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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la utilizacion de la profilaxis
antibiotica en intervenciones odontoldgicas invasivas en pacientes diabéticos tratados en el
Hospital General Docente de Riobamba desde mayo 2013 a mayo 2018. Basandose en un
estudio de tipo bibliografico, observacional, descriptivo y retrospectivo; se revisaron 170
historias clinicas de pacientes diabéticos atendidos en el area de odontologia, de las cuales
53 pacientes cumplieron con los criterios de seleccidbn mediante un muestreo no
probabilistico intencional, la técnica que se utilizd fue la observacion y su instrumento las
historias clinicas cedidas por el hospital, obteniendo la informacion del Sistema de Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias WEB (RDACAA-WEB)
adquiriendo los nimeros de historias clinicas que posteriormente fueron revisadas. Los datos
fueron analizados mediante la utilizacion del software estadistico IBM SPSS Statistics v23.
Los resultados mostraron que hubo una mayor incidencia de pacientes mujeres con un 62,3%
y un 37,7% hombres, de igual forma hubo una mayor incidencia en la diabetes mellitus tipo
2 con un 90,6%, mediante la correlacion de Spearman con respecto a la administracion de
antibidtico en profilaxis o terapia antibiotica en relacion a las complicaciones odontologicas,
da un valor de p=0,546, por lo que se concluy6 que no existid relacién entre laadministracion
de la profilaxis antibidtica y antibidtico terapia con respecto a las complicaciones médicas

odontoldgicas.

Palabras claves: diabetes mellitus, profilaxis antibidtica, intervenciones odontoldgicas

invasivas.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the use of antibiotic prophylaxis in invasive dental
interventions in diabetic patients treated at the General Hospital of Riobamba from May
2013 to May 2018. It was a bibliographic, observational, descriptive and retrospective study.
170 medical records of diabetic patients treated in the area of dentistry were reviewed, of
which 53 patients met the selection criteria by means of an intentional non-probabilistic
sampling. The technique used was the observation and its instrument the medical records
provided by the hospital, obtaining information from the Automated Daily Registry System
of Outpatient Consultations and Attention WEB (RDACAA-WEB) acquiring the numbers
of medical records that were subsequently reviewed. The data was analyzed using the
statistical software IBM SPSS Statistics v23. The results showed that there was a higher
incidence of female patients with 62.3% and 37.7% men, likewise there was a higher
incidence in type 2 diabetes mellitus with 90.6%. There was a value of p=0.546 given by the
Spearman correlation with respect to the administration of antibiotic in prophylaxis or
antibiotic therapy in relation to dental complications. So, it was concluded that there was no
relationship between the administration of antibiotic prophylaxis and antibiotic therapy with

respect to dental complications

Keywords: diabetes mellitus, antibiotic prophylaxis, invasive dental interventions.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion aborda el tema sobre la administracion de un antibidtico en
intervenciones odontoldgicas invasivas en pacientes diabéticos, siendo este utilizado como
profilaxis para prevenir una posible infeccion, utilizando concentraciones elevadas de
antibiotico en sangre logrando evitar que proliferen y se diseminen las bacterias. @ En la
actualidad la diabetes mellitus (DM) ha ido en gran aumento a nivel mundial, siendo esta
una enfermedad con un desorden metabolico caracterizado por la hiperglucemia, dado por
un defecto en la secrecién de insulina, teniendo como consecuencia un elevado riesgo de
infecciones producido por sus bajas defensas a nivel del sistema inmunolégico, haciendo
que este tipo de pacientes sea propenso a contraer patologias bucales con mayor
frecuencia,® por lo tanto estas patologias bucales al no ser tratadas pueden convertirse en
focos de infecciones primarias que se caracterizan por estar presente en la region dental y
diseminandose a las partes distales y sistémica del organismo.®

El presente estudio tiene un interés académico por lo que busca analizar la utilizacién de la
profilaxis antibidtica en pacientes diabéticos en la practica odontologica poniendo en
consideracién la prevencién de complicaciones post quirargicas provocada por la infeccion
de bacterias ya sea a nivel local o sistémico, considerando que se cuenta con muy poca
informacion acerca de la misma en pacientes diabéticos, en el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador no se cuenta con una guia de préactica clinica sobre el manejo odontoldgico de
este tipo de enfermedad, los resultados del estudio van a ayudar a estudiantes de la carrera
de odontologia, profesionales de salud, para conocer como se va desarrollando la diabetes y
qué medidas se debe tomar para la prevencion de infeccion y su debido control. La
importancia de la investigacion es mejorar la atencién del paciente diabético en el caso de
tratamientos odontoldgicos invasivos ayudando a la prevencién de infecciones locales y

sistémicas.

Esta es una investigacion de tipo descriptiva, bibliografica, observacional y retrospectiva.
La técnica que se utilizo fue la observacion y como instrumento las historias clinicas, y
ademas la realizacion de cuadros estadisticos para la interpretacion de los resultados, el
objetivo que se intenta lograr mediante este estudio es evaluar la utilizacion de la profilaxis
antibidtica en intervenciones odontoldgicas invasivas en pacientes diabéticos tratados en el

Hospital Provincial General Docente de Riobamba.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El odontdlogo tiene la responsabilidad de prevenir la infeccion ya sea local o sistémica, al
momento de realizar un procedimiento invasivo por lo que debe tener el conocimiento para
saber en qué tipo de pacientes es necesaria la administracion de profilaxis antibi6tica, como
es el caso de las personas que tienen riesgo de enfermedad cardiaca, inmunodeprimidos,
pacientes con desordenes metab6licos no controlados.® En la actualidad se cuenta con varias
guias sobre la profilaxis antibidtica una de ellas es la Asociacion Americana del Corazon
(AHA) que expreso en 1955, las primeras recomendaciones de la administracion de la
Profilaxis antibiética, para prevenir la endocarditis infecciosa (El). En la Gltima guia del
2007 de la AHA recomienda siempre que exista un riesgo importante de infeccién, debido

a la alta morbilidad, mortalidad de la EI.®

Rodriguez y colaboradores en el 2017 realizaron un estudio en el que analizaban las
maltiples guias para la aplicacion de profilaxis antibiotica en procedimientos odontolégicos,
de las cuales destacan que las guias de la AHA, European Society of Cardiology, British
Society for Antimicrobial Chemotherapy y Centro Nacional de Excelencia Tecnologia en
Salud (CENETEC) en sus ultimas ediciones son similares encaminadas en patologias
cardiacas. La guia American Academy of Orthopaedic Surgeons American Dental
Association, no administra profilaxis antimicrobiana en pacientes con protesis articulares,
en cambio de la Americam Academy of Pediatric Dentistry cuenta con las mismas
recomendaciones que la AHA en cuanto a cardiopatias, pero lo amplia a pacientes con
enfermedades que provoquen compromiso inmunolégico ya sea de caracter autoinmune,
hematooncolégico o de inmunosupresion provocada por farmacos. Concluyendo que el
odontélogo puede utilizar cualquiera de estas guias segun el tipo de paciente que requiera de

un tratamiento odontoldgico invasivo para la prevencion de infecciones. ©)

La DM es considerada como uno de los problemas con mayor fuente de morbilidad y
mortalidad actualmente en todo el mundo. Segln la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sefiala a la DM como una epidemia global ya que en el afio 2009 se reporté 220
millones de personas a nivel mundial. ® y segtin la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), reporto en el 2015 hubo un aumento de diabéticos alrededor de 415 millones de
personas representado 8.8% de la poblacién mundial, estimando para el afio 2040 a nivel
mundial alcanzara a 642 millones de pacientes diabéticos lo que representaria el 10.4% de
la poblacién mundial, con edades entre 20 a 79 afios.”



En Ecuador hay 500 mil enfermos de diabetes, presentando a la tipo 2 con una prevalencia
de 4.5 a 5% de la poblacién siendo su incidencia por afio de 115.19 casos /100,000 habitantes
por lo que es comUn encontrar pacientes con diabetes en la consulta odontoldgica.® El
Ministerio de Salud Publica (MSP) dice que en el 2010 se registraron 92,691 casos de
diabetes a nivel nacional, pero en los Gltimos cuatro afios hubo un incremento de 74,285

casos nuevos evidenciando un aumento notable de pacientes a nivel nacional.®

En la Provincia de Chimborazo la DM se encuentra como la 7ma causa de morbi-mortalidad,
y en el Hospital del IESS de Riobamba, de acuerdo al sistema AS400 en diciembre del 2014
existen cerca de 4000 personas con diabetes tipo 2. () Como se puede observar en nuestro
pais se ha incrementado la diabetes mellitus, esto debe ser considerado para trabajar en la
salud oral del paciente, en prevencion de patologias bucales y complicaciones que se pueden

suscitar después de una intervencion odontoldgica.

La endocarditis infecciosa (EI)® es una de las complicaciones que se puede suscitar en la
practica odontologia con respecto a intervenciones odontoldgicas invasivas, en la boca, la
mayor parte de la flora bacteriana cultivable pertenece a los estreptococos del grupo viridans,
y estas bacterias pueden volverse patdgenas dependiendo del estado del sistema
inmunoldgico del paciente, por lo que pueden colonizarse y proliferar en el torrente
sanguineo, pudiendo llegar hasta la superficie endotelial del corazéon dando origen a una
bacteriemia tanto en el curso de un procedimiento dental como en ausencia del mismo.
Siendo esta enfermedad poco frecuente, sin embargo, en el siglo XXI mantiene una elevada
morbilidad 50% y mortalidad del 20%, a pesar de los grandes progresos médicos y
quirargicos en su diagndstico y tratamiento. Teniendo una incidencia de 4:100.000
habitantes por afio; habiendo un aumento en habitantes que se encuentran con cardiopatias

o distintos factores predisponentes.®

3. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es considerada, hoy en dia, como una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes; por ello, es importante conocer cuales son sus alteraciones mas relevantes a nivel
bucal. El paciente diabético representa a una persona con cambios generales de salud, con
complicaciones tempranas o tardias propias de su estado sistémico, con referencia a su

conducta local.®®



El presente proyecto de investigacion pretende conseguir informacion que nos ayude al
mejoramiento en la atencion del paciente diabético en la consulta odontoldgica, basandose
en conceptos basicos y cientificos, ya que se ha visto un aumento de pacientes diabéticos en
el Ecuador en los dltimos afios y al ver que dicha enfermedad provoca un desorden
metabdlico en el sistema inmune de los pacientes, haciéndolo més propenso a contraer

infecciones después de la realizacion de un procedimiento odontoldgico invasivo.

