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Resumen

Las infecciones bucales al ser uno de los problemas mds comunes que se presentan en la consulta odontoldgica requieren
de la administracién de antibidticos. Sin embargo, su utilizacién hasta la actualidad se ha visto alterada por su uso excesivo
o inadecuado, convirtiéndose en una grave amenaza para la salud publica. Es asi que este trabajo de contribucion didactica
docente, tiene por objetivo, presentar la siguiente guia antibiética debido a la problemadtica existente, como una herramienta de
base actualizada que permite orientar a los profesionales odontdlogos y estudiantes de odontologfa, en el uso seguro y correcto
de medicamentos indicados para el manejo clinico de los procesos infecciosos mds prevalentes, en el que considerando tanto
el estado de salud del paciente como enfermedades sistémicas presentes, se explican esquemas antibidticos y prescripcién
de antimicrobianos que incentivan al especialista a la racionalizacién de los firmacos en la prictica diaria, promoviendo
una terapéutica antimicrobiana de calidad que optimiza el plan de tratamiento y evita la resistencia bacteriana, interacciones
medicamentosas, efectos adversos o toxicidad.

Palabras clave: Antibacterianos, infecciones bacterianas, utilizacién de medicamentos, profilaxis antibidtica,
odontologfa..

Abstract

Oral infections, being one of the most common problems that occur in the dental office, require the administration of
antibiotics. However, its use until now has been altered by excessive or inappropriate use, becoming a serious threat to public
health. It is thus that this work of educational didactic contribution, has for objective, to present the following antibiotic
guide due to the existing problematic, like a tool of updated base that allows to guide the professionals odontologists and
students of odontology, in the safe and correct use of medicines indicated for the clinical handling of the most prevalent
infectious processes, in which, considering both the patient’s state of health and present systemic diseases, antibiotic schemes
and antimicrobial prescriptions are explained that encourage the specialist to rationalise drugs in daily practice, promoting
a quality antimicrobial therapy that optimises the treatment plan and avoids bacterial resistance, drug interactions, adverse
effects or toxicity.
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1 INTRODUCCION

La cavidad bucal es un medio propicio para el desarrollo
de microorganismos al ser el primer segmento del aparato
digestivo que se contacta con el exterior.! De acuerdo a la
literatura, la flora se presenta de una forma variada con mas
de 50 millones de bacterias de mas de 700 especies, que en
condiciones normales, se encuentra en homeostasis con el
huésped, sin embargo, ante una situacién de desequilibrio
ésta se ve alterada y modifica el biofilm con bacterias mas
adaptadas que producen infecciones.”

Estos procesos infecciosos pueden ser contrarrestados
mediante la administracién de antibiéticos, que han sido

introducidos a la practica médica desde hace un siglo
como instrumentos terapéuticos y preventivos, asi tenemos
la Penicilina desde el ano 1911, las Sulfas en 1935, las
Tetraciclinas en 1948 y la Eritromicina en 1952.° La
funcion de la terapia antibidtica en Odontologia, consiste en
erradicar la presencia de estos microorganismos mediante
accién bactericida o previniendo su crecimiento por accién
bacteriostdtica.” Esta degeneracién de las infecciones
sistémicas de gravedad, evitard la destruccién de tejidos de
soporte periodontal, la invasion de tejidos cervicofaciales
profundos y propagaciéon a otros Organos que puedan
ocasionar infecciones mas graves.>*?>
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Dentro del manejo terapéutico, es fundamental
considerar a los pacientes de riesgo que se pueden presentar
en la consulta, como es el caso de aquellos pacientes con
diabetes, endocarditis infecciosa o hemofilia, alérgicos y
embarazadas.® En la prictica diaria, el odontélogo esté en la
obligacion de conocer las causas que producen los distintos
procesos infecciosos y asi optar por un tratamiento adecuado,
de tal manera, que los protocolos antibiéticos empleados
eviten agravar el cuadro clinico de dichos pacientes, una mala
eleccién, podria presentar efectos adversos, inefectividad
terapéutica o el desarrollo de resistencia bacteriana.®

Es asi, que el presente estudio tiene por objetivo la
presentacion de una guia antibidtica que permita al clinico
considerar los mecanismos de accidn, sintomatologia, dosis,
indicaciones, contraindicaciones y su uso en padecimientos
sistémicos de una manera clara y precisa antes de la
administracion de un farmaco, estableciendo niveles de
riesgo y adaptandolo de acuerdo a las necesidades de cada
paciente.

