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SUMARIO

[}l presente trabajo se llevo a cabo en la ciudad de Guatemala, con una muestra
representativa de cien Ciryjanos Dentistas colegiados activos al mes de agosto de 2001,

escogidos segun la tabla de numeros aleatorios.

Gl objetivo del presente estudio fue determinar y analizar cuales son los criterios
utilizados por los Cirujanos Dentistas para prescribir tratamientos con antib#oticos a sus
pacientes. Para poder determinar dichos criterios, se hizo necesario realizar una encuesta
con preguntas que pudiesen permitir si existe un criterio unificado en el gremio
odontologico en cuanto al tema en cuestion, o determinar en que se basan los Ciryjanos
Dentistas para prescribir antibidticos, o si por el contrario, lo realizan

indiscriminadamente o empiricamente.

Se pudo determinar que no existe un criterio unificado para aplicar tratamientos con
antibidticos por parte de los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Guatemala, por lo que
se analizaron los resultados, tomandose en cuenta la diversidad ae criterios que existen,
siendo los siguientes:

* La necesidad o no de utilizar terapias con antibioticos en presencia de infecciones
de origen dentobacteriano.

s El uso de terapias profilacticas.



e £ tipo de antibidtico a clegir y sus caracteristicas (dosificacion, espectro, via de
administracion, duracion del tratamiento, efectividad, efectos secundarios,
toxicidad, interaccion medicamentosa, contraindicaciones, marca comercial, etc.)

e FEl paciente y sus caracteristicas individuales (edad, peso. condicion sistémica,

antecedentes alérgicos, situacion socioecondémica, etc.)

Dentro del analisis del estudio, se observo que existe un uso indiscriminado de los
antibioticos, por los que se han hecho las recomendaciones necesarias para tratar de
corregir €ste problema, a fin de evitar gastos innecesarios a los pacientes. asi como

también crearle resistencia bacteriana a determinados antibioticos.

Se pudo determinar también que en un 93 % los cultivos de laboratorio no son
utilizados previo a prescribir una terapia con antibioticos y que solamente el 38 % los

utilizan cuando una terapia inicial falla.

Se observd que el antibidtico de eleccion mas utilizado actualmente es la

amoxicilina.

Se observo que existe mucha desactualizacion del gremio odontoidgico cn ¢l
manejo de terapias con antibidticos pues el 36 % se considera desactualizado a si mismo,
el 41 % no ha tomado ningun curso o se ha preocupado por leer acerca del tema en los
tlitimos 5 afios, pero segun los resultados obtenidos y analizados, podria decirse que es

mucho mayor.



El 83 % de los cirujanos dentistas manifesto sentirse mal atendido por las casas
farmacéuticas, ya que a algunos, nunca los visitan o la visita no es muy frecuente, lo que
podria manifestarse en un desconocimiento de las marcas comerciales por parte de los

profesionales y pocas ventas por parte de las casas farmacéuticas.

Por 1o anteriormente mencionado, éste trabajo de investigacion es representativo de

lo que sucede en el gremio odontologico en la ciudad de Guatemala.



INTRODUCCION

El presente estudio se centré en determinar y analizar los criterios que en su practica
profesional utilizan los Ciryjanos Dentistas de la ciudad de Guatemala para Ia

prescripcion de terapias con antibioticos a sus pacientes cuando son necesarios.

Dada la gran cantidad de microorganismos habitantes normales en la cavidad oral que
son potencialmente patogenos y que pueden desencadenar infecciones agudas, es
importante que ¢l Cirujano Dentista individualice cada situacion que se le presenta, ya
que de la decision que toma, dependera mucho el mejoramiento del cuadro clinico que se

le presente.

Hay que tomar en cuenta, muchos factores, de los cuales el decidir o no aplicar una
terapia con antibidticos, es s6lo el principio de una gran cadena de decisiones cn ¢l
proceso de recuperacion de la salud del paciente. Si las decisiones que se toman son
acertadas, se logra una mejoria en el cuadro clinico de manera impresionante, caso
contrario sucede si se comete tan sOlo un error, que puede traer consigo resultados
nefastos tanto para el paciente como para el dentista, entre ellos podemos mencionar:
Alteracion de la flora bacteriana oral y/o gastrointestinal y sus respectivas consecuencias
(Candidiasts, colitis pseudomembranosa, etc.), sobreinfeccion, empeoramiento del
cuadro clinico, gastos innecesarios al paciente, pérdida de tiempo, demandas hacia el
Cirujano Dentista por imprudencia, negligencia o impericia, descrédito profesional ¢

incluso hasta la muerte del pacientc.



Ante la gran cantidad de antibidticos que existen hoy en dia en el mercado
farmacéutico, el Cirujano Dentista dispone de muchas opciones para contrarrestar las
infecciones que se presentan en los pacientes que acuden a su consultorio, siendo
imperativo- que el profesional de la medicina esté constantemente actualizado en el uso
de medicamentos, que deben de ser de calidad y de confianza tanto para él como para sus
pacientes. Debe tomarse en cuenta también que de entre la gran gama de antibioticos
que existen muchos difieren grandemente en la duracion del tratamiento, dosis, periodo
de aplicacion, via de administracion, forma de comercializacion (caja por 1. 3, 5, 10, 30,
100 unidades) calidad y precio, variables que también deben de ser tomadas en cuenta a
la ﬁora de prescribirlos, ya que esto influye grandemente en el presupuesto del pacicnte y

de alli a que éste finalice 0 no una terapia con los mismos.

En el presente estudio, se determinaron y analizaron los criterios anteriormentc
mencionados, sobre la base de una encuesta que se realizo en una muestra aleatoria de

Ciruyjanos Dentistas de la ciudad de Guatemala.



ek

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica odontologica actual, el Cirujano Dentista presta sus servicios
profesionales a diversos tipos de pacientes con procesos infecciosos de los cuales fa gran
mayoria son de origen odontogénico y que requieren de un tratamiento, ante ello, ¢l
profesional puede utilizar diversos procedimientos, muchos de los cuales pueden y/o

deben ir acompaiiados de una terapia con antibidticos.

El Ciryjano Dentista se enfrenta a una situacion gue puede transformarsc cn un
verdadero problema ya que debe evaluar y determinar la causa de la infeccion, tratar la
misma (drenaje de absceso, tratamiento de conductos radiculares, extraccion de la picza
dental, etc.) y se debe cuestionar, si el tratamiento instituido sera suficiente para resolver
el problema, en caso contrario, debe suponer sobre la base de sus conocimicntos y
experiencia, ¢l o los microorganismos que estan provocando la infeccion, ya que muy
pocas veces se efectian los cultivos de laboratorio previo a la prescripeion de una terapia
con antibioticos (solo se utilizan con frecuencia si la terapia inicial es fallida v se deses
conocer cual o cuales son los gérmenes causantes de la infeccion en el paciente y a qué
antibiotico es sensible dicho germen), luego debe recordar de entre la gama de
antibioticos que conoce o debe conocer, el que ¢l crea que ¢s el mas electivo, debe
tomar en cuenta las caracteristicas especiales de su paciente (edad, peso, condicion
sistémica, interaccién medicamentosa, antecedentes alérgicos, situacion economica, ctc).
Paso seguido, una vez elegido el antibidtico “ideal™ para el caso, €l Cirujano Dentista

debe prescribirlo, para lo cual debe determinar, la dosis efectiva, el horario a utilizarlo, la
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via de administracion y la duracion del tratamiento, todo lo cual debe de quedar

plasmado en una receta, junto cont sus datos y los de su paciente.

Debe de tomarse en cuenta y hacerle ver siempre al paciente que ¢l es ¢l responsable
de seguir al pie de la letra lo prescrito, sin embargo, legalmente el Cirujano Dentista es el
responsable de la administracion del medicamento, de los riesgos y de la eficacia del

mismo.

Ante ese gran problema a enfrentar, es umperativo detcrminar cuales son los criterios
que los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Guatemala, utilizan para la prescripcion de
antibioticos, ya que su mal uso o la utilizacion en forma indiscriminada, puede acarrearle
mas problemas al profesional y su paciente que el que llevé a éste ultimo a consultar con

el primero.



JUSTIFICACION

IZ1 Cirujano Dentista debe de conocer cuales son los antibioticos mas indicados para
la terapia de los diversos tipos de procesos infecciosos de la cavidad oral y saber
aplicarlos, tﬁnto en pacientes adultos, en pacientes nifios, mujeres embarazadas, pacientes
con enfermedades renales, hepaticas, alergias medicamentosas, pacientes geriatricos,
pacientes que estan tomando dos o mas medicamentos a la vez, en los quc las
interacciones de los mismos afectan el medicamento a elegir. Asi también debe saber

cuando es indicado prescribirlos profilacticamente.

En nuestro medio, los procesos infecciosos de origen odontogénico son muy
frecuentes. No sdlo producen inflamacion y dolor intenso, sino también nos obligan a
emprender intentos planeados y oportunos para lograr el desbridamiento mecanico, el

drenaje, y también a emprender la antibidticoterapia adecuada.

Se han propuesto innumerables estrategias que se han usado en clinica para tratar las
infecciones odontogenicas, y subsisten algunos principios basicos validos. Sin embargo,
en los mas de seis decenios que han mediado desde que se comenzaron a utilizar los
farmacos mas nuevos para combatir las enfermedades infecciosas, se han sucedido
innumerables cambios en el uso de los antibidticos y de los antimicrobianos. Estos
cambios se han vuelto necesarios por la aparicion de microorganismos mas resistentes
que causan las infecciones odontogénicas, y por el hecho de que la prolongacion de la

supervivencia de individuos con lcsiones graves o cuadros importantcs o




inmunodeficiencia conlleva la aparicion de infecciones en la boca. Ademas, sc ha
advertido un incremento exponencial en el numero y especificidades de los
medicamentos  antiinfecciosos, que incluyen aspectos como:  indicactones,
contraindicaciones, vias recomendadas de administracion, sensibitidad de los gérmenes,
caracteristicas farmacoldgicas, intcracciones y efectos adversos de medicamentos.
costos, cumplimiento de ordenes médicas y otras consideraciones afines de tipo medico.
Para el Cirujano Dentista en pgenerai, los lactores mencionados y las opcioncs
terapéuticas con que cuenta, pucden complicar la seleccion de un régimen eficaz dc
medicamentos antimicrobianos para la persona gue tiene una infeccion odontogénica.
Por lo anteriormente citado, se hizo necesario determinar cuales son los criterios que
utiliza el Cirujano Dentista de la ciudad de Guatemala para realizar terapias con

antibioticos.




REVISION DE LITERATURA
ANTECEDENTES HISTORICOS

El antagonismo de los microorganismos entre si y la capacidad de las distintas
bacterias y hongos para producir sustancias antibacterianas ha sido conocido desde
finales del siglo XIX. Antes de 1938 éste fendmeno era una curiosidad cientifica,
utilizada solo para separar distintas especies bacterianas entre si. Desde aquella época,
sin embargo, éste hecho bien conocido ha revolucionado la medicina moderna. Fleming,
en 1928, informé sobre el valor de la penicilina en la aislacion del Hacmophilus
influenzac. No fue sino hasta 1940 que un grupo de Oxford fue capar de desarrollar la
penicilina como agente terapéutico. La investigacion de Waksman y asociados y Dubos
y su grupo aproximadamente al mismo tiempo llegaron al desarrollo de otros numerosos
agentes antibidticos adecuados para el uso clinico. Algo antes, en 1935, Domagk
observa el valor terapéutico del Prontosil en el tratamiento de ratones con septicemia
estreptococica.  Este fue sélo el comienzo de una nueva era en el tralamiento de la
infeccion. Muchas vidas se han salvado con las sulfammidas y las drogas con cllas
relacionadas, y desde 1944 los antibidticos reemplazaron en gran medida a las

sulfamidas (3, 9).

CONSIDERACIONES GENERALES

Un antibidtico ideal presenta toxicidad selectiva. Este término implica que el

medicamento es nocivo para el parasito sin serio para ¢l huésped. En muchos casos, la
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toxicidad selectiva es rclativa, lo que significa que un medicamento puedc dafiar a un

parasito a una concentracion que cl huésped puede tolerar (1, 3, 9).

La toxicidad selectiva, por lo general, depende de la inhibicion de fenomenos
bioquimicos que se presentan en o que son esenciales para el parasito, pero no para el
huésped. Para ia mayor parte de los antibidticos, no se comprenden por completo sus
mecanismos de accion. No obstante, para fines de discusion, es conveniente presentar
los mecanismos bajo cuatro diferentes encabezados:

s Inhibicion de la sintesis de la pared celular.

e Alteracion de la permeabilidad de la membrana celular o el transporte activo a traves
de la misma.

¢ [nhibicion de la sintesis de proteinas (cs decir, la inhibicion de la traduccion y
transcripcion del material genético.)

s Inhibicion de la sintesis de acido nucléico.

Aln no se ha haliado el antibiotico ideal. Si se descubriera uno, deberia de tener
numerosos € importantes atributos:

1. Ser antimicrobiano y terapéuticamente efectivo in vive en concentraciones que no
dafiaran al huésped (1, 3,9, 16, 17).