Poniendo en consideracion que la dosis elevada de antibidtico en sangre puede evitar la
proliferacion y diseminacion de bacterias en la zona intervenida, teniendo en cuenta que en
boca se encuentra un ecosistema bacteriano, proliferativo, enzimatico, permitiendo cambios
metabolicos, siendo potencial la aparicion de infecciones odontogénicas,® las cuales pueden
ser localizadas o diseminadas a otros 6rganos como es el corazon, favoreciendo a que se

produzca una Endocarditis Infecciosa.

A su vez en el paciente diabético se puede desarrollar una mala cicatrizacion de las heridas
debido a la disminucion de la capacidad de liberacion de factores de crecimiento y de
factores quimiotacticos especificos, que ayudan en la comunicacién intercelular atrayendo a
otras células indispensables para el desarrollo normal del proceso de cicatrizacion,
disminuyendo la calidad del estado de granulacién, y también puede estar presente la
microangiopatia diabética que provoca la reduccién del transporte y la reparacion de los
tejidos atreves de la sangre. Subsiguientemente, la epitelizacion, siendo un proceso
provocado por factores de crecimiento, liberados por macréfagos y plaquetas que va a ser
interrumpido por la falta de los siguientes factores como son el factor de crecimiento de los
queratinocitos, el factor de crecimiento derivado de las plaquetas, y factor de crecimiento
similar a la insulina/Somatomedina C, que median directamente en el proceso de
epitelizacion. Siendo estos factores los que llevan a una cicatrizacion defectuosa o retardada

y mayor riesgo de infeccion. %1%

Para el cumplimiento de los objetivos de este estudio se utilizan técnicas de investigacion
sobre el uso de profilaxis antibidtica en pacientes diabéticos que requieren tratamientos
odontoldgicos invasivos tratados en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
empleando un estudio retrospectivo, observacional, bibliografico y descriptivo. Siendo esta
investigacion viable académicamente con la ayuda del tutor y la del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, haciendo posible la recoleccion de datos, obteniendo una

mayor informacién sobre la DM en el campo de la odontologia, ya que se cuenta con poca



informacién bibliografica sobre la intervencion odontoldgica invasiva en este tipo de

pacientes y su manejo preoperatorio.

El presente trabajo pretende establecer un impacto en el orden cientifico y a la vez servir
como base a futuros estudios relacionados con la utilizacion de profilaxis antibidtica en
pacientes diabéticos, siendo los beneficiarios de esta investigacion docentes, estudiantes y
odontologos del Hospital Provincial General Docente de Riobamba. El éxito para conseguir

tal objetivo se puede visualizar con la ejecucion de la investigacion.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Evaluar la utilizacion de la profilaxis antibidtica en intervenciones odontoldgicas invasivas
en pacientes diabéticos tratados en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba de
mayo 2013-mayo 2018.

4.2. Objetivos especificos

e Determinar el tipo de intervenciones odontoldgicas invasivas que han requerido los
pacientes diabéticos.
e Identificar los farmacos y las dosis utilizados en pacientes diabéticos que ha requerido

intervenciones odontoldgicas invasivas.



Describir las complicaciones odontoldgicas presentadas en pacientes diabéticos que han

requerido intervenciones odontoldgicas invasivas.



5. MARCO TEORICO

5.1. Diabetes mellitus

La diabetes es un problema en sangre producida por el aumento més de lo normal de azucar,
Ilamada también hiperglucemia, se caracteriza por un desorden metabdlico debido a los
defectos de las células del pancreas durante la secrecion de insulina, provocando dafio a largo
plazo, en diferentes 6rganos del cuerpo. Cuando el organismo consume alimentos ricos en
glucosa no puede sintetizar esta az(car para que Se convierta en energia, Sino que pasa
directamente al torrente sanguineo sin ser sintetizado produciendo diferentes sintomas y
malestar en la persona. Hay diferentes tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional
y otros tipos de diabetes.?

La diabetes mellitus va a presentar los siguientes sintomas crénicos de la enfermedad como
son: poliuria, polidipsia, polifagia pérdida de peso, vision borrosa, neuropatias periféricas,
problemas cardiovasculares, sexuales, nefropatias, gastrointestinales y la susceptibilidad a
infecciones. Y como consecuencias graves potencialmente mortales al no conseguir un

control en la diabetes se puede suscitar cetoacidosis o sindrome hiperosmolar.?
5.1.1. Tipos de diabetes

5.1.1.1. Diabetes mellitus tipo 1

Se caracteriza por la destruccion selectiva dada por el sistema auto inmunitario, haciendo
que los globulos blancos destruyan por error las células beta del islote del pancreas
encargadas de la produccién de insulina. La destruccién se produce durante varias semanas,
meses 0 afos, afectando fundamentalmente a jévenes menores de 30 afios. Por lo que al ser
destruidas estas celulas la persona afectada con esta enfermedad empieza a tener un
decaimiento fatal en su organismo por lo que se requiere de la administracién de insulina
diaria de forma indefinida y de una dieta rigida para que esa persona pueda seguir con su

ritmo habitual de vida.(*®

5.1.1.2. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de las enfermedades cronicas, degenerativa e
incurable pero controlable con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial,
por lo general va a afectar al cuerpo en como recepta la glucosa en sangre por lo que al no
haber receptores de glucosa eficientes esto va a producir que la glucosa no se convierta en

energia, sino que sea una hiperglicemia en sangre desencadenando sintomas en el paciente



que pueden afectar a su rutina de vida. En este tipo de diabetes se puede controlar con
medicamentos, ejercicio y con dieta. Generalmente, cuando el nivel de azlcar en la sangre
aumenta, el pancreas produce mas insulina. La insulina va a ayudar al organismo a que esta

azucar se convierta en energia.*4
5.1.1.3. Diabetes mellitus gestacional

Es provocada por una alteracion a la tolerancia de la glucosa, de severidad variable, que se
inicia o se reconoce por primera vez durante el embarazo. La Diabetes Mellitus Gestacional
por lo general se presenta en el tercer trimestre de embarazo, siendo una de las

complicaciones del 2 al 5% de todos los embarazos.(”

5.1.1.4. Otros tipos de diabetes

e Defectos genéticos de la funcion de la célula .

e Defectos genéticos sobre la accion eficaz de la insulina.

e Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, trauma, neoplasia, fibrosis quistica.

e Endocrinopatias: acromegalia, Sindrome de Cushing, feocromocitoma, hipertiroidismo,
aldosterona, somastinoma.

e Inducida por drogas o quimicos; glucocorticoides, acido nicotinico, hormona tiroidea,
tiazidas, otros. Infecciones: rubéola congénita, citomegalovirus.

e Formas poco comunes de diabetes inmunomediadas: anticuerpo anti insulina receptor.(”)

5.1.1.5. Factores de riesgo

e Edad>a45 afos, aunque se ha evidenciado que se puede presentar en edades tempranas
la DM2

e Historia de DM en familiares de primer grado

e Circunferencia abdominal de 102cm hombres y 88 cm mujeres. Con un indice de masa
IMC > a 25 kg/m?

e  Sedentarismo

e Tabaquismo

e Alimentacion inadecuada

e Tension arterial > a 139 mmHg

e Triglicéridos > a 150mg/dl y HDL colesterol < a 40mg/dl

5.1.1.6. Pruebas de diagnostico



¢ Hemoglobina glicosilada >6.5%.

e  Glucemia en ayunas (GA) >126 mg/dl

e  Glucemia post-prandial (GP) >200 mg/dl
e  Glucemia al azar >200 mg/dl (15)

5.1.1.7. Tratamiento de diabetes mellitus

El tratamiento tiene como objetivo esencial el control de la enfermedad mediante tres tipos

de tratamientos como son la dieta, el ejercicio, los hipoglucemiantes orales y la insulina.
5.1.1.7.1. Ladieta

Es fundamental de que el paciente diabético realiza una dieta estricta, como es el caso de los
pacientes diabéticos tipo 2 por que en muchos de los casos son obesos y al tener resistencia
alaaccion de lainsulina la dieta va a favorecer a que el paciente baje de peso, baje su glucosa

y por ende bajen los triglicéridos.®
5.1.1.7.2. El ejercicio

Esté indicado en pacientes con glucosa de 200 mg/dl esta indicado realizarlo después de las
comidas entre 1 a 3 horas lo cual va a favorecer al aumento de la oxigenacion, disminuir la
glucosa, mejorar la accion de la insulina, a nivelar los lipidos y mantener un adecuado estilo

de vida.(®
5.1.1.7.3. Medicamentos hipoglucemiantes orales
Farmacos secreta gogos:

Sulfonilureas: tiene como objetivo principal el de normalizar la glucosa estimulando la
secrecién de insulina de las células beta del islote de Langerhans, inhibiendo los canales de
K, que depende de ATP, provocando la despolarizacion de la membrana. Aumentando la
fijacién de insulina en los receptores periféricos ayudando a la captacién de glucosa en los
tejidos. Este tipo de medicamentos son adecuados para pacientes diabéticos delgados. Se

clasifican por generaciones:®
Primera generacién: Tolbutamida, Clorpropamida, Tolazamida, Acetohexamida

Segunda generacion: Glibenclamida, Gliburida, Glipizida



Tercera generacion: Glimepirida, Gliquidona, Glisentida, Glicazida

Meglitinidas: Su objetivo es el de estimular la secrecion de insulina, inhibiendo los canales
de potasio sensibles al ATP de la membrana citoplasmatica de la célula beta de la
Langerhans. Se derivan dos tipos de medicamentos que existen en el mercado que son:
repaglinida, y nateglinida por lo que estos medicamentos se utilizan en pacientes con

hiperglucemia postprandial.®
Farmacos sensibilizadores

Biguanidas: son farmacos que no van a producir la liberacion de insulina, no produce
hipoglucemia, pero si va a favorecer al aumento de insulina en los tejidos periféricos. Son
medicamentos indicados para pacientes obesos. Se encuentran tres tipos de medicamentos

como son: metformina y fenformina.®

Triazolidinedionas: este tipo de medicamentos tienen como objetivo disminuir la
resistencia periférica de la insulina. Disminuyendo la produccién hepatica de glucosa,
reduciendo los niveles de acidos grasos libres, disminuyendo las glucemias en ayunas por lo
que no va a producir hipoglucemia. Existen en el mercado para el uso clinico son:

pioglitazona y la rosiglitazona.®
Inhibidores de la absorcion de monosacaridos

Inhibidores de alfa- glucosidasa: tiene como objetivo inhibir las enzimas intestinales que
median la degradacién de disacéridos, retrasando la absorcion de los carbohidratos y la
elevacion de la glucosa postprandial. Tenemos en el mercado para el uso clinico a dos

medicamentos como son: acarbosa y miglitol.®)
5.1.1.7.4. Insulina

“Es una hormona polipeptidica producida por las células B de los islotes de Langerhans en
el pancreas y contiene 51 aminoécidos”.® La insulina va ejercer su funcion sobre receptores
especificos localizados en la membrana celular de casi todas las células. Su receptor es una
glucoproteina heterotetramerica la cual esta formada por 2 subunidades alfa extracelulares y
2 transmembrana beta unidas por enlaces disulfuros. Los cuales van a favorecer al
almacenamiento de energia y producir hipoglucemia. Favoreciendo al transporte de la
glucosa a través de la membrana celular, interviniendo en el metabolismo de los hidratos de

carbono, grasas, tejido adiposo. Con el propdsito de reducir la glucemia evitando la
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produccién de cuerpos cetonicos, los niveles de acidos grasos y la degradacion de proteinas.