2 ESTADO DEL ARTE

PRINCIPALES ANTIBIOTICOS USADOS EN
ODONTOLOGIA

1) Betalactamicos

Actian adhiriéndose a las enzimas que participan en la
formacioén de la pared bacteriana, impidiendo de esta manera
su sintesis.” A este grupo de antibidticos pertenecen:

Penicilina, descrita como droga de primera eleccién
encaminada al tratamiento de infecciones orofaciales
agudas. Pese a ser efectiva contra estreptococos y
anaerobios, no poseen mucha viabilidad contra anaerobios y
gramnegativos.'*!!

Amoxicilina, es uno de los mds empleados a nivel
oral debido a su efectividad contra bacterias aerobias
y anaerobias.'>'> Amoxicilina con Acido Clavuldnico,
inhibidor de B-lactamasas tanto intra como extracelulares.
Activas contra Staphylococcus Aureus no Meticilin
resistentes, Moraxella Catarrhalis, Haemophilus spp entre
otras."3

Cefadroxilo, de alta actividad contra bacterias
grampositivas como estreptococos, a excepciéon de las
cepas Penicilino resistentes y estafilococos cepas Meticilino
sensible.’ Cefalexina, posee igual actividad antimicrobiana
que el Cefadroxilo, pertenece al grupo de las Cefalosporinas
de primera generacién.’

Cefuroxina, perteneciente al grupo de las Cefalosporinas
de segunda eleccidn, actdan contra bacilos gramnegativos
como: E. Coli, Klebsiellla, Proteus, H. Influenzae y M.
Catarrhalis. Pese a que el grado accion es leve, estos también
reaccionan contra los cocos grampositivos.’

Otros Betalactdamicos:

Cefalosporinas, bactericidas de toxicidad selectiva con
caracteristicas similares a las Penicilinas.> Estdn indicadas
en el tratamiento de infecciones odontogénicas y se puede
usar en pacientes pedidtricos, en mujeres embarazadas y
durante la lactancia.” Es recomendable en la profilaxis de
endocarditis bacteriana en pacientes alérgicos a penicilinas,
se caracterizan por ejercer de sustancias bactericidas,
actuando a través de la inhibicién de la pared celular e
impidiendo la sintesis de la misma.’'#

2) Macrélidos

Eritromicina, de accion bacteriostatica o bactericida
dependiendo de su concentracién.” Son una opcién
para pacientes alérgicos a los betalactdmicos, pero
contraindicados en pacientes con insuficiencia hepitica.’
Tiene amplio espectro de accién a cocos aerobios
grampositivos, bacilos grampositivos y bacilos aerobios
gramnegativos.” Actdan inhibiendo la sintesis proteica de
ARN ribosémico en microorganismos sensibles.'”

3) Lincosamidas

Clindamicina, son principalmente bacteriostaticas
y su nivel bactericida depende de su concentracién, se
aconseja en caso de alergia a B-lactidmicos.'” Actiia contra
bacterias aerobias grampositivos y gramnegativos y alcanza
concentraciones muy altas en los abscesos y en tejidos
inflamatorios.'”> Su mecanismo de accién consiste en la
inhibicién de la sintesis proteica bacteriana, impidiendo de
esta manera la formacién de la cadena peptidica.'®

