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ABSTRACT

In the context of dentistry, it is crucial to note that more than 60 % of blood cultures obtained after
oral surgical interventions and dental extractions have demonstrated the presence of anaerobic bacteria,
indicating predominantly or mixed anaerobic bacteremia. Given this situation, current research seeks to
identify the dental procedures with the highest risk of inducing bacteremia. The methodology used included
a systematic review of the literature, thus ensuring the timeliness and relevance of the data collected.
Additionally, the TOPSIS method was applied, a multi-criteria decision approach particularly suitable for
handling complex situations involving several factors. The results revealed that dental implants and scaling
and root planning were associated with a moderate risk, while oral surgery and periodontal treatment
showed the highest risks, underscoring the need to implement rigorous preventive strategies. This study
emphasizes the need to adapt prophylaxis and post-procedure management to the individual characteristics
of the patient and the type of intervention performed, guiding towards the improvement of dental care and
the implementation of more effective prevention protocols.

Keywords: Dental Procedures; Secondary Infections; Bacterial Infections; TOPSIS; Prophylaxis.
RESUMEN

En el contexto de la odontologia, es crucial sefalar que mas del 60 % de los cultivos sanguineos obtenidos
después de intervenciones quirtrgicas orales y extracciones dentales han demostrado la presencia de
bacterias anaerobias, lo que indica una bacteriemia predominantemente o mixtamente anaerobia. Dada
esta situacion, la investigacion actual busca identificar los procedimientos odontologicos con mayor riesgo de
inducir bacteriemia. La metodologia empleada incluyd una revision sistematica de la literatura, asegurando
asi la actualidad y relevancia de los datos recogidos. Ademas, se aplico el método TOPSIS, un enfoque de
decision multicriterios particularmente adecuado para manejar situaciones complejas que involucran varios
factores. Los resultados revelaron que los implantes dentales y el raspado y alisado radicular se asociaron con
un riesgo moderado, mientras que la cirugia bucodental y el tratamiento periodontal mostraron los mayores
riesgos, subrayando la necesidad de implementar estrategias preventivas rigurosas. Este estudio enfatiza
la necesidad de adaptar la profilaxis y el manejo post-procedimiento a las caracteristicas individuales del
paciente y al tipo de intervencion realizada, guiando hacia la mejora de la atencion odontologica y la
implementacion de protocolos de prevencion mas efectivos.

Palabras clave: Procedimientos Odontoldgicos; Infecciones Secundarias; Infecciones Bacterianas; TOPSIS;
Profilaxis.
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INTRODUCCION

Actualmente, se comprende que la bacteriemia, definida como la presencia de bacterias en el torrente
sanguineo, es un fendmeno clinico de considerable relevancia.” Este estado patologico puede ser inducido por
multiples factores, incluyendo infecciones en tejidos especificos, ® la utilizacion de dispositivos médicos invasivos
como sondas gastrointestinales y catéteres venosos,® asi como procedimientos médicos y odontoldgicos.®
Ademas, situaciones cotidianas como la cicatrizacion de heridas pueden también predisponer a la bacteriemia.
El diagnostico de esta condicion se realiza a través de hemocultivos, que permiten identificar la presencia de
bacterias circulantes en la sangre.®

Desde el punto de vista médico, se ha observado que los tratamientos odontologicos pueden desencadenar
bacteriemias transitorias en aproximadamente el 50 % de los pacientes tratados.® Esta circunstancia es
especialmente significativa ya que estas bacteriemias podrian actuar como catalizadores de infecciones
secundarias en individuos con condiciones preexistentes como diabetes, leucemias y diversas cardiopatias.
Esta correlacion subraya la importancia de la vigilancia y manejo adecuado de los pacientes susceptibles para
prevenir complicaciones mayores derivadas de estas bacteriemias transitorias.?

