UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Proyecto de Investigacion previo a la obtencién del titulo de Odontdloga

TEMA:

“MANEJO ANTIBIOTICO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS EN
LA UNIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA, UNACH 2019”

Autora: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn

Tutor: Dra. Maria Mercedes Calderén Paz

Riobamba — Ecuador

2020



PAGINA DE REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de sustentacion del proyecto de investigacion de titulo: “Manejo
antibiotico de infecciones odontogénicas en la Unidad de Atencién Odontologica, UNACH 20197,
presentado por Daniela Nataly Jaramillo Calder6n y dirigida por la Dra. Maria Mercedes Calder6n
Paz, una vez escuchada la defensa oral y revisado el informe final del proyecto de investigacién con
fines de graduacion, escrito en el cual se ha constatado el cumplimiento de las observaciones
realizadas, remite la presente para uso y custodia en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la UNACH; para constancia de lo expuesto firman:

Dra. Marfa Caldleton T L S — ........

TUTOR Firma
1 J#(":
o
Dr. Manuel Leén R el s
MIEMBRO DEL TRIBUNAL Firma
2/
S/
Dr. Carlos Albén ¢-* '.7

MIEMBRO DEL TRIBUNAL Firma



CERTIFICADO DEL TUTOR

La suscrita docente-tutora de la Carrera de Odontologia. de la Facultad de Ciencias de la
Salud. de la Umiversidad Nacional de Chimborazo, Dra. Maria Mercedes Calderdn
Paz CERTIFICA. que la sefiorita Daniela Nataly Jaramillo Calderén con C.L
0604244814, se encuentra apta para la presentacidon del proyecto de
investigacidon: “Manejo antibidtico de infecciones odontogénicas en la Unidad de
Atencién Odontoldgica. UNACH 2019 y para que conste a los efectos oportunos. expido
el presente certificado. a peticion de la persona mteresada. el 16 de abril en la crudad de
Riobamba en el afio 2020

Atentamente.

~3 1 ) _ ""2
- g (TR i‘.-aa'_?__": =

[} —
1

Dra. Maria Mercedes Calderon Paz ‘
DOCENTE - TUTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA



AUTORIA

Yo, Daniela Nataly Jaramillo Calderon, portadora de la cédula de ciudadania numero
0604244814, por medio del presente documento certifico que el contenido de este proyecto de
investigacion es de mi autoria, por lo que eximo expresamente a la Universidad Nacional de
Chimborazo y a sus representantes juridicos de posibles acciones legales por el contenido de
esta. De igual manera, autorizo a la Universidad Nacional de Chimborazo para que realice la
digitalizacién y difusion publica de este trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Daniela Nataly Jaramillo Calderén
C.1. 0604244814

ESTUDIANTE UNACH



AGRADECIMIENTO

A mi querida Universidad Nacional de Chimborazo por haberme permitido formame en ella,
desarrollando asi mis capacidades tanto mentales como intelectuales. Agradezco a mi tutora la
Dra. Maria Mercedes Calderon Paz quien con su dedicacion, conocimiento, experiencia,
paciencia y motivacion me apoyo desde el primer dia para la realizacion de ésta investigacion.
A cada uno de mis docentes, amigos y comparfieros de aula con los cuales pude compartir una
de las etapas mas lindas de mi vida. Resultan muchas las personas que han sido parte de mi
formacién como profesional, a las que me gustaria agradecerles su amistad, consejos, apoyo
incondicional, &nimo y compafiia brindada en los momentos més dificiles de mi vida cuando
los he necesitado. Algunas se encuentran junto a mi y otras en mis recuerdos y en lo mas
profundo de mi corazon, sin importar en donde estén ahora mismo quiero darles las gracias
por todo lo que me han brindado y todas sus bendiciones y buenos deseos, para todos gracias

infinitas.

Daniela Nataly Jaramillo Calderon



DEDICATORIA

La presente investigacion quiero dedicarla de manera especial a los pilares fundamentales en
mi vida, mis padres, por apoyarme siempre de forma incondicional y ayudarme a convertirme
en la persona que soy en la actualidad, todos y cada uno de mis logros se los debo a ustedes,
me ayudaron a formarme con principios y valores, con reglas y libertades, con bases de
responsabilidad y deseos de superacion, siempre me motivaron constantemente a alcanzar mis

suefios, confiando ciegamente en mis capacidades, infinitas gracias mama y papa.

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

1. INTRODUGCCION......coiiietietetceteeee e tesie s eses st ses s s st anes s st 15
2. METODOLOGHA ...ttt 17
2.1 Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION.........ccoiiiiiiiicise e 17
2.2 Estrategia 08 BUSQUEOA.........cceierieiieiicieieieie ettt saesnenneens 18
P20 B T o T I L= TSy o [ SR 18
2.3.1 Métodos, procedimientos Y PODIACION. .........cccoiiiiiiiieieee s 19
2.3.2 INSTFUMENTOS ...ttt et 20
2.3.3 Seleccion de palabras clave 0 deSCIIPLOIES.......ccveiveiierieiesee e 20
2.4 Valoracion de la calidad de eStUTIOS. ..........coviiiiiiiiiiiceie s 23
2.4.1 Numero de publicaciones POF A0 .........ccveiueiieiieeiie et 23
2.4.2 NUumero de publicaciones por ACC (Average Count Citation) ..........ccoceveervrcerernenenenne 24
2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SIR) ....cccovevviiiieiieiecccee e 25
2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos ..........ccccevvererenencrienne. 26
2.4.5 Areas de aplicacion, ACC y hases de AatoS............ccvvvervivreeeriesrerieessesessesssssesesseneenns 27
2.4.6 Numero de publicaciones por tipo de estudio y coleccion de datos. ...........cccccvevvervenenne. 28
2.4.7 Relacion entre el cuartil, area y base de datos. ..........ccvevveeeiereiesese e 29
2.4.8 Valoracion de artiCulos POF Area..........c.ccveiuiiieiicie et 30
2.4.9 Area de aplicacion por ACC y Factor de IMPactO.............ccvvveeeevresieneesiesessesesieneeeas 31
2.4.10 Frecuencia de articulos por afo y bases de datos ..........ccceveireneineneneisese e 32
2.4.11 Articulos cientificos segln la base de datos ............ccccoveviiiiiiieie e 33
2.4.12. Lugar de procedencia de los articulos CientifiCoS............cooevvreriernienineceeeee e 33
2.4.13 NUmero de articulos con ACC valido Por PaiS........ccccvveiiiiiciieiecie e 34
3. RESULTADOS ...ttt ne e nn e n e nnne e 35
3.1 Farmacologia en Odontol0gia. .........ccceririiiiiieiiiei s 35

vii



B L L DEIINICION. oot e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e aeae 35

3.1.2 Importancia de la farmacologia en 0dontologia. ...........ccceoveeieriieniieee e 36
3.1.3 Tipos de fa&rmacos usados €N 0dONtOIOGIA ........ccvcerueririeirieieeee s 36
3.2 ANLIDIOTICOS ...ttt et b s 36
B.2. L DEFINICION ...ttt st n et e eerennenes 36
3.2.2 Principales grupos de antibiOtiCOS .........ccveiviiiieiieie et 37
3.2.2.1 BEtAlACAMICOS.......c.veuiiiieieii sttt 37
3.2.2.2 GIUCOPEPLIAOS ...ttt bbbttt en s 37
3.2.2.3 LINCOSAMIGAAS ...ttt ettt ettt 37
K I V- Tod £ o (oL USSP 37
3.2.2.5 QUINOIONAS.......uiiiiiiee ettt ettt s b e e st e e s bt e e e ebe e e s ebee e s beeesbeeesnbeeeennes 38
3.2.2.6 SUITAMIAAS ...ttt 38
3.2.2.7 TOIFACICHINGS. ...ttt e bt 38
3.2.2.8 AMINOGIUCOSTAOS ...ttt ettt s e st et e reesreente e e sneenas 38
3.2.2.9 NITrOIMITAZOIES ....c.veiieiiiieee bbb 39
3.2.2.10 Inhibidores de la BetalaCtamasa ..........cccoverieriiiiiiiiieeceec e 39
3.2.3 Clasificacion de 10S antibDIOtICOS ............ereiiiriiiiie s 39
3.2.3.1:SegUn SU MOUO A8 BCCION .....cviriinieiiiieieieee et 39
3.2.3.2. Segun Su MecaniSmMO e ACCION .........ccveiiiiiee et 39
3.2.3.2.1 Inhibidores de la formacion de la pared bacteriana............c.ccoceeeerereieeneneesenene 39
3.2.3.2.2 Inhibidores de la SINteSIS PrOtEICA. ......c.ccertirieiirie e 40
3.2.3.2.3 Inhibidores de la duplicacion del ADN ..........cccooeiieiiiiie i 40
3.2.3.2.4 Inhibidores de la membrana Celular..............ccocoviiiiiiiiiie 40
3.2.3.2.5 Inhibidores de P-1aCtamasas..........cccoveieiereiiiiiiriee s 40
3.2.3.3 Segln SU eSPECLIO e ACCION ........cveiiecie ettt ettt nne e 41



B B INTECCION < et a e e e e 46

TR T8 A B 1= 1101 o3 o] TSRO 46
3.3.2 INTECCIONES OFAIES ... 46
3.3.3 Tipos de INFECCIONES OFalES .......ccveviiieiiee e e 47
3.4 Complicaciones que se presentan en infecciones 0dontogénicas. ..........ccvevvevververerieseseene. 51
3.5 Tratamiento Antibiotico de Infecciones Odontogénicas segun la literatura........................ 54
3.6 Errores y causas recurrentes en el uso de antibiotiCoS. .........ccccvvveereiienieve e 56
3.7 Consecuencias de la mala prescripcion antibi6tica en odontologia. ..........ccccceveverererienne. 60
4. DISCUSION ...ttt b e s bt bt e e ab e e b e e e he e e be e e nn e e saeeanbeenbeeanneen 67
5. CONCLUSIONES ...ttt b bbbt nne e 69
B. PROPUEST A ..ttt ettt ettt et e h e e b e s b b e et e e e he e e b e e s nbe et e e sneeenbeeanee 70
7 BIBLIOGRAFTA ....coooiiieiee ettt 71
8. AINEXOS ..t b e bbb e et e be e ar e re e 85

8.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacidn de articulos cientificos seleccionados para la revision.85
8.2 Anexo 2. Tabla de meta andlisis utiliza para la revision sistematica. ............c.ccocerevvrennnne. 86

8.3 Anexo 3. Modelo de receta de prescripcion de fArmacos. .........cccoveverviienieerere e 87



INDICE DE TABLAS

Tabla Nro. 1. Términos de basqueda y extraccion de utilizacidn en las bases de datos. ......... 20
Tabla Nro. 2. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccién de datos, y tipo de

(0101 o] [ ToF:Tox o] TSSOSO PSPR PSP 29
Tabla Nro. 3. Cuartil, area y base de dat0s. .........ccccvevivireieiercre e 29
Tabla Nro. 4. Valoracion de articulos POr Area ..........ccccveeeieeiecie s 30
Tabla Nro. 5. Area de aplicacion por ACC y Factor de IMpacto............cceeveereeeeerreeesinennns 31
Tabla Nro. 6. Caracteristicas de cada grupo de antibiOtiCoS. ..........ccccevvevevieereeie e 41
Tabla Nro. 7. Antibi6ticos usados en pacientes no alérgicos a penicilinas............c.cccceeveennne. 42
Tabla Nro. 8. Antibioticos usados en pacientes alérgicos a penicilings...........ccccccvcereinnennne. 43
Tabla Nro. 9. Articulos que describen los aspectos a considerar en la prescripcion ............... 44
Tabla Nro. 10. InfecCiones 0dONOGENICAS .........ccueiiiiierieiie e 47
Tabla Nro. 11. Articulos que sefialan complicaciones de infecciones odontogénicas............. 52
Tabla Nro. 12. Articulos que describen errores y causas reCUITENtES. .........cceverververververieriennes 57
Tabla Nro. 13. Articulos que describen la pérdida de efectividad y el aparecimiento de cepas

bacterianas resistenteS COMO CONSECUBNCIA. ....cceeeeeeeeee e, 60

Tabla Nro. 14. Articulos que describen la disminucion de la susceptibilidad bacteriana y la
resistencia antibiotiCa COMO CONSECUBICIA. ....o.vvveivirieriiriisiieieie et ste et 62

Tabla Nro. 15. Articulos que describen reacciones adversas Como CONSeCUencia. .................. 64

Tabla Nro. 16. Articulos que describen la diseminacion bacteriana como consecuencia........ 65



Gréfico Nro.
Grafico Nro.
Gréfico Nro.
Gréfico Nro.
Gréfico Nro.
Gréfico Nro.
Gréfico Nro.
Gréfico Nro.
Gréfico Nro.
Gréfico Nro.

