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TITULO DEL PROYECTO: 
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FUNDAí1E=NTACION DE LA ELECCION DEL TLfl 

A partir de estudios realizados "in vitro", ha sido detec-

tada la presencia de bacteremia tranistoria después del --

tratamiento parodontal, teniendo como microorganismos res-

ponsables a bacterias anaerobias de tipo Gram (-). 

La bacteremia es Producida por remoción de agentes irritan 

tes locales de tipo biológico como es el cálculo y la pla-

ca dentobacteriana, generalmente no se toma en cuenta este 

dato y no se realiza una profilaxis previa con el fin de - 

evitar la producción de bacterernia. 

A nivel mundial la enfermedad parodontal se presenta con -

altos .índices de frecuencia, entre los tratamientos más co 

munes a nivel de limitación del daño tenemos el detartraje 

que puede ir desde la eliminación del cálculo supragingi--. 

val hasta el raspado y alisado de la raíz, prosiguiendo --

con el curetaje de la bolsa parodontal en caso de que ésta 

existiera. 

Se ha comprobado que la bacteremia guarda estrecha rela--- 

ción con la intensidad 6 grado de enfermedad parodontal, - 

por ello es observada más frecuentemente en pacientes con 

Paro don titis avanzada. 

Despuós de efectuar tratamiento parodontal, profilaxis, el 

simple masaje_ de la encía 6 dresDués de la extracción den--

tal es muy común aue se encuentre presente una bacteremia 



transitoria que dura aproximadamente treinta minutos. 

Algunos estudios inmunológicos realizados correlacionan am 

pliamente a ésta con los mecanismos de defensa en el paro-

don te 

Se afirma que mediante la luxación de los dientes en el al 

veolo durante la extracción, la bacteremia se ve favoreci-

da en pacientes con enfermedad parodontal, efectuándose la 

introducción de microorganismos del intersticio hacia los 

capilares presentes en la encía. 

También se ha relacionado a la bacteremia con la Endocardi 

tis Bacteriana Subaguda y la Glomerulonefritis aguda, dan-

do como base que existe similitud entre el agente etiológi 

co de focos infecciosos bucales y los presentes en dichas 

enfermedades. 
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PLANTEMJIUENTO DEL PROBLEMA 

¿Qué factores influyen para que se desarrolle una bactere-

mia debido a tratamiento parodontel? 

En los estudios publicados hasta la fecha, no se ha encon-

trado el reporte de ningún desenlace fatal por el problema 

de bacteremia debido a tratamiento parodontal y extracción 

dentaria, sin embargo, es conveniente que el odontólogo de 

práctica general tenga en cuenta las condiciones de salud 

del paciente; el tipo de alimentación así como el grado de 

higiene, ya que en personas con bajos recursos económicos 

la educación es deficiente y su dieta no es la adecuada; - 

por lo que la enfermedad parodontal es la que se presenta 

en la cavidad bucal con mayor gravedad y frecuencia. 

De esta forma el odontólogo visualizará mejor le situación 

para tener mayor conocimiento del tipo de problema que se 

le pueda presentar y así evitar consecuencias de mayor gra 

vedad después del tratamiento parodontal. 

Por las graves secuelas que pueden producir las bactere--- 

miss, han sido estudiadas desde hace mucho ,iempo, desde -

1945 (2) se tiene el inicio del estudio científico de este 

tema, enfocándolo específicamente al tratamiento parodon--

tal y a la extracción dentaria, siendo Bender y Pressman - 

(2) quienes analizaron varios procedimientos preventivos. 
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Después del tratamiento parodontal 6 quirúrgico se ha en-

contrado la presencia de bacteremia transitoria en un por 

centaje que va del 50% el 85%. Existen estudios de datos 

clínicos que comprueban que después de efectuar tratamien 

tos dentales se presentan bacter.emias que causan o agra--' 

van algunas enfermedades orgánicas. 

En 1950 Robinson y Col. (12) relacionan al foco infeccio-

so bucal con cuadros de Endocarditis Bacteriana, si la --

bacteremia se presenta en pacientes susceptibles, es fre-

cuente la presencia de Endocardi,tis Bacteriana Subaguda. 

En pacientes aparentemente normales no se han reportado - 

casos de Endocarditis Bacteriana sin tener una enfermedad 

cardiáca preexistente. 

Entre otras enfermedades relacionadas con la bacteremia - 

por tratamiento parodontal tenemos; Artritis Reumatoide y 

Fiebre Reumática, aunque también se relacionan lasenfer-

medades oculares, cutáneas, gastrointestinales, así como 

las infecciones renales. 

En la actualidad se considera a la enfermedad parodontal 

como una enfermedad infecciosa end6gena, multifactorial, 

originada por la placa dentobacteriana, que provoca una 

agresión directa llevada a cabo por la presencia de m:i.crrr 

organismos que forman parte de la misma y de las toxinas 

producidas por su metabolismo. 



6 	- 

En 1976 Ferraz y Col. (5) proponen como medida preventiva 

el uso de antibióticos antes y después de las intervencio 

nes del parodonto. 

Posteriormente en 1977 Grandini (6) demuestra que la apli 

cac.ián tópica de antisépticos en la mucosa bucal reduce - 

la flora bucal patógena y el riesgo de bacterernia. 

La principal razón para la elección de este estudio es --

que en la práctica odontológica, la mayoría de las veces' 

no se toman en cuenta algunos aspectos como son: condicio 

nes de salud del paciente y que después del tratamiento - 

perodontal se encuentra presente la bacteremia ya que no 

se utilizan los métodos profilácticos adecuados. Por lo - 

que nos proponemos exponer las medidas adecuadas para evi 

tar que se desarrolle la bacteremia e identificar a los - 

microorganismos anaerobios Gram (-) más comunes producto-

res de la misma derivados del tratamiento parodontal. 



Hl P 0 TESIS 

La presencia de enfermedad parodontal y de microorganis-. 

mos anaerobios Gram negativos; pacientes con higiene de-

ficiente, instrumentación no adecuada así como la falta 

de medidas preventivas al realizar el tratamiento paro-- 

dontel y extracción dentaria, son factores predisponen--

tes para que se encuentre presente una bacteremia. 
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0 B J E T 1 V 0 S 

GENERAL.- 	-Relacionar las bacteremias con 

el tratamiento parodontal. 

ESPFCIFICOS..- 	-Identificación presuntiva de - 

microorganismos anaerobios - - 

Gram (-), productores de bacte 

remias derivadas de tratamien-

to perodontel. 

-Se in terrelacionará el uso de 

tratamiento profiláctico con - 

la frecuencia de bacteremims. 

-Se manifestará la importancia 

de las bacteremias en un pa---

ciente con salud deficiente. 
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mP.TERI AL Y ÍETODOS 

Todo el material recopilado será ordenado en fichas de - 

trabajo de acuerdo al siguiente esquema: 

BIBLIOTECA BIBLIOTECA BIBLIOTECA BIBLIOTLCA 
CCNIDS 	Q 	LA 	 DEI 	 DIE LR 	CENTRAL DE. 

A. D. M. 	C.I.C.H. 	E.N.E.P.Z. 	C. M. N. 

1 RECOIPILACION 1 

1 REVISION DEL MATERIAL PUBLICADO 1 

1 ELABORACION DE FICHAS BIBLIOGRPFICSS 1 

1 SELECCION DE FICHAS 1 

BACTEREíIAS POR ANAEROBIOSTRATAMIENTOS PREVENTIVOS DE 

GRAM (-) 	 BACTEREfIPS. 
RASPADO, CURETAJE Y 
EXTRACCION'DENTARIA. 

ANMLISIS DE LOS TEMAS OBTENIDOS 1 

1 CONCLUSIONES 1 

REDA,CCION Y PUBLICACION DE TESIS 1 
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Í 11EERI AL Y. ÍE7000S 

En base a las características que observa el Método Cien 

tífico llevaremos a cebo el desarrollo de nuestro traba-

jo de tesis, siguiendo un orden esquemático que describí 

remos a continuación: 

1.- Recopilación de bibliografía sobre el tema de Paro--

doncia y microbiología en Inglés y Español. 

2.- Localización de bibliografía en.el CENIQ5, del apio - 

1960 aa1982. 

3.- Revistas localizadas en la biblioteca de la Asocia--

ción Dental mexicana, referente a los temas menciona 

dos. 

4.- Bibliografía reciente en la Biblioteca del CICH. 

5.- Bibliografía recopilada en la Biblioteca de la ENEP. 

"Laragoza". 

6.- Recolección de la literatura encontrada en la biblia 

teca Central del C.M.N. 

7.- Lectura y revisión del material publicadoobtenido en 

las Bibliotecas visitadas. 

8.- Elaboración de fichas bibliográficas.. 

9.- Selección de la bibliografía obtenida. 

En el área de microbiología buscaremos lo concernían 

te a Bacteremies producidas por microorganismos ana-

erobios Gram negativo. 



Referente al área de Parodoncia seleccionaremos bi--

b].iografia sobre tratamientos preventivos de bactere 

mies, realización de raspado, curetaje, extracción - 

dental y generalidades sobre enfermedad perodontal. 

10.-Análisis de los temas obtenidos, todo el material re 

copilado será ordenado en fichas de trabajo pera ser 

revisado exhaustivamente y resumido hasta llegar a - 

realizar un análisis que nos conducirá a obtener con 

clusiones en base a los diseños experimentales publi 

cados relacionados con el tema de bacteremias y tra-

tamiento p.arodontal, 

11.-Después de llegar a las conclusiones, procederemos a 

redactar el trabajo de tésis, piare mecanografiarlo y 

solicitar la autorización correspondiente para su pu 

blicación. 

El material que será utilizado durante la realiza---

ción de este trabajo de tesis será: libros, revistas 

etc. que comprendan la literatura sobre el tenia fi-

chas bibliográficas que se utilizaran p¥.ra llevar un 

orden en el material recopilado, así como todo lo ne 

cesario pare la realización del teme a desarrollar. 
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CRONOGRAmA DE ACTIVIDADES 

TRABAJO DE TESIS A REALIAR EN 2B SEMANAS 

1.- SEMANA la., 2a. y 3a. 
Recopilación de datos y elaboración de fichas bi- 
bliográficas del CENIDS.  

2.- SEMANA 4a., 5a. y 6a. 
Recopilación del material bibliográfico de las pu 
blicaciones de la Revista de la A. D. m. 

3.- SEMANA 7a., ea. y 9a. 
Obtención y Recopilación de las publicaciones del 
CICH. 

