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RESUMEN
En la mayoria de los casos las defensas del organismo
actuan controlando las agresiones bacterianas, el papel
de los antibioticos es sélo de terapia coadyuvante, de-
bemos limitar su uso solo para situaciones clinicas que lo
ameriten.
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ABSTRACT

In most cases the body’s defenses act controlling bacterial
aggressions, the role of antibiotics is only adjuvant therapy,
we must limit its use only for clinical situations that warrant it.
The objective was to identify antibiotic prescription
practices in the treatment of endodontic infections. 100
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El objetivo fue identificar las practicas de prescripcion de
antibioticos en el tratamiento de infecciones endodonti-
cas. Se distribuyeron 100 encuestas a docentes y alumnos
de posgrado de la FO UN Cuyo.

El antibidtico que se prescribié con mayor frecuencia fue
la amoxicilina y la amoxicilina mas acido clavulanico. Esta
preferencia cambié en pacientes alérgicos, predominan-
do la azitromicina. La situacién en donde con mayor fre-
cuencia se prescribié antibidticos fue necrosis pulpar con
PAA, hinchazdn, sintomas preoperatorios leves o mode-
rados.

Es nuestro deber contribuir para que, los antibiéticos
continten siendo eficaces en el manejo de las enferme-
dades infecciosas. Para esto, debemos estar actualizados
y actuar conscientemente, reconociendo las indicaciones
para el uso responsable de los antibiéticos

Palabras clave: 1) Prescripcion 2) Antibidticos 3) Infeccio-

surveys were distributed to teachers and postgraduate
students of the FO UN Cuyo.

Amoxicillin and Amoxicillin plus clavulanic acid were the
antibiotics that were prescribed the most. This preference
changed in allergic patients, predominating Azithromycin.
Pulmonary necrosis with PAA, swelling, mild or moderate
preoperative symptoms were the most frequent antibiotics.
It is our duty to contribute so that antibiotics continue to
be effective in the management of infectious diseases. For
this, we must be updated and act consciously, recognizing
the indications for the responsible use of antibiotics

Keywords: 1) Prescription 2) Antibiotics 3) Endodontic In-
fections

nes Endoddnticas

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas, que eran
una de las principales causas de mortali-
dad hasta el inicio del siglo XX, pasaron a
ser controladas de forma extremadamen-
te eficaz. Desafortunadamente, en los ul-
timos anos hay evidencias de un crecien-
te aumento en la resistencia de muchas
especies a los antibiéticos comunmente
empleados. Medicamentos que en el pa-
sado reciente fueron utilizados con éxito
en el tratamiento de una determinada
infeccion, pueden no ser mas eficaces
debido al surgimiento de cepas bacte-
rianas resistentes. El uso abusivo o indis-
criminado de antibiéticos es una de las
principales razones para la diseminacion
de la resistencia bacteriana. Como los
antibioticos son utilizados en endodoncia
en situaciones especificas, es importante
que los profesionales estén conscientes
de estas situaciones para evitar el uso
erréneo y asi no contribuir al avance del
problema de la resistencia.

Los antibioticos son sustancias produ-
cidas por un microorganismo (gene-

ralmente bacterias u hongos) o una
similar desarrollada total o parcialmen-
te por sintesis quimica, que, en bajas
concentraciones, inhiben el metabolis-
mo o destruyen microorganismos. Los
antibioticos ejercen efectos sobre un
grupo de microorganismos, siendo asf,
su alcance de efectividad denominado
espectro.

El antibiotico ideal seria aquel que
elimine microorganismos patégenos
sin afectar al hospedero humano vy
su microbiota residente. Tal medica-
mento no existe y probablemente no
existira, al menos en lo que respecta
al tratamiento de las infecciones en-
dodonticas y sus enfermedades aso-
ciadas, pues los probables patégenos
endodonticos parecen ser algunos de
los constituyentes de la microbiota
normal humana, es decir, estas infec-
ciones son endégenas y la gran mayo-
ria de los microorganismos implicados
pueden ser considerados patégenos
oportunistas. '

Los efectos de los antibidticos son es-

pecificos sobre determinados objetivos
estructurales o metabdlicos exclusivos
de los microorganismos, los cuales no
son observados en células humanas.
Tales efectos son principalmente repre-
sentados por la inhibicién de la sinte-
sis de la pared celular; accion sobre la
membrana citoplasmatica; inhibicion
de la funcién del ADN; inhibicién de la
sintesis de proteinas e inhibicién de la
sintesis de acido folico.