La bacteriemia es notablemente frecuente tras la realizacion de procedimientos odontoldgicos, tales como
cirugias orales y extracciones dentales. Esta condicion representa un riesgo significativo especialmente para
aquellos pacientes con disfunciones en la respuesta inmunitaria o con dispositivos médicos implantados, como
protesis valvulares cardiacas y articulares recientes.® En tales circunstancias, la bacteriemia puede ser el
precursor de complicaciones infecciosas sistémicas graves, incluyendo la endocarditis infecciosa y la artritis
séptica.®

Sin embargo, pese a la conciencia de este riesgo por parte de profesionales médicos y odontologicos, se observa
una desatencion hacia el espectro de bacterias identificadas en el torrente sanguineo post-procedimiento. La
relevancia de este aspecto es critica, dado que la diversidad bacteriana puede implicar variados patrones de
enfermedad y no se limita Unicamente a las bacterias del género Estreptococos, cominmente asociadas con
complicaciones sistémicas. Este enfoque restringido minimiza la importancia de otras bacterias potencialmente
patogénicas, subestimando asi la complejidad de las infecciones que podrian prevenirse.

En el ambito de la salud oral, es relevante destacar que mas del 60 % de los hemocultivos realizados tras
procedimientos quirdrgicos orales y extracciones dentales han evidenciado la presencia de bacterias anaerobias,
reflejando la existencia de una bacteriemia mixta o predominantemente anaerobia."® Esta condicion sugiere que
los pacientes con patologias dentales, particularmente aquellos con inflamacion periodontal, poseen un riesgo
elevado de desarrollar bacteriemia tras intervenciones odontoldgicas. Este hallazgo subraya la importancia de
la deteccion precoz y el manejo adecuado para prevenir complicaciones sistémicas asociadas a la bacteriemia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la bacteriemia como una respuesta grave del organismo a la
infeccion, que puede resultar potencialmente letal si no se maneja de manera oportuna, debido a su capacidad
de provocar fallas en 6rganos vitales o sistemas del cuerpo mediante un proceso conocido como sepsis.(") Este
proceso se caracteriza por una liberacion excesiva de sustancias quimicas en respuesta a la infeccion, lo que
puede desencadenar una cascada de eventos perjudiciales para el organismo.

Frente a este panorama, el objetivo primordial de la presente investigacion es dilucidar cuales son los
procedimientos odontoldgicos que presentan un mayor riesgo de inducir bacteriemia. Comprender estos
mecanismos es crucial para implementar estrategias preventivas mas efectivas, reducir la incidencia de
complicaciones graves y mejorar los resultados clinicos en pacientes sometidos a este tipo de intervenciones.
La meta es establecer protocolos de intervencion que minimicen el riesgo de bacteriemia y sus consecuencias
sistémicas, contribuyendo asi a la seguridad y el bienestar del paciente dental.

METODO

En el ambito de la odontologia moderna, identificar procedimientos que incrementan el riesgo de bacteriemia
es crucial para la implementacion de medidas preventivas eficaces y la mejora de los resultados clinicos. Dada
la relevancia clinica de este riesgo, se ha disefiado un estudio longitudinal retrospectivo que combina técnicas
de revision sistematica y metaanalisis para evaluar la incidencia y las consecuencias de la bacteriemia inducida
por procedimientos odontoldgicos.

La busqueda sistematica de literatura relevante se llevd a cabo en bases de datos de renombre como
PubMed, Scielo, y Google Académico, ademas de complementarse con el metabuscador Bielefeld Academic
Search Engine (BASE). Este enfoque aseguro la recoleccion de informacion contemporanea y pertinente,
limitando la seleccion a publicaciones con una antigliedad de entre 3 y 5 afios para reflejar las practicas y
técnicas mas actuales en la odontologia.

El estudio adopta un disefo longitudinal retrospectivo, facilitando el analisis de datos histéricos y la
evaluacion de tendencias a lo largo del tiempo. Las revisiones sistematicas y los metaanalisis aplicados permiten
una sintesis exhaustiva y cuantitativa de los datos extraidos, con un enfoque en la calidad metodologica y la
relevancia clinica de los estudios incluidos. Los criterios de inclusion fueron rigurosamente definidos para
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asegurar la representatividad y fiabilidad de los datos analizados.

Método TOPSIS

Para determinar los procedimientos odontologicos con mayor riesgo de inducir bacteriemia, se utilizd el
método de decision multicriterio TOPSIS, ideal para gestionar decisiones complejas que involucran multiples
factores.