Amoxicilina

Amoxicilina con
Acido
Clavulinico

Fig. 1. Esquema del orden de seleccién de antibidticos
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ANTIBIOTICO ADM DOSIS ADULTO DOSIS PEDIATRICA INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
S00mg-1g /8-1Zhr, por 5-7 | 40mg/ke/dia en 3 tomas, por 5- | Pulpitis irreversible: afectacifn sistémica
dias 7 dias [dosic mfima: 3g/dia)
AMOXICILINA o S00mg/ Shr, por 5 diaz 40mg/kg/dia en 3 tomaz, por 5 | Abzceso periapical Hipersensibilidad a betalactimicos.
dias [dosis méxdma: 3g/dia)
Administrar con precaucién a pacientes
E0C0mg/Shr, por 5 dias Abszcesc periodontal con insuficiencia renal.
Pericoronaritis
500mg/Shr, por 7 dias Gingivitiz ulcerativa necrosante GUN
Periodontitis ulcerativa necrosante PUN
Periodontitiz agresiva
Tras 48 horas de fracaso terapeutico con
antibidticos de 1ra eleccion
500-875mg+125mg/8-12hr, | 40 a S0mg/ke/dia en 3 tomas, | Pulpitis irreversible: afectacién sistémica
AMOXICILINA + paor 5-7 diss por 5-7 diss [dosis méw 1z/dis) Absceso periapical Insufi iz hepética ictericia
ACIDO WiD Abszceso periodontal colestisica.
CLAVULANICO 500-8T5me+125me/ 8- 12hr, GUN
por 5-7 dizs Periodontitiz agresiva
Pericoronaritis
Periimplantitis
CEFADROXILO VD 500mg-1gr/ 12-24hr, por 5- | 30mg/kg/dia en 2 tomas, por 5- | Absceso cuténeo Hipersensibilidad a penicilinas y/o
10 diaz 10 dias [dogiz méx:- 2gr/ dia) Celulitiz cefalozporinas.
Hiperzensibilidad a los antibioticos
CEFALEXINA VO S00mg-1gr/6-8hr, por 7-10 | 25-50mg/ke/diz en 2 tomas, por | Absceso cutinec betalactamicos.
dias 7-10 dias {doziz mée- dzv/dia) Celulitiz Adminiztrar con precanciin a pacientes
con insuficiencia renal.
CEFUROXIMA ] S00mg/kg/12hr, por 7-10 | 1Smg/kg/dia en 2 tomas, por 7- | Pericdontitis Reaccién alérgica a cefalosporinas.
dias 10 dias [dosis méx- 4gr/ dia) Pericoronaritis
Abzeezoz Dezdrdenee  de  coagulacidnm, — colitiz
Celulitis ulcerativa, problemas hepéticos,
disfuncién renal.
De segunda eleccion en hipersensibilidad a
CLINDAMICINA Ios betalactamicos
300-600mg/6-8hr, por 5-7 | 10-25mg/kg/dia en 3-4 tomas, | Pulpitis: afectacifn sistémica
dias por 5-7 diaz Abzceso periapical Hiperzensibilidad al firmaca.
Embarazo.
WO Abzeeso periodontal
300-600mg/6-8hr, por 5-T GUN Administrar con precaucién en
dias Periodontitis agresiva disfuncién renal o hepatica.
300mg/ 8hr por 7 dias Pericoronaritis
Pericoronaritis Hiperzens=ibhilidad al farmaco,
Pulpitis: afectacién sistémica i dades i ulares,
AZITROMICINA VO S500mg/dia, por 3 dias 10mg,/ kg/ dia por 5 dias Periodontitiz agresziva insuficiencia hepatica.

Cuadro 1. Esquema del orden de seleccién de antibidticos

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Los procedimientos no invasivos no requieren de
profilaxis antibidtica, sin embargo, es importante valorar las
caracteristicas del paciente y el tratamiento a realizar (Tabla
1).%2* Es estrictamente necesaria en pacientes con elevado
riesgo de infeccion como aquellos inmunodeprimidos
por enfermedad o por tratamiento, con cardiopatias
(valvulopatias), diabéticos, con insuficiencia renal o hepdtica
y cuerpos extrafios. !

De acuerdo a la Guia de la American Heart Association,
dentro de los procedimientos estomatoldgicos que requieren
de la aplicacion de la profilaxis antibidtica tenemos aquellas

molares nos ayuda a reducir un 70 % en la probabilidad de
infeccién y un 38 % en el desarrollo de alveolitis seca.’