Los antibidticos que tienen la mayor
especificidad contra los microorga-
nismos son los que actlan sobre la
estructura de la pared celular (que no
estd presente en las células humanas).
Sin embargo algunos de estos farma-
cos actlan sobre las estructuras que
tienen ciertas similitudes con las célu-
las humanas y por lo tanto tienen una
menor especificidad y una mayor posi-
bilidad de generar efectos secundarios
no deseados.

Los antibidticos no promueven la cura
del proceso infeccioso, pero permiten
un control de la infeccion hasta que los
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mecanismos de defensa del hospedero
consigan efectivamente controlar la si-
tuacién y eliminar la infeccién. ' 23

En la actualidad, ha habido una gran
movilizacion de la comunidad cienti-
fica con el fin de restringir el uso de
antibidticos sélo a aquellas situaciones
en las que estos medicamentos son
realmente necesarios y cuando el be-
neficio supere el riesgo de su empleo.
Partiendo de esta concientizacién, el
profesional debe, antes de pensar en
cual antibidtico prescribir, evaluar la
real necesidad de su uso. En aproxima-
damente el 60% de los casos de infec-
cién en humanos, las propias defensas
del hospedero son las responsables de
la resolucion del proceso, sin la necesi-
dad del uso de antibiéticos.*

Los antibiéticos no son eficaces en el
tratamiento de enfermedades croni-
cas, como es el caso de lesiones pe-
rirradiculares refractarias al tratamien-
to endodéntico.

En estas situaciones, el uso prolonga-
do de medicamentos puede inducir a
la seleccion y predominio de micro-
organismos resistentes, ademas de
predisponer a infecciones secundarias
en otras regiones del organismo. Se
ha demostrado que el indice de éxi-
to del tratamiento endoddntico no es
aumentado después del empleo de
antibioticoterapia sistémica.> Por otra
parte, el uso de antibiéticos tampoco
reduce la incidencia de dolor postope-
ratorio después de la manipulacion de
dientes con pulpas necréticas y lesion
perirradicular asociada.® De hecho, los
antibidticos deben ser, en la mayoria
de los casos, reservados para el trata-
miento a corto plazo de las enferme-
dades infecciosas con sintomas agudos
o como medida profilactica. '

Como la mayoria de las infecciones
bucales son de rapida progresion, es
necesario realizar un tratamiento anti-
bidtico, de inmediato, no habiendo ge-
neralmente tiempo para la toma de la

muestra, cultivar los microorganismos
y realizar el antibiograma. Por lo tanto,
la seleccién del antibidtico debe recaer
sobre el medicamento de primera elec-
ciéon reconocido como eficaz contra
las especies comUnmente aisladas del
proceso infeccioso. Como las infeccio-
nes endoddnticas son mixtas, de etio-
logia polimicrobiana y con predominio
de anaerobios estrictos Gramnegati-
vos, se debe optar por un antibiético
de amplio espectro con eficacia sobre
esto tipo de bacterias. '

Cuando se tratan infecciones severas,
es importante iniciar la terapia con
una dosis de ataque, que normalmen-
te corresponde al doble de la dosis de
mantenimiento. La mayoria de los an-
tibidticos utilizados en infecciones de
cavidad bucal tienen vida media infe-
rior a 3 horas. Sus niveles plasmaticos
6ptimos suelen obtenerse en un perio-
do de tiempo 3 a 5 veces mayor que
su vida media. Esto lleva a un retraso
en la obtencién de los niveles terapéu-
ticos del medicamento, lo que es com-
pensado por la utilizaciéon de la dosis
de ataque."”

El paciente que estad recibiendo tera-
pia antibidtica debe ser valorado dia-
riamente. Su mejora clinica serd el
parametro que determine la duracion
de la terapia. De esta manera, si la va-
loracion clinica indica que la infeccion
estd controlada por el hospedero, los
antibiodticos deberfan continuar siendo
administrados por uno o dos dias mas.
No hay beneficios en prolongar la tera-
pia antibiédtica por mas tiempo que el
necesario. Por el contrario, los riesgos
aumentan de manera significativa, fa-
cilitando la expresion de la resistencia
y el desequilibrio ecolégico en la mi-
crobiota normal.