Entre los medicamentos tipo insulinas podemos encontrar: (617

Insulina de accidn ultracorta o ultrarrapida
Insulina de accion rapida o corta
Insulina de accion intermedia

Insulina de accion prolongada

5.1.1.8.Patologias orales en el paciente diabético

Los pacientes con diabetes deben tener mas cuidado y llevar una higiene bucal adecuada, ya

que debido a su enfermedad es mas propenso a contraer diferentes tipos de patologias como

son:

Caries dental: se considera como una enfermedad multifactorial el cual va a ser dado
por un proceso de desmineralizacion de las estructuras dentales, provocado por el
Streptococcus mutans que es una bacteria con una gran capacidad de crecer en valores
de pH acido los cuales suelen ser letales para otro tipo de bacterias que se encuentran
en boca, produciendo con mayor facilidad la colonizacion permanente de superficies
duras y al desarrollo de la matriz de sustancia polimérica extracelular, lo que lleva a la
formacion de biopeliculas muy adhesivas y cohesivas produciendo cantidades grandes
de exopolisacaridos insolubles, formando la placa cardiogénica la cual si no se elimina
puede deteriorar el esmalte dental, aunque las caries también podrian ayudar a la
produccion de hiperglucemia en el paciente.®18)

Aftas: Son ulceraciones inflamatorias dolorosas redondeadas, presentan bordes precisos
con un tamafo variable, aunque la mayoria se presentan de 5 a 10 mm, tienen fondo
deprimido necrético de color grisaceo o amarillento, y aparecen directamente en cara
interna de los labios, mejillas y borde de la lengua.*®

Candidiasis: Es una infeccion micética oral ocasionada por el crecimiento de las
colonias de Céandida la penetracién de las mismas en los tejidos orales cuando las
barreras fisicas y las defensas del huésped se encuentran alteradas. 2%

Gingivitis: parte inicial de las enfermedades periodontales, se trata de un proceso
inflamatorio reversible de la encia que provoca cambios de color, edema y sangrado.
Por lo tanto, no provocara la pérdida de la insercion de tejido conectivo o hueso alveolar
parte importante para el de soporte de los dientes. En este tipo de patologia se encuentran

placas que con el tiempo se van a convertir en calculos de los cuales se conforman por
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bacterias filamentosas y gramnegativas como son las: Fusobacterium nucleatum,
Prevotella intermedia, Selenomonas sputigena, Campylobacter sputorum 'y
Haemophilus parainfluenzae.?

e Periodontitis: es una enfermedad oral que tiene como caracteristica provoca la pérdida
de tejido conectivo y soporte de hueso alveolar como consecuencia de la actividad
directa de bacterias patdgenas, aumentando el desarrollo de trastornos inflamatorios
sistémicos. En esta patologia predominan las bacterias Gram positivas filamentosas y
Gram negativas moviles y espiroquetas. Aunque se puede evidenciar que en la placa
subgingival existen muchas configuraciones distintas de interacciones bacterianas. Las
especies anaerobias como A. actinomycetemcomitan, P. gingivalis, P. intermedia,
Tannerella forsythia y espiroquetas son comunes en la placa subgingival de los
pacientes con periodontitis.??

5.2. Complicaciones médicas y odontoldgicas post quirdrgicas

La infeccion microbiana durante y después de las intervenciones dentales invasivas:
5.2.1. Alveolitis

se caracteriza por un retardo o degradacion del proceso reparativo del alveolo, asociado con
una pérdida del coagulo alveolar provocando una infeccion la cual es acompafiada de dolor
intenso que no cesa con la ingesta de analgésico va a tener una aparicion de entre 2 a 4 dias

después de la extraccion.®®
5.2.2. Osteomielitis

Es una infeccion provocada por microorganismos a nivel 6seo presentdndose con una
inflamacién extensa del hueso, comprometiendo la porcién esponjosa, medular, cortical,
periostio, vasos sanguineos, nervios y epifisis. Provocando diversos sintomas como dolor
intenso, fiebre, movilidad de los dientes a nivel de la parte afectada y puede o no presentar
fistula. Algunas condiciones predispuestas también favorecen la instalacion de esta infeccién
como: diabetes, anemia, leucemia, malnutricion, osteoporosis, enfermedad de Paget,
displasia cemento-0sea, disosteoesclerosis, osteopetrosis, fluorosis y alcoholismo. La

osteomielitis se clasifica en tres tipos: ¥

e osteomielitis Supurativa.
e osteomielitis cronica esclerosante.

* osteomielitis periostitis proliferativa.*
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5.2.3. Absceso dentoalveolar

Es la formacion de pus en una cavidad neo formada,®® que se encuentra en una estrecha
relacién con los microorganismos de la flora oral normal desarrollando su patogenicidad
cuando se encuentra un desequilibrio entre la flora y las barreras de defensa del huésped,
dada por un aumento de la virulencia de los microorganismos. Los agentes patégenos en esta
patologia esta mediada por anaerobios Gram positivos de elevada patogenicidad a través de

los tejidos.?>:26)
5.2.4. Shock séptico

Son episodios de bacteremia severa, la cual estd dada por infecciones que pueden tener su
origen en cualquier parte del organismo del paciente, puesto que se presenta como un
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, con presencia de fiebre, taquicardia,
taquipnea, alteraciones en los examenes de laboratorio con presencia de leucocitosis y la
indicacion de falla de diferentes 6rganos del cuerpo debido a la infeccion.?”

5.2.5. Endocarditis bacteriana

Es una afeccidn que tiene lugar en el endotelio que recubre las cavidades del corazén, a causa
de la proliferacion de bacterias que por lo general son los Streptococcus viridans los cuales
tienen su origen en la cavidad bucal, aparato digestivo o genitourinario los cuales ingresan

atreves de una herida al torrente sanguineo.*®

Al proliferar, los microorganismos quedan atrapados entre la malla de fibrina y plaquetas;
estos elementos constituyen un obstaculo mecénico para la accion de la respuesta
inmunitaria que impide la actividad de los fagocitos, antibi6ticos y otros farmacos, por lo

que los microorganismos quedan protegidos contra los mecanismos de defensa.*6)
Se puede dividir a la Endocarditis Bacteriana en dos:

e Aguda: se da en pacientes inmunosuprimidos o consumidores de drogas intravenosas
teniendo una evolucidn subita, en la que es dada por un microorganismo llamado
estafilococo dorado el cual es de alta virulencia.®

e Subaguda: este tipo de afeccion se da con mayor frecuencia en paciente que tienen

problemas cardiacos congeénitos, valvulopatias, pacientes que presentan protesis
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valvulares y que anteriormente hayan tenido endocarditis bacteriana. Se presenta con una

evolucidn insidiosa aqui va actuar el streptococcus viridans.“®)

5.3. Microbiologia oral

La micro biota oral esta constituida por microorganismo comensales hasta patégenos siendo
estos los que causan infecciones, aunque son limitados en la cavidad oral todo va a depender
de la higiene, del consumo de alimentos. Los microorganismos orales penetran en los
compartimientos sistémicos cuando procedimientos o lesiones dentales, traumatismos o
infecciones de los tejidos blandos de la boca. Al ingresar en el torrente sanguineo van a dar
paso a que se suscite bacteriemias polimicrobianas, fungemia y viremia. Por lo que se les
asociado a con enfermedades sistémicas son la endocarditis infecciosa, choque séptico,

neumonias, en nefritis, artritis reumatoide.@®

5.3.1. Clasificacion de microorganismos patogenos de la cavidad oral:
5.3.1.1. Cocos Gram positivo anaerdbios facultativos destacan:

Staphylococcus: perteneciente a la familia Micrococcaceae, es considerado uno de los
agentes infecciosos mas importantes de la patologia humana. Dentro del género
Staphylococcus se diferencian 3 especies: S. aureus, S. epidermidis y S. saprophyticus. El
mas patogénico de ellos es el Staphylococcus aureus, es una de las mas resistentes dentro de
las bacterias no formadoras de esporas, puede sobrevivir en condiciones ambientales poco
favorables. que tipicamente causa infecciones de la piel y a veces neumonia, endocarditis y

osteomielitis. )

Genero Streptococcus: se presenta con a un amplio nimero de bacterias que tienen en
comun el ser cocos Gram positivos aerobios y anaerobios facultativos los cuales pueden
desarrollarse en condiciones anaerobias, presentan un metabolismo fermentativo y producen
esencialmente acido lactico.® En la cavidad bucal el grupo viridans tiene una mayor
importancia ya que es heterogéneo con una mayoria de alfa-hemoliticos y alta patogenicidad.

