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LA BACTEREMIA POST EXTRACCION DENTAL.V LA DISMINUCION DE LA MISMA 

RESUMEN:· 

En el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional del IMSS, 

se estudiaron a 60 pacientes en edad pediátrica (2 a 15 años), que 

presentaban caries dental, a quienes se les realizaron extracciones -

dentarias bajo anestesia general. En todos los casos se tomaron dos­

hemocultivos, uno antes de la intervenr:ión 'I el segundo cinco minutos 

después de las extracciones. 

Los pacientes fueron distribuidos al azar en tres grupos: a) Sin 

antisepsia quirúrgica, b) Antisepsia con cloruro de benzalconio y 

c) Antisepsia con fluoruro de sodio. 

Se encontró que las extracciones dentarias produjeron una fre--­

cuencia de bacteremia similar entre el primero y segundo grupo (45 y-

40% respectivamente); pero fué mucho menor en el tercer grupo (10%, ~ 

P4J.05). El microorganismo más frecuentemente aislado rué Str. viri­

dans (45%). l\b se encontró relación entre la presencia de bacteremia 

y el número de extracciones realizadas. 

La disminución significativa de la bacteremia lograda con el 

fluoruro de sodio aplicado en forma tópica, apoya la recomendación de 

su uso para prevenir y reducir la bacteremia post extracción dental. 



INTRDOUCCIDN: 

La bacteremia es la invasi6n de las bacterias al torrente san­

guíneo (1). Generalmente se origina a partir de una infecci6n focal 

que rompe las def~nsas tisulares o a partir de una intervención qui­

rúrgica o de una manipulaci6n diagn6stica o terapéutica (2 ). "Las -

condiciones y factores que favorecen la ocurrencia de un episodio -­

bacterémico son: 

a) Las edades extremas de la vida. 

b) Las malformaciones congénitas del sistema nerviosa, del tu-

bo digestivo, del coraz6n y de las grandes v¡¡sos •.. 

c) Los transtornas metab6licos. 

d) La esplenectamia. 

e) Las condiciones clínicas asociadas con inmunad~ficlerÍcias. 

f) La anemia de células falciformes. 

g) La desnutrici6n. 

h) Las lesiones hepáticas. 

i) Las manipulaciones dentarias, las exploraciones uralágicas­

y en todas las maniobras endascópicas. 

j) Las quemaduras. 

k) Las intervenciones quirúrgicas que implican la apertura de­

cavldades sépticas. 

1) Las venoclisis y las venodlsecciones." (1). 

"La cavidad oral es una fuente potencial de infección por su -­

gran diversidad de especies microbianas" (3h 

ll<ell y Elliot, en 1935, fueran "los primeros en demostrar la -

bacteremia post extracción dental" (4). Pressman y 8ender,' "enC:ontra 
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ron hemacultivas positivas después de efectuar extracciones denta--­

rias en 72 de 100 pacientes con gingivitis y en 12 de 38 pacientes -

can encía sana" (5). Estudios posteriores han revelado que estas 

bacteremias ocurren no solamente después de las extracciones denta-­

les, sino tílmbiÉn después de 8tras manipulaciones odontológicas (6,-

7). "Virtualmente cualquier procedimiento dental" (10) corno el ce­

pillado (8,9,~D), o la misma masticación (1, 11), pueden causar bacte 

remias. Así tenemos que en los pacientes sometidos a cualquier pro­

cedimiento odontológico, se puede llegar a producir bac teremias en-­

tre un 50 a 85% de los casos (3, 12). 

"La bacteremia post extracción dental es transitoria" en gene-­

ral, "con una duración de minutos y ocasionalmente de horas" (2,8,13 

14). Sin embargo, en pacientes con alteraciones en sus mecanismos -

de defensa, y, en casos raros, en pacientes aparentemente sanas, pu~ 

de ocasionar una enfermedad sistémica e incluso la muerte (7,12,15--

19). 

Janetdey (15) y Herder (16), sugirieran desde fines del sigla p~ 

sado, que "las bacterias que se encuentran nlrededor de las dientes, 

pueden ser causantes de endocarditis bacteriana" v en sus diversos -

estudios concluyen que "la endocarditis subaguda se encuentra en far 

ma subsecuente a extracciones dentarias"; encontrando más frecuente­

mente Str. viridans (2-4,9,20-23). Los pacientes considerados de al 

to riesgo de adquirir una endocarditis bacteriana posterior a una ex 

tracción dental, son aquellos con antecedentes de cardiopatías cong!_ 

nitas o adquiridas, principalmente las que tienen lesiones o préte-­

sis valvulares (11,12,19). Es por ello que para la prevención de --
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la endocarditis bacteriana, la "llmerican Association Council on Den­

tal Therapeutics, ha dado indicaciones precisas sobre profiláxis an­

timicrobiana, basadas en las recomendaciones de la American Associa­

tion af Cardiology" para pacientes con estas alteraciones cardiológ_!. 