2. Ser capaz de atacar a los microorganismos patogenos a despecho de su ubicacion
dentro del huésped (1, 3, 9,).

3. Tener un valor terapéutico constante (1, 3, 9).
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4. No deteriorar la actividad normal de anticuerpos o fagocitos (3).

5. No inducir facilmente el desarrollo dc cepas resistentes de microorganismos (3).

6. No perder efectividad en presencia de otros agentes terapéuticos que podrian ser
administrados concurrentemente (3, 19).

7. Ser estable y facil de administrar (3).

8. Ser econdmico (3, 15).

ELECCION DE UNA TERAPIA CON ANTIBIOTICOS (9).

El escoger un antibiotico apropiado para tratar una infeccion de origen odontogénico
debe hacerse cuidadosamente. El cirujano dentista debe decidir si el antibiotico cs
necesario 0 no, evaluando factores determinantes del cuadro infeccioso que se le

presenta.

Los antibioticos deben considerarse como una espada de dos filos, mientras que su
utilizacion apropiada puede darnos una resolucion dramatica, su mal uso puede traernos
pocos o ningln beneficio comparados con los riesgos, gastos y responsabilidades que

implican su administracion.

El mal uso y abuso de los antibidticos se basa en suposiciones falsas como:
¢ Toda infeccion, por definicion, requiere la administracion de un antibidtico.

* Los antibidticos son drogas muy seguras con muy poca o ninguna toxicidad, por lo
tanto el administrarlo nos traera algun bien.

~
17



Usados como profilacticos, los antibidticos generalmente previenen la infeccion o

promueven la cicatrizacion de las heridas.

Antes de que pueda administrarse con seguridad y efectividad un antibiotico, hay

algunos factores que requieren cuidadosa consideracion, entre ellos:

I

2.

8.

9.

Las causas, caracteristicas y naturaleza de la lesion.

Los microorganismos que intervienen en las infecciones odontogénicas.

La sensibilidad de los microorganismos.

La dosis y las vias de administracion.

Las limitaciones, secuelas, riesgos y uso indiscriminado de los antibioticos.
Las interacciones medicamentosas.

La edad del paciente.

La duracion del tratamiento.

El uso de tratamientos coadyuvantes.

10. El poder adquisitivo del paciente versus el valor del antibidtico elegido.

CAUSAS, CARACTERISTICAS Y NATURALEZA DE LA LESION

Antes de considerar los productos farmacologicos especificos para usar en

infecciones bucofaciales, el cirujano dentista debe considerar las causas y la composicion

mas probables de la poblacion de microorganismos que intervienen en el proceso

infeccioso. Casi todas las infecciones odontdgenas son producidas por bacterias que

viven normalmente en la placa dentobacteriana, nasofaringe, salfiva, o en algunos casos
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van con objetos que penetran en la cavidad bucal. Muchos de estos microorganismos
eran ya comensales o habitantes transitorios de la cavidad bucal. Sin embargo, puede
haber transgresion de la barrera mucosa que protege normalmente la cavidad de la boca,
y en este caso los microorganismos penetran mas alla de las capas epiteliales, como
ocurriria después de un traumatismo quirtrgico o accidental. La causa mas coman de
infeccion odontégena es consecuencia de situaciones patologicas en que aumenta el

namero de gérmenes, como ocurre en la enfermedad periodontal y en la caries dental (1,

3,5).

Los cuadros clinicos como fracturas compuestas del maxilar inferior, periodontitis,
pericoronaritis, sinusitis, fracturas de piezas dentales, cuerpos extrafios y alteracioncs de
la mucosa, puede ser el punto de partida de infeccioﬁes de la zona bucofacial. lLos
factores de virulencia de los microbios (como seria la participacidon de colagenasas,
hialuronidasas, ¢lastasas, y toxinas) amplian la distribucion de los patdgenos especificos,
y ello, en combinacion con los factores de defensa del huésped, terminan por preducir las
manifestaciones clinicas conocidas de abscesos alveolares agudos. FEl medio
microscOpico que priva en las infecciones odontogenas y en el individuo
inmunocompetente hace que surja una respuesta inflamatoria aguda local con activacion
del complemento, produccion de anafilatoxina, liberacion del factor quimiotactico v la
migracion de polimorfonucieares al sitio de la infeccion. De este modo, surge una zona
de “amplificacion” antigénica que puede identificarse a simple vista como un punto
pidgeno, es decir, productor de pus. Con base en el sitio anatomico, la reactividad
inmunitaria del huésped y la virulencia del microorganismo, puede quedar aislada la

14



region de los tejidos vecinos por accion de una capa de fibrocolagena conocida como
absceso. Si no se genera este proceso de “tabicamiento” que aisia la infeccion, esta
altima puede diseminarse a tejidos duros o blandos a través de vasos o por autolisis
directa de tejidos, con lo cual se advierte edema neto y pérdida del contorno tisular,
cuadro conocido como “celulitis”. Conforme hay ataque de mas regiones tisulares
(planos de la cara), pueden surgir fistulas desde ¢l hueso a través de la mucosa y de ahi a
la cavidad bucal, a través de la dermis, o incluso al antro maxilar o la drbita. El drenaje
en los espacios sublingual o submentoniano puede causar alteraciones de las vias
respiratorias o incluso extender el proceso a estructuras mediastinicas. Si la respuesta
inicial del huésped es inadecuada a causa de la virulencia del microorganismo y el ataque
anatomico, surgird una infeccion mas diseminada y septicemia que afecta practicamente
a todos los organos de la economia, como rifiones, corazdén y cerebro y que culmina en el
fallecimiento de la persona (1). Un ejemplo de esto es la trombosis del seno cavernoso,
que puede ser causada por la extraccion de los dientes anterosuperiores en presencia de
una infeccion aguda, y particularmente por el raspaje de los alvéolos bajo tales
circunstancias. La infeccidn generalmente es estafilococica. El antibidtico al que el
microorganismo es mas susceptible debe administrarse en grandes dosis. El trombo
infectado asciende por las venas en contra del flujo venoso habitual. Esto es posible

debido a la ausencia de valvulas en las venas angulares, faciales y oftalmicas (1, 3).

Por fortuna, las muertes atribuidas a infecciones odontdgenas han disminuido
notablemente en frecuencia en los ultimos decenios. Como aspecto de maxima
importancia en el tratamiento de dichos enfermos estd la identificacion de signos y
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sintomas de las infecciones mencionadas y después emprender una intervencion
quirdrgica planeada, para hacer drenaje apropiado, eliminar el tejido necrotico y aliviar el
dolor. Durante muchos afios han sido bastante constantes las estrategias concretas para
la atencién quirurgica de infecciones odontégenas. En cualquier texto de cirugia de la
boca y maxilofacial se inctuyen métodos para incision y drenaje. La quimioterapia de las
infecciones odontogenas es mas actual y necesita revisiones y actualizaciones mas
frecuentemente, porque surgen farmacos nuevos con propiedades antimicrobianas mas
especificas o de amplio espectro. Es importante destacar la utilidad de métodos
quirirgicos combinados y antibioticoterapia durante la correccion de las infecciones

bucofaciales (1, 3).

La naturaleza de la lesion provocada por microorganismos que se encuentran
comiinmente en el campo de la cirugia bucal puede caer en una de tres categorias. La
que se encuentra mas a menudo en la practica general es una contaminacion de la herida,
como la que se produce en el “alveolo seco”™. Aunque el cuadro clinico no es causado
necesariamente por la infeccion, la contaminacion de la herida es frecuente cuando se
han extraido dientes en presencia de una boca séptica y una infeccion cronica. Fi
coagulo sanguineo es delicado, y st se produce la accion enzimatica bacteriana antes de
que tenga lugar la vascularizacion desde las paredes laterales de la herida, el coagulo se
destruira. El uso de instrumentos y materiales no estériles tiene probabilidades de causar
contaminacion de la herida, dado que las bacterias son extrafias a la tlora oral y asi no

existe resistencia tisular local normal (3).
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LLa formactén de abscesos es la segunda lesion bacteriana en importancia relacionada
con la cavidad bucal. Estas lesiones pueden ser cronicas o agudas, dependiendo de la
virulencia de las bacterias, la resistencia del huésped y la ubicacion del proceso
infeccioso..  Los abscesos apicales son generalmente cronicos dado que los
microorganismos de esta ubicacion no son particularmente virulentos, y las respuestas
naturales del organismo son capaces de montar una reaccion de proteccion como se
observa en el caso de los quistes periapicales y los granulomas. Sélo cuando la
resistencia del huésped esta disminuida por el ambiente modificado de manera de

favorecer el crecimiento bacteriano, éstas lesiones se vueiven agudas (3).

El tercer tipo de lesion bacteriana es la infeccion de tipe invasivo, que se disemina a
través de los tejidos blandos y generalmente es el resultado de un episodio agudo de un
absceso apical. Hasta que aparece la evidencia de material purulento, esta entidad clinica
se conoce como celulitis. Se produce una reaccion inflamatoria en respuesta al
microorganismo invasor y/o toxinas. En el campo de la cirugia bucal, ésta casi
invariablemente comprende los tejidos conectivos y los musculos adyacentes a los
maxilares, dado que la lesién generaimente es el resultado de un deterioro peridstico. A
menos que se tomen rapidas medidas para controlar la infeccion, se producira formacion

de absceso con necrosis del tejido, linfadenitis y bacteriemia (3).

La efectividad del tratamiento antibiotico tiene un peso directo sobre la naturalcza de
la lesion. Si una herida esta contaminada y se encuentra en una superficie donde puede
aplicarse topicamente el antibidtico y mantenerse en cantidad suficiente donde puede
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aplicarse topicamente el antibidtico y mantenerse en cantidad suficiente sin producir
sensibilidad a la droga, 1a administracion topica puede ser el método de eleccion. Sin
embargo, en la mayoria de los casos una herida bucal infectada no puede ser tratada
topicamente, dado que la concentracion de la droga es dificil de mantener por la ditucion
que produce la saliva. No obstante, es mas importante €l hecho de que la mucosa bucal
es altamente proclive a producir sensibilidad a las drogas en el huésped. Por ¢sta sola
razon, el uso de antibidticos topicos debe evitarse y esla contraindicado excepto en
algunos casos en los que pueden resultar benéficos algunos de los antibidticos mas
insolubles. Antes de que resulte efectivo cualquier tipo de terapia antibidtica cn la
contaminacion de la herida, generalmente es necesario debridar una periferia sana de la

herida para la cicatrizacion y un adecuado suministro sanguineo (3).

Los microorganismos extracelulares son con mayor frecuencia responsables dc
infecciones agudas, y a menos que se haya producide una acumulacion de pus,
generalmente pueden ser destruidos por las células fagociticas y los antibioticos. La
ausencia de estructuras tisulares normales en el absceso priva a los leucocitos de la
superficie sobre la cual operan efectivamente, y cuando se los priva también de oxigeno,
como en el caso de un absceso, los leucocitos se vuelven inmoviles y pierden asi sus
propiedades fagociticas. Para ser efectivo un antibiotico debe ponerse en contacto
directo con ¢l agente infeccioso. Esto no es posibie en muchos abscesos, dado que el
inico contacto puede venir a través de los capilares intactos que se encuentran en la
periferia de la lesion. Cuanto mas grande es el absceso menos efectivo es el antibidtico.

Este hecho por si solo ilustra la necesidad de una intervencidon quirGrgica continua
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cuando dentro de un espacio tisular se encuentra material fluctuante. En los altimos afios
se ha puesto de manifiesto que los antibiéticos son solo ayudas en presencia de pus, y

que todo material purulento debe evacuarse quirGrgicamente (3).

Una celulitis, por otra parte, que no haya sufrido cambios degenerativos suficientes
como para producir pus, puede ser susceptible de un tratamiento con antibioticos solos.
El rico suministro sanguineo, caracteristico de los comienzos de la inflamacion, provee
un 6ptimo transporte del antibiotico hacia los tejidos involucrados. Ademas, la droga
tiende a acumularse en la zona infectada debido al mayor lecho vascular v a la
permeabilidad de las paredes de los vasos. El tratamiento con antibioticos, por lo tanto,
debe instituirse rapidamente si se quiere evitar la cirugia. Antes de interrumpir el
tratamiento es aconsejable eliminar el factor causal para hacer desaparecer la posibilidad
de una recidiva (3).

MICROORGANISMOS QUE INTERVIENEN EN INFECCIONES DE ORIGEN
ODONTOGENICO (1).

Muchos estudios retrospectivos han identificado y definido las bacterias que
intervienen en diversos tipos de infecciones de la boca. Probablemente siga siendo
cierto que la gran mayoria de las infecciones bucales y faciales son causadas por
microorganismos grampositivos. El punto principal de discusion se centra sobre la
importancia etiologica relativa de los estreptococos y estafilococos. En las infecciones

pulpares, las bacterias patogenas mas importantes son Streptococos salivarius y faccalis;



en las infecciones periapicales, los patogenos predominantes son cstreplococos alfa y

beta y Staphylococcus aureus.