Graéfico Nro.
penicilinas....

Grafico Nro.
penicilinas....

Gréafico Nro.
Grafico Nro.
Grafico Nro.

Grafico Nro.

INDICE DE GRAFICOS

1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda. ...........ccccceevvevriiicieeieenen, 21
2. Numero de publicaciones por afio. .........ccccueeeieriereieneresee s 23
3. NUmero de publicaciones por ACC. ........ccuoereieirireese e 24
4. Numero de articulos por factor de impacto. .........cccecvverriiienninereeesee 25
5. ACC por cuartil y base de datos. ........cccceevieiiieniieiie e 26
6. Areas de aplicacion, nimero de citas y bases de datos.............c.cccevvrreevrnnnen. 28
7. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos ..........cccccveveveeieeriesiiesnenne. 32
8. Articulos cientificos seguin la base de datos ...........ccccvvvevevevieieccve e 33
9. Lugar de procedencia de los articulos cientifiCoS.........ccccevvvvevereneieinsiene, 34
10. Namero de articulos con ACC VAlIdO por PaiS .......c.covrvrererinienenieiesiiieeas 35
11. Porcentaje de estudios y antibidticos usados en pacientes no alérgicos a
.............................................................................................................................. 42
12. Porcentaje de estudios y antibidticos usados en pacientes alérgicos a
.............................................................................................................................. 43
13. ASPECLOS @ CONSTUBIAL .....veeueiiieiieieeiee sttt sttt sttt 46
14. Complicaciones de infecciones 0dontogéniCas...........ccccvevvereeieciieieesieenns 53
15. Tratamiento antibiotico de Necrosis PUIPAr..........ccvevvereeieseese e 54

16. Tratamiento antibiotico de gingivitis ulcero necrosante, absceso periodontal,

periodontitis y abSCESO PErIAPICAL .........oiiiiiiiieie e 55
Graéfico Nro. 17. Tratamiento antibiotico de periimplantitis..............ccccooeviiieicie e, 56
Grafico Nro. 18. Errores y Causas FECUITENTES .........ccueeveireerieiieiieesteeiesreesteeeesreesreeneseesneenas 59
Grafico Nro. 19. Pérdida de efectividad y el aparecimiento de cepas bacterianas resistentes

COIMO CONSECUBIICIA. .v.vvervreseesreesteastesseesseesseaseesseesteaseesseesseaseesseesseaseesseesseaseesseessessessseessessensseeees 62

Xi



Graéfico Nro. 20. Disminucion de susceptibilidad bacteriana y resistencia antibi6tica como

CONSECUBIICIA. .ottt e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaeeeeeeeeeeeeeea s eeeeeeeeeessaeeennneeeeeesseanaes 64
Grafico Nro. 21. Reacciones adversas CoOmo CONSECUENCIA. «..eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaes 65
Grafico Nro. 22. Diseminacion bacteriana Como CONSECUBNCIA. .. ..vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 66

Xii



RESUMEN

La presente investigacion se refiere al manejo antibiotico de infecciones odontogénicas en la
unidad de atencién odontologica mediante una revision bibliografica, que tuvo como fin
determinar los tipos de antibidticos empleados en el tratamiento de infecciones odontogénicas,
identificando las infecciones mas recurrentes en la consulta y estableciendo si la prescripcion
de antibidticos se realiza de forma correcta, la muestra fue de tipo intencional, no
probabilistica conformada por 100 articulos con validacion cientifica, acordes con el tema de
investigacion, con un ACC mayor a 1,50, factor de impacto SJR valido y cuyo afio de
publicacion oscila entre 2010 y 2019, provenientes de revistas cientificas encontradas en
distintas bases de datos tales como Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo, y World Wide
Science, se procedié a la recoleccidn sistematizada, revision exhaustiva y meta analisis
completo de los estudios, al ser una investigacion de tipo documental se elaboraron una matriz
de caracterizacién y una tabla de revision, se efectué el acopio de datos e informacion
relevante, los resultados indicaron que los antibidticos mas empleados se dividen en dos
grupos en base a la presencia de alergia a penicilinas, en pacientes no alérgicos se prescribe
principalmente amoxicilina, amoxicilina con é&cido clavulanico y amoxicilina con
metronidazol mientras en pacientes alérgicos son comunmente administrados metronidazol,
clindamicina, y azitromicina, se pudo también identificar que las infecciones mas recurrentes
son necrosis pulpar, absceso periodontal, gingivitis ulcero necrosante, absceso periapical,
periodontitis y periimplantitis y finalmente pudo establecerse a la prescripcion antibiotica

como mala préctica, que trae consigo consecuencias relevantes.

Palabras claves: Infecciones odontogénicas, antibidticos, prescripcion
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ABSTRACT

The present research refers to the antibiotic management based on hiterature review for
odontogemc mfechons in a dental care freatment. The aim was to determune the types of
antibiotics used m the treatment of odontogemic mfechions by identifying the most
recurrent infections 1n the dental practice. Also, to establish whether the prescnption of
anfibiotics 15 correct. The sample was imntentional and nen-probabilistic that included 100
scienhfically validated papers with an ACC greater than 1.50 related to the research topic.
They showed a valid SJE. impact factor with 2010 and 2019 years of publication. The
papers came from scienfific journals found in different databases such as Google Scholar,
PubMed, Elsevier, Scielo, and World Wide Science. The information collechon was
systematized, exhaustively reviewed and completed for a meta-analysis study. In other
words, it became a literature review research with a characterization matnx and a review
table. The data collection was relevant, the results mdicated that the most used anfibiotics
are divided mn two groups based on the presence of allergy to pemcillins. For example:
non allergic patients are mainly prescribed amoxicillin with clavulamic acid; meanwhile
allermc patients are commonly admimstered amoxicillin with metromdazole,
chindamycmn, and azithromycin. It could also be identfied that the most recurrent
mfections are pulp necrosis, periodontal abscess, necrohzing ulcerative gingivitis,
penapical abscess, penodontihs and penmmplantts. Fially, 1t could be concluded
antibiotic prescrption as a bad prachice, which provokes fatal consequences.

Kevwords: Odontogemc mfections, antibiotics, prescriphion

Reviewed and corrected byv: Ammmjos Monar Jacqueline Guadalupe.



1.

INTRODUCCION

El presente estudio se centra en determinar si la prescripcion de antibi6ticos ante
infecciones odontogénicas es la adecuada, se ha podido conocer que una prescripcion

equivoca puede genera la denominada resistencia antibidtica en los seres humanos.

Se considera a la cavidad oral como una cavidad no aséptica, debido a que se encuentra
invadida por una poblacion multimicrobiana que ostenta un continuo equilibrio con su
huésped, ante ciertas circunstancias éstas pueden comportarse de manera oportunista,

generando asi infecciones odontogénicas que afectan a los tejidos del huésped®

La resistencia antibiotica constituye una peligrosa amenaza para la salud en el mundo
entero, pese a los avances de un sin nimero de investigaciones en el campo de la medicina,
se necesita de acciones a nivel mundial que disminuyan tanto la diseminacion como los
efectos que éste problema genera en los seres humanos. Se cree que la iniciativa asi como
el compromiso de varios gobiernos e investigadores, figuran un papel importante a la hora

de restringir la prescripcion inadecuada de antibiéticos®.

Estudios previos han concluido que la resistencia y baja susceptibilidad de las bacterias
ante éstos farmacos se convierte en un tema relevante con un impacto potencial en el
mundo entero, que puede ser contrarrestado con intervenciones encaminadas a reducir la
prescripcion excesiva y errénea de éstos, logrando asi una reduccion significativa en la

prevalencia de cepas resistentes ©°)

Se procura que la informacion obtenida en ésta investigacion sirva para implementar
medidas correctivas y de control, sea empleada como fuente de informacion para futuras

investigaciones y contribuya a determinar el tratamiento correcto de las patologias.

En el marco tedrico metodolégico, la investigacion se lleva a cabo realizando una revision
bibliografica de 100 articulos publicados en revistas de caracter cientifico encontradas en
distintas bases de datos, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos por el investigador.
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El fin del presente estudio de investigacion estd en determinar los antibidticos mas
empleados en el tratamiento de infecciones odontogénicas, identificar las infecciones
odontogenicas que se presentan con mayor frecuencia durante la consulta y establecer si la
prescripcion de antibioticos realizada por odontdlogos se realiza de forma correcta en base

a los diferentes estudios analizados en la presente revision.

PALABRAS CLAVE: infeccion odontogénica, antibidtico, prescripcion.
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2. METODOLOGIA

La presente investigacion se centrd en una revision exhaustiva de articulos de caracter
cientifico, que tratan temas como, antibioticos, prescripcion de antibidticos, infecciones
odontogénicas y manejo de las mismas, que han sido publicados en revistas cientificas, los
cuales fueron recolectados de distintas bases de datos tales como Google Scholar, PubMed,
Elsevier, Scielo, y World Wide Science, haciendo parte de la investigacion todos aquellos
articulos cuyo afios de publicacion oscila entre 2010 hasta el afio 2019, de forma sistematizada
teniendo en cuenta las variables independiente(infeccion  odontogénica), vy

dependiente(antibidtico).
2.1 Criterios de Inclusiéon y Exclusion
Criterios de inclusion:

Articulos cientificos procedentes de investigaciones con respectiva validacion, sobre el

manejo antibiético de infecciones odontogénicas por el odontélogo.

Articulos provenientes de revisiones de literatura, revistas e investigaciones de caracter

cientifico, cuyas publicaciones sean subsiguientes al afio 2010 hasta la actualidad.

Articulos que son producto de meta-analisis y revisiones sistematicas sin costo o

independientes de pago.
Articulos cientificos cuya divulgacion se realiza tanto en inglés como en espafiol.

Articulos cientificos que cuenten con ACC (Average Count Citation) y factor de impacto SIR

(Scimago Journal Raking).

Criterios de exclusion:

Articulos con bases cientificas que no poseen validez.
Estudios experimentales realizados en animales.

Articulos cientificos que han sido publicados hace mas de 10 afios.

17



2.2 Estrategia de Busqueda

La informacion necesaria para ésta investigacion se obtuvo mediante una busqueda

sistematica, empleando dos metodos, el de observacion y el de analisis.

La presente investigacion se edificd en base a una revision de bibliografia, orientada al
compendio de informacién a través de la exploracién sistemética de la literatura, obteniendo
informacion de distintas bases cientificas, tales como Google Scholar, Elsevier, PubMed,
Scielo y World Wide Science. Se optaron por articulos cientificos que cumplan con los
criterios de inclusion asi como los de exclusion, asi como poseer una cantidad de referencia e
impacto alta. El impacto del articulo fue esencial al momento de elegir el contenido para de

ésta manera consumar la investigacion pertinente y cumplir con los objetivos planteados.
2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: mediante ésta investigacion se pudo determinar y establecer los
principales antibidticos que son prescritos para el tratamiento de infecciones odontogénicas
que se presentan con mas frecuencia en la consulta odontoldgica, manejando distintas
herramientas de clasificacion para congregar e instaurar la informacion adquirida de los
diferentes articulos de caracter cientifico, asi los resultados se orientan a establecer las

variables de estudios mencionadas anteriormente.

Estudio transversal: se ejecutd el debido estudio y la minuciosa inspeccién de articulos con
validez cientifica cuya publicacion fue dentro de un periodo especifico de tiempo, enfocados

en la utilizacion de distintos antibioticos para el manejo de infecciones odontogénicas.

Estudio retrospectivo: se realiz6 la agrupacion de toda la informacién relevante acerca del
manejo antibidtico de infecciones odontogénicas que se presentan con mas frecuencia en la
consulta utilizando como base distintos articulos con validez cientifica que tratan sobre el

tema.
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2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacion

La informacion recopilada resultdo de la investigacion de articulos de caracter cientifico
divulgados por bases de datos cientificas tales como Google Scholar, PubMed, Elsevier,
Scielo, y World Wide Science, durante el periodo comprendido entre el afio 2010 al 2019. Se
eligieron los articulos tomando en cuenta tanto criterios de inclusién como de exclusion, el
Average Count Citation (ACC), que sefiala un promedio el donde consta del nimero de citas
del articulo y el afio de publicacion®”, asi como también se tomé en cuenta el Scimago Journal
Ranking (SJR), en donde los articulos se sitdan en cuatro cuartiles, donde Q1 es el que fija el
valor mas alto, Q2 establece el segundo valor alto, Q3 enuncia el tercer valor alto y Q4 indica
el cuarto valor en relacion a la ubicacion de la revista. La calidad del articulo resulta ser la

parte mas relevante a la hora de realizar la revision de la literatura y posterior analisis.