REGIMEN DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN PROCEDIMIENTOS DENTALES

Desis unica, adminisirada 60 minutos antes del procedimiento

que involucren la manipulacién del tejido gingival, region
periapical o perforacién de la mucosa como: extracciones
y cirugia oral, procedimientos periodontales quirdrgicos,
raspado y alisado radicular, tratamiento de conductos y
cirugfa periapical, colocacién de implantes, colocacién
de hilo retractor con antibidtico dentro del surco gingival
y profilaxis dental o de implantes en la que se prevea
sangrado.” De igual manera, en las extracciones de terceros

SITUACION ANTIBIOTICO DOSIS DOSISEN
ADULTOS NINOS
Pacientes no alérgicos Amoxicilina 2g S0mgkg
Wia oral
Pacientes no alérgicos y con Ampicilina 2gMoIV 50mgkg Mo IV
incapacidad de tomar
medicamentos por via oral
Cefalexina 2g S0me/kz
Pacientes Alérgicosala
Penicilina o Ampicilina Clindamicina 600 mg 20mg/ks
Via Oral
Agzitromicina o 300 mg 15mg/ks
Clantromicina
Pacientes Alérgicos ala
Penicilina o Ampicilina e Clindamicina 600mgIMoIV  20mgks Mo IV

incapaces de tomar
medicamento por via oral

Tabla 1. Antibidticos de amplio espectro empleados para profilaxis
antimicrobiana
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Fig. 2. Antibidtico con semivida sérica de 3h administrado para tratamiento de infeccién causada por un patégeno con MIC de 0.5 mg/L.
Figura A: Administracion del antibiético una vez cada 24 horas, presentando una curva de concentracién/tiempo que expone al maximo la
accion del farmaco, quedando por arriba del MIC; a diferencia en la Figura B: la concentracién max/MIC disminuye al administrar la misma
dosis en fracciones iguales a las Oh, 8h y 16 h, la concentracién se encuentra por debajo de MIC.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE DOSIS Y
POSOLOGIA

La administracién de antimicrobianos debe tener un
plan especifico, es decir, establecer los dias de duracion
del tratamiento asi como la periodicidad de su toma, de tal
manera, que el antibidtico llegue al sitio de la infeccién
con una intensidad fija dentro del periodo establecido
y el microorganismo quede expuesto a una curva de
concentracién/tiempo, este factor constituye uno de los
principales determinantes en cuanto a la eficacia del
antibidtico (Figura 2).* La destruccién de gérmenes con
antibidticos por lo tanto, se observa cuando aumenta al
maximo la forma de la curva de concentracién/tiempo, es
debido a esto la importancia de la toma de medicamentos en
las horas establecidas.*

3 DISCUSION

El manejo adecuado de la terapia antibidtica dentro
del campo odontoldgico, es una medida imprescindible y
fundamental que nos sirve de herramienta para combatir de
forma ordenada las enfermedades infecciosas, sin embargo,
su incorrecta administracién genera resistencia antibitica
del farmaco en el cuerpo, de tal manera que estos ya no
empiezan a ejercer su funcién, perdiendo su utilidad en el
paciente y ocasionando por lo tanto un problema que afecta
no solo al individuo en cuestién sino a la humanidad por

falta de concientizacion.

El uso de los farmacos betalactamicos esta relacionado
intimamente con los principios de manejo de infecciones y
la profilaxis antibiética.'” No obstante, se puede inducir a
la resistencia farmacoldgica, razén por la cual, se considera
que el mejor criterio para la eleccién de un antibiético
se relaciona con la presencia, ausencia de difusién o
manifestaciones sistémicas de la enfermedad.'?

En lo que respecta al antibidtico de eleccién, Gallego
en su estudio determina que la Amoxicilina y la Cefalexina
resultaron ser los mds efectivos para el tratamiento de
infecciones estomatolégicas.” Hecho que concuerda con
Pedemonte y col. quienes consideran a la Amoxicilina
como el farmaco de mayor efectividad en una dosificacién
de 500mg cada 8 horas en un maximo de 7 dfas.>> Por el
contrario, para Karaben y col. la Azitromicina es el farmaco
a eleccidn, seguido por la Amoxicilina y Amoxicilina mds
Acido Clavuldnico.” Para otros autores como Gutiérrez
y col.?® y Robles y col."” la mezcla entre la Amoxicilina
con Acido Clavulanico es més efectiva al permitir el
restablecimiento de la accién del antibidtico frente a los
microorganismos.