El método TOPSIS (Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution) es una técnica de
analisis de decision multicriterio desarrollada para evaluar y clasificar multiples alternativas basandose en la
proximidad relativa de cada alternativa a la solucion ideal." Este método se distingue por su capacidad para
manejar decisiones complejas que involucran varios criterios de manera simultanea, lo que resulta fundamental
en campos donde las decisiones deben ser tanto precisas como practicas, como en la odontologia.

TOPSIS calcula la distancia de cada alternativa tanto a la solucion ideal positiva (la mejor posible en todos
los criterios) como a la solucion ideal negativa (la peor posible en todos los criterios). Las alternativas se
clasifican seglin su cercania a la solucion ideal positiva y su lejania de la solucion ideal negativa, asignando
una puntuacion que refleja la preferencia general. Este enfoque utiliza un sistema de ponderacion para los
criterios, que se ajusta segln la importancia relativa de cada criterio en el contexto especifico de la decision.

En el ambito de la medicina, el método TOPSIS se ha aplicado para identificar diversos procedimientos y
tratamientos que maximizan los beneficios clinicos y minimizan los riesgos. En este contexto, la seleccion de
procedimientos odontoldgicos utilizando esta herramienta puede permitir a los clinicos y administradores de
salud evaluar objetivamente multiples aspectos de cada procedimiento. En tal sentido, el panel de expertos
selecciond y definio los siguientes criterios de evaluacion:

1. Frecuencia de Procedimientos: Evaluacion de la regularidad con la que se realizan ciertos
tratamientos, asumiendo que una mayor frecuencia puede estar asociada con un riesgo incrementado de
bacteriemia.

2. Incidentes de Bacteriemia Reportados: Analisis de la incidencia de bacteriemia asociada a diferentes
procedimientos, actuando como un indicador directo del riesgo.

3. Severidad de las Complicaciones Post-procedimiento: Consideracion de la gravedad de las
complicaciones resultantes de la bacteriemia, como endocarditis infecciosa o artritis séptica.

4. Invasividad del Procedimiento: Evaluacion de como la invasividad del procedimiento puede
aumentar el riesgo de bacteriemia al perturbar las barreras naturales del cuerpo.

5. Facilidad de Implementacion de Medidas Preventivas: Evaluacion de la viabilidad de integrar
medidas preventivas efectivas durante o después del procedimiento.

La implementacion de TOPSIS en este contexto asegura que las decisiones clinicas estan basadas en una
comparativa sistematica y cuantitativa, promoviendo practicas odontologicas que son seguras y efectivas.
Esto es especialmente critico en procedimientos donde el margen de error debe minimizarse para evitar
complicaciones serias que puedan impactar negativamente en la salud y bienestar del paciente.

Esta metodologia no solo facilita la identificacion y clasificacion de los procedimientos odontologicos
con mayor riesgo, sino que también contribuye significativamente al desarrollo de protocolos preventivos,
optimizando asi la seguridad del paciente. Este estudio busca ofrecer una base sdlida para investigaciones
futuras y para la revision continua de las practicas clinicas odontologicas, apuntando hacia la mejora sustancial
de los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

RESULTADOS

Los resultados del analisis bibliografico se organizan y presentan en la tabla 1, que resume de manera
sistematica las variables clave y los hallazgos de los estudios revisados.

La tabla esta estructurada para proporcionar una vision clara y organizada de la informacion recolectada
de las fuentes bibliograficas seleccionadas. Las columnas de la tabla incluyen: Zona geografica, Procesos
odontoldgicos, Cepas causantes, y Porcentaje de prevalencia. Esta disposicion permite comparar directamente
los resultados de diferentes estudios, facilitando una evaluacion critica y sistematica de la literatura.

La revision bibliografica realizada proporciond una base solida de conocimiento actualizado y relevante sobre
la induccion de bacteriemia por procedimientos odontologicos. Esta revision fue esencial para comprender las
tendencias actuales, la prevalencia de bacteriemia asociada a diversos procedimientos y las complicaciones
potenciales que podrian derivarse de dichas intervenciones.