Otro factor que contribuye a un me-
nor tiempo de administracién de an-
tibidticos en endodoncia es dado por
la terapia quirdrgica que acompana al
tratamiento, ya sea por el drenaje del

exudado purulento de la lesién perirra-
dicular, por la preparacion quimico-
mecanica del canal radicular o por la
exodoncia del diente involucrado que
constituia la fuente de la infeccion 6.
Por lo tanto el objetivo de este estudio
fue identificar las practicas de prescrip-
cion de antibidticos en la tratamiento
de las infecciones endodonticas en
docentes y alumnos de posgrado de la
facultad de odontologia UN Cuyo

MATERIALES Y METODOS

Se distribuyeron 100 encuestas entre
docentes y alumnos de posgrado de
la Facultad de Odontologia de la UN
Cuyo sobre el uso de antibioticos en el
tratamiento de infecciones endodonti-
cas. Las preguntas se basaron en en-
cuestas anteriores desarrolladas en los
EE.UU. (2,3) y Espana (4). Las encues-
tas fueron estructuradas con base en la
teorfa investigada sobre los farmacos
que suelen recetarse en odontologia.
Esta encuesta fue entregada en for-
mato papel y se les dio a los profesio-
nales un periodo de quince dias para
su resolucién, con el correspondiente
consentimiento informado. Posterior-
mente se confecciond un tabla ad hoc
para la recoleccion de datos para su
posterior analisis estadistico.

RESULTADOS

Los antibioticos que se prescriben con
mayor frecuencia en un paciente adul-
to sin alergias médicas son Amoxicilina
+ Acido Clavuldnico 875mg/125mg en
un 86,56 % de los encuestados con una
prescripcion de cada 8 hs en un 4,47%
y cada 12 hs. en un 82,08%. Amoxi-
cilina 500 mg cada 8 hs. en el 16,4%
de los encuestados Amoxicilina 1gr en
un 14,9%, cada 8 hs. enun 1,49% y
cada 12 hs. en un 13,43%. Amoxicili-
na + Acido Clavulanico 500mg/125mg
en un 5,9%, cada 8 hs. en un 4,47 %y
cada 12 hs. en un 1,49%. Azitromici-
na 500mg en un 5,97% cada 24 hs. y
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Antibidticos que prescriben con mayor frecuencia
en un paciente adulto sin alergias médicas

Antibidticos prescribe con mayor frecuencia en
un paciente alérgico a la penicilina

86,56%

16.40% on

Amoxilina Amoxilina Amoxilina +

500mg Tgr Acido Adido
Clavuldnico

500mg/125mg

Grafico 1: Antibidticos que se prescriben con mayor frecuencia en un

paciente adulto sin alergias.

Amoxicilina + Metronidazol 500mg +
250mg en un 8,95%, cada 6 hs. en un
2,9% y cada 8 hs. en un 5,97%. (Fig.1)
La cantidad de dias durante los cuales
se prescribe la toma de antibiéticos fue
de 5 dfas en un 10,44%, 7 dias en un
86,56% y durante 10 dias en un 2,9%.
En los casos de pacientes adultos alér-
gicos a la penicilina los antibioticos
que se prescriben con mayor frecuen-
cia son Azitromicina 500mg en un
56,71%), cada 8 hs. en un 1,49%, cada
12 hs. en un 4,47% y cada 24 hs. en
un 50,74%. Eritromicina 500mg en un
25,37%, cada 8 hs. en un 22,38% vy
cada 6 hs. en un 2,9%. Clindamicina
300mg en un 16,41%, cada 12 hs. en
un 2,9% y cada 6 hs. en un 13,43%.
Azitromicina 250mg cada 12 hs. en un
1,49%. (Fig. 2)

Las situaciones clinicas en las cuéles
se prescriben antibiéticos son Ne-
crosis Pulpar con Periodontitis Apical
Aguda: con hinchazén, con sintomas
preoperatorios leves o moderados en
un 88,05%. Pulpitis irreversible con
Periodontitis Apical Aguda: con sin-
tomas preoperatorios moderados o
severos 25,37%. Necrosis Pulpar con
Periodontitis Apical Crénica: con pre-

Amoxilina +

Clavulanico
875mg/125mg

56,71%

25,37%
16,41%

1,49%

Azitromicina Amoxilina +
500mg Metronidazol
500mg +
250mg

m Clindamicina 300 mg

W Azitromicina 500 mg

m Azitromicina 250 mg

Eritromicina 500 mg

Grafico 2: Antibidticos que se prescriben con mayor frecuencia en un

paciente adulto alérgico a la penicilina.