Casi siempre la celulitis aguda es causada por estreptococos y los abscesos
localizados por estafilococos. En publicaciones recientes se han sefialado listas dc los
microorganismos que a menudo se¢ aislan en cultivo, infecciones bucofaciales y
odontogenas (Ver Tabla A).

Tabla A: FRECUENCIA RELATIVA DE BACTERIAS AISLADAS EN CULTIVO DIt
INFECCIONES ODONTOGENAS AGUDAS ¥ CRONICAS

GRAMPOSTIIVOS
Anaerobios y Capnolilos Acrobios v facubtativos
Peplostreptococeus Micrus (o) Streplococeus pyegenes (grupo BY (betahemoliticos) (m
Peptostreptococcus parvula {0 Streplocaceus (grupo 1} (¢]. 8. Sanguis, salivarius, mudans
milis} i)
Propionibactenium acnes {®) Streptococcus (grupxe A (¢). 8. Faccalis) (r
Staphylococcus aurcus (ri
Staphylococcus epidermidis (o)
lispecies de Aclinomyvees (g). A. viscosus. A, nieshundi) (o)
Lispecies de Lactobacithes
(G}
GRAMNEGATIVOS
Anaerobios y capaofilos Aerobios y Tacultativos
Parphyromonas gingivalis )] Pilteroides {no tipiticados) (o}
Bacteroides intermedius (o) Pscherichia eoli [
Baciermdes asaccharolyticus ) PPseudomonas acuriginess (rj
Fikenella corrodens h Especies de Klebsiella (pnevmoniae. oxyvtoca) r)
Fusobacternium nucleatum Q)]
Veillonella parvula oy
Fspecies de Fusospirochetes [}
Especics de Enterobacter r)

Frecuencia de aislamiento relativo: F = frecuente; O = ocasional; R = raro. (1)

En casi todos los casos, las infecciones odontogenas son mixtas, v en ellas
intervienen como minimo dos bacterias predominantes. Un dato ain mas extraordinario

es que los patogenos individuales en las infecciones odontogenas mixtas (aislados en
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cultivo puro), por si solos no son capaces de producir infecciones cuando se les inocula
en animales sanos; ello destaca el hecho de que la sinergia bacteriana quiza sea mas bien
la regla y no la excepcion. Las observaciones mencionadas lambi¢n plantean dudas
sobre las practicas tradicionales de identificar un solo microbio patogeno. precisar su
susceptibilidad a los antibidticos, y orientar las medidas farmacoterapicas contra un solo
componente de un proceso infeccioso dindmico y evolutivo. La identidad de los
patogenos que ocasionan las infecciones odontogenas puede conocerse gracias a muchos
estudios de microbiologia clinica, y entre elios estan algunas técnicas de coloracion
especial, subcultivos y analisis bioquimicos o enzimaticos, 0 métodos de deteccion
avanzada (p. €j., sondas genéticas y marcadores inmunolégicos). FEn la tabla B se
incluyen pautas generales sobre €l momento adecuado o inadecuado para hacer cultivos

en infecciones odontogenas.

2!



Tabla B: INDICACIONES PARA PRACTICAR CULTIVO
Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

.

Se debe hacer cultivo si:

- La antibioticoterapia imicial no produjo buenos resultados en el control de la
infeccion.

- La palpacion manual de la extension del trastorno sugiere que la infeccion se ha
diseminado en varios planos de la cara, la cabeza y el cuello. (Infecciones agresivas,
de diseminacion rapida.).

- Infecciones postoperatorias, cuando no habian signos de infeccion previos a la
intervencion quirdrgica, causada probablemente por una bacteria no indigena.

- Enrn infecciones que no responden al tratamiento. Ya sea quirirgico. con
antibiotico o ambos.

- El sujeto muestra signos y sintomas de septicemia.

- Se sabe que la persona tienc inmunodeficiencia ( como seria infeccion por VIH,
se extirpo el bazo al enfermo, tiene diabetes o recibe inmunodepresores).

- Existe una infeccion recurrente. (Cuando el problema infeccioso inicial se ha
resuclto y luego de pasar de 2 dias a dos semanas ocurre una segunda infeccion, es
probable que la infeccion sea causada por una bacteria que ha alterado los patrones
de sensibilidad al antibiotico.

- Existe osteomielitis.

- Cuando se sospecha de una actinomicosis cronica.

No se debe hacer cultivo si:

- Lainfeccion es pequeia o esta limitada a tejidos blandos.

- Cualquier muestra posiblemente se contamine con la microflora de la boca (p.
gj., placa dentobacteriana, pericoronaritis).

- Lainfeccion por si sola busco drenar al exterior y no hay signos de

- mayor diseccion de tejidos.

Las bacterias que causan mas del 90% de las infecciones de origen odontologico son:

estreptococos aerobios y anaerobios, peptococos, peptoestreptococos, fusobacterium vy

bacteroides. Otras especies estan involucradas, pero ellas parecen ser mas agentes

oportunistas que etioldgicos (1, 3).

Una regla clinica, aunque con muchas excepciones, que puede ser util en cl

diagnéstico y tratamiento con antibioticos de las infecciones orofaciales es:



e Las infecciones ctonicas localizadas son cominmente causadas por las cepas de
estafilococos.
e Las infecciones de diseminacion rapida por el estreptococo.

» Las infecciones de olor fétido por los anaerobios.

Ya que la microbiologia y sensibilidad de la misma a los antibidticos es bien conocida,
se hace razonable el uso empirico de antibidticos, es decir sin necesidad de cultivos ni

pruebas de sensibilidad.

En definitiva, el Ciryjano Dentista debe concluir que practicamente cualquier
microorganismo (saprofito, comensal o patégeno comin) puede aislarse en infecciones
odontogenas. Aun mds, también hay que aceptar que los métodos de cultivo, aunque
ahora son mas complejos, pueden introducir “errores sistematicos” durante el aislarmento

y la identificacion de bactenias, de muestras clinicas (1).

Se sabe que muchos anaerobios de la boca ( como especies de Porphyromonas.
Bacteroides, fusobacterium y Veillonetla) son destruidos por {a exposicion muy breve al
oxigeno, pero muchas muestras clinicas de infecciones odontdgenas son enviadas a los
laboratorios de microbiologia clinica en recipientes propios para microorganismos

aerobios (1).

Para conservar las verdaderas caracteristicas ¢ identificar los patogenos microbianos,

son mucho mas convenientes los materiales obtenidos mediante aspiracion con aguja o
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los recolectados vy transferidos con una corrignte de gas inerte a recipientes con medios

reductores, que después se sellan (1).

Antes de la seleccion de un antibidtico o régimen antimicrobiano apropiado ¢s
importante considerar cinco principios generales de la obtencion de muestras, como

condicion para la practica de antibidticogramas (Tabla C) (1).

SENSIBILIDAD DE LOS MICROORGANISMOS (3).

Un problema creciente en el tratamiento de los procesos infecciosos cs la respuesta
de los microorganismos causales a los antibidticos. Cuando éstos fueron introducidos
por primera vez v a medida que fueron apareciendo los nuevos en el mercado. el
fabricante podia generalmente predecir, sobre la base de los datos de los laboratorios,
cudles especies y cepas de bacterias serian sensibles. Esto ya no ¢s asi. Aunque los
antibioticos son efectivos contra ciertos grupos bacterianos, la efectividad especifica va
no es la regla general. Por ¢l contrario, hay cepas individuales y especies que muestran
amplias variaciones en la susceptibilidad al mismo antibiotico. El hecho de que la
susceptibilidad inicial a un antibidtico por parte de una cepa bacteriana especifica pueda

modificarse durante el tratamiento, hace que éste sea alin mas complejo.



Tabla C: PRINCIPIOS GENERALES PARA REALIZAR CULTIVO (1)

-Siempre que sea posible, se obtendran muestras antes de emprender la administracion de
antimicrobianos.

-Tener fa seguridad de que se obtiene suficiente material para permitir la identificacion satisfactoria
de tos microorganismos en el cultivo.

-Utifizar siempre métodos de reunidn que aseguren que se obtuvieron del sitio infeccioso todos los
microorganismos patogenos, incluidos los anaerobios.

-Llevar sin demora alguna las muestras al iaboratorio clinico en recipientes y medios de transporte
capaces de conservar un entorno anaerobio que evite la pérdida de microflora representativa fragil.
-Asegurar que con cada muestra se sefiala el sitio anatomico de la que se obtuvo, el tipo de infeccion y
la informacion pertinente para identificar al paciente.

Es dificil explicar por qué los microorganismos cambian en su respuesta al
antibiotico. La mayoria de los investigadores piensan que las bacterias realmente sufren
cambios suficientes como para ser consideradas mutaciones. Algunos, sin embargo,
piensan que un microorganismo inicialmente sensible a uno o mas antibioticos
gradualmente adquiere una resistencia y va no es afectado por la propiedad
bacteriostatica o bactericida de la droga. La explicacidon exacta a(n sigue siendo

controversial.

la resistencia de los microorganismos a los antibidticos es un grave problema vy
promete ser aim mas dificil. Por ejemplo, en numerosos hospitales en todos los Estados
Unidos de Norteamérica, se han halflado cepas de estafilococos que son resistentes a
todos los antibidticos disponibles. Los centros de investigacion estan trabajando tiempo
adicional para producir nuevas drogas que se espera sean efectivas. Debido a las
numerosas. muertes provocadas por esta cepa, ha sido necesario en algunos hospitales

cerrar sus quirdfanos durante prolongados periodos de tiempo.



Uno de los medios mas efectivos para determinar la sensibilidad al antibiotico del
microorganismo causal es probarlo en un laboratorio. Para ello, es necesario primero
obtener algo de material purulento. Esto generalmente se leva a cabo a comienzos del
tratamiento de los casos de cirugia bucal, dado que la rapida incision y ¢l drenaje del
absceso, como se dijo previamente, estan por lo gencral indicados. Se inocula una placa
de agar con material recién obtenido, y se ponen espaciados sobre ella discos con los
medicamentos a probar, cada uno de los cuales contiene una cantidad medida de
antibidticos. Si el microorganismo es sensible al antibiotico, no va a desarrollarse en
torno at disco medicado. Los microorganismos resistentes van a crecer hacia el disco, y
pueden ser evaluadas por un observador experimentado. Sin embargo, si ¢l grado de
susceptibilidad es importante o si se prevé una infeccion mixta (mas de un
microorganismo), se dispone de otras ayudas de laboratorio, tal como el método de

dilucion en tubos.

Cabe enfatizar que aunque las maniobras de laboratorio son importantes y deben
utilizarse siempre que sea posible, la antibidticoterapia no debe demorarse hasta que se
disponga de los resultados de la prueba. Por el contrario, estas drogas deben utilizarse y
modificarse ¢l tratamiento con antibidticos si los estudios del laboratorio justifican el
cambio. Para determinaciones mas elaboradas y sensibles, puede utilizarse para cada
antibiotico el método de dilucion en gel de agar en el que la concentracion del antibidtico

probado estd en microgramos por mililitro.



USO DE ANTIBIOTICOS

DOSIS, VIAS DE ADMINISTRACION Y DURACION DEL TRATAMIENTO (3).

El proposito del tratamiento es producir, tan rapido como sea posible, una
concentracion dptima de la droga en el sitio de la infeccion y mantenerla a un nivel
efectivo. Las bacterias causantes deben, por supuesto, ser sensibles a los antibidticos
utilizados. Cada antibidtico tiene sus propias caracteristicas con respecto a [a velocidad
de absorcion y excrecion, que a su vez dependen del modo de administracion.  Por
ejemplo, la penicilina tiene una velocidad menor de absorcion cuando se administra por
via bucal, en comparacion con la inyeccion parenteral, aunque algunas de las nuevas
preparaciones bucales han aumentado la velocidad de absorcion considerablemente. La
velocidad de absorcion también variara con el vehiculo, dependiendo de que éste sea
oleoso o acuoso. Ademas, la penicilina combinada quimicamente con un radical
procainico tiene una tasa de absorcion mucho mas lenta que la penicilina potasica sola.
La dosis es determinada también por la velocidad de inactivacion y excrecion de la droga
utilizada. Cuando se administran por via bucal, varios antibidticos son destruidos
rapidamente por ¢l tracto digestivo inferior, mientras que otros son absorbidos con
mucha lentitud y pueden ser excretados antes de que pueda obtenerse un valor
terapéutico. En un momento s¢ creyo que la dosis maxima tolerada era la unica
limitacion de la cantidad que podia darse a un paciente. Se hallo que éste era un
concepto erroneo y puede provocar efectos colaterales desagradables al huésped. La
premisa de que st una pequefia dosis hace bien una grande hara mejor, no se aplica en el

uso de los antibi6ticos.



Los antibioticos pueden administrarse por via intramuscular, endovenosa, oral y
topica. A excepcion de la dltima, los antibioticos alcanzan la zona de la infeccion por via

del torrente sanguineo.