El analisis posterior se enriquecio considerablemente mediante la incorporacion de la experiencia de tres
expertos en odontologia, cada uno con mas de 15 afos de experiencia en el campo. La combinacion de la
revision bibliografica con el conocimiento practico y clinico de estos expertos permitio una evaluacion mas
profunda y contextualizada de los datos extraidos. Para el estudio analizado, se considera que el criterio
asociado al nivel de incidencia de bacteriemia para cada tratamiento tenga un mayor peso (0,3), mientras que
la invasividad del tratamiento tenga el menor de los pesos (0,1). El resto de los criterios se considera con peso
igual a 0,2.
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Tabla 2. Analisis de incidencia de bacteriemia segln alternativas

Alternativas Frecuencia de Incidentes de Severidad de las Invasividad del Facilidad de
Procedimientos Bacteriemia Complicaciones Procedimiento Implementacion de
Reportados Post-procedimiento Medidas Preventivas
Raspado y alisado radicular 6 5 5 5
Profilaxis antibiotica 4 3 1 1 9
Endodoncia 5 4 5 5 6
Periodoncia 5 4 3 4 5
Cirugia bucodental 7 7 8 8 3
Implantes dentales 5 5 7 8 4
Tratamiento periodontal 6 8 6 6 5

La implementacion del método comienza con la evaluacion inicial de cada tratamiento odontologico,
considerando los criterios de evaluacion preestablecidos. Cada uno de estos criterios es esencial para evaluar
integralmente el potencial de riesgo asociado con diferentes tratamientos odontoldgicos. La matriz de
decision inicial se compone de filas representando las alternativas (tratamientos odontoldgicos) y columnas
representando los criterios de evaluacion. Cada elemento de la matriz corresponde a la evaluacion de un
tratamiento especifico bajo un criterio particular. Esta matriz es crucial porque forma la base para los calculos
subsiguientes y permite una comparacion estructurada y objetiva entre las alternativas. A partir de esta, es
posible obtener la matriz normalizada, como se muestra a continuacion.

Matriz de decisiéon normalizada

0,08 0,14 0,07 0,03 0,07
0,050,060,010,010,12
0,07 0,08 0,07 0,03 0,08
0,07 0,08 0,04 0,03 0,07
0,10 0,14 0,11 0,05 0,04
0,07 0,10 0,10 0,05 0,05
0,08 0,16 0,08 0,04 0,07

Figura 1. Matriz de decision normalizada

Una vez normalizada la matriz de decision, el método prosigue con la determinacion de las soluciones
ideales positivas y negativas. Estas soluciones son conceptos abstractos que representan los mejores y peores
valores posibles para cada criterio, respectivamente.

La solucion ideal positiva se compone de los valores optimos para cada criterio evaluado. En un escenario
donde los criterios mayores son preferibles (beneficios), el SIP seria el conjunto de los maximos valores de
cada columna de la matriz normalizada. Por el contrario, para los criterios donde un valor menor es preferible
(costos), el SIP seria el conjunto de los minimos valores de la matriz normalizada para dichos criterios.

De manera similar, la solucion ideal negativa consiste en los valores menos deseables para cada criterio.
Para los criterios de beneficio, la SIN corresponderia a los minimos valores de cada columna, mientras que, para
los criterios de costo, la SIN seria el conjunto de los maximos valores.

Los resultados finales obtenidos son representados en la tabla 3 para una visualizacion mas clara y organizada.
La tabla presenta un rango de scores que reflejan la cercania relativa de cada tratamiento odontoldgico a la
solucion ideal positiva, indicando su nivel de preferencia basado en los criterios seleccionados para la evaluacion.

Tabla 3. Resultados obtenidos tras la aplicacion del método

N° Tratamiento Score
1 Profilaxis antibiotica 1,00
2 Periodoncia 0,63
3 Endodoncia 0,57
4 Implantes dentales 0,36
5 Raspado y alisado radicular 0,33
6 Tratamiento periodontal 0,24
7 Cirugia bucodental 0,11
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Los resultados del analisis TOPSIS facilitan la estratificacion de los procedimientos odontoldgicos segun su
potencial de riesgo y proporcionan una base cuantitativa para la toma de decisiones clinicas.