ces ( 10, 12) • 

Diversos estudios tanto de limpiezas dentales (8), como de tra­

tamientos parodontales (3) v extracciones (24,25), con y sin penici­

lina profiláctica, han demostrado una disminución de la frecuencia -

de bacteremia con el uso del antibiótico. Actualmente se recomienda­

la administración de una dosis de penicilina procalnica una hora an­

tes del procedimiento, y una dosis 12 horas después del mismo (26). 

Con el Fín de brindarle mayor protección a "las pacientes de -

alto riesgo", a la penicilina profiláctica, se le ha adicionado el­

uso de antisépticos tópicos en cavidad oral (8). En un estudio rea 

lizado por &uett v col (27), se encontró que "la Cloramina T logró­

disminuir significativamente la frecuencia de bacteremia" (84 a 48%). 

En México, en general, no se lleva a cabo antisepsia previa a -

extracciones dentales, o se llega a emplear clorura de benzalconio -

por su acción antiséptica (28). 

El fluoruro de sodio ha sido empleado desde 1964 en el IMSS co­

mo medida preventiva en la aparición de caries (29), en base a su ac 

ción antienzimática, que interviene en el metabolismo de las bar.te-­

rias de cavidad oral, disminuyendo la formac1ón de ácidos y el núme­

ro de colonias, contrarrestando así la acción disolvente del ácido -

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



ries (30). 

l:iJmo el fluoruro de sodio reduce el número de colonias, se dis­

minuiría la posibilidad de la invasión de bacterias al torrente san­

guíneo, al aplicarlo en Forma tópica. Sin embargo, no existen repa.E_ 

tes del usa de este agente para reducir la aparición de bacteremia -

post extracción dental. 

El objetivo de este estudia, Fué valorar si la solución de clo­

ruro de benzalconio o la de F!uarura de aadio, reducen la frecuencia 

de bacteremia post extracción dental. 

MATERIAL V METODOS: 

En el Departamento de Cirugía Maxilofacial del Hospital de Pe-­

diatría del Centro r-Edlca Nacional del IMSS, durante el lapsa com--­

prendido de agosto de 1883 a abril de 1984, se estudiaran a 60 pa--­

cientes en edad pediátrica de 2 a 15 años (mediana de 4 años), pro-­

gramados para extracciones dentarias baja anestesia general. 

Se excluyeron de este estudio aquellos pacientes que presenta-­

ran signas y síntomas evidentes de alguna de las siguientes altera~­

ciones: endocarditis bacteriana, enfermedades cardiol6gicas congéni­

tas a adquiridas, fiebre reumática, pacientes can uso de prótesis -­

valvulares y pacientes can usa de antibióticas o de drogas inmunosu­

presaras, durante el último més previa a las extracciones dentales. 

Los pacientes se distribuyeron al azar mediante una tabla de nú 

meros aleatorias, en tres grupos: 

Grupa A.- Sin Antisepsia quirúrgica (grupa control). 
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Grupo B.-- Previa antisepsia con una solución de cloruro de benzalco 

nio al 1 x 100 aplicado de 10 a 20 minutos antes de la in 

tervención, mediante una gasa estéril v por fricción. 

Grupo C.- Previa antisepsia con una solución de f luoruro de sodio -

al 2.5% (1.23% del ión fluor) en gel ácido, aplicado en -

la misma forma que para el grupo B. 

A cada paciente se le tomaron dos hernocultivos (2 ml. de sangre 

cada uno), el primero en el momento de colocar la venoclisis, apro~.!_ 

madamente tres horas antes de la intervención, v el segundo, cinco -

minutos después de las extracciones dentarias. La toma de los hemo-­

cultivos se realizó previa asepsia de la superficie de la piel con -

una solución de yodo polivinil pirrodilona al 11 x 100. 

Las muestras se inocularon en un cultivo comercial de caldo peE. 

tonado con polianetil sulfanato de sodio (Vacutainer), v se incuba-­

ron en aerobiosis v 3n<mrobiosis, realizando resiembras en gelosa -­

sangre v gelosa chocolate (aerobios) v en gelosa sangre reducida (a­

naerobios) cad<J 24 horas C:urante 7 días. En los casos en donde se­

observó desarrollo bacteriano se procedió a realizar la identificaci 

ón bacteriana de acuerdo a los procedimientos establecidos (31). 