Pudiendo clasificarlos en los siguientes grupos:

e Grupo mutans: S. mutans, S. sobrinus y otros. Se ven liados como iniciadores de la
caries dental, aunque pueden ser patdgenos oportunistas en la infeccion odontogénica y
en menos ocasiones como autores de la endocarditis bacteriana subaguda. 8%

e Grupo oralis: encierra entre otros a S. sanguis, S. mitis, S. oralis todos ellos de especial

relevancia como causantes de endocarditis bacteriana subaguda, el S. pneumoniae; es uno
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de los mas resistente a los antibidticos habituales y que se aisla casualmente como
patdgeno bucal puesto que ejerce su accion de modo predominante en la nasofaringe y el
tracto respiratorio. 8%

e Grupo salivarius: el S. salivarius, tiene una baja patogenicidad con accion
preponderantemente oportunista. Grupo milleri: formado por S. constellatus, S. anginosus
y S. inter-medius; actdan en la infeccion odontogeénica, pudiendo provocar abscesos a
distancia cervicofaciales, cerebrales. (839

e Streptococcus pyogenes: Es un patégeno primario, ingresa por una puerta de entrada (p.
ej., heridas, quemaduras y efracciones mucosas uterinas tras partos o abortos) si este llega
a lograr su ingreso al torrente sanguineo puede originar sepsis, shock estreptocécico y
focos metastasicos a distancia.®

e Enterococcus: la méas frecuente en patologia humana es E. faecalis, seguida de E.
faecium, considerado en muchos casos como microbiota normal en la mucosa, dorso de
la lengua y placas, especialmente en pacientes inmunodeprimidos. Se han encontrado en
infecciones pulpo-periapicales y de bolsas periodontales.® siendo este la tercera causa
mas frecuente de endocarditis infecciosa en todo el mundo. Dada por sus cambios
epidemioldgicos los cuales afectan a pacientes en riesgo.®?

5.3.1.2. Cocos Gram positivo anaerobios estrictos:

Peptostreptococcus: En la cavidad oral se han identificado las siguientes especies: P.
anaerobius, P. magnus, P. micros, P. indolicus, P. prevotii, Las especies de este género son
considerados como microbiota normal de las cavidades naturales del hombre como son la
boca, nasofaringe, intestino, aparato respiratorio superior o vagina. Se les han encontrado en
procesos infecciosos, lesiones de caries de dentina, formas avanzadas de periodontitis,
abscesos de origen dental, conductos radiculares infectados. Que resultan ser focos de
infeccion para dar paso a problemas sistémicos.®®)

5.3.1.3. Bacilos Gram positivo anaerobios facultativos Grupo:

Propionibacterium: son similares morfolégicamente a los actinomyces aunque se
encuentran incluidos en la familia Propionibacteriaceae. Las especies que con mas
frecuencia se aislan en la cavidad oral son P. acnes, P. avidum, P. propionicus y P.

granulosum.®®
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5.3.1.4.Bacilos Gram positivos esporulados anaerobios estrictos:

Clostridium: Habitantes especialmente del tracto digestivo del ser humano y de otros
animales, los Clostridium ramosum, histolyticum y sporogenes se encuentra en la placa
subgingival; considerados como agentes infectantes de heridas y la produccién de gangrena

gaseosa.®)
5.3.1.5. Bacilos Gram negativo anaerobios facultativos:

Actinobacillus: A. actinomycetemcomitans es una de las bacterias de mayor importancia en
la cavidad oral. Se desarrolla en ambientes con sangre 0 suero, Se caracteriza por su
etiopatogenia de la periodontitis juvenil y las periodontitis del adulto con destruccion
rapida.® Pudiendo estar presente en la formacion con un 3% de las endocarditis infecciosa
aunque este porcentaje podria ser mayor debido a las dificultades que se presenta para su

identificacion.®?

Eikenella: Su medio natural es el tubo digestivo, aparato respiratorio superior y la cavidad
oral; se localiza en la parte subgingival, surco gingival, en mucosa, saliva y dorso lingual,
por lo que tiene relacion con la periodontitis. Fuera de la cavidad oral se detecta en diversas
patologias, totalmente poli microbianas y mixtas, tales como septicemias y abscesos,

peritonitis, endocarditis, meningitis u osteomielitis.*®

Campylobacter: Esta especie esta clasificada en la familia Campylobacteriaceae. En la
cavidad oral su medio natural es el surco gingival. Por lo que esta estrechamente relacionada
con gingivitis, progresion de lesiones periodontales, conductos radiculares infectados,

abscesos alveolares y granulomas apicales.®®)
5.3.1.6.Bacilos Gram negativo anaerobios estrictos:

Prevotella: Se presenta con un indice de resistencias que ofrecen sus especies mas
representativas: Prevotella melaninogenica, intermedia, denticola, loescheii todas ellas
negro pigmentadas-, a diferencia de las no pigmentadas oralis, oris, buccae. en la cavidad
oral se encuentran en el surco gingival; se les relaciona con procesos, como infecciones

pulpares, abscesos periapicales, alveolitis.!®

Porphyromona: Las especies del género de interés en patologia bucal humana son: P.
gingivalis, P. endodontalis y P. catoniae, que tienen como habitat natural la cavidad oral y

excepcionalmente producen procesos patoldgicos fuera de ella.®
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* Porphyromona gingivalis: No se le considera como parte integrante de la microbiota oral
normal sino como un patdgeno exdgeno ausente en individuos sanos. Se le relaciona con
multitud de procesos patoldgicos: gingivitis, pulpitis, abscesos periodontales y
periapicales, etc., pero su asociacién méas importante es con la destruccion y progresion

de algunos tipos de periodontitis.®®

Fusobacterium: Residentes habituales de la cavidad bucal de humanos y animales, en
determinadas ocasiones adquieren poder patdgeno ocasionando infecciones no solo bucales
sino del aparato respiratorio y pleurales; la especie més conocida es el Fusobacterium
nucleatum. “839 produce alrededor del 1% de las bacteriemias, siendo poco comin
productor de endocarditis infecciosa teniendo una morbimortalidad elevada debido a su

retraso en el diagndstico.®®

5.4. Profilaxis antibidtica

La utilizacién de antimicrobianos a altas dosis antes del inicio de la cirugia oral tiene como
fin la prevencidon de una infeccion post quirargica, ya sea por las caracteristicas de la cirugia
0 por como se encuentra el paciente con respecto a su estado de salud. La profilaxis
antibidtica se debe de administrar una hora antes del acto quirtrgico con altas dosis del
medicamento para asi facilitar la disminucion de microorganismos en la zona quirdrgica por
lo que se recomienda nunca usar el medicamento en bajas dosis en pacientes diabéticos ya
que estos pacientes se presentan con un cierto grado de riesgo por su bajo sistema

inmune. 4435

5.4.1. Indicaciones para profilaxis antibidtica
Al utilizar profilaxis antibiotica se debe tener en cuenta diferentes parametros, tanto en que
procedimientos se va a necesitar y que pacientes son actos para recibir este tipo de terapia

antes de realizarse un procedimiento odontol6gico invasivo.(43
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Tabla Nro. 1. Indicaciones para profilaxis antimicrobiana en procedimientos dentales
Pacientes con riesgo de

infeccion local o sistémica

VVVY VY V VY VYV

A\

Artropatias
inflamatorias
Artritis reumatoide

Lupus eritematoso
sistémico.

Inmunosupresion
por enfermedad y
farmacos
Trasplantes o
radioterapia.

Diabetes mellitus
Insuficiencia renal o
hepatica no
controladas

Compromiso de
adquirir
endocarditis
bacteriana:
protesis valvulares
cardiopatias
congénitas
derivaciones
quirurgicas
valvulopatias
adquiridas
cardiomiopatia
hipertréfica
prolapso mitral
soplos sostenidos
sindrome de Marfan
Protocolo de
protesis
osteoarticular
Artropatias
inflamatorias

» Artritis reumatoide

Lupus eritematoso
sistémico.

Procedimientos de bajo
riesgo

Utilizacion de grapas en

aislamiento absoluto

Profilaxis periodontal e
implantaria
Mantenimiento
periodontal

Sondeo periodontal

Aplicacion y retirada de
suturas quirurgicas
Remocidn de pilares de

implantes

Procedimientos y
colocacidn de bandas de
ortodoncia y aparatos
removibles.

Endodoncia

Toma de impresiones

Procedimientos Dentales

Procedimientos de alto

riesgo

Extracciones

Reimplantes dentarios.

Biopsias

Incisiones para drenajes

» Raspado y alisados
radiculares
» Cirugia periodontal

Procedimiento de tallado en
los que incluyan sangrado

Cirugia periodontal
Cirugia pre protésica
Cirugia mucogingival
Cirugia endodontica
apicectomia

Cirugia de glandulas
salivales

Cirugia oncoldgica
maxilofacial.

VvV VYV VVVYVY

Reduccion de  fracturas

maxilares

Injertos Gseos

Extracciones

Reimplantes dentarios.
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» Inmunosupresion Colocacion  de  hilo Biopsias
por enfermedad y

) retractor
farmacos
» Trasplantes o
radioterapia.
» Diabetes mellitus Anestesia Incisiones para drenajes

intraligamentaria

» Insuficiencia renal o Técnicas de anestesia » Raspado y alisados
hepatica no radiculares
P troncular S .
controladas » Cirugia periodontal

Procedimiento de tallado en

los que incluyan sangrado
“1) pacientes con VIH recuento de CD4 menor a 200CD4/mm3; 2) pacientes
oncoldgicos hasta 6 meses después de la finalizacion de la quimioterapia y
tratamiento inmunosupresor en el caso de pacientes con inmunodeficiencia; 3)
diabetes no controlada; 4) desnutricion”®

Fuente: modificado de: Maria Teresa Espinosa Meléndez.®¥ Farmacologia y terapéutica en odontologia
fundamentos y guia practica; Rodriguez-Campos LF y Cols.® Profilaxis antimicrobiana previa a
procedimientos dentales. Situacién y nuevas perspectivas
Autor: Dannes Israel Pisango Pila

5.4.2. Antibioticos
Los antibidticos son los medicamentos mayormente prescritos por los odontélogos y a su
vez los peor utilizados ya que estos medicamentos son utilizados para la prevencion o
infecciones provocadas por las bacterias en el organismo, disefiados para la inhibicion o
destruccion de las bacterias. Los antibidticos se centran en el estudio de la fisiologia normal
de la bacteria, por lo que de esto va a depender del buen uso y efecto terapéutico

deseado.(16:17)

5.4.2.1.Eficacia del farmaco
El farmaco antibidtico se elegira atendiendo al espectro de bacterias que se desee cubrir, el
sinergismo entre las bacterias, el incremento de resistencia, y a las caracteristicas

farmacocinéticas y farmacodinamias de los medicamentos.

5.4.2.2.Clasificacion de los antibiéticos
Clasificacion segun el efecto de accion

Esta clasificacion va a dar paso a los antibioticos que causan destruccion de las bacterias
denominados bactericidas y la inhibicion del crecimiento de la bacteria denominada

bacteriostatico. 6
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Entre los medicamentos bacteriostaticos tenemos: sulfamidas, tetraciclina, cloranfenicol,

eritromicina, clindamicina.