Cuando se los da en forma intramuscular, el sitio actia como deposito desde el cual

la droga es tomada lentamente y llevada al torrente circulatorio.

La administracion endovenosa produce una concentracion rapida de alto nivel en la
sangre, pero la velocidad de excrecion es aun mas rapida. Ese método de administracion
s¢ emplea generalmente cuando debe tratarse una enfermedad fulminante aguda con la
mayor premura. Para mantener un nivel adecuado, a menudo se combina el método
endovenoso con una o mas de las otras vias de administracion. Tiene la desventaja de
que cuando se selecciona inadecuadamente, los efectos adversos y el dafio que presentan

los pacientes tiende a ser mayor.

La administracion por via oral se ha difundido en profesionales y pacientes. Fs
indoloro y conveniente y particularmente valioso en lo que a nifios se refiere. Para tratar
a estos pequefios pacientes son sumamente ventajosas las suspensiones orales con
sabores agradables. Algunas desventajas que tiene la administracion oral es la
confiabilidad del profesional hacia el paciente, ya que depende de la cooperacion de éste
ultimo y es posible que sea demasiado eldstico con los intervalos de ingesta del

medicamento o bien que olvide hacerlo. Esta via también tiene la desventaja de que



cuando el paciente tiene problemas de motilidad intestinal o probiemas de tipo gastrico,

se ve afectada su utilizacion.

Uno de los temas mas controvertidos con respecto a los antibidticos es el uso tdpico
de estas drogas. Tal vez la mayor duda haya surgido debido a las serias complicaciones
que se han producido con el uso de preparaciones de sulfamidas en forma topica. Se ha
provocado graves complicaciones, y aun la muerte, y esta definitivamente contraindicado

excepto en raros y especificos casos bajo condiciones estrictamente controladas.

Los antibioticos han provocado respuestas alérgicas similares en el huésped y
también tienden a producir cepas resistentes de bacterias. Ademads, en la cavidad bucali el
uso topico de algunos antibioticos lleva a la destruccién de la flora bucal normal, lo que
permite el rapido sobrecrecimiento de algunos hongos. Los antagonismos normales, asi
como las asociaciones simbiodticas normales, son eliminadas, y se vuelve predominante
una flora que es naturalmente resistente a la droga. Las aftas, la queilitis y 1a produccion
de cepas resistentes que pueden provocar superinfecciones, pueden ser el resultado dei

uso indiscriminado de antibidticos topicos.

Algunos antibioticos no pueden administrarse por via sistémica sin peligros para el
huésped debido a las reacciones toxicas de la droga. En ocasiones, es sumamente
beneficioso emplear éste grupo topicamente, en particular cuando el microorganismo
agresor es resistente a las drogas que se emplean habitualmente. Por suerte, estos

agentes (bacitracina, tirotricina, neomicina, polimixina) son bastante insolubles, lo que
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es una clara ventaja cuando se los emplea topicamente, y carecen relativamente de
toxicidad. Rara vez causan manifestaciones alérgicas y solo ocasionalmente producen

cepas resistentes.

Ei valor terapéutico de éstas drogas en el campo de la odontologia sigue siendo
cuestionable, excepto en casos aislados. El mantenimiento de una suficiente
concentracion para lograr eficacia terapéutica en la cavidad bucal, es practicamente
imposible debido a la dilucion constante de la saliva. Se los puede usar efectivamente en
forma de cremas para los labios y los tejidos blandos que estan por fuera de la cavidad
bucal principalmente como agentes profilacticos. Los antibioticos administrados por via
parenteral no se difunden hacia el hueso infectado en concentraciones terapéuticas como
resuitado de una diversidad de factores, que incluyen la circulacion deteriorada v las
barreras fibrosas. Cuando esto es asi, se debe recurrir a cualquier otro método. El
tratamiento parenteral estd indicado para impedir la diseminacién de la infeccion, y la
administracion tdpica lo esta como esfuerzo para controlar y abortar el proceso

infeccioso dentro del hueso.

LIMITACIONES, SECUELAS, RIESGOS Y USO INDISCRIMINADO DE LOS

ANTIBIOTICOS (1).

Sin lugar a dudas, el descubrimiento de los antibidticos como agentes terapéuticos
debe considerarse como uno de los mayores avances de la ciencia médica, pero con su

descubrimiento vino el uso innecesario, indiscriminado y peligroso de estas drogas. Los
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antibioticos tienen sus limitaciones terapéuticas, y ocasionalmente pueden producir
resultados toxicos mucho mds scrios que la enfermedad inicial para la cual pudieron
haber sido administrados. Basandosc en el conocimiento actual, ¢l cirujano-dentista
debe hacer una nueva evaluacion de la situacion y utilizar estas drogas de un modo mas

razonable.

Las dos secuelas mas peligrosas del tratamiento con antibidticos son las reacciones
toxicas presentadas por el huésped y el creciente problema de resistencia a las drogas que
muestran muchos microorganismos. La resistencié bacteriana puede aparecer en dos
formas basicas: las cepas naturalmente insensibles, que estan presentes en cierto grado
en todas las poblaciones bacterianas, y las que de lejos son mas peligrosas, cepas
bacterianas desarrolladas come resultado del uso inadecuado e indiscriminado de los
antibioticos. La resistencia a las drogas se ha demostrado que se desarrolla cuando las
bacterias son expulsadas a concentraciones suboptimas. En particuiar, en Guatemala, ¢l
problema es aun mayor, ya que €s muy comin la aulo prescripcién por parte de los
pacientes que presentan infecciones de origen odontogénico y en muchos de €stos casos.

el antibidtico utilizado dista mucho de ser el mas adecuado.

Las reacciones toxicas en ¢l huésped a un tratamiento antibidtico son otro factor
complicante en el uso de éstos. Es mas prevalente cuando las drogas se emplean en
forma indiscriminada, y puede producirse de dos maneras. Primero, una respuesta de
sensibilidad o alergia del huésped a la droga, y segundo, la modificacion de algunas
actividades fisiologicas normales del huésped, que pueden ser perturbadas, sea por una
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dosis prolongada o por una masiva. La incidencia de respuestas alérgicas a los
antibidticos estd aumentada principalmente debido al uso repetido e indiscriminado de

drogas por problemas triviales.

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS EN LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS

(1.

La primera medida en la evaluaciéon del enfermo es precisar la gravedad de la
infeccion; ello se logra mediante el interrogatorio, que incluye datos sobre el comienzo y
progresion del trastorno, asi como la practica de la exploracion fisica. Entre los sintomas
que indican la necesidad de usar antibioticos estan: trismus, fiebre o escalofrios. otras
mantfestaciones importantes son debilidad, mareo, respiracion rapida y celulitis no
localizada y en fase de evolucion. La segunda medida es valorar las defensas del
huésped al conocer los estados patolégicos o medicamentos que pudieran influir de
manera adversa en ¢l. Entre los factores del paciente que orientan eﬁ el empleo de

antibioticos estan:

e Bacteriemia bucal: Infecciones agudas con edema difuso y dolor de moderado a
severo (celulitis. También cuando los espacios faciales estan involucrados.

e Estado inmunodeficiente.

» Pericoronaritis severa, con ficbres mayorcs de 40 grados centigrados, trismus,
leucocitosis y cierta tumefaccion en el aspecto lateral de la cara.

e QOsteomielitis.
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e Trasplantes de drganos o diabetes mal controlada.
e Pacientes con problemas médicos que indican antibidticoterapia profilactica para
procedimientos menores.
L.os sujetos en quienes no estan indicados los antibioticos incluyen aquellos con:
e Edema postoperatorio no complicado.
¢ Dolor causado por pulpitis y traumatismos.
s Abscesos cronicos o pequeiios y bien localizados, susceptibles de drenajes.
* Trayectos fistulosos humedos provenientes de dientes desvitalizados.
+ Bacterias solamente en el conducto radicular.
e QOsteitis alveolar no complicada.
* Pericoronaritis sin complicaciones.
e [Extracciones de piezas incluidas.
o Fracturas faciales cerradas.
Los antibioticos deben ser utilizados cuando hay evidencia clara de invasion
bacteriana dentro de ios tejidos subyacentes, la cual ha progresado a tal grado que el

sistema inmunoldgico del individuo no cs capaz de resolver el cuadre por si solo.

La tercera medida es el tratamiento quirirgico que incluye el drenaje. lLa cuarta
medida es la administracién de antibioticos. La decision anterior suele basarse en datos
empiricos sobre los patogenos, asi como la experiencia habida con medicamentos. Es
necesario orientar a los pacientes sobre la posibilidad de efectos adversos, y en especial
cuando las consecuencias sean tan graves como la colitis inducida por antibiotices. La

informacion escrita del médico o del farmacéutico puede ser muy atil si se busca detallar
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las instrucciones de administracion especificas. Una vez que se decide usar antibioticos,
el facuiltativo debe escoger el régimen mas adecuado de dosis y la duracion del
tratamiento, y para ello puede consultar los textos de farmacologia existentes. La quinta
medida es la vigilancia para confirmar la mejoria del tratamiento y la identificacion de
efectos adversos, asi como la posibilidad de infecciones por gérmenes oportunistas.
Cabe esperar, en término de 48 horas, una teaccion positiva, es decir, de mejoria. Fs
importante continuar con la farmacoterapia 72 horas mas después de que desaparecieron
los sintomas. También habra que considerar la practica de nuevos antibidticogramas si
no se obtienen buenos resultados con el tratamiento. El cumplimiento cuidadoso de los
principios anteriores debe permitir que se alcance la maxima eficacia terapéutica con

minimos riesgos para el paciente.
FACTORES QUE RIGEN LA EFICACIA DE LOS ANTIBIOTICOS (1).
Mecanismo de accidn: ;, bacteriostatico o bactericida?

Para escoger ¢l antibiotico mas adecuado para un paciente particuiar, el dentista debe
saber como identificar la accion bacteriana de los agentes ingeribles mds utilizados para
tratar las infecciones odontogenas. Entre los metabolitos estan las sulfonamidas y el
trimetroprim, productos que son bacteriostaticos. Los agentes que inhiben la sintesis de
la pared microbiana son algunos de fos mas atiles en la odontologia clinica e incluyen
cefalosporinas, penicilinas y vancomicinas, y tienen propicdades bactericidas. los
agentes que inhiben la sintesis de ias pfoteinas ribosomicas 30s o 50s bacterianas,

incluyen clindamicina, macrolidos y tetraciclinas. En términos generales, dichos agentes



son bacteriostaticos, pero las dosis de clindamicina en niveles altos suelen ser
bactericidas. El metronidazol y un numero cada vez mayor de fluoroquinolonas, como la
ciprofloxacina, interfieren en la girasa de DNA que se necesita para la sintesis de DNA
de 1a bacteria; éstos son agentes bactericidas que inhiben la sintesis de dcido nucleico del
germen. Se prefieren los agentes bactericidas en individuos inmunodeficientes y en los
que tienen infecciones graves o letales. Los farmacos bactericidas tienen una accion mas
rapida y no dependen de un momento preciso de administracion de la dosis para lograr la

eficacia continua.

ESPECIFICIDAD DEL ESPECTRO BACTERIANO

Los antibioticos suelen ser clasificados como agentes de espectro limitado, extendido
o amplio. Siempre que sea posible hay que escoger los de espectro limitado o especifico,
porque son los mas eficaces contra bacterias especificas. Una ventaja adicional de ¢stos
ultimos agentes es que causa menor alteracion de la microflora normal de vias
intestinales y, con ello, un nimero menor de efectos adversos. Entre los agentes de
espectro espectfico dtiles en odontologia estan. Clindamicina, eritromicina,
metronidazol, penicilina VK y vancomicina. Dentro de los agentes de amplio espectro
estan las cefalosporinas, ampicilina y amoxicilina. Las tetraciclinas son ejemplos
adecuados de antibioticos de amplio espectro, porque son eficaces contra muy diversos
microorganismos, aunque no han conservado su especificidad contra muchos patdgenos

grampositivos que causas problemas odontdgenos (1). Ademas su costo es uno de los



mas bajos en Guatemala, por lo que es uno de los antibioticos mas vendidos sin

prescripcion médica.

APARICION DE RESISTENCIA BACTERIANA A 1.OS ANTIBIOTICOS (1).

Se conocen muchos mecanismos mediante los cuales las bacterias se vuelven
resistentes a los antibioticos. Los gérmenes mencionados pueden producir beta-
lactamasas que inactivan las penicilinas y las cefalosporinas. Las bacterias pueden
disminuir su captacion de tetraciclinas y eliminar efectivamente el farmaco. la
resistencia a los macrolidos y a la clindamicina puede provenir de la menor union a los
ribosomas bacterianos, y con ello disminucion de la eficacia del farmaco. Los cirujanos
dentistas pueden llevar al minimo o evitar la aparicion de resistencia de bacterias al
adoptar algunas practicas atiles en farmacoterapia. Conviene que se utilicen los
antibioticos solamente si se ha confirmado la necesidad de ellos, y su seleccion se basa
en conocimientos empiricos sobre los patogenos predominantes. Una vez tomada la
decision de utilizar dichos farmacos, es esencial la administracion sistémica a base de

una dosis estandar hasta que ¢l individuo esté asintomatico durante treo dias o mas.