4..- 	SEMANA l0a., lla. y 12a. 
Búsqueda y recopilación de la literatura publica- 
da en los textos de la ENFP "ZARAGOZA". 

5.- SEMANA 13a., 14a. y iSa. 
Obtención y recopilación del material publicado - 
en los tratados de microbiología Oral. 

6.- SEMANA 16a., 17a. y 18a. 
Recopilación del material publicado en la biblio- 
teca central del Seguro Social. 

7.. 	SEMANA l9a., 20a. y 21a. 
Análisis y conclusiones del material obtenido. 

6.- 	SEMANA 22a. a la 26a. 
Redacción y publicación del material. 
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En la próctica diaria pudimos percatarnos de oue la mayo--

ría de nuestros compañeros, inclusive nosotros en un prin-

cipio, al efectuar un tratamiento parodontal o extracción 

dentaria no tomábamos las medidas preventivas necesarias 

al desconocer la presencia de Bacteremi.as entes y después 

de dichos tratamientos, 

La mayoría de los Cirujanos Dentistas no perciben el posi-

ble daño que se puede ocasionar al no tomar en cuenta este 

factor, sobre todo en nacientes con antecedentes de enfer-

medades sistémi.cas cardiacas valvulares 6 renales, pudién- 

dose desencadenar enfermedades tan severas como la Endocar 

ditis Bacteriana Subaguda o la Glomerulonefritis. 

Lo anterior nos impulsó a ahondar más sobre el tema para po 

dei- detectar la presencia de la Bacteremia y la relación -

existente con el tratamiento parodontal. 
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CONSIDERACION PREVIA 

mundialmente la enfermedad parodontal es una de las más 

antiguas y frecuentes, por lo nue la relación de la bac 

teremia con el tratamiento parodontal tiene una gran --

importancia, pero esta relación por lo común pasa desa-

percibida por el cirujano dentista ya que éste no toma 

las medidas suficientes contra la producci6n de bactere 

mies y sus complicaciones. 

Por la general el odontólogo al realizar un tratamiento 

parodontal como raspado, curetaje o extracción dental,-

no realiza ningún tipo de prevención, lo que origina la 

frecuente producción de bacteremias que se han llegado 

a asociar con la enfermedad parodon•tal, pudiendo aven--

zar el problema en pacientes con antecedentes de enfer-

medades valvulares, cardiácas y renales. 

Por tal motivo es importante tomar en cuenta medidas de 

prevención, ya nue se ha encontrado que hasta el simple 

masaje de la encía, el masticar alimentos dos, inclu-

sa el cepillado dental nos puede provocar una bactere---

mia en pacientes sanos; siendo más intensa en personas 

que presenten enfermedad parodontal. 
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mediante el correcto llenado de la historia clínica se 

determinará el estado de salud del paciente, de esta - 

forma se tomarán las medidas preventivas necesarias; - 

ya que los pacientes con salud deficiente, principal--

mente aquellos que presentan anormalidades cardiácas - 

valvulares y renales son más suscetibles a padecer En 

docarditis Bacteriana Subaguda y Glomerulonefritis co-

mo secuelas de bacteremia. 
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APIT'ULOC 	I 

EL PAR000NTO Y LA ENFERMEDAD PAR000NTAL 

El parodonto es un conjunto de tejidos de revestimiento 

y soporte de los dientes. Es un componente del aparato -

estomatognático y está integrado por un conjunto de es--

tructuras que sirven de protección y sostén al diente, - 

el parodonto está formado por: 

a) Ligamento parodontal 

b) Encía 

c) Cemento 

d) Hueso alveolar 

a) El ligamento o membrana parodontal está formado por 

fibras de tejido conectivo dispuestas en todas direc 

clones, con el fin de Proteger al diente contra la -

acción de fuerzas externas, dentro del grupo de las 

fibras principales tenemos: 

l.- Fibras transpetales que se inserten en la cresta 

alveolar y se incluyen en el cemento del diente 

contiguo, como característica principal de estas 

fibras está su gran capacidad de reconstrucción. 
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2.- Fibras de la cresta lveolar que se extienden --

oblicu¿:mente desde el cemento hasta la cresta al 

veolar ayudando a mantener el diente firme en su 

lugar. 

3.- Fibras horizontales van del cemento al hueso el-

vedar y tienen la misma función que las fibras 

de la cresta alveolar. 

4.- Fibras oblicuas son las más abundantes, se ex---

tienden desde el cemento y soportan las fuerzas 

masticatorias haciendo tensión sobre el hueso, 

5.- Fibras apicales van del cemento al hueso, unien-

do estos elementos en el fondo del alveolo. 

A las fibras principales que están incluidas den 

tro del hueso alveolar se les denomina fibras de 

Sharpey. Existen otras variedades de fibras que 

se extienuen en ángulo recto o bien sin distribu 

ción ni regularidad ordenada, son formadas por - 

fibras colágenas y fibras elásticas.(16) 

b) La Encía forma parte de la mucosa bucal de revestí--

miento que cubre los procesos alveolares de los maxi 

lares y rodea el cuello de los dientes. Se pueden en 

contrar tres tipos de encía. 

1.- f-ncía papilar.-lue ocupa el nicho gingival 6 es- 
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patio internroximal debajo del área de contacto 

dentario. 

2.- Encía marginal 6 encía libre.--Que rodea los dien 

tes y forma la pared blanda del surco. 

3.- Encía insertada.-¥7ue se continúa con la encía -- 

marginal y se une al cemento y al hueso alveolar. 

Le encía sana presenta aspecto granuloso, textura fir 

me y adaptada al cuello del diente formando un surco 

gingival, debiendo presentar un bisel en el mismo, - 

por lo general el color de la encía sana es rosa, pe 

ro varía en personas de diferente raza. 

c) El Cemento es el tejido conectivo calcificado que for 

ma la cana externa de la raíz anatómica. 

Existen dos tipos de cemento: 

1.- Acelular, se encuentra calcificado y las fibras - 

de Sherpey ocupan la mayor parte de la estructura 

del mismo. 

2.- Celular, se le denomina así porque contiene célu-

las, normalmente no es vascular, encontrándose me 

nos calcificado que el cemento aceluler. 

Algunos autores opinen que aunque la distribución 

de dichos cementos varía, por lo general el comen 
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to acelular se localiza en el tercio cervical - 

de la raíz y el cemento celular en e). tercio --

apical de la misma. 

d) El Hueso (Ilveolar es el que forma y sostiene a los 

alveolos dentarios dando alojamiento al diente, esta 

formado por: 

1.- Hueso Compacto 

2.- Hueso Esponjoso 

La pared interna del alveolo 6 lámina cri.biforme es-

tá compuesta de hueso compacto, así como las tablas 

óseas vestibular y palatina. 

La mayor parte dal tabique interdental está compues-

to por hueso espon-joso. 

Cuando se pierden las condiciones óptimas de salud del - 

parodonto, la Enfermedad Parodontal se hace presente, es 

ta enfermedad es un Proceso degeneretivo del parodonto -

que se inicia por medio de una inflamación gingival cau-

sada por irritantes locales, resultando una lesión que - 

destruye los tejidos parodontales. 
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Glickman (16) considera a la enfermedad parodontal como 

una enfermedad destructiva crónica y la clasifica de la 

siguiente forma: 

1) 	Parodontitis 

-Simple 6 marginal 

-Compuesta 

2)' 	Parodontosis 

-Temprana 

-tAvanzada 

1) 	Parodontitis simple o marginal es causada por una--

gran variedad de irritantes locales que generan in-

flamación gingival que se extiende hasta los tejí-- 

dos perodontales de soporte y'su origen está unica- 

mente en lainflamación, como características clíni-

cas presenta= 

-Inflamación crónica de la encía. 

-Formación de bolsas perodontales supra6seas. 

-Pérdida 6see horizontal 

-movilidad dentaria (puede o no existir). 

-migración patológica de dientes, terminando con la 
pérdida de los mismos, siendo una característica - 
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la migración tardía de dientes. 

Como síntomas de esta enfermedad se encuentran los si--- 

guientes: 

-Sensibilidad a cambios térmicos. 

-Dolor irradiado profundo y sordo en la mastica--- 

clon. 

-Dolor a la percusión proveniente de abscesos paró 

dentales, pudiendo haber síntomas pulpares como - 

sensibilidad a cambios térmicos. 

La Parodontitis compuesta consta de les mismas ca--

racterísticas clínicas que la parodontitis simple a 

excepción de que la inflamación gingival es menor, 

la pérdida ósea tiende a ser vertical, 

•-Las bolsas son por lo general infraóseas 

-La movilidad dentaria es más intensa 

-Ensanchamiento mayor del ligamento parodontal que 

en la Parodontitis simple,. agrandado por el trau- 

ma oclusal. 

2) 	Parodontósis es considerada como una c:iPermedad que 

produce destrucción no inflamatoria con una degene-

ración crónica del perodonto. Como características 

generales presentas 
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-migración y aflojamiento dental ainicio de la en-- 

fermedad. 

-Pudiendo o no haber formación de bolsas infraóse--

as, además; 

-La destrucción del tabique interdentario es verti-

cal o angular, el trabeculado óseo es borroso ra-- 

diográficamente debido a la destrucción ósea gene-

ralizada. 

-Los dientes que generalmente se afectan son los in 

cisivos y los primeros molares. 

-Existe degeneración y desm6lisis de fibras del li-

gamento, provocando una migración dentaria. 

La Parodontósis es generalmente una lesión indolora 

aunque a veces puede presentarse un dolor sordo de-

bido a la presión sobre el ligamento que se encuen-

tra inflamado. 

La Parodontósis es generalmente una lesión indolora 

aunque a veces puede presentarse un dolor sordo de-

bido a la presión sobre el ligamento que se encuen-

tra inflamado, aunque no tiene un origen determina-

do, se relaciona con enfermedades sistórnicas que --

agravan el cuadro de ésta. 
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Debido a que con frecuencia se presentan las enfermeda-- 

deis parodontales en el individuo, el odontólogo debe pre 

venirlas ó tratarlas teniendo en cuenta las siguientes - 

medidas: 

1.- Control de Placa.-Que se puede lograr con un cepilla. 

do adecuado, motivando, educando y demostrando al pa 
ciente como deberá lavarse los dientes con el cepi-- 
110, debiendo aconsejar al paciente que efectúe su - 

cepillado tres veces al día después de cada alimento, 

combinandose con el uso de soluciones antisépticas, 

y el uso adecuado del hilo dental en los espacios in 
terden ter los, 

2.- Deberá • indicársele que incluya en su dieta alimentos 

fibrosos duros para que la masticación reduzca la --

acumulación  de placa por la acción mecánica de hm--

pieza durante la misma. 