Entre los medicamentos bactericidas tenemos: penicilinas, cefalosporinas, polipeptidicos,

rifampicina, vancomicina ciprofloxacina, metronidazol.
Clasificacion segun su estructura
Se basa en las propiedades fisicos quimicos y farmacol6gicos entre estas tenemos:

e Sulfamidas

e Diaminopirimidinas: trimetoprim, pirimetamina.

e Quinolonas: norfloxacino, ciprofloxacino

e Beta lactamicos: penicilinas, cefalosporinas, monobactano.
e Tetraciclinas: oxitetraciclina, doxiciclina.

e Derivados de notrobenceno: cloranfenicol

e Aminoglucosidos: gentamicina, neomicina.

e Macrolidos: eritromicina, azitromicina

e Polipeptidicos: tirotricina, bacitrasina.

e Glucopeptidos: vancomicina.

e Nitromidazoles: metronidazol, tinidazol.®61"
Clasificacion segun su mecanismo de accion
Se van a clasificar en 5 grupos:

1. Los farmacos que van a inhibir la sintesis de la pared celular de la bacteria causando un
efecto en la formacién del polimero peptidoglucano que conforma la pared celular de la
bacteria, en este grupo entran los siguientes farmacos: penicilinas, cefalosporinas,
cicloserina, vancomicina, bacitracina.617)

2. Los farmacos que va a inhibir la sintesis de las proteinas a nivel de riobosoma actuando
en la subunidad 30S en las cuales tenemos a los aminoglucosidos y tetraciclinas. Y
actuando a nivel de la subunidad 50S tenemos a los macrolidos: eritromicina
clindamicina y cloranfenicol.(6:1")

3. Farmacos que inhiben la sintesis de los acidos nucleicos: quinolonas y rifampicina

4. Medicamentos que inhiben la sintesis de acido folico: sulfonamidas y trimetoprim. (619
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5. Farmacos que acttan sobre la estructura de la membrana citoplasmatica celular del

microorganismo: polimixina.®¢17)

Clasificacion por su origen
Farmacos que fueron obtenidos mediante hongos: penicilinas, cefalosporina, griseofulvina.
Farmacos obtenidos de bacterias: polimixina B, colistina, bacitracina, tirotricina.

Farmacos obtenidos de actinomicetos: aminoglucosidos, macrolidos, tetraciclina,

cloranfenicol.”

5.4.2.3.Antibioticos utilizados para profilaxis antibidtica en odontologia.

e Amoxicilina

Es una penicilina semi sintética de amplio espectro, congénere de la ampicilina el cual se
absorbe de una mejor manera en el tracto gastrointestinal.*® Farmacodinamia: Actuia sobre
algunas bacterias Gram positivas y Gram negativas. Impide la sintesis de la pared bacteriana.
Farmacocinética: va a tener su absorcion en la mucosa gastrointestinal, va alcanzar las
concentraciones plasmaticas después de 1 a 2 horas. Es metabolizada en el higado, y

posterior va a ser eliminada por la orina y heces.®”
e Ampicilina

Farmacodinamia: farmaco de amplio espectro que actta inhibiendo la sintesis de la pared
celular de las bacterias. Farmacocinética: su administracion es por via oral y parenteral, no
es degradada completamente por el &cido gastrico, va a tener su concentracion plasmatica
entre 1 a 2 horas después de su administracion. Es distribuida por todo el organismo
atravesando la barrera hematoencefalica, metabolizando en el higado y su excrecion se va a

dar atreves de la orina, bilis y leche materna.®”)
e Cefazolina

Es una cefalosporina de primera generacion la cual se activa a las bacterias sensibles a la
penicilina G, alcanzando altas concentraciones en bilis por ser de uso parenteral es utilizada

en profilaxis quirdrgica.”
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e (Cefalexina

Ccefalosporina de primera generacion de uso oral parecida a la cefazolina, alcanza altas

concentraciones en bilis y se va a excretar en la orina, teniendo una semivida de 1 hora.*"
e Clindamicina

Antibiotico perteneciente a la familia de lincomicina que tiene mayor actividad contra
bacterias anaerobias como son los bacteroides® Farmacodinamia: Inhibe la sintesis de
proteinas por su union a la subunidad 50S de los ribosomas. Farmacocinética: es
administrado por via oral, tdpica y parenteral. Va a travesar la placenta al ser distribuida por
todos los liquidos excepto pen el LCR. Tiene su metabolismo en el higado y su eliminacién

se va a dar atreves de la bilis, orina y leche materna.*”
e Eritromicina

Se utiliza mucho en odontologia como alternativa de pacientes alérgicos a las penicilinas.
Teniendo un efecto bacteriostatico o bactericida, con un amplio espectro contra bacterias
aerobias y anaerobias, Gram+ y Gram positivos.!® Farmacodinamia: acttia a nivel de la
subunidad 50S del ribosoma inhibiendo la sintesis de proteinas. Farmacocinética:
administrada por via oral y parental. Al ser administrado por via oral tiene una absorcion
rapida en el tubo digestivo, su concentracion plasmatica se da después de 4 horas, es
distribuida por todo el organismo excepto en el cerebro y el LCR. Va a ser metabolizada en

el higado y estdmago y va a ser eliminada atreves de la orina, bilis y heces.*"
e Claritromicina

Farmacodinamia: se une a la subunidad 50S del ribosoma e inhibe la sintesis de proteinas
bacterianas. Farmacocinética: administrada por VO, se absorbe en el tracto gastrointestinal
y las concentraciones plasmaticas son alcanzadas después de 2 horas. Su vida media es de 3

a 7 horas, es metabolizada en el higado y eliminada sobre todo por bilis, orina y heces.6:1")
e Gentamicina

Es un antibiotico aminoglucosido més utilizado en infecciones agudas, se administra por via
IM, efectiva en el tratamiento de infecciones graves causadas por microorganismos bacilos

Gram negativos.*”

e Vancomicina

22



Antibiotico glucopeptido activo contra bacterias Gram positivas como son los estafilococos.
Farmacodinamia: inhibe la sintesis de la pared celular. Farmacocinética: administrada por
via intraperitoneal e intravenosa. Se distribuye bien en el liquido pleural, ascitico y sinovial.

Su vida media es de 5 a 11 horas. Es eliminada a través de la orina.t”

Tabla Nro. 2. Dosis de medicamentos utilizados en profilaxis antibidtica

ANTIBIOTICO DOSIS ADULTO DOSIS NINOS
Dosis de 30 a 60 minutos antes del tratamiento
Amoxicilina 2gVO 50 mg/kg VO
Amoxicilina + Ac. 2g+125mg VO 50 + 6.25 mg/kg VO
Clavulanico 29+ 200 mg VI 50 + 5 mg/kg VI
Ampicilina 2gIMo IV 50 mg/kg IM o IV
*Cefazolina 1gIMo IV 25 mg/kg IM o IV
*Ceftriaxona
*Cefalexina o cefadroxilo 29 VO 50 mg/kg VO
*Clindamicina 600mg VO 20 mg/kg VO
600mg IV 15 mg/kg IV
*Claritromicina o 500 mg VO 15 mg/kg VO
azitromicina
*Gentamicina 1,5 mg/kg IM 1,5 mg/kg IM
*Vancomicina 191V 20 mg/kg IV

*No se debe utilizar cefalosporinas en casos de paciente que presentaron
antecedentes de anafilaxia, angioedema o urticaria después de haber sido
administrado penicilina.

*Pacientes con alergia a la penicilina administrar: Azitromicina, Gentamicina,
Clindamicina, Vancomicina, Gentamicina

Via de administracién: via oral (VO), Intra venosa(lV), Intra muscular(IM)
FUENTE: modificado de: Gutiérrez J. y cols.®» Documento de consenso sobre la utilizacion de profilaxis
antibiética en cirugfa y procedimientos dentales; : Maria Teresa Espinosa Meléndez.®4 Farmacologia y
terapéutica en odontologia fundamentos y guia practica
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de caracter observacional, descriptivo, retrospectivo y
bibliografico en el que se analizara informacion ya existente de las historias clinicas de
pacientes diabéticos atendidos en la consulta odontolégica del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba y que fueron sometidos a intervenciones odontolégicas invasiva desde
mayo del 2013 — mayo 2018.

Investigacion Bibliografica dado a que se obtuvo informacion de articulos académicos de
diferentes fuentes cientificas como Scopus, PubMed, ScIELO, Elsevier y ademés de libros.
Investigacion Descriptiva, se obtuvo informacion como la edad y sexo de los pacientes
diabéticos que fueron atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba

mayo 2013-mayo 2018.

6.2. Disefio de investigacion
La investigacion fue de disefio no experimental, va a cumplir de forma directa y concreta

con los objetivos.

6.3. Poblacion

La poblacion esta conformada por 170 historias clinicas de pacientes diabéticos atendidos
en la consulta odontoldgica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba de mayo
del 2013 a mayo del 2018.

6.4. Muestra

Estuvo conformada por 53 historias clinicas de pacientes diabéticos atendidos en la consulta
odontoldgica, en base a un muestreo no probabilistico intencional, los cuales cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, sujetos a ambos sexos, sustraidos de la base de datos

del Hospital Provincial General Docente de Riobamba desde mayo 2013 — mayo 2018.
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6.5. Criterios de seleccién

6.5.1. Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes diabéticos que hayan requerido intervenciones
odontoldgicas invasivas.
e Historias clinicas que contienen toda la informacion.
e Existencia de las historias clinicas.
6.5.2. Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes no diabéticos
e Historias clinicas de pacientes diabéticos que hayan requerido restauraciones,
endodoncias y procedimientos no invasivos.
6.6. Entorno

La presente investigacion se realizé dentro de las instalaciones del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, siendo este un entorno hospitalario.

6.7. Recursos

6.7.1.Bienes
Tabla Nro. 3. Materiales de oficina.
Cantidad Descripcion P. Unitario Total
1 Resma de papel $4.00 $4.00
Bond.
1 Tinta para impresora $40.00 $40.00
EPSON L210
Global Utiles de escritorio: $18.00 $15.00

Esferos, lapices,
resaltador, notas
adhesivas,
separadores, folders

TOTAL $59
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6.7.2.Servicios

Tabla Nro. 4. Gastos de servicios.