OTROS FACTORES QUE RIGEN LA EFICACIA DE LOS ANTIBIOTICOS (1).

En algunos casos, el elemento determinante de los resultados de la farmacoterapia es
fa penetracion del antibidtico en el hueso alveolar. La clindamicina y la cefalexina

generan las concentraciones sanguineas mas altas en los alvéolos (25 a 30 % en el suero),

-
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a diferencia de la penicilina VK y la eritromicina que producen por lo comin
concentraciones mds bajas en dicho sitio. Otro factor importante d_el antibidtico es la
propension que tiene a causar proliferacion excesiva de gérmenes en Vbucolhringe 0
porcion inferior de vias gastrointestinales, o “infeccion sobreafiadida™. [.as alteraciones
en la microflora de la boca por lo coman culminan en candidiasis, en tanto que las de la
porcion baja de vias intestinales pueden producir diarrea o incluso colitis
pseudomembranosa por antibidticos. El peligro de perturbacion de la microflora en uno
y otros sitios es pequefio cuando se administra penicilina VK, y grande cuando se usa
clindamicina y eritromicina. El ricsgo de que surjan tales alteraciones en los dos sitios cs
moderado en el caso de la doxiciclina. Otras razones incluyen la seleccion inadecuada
del antibidtico; dosis o duracion insatisfactorias; resistencia bacteriana o intetferencia por
medidas concormitantes de otras terapéuticas. El drenaje inadecuado, la obstruccion
fisica o el acceso abierto, la reaccion de cuerpo extrafio o la alteracion sistémica de las
respuestas del hueésped son causas de la ineficacia de los antibidticos. Entre los errores
comunes estan los intentos de tratar las infecciones por virus; seleccion del farmaco o
dosis inapropiadas; no tener conocimiento sobre el agente infectante, y la incapacidad de
corregir factores contribuyentes. El cirujano dentista o el médico a veces muestran gran
premura para cambiar los agentes terapéuticos, o quizd no consideran el impacto
completo de los efectos adversos o del costo. Uno y otros deben aconsejar a los
pacientes respecto a la importancia de recibir el medicamento tal como se les ordeno, v si
es necesario, sefialarles las posibles consecuencias y complicaciones si no cumplen
estrictamente las ordenes terapéuticas. El médico o el cirujano dentista también deben

vigilar, con gran cuidado, la evolucion de la antibidticoterapia para corroborar la
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aparicion de las respuestas o mejoria clinica y de los efectos adversos, y relorzar cl

cumplimiento de las ordenes médicas por parte del enfermo.

FACTORES ESPECIFICOS DEL PACIENTE QUE MODIFICAN
EL USO DE ANTIBIOTICOS.

MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED (1).

En los sujetos inmunodeficientes hay mayor probabilidad de que evolucionen a muy
breve plazo hasta presentar un problema clinico grave. El Cirujano Dentista debe tener
la capacidad de valorar los mecanismos de defensa del huésped para tratar con mayor
eficacia al sujeto inmunodeficiente. Los tres principales mecanismos mencionados
contra las bacterias invasoras son las defensas locales, las humorales y las celulares. Las
primeras comprenden la barrera anatomica intacta y la microflora normal. Las segundas
son componentes no celulares como las inmunogiobulinas y el complemento, y entre las
terceras estan los fagocitos y los linfocitos. Las enfermedades metabolicas no
controladas como la desnutricion y la diabetes intensa pueden hacer que disminuya la
funcion de los linfocitos. Las enfermedades miclosupresoras, los linfomas y las
leucemias pueden hacer que disminuya ¢l nimero de leucocitos y la produccion de
anticuerpos. Los farmacos inmunosupresores, incluidos los quimiaterapicos
antineoplasicos, los corticoides y la ciclosporina, predisponen también a infecciones
bacterianas. El tratamiento inmediato ¢ intensivo baséndose en antibidticos bactericidas
conviene en sujetos con defensas gravemente deterioradas causadas por enfermedad o

por quimioterapia.



EMBARAZO (1).

Los clinicos prefieren no administrar farmacos a la gestante, pero a veces en la
practica dental surge la necesidad de utilizarlos. En Estados Unidos, la Food and Drug
Administration (FDA) divide los farmacos de prescripcion para embarazadas con base en
el peligro de lesion fetal que pueden causar. El formato condensado de la FDA es el
siguiente:

a. Posibilidad remota de dafio al feto.

b. Los estudios en animales no han sefialado peligro y no hay estudios en seres humanos,
o los estudios en animales han demostrado riesgo, pero los estudios con testigos en seres
humanos no lo han demostrado.

c. Los estudios en animales han sefialado riesgo y no se cuenta con estudios en seres
humanos, o no existen estudios en unos y otros.

d. Datos positivos de que existe peligro para el feto humano, pero en algunas situaciones
cabe utilizar el farmaco a pesar de dicho riesgo.

x. Pruebas positivas de que existe riesgo para ¢l feto humano, y dicho peligro supera

cuaiquier beneficio posible de su empleo.

No existen antibioticos en odontologia que pertenezcan a la categoria A. Entre los de
categoria B estan azitromicina, cefalosporinas, eritromicina (es mejor no usar ¢l estolato)
y las penicilinas. El metronidazol también pertenece a la categoria B, pero no debe

utilizarse durante el primer trimestre del embarazo. Los antibioticos de la categoria C
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incluyen las fluoroquinolonas y claritromicinas. El unico grupo de los antibidticos
utilizados en odontologia y que pertenecen a la categoria D, son las tetraciclinas. lLa
clindamicina no ha sido asignada a categoria alguna y es mejor no utilizarla, si es

posible, durante el embarazo, mientras no se conozca la inocuidad de su empleo.
NEFROPATIA Y HEPATOPATIA (1).

Un factor de gran importancia que debe Qalorar el clinico es la capacidad que tiene el
huésped de metabolizar o excretar antibioticos. El uso de antibidticos en sujctos con
diversos grados de disfuncion renal se clasifica de este modo:

-Farmacos que no necesitan cambio en sus dosis: cefaclor, clindamicina, doxiciclina,
eritromicina y metronidazol;

-Farmacos cuya dosis cambia solo en caso de insuficiencia renal grave: amoxiciling,
ampicilina, cefuroxima, cefalexina, ciprofloxacina y penicilina VK;

-Antibidticos contraindicados en insuficiencia renal: todas las tetraciclinas, excepto la

doxiciclina y quiza la aminociclina.

Algunos antibidticos son excretados o detoxicados fundamentalmente por ¢l higado,
y por tal motivo debe usarseles con cautela en sujetos con deterioro de la funcion de
dicha glandula, entre ellos estan la clindamicina, eritromicina, metronidazol vy
tetraciclinas. La concentracion de ampicilina en bilis puede disminuir notablemente en

personas con hepatopatia, y con ello dicho antibidtico pierde eficacia.



CUMPLIMIENTO DE LA FARMACOTERAPIA (1).

Muy pocos pacientes son capaces de cumplir en forma estricta un ciclo de 10 dias de
medicamentos que se administran cuatro veces al dia, en especial si comienzan a sentir
mejoria para ¢l tercer dia. Entre los factores determinantes del cumplimiento de lfas
ordenes médicas estdn los efeclos adversos, régimen de dosificacion y costo del
tratamiento. Los sujetos con maltiples molestias de vias gastrointestinalgs no son
candidatos adecuados para recibir eritromicina. [l individuo que tiene dos trabajos
tampoco es candidato para que reciba cuatro veces al dia el medicamento. Los sujetos
con problemas economicos y que no tienen algun “seguro de gastos médicos™, quiza no
puedan ni deseen Surtir una receta de cefalosporina cuyo costo para 10 dias es de mas de

Q. 1,000.00 (un mi! quetzales).

Las comparaciones de costos de un ciclo de tratamiento con algunos de los
antimicrobianos mas comunes para uso en odontologia se muestran en la siguiente tabla

D.

1. Costo de la presentacion comercial de venta al pablico (segun etiqueta de la unidad de fijacion de
precios de productos medicinales) en la Ciudad de Guatemala agosto 2001,

2. Costo de un ciclo de 10 dias de tratamiento

3. Costo de un tratamiento de tres dias en el caso de Azitromicina

4. Costo de un tratamiento de cinco dias en el caso de Roxitromicina y Diritromicina.

5. Costo por dosis en el caso de la Penicilina G Benzatinica IM y de la cefiriaxona IM/1V

6. La Tetraciclina no debe utilizarse en nifios menores de 12 afios ya que produce manchas en los dientes.
Fuente: Farmacias comerciales.

Nota: algunas farmacias ofrecen descuentos del 10, 15 y 20 % de descuento.

4i




TABLA D

COMPARACICN DE COSTOS DE UN CICLO DE TRATAMIENTO CON ALGUNOS DE LOS ANTIMICROBIANCS MAS

COMUNES EN ODONTOLOGIA
PRESENTACION

FARMACO DOSIS PRECIO (1} COMERCIAL TOTAL (2)
Amoxicilina genérico adulto 500 mg c/8 hrs Q6.30 c/capsula Q169.00
{Amoxicilina Mckesson) nifio 250 mg c/8 hrs Q48.30 fco. 60 ml Q120.75
125 mg c/8 hrs Q35.65 fco. 60 ml 089.13
Amoxicilina/clavulanato adulto 500 mg c/8 hrs Q125.35 caja x 10 Q378.05
(Augmentin-Smithkline Beecham) nific 250 mg ¢/8 hrs Q91.00 fco. 80 mi Q227.50
125 mg /8 hrs Q65.65 fco. 60 ml Q164.13
Ampicilina genérico adulto 500 mg ¢/8 hrs Q4.15 c/capsula Q124 50
(Ampicilina Mckesson) niito 250 mg ¢/8 hrs Q43.50 fco. 60 ml Q108.75
125 mg ¢/8 hrs Q33.70 fco. 60 ml Q84.25
Ampicilina /Sulbactam) adulto 375 mg c/12 hrs Q310.90 caja x 10 Q621.80
(Unasyn-Pfizer) niflo 250 mg c/i2 hrs Q225.30 fco. 80 m! Q375.50
Azitromicina (3) adulto 500 mg c/24 hrs Q412.10 caia x 3 Q41210
(Zithromax-Pfizer) nifio 600 mg c/24 hrs Q259.75 fco. 15 mi Q259.75
niflo 800 mg c/24 hrs Q374.65 fco. 15 ml Q374.65
Cefaclor adulto | AF 750 mg /12 lws Q308.45 cajax 10 Q616.90
(Ceclor-Eli Lilty) adulfo 500 mg o/8 hrs Q306.65 caja x 15 Q613.30
nifio 375 mg ¢/8 hrs Q272.20 fco. 100 mi Q362.93
niflo 250 mg /8 hrs Q250.80 fco. 150 mi Q250.80
nifto 125 mg /8 hrs Q149.85 fco. 150 mi Q149.85
Cefprozil adulio 500 mg cf24 hrs Q392.80 caja x 10 Q392.80
{Procef-Bristol Myers) adulto 250 mg ¢/12 hrs Q182.75 caja x 10 Q365.50
nifio 250 mg c/24 hrs Q236.90 fco. 50 mi Q236.90
niflo 125 mg c/24 hrs Q151.95 fco. 50 ml Q151.95
Cefuroxima adulto 500 mg ¢/12 hrs Q288.80 caja x 10 Q577.60
(Zinnat-Glaxo) adulto 250 mg ¢f12 hrs Q147.70 caja x 10 Q295.40
nifio 250 mg ¢/12 hrs Q208.30 fco. 50 mf Q416.60
nifio 125 mg c/12 hrs Q211.90 fco. 100 mi Q211.90
Cefadroxilo adulto 500 mg c/12 hrs Q16.15 ¢/capsula Q323.00
(Duracef- Mead Johnson) nifie 250 mg ¢/12 hrs Q251.05 fco. 100 ml Q251.05
nifio 125 mg ¢/12 hrs Q163.35 fco. 100 ml Q163.35
Cefalexina adulto | 500 mg c/12 hrs Q79.95 cajax 8 Q199.88
{Erocetin-Pharma Investi) nifio 250 mg c/12 hrs Q79.90 fco. 80 m! Q133.17
Cefpodoxima proxetil adulto 100 mg ¢/12 hrs Q273.31 caja x 10 Q546.62
(Orelox- Roussel) nifio 40 mgcM2hrs Q166.10 fco. 50 mi Q332.20
Cefradina adulto 500 mg ¢/12 hrs Q226.00 caja x 12 Q376.67
{Veracef-Squibb) nifio 250 mg c/12 hrs Q194.20 fco. 60 mi Q323.67
Cefatrizina adulto 500 mg c/12 hrs Q281.37 caja x 16 Q351.71
(Macropen- Menarini) ning 250 mg c/12 hrs Q156.34 fco. 60 mi Q260.57
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TABLA D

