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Resumen estructurado 
 

Objetivo 
Revisar y analizar la evidencia existente sobre la 

asociación entre la profilaxis antibiótica antes de 
procedimientos dentales invasivos y la endocarditis 
infecciosa. 
 

Diseño y fuente de datos 
Revisión sistemática. Se llevó a cabo una 

búsqueda bibliográfica en PubMed, Cochrane 
CENTRAL, Scopus, Web of Science, ProQuest, 
Embase, Dentistry and Oral Sciences Source y 
ClinicalTrials.gov desde su inicio hasta mayo de 
2023.  
 

Selección de estudios  
Fueron elegibles los estudios observacionales o 

experimentales que evaluaran la asociación entre la 
profilaxis antibiótica y el riesgo de endocarditis 
infecciosa, o que analizaran cambios en la 
incidencia de endocarditis luego de la 
implementación de las guías actuales de profilaxis 
antibiótica. La selección de estudios fue realizada 
por dos autores en forma independiente. 

 

Extracción y síntesis de datos 
El desenlace principal fue el riesgo de endocarditis 

infecciosa después de procedimientos dentales in- 
vasivos. Dos autores extrajeron la información en 
forma independiente y evaluaron la calidad metodo- 
lógica de los estudios mediante herramientas 
estructuradas desarrolladas por la Colaboración 
Cochrane y los Institutos Nacionales de Salud de los 
EE.UU. 

Algunos estudios comparaban en forma directa el 
riesgo de endocarditis en pacientes que recibieron 
procedimientos dentales invasivos, analizando si 
habían recibido o no profilaxis antibiótica. Otros ha- 
cían una comparación indirecta, comparando a los 

pacientes que habían realizado procedimientos den- 
tales invasivos, con o sin profilaxis antibiótica previa, 
con personas de la población general que no habían 
recibido estos procedimientos. 

Los autores combinaron los resultados de los 
estudios con comparaciones directas mediante 
metanálisis de efectos aleatorios para calcular 
riesgos relativos (RR) y  evaluaron la heterogenei- 
dad mediante la prueba de chi cuadrado y el índice 
I². En los estudios con comparación indirecta y las 
series temporales, realizaron una síntesis narrativa. 
 

Resultados principales 
Esta revisión incluyó 30 estudios; 8 de casos y 

controles, cohortes o series de casos autocontro- 
lados y 22 series de tiempo interrumpidas. 

La profilaxis antibiótica antes de procedimientos 
dentales invasivos en individuos de alto riesgo se 
asoció con menor riesgo de endocarditis (RR 0,41; 
intervalo de confianza [IC] de 95% 0,29 a 0,57, 
cuatro estudios, I² = 0%). Un estudio encontró que 
esta práctica se asoció con un menor riesgo de 
endocarditis en individuos de riesgo moderado 
(cociente de probabilidades u odds ratio 0,34; IC 
95% 0,14 a 0,88), mientras que el resto no encontró 
asociación estadísticamente significativa en este 
grupo de pacientes. Ningún estudio encontró un rol 
protector de la profilaxis antibiótica en individuos de 
bajo riesgo. 

En cuanto a los estudios que llevaron a cabo una 
comparación indirecta, 3 de 6 encontraron un au- 
mento en el riesgo de endocarditis en pacientes que 
recibieron procedimientos dentales invasivos sin 
profilaxis antibiótica (dos en pacientes de alto riesgo 
y uno en población general), que no se observó en 
los pacientes que recibieron profilaxis antibiótica. 
Los resultados de los estudios de tendencias 
temporales fueron muy inconsistentes. 

 

Conclusiones 
En pacientes de alto riesgo, el uso de profilaxis 

antibiótica antes de procedimientos dentales inva- 
sivos está asociado con una reducción del riesgo de 
endocarditis infecciosa. Esta asociación no se 
encontró en pacientes de bajo riesgo, mientras que 
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la evidencia no es suficiente para emitir una 
recomendación en pacientes con riesgo moderado. 

Estos hallazgos respaldan las recomendaciones 
actuales de la Asociación Estadounidense del 
Corazón (AHA, por sus iniciales en inglés) y la 
Sociedad Europea de Cardiología (ESC, por sus 
iniciales en inglés). 

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés 
de los autores 
El estudio recibió financiamiento de sociedades científicas 
y de empresas fabricantes de productos de higiene oral. 
Dos autores declararon conflictos de interés relacionados 
con la participación en sociedades científicas y la obten- 
ción de becas de investigación públicas y privadas. 