DESCRIPCION TOTAL
Internet $30
Luz $25
Recarga telefénica $40
Transporte $ 60
TOTAL $ 155

6.7.3. Humano

Tabla Nro. 5. Participantes en la investigacion.
Dannes Israel Pisango Pila

Integrantes . )
Maria Mercedes Calderén Paz

6.8. Técnicas e instrumentos

La técnica empleada para la presente investigacion fue la observacion y como instrumento
fueron las historias clinicas de pacientes diabéticos que fueron atendidos en la consulta
Odontoldgica desde mayo 2013- mayo 2018, las cuales se encuentran almacenadas en la
base de datos del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, se seleccioné las
historias clinicas de los pacientes diabéticas que hayan requerido intervenciones
odontoldgicas invasivas, con el fin de evaluar la utilizacion de la profilaxis antibidtica, todos
los datos obtenidos fueron ingresados en Microsoft Excel para posteriormente ser analizados
en el software IBM SPSS Statistics v.23.

6.9. Cuestiones éticas

¢ Informar y solicitar autorizacion al establecimiento.
o El investigador firmara un consentimiento el cual exige el de no divulgar la informacion
obtenida de las historias clinicas de los pacientes.

e Trabajar en conjunto con el tutor de tesis.
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6.10. Procedimientos

6.10.1. Procedimientos operacionales

Se trabajo con 53 Historias Clinicas de pacientes diabéticos atendidos en la consulta
Odontoldgica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, se obtuvo informacion
necesaria para la realizacion de la investigacion siendo esta la edad, sexo, tipo de diabetes,
tratamiento odontoldgico invasivo, tratamiento antibiotico, complicaciones odontoldgicas

post-operatorias.
6.10.2. Recoleccion de datos

Se procedid a la revision del sistema RDACAA-WEB del Ministerio de Salud Publica,
filtrando los datos de historias clinicas que correspondan al diagndstico de Diabetes Mellitus
segln el CIE10, atendidos en el &rea de medicina, posteriormente se procedio a comparar
los numeros de las historias clinicas con la base de datos del sistema RDACAA- WEB del
area de odontologia, donde se obtuvieron 170 coincidencias dentro del periodo 2013- 2018,
de las cuales solo 53 Historias Clinicas se pudo constatar que estaban dentro de los criterios
de seleccion de esta investigacion.

A continuacion, se seleccioné las Historias Clinicas, siendo estas analizadas de manera
individual dentro de las instalaciones del Hospital Provincias General Docente de Riobamba.
Previo a la recoleccion de datos se elabor6é una tabla destinada para el registro de datos
guiada por los pardmetros de la historia clinica médica odontoldgica en el que se obtuvo la
edad, sexo, tipo de diabetes, tratamiento odontoldgico invasivo, tratamiento antibiético y las
complicaciones odontoldgicas post-operatorias. Los datos fueron ingresados al software
Microsoft Excel 2010 donde se obtuvo 742 correspondientes a 14 variables de estudio dentro
de las 53 historias clinicas posteriormente fueron ingresados al programa IBM SPSS

Statistics v.23. Utilizando como técnica la observacion e instrumento las historias clinicas.

6.10.3. Analisis estadistico

Estadistica cuantitativa: se utilizé un método cuantitativo con el cual se pudo identificar la
relacion entre 2 variables cuantitativas para identificar la relacion entre la utilizacion de un
antibidtico con respecto a las complicaciones médicas odontologicas post-operatorias. La
Elaboracion de los graficos y tablas que respaldan la validez de los resultados, se utilizé el

software Microsoft Excel y el programa IBM SPSS Statistics v23
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6.11. Operacionalizacion de las variables

Tabla Nro. 6. Procedimiento invasivo en diabéticos

Conceptualizacién Categorizacion | Indicador Técnica Instrumento
dimension
Procedimiento invasivo | Procedimientos | e Extracciones Observacional Historia
en pacientes diabéticos | quirdrgicos e Detartrajes clinica
consiste en la supra 'y sub
realizacion de una o gingival
varias técnicas medicas
invasivas, para el
diagndstico 0
tratamiento terapéutico
patologias que pueden
estar asociadas a su
estado de salud
sistémico.
Tabla Nro. 7. Profilaxis antibiética
Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
dimension
La profilaxis antibidtica | Antibidticos | ¢ Amoxicilina Observacional Historia
consiste en la e Ampicilina clinica
administracion de e Cefalexina
antibiotico, en  dosis e Clindamicina

elevadas en sangre para

evitar que las bacterias
prolifereny se diseminen en
el organismo, 30 o 60
minuto antes de la
realizacion de una

intervencion quirdrgica.®

Claritromicina

Gentamicina
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7. RESULTADOS

La interpretacion y analisis de los resultados se establecid mediante la identificacion de
pacientes diabéticos que han requerido intervenciones odontoldgicas invasivas tratados en
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, de mayo 2013- mayo 2018 donde se
determind el tratamiento farmacoldgico antibidtico como el farmaco, dosis y via de
administracion requerido previo o después de una intervencion odontoldgica invasiva y las

complicaciones odontoldgicas que se suscitaron.

Tabla Nro. 8. Edad, sexo y tipo de diabetes de la muestra de estudio

Edad Tota

Tipos de Pacientes Diabéticos <=25[26-41]|42-57| 58-73 | 74+ I
Diabetes Mellitus Sexo  Hombre 2 2

Tipo1 Mujer 1

Total 3 3
Diabetes Mellitus Sexo  Hombre 0 2 5 9 2| 18
Tipo 2 Mujer 1 1 17 10 1 30
Total 1 3 22 19 3| 48
Diabetes Mellitus  Sexo  Mujer 1 1 2
Gestacional Total 1 1 2
Total Sexo  Hombre 2 2 5 9 21 20
Mujer 3 2 17 10 1] 33
Total 5 4 22 19 3] 53

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: Tabla cruzada en relacion con el rango de edad, sexo, tipo de diabetes de los
pacientes que fueron atendidos en Hospital Provincial General Docente Riobamba durante

el periodo mayo 2013 — mayo 2018.

Anélisis: Respecto a la relacion entre el rango de edad, el sexo y tipo de diabetes de los
pacientes hubo un predominio en mujeres y se obtuvo una edad méxima de 89 afios, una
edad minima de 18 afios, con un mayor predominio de pacientes con el rango de edad de 42

a 57 afos y pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Graéfico Nro. 1. Distribucion del sexo de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba durante el periodo mayo 2013 — mayo 2018.

Frecuencia

Mujer Hombre

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: Porcentaje de distribucion del sexo de pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el periodo mayo 2013 — mayo 2018.

Anélisis: Dentro de la atencién brindada a pacientes diabéticos durante un periodo de 5 afios,
el 62,26% corresponde a mujeres y el 37,74 % a hombres, con lo que se mostré una mayor

incidencia de diabetes mellitus en las mujeres.
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Graéfico Nro. 2. distribucion del tipo de Diabetes que presentaron los pacientes atendidos
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el periodo mayo 2013 —
mayo 2018.

Frecuencia

Diabetes Mellitus Tipo 1 Diabetes Melltus Tipo 2 Diabetes Mellitus Gestacional

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: Porcentaje de distribucion del tipo de diabetes en los pacientes que fueron
atendidos en el area de odontologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba

durante el periodo mayo 2013 — mayo 2018.

Anélisis: Se evidenci6 que la Diabetes Mellitus Tipo 2 se presentd en mayor porcentaje con
un 90,57%, seguida de la Diabetes Mellitus Tipo 1 con un porcentaje de 5,66% Yy en menor
porcentaje se presentd la Diabetes Mellitus Gestacional con un 3,77%; de la muestra de
estudio. Con lo que se muestra que la diabetes mellitus tipo 2 se presenta con una mayor

incidencia.
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Gréfico Nro. 3. Tratamientos odontoldgicos invasivos realizados a los Pacientes
diabéticos

Frecuencia

I L]
EXODONCIA DETARTRAJE EXODOMNCIA ¥
DETARTRAJE

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: Porcentaje de distribucion de los procedimientos odontoldgicos invasivos en
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba durante

el periodo mayo 2013 — mayo 2018.

Analisis: Se evidencio que los procedimientos odontologicos invasivos gque se realizaron
con mayor frecuencia fueron las exodoncias con un porcentaje de 79,2% seguido de los
detartrajes supra y sub gingivales con un 17,0% y en ultimo lugar la realizacién de los dos
procedimientos odontoldgicos en diferentes momentos de tiempo con un 3,8%; en relacion

a los 53 pacientes diabéticos de este estudio.

32



Tabla Nro. 9. Pacientes diabéticos que recibieron tratamiento antibiotico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido NoO I_Dr_o,fl_lams 40 75,5 75,5 75,5
Antibiotica
AnFIt,)IOl:ICO terapia Pre- 11 208 20,8 96,2
Quirdrgico
AnFIt,)IOI-ICO terapia Pos- 2 38 3,8 100,0
Quirdrgico
Total 53 100,0 100.0

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: Tabla de frecuencia de los pacientes diabéticos atendidos en el &rea
odontoldgica que recibieron tratamiento antibiético.

Analisis: En la muestra de estudio, en 40 pacientes no se realizo profilaxis antibidtica
tampoco antibidtico terapia, mientras que 11 pacientes se encontraban con antibiotico terapia
pre-quirurgica y 2 pacientes con antibidtico terapia pos-quirdrgica. Mostrdndose un mayor
namero de paciente diabéticos sin la administracion de antibiético tanto antes como después

del tratamiento odontoldgico invasivo.
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Tabla Nro. 10. Complicaciones Odontoldgicas en los pacientes diabéticos

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido |acumulado
Valido Ninguna 50 94,3 94,3 94,3
Alveolitis 3,8 3,8 98,1
Absceso Dentoalveolar 1,9 1,9 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Gréfico Nro. 4. Complicaciones Odontologicas en los pacientes diabéticos

-

Frecuencia

Ninguna Alveoltis Abseso Dento Alveolar

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: De la muestra de estudio, 50 pacientes no presentaron ninguna complicacién
odontoldgica, en contraste 2 pacientes presentaron alveolitis, asi como 1 paciente presentd

un absceso dentoalveolar.

Anélisis: Se determind que el 94,34% de los pacientes que se realizd una intervencién
odontoldgica invasiva no presentd ninguna complicacion odontoldgica a diferencia que
apenas con el 3,77% de los pacientes presentd alveolitis, con 1,89% absceso denté-alveolar,

en relacion a los 53 pacientes diabéticos del presente estudio.