3.- Se aconsejará también la limitación de ingestión de 

alimentos que contengan azucares en exceso. 

Plunque es de vital importancia el control 	placa por - 
parte del paciente debe combinarse con otros procedimien 

tos preventivos en el Consultorio dental. 

Es necesario seguir las medidas mencionadas porque sir-

ven al paciente como: 
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a) Prevención de la enfermedad parodontal. 

b) Como parte del tratamiento. 

c) Como prevención en la recurrencia de la enfermedad pa 

rodontel en la boca tratado. 

Debe considerarse que como Tratamiento Parodontal exis- 

ten un sin número de procedimientos como: 

-Gingivectomía 

-Gingivoplastía 

-Lesiones de bifurcaciones 

-Eliminación de bolsas parodontales infraóseas mediante 

colgajo. 

-Eliminación de defectos óseos. 

-Raspado y curetaje, etc. 

Sin embargo en este trabajo solo nos enfocaremos el ras-

pado y curetaje. 

El tratamiento parodontal mediante raspado y curetaje, - 

se realiza en los siguientes, casos: 

-Cuando existe la presencia de bolsas parodonteles. 

-Cuando existe gingivitis que puede ser reducida median-

te raspado y curetaje. 

-Cuando existe cálculo supra y subgingival. 
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Puede incluirse a la extracción dentaria como tratamiento 

parodontal cuando existe Parodontitis compuesta con movi-

lidad de tercer grado. 

En la eliminación del cálculo mediante el raspado y cure-

taje, deberán tomerse las siguientes medidas: 

-Realizar una limpieza previa de la boca para reducir la 

probabilidad de producir una bacteremia. 

-Mislar la zona a tratar con rollos de algodón o gasa, -- 

pincelndo la zona con un antiséptico. 

-Anestesiar la zona en que se realizará el tratamiento.. 

-Cuidar la visibilidad y el acceso a la zona para mayor -

comodidad. 

-La localización del cálculo deberá efectuarse con ayuda 

de un explorador fino de punta aguda. No es aconsejable 

el tratar de localizar el cálculo subgingival por medio 

de aire insuflado porque se introducen bacterias en la - 

sangre. 

-Tener muy presente y prestar atención el sentido del tac 

to; con el. fin de evitar movimientos bruscos que lasti--

men el tejido e introduzcan partículas de cálculo o bac-

terias en el torrente circulatorio, también para evitar 

que se dejen muescas sobre la raíz que originan sensibi- 

lidad post-operatoria y retardo en la cicatrización. 



- Debe de 'tenerse cuidado y eliminar perfectamente el --

cálculo, así como el tejido de la bolsa parodontal ya 

que los residuos impiden la curación total. 

- El cureteje es utilizado con el fin de eliminar el re-

vestimiento interno de lz+ bolsa parodontal; que elimi-

na la inserción del tejido parodontel, el tejido dege-

nerado, brotes epiteliales en proliferación (tejido de 

granulación) que forman la parte enferma de la bolsa. 

- Realizar el pulido del diente y raíz tratado (os). 

-Al realizarse el raspado y curetaje se produce irrita--

ción, aunque ésta debe ser mínima. El sangrado provoca-

do por el tratamiento parodontal; origina contracción - 

de la encía y reducción de la bolsa, ayudando así a la 

cicatrización y curación del tejido parodontal.. 

9 
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C A P 1 T U L 0 II 

IDENTIFICAA,CION PRESUNTIVA DE MICROORGANISf(OS MNAERO810S 

GRAM (-) PRODUCTORES DE BPCTLREÍIA 

La adquisición de la microflora bucal comienza al momento 

de nacer, de los microorganismos que penetran en la boca 

del lactante solamente se establecen las especies aptas -

para reproducirse en la cavidad oral. 

Durante los primeros meses de vida la microflora está do-

minada por Estreptococos, también contiene cantidades pe-

queñas y variables de Estafilococos, Lactobacilos, Neisse 

ríe, Veillonela y Candida. Esta primera microflora de la 

boca desdentada es principalmente gerobia facultativa; --

sin embargo la presencia de Veillonela estrictamente anee 

rabia sugiere que los microorganismos facultativos crean 

un medio anaerobio, cuando el diente erupciona los micro-

organismos también colonizan los dientes; la microflora - 

crece sobre le superficie de éstos y sobre las membranas 

mucosas a las cuales se adhiere; los principales lugares 

de colonización microbiana son: el surco gingival, las su 
perficies rugosas, las fisuras de las coronas, así como - 

el dorso de la lengua. 
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Por la acumulacién de placa, el medio ambiente del surco 

gingival se torna altamente anaerobio en donde se pueden 

encontrar nuevos grupos de bactérias incluyendo aacteroi.-

des, Fusobacterium, Leptothrix, Selenomonas y Espiroque--

tas, sin embargo se llegan a detectar Bacteroides 1elani-- 

nogenicus y E_soiroouetas en niños preescolares aumentando 

en cantidad según la edad e higiene del individuo. 

La cantidad y diversidad de la flora oral varía considera 

blemente de un paciente a otro y en diferentes momentos - 

en el mismo individuo. 

La ooblaci6n microbiana de una misma zona difiere de tiem 

p.o en tiempo con uno u otro tipo, manteniendo unnivel - -

constante en la misma boca. El número de microorganismos 

aumenta temporalmente durante el sueño y se reduce des--- 

pues de comer 6 de cepillarse los dientes. Las modifica--

ciones de la flora oral también pueden depender de la - - 

edad, la dieta, la composición y velocidad del flujo sal¡ 

val, diversos factores sistémicos y constitucionales. La 

variabilidad de la flora oral en bocas relativamente sa-

nas complica el estudio de la relación entre los microor-

ganismos con las enfermedades periodontales y gingivales, 

pero sí podemos establecer una clara relación entre éstos 

y las bacteremias post-quirúrgicas orales. 

Los microorganismos comensales que aparecen en la boca -- 
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sin que tengan ca c:d:.d de establecerse permanentemente 

son transitorios sin influir en el huésped. Los microor-

ganismos al constituirse como parte normal del medio bu-

cal, no ejercen efecto adverso sobre esta zona, en tanto 

la relación huésped parásito esté en equilibrio, pero es 

ta misma flora normal puede producir enfermedad parodon-

tal si la resistencia general del huésped 6 la resisten-

cia local de los tejidos gingivales disminuyen, sin em-- 

bargo la enfermedad p-arodontal se produce por efecto de 

las grandes poblaciones de microorganismos en el surgo - 

gingival. 

La observación microscópica de frotis teñidos con colora 

ción de Gram demostró que los dientes que se mantienen - 

limpios gracias al cepillado minucioso solo alojan una - 

flora escasa de cocos y bacilos Gram positivos. 

Cuando se deja que se acumule placa gingival en ausencia 

de higiene bucal, se observa un aumento gradual de la --

flora en las frotis. 

Durante los primeros días la zona del surco gingival es 

colonizada por cocos y bacilos Gram positivos, de ahí - 

en adelante, se produce un aumento contínue de diversas 

formas morfológicas; en primer lugar aumentan las bacte 

rias filamentosas, después los Vibrios, Espiroquetas y 

finalmente los cocos Gram negativos. 

Los anaerobios Gram negativos constituyen la mayoría de 
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todos los g :nmros que viven en el surco gingival, espe---

cialmente cuando la higiene bucal es mala. Como ya se ci 

t6, en el surco gingivP1 hay diversas cantidades de micro 

organismos anaerobios Gram negativos que pertenecen a los 

géneros Bacteroides, Fusobacterium, Vibrio, Selenomonas - 

y Leptothrix; éstos grupos son notoriamente difíciles de 

cultivar. 

Siempre el recuento anaerobio es mucho mías ,alto que el --

aerobio y la mayor parte de le microflora de la placa gin 

gival está compuesta de anaerobios obligados. 

La presencia de bacterias os indispensable para la produc 

ción de la enfermedad perodontal inflamatoria en el huma-

no, pudiendo haber más de una combinación de bacterias --

con capacidad de generar respuestas clínicas de gingivi-- 

tis 6 parodontitis. 

En la enfermedad parodontal crónica los microorganismos - 

residen fundamentalmente fuera de los tejidos, puesto que 

ellos al habitar fuera de éstos no son eliminados por fa-

gocitosis. Por ello la irritación de los tejidos gingiva-

les continúa hasta que no se elimine la plrza dentobacte- 

riana por higiene bucal 6 se inhiba su actividad mediante 

antibióticos 6 quimioterapia. 

Las bacterias constituyen el factor aislado más importan-

te en la etiología de la enfermedad parodontal y son rete 
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nidas en los dientes por la materia alba, placa dentobac-

teriana y cálculo dental. 

El surco gingival proporciona elementos nutritivos especi 

ficos requeridos por diversos microbios, bacilos anaeróbi 

cos 6 espiroquetas. Dentro de algunos gérmenes asociados 

histéricamente con la enfermedad parodontal tenemos: Bac-

teroides melaninogenicus, Uibrio Sputorum, Fusobacterium 

Nucleatum, Espiroquetas y estreptococo Viridans. 

Una mucosa bucal intacta constituye una barrera definitx:-

va contra la invasión bacteriana, sin embargo, si esta -. 

pantalla fuera rota o penetrada las bacterias y/o sus pro 

ductos pueden invadir el tejido conjuntivo subyacente y - 

ejercer su acción petol6gica, no se puede atribuir la in-

flamación parodontal constantemente a un determinado tipo 

o grupo de microorganismos. Una invasión bacteriana pro--

funda de los tejidos es bastante rara, excepto en las in-

fecciones fulminantes y agudas. 

La posibilidad de que las bacteremias post-extracción den 

tenia incluyan a especies de Bacteroides y otros microor-

genismos es de interés particular para el Cirujano Dentis 

te, de tal manera que pueda efectuar medidas preventivas 

de Endocarditis Bacteriana Subaguda en el caso de pacien-

tes con antecedes de fiebre reumática, enfermedades valvu 

lares y renales0  

los bacteroides pertenecen a la familia Bauteroidaceae y 
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a un gran grupo de Pnaerobios estrictos no esporulados - 

generalmente Gram negativo de tipopleom6rfico, pueden te 

ner forma de bacilos o bien forma arborescente 6 de cuer 

pos redondos, su media de cultivo óptimo es la infusión 

de cerébro corazón en gelosa, en un medio anaerobio que 

contiene CO2  al 10 %, existen aproximadamente unas 30 es 

pecies de Bacteroides. En la cavidad oral y orofaringe 

se encuentran como habitantes normales el Bacteroides me 

lani.nogenicus y el Bacteroides Oralis; la mayor parte de 

los Bacteroides son susceptibles a la penicilina G. (Ver 

Cuadros 1 y 2). 