En cada caso se tomo en cuenta el número de extracciones que se 

realizaron y las manipulaciones que se llevaron a efecto, así como -

también el diagnóstico por el cual estuvo indicada la extracción. 

Los resul todos se aníllizaran mediante la prueba de "U" de Mann­

tmi ttney para la diferencia de edadE!s entre los grupos V mediante -­

las pruebas de x2 ó de probabilidades exactas de Fisher para valorar 
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otras características de los pacientes v las diferencias entre los -

grupos de acuerdo al antiséptico empleado. 

RESULTADOS: 

Se estudiaron 20 niños en cada grupo. Los tres grupos fueron .h.e_ 

mogéneos en s7xo, edad y en los diagnósticos que motivaron las ex--­

tracciones. Cuadro No. 1. 

En el cuadro No. 2, se puede apreciar la frecuencia de bactere­

mia en cada grupo. Como se observa, en los niños que recibieron antl 

sepsia previa a las extracciones dentales con fluoruro de sodio, el­

porcentaje de bacteremia fué menor (P<0.05). No se encontró una di­

ferencia significativa entre el grupo control (sin antisepsia) v el­

grupo en donde se aplicó cloruro de benzalconio. 

En ningún caso se encontró bacteremia previa a las extracciones 

dent~rias. El resultado de los hemocultivos positivos post extrac--­

ción se puede observar en el Cuadro ~Jo. 3. Na hubo predominio de a.!_ 

gún tipo de gérmen, en ninguno de los tres grupos, con excepción de­

Propionibacteriurn acnes, el cual, se encontró en el 36% de los aisl~ 

mientas del grupo control (4/11) y en ningún caso de los grupos con­

antisepsia (P=D.05). 

Al analizar la frecuencia de bacteremia de acuerdo al número de · 

extracciones realizadas en cada paciente, no se encontró que.este 

factor tuviera influencia alguna. Cuadro No. 4 • 

.. 
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CUADRO l'Jo. 1 

BACTEREMIA POST EXTRACCION DENTAL DE ACUERDO A LA ANTISEPSIA 
REALIZADA 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

en cada grupo Total (%) 

Cloruro de Fluoruro de 

benzalconio sodio 

(20) (20) ·.(60) 

Sexo masculino 12 (60) 8 (40) 11 (55) 31 (51.6) 

Edad (años): 
amplitud 2 - 14 3 - 15 2 - 14 2 - 15 
mediana 4 6 .4 4 

Caries 20 (100) 20 (100) 20 (100) 60 (100) 

Abs::esos 6 (30) 3 (15) 3 ( 15) 12 (20) 

Inclusiones o (O) 6 ? (11.6) 

( ) Número de pacientes. 
- - - - -,o_= - ~- -.~-

P/0 .05 entre todas las caracteristicas en los tres grupos. 
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CUADRO Na. 2 

BACTEREMIA POST EXTRACCION DENTAL DE ACUERDO A LA ANTISEPSIA BUCAL 

Antisepsia 

utilizada 

Fluarura de sodio• 

Total 

Na. de· 

60 

Na. de niñas 

can bacteremia 

19 

• fl'0.05 entre este grupa-y-las dos restantes. 

% 

45 

40 

10 

31.6 
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t:UADRO No. 3 

BACTEREMIA POST EXTRACCION DENTAL DE ACUERDO A LA ANTISEPSIA BUCAL 

REALIZADA. 

TIPO DE BACTERIAS AISLADAS 

Bacteria No. de· casos con la antisepsia señalada Total• % 

Sin Cloruro de Fluoruro de 
antisepsia benzalconio sodio 

(20) (20) (20) (60) 

Str. viridans 4 5 1 10 (45.4) 

Propionibacterium 4 o o 4 (18.1) 
senes 

Stafilococcus 1 o 2 ( 9 .) 
aureus 

Haemophilus a 1 o ( 4 .5) 
influenzae tipo B 

Haemophilus o o l ( 4.5) 
influenzae sp. 

Str. beta o o 1 ( 4.5) 
hemolitico 

Str. pneumoniae a o 1 ( 4.5) 

Vellonela sp. o o ( 4.5) 

Bacteroides sp. o o ( 4.5) 

Total 11 9 2 22 ( 100) 

• En tres pacientes se aislaron dos gérmenes aimultáneamente. 

( ) No. de pacientes. 
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CUADRO Na, 4 

BACTEREMIA POST EXTRACCION DENTAL DE ACUERDO A LA ANTISEPSIA .BUCAL 
REALIZADA. 