La indagacion acerca del tema exhibié como resultado un conteo de 25,000 articulos, luego de
aplicarse los criterios tanto de exclusion como inclusion hubo una derivacion de 16,000
articulos los cuales disminuyeron a 2,000 mediante el analisis de su respectivo resumen y
congruencia al tema con las palabras clave antibiotico, prescripcion, infeccién odontogénica,
necrosis pulpar, gingivitis ulcero necrosante, absceso periapical, periodontitis, absceso
periodontal y periimplantitis. Teniendo en cuenta los criterios se realizo la respectiva seleccion
de 100 articulos, para subsiguiente, ejecutar la seleccién apoyada en el conteo de citas,
considerando el Average Count Citation (ACC), el cual involucra una férmula que apoya a
calcular el grado de impacto del articulo, utilizando como referencia las citas verificadas en
Google Scholar, para posterior a eso dividir ese nimero de citas para los afios de validez a

partir de su divulgacion‘”, la presente revision expuso un el promedio ACC minimo de 8,90 .

Considerando el ACC se obtuvieron 98 articulos validos de un total de 100, los cuales se
consideraron para ser parte del estudio, conjuntamente para el componente complementario

del proceso investigativo se realizd la implementacion de referentes bibliograficos.
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2.3.2 Instrumentos
Lista de cotejo
2.3.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: antibiéticos en odontologia, prescripcion de
antibidticos, infeccion odontogénica, necrosis pulpar, absceso periodontal, periodontitis,

gingivitis, absceso periapical, periimplantitis.

Descriptores de busqueda: Se utilizaron los términos de bdsqueda: uso de
antibioticos en odontologia, prescripcion de antibioticos por odont6logos, tratamiento de
infeccién odontogénica, tratamiento de necrosis pulpar, tratamiento de absceso periodontal,
tratamiento de periodontitis, tratamiento de gingivitis, tratamiento de absceso periapical,
tratamiento de periimplantitis.

En la exploracion de la informacidn se usaron operadores 16gicos: AND, IN y palabras claves.

Tabla Nro. 1. Términos de blsqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

PubMed Elsevier Scielo World Wide
Scholar Science

ANTIBIOTICOS EN X X X X X
ODONTOLOGIA

PRESCRIPCION DE X X X X X
ANTIBIOTICOS

INFECCION ODONTOGENICA X X X X X

NECROSIS PULPAR X X X X X

ABCESO PERIODONTAL X X X X X

PERIODONTITIS X X X X X

GINGIVITIS X X X X X

ABSCESO PERIAPICAL X X X X X

PERIIMPLANTITIS X X X X X

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon
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Gréfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de
basqueda

1. - Antibioticos en
odontologia

2.- Prescripcion de
antibioticos
3.-Infeccion

odontogénica _|—>

4.-Necrosis pulpar
abceso

5. Periodontitis
6.-Gingivitis
7.- Absceso

periapical
8.-Periimplantitis

Secuencia de busqueda:
1.-Google Scholar (Use of antibiotics in dentistry ) = 850
2.-Pubmed (Prescription of antibiotics by dentists) = 415
3.-Elsevier (infection treatment odontogenic and pulp necrosis) = 275
4.-Scielo (Treatment of periodontal abscess and periodontitis) = 250
5.-World Wide Science (Infection treatment odontogenic) = 210

Estrategia de busqueda =n 2000

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion

1.-Google Scholar = 44

2.-Pubmed =38

3.-Elsevier =14

4.-Scielo =2

5.-World Wide Science =2
Total=n 100

Total de articulos
incluidos en la revision

1.-Google Scholar = 43

2.-Pubmed = 38

3.-Elsevier = 13

4.-Scielo =2

5.-World Wide Science = 2
Seleccionados =(n) 98

Articulos seleccionados
con ACC mayor a 1.5:
n= 98

Articulos descartados por Acc
menor a 1.5:
n=2
Avrticulos seleccionados por
cunplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q):
n=389

Articulos descartados por no
cumplir normas SJRy Q:
n=11

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calder6n

La muestra de la investigacion fue de tipo intencional, no probabilistica, y se centr6 en el

método tanto inductivo como deductivo, se realizaron la respectiva busqueda, el analisis y la

interpretacion de los articulos de caracter cientifico adquiridos de bases de datos cuyo afio de

publicacion es entre 2010 a 2019 en relacion a la variable independiente ‘infeccion

odontogenica) y dependiente (antibiotico)
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La investigacion fue de tipo documental donde se llevaron a cabo procesos de acopio de datos
e informacion relevante, logrando de ésta manera alcanzar los objetivos trazados, ademas con

la informacion obtenida se elaboraron una matriz de caracterizacion y tablas de revision.
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2.4 Valoracion de la calidad de estudios.
2.4.1 Namero de publicaciones por afio

En el Grafico Nro. 2 se puede observar el total de articulos que fueron publicados entre el afio
2010 y 2019, que mantienen relacion con el manejo antibiotico de infecciones odontogeénicas,
la muestra estuvo conformada por un total de 100 articulos de caracter cientifico que fueron
obtenidos de distintas bases de datos tales como Google Scholar, Elsevier, PubMed, Scielo y
World Wide Science, que ofrecen articulos que poseen un factor de impacto aceptable, dentro
del periodo de tiempo establecido, se encontrd6 que en 2014 se publicaron un total de 18
articulos, en 2015 se divulgaron 12 articulos al igual que en 2012, en 2017 se emitieron 11
articulos, nimero semejante al del afio 2016 y 2013 respectivamente, en 2010 se presentaron 8
articulos, en 2018 se difundieron 7 articulos asi como en 2011 y finalmente en 2019 fueron
publicados 3 articulos, quedando en evidencia que en el afio 2014 se realiz6 el mayor nimero
de publicaciones.

Gréfico Nro. 2. Numero de publicaciones por afio.

20,04

15,04

Frecuencia

10,07

2008 2010 20z 2014 2016 2018 2020

Afio de Publc.

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn.
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2.4.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En el Grafico Nro. 3 se observo la suma del nimero de publicaciones por promedio del conteo
de citas (ACC), donde 92 articulos alcanzaron un promedio de ACC entre 1 y 20, mientras que
7 obtuvieron un promedio de ACC entre 20 y 48 y finalmente 1 articulo obtuvo un promedio
de ACC considerablemente alto entre 320 y 348, convirtiéndose asi en el articulo con el

promedio de conteo de citas mas alto de la investigacion.

Grafico Nro. 3. Numero de publicaciones por ACC.
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0,0 | | | | | | |
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ACC

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.
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2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

En el Grafico Nro. 4 se realizo la evaluacion del factor de impacto SJR, considerado como un
factor relevante para definir la calidad de la revista de la que proceden los articulos empleados
en ésta investigacion, 46 de los articulos presentaron un promedio de 0,70; seguido de 32
articulos con un promedio de 1,40; los siguientes 7 demostraron alcanzar 2,00 en promedio;
otros 9 articulos consiguieron de promedio 2,60; del mismo modo 2 articulos lograron obtener
3,30 y finalmente se hallaron 4 articulos cuyos promedios son 7,40, seguido por 8,00 obtenido

por otro articulo, 9,40 para otro de los articulos y 10,30 para uno mas de ellos.

Grafico Nro. 4. Nimero de articulos por factor de impacto.
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2\

0,0 T T | 1 |
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Factor de impacto STR

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn.
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

Grafico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén
En el Grafico Nro. 5 se establecid en que cuartiles se encuentran las revistas empleadas en esta
investigacion, teniendo en cuenta que los cuartiles determinan la veracidad y confiabilidad de
las revistas encontradas en las distintas bases de datos, se categoriza desde Q1 hasta Q4, donde
Q1 denota muy alta veracidad, seguido por Q2 que indica alta veracidad menor al cuartil antes
mencionado, Q3 sefiala baja veracidad y finalmente Q4 que denota muy poca veracidad, se
pudo observar que el cuartil Q1 se encontrd liderado por Google Scholar con un promedio de
ACC de 4,00 a 16,00, se debe considerar como relevante la existencia de un articulo cuyo
ACC es de 30,40, en segundo lugar se encontré Pub Med con un promedio de ACC de 5,00 a

11,00, donde uno de sus articulos posee un ACC de 334,57, el més elevado de todos y en
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tercer lugar Elsevier con un promedio de 6,00 a 9,00. Respecto al cuartil Q2 se hall6 en primer
lugar a Google Scholar con un promedio de ACC de 5,00 a 13,00 seguido de PubMed con un
promedio de ACC 3,00 a 8,00, continuando con Elsevier con un promedio de 4,50 A 6,00. En
relacion al cuartil Q3 lo encabeza nuevamente Google Scholar con un promedio de ACC de
3,50 a 8,00, seguido por Elsevier con un promedio de ACC de 1,50 a 5,50, posterior a eso se
encuentra PubMed con un promedio de ACC de 4,5 a 6,00. Finalmente, en el cuartil Q4 se
encuentra unicamente a Google Scholar con un promedio de ACC de 2,50 a 4,00, se not6 que
existen revistas empleadas en esta investigacién que no poseen un cuartil pero denotan
promedios de ACC aceptables, revistas procedentes de Elsevier presentan un promedio de
ACC de 5,00 a 9,00, seguidas por revistas de Google Scholar que mantienen un promedio de
ACC de 1,5 a 4,00, luego revistas de PubMed con un promedio de ACC de 5,00 a 6,00.

2.4.5 Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

Las infecciones odontogénicas resultaron ser el area de mayor publicacion, donde la base de
datos Google Scholar obtuvo un promedio de ACC entre 14 y 118, seguido por PubMed con
un promedio ACC entre 31 y 65, luego Elsevier con un promedio entre 6 y 50 y por ultimo
World Wide Science con un promedio de ACC entre 10 y 15. La segunda area con mayor
namero de publicaciones fue Farmacologia, area que trata sobre prescripcion de antibi6ticos
en odontologia, donde Google Scholar obtuvo un promedio de ACC entre 13 y 62, PubMed
alcanz6 un promedio entre 14 y 34, se debe mencionar que existe un articulo dentro de esta
base cuyo numero de citaciones fue de 2.342 promedio relativamente alto, la siguiente base
fue Elsevier con un promedio entre 19 y 33. El &rea de Endodoncia fue la tercera &rea con
mayor namero de publicaciones, Google Scholar fue la base de datos que obtuvo un promedio
ACC entre 29 y 65, seguido por PubMed con un promedio entre 15 y 41. La cuarta area con
mayor numero de publicaciones fue Periodoncia donde la Gnica base de datos que obtuvo un

promedio entre 25y 61 fue Google Scholar.
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Gréafico Nro. 6. Areas de aplicacion, nimero de citas y bases de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn

2.4.6 Numero de publicaciones por tipo de estudio y coleccidn de datos.

En la Tabla Nro.2 se determiné el nimero de publicaciones en base al tipo de estudio y la
recoleccion de datos, en donde 53 articulos son de tipo cualitativo, seguido por 41 articulos de
tipo cuali-cuantitativo y finalmente 6 de tipo cuantitativo. En relacion al tipo de estudio se
establecié que la mayor parte de publicaciones fueron revisiones bibliograficas sumando asi

un total de 35 publicaciones.
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Tabla Nro. 2. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos, y tipo de

publicacion.

Coleccion de datos
Tipo de
estudio Cuali-cuantitativo  Cualitativo Cuantitativo Total
De Campo 1 0 1 2
Descriptivo 29 0 0 29
In Vitro 11 0 0 11
Intervencion 0 18 5 23
Revisién 0 35 0 35
Total 41 53 6 100

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn.

2.4.7 Relacioén entre el cuartil, area y base de datos.

En la Tabla Nro. 3 se determiné el area de estudio, la base de datos y el cuartil con mayor
numero de publicaciones, donde el &rea resultdé ser Farmacologia, la base de datos que tuvo
publicaciones en relacion a todas las areas fue Google Scholar y un total de 50 publicaciones
son cuartil Q1, determinando asi que el 50% de los articulos de ésta investigacion son articulos

de carécter cientifico procedentes de revistas con alta veracidad y confiabilidad.

Tabla Nro. 3. Cuartil, area y base de datos.

Cuartil
Area Base de Datos N/A QL Q2 Q3 Q4 Total
Endodoncia Elsevier 0 1 0 0 0 1
Google Scholar 0 5 1 0 0 6
PubMed 0 2 0 3 0 5
Total 0 8 1 3 0 12
Farmacologia Elsevier 0 3 1 1 0 5
Google Scholar 3 10 3 3 3 22
PubMed 1 10 5 3 0 19
SCIELO 1 0 0 0 0 1
Total 5 23 9 7 3 47
Infeccion Odontogénica Elsevier 3 2 2 1 0 8
Google Scholar 1 7 3 1 1 13
PubMed 1 9 3 1 0 14
SCIELO 0 0 0 0 1 1
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World Wide Science 1 0 0 0 1 2
Total 6 18 8 3 3 38
Periodoncia Google Scholar 0 1 0 1 0 2
Total 0 1 0 1 0 2
Profilaxis Google Scholar 0 0 1 0 0 1
Total 0 0 1 0 0 1
Total Elsevier 3 6 3 2 0 14
Google Scholar 4 23 8 5 4 44
PubMed 2 21 8 7 0 38
SCIELO 1 0 0 0 1 2
World Wide Science 1 0 0 0 1 2
Total 11 50 19 14 6 100

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén.