sencia de tracto sinusal: sin sintomas
0 con sintomas preoperatorios leves.
17,91%. Necrosis Pulpar con Perio-
dontitis Apical Aguda: sin hinchazon,
sin sintomas o con sintomas preopera-
torios leves. 10,44%. Necrosis Pulpar
con Periodontitis Apical Crénica: sin
hinchazén, con sintomas preoperato-
rios leves o moderados y Pulpitis irre-
versible: con sintomas preoperatorios
moderados o severos 8,95%. (Fig. 3)

DISCUSION

La prescripcién de antibidticos en
odontologia ha sido cada vez mas
restringida y existe una gran preocu-
pacion sobre el uso erréneo o abusi-
vo de estos medicamentos. "7 &9 La
endodoncia encuadra perfectamente
en este contexto de concientizacién
en cuanto a la formulacién de anti-
bidticos sistémicos. Cabe sefalar que
la gran mayoria de las infecciones de
origen endodéntico se tratan o contro-
lan sin la utilizacion de antibiéticos. La
ausencia de circulacién sanguinea en
la pulpa necrotica e infectada impide
el acceso de antibiéticos administrados
sistémicamente a los microorganismos
que infectan el sistema de canales ra-

diculares; por lo tanto, la fuente de
infeccion no es afectada por la anti-
bioticoterapia sistémica. Por otro lado,
los antibidticos pueden ayudar a impe-
dir la diseminacion de la infeccion de
origen endodéntico y el desarrollo de
infecciones secundarias en pacientes
sistémicamente comprometidos ha-
ciéndolos necesarios como tratamiento
coadyuvante. '

Las situaciones en que los antibidticos
son prescritos en endodoncia incluyen:
Absceso perirradicular agudo asociado
a tumefaccién difusa y/o compromiso
sistémico; Avulsion dental; Sintomato-
logia y/o exudado persistente; Absceso
perirradicular agudo en pacientes de
riesgo; Uso profilactico en pacientes de
riesgo. '

La amoxicilina ha sido ampliamente
utilizada para el tratamiento de absce-
sos de la cavidad bucal, debido prin-
cipalmente a su mejor absorcién en el
tracto gastrointestinal comparada con
las otras penicilinas.

La asociacién amoxicilina/acido clavula-
nico como primera eleccién se debe li-
mitar a los casos mas graves, ya que
muestra la mejor eficacia, pero con mas
probabilidad de efectos secundarios
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indeseables, sobre todo la candidiasis
y diarrea (debido al amplio efecto en
la poblacién residente microbiana del
hospedero). ' '® Aunque la amoxicilina
sola no es tan eficaz, su condicién de
primera eleccién permanece para los
casos considerados como moderados
o leves, donde hay inicio de signos de
compromiso sistémico, aun sin gra-
vedad.”" Dentro del concepto riesgo/
beneficio, la amoxicilina serd adecuada
en la mayoria de los casos, provocando
menos efectos colaterales sobre la ho-
meostasis del paciente, que la asocia-
cién amoxicilina/acido clavuléanico, la
cual es méas propensa a la induccion de
cuadros diarreicos y al favorecimiento
de candidiasis.”

De esta forma, se considera aqui dos
situaciones clinicas diferentes para ele-
gir la amoxicilina: casos graves y casos
leves/moderados. Los casos graves
serdn aquellos diagnosticados como
abscesos perirradiculares agudos con
signos de compromiso sistémico, don-
de se eligid la amoxicilina asociada al
acido clavulanico (500 mg de amoxi-
cilina y 125 mg de 4cido clavulanico)
cada 8 horas.

Pacientes alérgicos a las penicilinas
pueden tomar clindamicina en posolo-
gia de 300 mg cada 6 horas. En ambos
casos se debe iniciar la terapia con una
dosis de ataque doble. Es imprescindi-
ble resaltar también, que la terapéuti-
ca con el antibiético debe persistir por
2 a 3 dias después de la resolucion de
los signos y sintomas de la infeccion, lo
gue generalmente resultaria en 5 a 7
dias de administracién, siempre que el
tratamiento quirdrgico haya sido con-
ducido correctamente.’

