tal Therapeutics, ha dade indicaciones precisas socbre profiléxis an-
timicrobiana, basadas en las recomendaciaones de la American Associa-
tion of Cardiology" para pacientes con estas alteraciones cardiulﬁgi

eas (10,12).

Diversos estudios tanto de limpiezas dentales (8), como de tra-
tamientos parodontsles (3) y extracciones (24,25), con y sin penici-
lina profiléctica, han demostrado una disminucidn de la frecuencia -
de bacteremia con el uso del antibiftico. Actualmente se recomienda-
la administracidn de una dosis de penicilina procainica una hora an-
tes del procedimiento, y una desis 12 baras después del mismg (26).

Con el fin de brindarle mayor proteccidn a "“los pacientes de -
alto riesgo”, a la penicilina profiléctica, se le ha adicionado el-
uso de antisépticos tdpicos en cavidad cral (8). En un estudio rea
lizado por Swett y col (27), se encontrd que "la Cloramina T logrd-

disminuir significativamente la frecuencia de bacteremia® (B84 a 4B8%).

En México, en general, no se lleva a cabo antisepsia previa a -
extracciones dentales, o se llega a emplear cloruro de benzalconio -

por su accidn antiséptica (28).

El fluoruro de sodio ha slido empleadc desde 1964 en el IMSS co-
mo medida preventiva en la sparicién de caries (29), en base a su ac
cidn antienzimdtica, que interviene en el metabolismo de las bacte--
riss de cavidad oral, disminuyendo la formacifin de 4cidos y el nime-
ro de colonias, contrarrestando as{ la accidn disslvente del éeido -

sobre el esmalte, disminuyendo de esta manera la lncidencia de ca---



ries (30).

Como el fluoruro e sodio reduce el nimerp de cglonias, se dis-
minuirfa la posibilidad de la invasifn de bacterias al torrente san-
guinec, 8l aplicarlo en forma tdpica. Sin embargo, no existen repor
tes del uso de este agemte para reducir la aparicién de bacteremia -

post extracecidn dental.

El objetivo de este estudio, fud valorar si la solucidn de clo-
ruro de benzalconio ¢ -la de fluoruro de sodio, reducen“la frecuencia

de bacteremia puaf‘extraccién dental.

MATERIAL.Y :Mérqoo‘s:

En él'Departamentu de Cirugfa Maxilofacial del Hospitasl de Pe--
diatria del Centro Médico Nacional del IMSS, durante el lapso com---
prendido de agosto de 1883 a abril de 1984, se estudiaron a 60 pa~--
cientes en edad pedidtrica de 2 a 15 afios (mediana de &4 afos), pro--
gramados para extracciones dentarias bajo anestesia genersl.

Se excluyeron de este estudic squellos pacientes que presentg--
ran signos y sintomas evidentes de alguna de las siguientes altera=-
ciones: endocarditis bacteriana, enfermedades cardiclégicas congéni-
tas o adquiridas, fiebre reumitica, pacientes con uso de protesis --
valvulares y pacientes con uso de antibiéticos o de drogas inmunosu-
presoras, durante el Ultimo més previc a las extracciones dentales.

Los pacientes se distribuyeron al azar mediante una tabla de ng
meros aleatorios, en tres grupos:

Grupn A.- 5in Antisepsis quirdrgica (grupo control).



Grupo B.- -Frevia antisepsia con una solucién de clorura de benzalco
nio al 1 x 100 aplicado de 10 a 20 minutos antes de la in
tervencifn, mediante una gasa estéril y por friccidn.

Grupo C.- Previa antisepsia con una solucién de fluorurs de sodio -
al 2.5% (1.23% del i&n fluor) en gel Acido, aplicado en -

la misma forma que para el grupo B.

A cada paciente se le tomaron dos hemocultivos (2 ml. de sangre
cada uno), el primero en el momento de colocar la venoclisis, aproxi
madamente tres heras antes de la lntervencién, y el segundo, cinco -
minutos después de las extracciaones dentarias. La toma de los hemo--
cultivos se realizd previa asepsia de la superficie de la piel con -
una solucidn de yodo polivinil pirrodilona al 11 x 100.

Las muestras se inocularon en un cultivo comercial de caldo pep
tonado con polianetil sulfonato de sodio (Vacutainer), y se incuba--
ron en aerobiosis y anaeraobiosis, realizando resiemhras en gelosa --
sangre y gelosa chocolate (aerobios) y en gelosa sangre reducida (a-
naerobios) cada 24 horas curante 7 dias. En los casos en donde se-
observd desarrollo bacteriano se procedid a realizar la identificaci
6n bacteriana de acusrdo a los procedimientos establecidos (31).

En cada caso se toma en cuents el ndmero de extracciones gue se
realizaron y las manipulaciones gue se llevaron a efecto, as{ como -
también el diagndstico por el cual estuvo indicada la extraccidn.

Los resultados se analizaron mediante la prueba de "U" de Mann-
Whittney para la diferencia de edades entre los grupos y mediante --

las pruebas de x? @ de probabilidades exactas de Fisher para valarar



otras caracter{sticas de los pacientes y las diferencias entre los -

grupos de acuerdo al antiséptico empleada.