2.4.8 Valoracion de articulos por area

En la Tabla Nro.4 se sefialan las distintas areas donde se aplico la investigacion, donde el area

que cuenta con la mayor cantidad de articulos es la denominada como Farmacologia que hace

referencia a la prescripcion, dosis y frecuencia de antibiéticos por parte del odontélogo, el

total de articulos fue de 47 con un ACC de 13,65 en promedio, también se pudo establecer que

el mayor numero de publicaciones fueron de revisiones bibliograficas y que los estudios

realizados fueron en su mayoria de tipo cuali-cuantitativo.

Tabla Nro. 4. Valoracion de articulos por area

Area de Aplicacion Nro Articulos Promedio ACC . Publicacion -
Articulos | Conferencias
Farmacologia I 47 | 13,65 47 0
Endodoncia r | 12 7,24 12 0
Profilaxis I 1 9,63 1 0
Infeccion Odontogénica s | 8,36 38 0
Periodoncia I 2 5,6 2 0
Total 100 8,90 100 0
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Disefio del Estudio
Descriptivo Fln Vitro De Campo Intervencion Revision Bibliografica
FI 7 | 0 ____ T |
| 0 0 2
0 0 1
Bl 2 T |
1 1 0 1
29 2 35
Coleccion de Datos
Cualitativo Cuantitativo Cuali-Cuantitativo
[ 0 PL
3 0 9
| 1 0 0
2 | 6 10
| 1 0 1
53 6 41

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén

2.4.9 Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

La Tabla Nro.5 determina que el area de aplicacién con ACC maés alto es Farmacologia con un

total de 45 articulos, también se define que el &rea de aplicacion con un SJR mas elevado es

Endodoncia que presenta 12 articulos que en promedio mostraron un valor de 1,55.

Tabla Nro. 5. Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

Area de Aplicacion Nro Articulos Nro Articulos
ACC valido Publicacion FI -SJR
Farmacologia I 45 | 1,24
Endodoncia Ll 12 1,55
Profilaxis | 1 0,49
Infeccién Odontogénica |1 B ] 0,5
Periodoncia I 2 1,29
Total 98 5,07

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén
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2.4.10 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

En el Grafico Nro. 7 se determind que las bases de datos cientificas empleadas para ésta
investigacion, fueron Google Scholar, Elsevier, PubMed, Scielo y World Wide Science,
observando que la mayor cantidad de articulos que mantienen relacion con el manejo
antibidtico de infecciones odontogénicas fueron publicados en el afio 2014 sumandose un total
de 18 articulos, en el que 10 fueron publicados por Google Scholar, 7 por PubMed y 1 por
World Wide Science, queda en evidencia que la base de datos que realiz6 un mayor nimero de
publicaciones en relacion al tema tratado desde 2010 hasta 2019 es Google Scholar cuya
cantidad de articulos se mantiene entre 5 a 10, seguido por PubMed que public6 entre 1y 7
articulos, luego continda Elsevier que divulgo entre 1 y 3 articulos, seguido por Scielo y

World Wide Science que conjuntamente publicaron menos de 2 articulos.

Grafico Nro. 7. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
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Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn
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2.4.11 Articulos cientificos segun la base de datos

En el Grafico Nro. 8 se observa que en base a los criterios de inclusion y exclusién se
obtuvieron un total de 100 articulos cientificos en donde el 44% de los articulos pertenecen a
Google Scholar, el 38% a PubMed, el 14% a Elsevier, el 2% a Scielo y el 2% restante a Worl
Wide Science, demostrando asi que la base de datos con mayor numero de articulos que

mantienen relacion con el manejo antibidtico de infecciones odontogénicas es Google Scholar.

Grafico Nro. 8. Articulos cientificos segun la base de datos
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Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén

2.4.12. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Grafico Nro. 9 se consideraron los paises donde fueron efectuados cada uno de los
estudios, obteniéndose un total de 36 paises, sefialando asi que el manejo antibidtico de
infecciones odontogénicas es un tema de suma importancia en varios paises del mundo. El

pais con mayor numero de investigaciones resulta ser India con 20 articulos, seguido por
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Estados Unidos con 10, Alemania con 8, Espafia con 7, Brasil con 6 y los paises restantes con

publicaciones menores a 5.

Grafico Nro. 9. Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén

2.4.13 NUumero de articulos con ACC valido por pais.

En el Grafico Nro. 10 se determina cuantos son los articulos cientificos con un promedio de
ACC vélido con respecto al pais donde se llevd a cabo cada estudio, de un total de 100
articulos, 98 de ellos presentaron un ACC valido, los paises con mayor numero de articulos

cuyo promedio de ACC fue alto fueron India con 20 articulos, seguido por Estados Unidos con
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10, Alemania con 8, Espafia con 7, Brasil con 6 y los paises restantes presentan menos de 5

articulos con un ACC valido.

Grafico Nro. 10. Numero de articulos con ACC valido por pais
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Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén.

3. RESULTADOS
3.1 Farmacologia en Odontologia.
3.1.1 Definicion.

El tratamiento farmacolégico en el area de la odontologia, se centra en tres aspectos

importantes como son aliviar el dolor, combatir infecciones y eliminar procesos inflamatorios,
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el dolor es considerado como un sintoma que el odontélogo debe tratar de aliviar conociendo
el origen del mismo empleando analgésicos, las infecciones deben ser combatidas con el uso

de antibicticos y la inflamacién debe ser eliminada con la utilizacién de antiinflamatorios.®
3.1.2 Importancia de la farmacologia en odontologia.

La prescripcion de farmacos representa gran responsabilidad a la hora de realizarla, el
odontélogo cuenta con la facultad para realizarla acorde a su campo de trabajo, delimitandose
solo al uso de aquellos que ayuden en la resolucion y tratamiento de cuadros clinicos que se
presentan en la consulta, al momento de efectuarla se requiere aplicar de forma obligatoria
rigurosidad cientifica para asi evitar reacciones alérgicas, intoxicacion e interaccién

medicamentosa indeseable.®
3.1.3 Tipos de farmacos usados en odontologia

Los farmacos que son usados en odontologia mayoritariamente para combatir distintos
cuadros clinicos que es presentan en la consulta son los antibioticos, los antiinflamatorios y los

analgésicos.®
3.2 Antibioticos
3.2.1 Definicion

Los antibioticos son un grupo de farmacos que ejercen accion especifica sobre una de las
estructuras de la bacteria alterando su funcién y originando cambios significativos que pueden
acabar con el microorganismo. Se considera que el principal objetivo de la aplicacién de la
antibioticoterapia es el control y la reduccién del nimero de bacterias, generando asi que el
sistema inmunoldgico se encuentre en la capacidad de eliminar la totalidad de las mismas.
Estos farmacos deben cumplir tres condiciones sumamente importantes, la primera de ellas es
poseer actividad antibacteriana, seguida por la capacidad de desarrollarse en bajas

concentraciones y por ultimo ser tolerado por el huésped.%*%
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3.2.2 Principales grupos de antibiéticos
3.2.2.1 Betalactamicos

Figuran el grupo de mayor uso por estar conformado por varios antibidticos, se diferencian
varios subgrupos, de entre los cuales los mas importantes son las penicilinas y las
cefalosporinas. El grupo de las penicilinas esta constituido principalmente por penicilina
procaina, penicilina benzatinica, penicilina V, amoxicilina y ampicilina, mientras que el grupo
de las cefalosporinas estd formado por 4 generaciones, en donde la primera es de reducido
espectro, la segunda de espectro un tanto aumentado, la tercera de amplio espectro y la cuarta
de espectro totalmente mejorado, las cefalosporinas mas representativas son la cefalexina,

cefuroxima, cefotaxima y cefepina.®%*¥

3.2.2.2 Glucopéptidos

Grupo de antibioticos que interfieren en la pared bacteriana, cuyo modo de accion es
bactericida, poseen espectro reducido, los mas representativos de este grupo son la

vancomicina y la teicoplanina. ™

3.2.2.3 Lincosamidas

Grupo de amplio espectro, que tienen la capacidad de comportarse como bacteriostatico o
bactericida segun su concentracién, el tipo de bacteria y la cantidad de la misma, son
inhibidores de la sintesis proteica bacteriana, los antibidticos representativos de éste grupo son

la clindamicina y lincomicina. 3
3.2.2.4 Macrolidos

Este grupo de antibi6ticos es considerado como principal alternativa cuando se presentan
reacciones inmunologicas a los distintos tipos de penicilinas, son de espectro un tanto
reducido, actan impidiendo la sintesis de proteinas bacterianas, son bacteriostaticos pero si se
aumenta su concentracion, pudieran ser bactericidas, los mas representativos son la

eritromicina, claritromicina y azitromicina, *>*®
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3.2.2.5 Quinolonas

Las quinolonas de forma semejante a las cefalosporinas, se dividen en cuatro generaciones, los
mas representativos de cada una de las generaciones son el &cido nalidixico, el norfloxacino, el
ciprofloxacino y el moxifloxacino. Este grupo esta contraindicado en nifios, puesto que son

responsables de generar inhibicidn en el desarrollo 6seo, afectando el cartilago de crecimiento.
(13-15)

3.2.2.6 Sulfamidas

Se ha determinado que las sulfamidas fueron uno de los primeros grupos de antibi6ticos
empleados en el campo de la medicina humana, cuando se inicié con su uso, su espectro de
accion era amplio, pero debido al aumento de la resistencia bacteriana su espectro se ha ido
reduciendo significativamente, poseen un efecto bacteriostatico, el cual puede ser convertido
en bactericida al unirse con otros antibi6ticos. Su prescripcion esta contraindicada en mujeres
gestantes y lactantes, debido a que éste farmaco pasa la placenta causando toxicidad al feto y
también puede ser transmitido en la leche materna causando graves alteraciones en el nifio, los

mas representativos de éste grupo son la sulfadiazina y sulfametoxazol. 3%

3.2.2.7 Tetraciclinas

Son un grupo de antibidticos con efecto bacteriostatico y gran espectro, poseen la capacidad
de inhibir la sintesis proteica de la bacteria. Su prescripcion estd contraindicada en mujeres
gque se encuentran en estado gestacional, su consumo durante ese estado causa una
interferencia en la formacion, desarrollo y crecimiento normal de huesos y piezas dentales del
nifio, el signo mas notorio de consumo de tetraciclina durante la gestacion es la pigmentacion

dentaria de las piezas dentales del nifio. @*'%9

3.2.2.8 Aminoglucosidos

Este grupo de antibidticos cuenta con la capacidad de inhibir la sintesis proteica en la bacteria,
generando un efecto bactericida sobre la misma, se ha determinado que su espectro es amplio,

los antibidticos més representativos de éste grupo son la estreptomicina y gentamicina. 3%
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3.2.2.9 Nitroimidazoles

Grupo de medicamentos empleados inicialmente como tratamiento antiparasitario, que al
descubrir sus propiedades bactericidas, han sido empleados como farmacos con actividad

antibi6tica de amplio espectro, los mas representativos son metronidazol y tinidazol®22V

3.2.2.10 Inhibidores de la Betalactamasa

Estos inhibidores poseen una estructura quimica que es un tanto similar a la betalactamasa,
sustancia empleada por las bacterias para generar una resistencia muy notoria ante el efecto de
los antibidticos, el poseer esta similitud le permite a este grupo interactuar de manera directa
con la bacteria generando asi que su resistencia disminuya, luego se pierda en su totalidad y

muera. Los inhibidores més representativos son el acido clavulanico y sulbactam 622