 
 

Tabla 1. Pacientes que tienen indicación de recibir profilaxis antibiótica antes de procedimientos 
dentales invasivos. Fuente: Adaptado de las guías de práctica clínica de la Asociación 
Estadounidense del Corazón (AHA) de 2021 y de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) de 
201511,12 

Pacientes con alto riesgo de endocarditis infecciosa luego de procedimientos dentales invasivos 

Portadores de material cardíaco 
protésico 

Válvula cardíaca protésica 

Implante o Reemplazo de la válvula aórtica transcatéter (TAVI, por 
sus iniciales en inglés) 

Reparación de válvulas cardíacas (anuloplastía, anillos o clips) 

Dispositivo de asistencia ventricular externo (LVAD, por sus iniciales 
en inglés) 

Enfermedad cardíaca congénita Enfermedades congénitas cianóticas no reparadas 

Defectos congénitos reparadas en forma completa sin material 
protésico, dentro de los seis meses luego del procedimiento 

Defectos congénitos reparados con defectos residuales (parches 
protésicos o dispositivos) 

Intervenciones derechas, como válvula Melody o conducto pulmonar 
valvular Contegra 

Endocarditis previa 

Trasplante cardíaco con desarrollo de valvulopatía 

 
 

Comentario 

La endocarditis infecciosa tiene un impacto significativo a nivel mundial y Argentina no es la excepción. 
Se estima que en este país se producen aproximadamente entre 700 y 1.700 episodios por año2. Esta 
enfermedad tiene una incidencia trimodal, con picos a la edad de 25 años (asociado con el uso de 
drogas endovenosas), 45 años (endocarditis infecciosa típica por estreptococos del grupo viridans) y 
después de los 65 años (endocarditis infecciosa del anciano, asociada con valvulopatías degenerativas 
o transmisión nosocomial)3. 
El estudio EIRA-3, un registro multicéntrico que analiza la epidemiología reciente de la endocarditis 
infecciosa en Argentina, encontró que 38,1% de los pacientes tenían antecedentes de un procedimiento 
asociado con el cuidado de la salud, categoría que incluye procedimientos odontológicos, entre otros, y 
que el 55% no presentaba cardiopatía subyacente2. 
La microbiología de la endocarditis infecciosa cambió sustancialmente en los últimos años. Las 
infecciones por Streptococcus del grupo viridans —microorganismo típicamente asociado a procedi- 
mientos odontológicos invasivos— disminuyeron tanto a nivel global4 como en Argentina, como puede 
verse en las tres cohortes multicéntricas de los estudios EIRA (30,8% vs. 26,8% vs. 15,9% respectiva- 
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mente en los tres períodos de tiempo consecutivos analizados: 1997 a 2003, 2004 a 2010 y 2011 a 
2017, p < 0,001)5; disminución atribuible en parte a la eficacia de la profilaxis antibiótica. Por otro lado, 
aumentó la proporción de las infecciones por especies de estafilococos, en especial Staphylococcus 
coagulasa negativos (SCN)5, vinculables a cuidados de la salud invasivos como catéteres, hemodiálisis, 
marcapasos, cardiodesfibriladores implantables, entre otros. Por último, los pacientes con endocarditis 
infecciosa recibieron con mayor frecuencia tratamientos quirúrgicos en la última década; esto se acom- 
pañó de una tendencia a menor mortalidad, en especial cuando las intervenciones son realizadas en 
forma precoz6,7. A pesar de estos cambios, los estreptococos siguen siendo prevalentes, y la profilaxis 
antes de procedimientos dentales invasivos continúa siendo un tema de interés. 
El estudio resumido1 debe interpretarse en el contexto de las guías de práctica clínica internacionales, 
que fueron cambiando a lo largo de la historia hacia posturas más conservadoras, teniendo en cuenta 
no solamente el riesgo de endocarditis infecciosa luego de procedimientos invasivos (que es bajo para 
la mayoría de las personas y de los procedimientos), sino también el riesgo de resistencia antimi- 
crobiana (RAM) y los efectos adversos de los antibióticos, entre los cuales se encuentran la alergia y la 
anafilaxia perioperatoria. 
En 1955, la AHA emitió su primera declaración sobre la prevención de la endocarditis infecciosa, en la 
cual recomendaba profilaxis antibiótica para “todos los sujetos con cardiopatía reumática o congénita” 
que se sometían a extracciones dentales y otros procedimientos dentales que afectan las encías, la 
extirpación de amígdalas y adenoides, el parto y cirugías en el tracto gastrointestinal o urinario. Si bien 
esta medida disminuyó drásticamente la incidencia de endocarditis infecciosa luego procedimientos 
odontológicos, llevó a un uso indiscriminado de antimicrobianos. Recién en 1997 aparecieron las guías 