RESULTADOS:

Se estudiaron 20 nifiog en cada grupo. Los tres grupos qurdn_hg

mogéneos en sexd, edad v en los diagnfsticos que motivaron-las’ex---

tracciones. Cuadro No., 1.

- En el cuadro fo. 2, se puede apreciar la frecuencia de baﬁtere-
mia en cada grupo. Como se observa, en los nifios que recibleron anti
sepsia previa a las extracciones dentales con fluscruro de sodio, el-
porcentaje de bacteremia fué menor (P<0.05). No se encontrd una di-
ferencia significativa entre el grupe contral (sin antisepsia) y el-

grupo en donde se aplicd cloruro de benzalconio.

En ningdn caso se encontrd bacteremia previa a las extracciones
dentarias. £1 resultado de los hemocultivos positivos post extrac---
cifn se puede observar en el Cuadro No. 3. No hubo predominic de al
gln tipa de gérmen, en ninguno de las tres grupos, con excepcifn de-

Propianibacterium acnes, el cual, se encontrd en el 36% de los aisla

mientos del grupo control (4/11) y en ningin case de los grupos con-

antisepsia (P=0.05).

Al analizar la frecuencia de bacteremia de acuerdo 8l nlmero de =

extracciones realizadas en cada paciente, no se encontrd que este --

factor tuviera imfluencia alguna. Cuadro Now b



CUADRD M. 1

BACTEREMIA FUST,EXTRAEGIDN DENTAL DE ACLERDD A LA ANTISEPSIA .
e REALIZADA '

CARACTERISTICAS OE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Caractefﬁtit:a‘ E (%) en ‘cada grupa - Tn}tarl (%)

Sihi:” Clorura de Fluoruro de
qéép;ia,” ‘benzalconio sodin ROEERY
(20~ (20) (20): -~ (60)

Sexn masculing 2 o) S8 D 17(55) 7 31 (51.6)

Edad (afios): : LT L e s e
amplitud 2 -~ 3 <415 2 2 -1
mediana ' 4 ‘ B ; Lok »"‘ ’,'b

Caries 20 (H00) 20 (i0O) 60 (100)

Absesos ‘”~EV(3D7, "“k 3¢ 12 (20)

Inclusiones o o) e ?v (11.6)

( ) Nimero de pacientes.

Giae



CUADRG No.. 2

BACTEREMIA POST-EXTRACCION DENTAL DE ACLE
e - REALIZADA

' FRECUENCIA DE B

Antisepsis
utilizada -

. Na. de nifos %

-con bacteremia

Sin antisepsia L5

Clorura de’ benzalconio 40

Fluoruro de sodio* = 10

Total - SCIEER S i LN

* 0.05 entre-este grub_o—y'lus dos restanteys.‘—"




LUADRD No. 3

BACTEREMIA POST EXTRACCION DENTAL DE ACUERDO A LA ANTISEPSIA BUCAL

REALIZADA.

. TIPD DE BACTERIAS AISLADAS

Bacteriam ‘. - No

. de -casos conla antisepsia sefialada 2 Total* %'
8in * " Cloruro de Fluoruro de
antisepsia benzalconio sodio v

(20) (20) . (20) S(80)
Str: viridans 4 5 oy (45.4)
Propionibacterium & o o he
acnes ; : : ROURCIRI S S
Stafilococcus 1 NI R Q- L2090
aureus - e S Fr i ; i
Haemophilus o A R R W)
influenzae tipo B o L PR
Haemophi 1us 1 R s R | KESE e T B TR\
influenzae sp. ‘ ’ ‘ i PR Rt MR
Str. beta 0 T 1 o L1 004.5)
hemolitico E : 3 R
Str. preunonise O A S0 ks
Vellonela sp. -~ 1 n ' a : 1.( 4.5)
Bacteroides sp. O o SR 1 ( 4.5)
Total

11 ‘ 9.~ 2 22 ( 100)

* En tres pacientes se aislaron dos gérmenes simultdreamente.

( ) No. de pacientes.

10



11
CUADRD ‘No, &

BADTEREMIA POST EXTRAECIDN DENTAL -DE. ACUERDD ‘A LA ANTISEPSIA EUCAL
REALIZADA.

FRECUENCIA DE BACTEREMIA EN RELACION AL No. DE EXTRACCIONES DENTALES

Ndi*dé ~"Bripo con la antisepsia sefialada s 1htél'(%$
extracciones © . Sin Cloruro de Fluorura de -
antisepsia benzalconio sodio s

1 e 173 e 3/8 (37.5)"

2a3 ‘oo 4 | a2  ‘ ,":f j2s (16.6)

ka6 26 “3/§ ‘ : n/s:;  ~9' fé)zz (22.7)

7810 ;:;, t?ﬁﬂimmT” 'f’E7172i>'f’ 7'i?"ifiﬁ/§%7Wé‘ f{f57iéi(5ﬁ.6)

de 11 ’," s k'j~ s (e i): o 1‘5/12 “1.6)
"7i‘é72u" :“ e/ 2/20 19/60 (31.6)

Total

* Nu. de casns con bacteremia/Nm. de casos a los que se les practicaron
las extracciones sefialadas.