3.2.3 Clasificacion de los antibiéticos
3.2.3.1 Seguin su modo de accién

De acuerdo al efecto final que ejercen sobre la bacteria se dividen en bactericidas y
bacteriostaticos, los bactericidas poseen una accion letal produciendo la muerte bacteriana
mientras que los bacteriostaticos solo tienen la capacidad de inhibir el crecimiento bacteriano.
Se ha determinado que al momento de suspenderse el tratamiento de los antibiGticos
bacteriostaticos, las bacterias pueden recuperarse y multiplicarse con normalidad. El grupo
bactericida esta formado por los betalactamicos, glucopéptidos, aminoglucésidos, quinolonas e
inhibidores de betalactamasa, mientras que el grupo de bacteriostaticos estd conformado por

macrolidos, tetraciclinas, lincosamidas , sulfamidas y nitromidazoles ¢*519

3.2.3.2. Seguin su mecanismo de accion
3.2.3.2.1 Inhibidores de la formacién de la pared bacteriana

La pared celular constituye una barrera de permeabilidad y lleva a cabo funciones de

transporte activo, si la integridad funcional de la pared se llega a alterar, los iones y
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macromoléculas se escapan y la bacteria se lesiona y muere, aqui podemos encontrar a los

betalactamicos y glucopéptidos. **®

3.2.3.2.2 Inhibidores de la sintesis proteica

El ribosoma 70 S de la bacteria, esta formado por las subunidades 30 S y 50 S, el antibiotico
ataca irreversiblemente a la subunidad 30 S e interfiere en la fijacion del ARN generando una
lectura equivoca del mensaje genético y una sintesis de proteinas no funcionales, éste grupo de

inhibidores esta formado por las lincosamidas, aminoglucésidos, macrélidos y tetraciclinas.
(11,15,16)

3.2.3.2.3 Inhibidores de la duplicacién del ADN

La informacion del ADN bacteriano debe duplicarse cuando la bacteria entra en fase de
division, para asi transferir esta informacion a la nueva descendencia bacteriana. El antibidtico
ataca enzimas y sustancias requeridas para la duplicacién asi como también el ADN evitando
asi que se lleve a cabo el proceso de duplicacion y formacion de nuevas bacterias, este grupo

lo conforman las quinolonas y nitroimidazoles. ***>®)

3.2.3.2.4 Inhibidores de la membrana celular

La membrana celular es una parte esencial para la bacteria, ésta interviene en procesos como
la difusion y el transporte, controlando asi el medio interno de la bacteria. Los antibi6ticos
modifican la permeabilidad de ésta estructura produciendo asi dos alteraciones, una de ellas es
inducir la salida de iones potasio los cuales son esenciales para la vida bacteriana y la otra es
generar la entrada de sustancias no requeridas que alteran el metabolismo bacteriano normal,

dentro de este grupo encontramos a los poliénicos. ‘1516

3.2.3.2.5 Inhibidores de p-lactamasas

La fabricacion de betalactamasas por parte de la bacteria constituye uno de los principales
mecanismos de resistencia ante los antibiéticos, es uso de éstos inhibidores genera la
inactivacion de determinadas betalactamasas lo que produce que la resistencia bacteriana al

antibidtico disminuya significativamente, éstos suelen ser empleados conjuntamente con
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betalactamicos por la eficacia que se produce al administrarlos juntos, este tipo de inhibidores

est4 constituido por el 4cido clavulanico y el sulbactam. ®31%19)
3.2.3.3 Segun su espectro de accion

Los antibioticos pueden ser de dos tipos, de amplio y reducido espectro, los de amplio tienen
la capacidad de actuar frente a un extenso nimero de especies de bacterias mientras que el otro

tipo solo puede actuar ante un reducido nimero. Se consideran de amplio espectro los

betalactamicos,

tetraciclinas,

macrolidos,

inhibidores de betalactamasa, mientras que

reducido espectro. (10,11,16)

cefalosporinas,

lincosamidas,

quinolonas e

los aminoglucésidos y glucopéptidos son de

Tabla Nro. 6. Caracteristicas de cada grupo de antibidticos.

GRUPO | peoRESENTATIVO | AGCION | OUE INHiBE ESPECTRO
Betalactamicos |Amoxicilina, Ampicilina  Bactericida  |Pared Celular Amplio
Glucopéptidos  |Vancomicina Bactericida  |Pared Celular Reducido
Lincosamidas  |Clindamicina Bacteriostatico|Sintesis Proteica |Amplio
Macrdlidos Claritromicina, Eritromicina |Bacteriostatico/Sintesis Proteica |Reducido
Quinolonas Ciprofloxacino Bactericida  |Duplicacién ADN |Amplio
Sulfamidas Sulfametoxazol BacteriostaticoDuplicacién ADN |Reducido
Tetraciclinas Tetraciclina Bacteriostatico|Sintesis Proteica |Amplio
Aminoglucosidos/Gentamicina Bactericida  [Sintesis Proteica |[Amplio
Nitroimidazoles |Metronidazol Bactericida  |Duplicacién ADN |Amplio
g‘;ﬁ;‘iﬁ;‘:ﬂs&ig‘ £ égligéccg?%/ulénico Bactericida  |B-lactamasas Amplio

Fuente: Revision Bibliogréafica
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén
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3.2.4. Principales antibioticos empleados en odontologia segun la literatura.

Tabla Nro. 7. Antibidticos usados en pacientes no alérgicos a penicilinas.

PRINCIPALES
ANTIBIOTICOS PORCENTAJE DE USO
Amoxicilina 52 %
Amoxicilina + Acido Clavulanico 44 %
Amoxicilina + Metronidazol 27 %
Penicilina 21 %
Cefalexina 8%
Ampicilina 5%
Amoxicilina + Sulbactam 3%
Cefotaxima 3%
Ceftriaxona 2%
Ampicilina + Acido Clavulanico 1%
Ampicilina + Sulbactam 1%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calder6n

Graéfico Nro. 11. Porcentaje de estudios y antibidticos usados en pacientes no alérgicos a
penicilinas
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Tabla Nro. 8. Antibidticos usados en pacientes alérgicos a penicilinas.

PRINCIPALES PORCENTAJE DE USO
ANTIBIOTICOS
Metronidazol 58 %
Clindamicina 56 %
Azitromicina 21 %
Eritromicina 21 %
Claritromicina 8 %
Doxiciclina 8 %
Tetraciclina 5%
Ciprofloxacina 5%
Gentamicina 3%
Vancomicina 3%

Fuente: Revision Bibliografica
Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon

Graéfico Nro. 12. Porcentaje de estudios y antibioticos usados en pacientes alérgicos a

penicilinas
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3.2.5 Aspectos que deben ser considerados para realizar una prescripcion antibidtica

segun la literatura.

En base a la literatura, se determina que los aspectos que se deben considerar de forma previa
a la administracion de antibioticos en un paciente son el tipo de organismo patégeno que se
desea contrarrestar, la presencia de signos sistémicos como linfadenopatia, fiebre, hinchazén o
trismo como producto de la infeccion, funcion hepatica y renal, la edad del paciente, la
presencia de enfermedades sistémicas y cardiacas, el historial de trasplante de érganos, el
consumo de otros medicamentos, el estado del sistema inmunoldgico, la posibilidad de
embarazo o lactancia , sobre todo reacciones alérgicas y resistencia a algun tipo de

antibiotico.®2349

Tabla Nro. 9. Articulos que describen los aspectos a considerar en la prescripcion

AUTOR ANO ARTICULO
Flynn. T, et al What are the antibiotics of choice for odontogenic infections,
2011 | and how long should the treatment course last?
Velasco. I, et al*” Principios para el tratamiento de infecciones odontogénicas

con distintos niveles de complejidad.

Hirsch. R, et al® Azithromycin in periodontal treatment: more than an

antibiotic.
2012

Moreno. A, et al® Antibiotic therapy in general practice dentistry.

Cachovan. G, et al®® 2013 | Odontogenic infections: An 8-year epidemiologic analysis in
a dental emergency outpatient care unit

Fernandezt. M, et al**” Severe septic conditions of odontogenic infections.

Bahl. R, et al® Odontogenic infections: Microbiology and management.

Singh. M, et al % Management of Odontogenic Space Infection with
Microbiology Study.

Tong. H, et al®” 2014 | Antibiotic prophylaxis prescribing practices of dentists in
Singapore.

Gaballah. K, et al.®V The Knowledge and Attitude of Practicing Dentists towards
the Antibiotic Prescription: A Regional Study.

Ramasamy. A, et al®? A review of use of antibiotics in dentistry and
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recommendations for rational antibiotic usage by dentists.

Kityamuwesi. R, et al**”

Alotaibi. N, et al®¥

Igbal. A, et al®®

Jain. A, et al ©®

Opitz. D, et al®”

Feres. M, et al®®

2015

Characteristics of pyogenic odontogenic infection in patients
attending Mulago Hospital, Uganda: a cross-sectional study.

Criteria for admission of odontogenic infections at high risk

of deep neck space infection.

The Attitudes of Dentists Towards the Prescription of
Antibiotics During Endodontic Treatment in North of Saudi
Arabia.

Drug prescription awareness among the 3rd year and final
year dental students: A cross-sectional survey.

Incidence and management of severe odontogenic
infections—a retrospective analysis from 2004 to 2011.

Systemic antibiotics in the treatment of periodontitis.

Palareti. G, et al®”
Peedikayil. F, et al“?

Jepsen. K.et al?

2016

Dental students” knowledge regarding the indications for
antibiotics in the management of endodontic infections.

Antibiotics in Odontogenic Infections - An Update.

Antibiotics/antimicrobials: systemic and local administration
in the therapy of mild to moderately advanced periodontitis

Koyuncuoglu. C, et al“*”

Arunachalam. R, et al ®®

Segura. J, et al?

2017

Rational use of medicine in dentistry: do dentists prescribe
antibiotics in appropriate indications?

Antibiotics in the Management of Periodontal Disease.

Worldwide pattern of antibiotic prescription in endodontic
infections.

Stein. K, et al™®

Cope. A, et al“®

2018

The use and misuse of antibiotics in dentistry.

Systemic antibiotics for symptomatic apical periodontitis and
acute apical abscess in adults (Review).

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calder6n
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Gréfico Nro. 13. Aspectos a considerar
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Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén
3.3 Infeccion
3.3.1 Definicion

Se define infeccion al proceso en el cual un conjunto de microorganismos de naturaleza
patdgena invaden a un ser vivo conocido como hospedador, durante una infeccion se da una
multiplicacion significativa de éstos microorganismos mismos que pueden inducir dafios en el

hospedero. ?
3.3.2 Infecciones Orales

Las infecciones en tejidos de la cavidad oral se vuelven comunes, esto se debe a que la
cavidad cuenta con microorganismos propios asi como también ajenos a la cavidad, las
infecciones odontoldgicas involucran bacterias anaerobias y aerobias, siendo las anaerobias las
que predominan en la mayoria de casos. Se considera que una infeccion odontoldgica es
fuente de futuras complicaciones cuando no es tratada de forma correcta y en el momento

adecuado. ©®
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3.3.3 Tipos de Infecciones Orales

La cavidad oral esta considerada como el segmento inicial del aparato digestivo, el cual entra

en contacto con el exterior, lo que genera que no sea una cavidad totalmente aséptica, presenta

una variada flora microbiana que involucra bacterias tanto aerobias como anaerobias mismas

que se encuentra en un continuo equilibrio dinamico con su huésped, ante determinadas

circunstancias éstas pueden comportarse de manera oportunista, generando asi una infeccion

que pueden ser de tipo odontogénica y no odontogénica, se considera odontogénica cuando

afecta a estructuras que forman parte de las piezas dentales y el periodonto, incluyendo el

aparecimiento y acumulacion de material purulento, mientras que las infecciones no

odontogénicas son aquellas que afectan a tejidos orales blandos o estructuras que no

involucren piezas dentale

5 1.20)

3.4. Infecciones odontogénicas mas recurrentes segun la literatura.

Tabla Nro. 10. Infecciones odontogénicas

AUTOR

INFECCION ODONTOGENICA

e Rodriguez. E, et al®
e Gonzalez. L, et al®

e Jayadev. M, etal “”
e Gongalves. L, etal “¥
(49)

e Kataria. G, et al
e AlRahabi. M, et al®?

Necrosis Pulpar

Esta causada por la progresion de caries dental, traumatismos
dentales, iatrogenias odontoldgicas y enfermedades periodontales
no tratadas a tiempo. Inicialmente se presenta como un cuadro
agudo conocido como pulpitis reversible, que es asintomatica o
con leve dolor de corta duracién que se irradia a areas mas
proximas y siempre provocada por estimulos térmicos, cepillado o
azucares. En caso de no existir un tratamiento oportuno el cuadro
agudo se transforma en un cuadro cronico conocido como pulpitis
irreversible, donde las bacterias alcanzan la pulpa y la
inflamacion pasa por tres fases como son la fase serosa, fase

purulenta y finalmente la necrosis pulpar donde el contenido
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cameral pierde totalmente su vitalidad y da origen a la
acumulacion de bacterias patdgenas, esta caracterizada por dolor
intenso, continuo, espontaneo e irradiado a areas proximas, que
aumenta con estimulos térmicos, requiere de tratamiento
endoddntico para eliminar la causa de la infeccion y de
tratamiento antibidtico para contrarrestar a los microorganismos

presenten en la infeccion. 434759

Rodriguez. E, et al¥)
Moreno. A, et al @
Roca. J, et al*?

Stein. K, etal “®
Dar-Odeh. N, et al®?
Falkenstein. S, et al ©¢?