De acuerdo a la Asociacién Dental Americana (ADA),
el firmaco con mayor espectro de actividad para la
atencion primaria de infecciones dentales es la Amoxicilina
o la mezcla del mismo con Acido Clavuldnico.”” A
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su vez, propone la intervenciéon de la Eritromicina o
Clindamicina para pacientes con alergia a betalactamicos.”’
Skucaite y col. coinciden con estas especificaciones de la
Amoxicilina y también sugieren el uso de la Clindamicina
en pacientes alérgicos.”® Por otra parte, Velasco y Soto
declaran que la Clindamicina, Metronidazol, Eritromicina
y Claritromicina son opciones Optimas para individuos
alérgicos a penicilinas.”

En su estudio, Daly manifiesta que especialistas
estomatoldgicos consideran la aplicacion de la profilaxis
antibidtica previo al tratamiento dental solamente en aquellos
casos de pacientes con alteraciones cardiacas especificas
en los que se corra riesgo de una aparicién de endocarditis
infecciosa.’® A esto se le suma la informacién de Rodriguez
y col. quienes al hablar de profilaxis encaminan su aplicaciéon
solo a procedimientos que involucren actividad invasiva
en la cavidad bucal.”* De acuerdo a Garcillin y col.’!
se sugiere la administraciéon de 2 gr de Amoxicilina en
adultos y 50mg/kg en pacientes pedidtricos, para alérgicos
a las penicilinas puede prescribirse Cefalexina de 2 gr. o
Clindamicina de 600mg en adultos y 50mg/kg de Cefalexina
0 20mg/kg de Clindamicina en nifios, dosis coincidentes con
las expuestas por la AAE en su articulo sobre la profilaxis
antibidtica en pacientes con efermedades sistémicas.*> Por
el contrario Okell y Elliott expresan que la misma no influye
significativamente en la tasa de incidencia y mortalidad de la
endocarditis bacteriana.>}

Para Mazzini la profilaxis antibidtica en pacientes
diabéticos podria alterar la flora oral y producir
nuevas complicaciones en el individuo, por lo que
recomienda aplicarla especificamente en estados infecciosos
declarados.** A diferencia, Cardozo y Pardi® consideran
apropiada la profilaxis antibidtica antes de realizar algin
tratamiento invasivo que comprometa el riesgo quirdrgico y
el control glucémico del paciente, informacidn que coincide
con la investigacién de Castellén quien propone aplicar
profilaxis antibiética empleando 2 gr de Amoxicilina 1 hora
antes de cualquier procedimiento que involucre la generacién
de sangrado en el individuo, asi como también, manter
interconsultas con su médico tratante para valorar el estado
de la enfermedad sistémica.®

En el caso de pacientes hemofilicos Safarpour y col.’
mencionan que el uso de antibidticos debe considerarse para
todo individuo que presente trastornos hereditarios de la
coagulacion, mientras que Alemandi y col. estipulan que
se puede administrar con normalidad la terapia antibidtica
en caso de procedimientos invasivos como cirugias o
tratamiento de bacteriemias con los mismos criterios que se
prestan para un paciente no hemofilico.

Respecto a la antibioticoterapia aplicada en mujeres

embarazadas, Vallano y Arnau reconocen que este estado
implica caracteristicas particulares en la administracion
de farmacos, sugieriendo el uso de betalactamicos
y cefalosporinas debido a su bajo indice de efectos
teratogénicos, y en encuanto a la administracion de
Eritomicina durante el periédo de lactancia, sugieren que
debe realizarse con precaucion ya que su via de excresion es
a través de la leche materna.’® De igual manera, Ascencion
y col. afirman el uso penicilinas y cefalosporinas tanto en
el embarazo como en la lactancia, no obstante, indican que
es coveniente evitar la Eritromicina por su capacidad de
producir hepatotoxicidad.*’

Por lo tanto, la informacién presentada en este
articulo tiene similitud con lo expuesto por otros autores,
demostrando su consistencia con los mismos.

Es asi, que en vista de la falta de conocimiento
e incorrecta administracién de medicacidn, se presenta
este aporte diddctico que podrd ser manejado de manera
clara y precisa permitiendo comprender condiciones
y consideraciones especificas en cuanto al uso, dosis,
indicaciones y contraindicaciones de los fiarmacos de uso
odontolégico.
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