Khairat (24) menciona la importancia de la microbiología 

anaeróbica en relación con las bacteremias post-extrac--

ción dentaria, en el estudio que realizó 46 de las 115 - 

cepas que aisló de la sangre de 100 pacientes a los cua-

les les fueron practicadas extracciones dentarias, eran 

cepas de origen anaeróbico. Del total, 16 fueron de sac- 

teroides de formas cóccicas y fusiformes. 

En una investigación realizada por Felner y Dowll (11),-

muestran que en 9 pacientes con. bacteremias por Bacteroi 

des Oralis el 7051 de los casos eran mortales, mientras - 

que de los 4 pacientes con Bacteroides mel.aninogenicus - 

ninguno falleció. 

Rogase (3g) encontró que después de una extracción o tra 

tamieni.o oarodr,ntal el microorganismo :Jreceminante era - 

el Bacteroides Itlelaninonenicus. (Ver Cuadro 3) . 



El hecho que la cavidad bucal sea el punto de entrada de 

microorganismos que pudiesen causar Endocarditis Bacte-

riana Subaguda ha sido investigado. El estudio realizado 

por Finegold y Rosenblatt (11) sugiere algunos casos de 

dicha enfermedad en los cuales no se han obtenido'culti- 

vos positivos, pudiendo deberse a microorganismos anaero 

bios no detectados. 

Vargas y Gutverg (48-20)en  diferentes momentos después - 

del raspado y curetaje así como de gingivectomías identi 

ficaron 70 cep?s diferentes de microorganismos que inclu 

yen: Estreptococos, Difteroides, Vibrio, Spirillum, Te--

tracocus, Leptotrichia y dos anaerobios no identificados. 

Socransky y colaboradores (45..45) llevaron a cabo exten- 

sos análisis de restos gingivales en casos de encías nor 

males y enfermas. En estos estudios determinaron los nú 

meros totales de microbios aerobios y anaerobios viables, 

así como los números de Estreptococos aerobios facultati 

vos, Fusobacterium, Espiroquetas y Bacteroides fYlelanino- 

_genicus por gramo de peso de resto gingival, dichos ha--

llazgos indican el predominio de anaerobios obligados. 

Socransky y Gibbons (45) demuestran que el Bacteroides -

melaninogenicus es el componente primario e indispensa--

ble de las infecciones anaerobias mixtas producidas por 

le flora del surco gingival, 



36 

Méndez y colaboradores (29) estudiaron a los microorga-

nismos más frecuentes antes y después de raspados rada- 

cucares, encontrándose en mayor número a los Estreptoco 

cos y Bacteroides. (Uer cuadro 4 y 5). 

Jawets (22) sugiere que las infecciones p:erodontales --

pueden ser producidas mayormente por Bacteroides.melani 

nogenicus y Fusobacterium, los cuales son susceptibles 

a la penicilina. 

La flora dominante en boca cuidada es aerobia facultati 

va y en boca descuidada anaerobia facultativa. 

A pesar de todo lo anterior, todavia no se ha estableci 

do relación causal de especie 6 grupo de microorganismo 

con la evolución natural de la enfermedad perodontal. 



_ 	37 	- 

C£ P I T U L 0 III 

C4uUSAS QUE ORIGINAN LA BACTEREÍIA 

Interiormente se sabia de la presencia de Bacteremia oca 

sionada por diversas causas, en medicina su estudio ha - 

sido muy amplio, pero el término de Bacteremia se ha usa 

do indistintamente para denominar a la Septicemia; en --

odontología su estudio es relativamente reciente, por lo 

que se hace necesariodiferenciar e la Bacteremia de la 

Septicemia. 

La entrada de microorganismos en la corriente sanguínea 

no es una circunstancia casual aunque los resultados va-

rían considerablemente. En algunos casos hay manifesta--

ciones clínicas acentuadas, estando a menudo el paciente 

gravemente enfermo como resultado de la multip.licaci6n - 

progresiva de los microorganismos en la sangre y de la - 

liberación de sus toxinas; este estado es conocido como 

Septicemia, cuyo significado etimológico es la presencia 

de microorganismos en sangre y de sus productos en des-- 

composición 

Actualmente se conoce como un estado de infección genera 

lizada provocado por la penetración y multiplicación en 
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la sangre de microorganismos introducidos a la circula--

cián sanguínea por una puerta de entrada que puede ser 

un foco séptico, existiendo la presencia de endotoxinas 

que inician la intoxicación sanguínea, presentando sig--• 

nos y síntomas característicos, por lo que es,  detectable 

clínicarnente, ya que es un padecimiento que afecta a to-

do el organismo. 

Con frecuencia no resulten síntomas por le presencia de 

microorganismos en la sangre y este estado es conocido - 

como Bacteremia que es clínicamente silenciosa. Etimoló-

gicamente significa la presencia de bacterias en la san- 

gre circulante. 

Pctualmente este concepto se ha ampliado y se considera 

corno la presencia física de microorganismos presentes en 

sangre, pero que no han causado aún intoxicación sanguí-

nea por presencia de endotoxinas. 

La Bacteremia es un estado que puede preceder a la Septi 

cemia y se presenta sin signos ni síntomas y sólo es de-

tectable por medio de examenes de laboratorio y de culti 

vos bacterianos; aunque antes se consideraba que la au-- 

sencia de manifestaciones clínicas indicaba que los mi--

croorgenismos estaban momentáneamente ausentes de la co-

rriente sanguínea como partículas pasivas sin multipli--.. 
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carse, no es posible decir por la carencia de síntomas - 

si alguien presenta o nb microorganismos en sangre y si 

estos se están multiplicando, la distinción entre Bacte 

remia y Septicemia como ya se citó es esencialmente clí 

nica. 

Transitoria 	Septicemia casi 	Pioémica 
siempre patógena 

Bac tare mia No siempre 	 1Pi6genas 
patógena 	Tóxicos 6 sépticos 

Abscesos 
Asintomática 	Endocarditis u otras u Osteo- 

mielitis 

En investigaciones realizadas hasta ahora, se ha esta---

blecido una relación entre el tratamiento parodontal ---

(raspado y curetaje) y extracción dentaria, con la pro-- 

ducción de becteremias. 

La bacte remia se explica como resultado de un tratemien-

to parodontal, a partir de que la encía y parodonto pre-

sentan una vascularización y una red linfática muy rica, 

lo que produce o favorece le diseminación de microorga--

nismos por la vía sanguínea,y linfática a otras partes -
del organismo, además el tejido parodontal se considera 

el más importante foco de infección bucal. 

Los traumatismos gingivales consiguientes a la mastica-- 

ción y a la acción de bombeo de los dientes flojos en --

sus alveólos, son mecanismos aceptados por los cuales -- 



- 	40 

los microorganismos pueden penetrar en el torrente circu 

latorio. 

Se ha demostrado que la bacteremia está relacionada di--

rectamente con el grado de enfermedad parodontal presen-

te, después de la manipulación de la encía o más común--

mente luego de la extracción dental. (Ver cuadros 6 y 7). 

Un una gran proporción de casos por tratamiento parodon-

tal se hace necesaria la extracción de un diente que pro 

voca bacteremie.transitorie, debido a la entrada de mi-- 

croorganismos dentro de la corriente sanguínea; la ex---

tracción propiamente dicha determina una alternada com-- 

presión y relajación que introduce los microorganismos -

dentro de los vasos rotos de la membrana parodontal. 

El raspado redicular, curetejes, profilaxis y el cepilla 

do dental así como el masaje de las encías en casos de - 

gingivitis han demostrado que pueden dar un resultado si 

milar al de la extracción. 

Es probable también que los accidentes traumáticos dia-

rios como son; traumatismos, raspaduras, cortes y lesio- 

nes semejantes permitan que pequeños microorganismos pe-
z, 
netren en la corriente sanguínea. 

El surco gingival es considerado como un importante dep6 

sito de bacterias que pueden penetrar en la sangre, pro- 
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duciendo una bacteremie transitoria, debido a la manipu-

lación del tejido parodontal, el eliminar el cálculo den 

tal, así como en las intervenciones de la boca. 

En pacientes con enfermedad parodontel sujetos a profi--

laxia por ultrasonido o mediante instrumentación manual 

no se observa una gran diferencia en la producción de -- 

bacteremies. 

Las manipulaciones endodóncicas indican que si el trata-

miento endodóncico se mantiene dentro de los límites del 

conducto radicular, es poco común que se desarrolle una 

bacteremia, sin embargo cuando las manipulaciones endo -- 

dóncicas se llevan a cabo más allá del conducto radicu--

lar, es posible obtener cultivos sanguíneos positivos in 

mediatamente después. (Ver cuadro No. 8). 

En la parodontitis avanzada se produce una proliferación 

excesiva de la flora bacteriana normal del sulcus gingi-

val, las bacterias son moradores normales de la región, 

pudiendo disminuir su concentración y actividad mediante 

una higiene bucal adecuada. Los pacientes afectados con 

parodontitis, pueden presentar una bacteremia positiva - 

antes de la profilaxia. 

Los cultivos de sangre positivos aumentan a raíz del ras 
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pado gingival, el encontrar una bacteremia antes de co--

menzar cualquier tratamiento en la boca, indica que la - 

enfermedad parodontal puede ser causante de la introduc-

ción esporádica de microorganismos a la sangre, por lo - 

tanto ésta enfermedad provoca bacteremias y actúa como - 

foco de infección, 

las bacteremias post-operatorias son pasajeras, ya que - 

la mayorír, de las bacterias son eliminadas del torrente 

sanguíneo a los 10 minutos por los mecanismos naturale.s 

de defensa, durante la manipulaci6n quirúrgica de los te 

jidos persiste la bacteremia. Por lo anterior puede esta 

blecerse una relación entre bacteremias consecutivas a - 

extracciones y el estado de las encías. 

En estudios realizados por diversos investigadores para 

detectar la presencia de bacteremias por procedimientos 

dentales se obtuvieron los siguientes resultados; 

Sacks y Hachtel (41) pensaban que era frecuente encon---

trar la bacteremia después de un tratamiento dental. 

Reith y Squier (35) determinan que puede haber una bacte 

remia transitoria en pacientes por lo demás sanos que --

tienen una infección gingival o dental. 

murray y (floosnick (29), Round H. (40) registraron bacte-
recias despuEs de masticar sustancias duras. 
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Lazansky y Cols. (25) también registraron.:bacteremias --

después de raspados radiculares. 