Gingivitis Ulcerosa Necrosante

La gingivitis es un proceso inicialmente inflamatorio que se
encuentra limitado a la encia, estd causado por un aumento de la
poblacion  bacteriana,  caracterizada  por  inflamacion,
enrojecimiento y sangrado de las encias cominmente posterior a
la ingesta de alimentos y el cepillado dental. La forma mas grave
de ésta es la gingivitis ulcero necrosante (GUN), que es un cuadro
doloroso acompafiado por necrosis del margen de la encia,
halitosis, fiebre y malestar, el tratamiento consiste en realizar un
correcto desbridamiento, sefialar el uso de enjuague bucal
compuesto de clorhexidina, indicar técnicas correctas de higiene

bucal y en ocasiones la prescripcion de antibigticos,-*14°51:52)
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Rodriguez. E, et al®
Moreno. A, et al®
Gonzalez. L, et al®
Cope.A, etal “®
Jayadev. M, et al®”
Gongalves. L, et al “®
Kataria. G, et al“?
AlRahabi. M, et al®®
Dar-Odeh. N, et al ®V
Nabavizadeh. M, et al®®
Ramu. C, etal ¥

Preus H, etal ®®
Rogas. |, et al ©®
Rams. T, et al ®”

Siqueira. J, et al ©®

Absceso Periapical

Se caracteriza por una inflamacion a nivel de los tejidos

periapicales, producto de la diseminacion de bacterias
procedentes del conducto radicular, de se produce un dolor
intenso localizado, concerniente al diente que se encuentra
afectado, la intensidad del dolor aumenta frente a la masticacion o
a pruebas de percusién vertical y horizontal. Puede presentar o no
una via de salida para el exudado purulento a nivel alveolar,
denominado como fistula, requiere de tratamiento endoddntico y
si el paciente presenta signos sistémicos como fiebre e hinchazén
como producto de la infeccion debe complementarse con

antibioticoterapia, (346515358,

Gonzélez. L, etal ®
Roca. J, et al ¥
Hirsch. R, et al ®
Feres. M, et al®®
Jepsen. K, et al“?
AlRahabi. M, et al®”
Falkenstein.S, et al ®?
Duffau. F, etal
Rams. T, et al ¢
Prakasam. A, et al®®

Ardila. C, et al®?

Periodontitis

Es la afectacion de los tejidos de soporte, genera una destruccion
significativa de las inserciones del tejido conectivo con el
cemento dentario y produce reabsorcion de hueso alveolar, como
producto de ésta destruccion se presenta la movilidad a nivel
dentario y la presencia de bolsas periodontales. Al no ejecutarse
un tratamiento oportuno, puede complicarse transformandose en
un absceso periodontal, el cual contiene material purulento capaz
de destruir ligamento periodontal y hueso alveolar del area donde
se presenta el absceso, esta caracterizado por dolor intenso, bolsa
periodontal profunda, sangrado al sondaje, supuracion, movilidad

dentaria y tumefaccign, ®*238:41.50,5259-62)
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Rodriguez. E, et al
Ramasamy. A, et al®?
Stein. K, etal “?
Gongalves. L, et al “®

Kataria. G, et al “®

Falkenstein. E, et al ©¢?
Rams. T, et al®”
Tamayo. M, et al ©

Martinez. E, et al ¥

Absceso Periodontal.

Es una infeccién localizada caracterizada por la destruccion
periodontal, material purulento, sangrado, dolor espontaneo e
intenso, edematisacion, tumefaccion y apariencia brillante de la
encia que recubre al diente afectado. Aparece por la acumulacion
de placa bacteriana en bolsas periodontales preexistentes, que al
no poder seguir almacenando el material purulento, lo eliminan a
través del surco gingival, por lo que no es frecuente el
aparecimiento de fistula. Se trata con raspado, alisado Yy
desbridamiento del absceso, si el caso lo amerita efectuar
tratamiento endoddntico. En presencia de alteraciones sistémicas

o diseminacion, administrar antibidticos, (-324548:49,52,57.63,64)

Moreno. A, et al @
Ramasamy. A, et al®?
Rams. T, et al®”
Mombelli. A, et al
Segura. A, et a ©®

(67)

Froum. S, et al
Schwarz. F, et al®®

Periimplantitis

Es una patologia de naturaleza infecciosa e inflamatoria que
genera lesion sobre los tejidos blandos que se encuentran
alrededor del sitio donde se coloca un implante dental, dando
origen a alteraciones y pérdida de soporte dseo en el sitio donde el
implante ha sido colocado. Inicia con la inflamacion de los tejidos
blandos contiguos denominada como mucositis periimplantaria
hasta finalmente convertirse en un cuadro infeccioso. Se
caracteriza por el enrojecimiento de mucosas adyacentes,
sangrado, supuracion, pérdida Osea, dolor a la percusion y
movilidad del implante. Esta causado por una acumulacion de
bacterias en la superficie del implante, colocacion incorrecta,
bebidas

alcohdlicas y tabaco, enfermedades sistémicas, sobrecarga oclusal

bolsas periodontales preexistentes, consumo de

0 estrés biomecanico por masticacion. Existen dos formas de
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tratar ésta infeccion, una consiste en realizar el respectivo retiro
del implante que presenta movilidad, efectuar un curetaje
minucioso de tejido de granulacion, desinfeccion de mucosas y
complementar con antibioticoterapia y otra en ausencia de
movilidad del implante, se basa en una desinfeccion total del area,
para lo cual se debe realizar el levantamiento de colgajo, raspado
de mucosas, eliminacion de todo el tejido de granulacién y placa
bacteriana, pulido del implante, modificacion de superficie dsea y
sutura. Finalmente como tratamiento complementario se debe
administrar antibidticos sistémicos o locales para contrarrestar a

los microorganismos patégenos. ¢-3260.65-68)

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén

3.4 Complicaciones que se presentan en infecciones odontogénicas.

Segln la literatura la ejecucion de un tratamiento oportuno y adecuado de infecciones
odontogénicas evita la diseminacion de microorganismos patogenos y el aparecimiento de
complicaciones, las manifestaciones mas comunes de diseminacidn son los abscesos que se
presentan en el espacio submentoniano, submandibular, sublingual, maseterino, geniano,
infratemporal, pterigomandibular, parotideo, faringeo lateral, retrofaringeo, cerebral, canino y
orbitario, asi como también patologias tales como osteomielitis mandibular, endocarditis
bacteriana, mediastinitis, meningitis, empiema subdural, coagulacion intravascular , sindrome
de Lemierre, fascitis necrosante cervical, trombosis del seno cavernoso, trombocitopenia y

dificultad respiratoria, 8499978
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Tabla Nro. 11. Articulos que sefialan complicaciones de infecciones odontogénicas

AUTOR ANO ARTICULO
) (69) Changing clinical features of odontogenic maxillofacial
Seppanen, L, etal 2010 |infections.
Jundt. J, et al™ 2012 _Chara_cterlstlcs and cost impact of severe odontogenic
infections.
(48) Characteristics and Management of Patients Requiring
Gongalves. L, etal 2013 Hospitalization for Treatment of Odontogenic Infections.
Shastisns, @ aal i/levere Odontogenic Infections: Causes of Spread and Their
anagement.
Walia. I. et al™ 2014 Mlcroblolog_y and Antibiotic Sensitivity of Head and Neck
Space Infections of Odontogenic Origin.
Deangelis. A, et al™ Review art_lcl_e: Ma_X|IIofaC|aI emergencies: Oral pain and
odontogenic infections.
Noy. D, et al'™ Lemierre's syndrome from odontogenic infection: Review of
the literature and case description.
2015
Bali. R, et al ™ A review of complications of odontogenic infections.
Prevalence of odontogenic deep neck space infections (DNSI):
Kataria. G, etal “ a retrospective analysis of 76 cases of DNSI.
Epidemiology, Microbiology and Antibiotic Sensitivity of
Shakya. N, et al’® 201 | Odontogenic Space Infections in Central India.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn.
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Grafico Nro. 14. Complicaciones de infecciones odontogénicas.

Absceso : :
en espacio: Submentoniano — Submandibular
Gecaraliie Sublingual o Maseterino
Mandibular
Geniano — Infratemporal
Dificultad
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Pterigomandibular = Parotideo
Endocarditis
Bacteriana
Cerebral o Canino
Mediastinitis
Faringeo Lateral = Retrofaringeo
Meningitis o
Orbitario
COMPLICACIONES
Empiema
Subdural
Coagulacion

Intravascualar

Sindrome De
Lemierre

Fascitis Necrosante
Cervical

Trombosis Del
Seno Cavernoso

Trombocitopenia

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén.
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3.5 Tratamiento Antibiotico de Infecciones Odontogénicas segun la literatura.

Grafico Nro. 15. Tratamiento antibi6tico de necrosis pulpar.

NECROSIS PULPAR

No Alérgico
A Penicilinas

Tratamiento
Adulto

Amoxicilina
500 mg

Dosis:
| 500 mg.
Frecuencia:
c¢/8 horas
Duracion:
7 dias.

Amoxicilina
500 mg +
Metronidazol
250 mg.

. Dosis:

500 mg+250 mg
Frecuencia:
¢/8 horas .
Duracion:

7 dias.

|
Tratamiento

Alérgico
A Penicilinas

Tratamiento

Pediatrico Adulto
- Metronidazol
Amoxicilina 250 mg
20mg 0 50mg.
Dosis:
Dosis: ] 250 mg.
| 20-50 mg /kg/dia Frecuencia: c/8
Frecuencia: hora_s,.
c/8 horas Duracion:
Duracion: 7 dias.
7 dias.
Clindamicina
- 300 mg
Amoxicilina
+ Acid. .
Clavulanico i 3%85:715-
40 - 80 mg. F 9.
recuencia:
] ¢/6 horas.
] Dosis: Duracion:
40-80 mg /kg/dia 7 dias.
Frecuencia
c/8 horas .
Duracion:
7 dias.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén.

Tratamiento
Pediatrico

Metronidazol
30 mg 0 40 mg.

Dosis:
30-40 mg /kg/dia
Frecuencia:
c/8 horas
Duracion:

7 dias.

Clindamicina
10mg o 30mg.

Dosis:
10-30 mg /kg/dia
Frecuencia:
¢/6 horas
Duracion:

7 dias.
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periodontitis y absceso periapical.

GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE,
ABSCESO PERIODONTAL,
PERIODONTITIS,
ABSCESO PERIAPICAL.

No Alérgico
A Penicilinas

Tratamiento

Tratamiento

Gréfico Nro. 16. Tratamiento antibidtico de gingivitis ulcero necrosante, absceso periodontal,

Alérgico
A Penicilinas

Tratamiento

Adulto Pediatrico Adulto
Agg)%xicilina Amoxicilina Metronidazol
mg + 2 _ 250 m
Metronidazol 0mg 0 50mg :
250 mg. .
| Dosis: ) zlggsrlrij.
— Dosis: 20;:5r%g‘gn/lé?;fj'a Frecuencia: c/8
500 mg+250 mg ; ‘#] ' horas.
Frecuencia: ¢/8 horas Duracion:
c/8 horas . Duracion: 7 dias.
Duracion: 7 dias.
7 dias.
- Clindamicina
Amoxicilina 300 mg
Amoxicilina * Acid.
. Clavulanico .
500 mg + Acid. 40 - 80 mg Dosis:
Clavulanico ' 300 mg.
125 mg. L Dosis: Frecuencia:
. c/6 horas.
i Dosis: 40-80 mg /kg/dia Duracion:
X Frecuencia i
500 mg+125 mg c/8 horas . 7 dias.
Frecuencia: Duracion:
c/8 horas . 7 dias.
Duracion: '
7 dias.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.

Tratamiento
Pediatrico

Metronidazol
30 mg 0 40 mg.

Dosis:
30-40 mg /kg/dia
Frecuencia:
c¢/8 horas
Duracion:

7 dias.

Clindamicina
10mg o0 30mg.

Dosis:
10-30 mg /kg/dia
Frecuencia:
¢/6 horas
Duracion:

7 dias.
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Grafico Nro. 17. Tratamiento antibidtico de periimplantitis.

PERIIMPLANTITIS
|

No Alérgico Alérgico
A Penicilinas A Penicilinas
Amoxicilina Metronidazol
500 mg + 250 mg
Metronidazol
250 mg. Dosis:
_ 250 mg.
Dosis: Frecuencia: c/8
500 mg+250 mg horas.
Frecuencia: Duracion:
c/8 horas . 7 dias.
Duracion:
7 dias.
Clindamicina
300 mg
Amoxicilina
500 mg + Acid. Dosis:
Clavulanico 300 mg.
125 mg. Frecuencia:
¢/6 horas.
Dosis: Durapién:
500 mg+125 mg 7 dias.
Frecuencia:
c/8 horas .
Duracion:
7 dias.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.
3.6 Errores y causas recurrentes en el uso de antibiéticos.

