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CARTAAL EDITOR - Como lo corrobora la
Dra. Molina y cols.,1 los estreptococos del grupo
viridans (EGV) son parte de la flora normal de la
boca y en promedio representan de 28% a 46%
del total de la flora cultivable en la boca junto
con otras bacterias.2 Se reconocen como bacte-
rias de baja virulencia, pero en algunos pacientes
tienen la capacidad de producir endocarditis al
fijarse a válvulas cardiacas dañadas, o sepsis
después de una bacteriemia secundaria a un pro-
cedimiento dental.3 Es por esto que la prescrip-
ción de antibióticos por dentistas es común des-
pués de un procedimiento odontológico, con
pocas o nulas pruebas científicas que apoyen la
utilidad de esta práctica en muchas situaciones.
Ante todo, los dentistas procuran que sus pacien-
tes se sientan bien y desean prevenir complica-
ciones desagradables. Sin embargo, existe con-
troversia de cuándo y para cuáles procedimien-
tos son necesarios los antibióticos profilácticos.4

En la mayoría de las series, tras la cirugía oral
y los procedimientos odontológicos invasivos,
los 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% a 7% de los
casos bacilos gram negativos (Haemophilus,

Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella y
Kinglella).5-7 Hasta la fecha se desconoce la rela-
ción riesgo-beneficio y costo-beneficio de esta
práctica. Se acepta de forma general que pacien-
tes con válvulas dañadas o prótesis valvular y
con transplante de médula ósea, pueden ser con-
siderados para esta práctica. Se ha comprobado
que en otros pacientes, como el niño con cáncer
sin neutropenia y el paciente con VIH/SIDA bajo
control, el riesgo no es mayor comparado con el
niño sano. En caso de que se tome la decisión de
prescribir un antibiótico, es importante tomar en
cuenta el aumento de resistencia a la penicilina
en los EGV y la frecuente producción de beta-
lactamasas por bacterias anaerobias.8 Tomando
en consideración estos hechos, el empleo de
amoxicilina/ácido clavulánico (entre otros
esquemas), parece ser una de las opciones más
adecuadas para la profilaxia ambulatoria, secun-
daria a un procedimiento dental.9
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