COMPARACION DE COSTOS DE UN CICLO DE TRATAMIENTO CON ALGUNOS DE LOS ANTIMICROBIANOS MAS
' COMUNES EN ODONTOLOGIA

PRESENTACION
FARMACO DOSIS PRECIO (1) COMERCIAL TOTAL (2)
Ceftriaxora (5) ampolla] 500 mgiMc/12hrs]  Q1684.75 unidad Q3,295.00
{Rocephin — Roche) ampolla [1000 mg | V /12 hrs|  Q303.23 unidad Q6,084.60
Ciprofloxacina adulto 500 mg ¢/12 hrs Q34.00 c/capsula 680.00
{Ciproxina- Bayer) nifio 250mg c12hrs Q174.60 caja x 10 Q349.20
Claritromicina adulto 500 mg ¢/12 hrs Q328.50 caja x 10 Q657.00
(Klaricid-Abbott) adulto 250 mg c12 hrs Q209.50 caja x 10 Q419.00
nifio 250 mg c/12 hrs Q230.60 fco. 60 ml Q384.33
niflo 125 mg ¢/12 hrs Q149.60 fco. 80 ml Q249.33
Clindarnicina adulto 300 mg c/6 hrs 213.50 C/capsula Q540.00
{Dalacin C — Upjohn)
Diacetil-Midecamicina adulto 800 mg c/12 hrs Q261.60 caja x 10 Q523.20
{Myoxam ~Menarini) nifio 900 mg ¢/12 hrs Q122,50 fco. 60 ml Q204.17
Dicloxacilina adutio 500 mg ¢/8 hrs Q13.25 Clcapsula Q397.50
{Diclocil — Bristol Myers) nifto 125 mg /8 hrs Q117.80 fco. 60 ml Q294.50
Diritromicina (4) adulto 250 mg o/ 12 hrs Q309.30 caja x 10 Q309.30
{Dynabac — Eli Lilly)
Eritromicina genérico adulto 500 mg c/8 hrs Q5.00 c/capsula Q200.00
(Eritromicina Mckesson) nifio 250 mg c/8 hrs Q77.90 fco. 60 mi Q259.67
Fosfomicina adulto 500 mg ¢/8 hrs Q216.60 caja x 12 Q541.50
{Fosfocll — Senosiain) nifio 250 mg o/8 hrs Q122.50 fco. 60 mi Q306.25
Josamicina adulto 500 mg c/8 hrs Q122.50 cajax 12 Q306.25
(Josalid — Biochemie) nifto 250 mg ¢/8 hrs Q108.60 fco. 60 ml Q271.50
Midecamicina adulto 800 mg /12 hrs Q148.80 caja x 10 Q297.60
(Midecamin - Merck C.A) nifo 200 mg c/12 hrs Q158.50 fco. 100 mi Q158.50
Penicilina V adulto 780 mg /8 hrs Q92.05 caja x 10 Q276.15
{Cliacil 1.2 Mega — Hoechst) nifio 400 mg c/8 hrs Q51.75 fco. 50 mi Q155.25
Penicilina G benzatinica (5) adulto amp 1,200,000 Q57.20 unidad Q57.20
{Benzetacil L-A “Wyeth) amp 2,400,000 Q91.43 unidad Q91.43
amp 600,000 Q52.20 unidad Q52.20
amp 6-3-3 1,200,000 Q4550 unidad Q45.50
Roxitromicina (4) adulto 300 mg /24 hrs Q213.80 caja x5 Q427.60
(Rulide — Roussel) nifio 50 mg ¢/12 hrs Q66.45 caja x 10 Q132.90
Tetraciclina (6) adulto | 500mgchrs | Q125 | clcapsula | Q50.00

(Steclin- Bristol Myers)
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CARACTERISTICAS DE LOS ANTIBIOTICOS MAS EFECTIVOS
UTILIZADOS EN INFECCIONES DE ORIGEN ODONTOGENICO

PENICILINAS:

Son generalmente utilizados como medicamentos de primera eleccion.
Segiin su espectro ias podemos dividir en:
-Amplio espectro: amoxicilina, ampicilina, pivampicilina, Sultamicilina (ampicilina-
sulbactam)
-Espectro reducido: penicilina V potasica (fenoximetilpenicilina potasica), penicilina G

sodica, penicilina G benzatinica, penicilina G potasica, penicilina G procainica.

También podemos distinguir a las que son resistentes a las beta-lactamasas
producidas por algunos tipos de bacterias, entre ellas:
-Las penicilinas (amoxicilinas) combinadas con acidos clavulanicos, con sulbactam
{ampicilina), la dicloxacilina, el loracarbef, la piperaciclina, la oxacilina, cloxacilina,
nafcilina.
-Las penicilinas no deben de ser administradas a pacientes alérgicos a las mismas y a las
cefalosporinas.

La amoxicilina y la ampicilina son antibioticos bactericidas y practicamente tienen
el mismo rango de sensibilidad, pues son de amplio espectro y activas en infecciones
causadas por gérmenes grampositivos y gramnegativos sensibles a las mismas (1, 2, 4, 8,

9,10, 11,12,13, 14, 15, 18, 19).
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MACROLIDOS:

Entre ellos encontramos a la eritromicina, la azitromicina, la claritromicina, la
diritromicina, la josamicina, la miocamicina, la roxitromicina, la diacetil-midecamicina.

Son usédos generalmente en pacientes que son alérgicos a las penicilinas, aunque son
también utilizados como medicamentos de primera eleccion.

Algunas de las mencionadas anteriormente, tienen una dosificacion adecuada y facil
de cumplir por los pacientes, ya que se administran una o dos veces al dia, y
generalmente pueden usarse inicamente por tres dias en el caso de la azitromicina y
cinco dias en el caso de la diritromicina, la roxitromicina y la claritromicina. Su precio
es mas elevado en comparacidon con las penicilinas (1,2, 4, 8,9, 10, 11, 12, 13, 1415,

18, 19).

CEFALOSPORINAS:

Entre las cefalosporinas de la primera generacion como la Cefalexina o el
Cefadroxilo, tienen la ventaja de que penetran mejor en huesos, en comparacion con la
penicilina VK. Sin embargo, no existe una ventaja notable en el espectro de su actividad
antianaerobia, hasta la segunda generacion de cefalosporinas. La Cefuroxima constituye
la cefalosporina de eficacia mas confiable en paciente que muestran respuesta
inadecuada a la penicilina VK. Sin embargo, ¢l elevado costo de la cefuroxima a veces
no alienta su uso en el paciente con dichas caracteristicas. El principal efecto adverso de
las cefalosporinas también es la hipersensibilidad. Ante la frecuencia de sensibilidad

cruzada con las penicilinas, que es de 5 a 10 % de la poblacion, no debe utilizarse las
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cefalosporinas en sujetos con el antecedente de hipersensibilidad inmediata o de vias
respiratorias, a las penicilinas. En personas con hipersensibilidad tardia a las penicilinas
se utilizaran cefalosporinas solamente si factores peculiares del paciente impiden el

empleo de las primeras (1,2,4,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 18, 19).

LINCOSAMIDAS: LINCOMICINAS Y CLINDAMICINAS:

La clindamicina es excepcionalmente eficaz para tratar infecciones odontogenas
graves o resistentes. Muestra actividad excelente contra todos los grupos de patogenos
odontogenos, y su eficacia ha subsistido gracias a su uso limitado. La clindamicina por
lo comun es el firmaco mds indicado en infecciones resistentes a la penicilina. Son
susceptibles a ella casi todos los anaerobios y los estreptococos facultativos. la
administracion de clindamicina debe ser siempre “cuidadosa” por el peligro de que pueda
surgir en el paciente una colitis pseudomembranosa. Las personas que reciben el
antibiotico estan predispuestas a la proliferacion irrestricta de (lostridium difficile, un
germen toxigeno que esta presente solo en 5 % de los adultos sanos. Otros antibioticos,
incluidas la ampicilina y las cefalosporinas, inducen colitis pseudomembranosa, pero [a
clindamicina es la que ocasiona los casos mas graves. Esta consecuencia rara, pero
grave, del uso de la clindamicina puede observarse incluso en un lapso de seis semanas
de haber interrumpido su empleo. Las personas con colopatias preexistentes, que han
recibido en fecha reciente antibidticos de amplio espectro, que han sido sometidos a
instrumentacion reciente del colon u hospitalizacion reciente, quiza no sean candidatos

adecuados para recibir este farmaco (1,2, 4, 8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19).
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TETRACICLINAS:

Son antibidticos bacteriostaticos cuya utilidad primaria reside en la periodontitis
refractaria.l La doxiciclina y la aminociclina poseen mayor actividad contra anaerobios,
que la tetraciclina, pero ambos no son farmacos de primera o segunda linea contra
infecciones odontogenas. Entre los efectos adversos estan alteraciones gastrointestinales,
fotosensibilidad, manchas en los dientes, manchas en hueso alveolar en adultos, vértigos
(solo con la aminociclina), y vaginitis por Candida albicans. Las tetraciclinas estan
contraindicadas en nifios menores de 12 afios, ya que pigmenta los dientes (1, 2, 4, 8.9,

10, 11, 12,13, 14, 15, 18, 19).

METRONIDAZOL:

Es un antibidtico bactericida de enorme eficacia contra los anaerobios de la boca,
pero su actividad es pequefia 0 nula contra los aerobios grampositivos comunes en la
cavidad bucal, incluidos los estreptococos. Se le utiliza en combinacion con la
penicilina VK si se sospecha que interviene algun anaerobio resistente. Entre sus efectos
adversos graves estan las perturbaciones de vias gastrointestinales, regusto metalico,
estimulacion del sistema nervioso central y orina con diversos colores anormales. No
debe utilizarse en embarazadas y personas con trastornos convulsivos activos. Si se le
combina con alcohol etilico produce en raras ocasiones un tipo de reaccién “antabisica”

que comprende nauseas, vomitos, debilidad y diaforesis (1, 2, 4).



FLUOROQUINOLONAS:

Son bactericidas y se les utiliza mas bien para combatir infecciones por bacilos
aerobios y facultativos. Dado que su estructura quimica es diferente a la de los grupos
mas antigués de antibioticos, representan una alternativa para usar en sujetos con
multiples alergias e intolerancias a otros antimicrobianos. La ofloxacina, [a
Norfloxacina, la Ciprofloxacina, la Lomefloxacina son algunos de los que se distribuyen
comercialmente en Guatemala y su espectro es adecuado para usar en infecciones
odontdgenas, aun cuando los datos son limitados en cuanto a su eficacia en dicho tipo de
infecciones. Entre sus efectos adversos estan las perturbaciones gastrointestinales,
regusto desagradable, estimulacion del sistema nervioso central, rigidez articular y
fotosensibilidad. No deben de utilizarse en nifios, adolescentes o embarazadas, porque
han causado artropatias en amimales inmaduros. Tampoco deben de utilizarse en

personas con trastornos convulsivos activos (1,2, 4, 8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15).
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OBJETIVOS

“OBJETIVO GENERAL:

-Determinar y analizar los criterios utilizados por los Cirujanos Dentistas de la ciudad de

Guatemala para la prescripcion de terapias con antibioticos.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar si los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Guatemala utilizan cultivos de
laboratorio de procesos infecciosos de origen odontogénico previo a la prescripcion de

antibioticos.

-Determinar si los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Guatemala prescriben antibioticos

de manera empirica.

-Determinar si los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Guatemala prescriben antibidticos

de manera profilactica.

-Determinar cuales son los antibidticos mas prescritos por los Cirujanos Dentistas de la

ciudad de Guatemala para combatir infecciones de origen dentobacteriano.

-Determinar si los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Guatemala, conocen las dosis

apropiadas para la prescripcion de terapias con antibioticos.
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-Determinar si la rama de la odontologia a la que se pertenece influye en el mancjo de

terapias con antibidticos.

-Determinar si el tiempo de ejercer la profesion influye en el manejo adecuado de

terapias con antibidticos.

-Determinar como se encuentra actualmente la relacion que existe entre el gremio

odontologico y las casas farmacéuticas fabricantes de antibioticos.
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HIPOTESIS

La prescripcion de antibioticos estd siendo realizada por los Cirujanos Dentistas de
la ciudad de Guatemala sin un criterio unificado o protocolo definido y sin una adecuada

actualizacion y conocimiento farmacoldgico.

VARIABLES DE LA HIPOTESIS

-Prescripcion.

-Antibidticos.

-Criterio unificado

-Protocolo definido.
-Ciryjano Dentista.
-Actualizacion farmacologica.

-Conocimiento farmacologico.



DEFINICION DE LLAS VARIABLES DE LAS HIPOTESIS

PRESCRIPCION:

Es la manera en la que se le indica a una persona, la forma en que sc ha de
administrar un medicémento, debe ser verbal y escrita y debe de contener los datos del
paciente y los del profesional que lo receta, el nombre del medicamento, la presentacion
del medicamento, la dosificacion, la via de administracion |y el tiempo que ha de durar el

tratamiento.