estadounidenses que comenzadon a considerar el riesgo basal de endocarditis a la hora de prescribir o 
no la profilaxis8, y en 2008, las guías del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clínica del 
Reino Unido (NICE, por sus iniciales en inglés) recomendaron por primera vez no dar profilaxis a 
ningún paciente antes de procedimientos odontológicos9. En 2015, la guía de la Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC, por sus iniciales en inglés)10 recomendó su uso sólo en población de alto riesgo (ver 
tabla 1) y ante procedimientos dentales que requieran manipulación de la región gingival o periapical 
del diente o la perforación de la mucosa oral, pauta que fue respaldada por la Asociación 
Estadounidense del Corazón (AHA, por sus iniciales en inglés) en 202111. Publicada en 2023, la nueva 
guía de la ESC incluye dentro de la población de alto riesgo a los pacientes con trasplante cardíaco sin 
valvulopatías (antes considerados de riesgo moderado) y sugiere administrar profilaxis antibiótica antes 
de procedimientos diagnósticos o terapéuticos invasivos de la piel o de los sistemas respiratorio, 
gastrointestinal, genitourinario o musculoesquelético en pacientes de alto riesgo12. Ambas son reco- 
mendaciones débiles, con baja certeza de la evidencia. 
En la actualidad, la RAM está calificada por la Organización Mundial de la Salud como una amenaza a 
la seguridad sanitaria13, y se prevé que para el año 2050 sea la principal causa de muerte a nivel 
mundial14. Este proceso fue acelerado por la pandemia de COVID-19, fenómeno que documentado en 
América Latina y el Caribe15,16. El uso racional de antibióticos es una de las principales estrategias para 
mitigar la emergencia de RAM17 e incluye a las profilaxis18,19. Por otro lado, la alergia a la penicilina es la 
alergia a medicamentos más comúnmente reportada20, y dado que la penicilina es el fármaco de 
elección para la profilaxis de infecciones por estreptococos del grupo B, su uso indiscriminado está 
asociado a riesgo. La anafilaxia perioperatoria es un evento poco frecuente, pero debe tenerse en 
cuenta a la hora de prescribir21,22. 
La revisión sistemática llevada a cabo por Sperotto et al.1 encontró que los pacientes de alto riesgo que 
reciben procedimientos dentales invasivos tienen mayor riesgo de endocarditis infecciosa y que la 
profilaxis antibiótica antes de estos procedimientos es efectiva para disminuir ese riesgo. Estos 
hallazgos están alineados con las recomendaciones actuales de la la AHA11 y la ESC12. 
Entre las fortalezas del trabajo1 destacan que sus autores llevaron a cabo una búsqueda exhaustiva de 
la evidencia, usaron técnicas adecuadas para combinar los resultados mediante metanálisis y tuvieron 
en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios en la interpretación de los resultados; entre sus 
limitaciones, la ausencia de una lista completa de estudios excluidos y la falta de exploración de un 
potencial sesgo de publicación. Estas últimas son debilidades críticas que disminuyen la confianza en 
los hallazgos de la revisión de acuerdo a la herramienta AMSTAR-223. Por otro lado, todos los estudios 
incluidos fueron observacionales, lo que disminuye la certeza de la evidencia. 
Finalmente, es importante recordar que la profilaxis antibiótica no es la única medida recomendada 
para prevenir la endocarditis infecciosa en pacientes de riesgo alto y moderado. Las no farmacológicas 
importantes incluyen mantener una higiene dental adecuada, realizar controles odontológicos una o dos 
veces por año, evitar la realización de piercings y tatuajes y limitar el uso de catéteres de infusión y 
procedimientos invasivos siempre que sea posible12. 
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Conclusiones del comentador 
Este estudio ratifica que la profilaxis antibiótica antes de un procedimiento odontológico invasivo es 
efectiva para prevenir endocarditis infecciosa en pacientes con alto riesgo de presentar esta compli- 
cación; no así en los de bajo riesgo, que constituyen la gran mayoría de los pacientes en el primer nivel 
de atención y en quienes no está recomendada su indicación. 
En los pacientes con riesgo moderado la evidencia es suficiente para realizar una recomendación; no 
obstante, pareciera que la tendencia en las últimas guías es indicar profilaxis en algunos casos, por 
ejemplo en pacientes con antecedentes de trasplante cardiaco. 
Los médicos de atención primaria tenemos la obligación de hacer un uso racional de los antibióticos 
debido a los riesgos que implica la resistencia antimicrobiana, y la profilaxis no es la excepción. 

Publicado el 16/06/2025 
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