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Estreptococo del grupo viridans 'y
profilaxis ambulatoria secundaria a
procedimientos dentales

CARTAAL EDITOR - Como lo corroborala
Dra. Molinay cols.,! los estreptococos del grupo
viridans (EGV) son parte delafloranormal dela
bocay en promedio representan de 28% a 46%
del total de la flora cultivable en la boca junto
con otras bacterias.? Se reconocen como bacte-
rias de bgjavirulencia, pero en algunos pacientes
tienen la capacidad de producir endocarditis al
fijarse a vavulas cardiacas dafiadas, 0 sepsis
después de una bacteriemia secundaria a un pro-
cedimiento dental.® Es por esto que la prescrip-
cion de antibidticos por dentistas es comin des-
pués de un procedimiento odontolégico, con
pocas o nulas pruebas cientificas que apoyen la
utilidad de esta préctica en muchas situaciones.
Ante todo, |os dentistas procuran que sus pacien-
tes se sientan bien y desean prevenir complica-
ciones desagradables. Sin embargo, existe con-
troversia de cuando y para cuédles procedimien-
tos son necesarios los antibiéticos profil&cticos.*

En lamayoriade las series, trasla cirugia oral
y los procedimientos odontol6gicos invasivos,
|os estreptococos del grupo viridans son aislados
hasta en 75% como flora mixta, junto con bacte-
rias anaerobias (Eubacterium, Peptoestreptococ-
cus, Propionibacterium, Lactobacillus y Bacte-
roides), Staphylococcus spp. y en 4% a7% delos
casos bacilos gram negativos (Haemophilus,

Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella y
Kinglella).>” Hasta |a fecha se desconoce larela-
cién riesgo-beneficio y costo-beneficio de esta
préctica. Se acepta de forma general que pacien-
tes con vélvulas dafiadas o proétesis valvular y
con transplante de médula 6sea, pueden ser con-
siderados para esta préactica. Se ha comprobado
gue en otros pacientes, como €l nifio con cancer
sin neutropeniay el paciente con VIH/SIDA bgjo
control, el riesgo no es mayor comparado con el
nifio sano. En caso de que se tome la decision de
prescribir un antibidtico, es importante tomar en
cuenta el aumento de resistencia a la penicilina
en los EGV vy la frecuente produccion de beta
lactamasas por bacterias anaerobias.® Tomando
en consideracion estos hechos, e empleo de
amoxicilina/acido clavulanico (entre otros
esquemas), parece ser una de las opciones mas
adecuadas para la profilaxia ambulatoria, secun-
daria a un procedimiento dental .°
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