En los casos que pueden ser clasifi-
cados como leves o moderados o en
el manejo de canales radiculares con
exudado persistente, se puede optar
por un abordaje mas conservador y la
eleccion recae para el uso de la amoxi-
cilina sin acido clavulanico en forma

Grafico 3: Situa-
ciones clinicas en las
que se prescriben
antibioticos

de comprimidos de 875 mg adminis-
trados dos veces al dia. En los casos,
donde hay sefales de resistencia a la
amoxicilina, con una evolucién desfa-
vorable del cuadro infeccioso del pa-
ciente después de 48 horas del inicio
de la antibioticoterapia, se debe optar
por el metronidazol en la presentacion
de comprimidos de 250 mg y admi-
nistrarlo asociado a la amoxicilina. La
asociacion del metronidazol con la
amoxicilina presenta resultados seme-
jantes comparados con el espectro de
accién de la asociacion amoxicilina/
4cido clavulanico.’ '* Al emplear esta
asociacion, los efectos colaterales del
metronidazol son minimos, debido a
gue es necesario una dosis menor que
la dosis requerida cuando el metroni-
dazol se utiliza de forma aislada.

Otra posibilidad seria la substitucion
de la amoxicilina por la clindamicina en
dosis de 150 mg cada 6 horas, siendo
esta también la opcion para los pacien-
tes alérgicos a las penicilinas.!
Teniendo en cuenta que los antibioti-
cos no penetran bien en las areas de
abscesos, es de suma importancia que
se establezca un drenaje del exudado
purulento para eliminar los posibles
obstaculos en la difusion de los anti-
bidticos. Se recomienda que los anti-

17,91%

Situaciones en las que se prescriben antibidticos

Necrosis Pulpar con PAA: con
hinchazén, con sintomas
preoperatorios leves o
moderados

Pulpitis irreversible con PAA:
con sintomas preoperatorios
moderados o severos

Necrosis Pulpar con PAC: con
presencia de tracto sinusal: sin
sintomas o con sintomas preop.
Leves

m Necrosis Pulpar con PAA: sin
hinchazén, sin sintomas o con
sintomas preoperatorios leves

biéticos no sean utilizados para tratar
abscesos de origen endodéntico, como
la Unica opcioén, en realidad, son medi-
camentos coadyuvantes. El drenaje de
abscesos y remocién de tejidos necro-
ticos como medida principal del trata-
miento es la conducta mandataria. '
16,17, 18

En nuestro estudio, los resultados ob-
tenidos demuestran que el antibidtico
gue se prescribe con mayor frecuencia
es la amoxicilina cada 8 hs y la amoxi-
cilina combinada con acido clavulanico
cada 12 hs. Esta preferencia cambia en
relacién con los antibidticos recetados
a los pacientes alérgicos a la penicilina,
en cuyo caso predomina la azitromicina
cada 24 hs seguido de la eritromicina
cada 8 hs. La prescripcién predominante
de antibiéticos es de una duracion de 7
dias.

Las situaciones clinicas en donde con
mayor frecuencia se prescriben antibioti-
COS son necrosis pulpar con periodontitis
apical aguda: con hinchazén, con sinto-
mas preoperatorios leves o moderados;
pulpitis irreversible con periodontitis api-
cal aguda: con sintomas preoperatorios
moderados o severos y necrosis pulpar
con periodontitis apical crénica: con pre-
sencia de tracto sinusal: sin sintomas o
con sintomas preoperatorios leves.
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Los antibiéticos deben ser considerados
como "“el as bajo la manga” del endo-
doncista, y son utilizados solo en algu-
nas situaciones bien especificas y defi-
nidas. De lo contrario, el uso abusivo y
erréneo de los antibidticos contribuye
decisivamente para el desarrollo y dise-
minacion de la resistencia bacteriana.

Para que podamos tener en el futuro

antibiotico eficaces en el combate de
las enfermedades infecciosas, estos
medicamentos deben ser prescritos con
mucha prudencia. La comunidad cienti-
fica esta alerta ante la diseminacion de
la resistencia microbiana. '°

Como profesionales del area de la sa-
lud autorizados para prescribir anti-
bidticos, es nuestro deber contribuir

para garantizar que, en el futuro, los
antibidticos continden siendo efica-
ces en el manejo coadyuvante de las
enfermedades infecciosas. Para esto,
debemos estar actualizados y actuar
conscientemente, reconociendo las
indicaciones para el uso responsable y
prudente de los antibiéticos en la prac-
tica odontolégica.
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