Tabla Nro. 11. Farmacos empleados en los pacientes diabéticos en la muestra de estudio
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Porcentaje | Porcentaje
Antibioticos Frecuencia| Porcentaje valido |acumulado
Valido Ninguno 38 71,7 71,7 71,7
Ceftriaxona/1g/IV 3 5,7 5,7 77,4
Amoxicilina + Ac.
Clavulanico /625mg/VVO 1 19 19 9.2
Dicloxacilina/500mg/VO 2 3,8 3,8 83,0
Amoxicilina/500mg/\VO 5 9,4 9,4 92,5
Cefalexina/500mg/VVO 2 3,8 3,8 96,2
Ciprofloxacina/500m
/v% g 1 1,9 1,9 98,1
Ampicilina/1g/IlV 1 1,9 1,9 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: Tabla de frecuencia y porcentaje de los antibidticos utilizados en la muestra
de estudio de los pacientes diabéticos atendidos en el area odontolégica del Hospital

Provincial General Docente Riobamba durante el periodo mayo 2013 — mayo 2018.

Anélisis: De los farmacos empleados como antibidtico terapia pre-quirirgica y pos-
quirargica en la muestra de estudio se determind que 38 (71,7%) pacientes no recibieron
ningan farmaco, 5(9,4%) pacientes recibieron Amoxicilina/500mg/VO, 3(5,7%) pacientes
recibieron  Ceftriaxona/1g/1V,  2(3,8%)
Dicloxacilina/500mg/VO y Cefalexina/500mg/VO y en menor cantidad con 1(1,9%)
paciente respectivamente recibieron Amoxicilina + Ac. Clavulanico /625mg/VO,

pacientes  respectivamente  recibieron

Ciprofloxacina/500mg /VO y Ampicilina/1g/IV. Se presentd un mayor porcentaje de
pacientes diabéticos sin la administracion de un antibidtico y el antibiotico mayor utilizado

fue la amoxicilina.
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Tabla Nro. 12. Complicaciones Odontoldgicas relacionadas con la administracion del
tratamiento farmacoldgico antibiotico

Complicaciones Odontologicas
Absceso
Ninguna | Alveolitis | Dentoalveolar | Total
TTO. Ninguno 38 0 0 38
Farmacologico Ceftriaxona/1g/IV 3 0 0 3
Antibictico Amoxicilina + Ac.
Clavulanico /625mg/VvVO ! 0 0 .
Dicloxacilina/500mg/VVO 1 1 0 2
Amoxicilina/500mg/\VVO 3 1 1 5
Cefalexina/500mg/VvVO 2 0 0 2
Ciprofloxacina/500m
/vpo g 1 0 0 1
Ampicilina/1g/IV 1 0 0 1
Total 50 2 1 53

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Descripcion: Tabla cruzada que se demuestra las complicaciones odontoldgicas en relacién
con el tratamiento farmacologico antibidtico en pacientes diabéticos después de una
intervencion odontoldgica invasiva tratados en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba durante el periodo mayo 2013 — mayo 2018.

Anélisis: Se pudo establecer que no presentaron ninguna complicacion medica odontoldgica
en 38 pacientes que no recibieron ningun tratamiento farmacolégico antibi6tico, 8 pacientes
con Antibidtico terapia Pre-Quirdrgica y en 1 paciente con Antibidtico terapia Post-
Quirdrgica sin embargo se presentaron complicaciones odontolégicas como Alveolitis ,
Absceso Dentoalveolar paciente respectivamente en pacientes que no recibieron tratamiento
farmacoldgico antibidtico y una alveolitis en 1 paciente con Antibiético terapia Post-
Quirdrgica con Dicloxacilina/500mg/VVO. Demostrando que no hubo una mayor frecuencia
de complicaciones con respecto a la administraciébn o no de un antibidtico ante una

intervencion odontoldgica invasiva.
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Tabla Nro. 13. Complicaciones odontoldgicas relacionadas con la Profilaxis Antibiotica y

Antibidtico terapia.

Complicaciones Odontoldgicas

Absceso
Ninguna | Alveolitis | Dentoalveolar | Total

Profilaxis Antibiética No Profilaxis

y Antibiotico terapia  Antibidtica % ' i
Ant|b|0_t|(,:0 Ferapla 11 0 of 11
Pre-Quirurgica
Antibiotico terapia 1 1 0 2

Post-Quirlrgica
Total 50 2 1| 53

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23

Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila
Descripcion: Porcentaje de distribucion con respecto a la relacion de la administracion de

antibidtico y las complicaciones odontoldgicas en los pacientes diabéticos que requirieron
intervenciones odontoldgicas invasivas en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba del 2013-2018.

Anélisis: De la muestra de estudio se pudo establecer que de los 40 pacientes que no
recibieron una profilaxis antibiotica, 38 no presentaron ninguna complicacion odontolégica
los 2 restantes pacientes presentaron complicaciones odontoldgicas como Alveolitis,
Absceso Dentoalveolar respectivamente. Con respecto a los 11 pacientes que se encontraban
con antibidtico terapia pre-quirdrgica no presentd complicaciones odontoldgicas y
finalmente los 2 pacientes con Antibidtico terapia post-Quirdrgica no se presentaron

complicaciones en 1 paciente y en 1 una Alveolitis respectivamente.
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7.1. Contrastacion de la hipotesis

Para determinar el contraste de la hipétesis se realizé la prueba de Rho de Spearman para
determinar la significancia del estudio.

Tabla Nro. 14. Contrastacion de la hipotesis Rho de Spearman

Profilaxis
Antibiotica y
Antibiotico | Complicaciones
terapia Odontoldgicas
Rho de PI’OfIlf':IX-I,S _Antlblotl_ca Coef|C|e_r1te de 1000 085
Spearman y Antibiotico terapia correlacion
Sig. (bilateral) . ,546
N 53 53
Compllc?\c_lones Coeﬁme_rlte de 085 1,000
Odontoldgicas correlacion
Sig. (bilateral) 546
N 53 53

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Analisis: EI P significancia fue mayor a 0,05 (p=0,546) de la relacién entre la administracién
de profilaxis antibidtica y terapia Antibidtica y Complicaciones Odontolégicas, con este
resultado se genero la prueba de Kruskal-Wallis con la siguiente hipotesis.

Hipotesis

Ho= no existe relacion entre las complicaciones odontoldgicas y la administracién de
antibidtico

H1= si existe relacién entre las complicaciones odontoldgicas y la administracion de
antibiotico.

Decision: Si P< 0,05 se rechaza la hip6tesis nula
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Tabla Nro. 15. Contrastacion de la hipotesis Kruskal-Wallis
Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesiz nula Pruebz Sig. Decizion
Prueba de
La distribucidn de Profilaxis Kruskal-
Antibidtica v Antibitico terapia effallis para s e
la misma entre las categoras de muestras ' nuFia

Complicaciones Odontoldgicas. independients
s

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacidn ez 05,

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

Grafico Nro. 5. Prueba de Kruskal-Wallis

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

3,00 =

2,50

b3

o

o
I
»

1,50

Profilaxis Antibidtica y Antibidtico
terapia

1 lDD | | |
Minguna Alvealitis Abseso Dento Alveolar

Complicaciones Odontologicas

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS Statistics v.23
Elaborado por: Dannes Israel Pisango Pila

El valor de significancia estadistica de Kruskal-Wallis fue mayor a 0,05 (p=0,430) por lo
tanto se da por acabado el analisis y se pudo concluir que no existe relacion entre la no
administracion de la profilaxis antibiotica y la administracién de antibiotico terapia con

respecto a las complicaciones odontologicas.
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8. DISCUSION

En el presente estudio se determina que la diabetes afecta a mujeres en un 67.7% y un 32.3%
en hombres, evidenciandose un mayor porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
90,6%, seguida por el tipo 1 el 5,7% y en una menor proporcion Diabetes Gestacional con
3,8%; en la consulta odontoldgica los resultados de la glicemia en ayunas de los pacientes
se encontraban dentro de pardmetros normales, llevando a cabo tratamientos odontologicos
invasivos como extracciones y detartrajes supra y sub gingival. Datos son similares con el
estudio de Francisco Javier Verdugo y cols. 2011%® quienes realizan un protocolo quirtirgico
para el manejo de pacientes diabéticos en el cual toman una muestra de 182 pacientes
sometidos a cirugia oral, evidenciandose un mayor porcentaje de mujeres con (53,8%) y
(46,2%) hombres, siendo diabéticos tipo 2 165 (90,7%) y tipo 1 17 (9,3%).C®

Con respecto a la administracion de antibidtico antes o después del tratamiento odontolégico
en el presente estudio se puede identificar que el 81,1% de los pacientes no reciben
antibiotico, sin embargo, el 15,1% se encuentra con antibiético terapia pre-quirdrgica y
apenas un 3,8% con antibioGtico terapia post-quirdrgica. Siendo la Amoxicilina como
farmaco de eleccidn, mostrando complicaciones odontoldgicas postquirdrgicas: 2 alveolitis,
1 absceso dentoalveolar. Por su parte Francisco Javier Verdugo y cols. 2011G® en su estudio
utiliza como farmaco de eleccion a la Amoxicilina tanto para la administracion de profilaxis
antibidtica como para la antibiodtico terapia teniendo como resultado 5 complicaciones
sangramiento, alveolitis y flegmon los cuales se presentaron en pacientes con una glicemia
de 182 mg/dl.®® de igual manera Dan Morales Hernandez y cols. 2016G” En su
investigacion establecida en un caso clinico en una paciente con diabetes mellitus tipo 2, con
diagnostico de periodontitis agresiva generalizada severa acompafiada de exudado purulento
y la presencia de defectos 6seos mdltiples, realizando extracciones multiples, control
glicémico mediante una hemoglobina glicosilada de 7% establece un esquema quirurgico en
el que administra profilaxis antibidtica y antibi6tico terapia, como antibi6tico de eleccion a
la amoxicilina por ser de amplio espectro contra aerobios Gram + y Gram -y aparte en el
post operatorio recomienda la administracion de colutorio de clorhexidina al 0,12% en el
que no existe ninguna complicacion medica u odontologica en la primera fase quirargica con

este plan de tratamiento.®?