La información presentada por Okell y Elliott (32) sugie 

re que el trauma ayuda al escape de bacterias, ya que la 

frecuencia de bacteremia está muy aumentada después de - 

extracciones. En un grupo de 40 pacientes con enferme--

dad parodontal avanzada luego de realizada la extracción 

dental observaron que el 75 % presentaba bacteremia. En 

otro grupo de 38 pacientes aparentemente sin enfermedad 
parodontal y después de realizada la extracción sólo el 

34 % presentó bacteremia. En 110 pacientes con enferme-

dad parodontal observaron que el 11 % presentaba bactere 

mis. En 68 pacientes sin enfermedad parodontal obvia no 

obtuvieron cultivos sanguíneos positivos. 

Elliott (12), demostró que la luxación de los dientes en 

sus alveolos mediante fórceps favorece a la bacteremia  

en pacientes con enfermedad perodontal. Según Elliott -

la extracción dentaria y a veces procedimientos menores 

pueden producir una bacteremia transitoria, afirma que - 

rara vez dure más de 30 minutos en la mayoría de los pa- 

cientes. 

También se obtuvieron en 100 pacientes con enfermedad pa 
rodontal clínica 72 cultivos sanguíneos positivos des--- 



- 	44 	- 

pués de la extracción, la frecuencia de bacteremia era - 

menor, además encontraron que en una enfermedad parodon-

tal avanzada el sólo movimiento de los dientes era sufi-

ciente para producir bacteremies en el 86 % de los pa---

cientes, por lo general, había bacteremia asociada con - 

bolsas parodontales, las cuales están sujetas a la cons-

tante estimulación mecánica de la masticación que podría 

impulsar las bacterias hacia el torrente circulatorio. 

Posteriormente Burket y Surn (9) demostraron que si el - 

microorganismo de prueba era aplicado a las encías antes 

de la extracción, podía aislarse en las bacteremias tren 

sitorias, sugiriendo que en individuos con patologías pa 

rodontales, el simple morder o masticar caramelos, eli-- 

mentos duros, puede producir bacteremia, También utiliza 

ron un microorganismo trazador llamado Serratia mares---

cens para demostrar la introducción forzada de microorga 

nismos en el torrente sanguíneo mediante la luxación de 

dientes durante la extracción, el resultado fu é la obten 

cián de este microorganismo en la sangre de_ 60 % de las 

pacientes que tenían una suspensión de bacterias pintada 

en el margen gingival antes de realizar la extracción. 

F lsh y mc Lean (15) registraron cultivos sanguin. )s pos¡ 

tivos después de las extracciones dentarias er, 9 persa-- 
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nas con enfermedad parodontal; suponen que la luxación - 

de los dientes durante la extracción causaba compresión 

y estiramiento alternados del ligamento parodontal, así 

de esta manera los microorganismos eran impulsados ha-•--

cia el interior de los vasos linfáticos y sanguíneos. 

Además comprobaron que la acción de bombeo que se efec-

túa durante la extracción y la eliminación del cálculo 

dental, puede forzar la entrada de microorganismos hacia 

el surco gingival. En su estudio dos dientes eran extraf 

dos sin precauciones bacteriológicas, se obtuvieron cul-

tivos de los tejidos parodontales de los dientes no tra-

tados, pero de los tejidos a los cuales les fueron he---

chas las cauterizaciones de las bolsas parodontales no -

fue posible obtener cultivo alguno. 

Lazansky, Robinson y Rodofsky (25) realizaron un estudio 

de bacteremias en 125 pacientes a los cuales se les prac 

ticaron 221 operaciones en la cavidad bucal, localizándo 

se bacteremia en 22 casos. En otro grupo de 16 pacientes 

a los cuales se les hicieron extracciones múltiples de -

92 dientes, se obtuvieron cultivos sanguíneos positivos 

en la meyoría de los casos, en 56 extracciones simples - 

que efectuaron, sólo un cultivo resultó positivo. 
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También en 72 pacientes a los cuales se les efectuó ras-

pado simple se encontraron 5 cultivos sanguíneos positi- 

vos. 

Rogosa (39),pudo determinar que puede producirse bactere 

mia después de un tratamiento. parodontal y que= el tamaño 

de la muestra, tiempo de la toma de la muestra de san••-- 

gre, momento y la clase del medio de cultivo, influyen - 

en las diferencias de hallazgos en los estudios. 

Según Vargas (47), las bacterias pueden ser eliminadas - 

del torrente sanguíneo más de dos horas después de la --

Gingivectomía. 

Robinson y Cols. (38), realizaron una investigación en - 

la que recopilaron resultados que obtuvieron 15 investi-

gadores, referentes e la producción de bacteremia des--•- 

pués de procedimientos bucales como. extracción dental, - 

masticado de alimentos duros y masaje gingival. (Ver cua 

dro No. 9). 

Para Conner (11), Gutverg (20), Vargas (47) y Uiinslow, -

le frecuenci2 de la bacteremia está relacionada con la - 

duración del tratamiento y puede tener relación o no con 

la gravedad de la enfermedad parodontal o la movilidad - 

de los dientes. 
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Richards (37), demostró que el simple masaje de la encía 

originaba bacteremia transitoria en 2 de 17 pacientes. 

Se tia comunicado que el cepillado de los dientes provoca 

cultivos de sangre positivos en aproximadamente el 24 

de los sujetos que padecen enfermedad parodontal, el mas 

ticar caramelos en poco más del 17 % y en operaciones --

dentales que involucren tratamiento profiláctico en un 

40 %; aunque el índice más alto de bacteremias ocurre --

después. de la extracción dentaria en pacientes con enfer 

medad parodontal. 

En una comparación de los porcentajes de bacteremia que 

se presenta después de los procedimientos de exodoncia y 

endodoncia, se observó que le exodoncia causa 7 veces 

más bacteremias que los procedimientos endodóncicos. 

Pasados 10 minutos no se encontraron bacterias en la san 

gre de pacientes con endodoncia, aunque aproximadamente 

50 % de las muestras de la sangre tomadas de los pacien-

tes con exodoncia eran positivas (Ver cuadro No. 10). 

El Instituto de í i.encies Biomédicas de la ! niversidad de 

San Pablo, Brasil; realizó un estudio para detectar la - 

presencia de bacteremies oor microorganismos anaerobios 

en pacientes portadores de Parodontosis Avanzada sujetos 
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a tratamiento parodontal, el estudio se realizó de la si 

guíente forma: 

Se seleccionaron 15 pacientes portadores de parodontosis 

avanzada, sin haber sido sometidos a ningún tratamiento 

preventivo con antibióticos, se recolectaron 5 milili---

tras de sangre venosa del antebrazo antes e inmediatamen 

te después del raspado subgingival, a dichos pacientes - 

se les indicó no cepillarse los dientes por lo menos 6 - 

horas entes de la extracción de sangre. 

Inmediatamente después de le recolección se realizaron - 

cultivos sanguíneos y después de 46 horas de incubación 

se procedió a la resiembre de las cepas resultando que: 

-De los 15 hemocultivos realizados antes del raspa--

do gingival, resultaron 3 positivas con presencia 

de microorganismos anaerobios, existiendo bactere-

mies espontáneas. 

-De los 1.5 hemoculti.vos realizados después del ras-

pado 9 resultaron positivos, indicando le presen-- 

cia de bacteremi.e s. 

(Ver cuadro No. 11). 

Solo en tres casos se observe,  ron hemocultivos negativos. 

Por lo que se deduce que los procedimientos realizados - 
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en la cavidad bucal que incluyen el parodonto, dan una - 

mayor posibilidad para la aparición de Bacteremies. 

Creemos que la prevención de las bacteremies provocadas 

por tratamiento parodontal deben tener gran importancia 

para todo Cirujano Dentista. 

La bacterernia se ha relacionado con enfermedades sistémi 

cas como la Endocarditis Bacteriana Subaguda (L.B.S.) __ 

Fiebre Reumáti.ca y Glomerulonefritis. 

Se han publicado una gran centidad de estudios basados - 

en datos clínicos, con la final.idád de comprobar que los 

focos de infección causan o agravan una gran cantidad de 

enfermedades orgánicas, con mayor frecuencia la C. B. S. 

Se ha observado que después de la extracción de un dien-

te sigue una bacteremie transitoria inmediata, Rushton - 

fué el primero en reportar este fenómeno y su relación - 

con la Endocarditis Bacteriana Subaguda, desde entonces 

muchos investigadores han confirmado y extendido 
ésta ob 

servación. 

La 
extracción dental ha causado bocteremia transitoria 

en un 50 a 65 % de los estudios reportados. 
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Las bacteremios transitorias provocadas por tratamientos 

porodontales pueden causar la ya citada enfermedad sisté 

mica, y en pacientes con defectos cardiácos congénitos - 

o anomalías valvulares adquiridas, un número cada vez me 

yor de pacientes, tiene prótesis cardiovasculares'siendo 

muy vulnerables a serias complicaciones por una bectere-

mia transitoria. 

La Endocarditis Uacteriana Subaguda es una inflamación -

del tejido que recubre la cavidad cardiáca, particular-- 

mente el tejido de las válvulas pudiendo ser provocada -

por: 

-Una lesión preexistente de la válvula o 

-Una infección reciente que invada el torrente cir-

culatorio. 

La L. E3. S. trmbién se relaciona con la bacteremie debi-

do a que: 

-Existe una estrecha similitud entre el agente etio 

lógico de dicha enfermedad y los microorganismos -

de la cavidad bucal. 

-Se han observado síntomas de esta entidad clínica 

poco después de una extracción de dientes. 

-Luego de una extracción es frecuente que haya bac- 
teremia. 
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Por lo general no se considera que la bacteremia sea una 

secuela clínica, pero en pacientes con antecedentes de - 

fiebre reurn¥ítica 6 lesión valvular ccrdiáca congénita, - 

constituye una amenaza real. 	P;lgunos microorganismos - 

que escapan al torrente circulatorio por el trauma produ 

cido al realizar una extracción dentaria o raspado radi-

cular, pueden producir una-enfermedad grave en pacientes 

susceptibles, siendo conocida como el mejor ejemplo la - 

Endocarditis Bacteriana Subaguda, en la cual, los estreE 

tococos generalmente del grupo Viridens, se localizan so 

bre o dentro de vegetaciones de válvulas cardiácas pre-- 

viamente lesionadas, aunque también se han reportado ca-

sos de esta enfermedad producida por Lactobacilus Acido-

philus Y Estreptococo miti.s. La mayoría de las Endocar-

ditis ha ocurrido al cabo de pocas semanas o de algunos 

meses después del procedimiento dental, durando aproxima 

damente 6 semanas o un poco més y es producida en el 90% 

de los casos por un estreptococo no hemolítico• (El 85 % 

Viridans y 15 % Lnterococos, el 10% restante es debida a 

otros gérmenes de menor importancia). 