FRECUENclA DE ~ACTEREMIA EN RELACION AL Na. DE EXTRÁCCIONES DENTALES 

.. 
Na.··'de Grupo con la antisepsia señalada Total (%) 

extracciones Sin Clorura de Fluaruro de 

antisepsia benzalcania sodio 

1/2• 1/3 1/3 3/8 (37.5)+ 

2 a 3 0/0 1/4 0/2 1/6 (16.6) 

4 a 6 2/6 3/8 0/8 5/22 (22. 7) 

7 a 10 4)6 1/2 - 0/4 5112- (41.6) 

de 11 2/6 2/3 1/3 5/12 (41.6) 

Total 9/20 8/20 2/20 19/60 (31.6) 

• No • ·de casos can bacteremia/Na. de casas a las que se les practicaran 
las extracciones señaladas. 

+ P">0.05 entre todos estos grupas. 



COMENTARIOS: 

"La bacteremia es un fenómeno muy frecuente en sujetos sanos, g~ 

neralmente es transitoria y no tiene significación clínica"(11,32,--

33); sin embargo, los pacientes can alguna alteración cardiológica -

congénita a adquirida, tienen un riesgo mayor de presentar endocard.!_ 

tis bacteriana (10,12,15,16,19), veste riesgo, se incrementa aún -­

más en relación a las bacteremias por gérmenes que tienen mayor pro­

pensión de auherirse a las válvulas cardíacas, como son Str, viri--­

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

"las bacterias pueden introducirse al torrente sanguíneo, por -­

muy diferentes vías" (1,11,12,34-38); diversos estudios han demos-­

tracia que las manipulaciones odontológicas son uno de las factores -

causales más frecuentes de las mismas (1-25,27,28). Se ha encontrado 

una frecuencia de bacteremia de 64% posterior a extracciones denta-­

les (39), de 40% posterior a limpieza oral (40) y de un 26% después­

de un cepillado dental (41). "La bacteremla relacionada con lns 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 profiláctica se ha logrado disminuir -

la frecuencia de bacteremia post extracción dental de un 60 a un 30% 

aproximadamente (24). Con la aplicación de antisépticos bucales se­

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

ción de lugol y un 48% con la aplicación de cloramina T (27). 
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En este estudia, la frecuencia de bacteremia post extracci6n -­

dental en el grupo sin antisepsia (45%) , fué discretamente más baja 

que la referida por otros autores (24,27); todos los pacientes fue-­

ron niños y esta pudiera ser la explicación, en vista de la menor ca 

loQización bacteriana oral presente en ellos comparada con la de los 

adultos (42). 

El grupo'de pacientes en quienes se realizó antisepsia con clo­

ruro de benzalcanio, no mostró ninguna variación en la frecuencia 9e 

bacteremia, por lo que se puede considerar, que este antiséptico no­

es Útil para éste fín; sin embargo, el grupo de niños can antisepsia 

a base de fluoruro de sodio mostró una frecuencia mucho menor (10% -

P<D.05), lo cual implica que este tipo de antis~psia si es de utili­

dad; y la disminución aún supera a la encontrada con penicilina (23). 

En relación 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 más frecuentemente aislado fué Str. viridans 

(45.4%), y solo es de llamar la atención que el Propionibacterium ac 

~· se aisló con una frecuencia mayor a lo referido (26). En un es­

tudio previo (23), en que también se usó anestesia general, con las­

maniobras de intubación que esto implica, se refiere una frecuencia­

elevada de este gérmen; en nuestros pacientes, se usó también anest~ 

sia general y pudiera haber relación con este hecho. Debo resaltar -

también que el Propionibacterium acnes, se aisló en el grupo control 

en un 36.3% (4/11), v no se encontró en cambio, en ninguno de los -­

dos grupos con antisepsia; ésto también había sido observado previa-
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mente (26), v pudiera indicar una mayor susceptibilidad de la bacte­

ria a los antisépticos. 

En ninguno de los estudios previos (23,24,26), al igual que en­

éste, ha habido relación entre el número de extracciones y la fre--­

cuencia de bacteremia post extracción dental, por lo que se conside­

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

El fluoruro de sodio, se encuentra en el mercado al alcance de­

todo Cirujano Dentista y se recomienda su uso en forma rutinaria en­

la práctica odontológica, ya que aparte de su ya conocido uso para -

prevenir la aparición de caries; con los resultados de este estudia­

se considera además que es un auxiliar eficaz para prevenir y redu-­

cir la bacteremia post extracción dental. 

En un futuro se podrían realizar estudios, en los cuales se em­

plee este agente combinado con la administración de penicilina o com 

parándolo con otros antisépticos, con la finalidad de disminuir lo -

más posible el riesgo que tienen los pacientes con cardiopatías, de~ 

sufrir endocarditis bacteriana posterior a un procedimiento dental. 
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