En base a la literatura se determina que la falta de conocimiento sobre antibiéticos, una
anamnesis incorrecta, un examen intraoral incompleto, un diagndstico equivoco, el
desconocimiento de tipos de infecciones odontogénicas asi como el desapego a las directrices
de dosis, frecuencia y duracion de una antibioticoterapia, causan que el odontélogo cometa

errores, tales como indicaciones erradas sobre dosificacion, frecuencia y duracion, la eleccién
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desatinada del farmaco para tratar una patologia, su uso como tratamiento de primera eleccion

descartando la ejecucién de otros procedimientos, su utilizacion innecesaria e injustificada en

cuadros clinicos donde no se encuentra indicado recurrir a éstos farmacos, su administracion

en pacientes alérgicos, y su uso para aliviar el dolor e inflamacid

n (24,27,30,31,44,47,52,53,56,58,61,77-98)

Tabla Nro. 12. Articulos que describen errores y causas recurrentes.

AUTOR

ANO

ARTICULO

Segura. J, et al™®

Skucaite. N, et al (79)

2010

Pattern of antibiotic prescription in the management of
endodontic infections amongst Spanish oral surgeons.

Antibiotic prescription for the treatment of endodontic
pathology: a survey among Lithuanian dentists.

Nabavizadeh. M, et al ©?
Vessal. G, et al ¥

Peedikayil. F, et al ®V

2011

Antibiotic Prescription for Endodontic Treatment: General
Dentist Knowledge + Practice in Shiraz.

Study of antibiotic prescribing among dental practitioners
in Shiraz, Islamic Republic of Iran.

Antibiotics: Use and misuse in pediatric dentistry

Cherry. W, et al &
Velasco. I, et al ¥

Prakasam. A, et al %

2012

Antibiotic use for treating dental infections in children: A
survey of dentists’ prescribing practices.

Principios para el tratamiento de infecciones
odontogénicas con distintos niveles de complejidad

Antibiotics in the management of aggressive periodontitis.

Tanwir. F, et al €
Rocas. |, et al ©®

Siqueira. J, et al ©®

Kaptan. R, et al ®@

2013

Knowledge and Reported Practice of Antibiotic
Prescription by Dentists for Common Oral Problems.

Detection of antibiotic resistance genes in samples from
acute and chronic endodontic infections and after
treatment.

Microbiology and Treatment of Acute Apical Abscesses.

Treatment approaches and antibiotic use for emergency
dental treatment in Turkey.

Jayadev. M, et al "

Knowledge and Pattern of Antibiotic and Non-Narcotic
Analgesic  Prescription for Pulpal and Periapical
Pathologies- A Survey among Dentists
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Fernandez. M, et al**”
Karibasappa. G, et al®®

Tong. H, et al ¥
Gaballah. K, et al ¢

Al-Ahmad. A, et al ©”

2014

Severe septic conditions of odontogenic infections.
Antibiotic Resistance — A Concern for Dentists?

Antibiotic prophylaxis prescribing practices of dentists in
Singapore.

The Knowledge and Attitude of Practicing Dentists
towards the Antibiotic Prescription: A Regional Study.

Antibiotic Resistance and Capacity for Biofilm Formation
of Different Bacteria Isolated from Endodontic Infections
Associated with Root-filled Teeth.

Peri¢. M, et al ©*?

Patait. M, et al

2015

The pattern of antibiotic prescribing by dental practitioners
in Zagreb, Croacia

Antibiotic prescription: An oral physician’s point of view.

Marra. F, et al /"

Cope. A, et al &
Palmer. N, et al ¢?
Zirk. M, et al ®®

Falkenstein. S, et al ®?

2016

Antibiotic prescribing by dentists has increased: Why?

Antibiotic prescribing in UK general dental practice: a
crosssectional study.

Antimicrobial Resistance and Antibiotic Prescribing in
Dental Practice.

Empiric systemic antibiotics for in-hospital
suffering from severe odontogenic infections

patients

Trends in antibiotic use and microbial diagnostics in
periodontal treatment: comparing surveys of German
dentists in a ten-year period.

Segura. J, et al “¥

Roberts. R, et al "

Martins. J, et al®®

Halling. F, et al ©®

2017

Worldwide pattern of antibiotic prescription in endodontic
infections.

Antibiotic prescribing by general dentists in the United
States, 2013

The Use of Antibiotics in Odontogenic Infections: What Is
the Best Choice? A Systematic Review

Trends in antibiotic prescribing by dental practitioners in
Germany.

Hernandez. R, et al ©”

2018

Knowledge of Antibiotic Therapy Protocols by the
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Suda. K, et al ®®

Students of Costa Rican Dental Schools

Use of Antibiotic Prophylaxis for Tooth Extractions,
Dental Implants, and Periodontal Surgical Procedures.

Thornhill. M, et al €

Thompson. W, et al®®

by Dentists.

care.

Risk of Adverse Reactions to Oral Antibiotics Prescribed

2019 |Factors associated with antibiotic prescribing for adults
with acute conditions: an umbrella review across primary
care and a systematic review focusing on primary dental

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon

Gréfico Nro. 18. Errores y causas recurrentes

ERRORES Y CAUSAS RECURRENTES

CAUSAS

1
ERRORES

Falta de conocimiento sobre
antibioticos

Indicaciones erradas sobre
dosificacion, frecuencia y
duracion

Anamnesis incorrecta

Eleccién desatinada del
farmaco

Examen intraoral incompleto

Ejecucion como tratamiento
de primera eleccion

Diagnostico equivoco

Utilizacion en cuadros
clinicos donde no se encuentra
indicado

Desconocimiento de tipos de
infecciones odontogénicas

Administracion en pacientes
alérgicos

Ignorar parametros de dosis,
frecuencia y duracion.

Usar para aliviar el dolor e
inflamacion

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn
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3.7 Consecuencias de la mala prescripcion antibidtica en odontologia.

Los antibidticos han sido pilares para el desarrollo de la medicina y en la actualidad son
indispensables en todos los sistemas de salud a nivel mundial, el tratamiento de enfermedades
complejas, trasplante de dérganos vitales y la ejecucion de cirugias mayores y menores que
salvan la vida de los pacientes, son algunos de los logros que se han podido efectuar utilizando
la antibioticoterapia como complemento, éstos logros no serian posible sin el trabajo efectivo
que ejecuta un antibidtico frente a cepas bacterianas, lamentablemente la efectividad de éstos
farmacos se ve afectada por la resistencia antibidtica, considerada como una de las mayores
problematicas que afecta la salud de las personas en el mundo entero, las causas resultan ser
cada vez mas complejas y en su mayoria incluyen el comportamiento inconsciente e irracional

de profesionales y pacientes.

La modificacion de dosificacion, frecuencia y duracién de tratamientos antibi6ticos por parte
del profesional o del paciente en base a su criterio, es un grave problema para la medicina, el
modificar los pardmetros que ya se encuentran establecidos para cada tipo de antibidtico

genera la pérdida de efectividad del farmaco y el aparecimiento de cepas bacterianas
resistentes (44,51,53,55,77-83,96,100-104)

Tabla Nro. 13. Articulos que describen la pérdida de efectividad y el aparecimiento de cepas
bacterianas resistentes como consecuencia.

AUTOR ANO ARTICULO

Dar-Odeh.N. et al &V Antibiotic prescribing practices by dentists: a review.

Segura. J, et al ™® Pattern of antibiotic prescription in the management of
o 2010 | endodontic infections amongst Spanish oral surgeons.

Antibiotic prescription for the treatment of endodontic

Skugaite. N, et al ™ pathology: a survey among Lithuanian dentists.

. (53) Antibiotic Prescription for Endodontic Treatment:
N . L) el General Dentist Knowledge + Practice in Shiraz.

2011
Severe odontogenic infections: Epidemiological,

. (100)
SHEITEE [, BIEL microbiological and therapeutic factors.

Guzmaén. R, et al 4V 2012 | Knowledge of drug prescription in dentistry students
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Cherry. W, et al®

Antibiotic use for treating dental infections in children:

A survey of dentists’ prescribing practices

Tanwir. F, et al €

2013

Knowledge and Reported Practice of Antibiotic
Prescription by Dentists for Common Oral Problems

Garg. A, et al 192

2014

Antibiotic prescription pattern among Indian oral
healthcare providers: a cross-sectional survey.

Peri¢c. M, et al®?

2015

The pattern of antibiotic prescribing
by dental practitioners in Zagreb, Croacia

Marra. F, et al'’”

Cope. A, etal &

Konde. S et al 4%

2016

Antibiotic prescribing by dentists has increased: Why?

Antibiotic prescribing in UK general dental practice: a
crosssectional study.

Antibiotic overusage and resistance: A cross-sectional
survey among pediatric dentists

Preus. H, et al®®

Segura. J, et al?

Halling. F, et al®®

2017

Antibiotic-prescribing habits among Norwegian
dentists: a survey over 25 years (1990-2015).

Worldwide pattern of antibiotic prescription in
endodontic infections

Trends in antibiotic prescribing by dental practitioners
in Germany

Teoh. L, et al @

2018

Antibiotic resistance and relevance to general dental
practice in Australia.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén
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Gréfico Nro. 19. Pérdida de efectividad y el aparecimiento de cepas bacterianas resistentes

como consecuencia.

CONSECUENCIA

La pérdida de efectividad del antibi6tico y el aparecimiento de cepas

bacterianas resistentes.

]
CAUSA:
1

Modificacion a criterio de profesional o paciente de:

Dosis de
consumo.

Frecuencia de Duracion de
administracion tratamiento.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderén

La prescripcion excesiva, el autoconsumo, la eleccion equivoca, la administracion innecesaria

e injustificada de un antibiotico frente a cuadros clinicos que no requieren de su uso, producen
la disminucion de la susceptibilidad de las bacterias frente a los distintos grupos de

antibidticos, dicha disminucion origina el aparecimiento de bacterias resistentes al mecanismo

de accion de los antibidticos, generando asi un aumento descontrolado de casos de resistencia

antibidtica en los paciente

S (36,50,60,62,84,86,87,93,105-113)

Tabla Nro. 14. Articulos que describen la disminucion de la susceptibilidad bacteriana y la
resistencia antibidtica como consecuencia.

AUTOR ANO

ARTICULO

Akinbami. B, et al%®
2010
Ardila. C, et al ¢

Spread of Odontogenic Infections in Port Harcourt,Nigeria

Antibiotic resistance of subgingival species in chronic
periodontitis patients

Vessal. G, et al ¥ 2011

Karki. A, et al 1%

Study of antibiotic prescribing among dental practitioners
in Shiraz, Islamic Republic of Iran.

Dental prescribing in Wales and associated public health
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issues

Gonzalez. R, et al®”

2012

Antibiotic prescription in the treatment of odontogenic
infection by health professionals.

Kumar. K, et al%®)

Khalil. H, et al®®

2013

Antibiotic Prescribing Habits of Dental Surgeons in
Hyderabad City, India, for Pulpal and Periapical
Pathologies: A Survey.

Self-prescribed antibiotics by Saudi patients as a routine
self-management of dental problems

Rams. T, et al®®

2014

Antibiotic Resistance in Human Chronic Periodontitis

Microbiota.

Patait. M, et al ©°

Jain, A, et al®®

2015

Antibiotic prescription: An oral physician’s point of view

Drug prescription awareness among the 3rd year and final
year dental students: A cross-sectional survey

Fluent. M, et al*1?

2016

Considerations for responsible antibiotic use in dentistry.

Roberts. R, et al "
Ford. P, etal *V

AlRahabi. M, et al®®

Loffler. C, et al 414

2017

Antibiotic prescribing by general dentists in the United
States, 2013

Prescribing patterns of dental practitioners in Australia
from 2001- 2012. Part I: antimicrobials

Antibiotic abuse during endodontic treatment in private
dental centers.

The effect of interventions aiming to optimise the
prescription of antibiotics in dental care—A systematic
review

Suda. K, et al ®®

Liau. I, et al®'?

2018

Use of Antibiotic Prophylaxis for Tooth Extractions,
Dental Implants, and Periodontal Surgical Procedures

Antibiotic resistance in severe odontogenic infections of
the South Australian population — a 9- year retrospective
audit

Suda. K, et al®®

2019

Assessment of the Appropriateness of Antibiotic
Prescriptions for Infection Prophylaxis Before Dental
Procedures, 2011 to 2015.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.




Gréfico Nro. 20. Disminucion de susceptibilidad bacteriana y resistencia antibiotica como

consecuencia.

CONSECUENCIA

La disminucion de la
susceptibilidad bacteriana vy el
aumento de casos de resistencia

antibidtica.
CAUSAS:
Prescripcion Eleccion Administracion
excesiva Autoconsumo equivoca injustificada

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.