En amígdalas y dientes infectados es encontrado con más 

frecuencia el Estreptococo Viridans y su asociación con 



la bacteremia en pacientes con padecimicntns valvulares 

nos proporciona una enfermedad en la que la disemina---- 

cián de gérmenes a partir de un foco oral causa exacerba 

ciones de una enfermedad sistémica. 

Como se citó anter.ioraente Burket y Burn (B), dernostra--

ron el origen oral de la bacteremia implantando un orga-

nismo no patógeno llamado Serratia Mercescens alrededor 

del cuello del diente, el cual fue recobrado en la circu 

lación después de efectuada la extracción dentaria, esto 

prueba que el surco gingival es una fuente de infección 

para el torrente sanguíneo y relaciona e la bacteremia - 

con le enfermedad ye citada. 

Estas bacteremi?s transitorias no tienen ninguna signifi 

cación clínica en individuos senos1  pero en aquellos con 

anomalías cardiovasculares, pueden localizarse microorge 

nismos en los defectos endocérdicos y producir une Endo- 

carditis Bacteriana Subaguda. 

Elliott (12), comprobó una bactermie transitoria en 72 - 

pacientes a los cuales se les hicieron extr .cciones den-

tarias, causadas principalmente por el estreptococo Viri 

dans. También observó que de 100 pacientes 23 padecían 

E. B. S. después de haber sido sometidos a operaciones - 



dentales recientes. 

Bey (2) informó que de 26 casos de dicha enfermedad 6 -- 

pacientes habían tenido una extracción. 

Kelson y fihite (23), realizaron un estudio con duración 

de 12 aFios de un grupo de 250 casos, en los cuales se de 

terminó que la mayoría reportaban presencia de Endocardi 

tis debido a extracciones dentales y en su totalidad tu-

vieron cultivos de Cstre tococos Viridans. 

Barnfield (1), dice que de 92 casos de la Endocarditis -

citt:ada 6 guardan relación con la extracción. 

Geiger (2) observó que de 50 Decientes con la multicita-

da enfermedad 12 casos estaban relacionados con extrec--

ción dental. 

Hobson y Juel-Jensen (21), consideraban necesaria la ex-

tracción total de dientes copio medio de prevención de En 

docarditis Bacteriana Subaguda, en pacientes con lesio-

nes valvulares. 

Actualmente se considera errónea esta medida, ya que se 

puede prevenir dicha enfermedad sin necesidad de efec---

tuar extracciones totales. 

Las bacteremias producidas por tratamientos dentales ---

también pueden desencadenar enfermedades renales como la 
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Glamerulonefritis, por lo que es de gran importancia --- 

tomarla en cuenta, ya que a nivel renal produce altera-.-

ciún en l filtración de orina originando la pérdida de 

le adecuada función renal. Esta enfermedad es producida 

por focos de inflamación que aparecen dentro de los capi 

lares glomerulares y es inducida por el complejo antíge-

no anticuerpo activados por el complemento. El Estrepto 

coco Viridans, también es relacionado con esta patología 

y productor de la misma. 



C A P I T U L O No. IV 

T R P T A m 1 E N T C 

PREJENTIVO 

Se han llevado a cabo numerosos experimentos intentr,da 

determinar las medidas necesarias para prevenir las bac-

teremias que siguen a los procedimientos dentales. 

Las bacteremias resultantes de procedimientos orales se 

atribuyen a la invasión del sistema vascular por micro•-

organismos, que pueden estar presentes en el sulcus gin-

gival, algunos investigadores han explorado métodos para 

desinfectar esta región, aunque estas medidas han logra-

do reducir la-incidencia de la bacteremia no son amplie-

mente aceptadas por todos los clínicos. 

Los antisépticos orales tópicos han demostrado acción --

bactericida sobre los microorganismos orales tanto "in - 

vitro" como "in vivo". Encontrándose que la aplicación - 

de una loción de yodo a la zona por tratar E minutos an-

tes del raspado, curetaje 6 extracción dental elimina y 

reduce considerablemente la frecuencia de bacteremias -- 

después de los procedimientos bucales. 

También es posible reducir la bacteremia mediante una -- 
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mezcla de fenol acónito, yodo y glicerina, que se aplica 

rá durante 5 minutos en el lugar en el cual se efectuará 

posteriormente el tratamiento parodontal. 

Keosian y colaboradores (37), emplearon enjuagues de --- 

agentes antisépticos orales y lograron disminución del - 

7 % en las bacteremias post-extracción. 

Fish y mctean (15), informaron que podían prevenir la --

bacteremia post-extracción mediante el cauterio de la pa 

red gingival de la bolsa parodontal, esta observación in 

dica la importancia del surco gingival como depósito de 

bacterias. 

Ulinslow y Millstone (50), reportaron la supresión de bac 

teremia post-operatoria asociada con obstrucciones gingi 

vales instalando una solución antiséptica en el sulcus - 

gingival 5 minutos antes de la operación. Estos estudios 

fueron realizados en el Hospital General Letterman, Ser-

vicio de Cirugía Dral en San Francisco, California; para 

determinar si un simple lavado antiséptico tópico de la 

cavidad bucal y especialmente del sulcus gingival, pudie 

ra reducir significativamente la incidencia de bactere--

mia después de la extracción. 

Fueron seleccionados 201 pacientes y se dividieron en 3-

grupos: 
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GRUPO I 	TESTIGO; No se hicieron enjuagues, ni irriga--

clones del sulcus. 

GRUPO II SOLUCION SALINA; Se empleó solución salina es-

téril para hacer enjuagues e irriga-- 

ciones del sulcus antes de la e.xtrac-

ción dental. 

GRUPO III LAVADOS BUCALES: Se empleó en el enjuague de - 

la boca y para la irrigación del sul-

cus una solución antiséptica fenolada 

(1.4 % de fenolato de sodio, borato - 

de sodio, manto timol y glicerina), - 

antes de la extracción dental. 

El procedimiento experimental para cada paciente se rea-

lizó en la siguiente formar. 

En la región entecubital se desinfectó la piel con una - 

solución al 70 % de etanol, posteriormente fu é limpiada 

con una solución yodada de povidone, extrayéndose 10 cen 

tímetros cúbicos de sangre venosa, el paciente se enjua-

gó durante 30 segundos con 30 centímetros cúbicos de so- 



luci.ón salina 6 fenolada según el caso. 

Las sujetoi pertenecientes al grupo control no hicieron 

ningún enjuague. Se administró en la forma convencional 

un analgésico local intrrbucal. 

Ll sulcus gingival y los tejidos vecinos se irrigaron --

con 20 centímetros cúbicos de solución salina 6 fenolada 

según el caso mediante una aguja de punta roma (E1 grupo 

control no recibió irrigación). 

Se extrajo el diente con los procedimientos comunes, to-

mándose una muestra post-operatoria de 10 centímetros cú 

bicos de sangre venosa de la región antecubital de 30 a 

60 segundos después de la extracción dental, se efectua-

ron hemocultivos y el resultado fué bastante elocuente. 

Se obtuvo una reducción del 72.7 % de bacteremias en el 

grupo de lavados bucales con relación al grupo control y 

una reducción de 29.5 % de dichas bacteremias en el gru-

po de solución salina en comparación el grupo testigo a 

de control. Podemos sacar en conclusión de éstas expe---

riencias que el empleo de un lavado antiséptico tópico - 

de la cavidad oral y el sulcus gingival tal como fue pre 

visto en éste estudio antes de la extracción del diente, 

puede reducir significativamente la incidencia de bacte- 

rem.ia post-extracción. 



La reducción de los casos positivos en el grupo que en'-

picó solución salina denota que el efecto mecánico y * la 

dilución provocada por la irrigación en la cavidad oral 

y el sulcus gingival, son factores que reducen las inci 

dencias de la bacteremia. 

La diferencia entre los grupos que emplearon solución - 

salina y lavado bucai con fenol, indica que el antisép-

tico tópico constituye un factor adicional en el con---

trol de las bacteremias post-extracción. 

En base a éstos hallazgos y la simplicidad de la técni-

ca, se recomienda éste sistema de lavado para ser em---

pleado antes de la extracción de todo diente. 

Con este tratamiento no se pretende reemplazar la admi-

nistraci6n profiláctica de antibióticos. 

Sin embargo, los lavados antisépticos proporcionan a --

las pacientes una protección adicional contra las bacte 

remias transitorias asociadas y contra cualquier proce-

so infeccioso relacionado con la exodoncia, ye que la - 

invasión del torrente sanguíneo es transitoria y apare-

ce a los pocos minutos después de la intervención. 

Friedberg (14), sugiere la administración intramuscular 

de 600 000 unidades de penicilina procaínica simultánea 

con 50 000 unidades en suero fisiológico media hora an-

tes de la intervención, para prevenir el crecimiento de 
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organismos resistentes se necesitarén d6sis mayores. 

Aunque deben tomarse en cons- derr c.i.6n las sugerencias - 

por los citados autores, se hace necesario encontrar me 

jores procecimientos preventivos dentales para todos los 

pacientes y en especial, aquellos dados a sufrir compli 

caciones relacionadas con focos de infección; asimismo 

es necesario que exista una colaboración estrecha pa---

ciente-dentista y así lograr una prevención efectiva, - 

mediante un correcto cepillado y uso adecuado de solu-- 

ciones bucales que ayuden a reducir el riesgo de una -•-

bacteremia, entre las cuales tenemos e los desinfectan-

tes que destruyen a las bacterias y previenen la proli-

feración de las mismas en el lugar de la aplicación en 

tanto esté presente la droga. 

En la práctica odontológica, los que se usan más común-

mente son los peróxidos, ya que su poder es germicida. 

Una solución de peróxido de hidrógeno (agua oxigenada - 

al 3 %) es un coadyuvante útil como agente limpiador y 

antiséptico durante el raspado y curetaje. También se - 

pueden usar en la limpieza pre o post-operorla del --

campo de operación el merthiolato, metafeno, merbromin, 

etc. 