Las puntuaciones mas bajas obtenidas en el tratamiento periodontal y, particularmente, en la cirugia
bucodental, con scores de 0,24 y 0,11 respectivamente, sefialan un nivel de riesgo sustancialmente mayor.
Estos tratamientos requieren un enfoque meticuloso para la prevencion de la bacteriemia, que puede incluir
el ajuste de las pautas de antibioticoprofilaxis y un control mas estricto de las técnicas asépticas. Dada la
correlacion entre estos procedimientos y la induccion de bacteriemia, se hace imperativa la adopcion de
protocolos clinicos rigurosos y la implementacion de un régimen de seguimiento post-intervencion disefiado
para mitigar cualquier riesgo asociado.

Por otro lado, los implantes dentales y el raspado y alisado radicular, con scores de 0,36 y 0,33,
respectivamente, exhiben un riesgo moderado. Estos hallazgos son indicativos de la necesidad de fortalecer las
estrategias de profilaxis, incluyendo la posible administracion profilactica de antimicrobianos y el monitoreo
postoperatorio para detectar signos tempranos de infeccion, alinedndose con las guias actuales para la
prevencion de complicaciones.

Los tratamientos de periodoncia y endodoncia, con puntuaciones de 0,63 y 0,57 respectivamente, si bien
no alcanzan el ideal de la profilaxis antibiotica, se posicionan como practicas con un perfil de seguridad
relativamente alto. Estos valores reflejan una menor probabilidad de inducir bacteriemia en comparacion
con otros procedimientos odontoldgicos, y aunque las medidas preventivas estandar resultan efectivas, se
recomienda una evaluacion continua para asegurar la mantencion de los niveles de seguridad.

DISCUSION

En el presente estudio, se aplicd el método TOPSIS para evaluar el riesgo potencial de induccion de bacteriemia
de distintos procedimientos odontologicos. El analisis cuantitativo asigné la maxima puntuacion a la profilaxis
antibiotica, evidenciando su papel preponderante en la mitigacion de riesgos de infecciones sistémicas.
Estos resultados son coherentes con las conclusiones de estudios previos, como los realizados en Espana y
México, donde la administracion de amoxicilina y clindamicina se asocié con una disminucion significativa en la
prevalencia de bacteriemia, especialmente con cepas como Streptococcus viridans y Streptococcus spp.

En un estudio realizado en Espafa sobre profilaxis antibidtica por ¥ mencionan que las penicilinas y
cefalosporina son los grupos de antibidticos principales usados para tratar este procedimiento odontoldgico
teniendo como principales cepas causales de las familias de Estafilococos y Estreptococos que producen
infecciones tanto de la garganta como de las amigdalas, estando inmersos en diversas bacteriemias sin llegar a
dar un porcentaje de prevalencia , por su parte podemos determinar que en Espana existen mas estudios y se
puede tener un porcentaje real de prevalencia, siendo un pais que invierte en |+D.

La periodoncia y la endodoncia obtuvieron puntuaciones intermedias en el analisis TOPSIS, reflejando un
perfil de seguridad favorable. Esto se alinea con la revision bibliografica, que indica que, aunque se reportan
casos de bacteriemia en tales procedimientos, las tasas de incidencia son considerablemente menores en
comparacion con practicas mas invasivas. Estos hallazgos enfatizan la importancia de estrategias profilacticas
gue ya estan en vigor, pero sugieren la necesidad de un monitoreo y evaluacion continuos de las practicas
clinicas para mantener el equilibrio entre eficacia y seguridad.

En contraste, tratamientos como los implantes dentales y el raspado y alisado radicular presentaron un riesgo
moderado, y los tratamientos periodontales y la cirugia bucodental exhibieron los puntajes mas bajos. Estos
altimos, en particular, requieren una atencion clinica rigurosa debido a su asociacion con una prevalencia mas
alta de bacteriemia, como lo indican las cepas identificadas en la revision bibliografica, incluyendo Prevotella
oralis y Fusobacterium nucleatum. Estos microorganismos han sido vinculados con infecciones sistémicas
graves, lo cual subraya la necesidad de optimizar las intervenciones preventivas y terapéuticas.