B P>DADS entre tndns éstus gQrupos.



COMENTARIGS :

"la bacteremia es un fendmeno muy frecuente en sujetos sanos, ge
neralmente es transitoria y no tiene significacién cli{nica"(11,32,~-
33); sin embargo, los pacientes can alguna alteracifin cardiolégica -
congénita o sdguirida, tienen un riesgo mayor de presentar endocardi
tis bacteriana (10,12,15,16,19), y este riesgo, se incrementa adn --
més en relacidn a las bacteremias por gérmenes gue tienmen mayor pro-
pensifn de adherirse a las valuvulas cardiacas, como son Str, viri---

dans y Streptococcus microaerofi{licos (2,3,4,9,11,20-23,34).

las bacterias pueden introducirse al torrente sanguineo, por --
muy diferentes vias" (1,11,12,34-38); diversos estudios han demos--
trado que las manipulaciones odontoldgicas son uno de los factores -
causales mis frecuentes de las mismas (1-25,27,28). Se ha encontrado
una frecuencia de bacteremia de 6% posterior a extracciones denta--
les (33), de 40% posterior a limpieza oral (L0) y de un 26% después-
de un cepillado dental (41). "La bacteremia relacionada con las ma-
nipulaciones dentales es conocida desde fines del siglo pasado" (15-
16). Desde entonces se han realizado investigaciones con la finali-

dad de prevenir y reducir la frecuencia de la misma (8,24,25,27).

Con el uso de penicilina profiléctica se ha logrado disminuir -
la frecuencia de bacteremia post extraccidn dental de un 60 a un 30%

aproximadamente (24). Con la aplicacidn de antisépticos bucales se-

disminuyd en forma menos importante: 80% de bacteremia con una solu-

cién de lugol y un 4B8% con la aplicacidn de cloramina T (27).

12



En este-estudia, la frecuencia de bacteremia post extraccifn --
dental en =1 grupo sin antisepsia (45%) , fué discretamente més baja
que la referida por otros autores (24,27); todos los paclentes fue--
ron nifios y esto pudiera ser la explicacién, en vista de la menor ca
1cnizéc16n bacteriana oral presente en ellos comparada con la de los

adultos (42).

El grupo’de pacientes en gquienes se realizd antisepsia con clo-
ruro de benzalconio, no mastrd ninguna variacién en la frecuencia de
bacteremia, por lo gque se puede considerar, que este antiséptice no-
es (til para éste fin; sin embargo, el grupo de nifios con antisepsia
a base de fluoruro de sodio mostrd una frecuencia mucho menor {(10% -
P<0.05), lo cual implica que este tipo de antisepsia si es de utili-

dad; y la disminucidén aln supera a la encontrada con penicilina (23).

En relacidn a los tipos de bacterias aisladas (Cuadro No. 3), -
estas no difirieron de lo encontrado por otros autores (3,4,9,11,19=
22). El microorganismo més frecuentemente aislado fué Str. viridans

(45.4%), y solo es de llamar la atencidn gue el Propicnibacterium ac

nes, se aisld con una frecuencia mayor a le referido (26). En un es-
tudio previo (23), en que tamhién se usf anestesia general, con las-
maniohras de intubacién que esto implica, se refiere una frecuencia-
elevada de este gérmen; en nuestros pacientes, se usG también aneste
sia general y pudiera haber relacidn con este hecho. Debo resaltar -

tamhién que el Propionibacterium acnes, se aisld en el grupo control

en un 36.3% (4/11), y no se encontrd en cambig, en ninguno de los --

dos grupos con antisepsia; ésto también habia sido observado previa-

13
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mente (26);_y,pudiera indicar Qng mang,susqe@pib}lidad de7la hécﬁeQ .

ria a los antisépticné}

En ninguno de los estudios previes (23,24,26), al iguzl que en-

éste, ba habido relacién entre el nimero de extracciones y la fre---

cuencia de bacteremis post extraccidn dental, por lo que se conside-

ra que este no es factar de riesgo para la misma.

£l flueruro de sodig, se encuentra en el mercado al alcance de-

todo Cirujano Dentista y se recomienda su uso en forma rutinaria en-
la préctica odontolfdgica, ya gue aparte de su ya conocido uso para -
prevenir la sparicidén de caries; con los resultados de este estudio-
se considera ademds que es un auxiliar eficaz pars prevenir y redu--

cir la bacteremia post extraccién dental.

En un futuro se podrian realizar estudics, en los cuales se em-
plee este agente combinado con la administracidn de penicilina o com
paréndolo con otros antisépticos, con la finalidad de disminuir‘lo -
més posible el riesgo que tienen los pacientes con cardiopatias, de-

gufrir endocarditis bacteriana pesterior a un procedimiento dental.
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