La prescripcion antibidtica debe realizarse luego de conocer el historial de alergias, efectuar

pruebas de sensibilidad o resistencia a antibioticos, estar al tanto del consumo de otros

farmacos, para evitar el riesgo de complicaciones o reacciones adversas como urticaria

hipersensibilidad, erupciones cutaneas, trastornos gastrointestinales inclusive casos de shock

anafilactico que pone en riesgo la vida del pacient

o, (5489.115-119)

Tabla Nro. 15. Articulos que describen reacciones adversas como consecuencia.

AUTOR ANO ARTICULO
2010 Microbiology of odontogenic infections in deep neck
Al-Qamachi. L, et al**® spaces: A retrospective study
Ramu.C, et al®¥ 2012 | Indications of antibiotic prophylaxis in dental practice—
Review.
Ahmad.N, et al*®) Effects of Antibiotics on Dental Implants: A Review
Oberoi. S. et al®? Antibiotics in dental practice: how justified are we.
2015 | Antibiotic prescription patterns among Swedish dentists

Khalil. D, et al**®

working with dental implant surgery: adherence to
recommendations.
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Segura. J, etal 2016

Antibiotics in Endodontics: A review.

Thornhill. M, etal 2019

Risk of Adverse Reactions to Oral Antibiotics Prescribed
by Dentists.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.

Grafico Nro. 21. Reacciones adversas como consecuencia.

CONSECUENCIA
]

Reacciones adversas como: urticaria, erupciones cutaneas,
trastornos gastrointestinales y shock anafilactico.

CAUSAS:
|
| | | |
. No efectuar Ignorancia de
Desconocimiento ruebas de resistencia Consumo de
de alergias. prueba: P otros farmacos.
sensibilidad. antibidtica.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderdn.

El empleo de antibioticoterapia debe efectuarse como un tratamiento complementario o

adyuvante, es decir posterior a tratamientos endodonticos o quirdrgicos como exodoncia y

drenaje, los cuales han eliminado el agente causal de la infeccion. El uso de antibidticos como

tratamiento de primera eleccion o anterior a otros procedimientos asi como su administracion

como procedimiento Unico, genera el aparecimiento de infecciones odontogénicas intratables

gue pueden diseminarse a distintas areas tanto de cabeza como cuello del paciente, generando

complicaciones que ponen en riesgo su la vida del paciente. ¢792:103:120)

Tabla Nro. 16. Articulos que describen la diseminacion bacteriana como consecuencia.

AUTOR ANO

ARTICULO

Caviglia.l, et al?”

2013

Antimicrobial therapies for odontogenic infections in
children and adolescents. Literature review and clinical
recommendations.

Jayadev. M, et al*” 2014

Knowledge and Pattern of Antibiotic and Non-Narcotic
Analgesic  Prescription for Pulpal and Periapical
Pathologies- A Survey among Dentists

65



Konde. S, et al®®®

Palmer. N, et al®?

2016

Antibiotic overusage and resistance: A cross-sectional
survey among pediatric dentists.

Antimicrobial Resistance and Antibiotic Prescribing in
Dental Practice

Gréafico Nro. 22. Diseminacién bacteriana como consecuencia.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.

CONSECUENCIA

Aparecimiento de infecciones intratables,
diseminadas en distintas areas de cabeza y cuello
gue ponen en riesgo la vida del paciente.

CAUSAS:

Uso de antibioticos
como tratamiento
de primera eleccion.

Administracion de
antibioticos como
Unico procedimiento.

Elaborado por: Daniela Nataly Jaramillo Calderon.
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4. DISCUSION

Dolk. C, et al*®, sefialan que desde inicios de 2013 hasta finales de 2015, se prescribieron
4,57 millones de recetas de antibioticos, donde las tasas generales de prescripcion por cada
1000 pacientes fueron 659 en 2013, 654 en 2014 y 607 en 2015, respectivamente, indicando
que 30,3% de los pacientes registrados recibié al menos una receta de antibiéticos por afio
revelando asi que la prescripcion de este farmaco es mayor a la de otro tipo de medicamentos,
la literatura reporta distintos tipos de antimicrobianos para tratar patologias que se presentan
en la consulta, segin los autores del 84% del total de articulos incluidos en ésta
revisi én(Z,23,24,26729,31733,35,36,38762,69773,76779,82,84,85,87789,91798,100,101,103,1057108,1117113,1157117,119,1227126)’
los antibidticos empleados con mayor frecuencia se dividen en dos grupos, segun el 56% de
estos articulos existe un grupo indicado para tratar a pacientes no alérgicos a penicilinas y el
44% restante menciona la existencia de otro grupo que puede ser administrado a pacientes

alérgicos.

Dolk. C, et al*®), indican que en Inglaterra en 2015 por cada 1000 personas, incluidos
pacientes alérgicos y no alérgicos a penicilinas, los antibi6ticos con mayor prescripcion han
sido penicilina 49,67%, seguida por macrdlidos y lincosamidas 13.43%, tetraciclinas 11,16%,
sulfamidas 11.95%, nitrofurantoina 6.3%, otros antibacterianos p-lactamicos 2.93%,
quinolonas 2.2% vy otros 2.4%,mientras que varios autores cuyos estudios corresponden al
84% del total de articulos analizados en esta revision, consideran otros tipos de antibidticos
como los farmacos usados con mayor frecuencia en pacientes no alérgicos a penicilinas, el
52% menciona amoxicilina, el 44% amoxicilina con acido clavulanico, el 27% amoxicilina
con metronidazol, el 21% penicilina, el 8% cefalexina, el 5% ampicilina, el 3% amoxicilina
con sulbactam, otro 3% cefotaxima, el 2% ceftriaxona, el 1% ampicilina con acido clavulanico
y finalmente otro 1% ampicilina con sulbactam. Para las personas que si presentan alergia, el
58% de estudios revela el uso de metronidazol, el 56% clindamicina, en 21% azitromicina,
otro 21% eritromicina, el 8% claritromicina, otro 8% doxiciclina, el 5% tetraciclina, otro 5%

ciprofloxacina, el 3% gentamicina y finalmente otro 3% vancomicina.
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Segun el criterio unificado de varios autores, todos estos medicamentos son empleados para el

((1347-49)

tratamiento  de  patologias tales como  necrosis  pulpa absceso

(1,32,45,48,49,52,57,63,64)

periodontal , gingivitis ulcero necrosante *?451%2) " ahsceso periapical

346-5153-58) neriodontitis®12>38:41505259-62) v parjimplantitis®32°°%%®) que seglin el 65% de
los articulos examinados en esta revision, son denominadas como las infecciones
odontogenicas mas recurrentes en la consulta odontoldgica, las cuales en ausencia de un
tratamiento adecuado generan complicaciones en otras partes del cuerpo debido a la

diseminacion bacteriana*’486%-72.92:103.120)

, segun el juicio de varios autores éstas pueden
presentarse como abscesos asi como también enfermedades mas complejas“®">"® que pueden

inclusive comprometer la vida del paciente en algunas ocasiones.

Beovic. B, et al®, realizaron una encuesta multinacional a médicos jovenes acerca del uso y
resistencia antibidtica, de 2.366 participantes provenientes de Grecia, Francia, Italia,
Eslovenia, Portugal y Espafa, el 54,2% revelan que prescriben antibiGticos seglin las
ensefianzas de sus mentores y conocimiento previo, el estudio demostré que los médicos
jévenes consideran sumamente importante los efectos secundarios y la enfermedad del
paciente a la hora de prescribir. Smieszek. T, et al®, sefialan que de un total de 3 740 186
recetas emitidas en Inglaterra desde 2013 hasta 2015, un total de 863.983 recetas, equivalente
al 23.1% fueron emitidas de forma errénea debido a que las enfermedades que presentaban los
pacientes requerian de otro tipo de antibidtico diferente al prescrito por el profesional tratante
dejando asi en evidencia la prescripcion errénea de antibioticos por parte de personal de salud,
autores de varios estudios equivalente a un 459,(3%4447:50,51,53-5560,62.77-84,86,87,89,92.93,96,100-120) g
total de articulos revisados, mantienen un criterio concordante donde sefialan que la
prescripcion de antibidticos realizada por odontélogos no es la adecuada, de forma unanime
determinan que el profesional comete errores con respeto a su uso, acuerdan que la
modificacion de dosificacion, frecuencia y duracion de los tratamientos esta totalmente
injustificada, coinciden también que la falta de atencion a aspectos importantes como
presencia de alergias, resistencia antibiodtica y el estado general de la salud del paciente son

algunos de los errores mas comunes.
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5. CONCLUSIONES

Se determina segun la revision de la literatura que los antibidticos mas empleados en el
tratamiento de infecciones odontogénicas para pacientes no alérgicos a penicilinas son
amoxicilina, seguida por la combinacion de amoxicilina con &cido clavulanico y
amoxicilina con metronidazol, mientras que en pacientes alérgicos a penicilinas se
administra principalmente metronidazol, clindamicina y azitromicina.

Se identifica que las infecciones odontogénicas que se presentan con  mayor
recurrencia en la consulta publica y privada son necrosis pulpar, absceso periodontal,
gingivitis ulcero necrosante, absceso periapical, periodontitis y periimplantitis, las
complicaciones mas comunes que aparecen en ausencia de un tratamiento adecuado
son los denominados procesos infecciosos o abscesos, los cuales afectan hueso,
periostio, musculo y fascia, debido a la diseminacién de los microorganismo patdégenos
en espacios maxilares, espacios mandibulares y en algunas ocasiones en cuello, las
complicaciones que pueden generarse de forma no comun, sino s6lo en algunos de los
casos son osteomielitis mandibular, dificultad respiratoria por obstruccion, endocarditis
bacteriana, mediastinitis, meningitis, empiema subdural, coagulacion intravascular,
Sindrome de Lemierre, fascitis necrosante cervical, trombosis del seno cavernoso y
trombocitopenia.

Se establece que la prescripcion antibidtica empleada en el tratamiento de infecciones
odontogenicas se realiza de forma empirica y errada, ésta mala practica efectuada por
el odontdlogo estd causada por la falta de conocimiento sobre los distintos tipos de
infecciones odontogénicas, una anamnesis y examen intraoral incompletos que
originan un diagnodstico equivoco, asi como el desconocimiento sobre antibioticos y el
desapego a las directrices de dosis, frecuencia y duracion establecidas para cada
farmaco, lo antes mencionado al igual que el autoconsumo injustificado contribuyen
con el aumento de cepas bacterianas resistentes a los antibi6ticos, aumentando asi el

numero de pacientes que presentan resistencia antibiética.
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6. PROPUESTA

Se considera que las infecciones odontogénicas que se presentan de forma recurrente en la
consulta, deberian ser tratadas de manera oportuna y adecuada, donde el tratamiento inicie con
la eliminacién del agente causal mediante procedimientos mecanicos o quirurgicos, luego se
realice el drenaje de material purulento en caso de existir y finalmente se empleen los distintos
antibioticos que han sido identificados para cada tipo de infeccion como tratamiento
complementario segun la literatura revisada, para de esta manera evitar la diseminacién a otras
areas y el aparecimiento de complicaciones que pongan en riesgo la salud y la integridad de

los pacientes.

Se recomienda tener siempre en cuenta que los organismos patdgenos presentes en infecciones
odontogenicas, no logran ser eliminados en su totalidad con el tratamiento mecénico o
quiruargico, debido a que éstos poseen capacidades que les permiten diseminarse en los tejidos
que brindan soporte a las piezas dentales, la manera correcta de erradicar su crecimiento y
multiplicacion es mediante la utilizacion de antibioticos especializados en el control y
eliminacién de estos agentes patogenos, estos farmacos deben ser administrados segun la

dosis, frecuencia y durante el tiempo que la evidencia cientifica lo determina.

Es imprescindible indicar que la prescripcion de estos farmacos se realice siempre en base a
una anamnesis correcta y tomando en cuenta el historial médico de paciente, donde se pueda
determinar la presencia de alergias, resistencia a éstos medicamentos y el consumo de otros, la
edad del paciente, trasplantes de 6rganos, enfermedades sistémicas y cardiacas, el estado del
sistema inmunoldgico, la posibilidad de embarazo o lactancia y el consumo de bebidas
alcohodlicas y tabaco, debe considerarse el uso de un modelo de receta, frente al cual el
odontdlogo se vea en la obligacion de realizar un correcto diagndstico y conocer el adecuado
uso, presentacion, dosificacion, frecuencia y duracion de tratamiento para cada tipo de

farmaco, como se indica en el Anexo N°3.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos seleccionados para la revision.
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8.2 Anexo 2. Tabla de meta analisis utiliza para la revision sistematica.
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8.3 Anexo 3. Modelo de receta de prescripcion de farmacos.
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