Al respecto, un estudio realizado en territorio espanol, como se indica en la investigacion de 9, refleja que
en un conjunto de trece sujetos sometidos a raspado y alisado radicular sin profilaxis antibiotica especifica,
se identificaron microorganismos patogénicos tales como Prevotella oralis, Parvimonas micra 'y Fusobacterium
nucleatum. Estas bacterias estan implicadas en afecciones severas, incluyendo meningitis, sindrome de
Lemierre, celulitis orbital, entre otras, con una considerable tasa de prevalencia de bacteriemia del 80,9 %.
Contrastando con datos de Chile, se evidencia una menor prevalencia para P. gingivalis (31 %) y T. denticola (58
%), aunque F. nucleatum muestra una mayor predisposicion a causar bacteriemia en la terapia periodontal (90
%) en comparacion con los procedimientos de raspado radicular.

La discrepancia en algunos de los puntajes entre la revision bibliografica y los resultados de TOPSIS puede
atribuirse a la naturaleza multifactorial del riesgo de bacteriemia, que abarca desde la técnica quirlrgica y la
flora microbiana presente hasta la susceptibilidad del paciente y la profilaxis antibiotica. Estos factores deben
ser evaluados de manera integral para establecer un enfoque holistico en la prevencion de la bacteriemia.

Consecuentemente, los resultados obtenidos de TOPSIS y la literatura corroboran la premisa de que los
procedimientos odontoldgicos varian ampliamente en su potencial de inducir bacteriemia y, por tanto, las
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estrategias preventivas deben ser especificas y diferenciadas. El presente analisis pone de manifiesto la
relevancia de la individualizacion del tratamiento odontologico, adaptando los protocolos de profilaxis
antibiotica y el manejo post-procedimiento a cada paciente y procedimiento para minimizar el riesgo de
complicaciones severas.

CONCLUSIONES

El estudio realizado permitio una evaluacion meticulosa del riesgo asociado con diversas practicas
odontoldgicas en lainduccion de bacteriemia. Através de la utilizacion de la metodologia TOPSIS, complementada
por una revision bibliografica exhaustiva, se logré cuantificar y jerarquizar dicho riesgo, permitiendo identificar
las practicas con mayor potencial de generar complicaciones sistémicas post-procedimiento de acuerdo a la
literatura especializada y al nivel de conocimiento de un panel de expertos seleccionados a tales efectos.

Los métodos implementados incluyeron una revision sistematica de la literatura para consolidar el
conocimiento existente y la aplicacion del método de decision multicriterios TOPSIS, que proporciond una
estructura cuantitativa para la comparacion de los tratamientos basandose en criterios especificos y relevantes.
La conjuncion de estas herramientas metodoldgicas posibilito una interpretacion objetiva de los datos y facilito
la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.

Los resultados del estudio permitieron determinar que la profilaxis antibidtica se posiciona como la
intervencion mas segura entre las practicas odontologicas evaluadas, alineandose estrechamente con la solucion
ideal y reflejando el menor riesgo de inducir bacteriemia. Asimismo, se puedo detectar que los procedimientos
de periodoncia y endodoncia presentan un perfil de riesgo intermedio, lo que indica la necesidad de mantener
y potencialmente fortalecer las medidas preventivas estandares para mitigar el riesgo de infeccion. Por
su parte, los tratamientos como implantes dentales, raspado y alisado radicular, y especialmente cirugia
bucodental y tratamiento periodontal, exhiben un riesgo moderado a alto de inducir bacteriemia. Esto subraya
la importancia de un enfoque clinico mas riguroso en la implementacion de estrategias preventivas y en el
seguimiento post-intervencion. Las discrepancias en los niveles de riesgo entre los diferentes procedimientos
destacan la relevancia de personalizar los regimenes de profilaxis antibidtica y las estrategias de manejo post-
procedimiento en funcion de la susceptibilidad individual y las especificidades del tratamiento. Finalmente,
el estudio permite subrayar la importancia de una seleccion cuidadosa de practicas de control de infecciones
y regimenes de tratamiento en la odontologia clinica para minimizar el riesgo de complicaciones sistémicas
graves. Estos hallazgos proporcionan una base sélida para la mejora continua de los protocolos de atencion
odontologica y para la educacion de los profesionales de la salud en la implementacion de estrategias de
prevencion eficaces.
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