Los enjuagatorios orales antisépticos son de gran impor 

tancia para reducir los problemas de la bacteren,'ja post 

extracción. También nos sirven como auxiliares para la 
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prevención de la bacteremia, ya que son soluciones de sa 

bor agradable, aromáticas y limpian residuos sueltos, pe 

ro no pueden sustituir de ninguna manera a la limpieza -- 

que se consigue con el cepillado dental o con la profi--

laxis realizada en el consultorio. 

muchos enjuagatorios producen una disminución transito--

toria de las bacterias bucales. Se registró reducción de 

las bacterias bucales, de la formación de placa y de gin 

givitis con gluconato de clorhexidina. 

Con objeto de evitar las posibles secuelas de una bacte-

remia asociada con extracción dental se •ha hecho de uso 

común la prescripción pre y post-operatoria de antibióti 

cos en todos los pacientes con historia de defectos car-

diácos congénitos, anormalidades valvulares y prótesis - 

cardiovasculares. 

Muchos pacientes con corazones sanos no se protegen de - 

las frecuentes bacteremias transitorias asociadas a la - 

extracción dental. En la búsqueda de medidas para con-- 

trotar las bacteremias transitorias asociadas a extrac-

ción dental, se han realizado investigaciones sobre la - 

incidencia de las mismas, las cuales han valorada el gra 

do de manipulación dental durante la extracción; presen-

tándose casos de Endocarditis inclusive en pacientes pro 
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tegidos con antibióticos. 

Debe tenerse presente que no es recomendable el uso in--

discriminado de antibióticos, la prevención debe reali-

zarse en pacientes susceptibles a presentar una Endocar 

ditis Bacteriana Subaguda. 

Li pretratamiento con quimioterapia es la manera mas--

eficaz de reducir la frecuencia de la bacteremia. Dicha 

eficacia proviene del retardo de la veolocidad de multi 

plicación de los microorganismos, de la interrupción de 

la multiplicación o de la destrucción de organismos via 

bles. Por lo común -se usan antibi6ticos como agentes -- 

quimioterapéutico s. 

Para prevenir las bacteremias por tratamiento parodon--

tal el Cirujano Dentista deberá hacer un estudio deta--

llado de cada paciente que se presente en el consulto--

rio, lográndolo mediante la historia clinica;tornando en 

cuenta factores como: Nutrición, metabolismo, Hábitos - 

de higiene, enfermedades sistémicas valvulares y algu- 

nas otras enfermedades. 

Actualmente se considera buena práctica médica el admi-
nistrar antibióticos profilácticamente a pacientes con 

enfermedad valvular reumática o congénita, antes de rea 

lizar extracciones u otras intervenciones dentales, ya 

que se han dado casos de Endocarditis Bacteriana Subagu 

da después de realizar una profilaxis 6 una restaure--- 
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cián dental. 

La Asociación Americana del Corazón recomendó un trata--

miento a base de penicilina durante 5 días incluyendo --

dos días antes y dos días después de la operación, la d6 

sis recomendada es de 500 000 unidades de penicilina 4 - 

veces al día. 

Sin embargo, muchos pacientes con corazones aparentemen-

te sanos no se protegen con antibióticos de las frecuen-

tes bacteremias asociadas a tratamientos dentales, éstos 

factores enfatizan la necesidad de realizar. más investi-

gaciones en la prevención y control de las bacteremias - 

asociadas. 

Pera prevenir la bacteremia que sigue a la extracción --

dentaria, el enfermo con valvulopatia debe recibir dósis 

adecuadas pre-trans y post-operatorias de antibióticos - 

que mantengan un nivel adecuado en sangre para preven---

ción de endocarditis. 

El tratamiento profiláctico está indicado en todos aque-

llos pacientes con cardiopatías reumática 6 congénita; - 

Porque son los más expuestos a contraerla ya que las ma-

nipulaciones ó intervenciones quirúrgicas especialmente 

las extracciones dentarias, pueden introducir en la cir-

culación los microorganismos que al alojarse en las val- 
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vulas o vasos sanguíneos, formarán las colonias bacte--

rianas. Los antibióticos deben administrarse 24 horas 

antes de la operación, hasta- llegar a 48 horas después 

sin interrupción. 

Los procedimientos endodóncicos se han considerado como. 

el tratamiento más seguro, y por lo tanto, el de elec-

ción para los pacientes con enfermedades cardiácas, ya 

que no se ha comunicado la ocurrencia de Endocarditis - 

Bacteriana Subaguda después de un procedimiento de endo 

doncia. 
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-El surco gingival es el depósito de bacterias más im— 

portante de la cavidad oral. 

-La bacteremia es el resultado de la introducción de*  mi 

croorganismos a la circulación sanguínea. 

-En pacientes con antecedentes de enfermedades cardiá--

cas y valvulares es frecuente la producción de Endocar 

ditis Bacteriana Subaguda después de extracción dental 

o tratamiento parodontal. 

-mediante el uso adecuado de medidas preventivas puede 

disminuirse la producción de bacteremia. 
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El parodonto es una parte primordial del aparato esto»--

matognático, cuya función de sus tejidos es de revesti-

miento y soporte de los dientes, está formado por el li 

gamento parodontal, encía, cemento y hueso alveolar; --

cuando la enfermedad parodontal se hace presente, que--

dan disminuidas las funciones del parodonto, afectando 

en parte, o a todos los componentes del mismo, según el• 

grado de enfermedad p-arodontal, que puede ir de una pa-

rodontitis hasta una parodontosis. 

Dentro de las medidas que se pueden tomar para prevenir 

y//o tratar la enfermedad parodontal se encuentran& el 

cepillado dental, profilaxis, enjuagues, raspado, cure-

taje y extracción dentaria. 

Durante el tratamiento parodontal debe evitarse al máxi 

mo la producción de latrogenias, aunque es inevitable 

que se presente irritación, debe tratarse de que ésta - 

sea mínima, para que haya una mayor recuperación del te 

jido parodontal. 

Las bacteremias relacionadas con el tratamiento paradon 

tal son provocados en la mayoría de los casos por micro 

organismos anaerobios Gram (-). Inmediatamente al nacer 

se adquieren algunos microorganismos; siendo de tipo -- 
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anaerobio los primeros que colonizan la boca, conforme 

el individuo se va desarrollando, la microflora se va 

haciendo más variada implantándose principalmente en --

el surco gingival, fisuras, fosetas, así como en el dar 

so de la lengua; la población microbiana difiere en ca-

da individuo variando y aumentando según la edad, la hi 

giene bucal, dieta, así como el momento y circunstan---

cias del individuo. Cuando la higiene bucal es escasa 

o nula existe una gran acumulación de placa dentobacte- 

riana conteniendo una gran cantidad de microorganismos, 

principalmente de tipo anaerobio Gram negativo que son 

los más relacionados con la enfermedad plarodontel. 

La bacteremia ha sido confundida con la septicemia de— 

biendo aclarar que la septicemia es la presencia de mi-

croorganismos en sangre, con la subsecuente reproduc---

ción y elaboración de productos tóxicos. 

le bacteremie es la presencia física y transitoria de - 

microorganismos en la corriente sanguínea sin que haya 

elaboración de toxinas, sin presencia de s' .finos y santo 

mas que delaten la producción de infección; siendo de--
tectable solo mediante examenes de laboratorio. 

mediante múltiples investigaciones ha sido relacionada- 
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con el raspado, curetaje y extracción dentaria como ¥---

tratamiento parodantal. Esta relación sucede a partir 

de que el surco gingival es un importante depósito de - 

bacterias, que pueden ser inyectadas al torrente circu-

latorio al realizar cualquiera do los tratamientos cita 

dos. 
En pacientes con enfermedad parodontal avanzada la pro-

ducci6n de bacteremia está relacionada con el grado de 

enfermedad parodontal, aunque en algunos pacientes se -

detectó la presencia de bacteremia debido a la introduc 

ción de microorganismos al torrente circulatorio des---

pués del cepillado dental, masticado de alimentos duros 

y profilaxis. 

La Endocarditis Bacteriana Subaguda y la fiebre reumáti 

ca han sido conocidas como secuelas de bacteremia por - 

tratamiento parodontal en pacientes con antecedentes de 

enfermedades cardiovalvulares. La Endocarditis Bacteria 

na Subaguda (E.B.S.) es una inflamación del tejido que 

recubre al corazón y a las válvulas cardiác::s. 

Se han ideado numerosos métodos para prevenir la bacte-. 

remia causada por tratamientos dentales, encontrándose 

que los enjuagues bucales son un medio para prevenir la 

producción de bacteremias, debiendo tener presente que 
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es importante educar al paciente tiempo entes de cual— 

quier intervención dental, mediante técnicas de limpie-

za que puede realizar en su casa; como el cepillado, el 

uso adecuado del hilo dental y enjuagues bucales. 

La administración de antibióticos es de gran ayuda en - 

pacientes con antecedentes de enfermedades sistémicas - 

cardiácas, valvulares y renales; considerándose una ne- 

cesidad la administración de los mismos antes y después 

del tratamiento dental, otra medida de prevención es la 

correcta elaboración de la historia clínica para cono- 

cer las condiciones generales de salud del paciente y - 

poder determinar les medios apropiados de prevención --

y,/o tratamiento. 
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Considerarnos al parodonto como una parte esencial del - 

aparato estomatognático, ya que tiene múltiples funcio-

nes, siendo la principal soportar y alojar a los dien--

tes y de gran importancia conservar su estado de salud 

óptimo y así conserve todas sus funciones. 

Por lo común el paciente se presenta al consultorio ---

cuando la enfermedad parodontal se encuentra muy avanza 

da, con excesiva acumulación de cálculo dental y estos 

factores favorecen la producción de bacteremia en pa---

cientes portadores de enfermedad parodontel avanzada. 

Por naturaleza es inevitable que los microorganismos de 

saparezcan de la cavidad oral, perq puede reducirse el 

número de éstos mediante la aplicación de medidas pre--

ventivas, como el cepillado dental, uso de enjuagues bu 

cales antisépticos, tinturas antes de la intervención - 

dental (antisépticas), antisépticos en pacientes suscee 

tibies, etc. 

Dentro de los microorganismos anaerobios Gram (-) que - 

se relacionan con más frecuencia e la enfermedad paro-- 

dontal tenernos al Bacteroides melaninogenicus. 

El Estreptococo Viridans se encuentra relacionado con - 
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la producción de la Endocarditis Bacteriana Subaguda --

en pacientes con enfermedades cardiovasculares sujetos 

a tratamiento parodontal como el raspado y curetaje. 