La profilaxis antibidtica consiste en la utilizacion de un antimicrobiano en elevadas dosis,

suministrada 30 minutos o una hora antes de la realizacién de una intervencién invasiva con
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la finalidad de evitar o reducir la exposicion de ciertos microorganismos patdgenos que
pueden constituir un riesgo significativo de infeccion, orientado a la prevenciéon de
endocarditis infecciosa, como también para evitar en lo posible infecciones focales y a

distancia.®

Como menciona Katarzyna J.®® en su articulo publicado en el 2019 en el que determina el
andlisis de varios estudios de casos, indica que una manutencion correcta de higiene oral y
un buen control en el estado de salud sistémica es transcendental, que la administracion de
profilaxis antibiotica para la reduccién de endocarditis infecciosa (El). Segun la autora
determina que el 14% al 20% de los casos que presentan Endocarditis Infecciosa esta
relacionada a habitos de higiene bucal del paciente, como el cepillado dental, uso de palillos
y seda dental, que por la intervencion de una unica cirugia dental menor. En relacion a la
incidencia bacteriemia se verifica que existe una tendencia de adquirirla del 18% al 85% por
la extraccién de dientes, en la cirugia periodontal varia entre 60% a 90% y para los habitos
de higiene oral del 7% al 50%.®)

Seglin Rodriguez Campos y Cols.® en su articulo publicado en 2017, en el que coinciden
que las actividades cotidianas de higiene oral muestra un mayor riesgo de infeccion al de las
intervenciones odontoldgicas como: extracciones, cirugia periodontal, raspado y alisado
radicular y procedimientos endodonticos, afirmando que hay una probabilidad de 1000 a
8000 veces que una bacteriemia sea provocada por maniobras de higiene oral diarias que por
tratamientos dentales. Por lo que, en personas saludables, las bacterias generalmente no
tienen importancia clinica y son asintomaticas asi el sistema reticuloendotelial y la respuesta
inmune humoral de huésped eliminan rapidamente los microorganismos. Sin embargo, en
individuos que carecen de proteccion normal contra las infecciones las bacterias pueden
empezar a multiplicarse en la sangre, como son los pacientes con cancer, diabetes mellitus
no controlada o inmunodeficiencias, pudiendo expandirse hasta una infeccién general

letal.®

Estadisticamente en este estudio se determina que la relacién entre la administracion de
profilaxis antibidtica y terapia antibi6tica y complicaciones odontoldgicas con el valor
p=0,546 en los pacientes diabéticos con un buen control glicémico de este estudio, se
concluye que no existe relacion entre la no administracion de la profilaxis antibiotica y la
administracion de antibiotico terapia con respecto a las complicaciones odontologicas.

Encontrandose un nivel de significancia de valor bajo. Estableciendo una relacion con los
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estudios analizados puesto que la Endocarditis Infecciosa y la Bacteriemia son infecciones
que se obtienen generalmente por los procedimientos de higiene bucal de los pacientes que
por la realizacién una cirugia dental menor o procedimientos invasivos. Sin embargo, se
debe considerar para los pacientes diabéticos el control glicémico y de hemoglobina
glicosilada para determinar si es necesario suministrar la profilaxis antibiética para evitar

complicaciones.

9. CONCLUSIONES
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Mediante el desarrollo de este proyecto de investigacion se identifica 2 tipos de
intervenciones odontologicas invasivas realizadas en los pacientes diabéticos atendidos
en la consulta odontoldgicas del Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
siendo estas extracciones y detartrajes supra y sub gingival.

Los farmacos utilizados son: la amoxicilina por su amplio espectro estreptococos
aerobios Gram + y Gram-, la Ceftriaxona, la Dicloxacilina, Cefalexina, la Amoxicilina
+ Ac. Clavulanico, Ciprofloxacina y ampicilina. Todos ellos utilizados como una terapia
antibiotica pre y post quirargica.

Se evidencia, complicaciones post quirurgicas en 2 pacientes sea de alveolitis, y un
absceso dentoalveolar, tratados con los antibidticos antes descritos. Por ello, la
profilaxis antibi6tica en pacientes diagnosticados con diabetes se realiza generalmente
en casos donde el control glicémico no sea adecuado y exista la aparicion de

enfermedades periodontales.
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10. RECOMENDACIONES

e Al existir un incremento de diabetes mellitus a nivel nacional las enfermedades
periodontales también incrementan, es por eso importante trabajar en la prevencion y
promocion de la salud oral de este grupo

e Se recomienda establecer una guia para el correcto uso de la profilaxis antibiotica en
intervenciones odontoldgicas invasivas con la finalidad de establecer parametros
necesarios para una atencion efectiva y de calidad al paciente diagnosticado con diabetes
mellitus.

e El momento que se procede al tratamiento odontoldgico es necesario solicitar como
examen previo a la intervencion quirurgica la hemoglobina glicosilada, ya que esta
informa como esta contralada la enfermedad en los dltimos 3 meses, siendo dificil de

manipular los resultados por parte del paciente.
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12. ANEXOS

lon Mw«;o
Carrera de
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LASALLD

Riobamba, 07 de marzo del 2019
Oficio N® 0086-FCS-CO-2019

Doctor

Joel Diaz

DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA

Ciudad -

Sefor Director:

Reciba un atento saludo y el agradecimiento por el invaluable aporte de quienes
conforman el distrito 06001 en la formacion de nuestros estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

En esta ocasion solicito comedidamente se autorice el ingreso del sefor Pisango Pila
Dannes Israel, con Cl. 1600636714, estudiante de la Carrera de Odontologia quien
requiere acceso a informacion de la institucion para el desarrollo del proyecto para la
obtencién del titulo de Odontdlogo con el tema: “PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
INTERVENCIONES ODONTOLOGICAS INVASIVAS EN PACIENTES DIABETICOS. HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA, MAYO 2013 -~ MAYO 2018"

Por la favorable atencién al presente, agradezco.

Atentamente;

e—

/— /
- .°
a. Tania Muri =

DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA

ABINTO Porth ué Peoyeits
APIO0HC0n S0 Comanim de Carrern -

: o;v. ﬂ ;ﬁ{b‘ /)!f/

Campus Norie Au Artoro Jous 00 SUow Fm 19 v 8 Cueno Totdonon G3-3 3700080 - Bt 1435
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Hospital Provincial General Docente Riobamba
DIRECCION MEDICA

Oficio 0139- VVG-DMA-HPGDR-2019

AL DE CHIMBOR:
Ni\ERSlDADNAClON;«LDtL IEUR
\: ; FACULTAD DE CIENCIAS EELA&A&%
RECEPCION NE DOCUMENTL

MAR 209 QO

Riobamba, 20 de marzo de 2019

Doctora .
Tania Murillo HORA:
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA UNACH F@/
Ciudad ODONTOLOGIA

ARRER
De mi consideracion: G

El presente es portador de un atento y cordial saludo, la Direccion Asistencial del
Hospital Provincial General Docente Riobamba, hace referencia a su oficio No.0086-
FCS-C0-2019, en el que solicita que el estudiante Pisanga Pila Dannes Israel, realice el
desarrollo del proyecto de investigacion titulado profilaxis Antibidtica en Intervenciones
Odontolégicas Invasivas en Pacientes Diabéticos del Hospital Provincial General
Docente Riobamba Provincia periodo Mayo 2013 — Mayo2018  previa revision y andlisis
de la Coordinacién de la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital, emite
respuesta mediante memorando No. MSP-CZ3-HPGDR-DA-TI-2019-0083-M, en el que
sugiere su aprobacién, por lo que la Direccion Medica autoriza la ejecucion de lo
solicitado.

Con esta oportunidad, me suscribo de usted.

Atentamente,

Dra. Viviana Vacacela G.

DIRECTORA MEDICA ASIS

cc. COORDINACION DE ADMISSEY
COORDINACION DE ODONTOLOGIA

PARTE INTERESADA
Elaborado Elizabeth Lluguin Secretaria
Revisado/aprobado | Dr. Joel Diaz  Direclor

HP.GDR.

Av. Juan Félix Proafio S/N y Chile
Teléfonos: (2) 628090-064-152

www.hospitalriobamba.gob.ec
hpgdr@hospitalriobamba.gob.ec
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Coordinacién Zonal 3 - Salud
Hospital Provincial General Docente Riobamba
Gestién de Apoyo Diagnostico y Terapéutico / Terapia Intensiva

Memorande Nro. MSP-CZ3-HPGDR-DA-TI-2019-0083-M

Riebamba, 18 de marze de 2619

PARA: Srta. Dra. Vacacela Guaman Viviana Paola
Directora Asistencial Hospitalaria del HPGDR.

ASUNTO: Aprobacién de tesis Pisango Dannes

De mi consideracion:

Luego de saludarle, en atencién al Memorando Nro.
MSP-CZ3-HPGDR-G-DA-2019-1384-M, y adjunto oficio No. 0086-FCS-CO-2019,
donde anexa el proyecto de investigacién “Profilaxis Antibiética en Intervenciones
odontolégicas Invasivas en Pacientes Diabéticos HPGDR”. Una vez examinados los
signientes documentos habilitantes:

1.- Formulario para la presentacion de protocolos de investigaciones observacionales en
salud.

2.- Declaracién final con firmas de responsabilidad.

3.- Acuerdo de confidencialidad por acceso a informacién en temas relacionados a salud
con firmas de responsabilidad.

4.- Carta de compromiso con firmas de responsabilidad.

Me permito sugerir que se dé las facilidades correspondientes para el desarrollo del
proyecto en el servicio de admisiones el estudiante: PISANGO DANNES.

Para los fines legales pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Srz. Espe. Juli= Lucila Diaz Merino
Analista de Docencia 1

Sriz Lode Flosmds ERzsbeth Lingam Valdiviezo

&w Ju=n F=ix Proznio S/N y Chile
Riobambs — Soemsor = Codiop Pos=F - Telefono: 593 (03) 2965725 [ 2628064
1/2

do por Quipux
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 17 de septiembre del 2019
Oficio N° 517-URKUND-FCS-2019

Dr. Carlos Alban Hurtado

DIRECTOR CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimada Profesora:
Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera mds comedida tengo a bien

remitir detalle de la validacién del porcentaje de similitud por el programa URKUND del
trabajo de investigaci6n con fines de titulacion que se detalla a continuacion:

y Nombresy | Nombresy o % de idacio
Documento Titulo del D : reportad ‘0 €€ | Validacién
No 3 ; apellidos del | apellidos validacion
nimero trabajo 3 o por el . :
estudiante del tutor verificado | ¢ N
tutor 1 0
Profilaxis
antibidtica en
intervenciones
odontoldgicas
?;2::;22 = Dra. Maria
1 | D-55140790 | diabéticos. DanfESTEaEl | Joctoeces 5 5 x
: Pisango Pila Calderdn
Hospital Paz
Provincial
General Docente
de Riobamba
mayo 2013-mayo
2018
Por la ate .que brinde a este pedido le agradezco

Dr. Carlos orZalez
Delegado Programa URKUND
FCS / UNACH

C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS

171

52