Es necesario remarcar que la bacteremia es la presencia 

física y transitoria de microorganismos en el torrente 

circulatorio, sin que haya multiplicación ni elabora---

ción de sus productos. La producción de bacteremia se - 

relaciona con la enfermedad parodontal presente y con - 

el grado de traumatismo causado durante el tratamiento 

dental 6 extracci6n dentaria, el surco gingival es el - 

depósito más importante de bacterias en la cavidad bu--

cal y de ahí se introducen al torrente sanguíneo duran- 

te la manipulación del tejido. 
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PROPULSTi1kS Y RECO(ND CIONES 

Sugerir al paciente evita la acumulación de placa dento 

bacteriana y de cálculo dental mediante una serie de`me 

didas preventivas que el Odontólogo le indicará, entre 

las que se incluye el cepillado dental, y así evitar la 

producción de enfermedad parodontal con las consecuti-

vas secuelas de la misma, también debe valcrar el esta-

do de salud general del paciente para detectar la pre-
sencia de alguna enfermedad sistémica, teniendo princi-

pal interés en la detección de enfermedades cardiécas, 

valvulares y renales con el fin de remitir al paciente 

con el médico General y poder tomar así las medidas pie 

ventivas adecuadas al tratamiento,' pues el Cirujano Den 

tista por desconocimiento 6 desinterés del tema no i.e 

presta la suficiente importancia a la prevención de la 

bacteremia. Debe establecerse una estrecha relación en 

tre Odontólogo, médico General y paciente a fin de te-

ner mayor control en los padecimientos mer. ionados. 

Es importante tener cuidado el realizar cualquier trata 

miento parodontal y así evitar lesionar en mayor grado 

el tejido, reduciéndose la producción de bacteremi a. Es 

necesario nue el cirujano dentista tome conciencia de - 



73 	.. 

la importancia que tiene la bacteremia como consecuen-•-» 

cia de un tratamiento parodontal a fin de oue se estimu 

le la investigación acerca de este tema. 



CUADRO No.1 

IDENTIFICACION DE BACTEROIDES 

FAMILIA GENERO REACCION DE GRAN Y RASGOS 
PARA IDENTIFICACION 

REQUERIMIENTO DE 
OXIGENO 

ACTEROIDACEAE BACTEROIDES BASTONCILLOS RECTOS GRAN (—) ANAEROBIOS 

CUADRO No. 2 

GENERO Y ESPECIE CARACTERISTICAS 

BACTEROIDES FRAGILIS Resistente a Penicilina 
y también a Kanamicina, neomicina 
y polimixina. 

BACTEROIDES ORALIS Sensible a los antibióticos antes 
indicados. 

BACTEROIDES MELANINOGENICUS Produce pigmento negro sobre agar 
(Bacteroideo nigrescens) sangre. 

Myrvik, Pearsall. Weiser, Bacteriología y Micología Médicas. 

N 
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PORCENTAJES APROXIMADOS DE CEPAS BACTERIANAS AISLADAS DE LA SANGRE 
DESPUES DE EXTRACCIONES Y TRATAMIENTO PARODONTAL 

ORGANISMOS CASOS PERIODONTALES CASOS DE EXTRACCION 

BACTEROIDES 12 8 

GAFFKYA 8 6 

SPIRILLUM 4 4 

VIBRIO 2 2 

ACTINOMYCES 14 6 

MICROCOCCUS 2 2 

FUS0BACTERIUM 14 0 

VEILLONELLA 10 0 

LEPTOTRICHIA 2 0 

ANAEROBIOS NO IDENTIFICADOS 4 4 

Modificado de Rogosa, M. Ne•riü r•. A., Wagner H. N. y Driscoll E. J., J.A.D.A. 60:171 
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CUADRO No. 4 

MICROORGANISMOS AISLADOS EN 3 HEMOCULTIVOS POSITIVOS, OBTENIDOS 

ANTES DEL RASPADO SUBGINGIVAL 

PACIENTE MICROORGANISMOS 

Streptococcue alfa hemolítico 
1 Streptococcus faecium 

Bifidobacterium eriksonii 

Streptococcus faecium 
2 Streptococcua mitior 

Streptococcua mitior 
3 Streptococcus faecalis 

Bacteroides Melaninogenicuo 

Méndez C. y Cole.Inet.Cien.Biomod.Univ.San Pablo, Rev.A.D.M. 
Vol. XXXVIII-3. 
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MICROORGANISMOS AISLADOS DE 9 HEMOCULTIVOS, REALIZADOS DESPUES DEL RASPADO DENTAL 

PACI ENTE MICROORGANISMOS 

1 Streptococcus faecium 

Streptococcua faecium 
2 Streptococcus mitior 

Fusobacterium ap 

3  
Streptococcus mitior 
Bacteroideu melaninoEenicue 

Streptococcus faecalis 
Bacteroidee melaninogenicue 

5  Streptococcus alfa hemolítico 
Bacteroidea ap 

Streptococcua faecium 
6 Streptococcus alfa hemolítico 

Streptococcua mitior 

7  Streptococcus alfa hemolítico 
Actinomycea ap 

8  Streptococcua faecalio 
Streptococcua mutans 

Streptococcua mitior 
9 Streptococcua faecium 

Actinomyces ap 

Móndoz C. y Cola. Innt.Cien.Biomed.Univ.San Ynblo,Re.A.D.M. Vol. XXXVIII - 3 
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C U A D R 0 No. 6 

CULTIVOS DE SANGRE TOMADOS ANT1S Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS DENTALES 

GRUPO 
PRETRATAMIENTO POSTRATAMIE TO 

No.DE POSITIVO NEGATIVO No.DE POSITIVO NEGATIVO 
CASOS NUN. POR CIENTO CASOS NUM. POR CIENTO 

PERIODONTITIS 32 2 	6.0 30 32 7 	22.0 25 GRADO 1 

PERIODONTITIS 
19 3 	15.7 16 19 8 	42.0 11 GRADO II 

GINGIVITIS 21 0 	0.0 21 21 2 	9.5 19 

TODOS LOS CASOS DE 
72 5 	6.9 67 72 17 	23.6 55 ENF. GINGIVAL 

TODOS LOS CASOS DE 51 5 	9.8 46 51 15 	29.4 36 PERIODONTITIS 

Winslow M. B. y K.S.D., The Journal Amer.Dent.Asoc.,Vol. 61 Jul.85/71 
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FRECUENCIA COMPARATIVA DE BACTEREMIAS EN EXTRACCIONES MULTIPLES 

No.DE 

INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE LA EXTRACCION 

10 MINUTOS DESPUES 
DE LA EXTRACCION 

NUM.POSITIVO PORCENTAJE NUM.POSITIVO PORCENTAJE 
CASOS POSITIVO POSITIVO 

50 40 80.0 15 30.0 

27 17 62.9 3 11.1 

20 10 50.0 4 20.0 

31 23 74.2 6 20.0 • 

29 11 37.9 2 7.1 	•o 

43 38 88.8 25 58.1 

22 11 50.0 5 22.7 

22 7 31.8 3 13.6 

Modificado do I3ender, I. B., Seltzer, S. Meloff, G. y Pressman, R. S.: 
J. Dent. Res., 40:951, 1961 
' Basado en 30 casos 

•• Basado en 28 caeos 



i 

C U A D R 0 No. 8 

FRECUENCIA DE BACTEREMIA DESPUES DE MANIPULACIONES ENDODONCICAS 

PROCEDIMIENTO NUM.DE CASOS 

INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE LA MANIPULACION 

10 MINUTOS DESPUES 
DE LA MANIPULACION 

NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE 
POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

GRUPO 	A 

DENTRO DEL CONDUCTO 26 0 0.0 0 0.00 

GRUPO 	B 

MAS ALLA DEL CONDUCTO 24 6 25.0 0 0.00 

T 0 T A L 50 6 12.0 0 0.00 

De Bender, I. B., Seltzer, 5. y Yermish, M.: Oral Surg. 13:353,  1960 



CUADRO No. 9 

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS SOBRE BACTEREMIA DESPUES DE PROCEDIMIENTOS BUCALES 

TIPO DE OPERACION INVESTIGADOR 
NUM.DE 
CASOS 

NUM.DE  CULTIVOS CONSIDE 
RADOS POSITIVOS POR EL 
INVESTIGADOR 

Extracciones simples Okell y col. 10 1 
Burket y col. 182 44 
Glaser y col. 16 10 

(grupo testigo) 
TOTAL 208 55 

Sólo extracciones múltiples Okell y col. 128 83 
Bender y col. 30 25 

(grupo testigo) 
Glaeer y col. 24 17 

(grupo testigo) 
T 0 T A L 182 125 

Una 6 mts extracciones Marseille 100 42 
Northrop y col. 99 16 

(grupo testigo) 
Hopkina 108 18 
Hirnh y col. 65 22 

(grupo testigo) 
Rhoads y col. 68 211 

TOTAL 440 122 

TOTAL TODAS LAS EXTRAC 
CLONES 	— 830 302 

Luxación; 	masticación; Elliott 41 23 
masaje gingival Richarde 17 3 

Round y col. 10 2 
Murray y col. 336 185 

TOTAL 404 214 

rioaiiicauo ae t,. uouinson Y. r#. 1  nraus u.r., layan8Ky x. z., wnee¡er s., Gordon y V. 
Johnson: Bacteremias of dental origin, J.A. Revisión de la lit., Oral Surg., 3:519 
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C U A D R 0 	No. 10 

FRECUENCIA COMPARATIVA DE BACTEREMIAS DESPUES DE PROCEDIMIENTOS DE ENDODONCIA Y 
EXODONCIA 

INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE LA MANIPULACION 

10 MINUTOS DESPUES 
DE LA MANIPULACION 

NUM.DE CASOS NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE 
PROCEDIMIENTO 

POSITIVOS POSITIVO POSITIVO POSITIVO POSITIVO 

EXODONCIA 93 79 84.9 41 44.1 

ENDODONCIA 50 6 12.0 0 0 

De Bender, 1. B. Seltzer, S. y Yermish, M: Oral Surg., 13:353 
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CUADRÓ No. 11 

RESULTADOS DE LOS HEMOCULTIVOS REALIZADOS ANTES Y DESPUES DE UN RASPAJE 

SUBGINGIVAL EN 15 PACIENTES PORTADORES DE PARODONTOSIS AVANZADA 

ANTES DESPUES 

PACIENTES POSITIVO 

No. % 

NEGATIVO 

No. % 

POSITIVO 

No. % 

NEGATIVO 

No. % 

15 3-20% 12-80% 9-60% 6..40% 

Méndez C. y Cola. Inst.Cien.Biomed.Univ.San Pablo, Rev.A.D.M., Vol.XXXVIII - 3 
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