ANTIBIOTICOS:

Grupo de medicamentos que son utilizados para combatir v / o prevenir
infecciones de tipo bacteriano.
CRITERIO UNIFICADO:

Es el acuerdo logrado por un grupo de personas para proceder de manera
analoga o similar ante determinado proceso o problema y esta basado en el conocimiento

general, experiencias, éxitos y fracasos del grupo en mencion.




PROTOCOLO DEFINIDO:

Es la forma de proceder de igual manera de un grupo de personas antc
determinado problema o desafio y que se caracteriza por ser confiable.

CIRUJANO DENTISTA:

Titulo o reconocimiento intelectual en el grado de Licenciatura, fogrado con
éxito por una persona que ha cursado estudios de odontologia en alguna Universidad de

reconocido prestigto.

ACTUALIZACION FARMACOLOGICA

Grado de conoctmiento actual que tiene una persona o individuo sobre temas que
mmpliquen el manejo de farmacos innovadores o de reciente fabricacion de diversa

indole, respecto a su adecuada utilizacion y aplicacion.

CONOCIMIENTO FARMACOLOGICO:

Experiencia adquirida por una persona c¢n base a cstudios realizados sobre

diversos farmacos.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

E! presente estudio se realizé de la siguiente manera:

1. Se solicito por escrito at Colegio Estomatologico, una lista de los Cirujanos Dentistas
colegiados activos que poseen su consultorio en el area metropolitana de la ciudad de
Guatemala.

2. Sobre 1a base de la lista obtenida, se locatizaron en ¢lla, los datos de los Cirujanos
Dentistas (direccion de la clinica, teléfono y nombre) cuyos niumeros de colegiado
fueron seleccionados sobre la base de una tabla de nimeros aleatorios utilizada en el
estudio.

3. Se concertaron citas via telefonica con los Cirujanos Dentistas para poder pasarles el
cuestionario adjunto en forma directa y personalizada.

4. Una vez recabados los datos del cuestionario, se procedi¢ al analisis y tabulacion de
datos.

5. Se procedio a la entrega del informe final.

Nota: Ya que el muestreo se tomo con reemplazo, en los casos en que fue imposibie
localizar al Cirujano Dentista seleccionado en la muestra, o éste no dese¢ colaborar con
el estudio por algin motivo, dicho profesional no fue tomado en cuenta v se procedio a

reemplazarlo por el siguiente en la lista de seleccion.
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DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA ESTIMAR
PROPORCIONES (7).

N 72 PQ (1925) (1.96) (1.96) (0.5) (0.5)
FORMULA n= n=
D2(N-1)+Z2PQ  (0.0954)0.0954) 1925-1)+(1.96)(1.96)0.5) (0.5)

Resultado: n = 100.09 por lo que por aproximacion la muestra fue de 100 Cirujanos

Dentistas encuestados.

N = poblacion: cantidad de Cirujanos Dentistas colegiados activos al mes de agosto del
2001 gue ejercen en la ciudad de Guatemala.

Z = confiabilidad ( 98 % ) = 1.96

D = indice de error ( 0.0954 )

P = proporcion del evento de interés. (0.5 )

Q = proporcion del evento que no interesa ( 0.5)

El muestreo se tomé con reemplazo.
La forma en que se determiné a los Cirujanos Dentistas a entrevistar fue mediante el uso
de la tabla de numeros aleatorios de la siguiente manera:

Se inicio leyendo en la 1. fila, a partir de alli se tomaron los primeros 4 digitos (1°..
2%, 3", y 4*, columna) la lectura se hizo en sentido vertical de arriba hacia abajo, hasta
la fila # 50; luego sc regreso a la 17, fila leyendo las columnas 2°, 3°, 4*. y 5., de arriba

hacia abajo y asi sucesivamente, corriendo siempre una columna hacia la derecha.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la encuesta realizada a una

muestra de Cirujanos Dentistas de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 1

RAMA DE LA ODONTCLOGIA

RAMA DE LA ODONTOLOGIA | # DE DENTISTAS %
GENERAL 76 76%
PERIODONCIA 4 4%
ENDODONCIA 2 2%
CIRUGIA 1 1%
OTROS 17 17%
TOTALES 100 100%

GRAFICA No. 1

RAMA DE LA ODONTOLOGIA

B GENERAL
COPERIODONCIA |
& ENDODONCIA |
B CIRUGIA |
BOTROS |

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 2

TIEMPO DE EJERCER LA PROFESION

TIEMPO # DE DENTISTAS %
1a 5 anos . 23 23%
5 a 10 aiios 22 22%

mas de 10 afos 55 55%

TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 2

TIEMPO DE EJERCER LA PROFESION

(1 a 5afos

B 5 a 10 afos
K55%

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 3

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA ANTE UNA INFECCION

CRITERIO # DE DENTISTAS %
s| 57 57%
NO 40 40%
A VECES 3 3%
TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 3

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA ANTE UNA
INFECCION

@Sl
BNO

.57 ®A VECES

Fuente: Boletas de encuesta relizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 4

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA

CRITERIO UTILIZADO # DE DENTISTAS %
Sl 23 23%
NO 63 63%
A VECES 14 14%
TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 4

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA

LE
mNO
DA VECES |

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanbs Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 5

CONOCIMIENTO DE TERAPIAS CON ANTIBIOTICOS

CONOCIMIENTO | # DE DENTISTAS %
ACTUALIZADO 55 55%
DESACTUALIZADO 36 36%
NC/NR 9 9%
TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 5

1
|
CONOCIMIENTC DE TERAPIAS CON ANT!BIOTICOS] '
L i ;

as N
: BACTUALIZADO N

::’- { MDESACTUALIZADO i
m3s$3Le ':ES |
L o d D
*0 | ONC/NR |

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 6

CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE ANTIBIOTICOS
EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

ACTUALIZACICN # DE DENTISTAS %
sl 52 52%
NO 41 41%
NC/NR 7 7%
TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 6

CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE
ANTIBIOTICOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de ia ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

FRECUENCIA # DE DENTISTAS %
VARIAS VECES AL DIA 8 8%
VARIAS VECES A LA SEMANA 24 24%
VARIAS VECES AL MES 42 2%
MUY RARAS VECES 25 25%
NUNCA t 1%

TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 7

FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

DVARIAS VECES AL DIA |
DVARIAS VECES A LA SEMANA |
AVARIAS VECES AL MES i

DIMUY RARAS VECES

HHNUNCA

Fuente: Boistas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guaternala
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CUADRQO No. 8

ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS

30

20

10 |

ANTIBIOTICO FRECUENCIA
Amoxicilina 68
Ampicilina 2
Clindamicina 23
Cefalosporinas 10
Ciprofloxacina 1
Eritromicina 5
Penicilina 6
Amoxicilina/Acido Clavuldnico 5
Lincomicina 1
Ampicilina/Sidbactam L
Claritromicina 1
no responde 1
GRAFICA No. 8
,ﬂﬂ_ 1 ﬁ,Ea LT Ei_,EiEi m. .m ..
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g
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas

de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 8 A

MARCAS COMERCIALES DE LOS ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS

MARCA COMERCIAL FRECUENCIA
NO RESPONDE
Amicil
Bactamox
Clamicil
Cliacit 1.2 Mega
Armox
Amonicilina M K
Amoxidal
Clavulin
Amoxil
Augmentin
Ampilin
Dalacin C
Cefoxi
Bactemicina
Cefibacter
Lincocin
Clindamicina

Laprimox
Duracef
|Ertromicina MK
Hostacilina
Cefadroxil
Macropen
Mopen

Polimox
Unasyn 1

GRAFICA No. 8 A
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 8B

CARACTERISTICA MAS IMPORTANTE
PARA PRESCRIBIR UN ANTIBIOTICO

CARACTERISTICA FRECUENCIA
EFECTIVIDAD,CONFIABILIDAD 43
ESPECTRO 32
PRECIO 10
CALIDAD 2
DOSIFICACION 1
POR VISITA FARMACEUTICA, 1

GRAFICA No. 88
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Fuente: Boletas de encuesta a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No.8C

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN NINOS

UTILIZACION # DE DENTISTAS Yo
St 56 56%
NO 35 35%

NO CONTESTA 9 9%
TOTAL 100 100%

GRAFICANo.8C

a9

m35 |

hS |

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRONo.8D

ESPECIFICACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN NINOS

FORMA DE PRESCRIPCION FRECUENCIA
SOLO HORAS 3
SOLO MILIGRAMOS 3
MILIGRAMOS Y # DE TOMAS AL DIA 17
MILIGRAMOS, # DE TOMAS AL DIA Y DURACION DEL TRATAMIENTO 8
DEPENDE DEL PESO, TALLA Y EDAD DEL NINO 25

GRAFICANo. 8D

30

SOLOHORAS
S0L0
MILIGRAMOS
MILIGRAMOS Y
# DE TOMAS
AL DIA
MILIGRAMOS, #
OE TOMAS AL
DAY
EDAD DEL
NINO

DURACICN
DEL
TRATAMIENTO
DEPENDE DEL
PESC, TALLA Y

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala

08



CUADRO No. 8E

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN ADULTOS

UTILIZACION # DE DENTISTAS Yo
Sl 94 94%

NO 3 3%

NO CONTESTA 3 3%
TOTAL 100 100%

GRAFICANo. 8 E

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN ADULTOS

k) ¥
EHNO |
WNO CONTESTA! |

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 9

VIA DE ADMINISTRACION PREFERIDA PARA ANTIBIOTICOTERAPIA

VIA DE ADMINISTRACION | # DE DENTISTAS %
SEGUN EL ESTADO 2 2%
ORAL 93 93%
INTRAMUSCULAR 4 4%
NS/NC 1 1%
TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 9
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
: de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 10

UTILIZACION DE OTROS ANTIBIOTICOS EN
RELACION A LOS MAS UTILIZADOS

UTILIZACION # DE DENTISTAS %
Sl 87 87%
NO 13 13%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 10

UTILIZACION DE OTROS ANTIBIOTICOS
EN RELACION A LOS MAS UTILIZADOS

Os! aNo
!

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de |a ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 10A
OTROS ANTIBIOTICOS DE PREFERENCIA

ANTIBIOTICO

FRECUENCIA

CLINDAMICINA

41

ERITROMICINA

CEFALOSPORINAS

AMOXICILINA

AMOXICILINA/CLAVULANATO

PENICILINA

AZITROMICINA

METRONIDAZOL

ITETRACICLINA

DIACETIL-MIDECAMICINA,

CIPROFLOXACINA

AMPICILINA

CLARITROMICINA

DOXICICLINA

LINCOMICINA,

TRIMETROPIN/SULFAMETOXAZOL

ORNIDAZOL

RIVAMPICILINA,

o B B B ES1 LS INTIN] 1 BN EN PO P Y ENT P L B

METRONIDAZOL/AMOXICILINA

CLINDAMICINA
ERITROMICINA
CEFALOSPORINAS
AMOXICILINA
AMOXICILINA/CLAYULANATO
PENICILINA
AZITROMICINA
METRONIDAZOL.
TETRACICLINA

DIACETIL-MIDECAMICINA

CIPROFLOXAGINA
AMPICILINA

CLARITROMICINA

DOXICICLINA,
LINCOMICINA
ORNIDAZOL

TRIMETROPINISULFAMETOXA
RIVAMPICILINA

METRONIDAZOUAMOXICILIN;

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas

de fa ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 11

USO DE PRECAUCIONES CON LOS ANTIBIOTICOS

TOMA PRECAUCIONES | # DE DENTISTAS %
Si 92 92%
NO 7 7%
NC/NR 1 1%
TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 11

USO DE PRECAUCIONES CON LOS
ANTIBIOTICOS POR LOS CIRUJANOS
DENTISTAS ENCUESTADOS
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 11 A

TIPOS DE PRECAUCIONES ANTES DE ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS

FRECUENCIA
65
27

TIPOS DE PRECAUCIONES

ALERGIAS

PROBLEMAS GASTRICOS
DOSIFICACION

EFECTOS SECUNDARIOS
INTERACCION MEDICAMENTOSA
PROBLEMAS RENALES

DIETA

PRUEBAS DE LABORATORIO
EDAD DEL PACIENTE
PROBILEMAS HEPATICOS
CONTRAINDICACIONES

S0 EN EL EMBARAZO
RESISTENCIA AL ANTIBIQTICO
ESPECTRO

sy
-

el el e e R R R I R R - R LR

GRAFICA No. 11A

DIETA
ESPECTRO

MERGHS
PROBLEMAS GASTRICOS
DOSIFICACION
EFECTOS SECUNDARIOS
INTERACCION MEDICAMENTOSA
PROBLEMAS RENALES
PRUEBAS DE LABORATORIO
EDAD DEL PACIENTE
PROBLEMAS HEPATICOS
CONTRAINDICACIONES
USO EN El. EMBARAZO
RESISTENGCIA AL ANTIRIOTICO

Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 12

FORMA DE PRESCRIPCION DE LOS ANTIBIOTICOS

PRESCRIPCION # DE DENTISTAS Yo
POR ESCRITO 50 50%
VERBAL 0 0%
AMBOS 49 49%
NC/NR 1 1%
100 100%

GRAFICA No. 12

FORMA DE PRESCRIPCION DE LOS ANTIBIOTICOS
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Fuente: Boletas de encuesta realizada en una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemaia
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CUADRO No. 13

EL PACIENTE ESCOGE EL ANTIBIOTICO A UTILIZAR

EL PACIENTE ESCOGE | # DE DENTISTAS %o
Si 6 6%
NO 93 93%
NC/NR 1 1%
TOTAL 100 160%

GRAFICA No. 13

EL PACIENTE ESCOGE EL ANTIBIOTICO A
UTILIZAR
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_ Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 14

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS QUE NO EXISTEN EN GUATEMALA

LOS UTILIZA # DE DENTISTAS %
gl 2 2%
NO 93 93%
NC/NR 5 5%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 14

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 15

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS
EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MENORES

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA | # DE DENTISTAS Yo
NO REALIZO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MENORES 13 13%
31 UTILIZO ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA 67 67%
NO UTILIZO ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA 17 17%
NC/NR 3 3%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 15
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Fuente: Boletas de encuesta realizada en una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 16
UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN PROCESQS Y/O PROCEDIMIENTOS
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas

de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 17

MODIFICACION DEL ANTIBIOTICO POR LA ECONOMIA DEL PACIENTE

MODIFICACION # DE DENTISTAS Yo
Si 55 55%
NO 43 43%
NC/NR 2 2%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 17

MODIFICACION DEL ANTIBIOTICO POR
LA ECONOMIA DEL PACIENTE

N Si ;
BNO |
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EH43% T

Fuente: Boletas de encuesta realizada en una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 18

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN BASE A CULTIVOS DE LABORATORIO

UTILIZA CULTIVOS # DE DENTISTAS Yo
St 2 2%
NO 95 95%
NC/NR 3 3%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 18

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN BASE
A CULTIVOS DE LABORATORIC
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Fuente: Boletas de encuesta realizada en una muestra de Cirujanos Dentistas
de |a ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 18

IMPORTANCIA DE ANTIBIOTICOTERAPIA EN LA PRACTICA PRIVADA

ES IMPORTANTE # OE DENTISTAS %
Sl 87 87%
NO 11 11%
NC/NR 2 2%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 19

IMPORTANCIA DE ANTIBIOTICOTERAPIA
EN LA PRACTICA PRIVADA
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Fuente: Boletas de encuesta realizada en una muestra de Cirujanos Dentistas
de ta ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 20

ATENCION DE LAS CASAS FARMACEUTICAS HACIA LOS DENTISTAS

TIPO DE ATENCION # DE DENTISTAS %
BIEN ATENDIDOS 14 14%
MAL ATENDIDOS 83 83%

NCINR 3 3%
TOTAL 100 100%
GRAFICA No. 20
ATENCION DE LAS CASAS FARMACEUTICAS
HACIA LOS DENTISTAS
B BIEN ATENDIDOS
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Fuente: Boletas de encuesta realizada en una muestra de Cirujanos Dentistas

de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 21

UTILIZACION DE CULTIVOS ANTES DE PRESCRIBIR ANTIBIOTICOS

UTILIZA CULTIVOS DE DENTISTAS Yo
SIEMPRE 1 1%

CASI SIEMPRE 4 4%
MUY POCAS VECES 38 38%
NUNCA 55 55%

NC/NR 2 2%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 21
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas

de |a ciudad de Guatemaia
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CUADRO No. 22

CONDUCTA QUE SEGUIR CUANDO FALLA LA TERAPIA INICIAL

CONDUCTA A SEGUIR # DE DENTISTAS %
Cambia el antibittico 34 34%
Incrementa la dosis 3 3%
Combina el antibiético 15 15%
Toma un cuftivo y prescribe 33 38%
No a tenido ésta experiencia 4 4%
NGC/NR 6 6%
TOTAL 100 100%

GRAFICA No. 22

CONDUCTA A SEGUIR CUANDO FALLA LA TERAPIA INICIAL
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Incrementa fa dosis
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Fuente: Boletas de encuesta realizada a una muestra de Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Guatemala
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CUADRO No. 23

PREFERENCIA DEL TIPO DE ANTIBIOTICOS A UTILIZAR
SEGUN EL ESPECTRO DE COBERTURA

ESPECTRO

# DE DENTISTAS

%

Ampilio

70

70%

Reducido

16

16%

Ambos

7

7%

NC/NR

7

7%

TOTAL

100

100%

GRAFICA No. 23
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Fuente: Boletas de encuesta realizada en una muestra de Cirujanos Dentistas

de la ciudad de Guatemala
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

1 En el cuadro No. 1 se observa que del 100 % de Cirujanos Dentistas encuestados, el
76 % se dedica a odontologia general, un 4 % son periodoncistas, 2 % son
endodoncistas, 1 % se dedica a cirugia exclusivamente, y del 17 % restante,
catalogados en el renglén de “otros™, se encontraban: 3 protesistas de adultos, 1
protesista de nifios, 1 radidlogo, 4 ortodoncistas, 2 odontopediatras, 2 odontologos
generales y endodoncistas, 1 odontdlogo de adultos exclusivamente, 1
cosmetologo, 1 que realiza cirugia pero no exclusivamente, y 1 ciruyjano-

periodoncista-endodoncista.

2 Enel cuadro No. 2 se observa que €l 55 % tiene mas de 10 afios de ejercer, el 22
% tienen de 5 a 10 afios y el 23 % tienen de 1 a 5 afios de ejercer la profesion de

Cirujano Dentista con o sin especializacion.

3 En el cuadro No. 3 se observa que el 57 % tiene el criterio de dar una terapia con
antibioticos ante una infeccion dental de origen bacteriano, frente a un 40 % que
considera que aun con infeccion no €s necesaria y un 3 % que piensa que a veces es

necesano.

4 En el cuadro No. 4 s¢ observa que un 63 % no considera necesaria la utilizacion de

terapias con antibidticos de manera profilactica, frente a un 23 % que considera que
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si es necesario y un 14 % que considera que solamente a veces si €5 necesario €n

algunos casos.

En el cuadro No. 5 se observa que solamente el 55 % considera que su
conocimiento sobre terapias con antibidticos estd actualizado, mientras que un 36

% confiesa estar desactualizado en el tema y un 9 % no contesto la pregunta.

En el cuadro No. 6 se observa que un 52 % si ha tomado algin curso de
actualizacion sobre antibidticos en los @ltimos 5 afios, mientras que un 41 % no los

ha tomado. Un 7 % opto por no contestar la pregunta.

En el cuadro No. 7 se observan las frecuencias con la que se prescriben
antibidticos, siendo de un 8 % los que prescriben varias veces al dia, 24 % los que
prescriben vanas veces a la semana, 42 % los que lo hacen varias veces al mes, 25

% los que recetan muy raras veces y un 1 % nunca prescribe antibioticos.
Y p

En el cuadro No. 8 se observa que los antibi()ticos mas utilizados, en orden
descendente, son la amoxicilina, seguido de la clindamicina, las cefalosporinas en
general, la penicilina, la ertromicina y la amoxicilina con clavulanato, la
ampicilina, la ciprofloxacina, la lincomicina, la ampicilina/sulbactam vy la

claritromicina. Uno no contesto la pregunta.
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En el cuadro No. 8 A se observa que un 37 % decidio no contestar la pregunta, y las
marcas comerciales mas mencionadas, fueron en orden decreciente: Amicil,
Dalacin C, Bactamox, Clavulin. Clamicil, Amoxidal, Laprimox, Mopen,

Amoxicilina MK.

En el cuadro No. 8 B se observan los motivos por los prefieren el antibidtico que
mas prescriben, siendo las caracteristicas mas mencionadas, en orden descendente,
la efectividad, la especificidad, la confiabilidad, el espectro de cobertura, ¢l precio,

la calidad, la dosificacién y porque reciben los visitan de la casa farmacéutica.

En el cuadro No. 8 C se observa que el 56 % prescriben en nifios el antibidtico que

mas utilizan, que el 35 % no lo hace y un 9 % no contesto la pregunta.

En el cuadro No. 8 D se observa que del 56 % que si utilizan el antibiotico que mas
prescriben en nifios, 25 de ellos 1o recetan segun el peso, la talla y la edad del nifio,
8 especificaron la dosificacion en miligramos por toma y por dia y €l tiempo de
duracion del tratamiento, 17 mencionaron la dosificacion en miligramos por toma y
por dia sin mencionar ¢l tiempo de duracién del tratamiento, 3 sélo mencionaron
los miligramos y 3 Unicamente mencionaron cada cuantas horas se debia de
administrar el antibidtico sin mencionar los miligramos ni la duracién del

tratamiento.
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En el cuadro No. 8 E se observa que el 94 % prescriben en adultos el antibiotico

que mas utilizan, que el 3 % no lo hace y el 3 % no contesto la pregunta.

En el cuadro No. 8 F se observa que del 94 % que si utilizan el antibidtico que mas
prescriben en adultos, 30 especificaron la dosificacion en miligramos por toma, por
dia y el tiempo de duracion del tratamiento, y 64 Unicamente mencionaron los

miligramos sin especificar cada cuanto ni por cuanto tiempo.

En el cuadro No. 9 se observa que la via de administracion preferida y utilizada es

la oral con 93 %.

En el cuadro No. 10 se observa que el 87 % prescriben otros antibidticos, ademads

del que mencionaron ¢n la pregunta No. 8.

En el cuadro No. 10 A se observa que del 87 % que prescriben también otros
antibidticos, los mas utilizados son en orden de frecuencia descendente
mencionada: la clindamicina con 41, la eritromicina con 36, las cefalosporinas con
26, la amoxicilina, con 21, la amoxicilina/clavulanato con 8, la penicilina con 7, la
azitromicina con 6, el metronidazol con 5, 1a tetraciclina y el diacetil-midecamicina
con 4, la ciprofloxacina con 3, la ampicilina, la claritromicina, la doxiciclina y la
lincomicina con 2, ¢l trimetropin/sulfametoxazol, el ornidazol, la rivampicilina y el

metronidazol/amoxicilina con 1.
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En el cuadro No. 11 se observa que el 92 % toma algun tipo de precauciones antes

de administrar una terapia con antibioticos a sus pacientes.

En el cuadro No. 11 A se observan los tipos de precauciones mas mencionadas
antes de administrar una terapia con antibidticos a sus pacientes siendo en orden de
frecuencia descendente, lo sigutente: alergia al medicamento 65, problemas
gastricos, 27, dosificacidn 11, efectos secundarios € interaccién medicamentosa 9,
problemas renales 8, dieta y pruebas de laboratorio 3, edad del paciente 2,
problemas hepaticos, contraindicaciones, uso en el embarazo, resistencia al

antibiotico y espectro 1.

En el cuadro No. 12 se observa la forma en que son prescritos los antibidticos a los
pacientes y vemos que el 50 % prescriben por escrito, un 49 % prescribe por escrito

y le lee ia receta al paciente y un 1 % no contesto la pregunta.

En el cuadro No. 13 se observa que el 93 % no permite al paciente escoger el

antibidtico a utilizar, mientras que el 6 % si lo permite v un 1 % no contesté la

pregunta.

En el cuadro No. 14 se observa que el 2 % utiliza antibidticos que no existen en el
mercado farmacéutico guatemalteco, mientras que el 93 % utiliza sélo los que

existen en dicho mercado, un 5 % no contesté la pregunta.
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En el cuadro No. 15 se observa que €l 67 % utiliza terapias profilacticas con
antibidticos en procedimientos quirirgicos menores, mientras que un 17 % no los

utiliza profilacticamente y un 13 % no realiza procedimientos quirtirgicos menores.

En el cuadro No. 16 se observa que los Cirujanos Dentistas encuestados utilizan
antibi(’)tic_:os de la siguiente manera en los siguientes procesos, en gingivitis: el 1 %
si y el 99 % no; en abscesos periodontales el 62 % si y el 38 % no; en osteomielitis
el 63 % si y el 37 % no; en extraccion de piezas incluidas el 48 % si y el 52 % no,
en TCR de piezas necrdticas el 46 % si y el 54 % no; en endocarditis bacteriana el
79 % siy el 21 % no; en periodontitis aguda el 26 % si y el 74 % no; en colocacion
de implantes el 43 % s1 y el 57 % no; en periedontitis cronica el 31 % si y el 69 %
no; en celulitis facial el 76 % si y el 24 % no; en extracciones simples el 5 % si y el
95 % no, en apicectomias el 50 % si y el 50 % no; en trombosis del seno cavernoso
el 43 % si y el 57 % no; en abscesos periapicales el 68 % si y el 32 % no; en
pericoronaritis moderada / severa €l 53 % si y e 47 % no; en traumatismo dento-
facial el 44 % siy el 56 % no; en TCR de piezas vitales el 3 % siy el 97 % noy en

biopsias de tejidos el 4 % si y el 96 % no.
En el cuadro No. 17 se observa que el 55 %, si modifican el antibidtico a prescribir

por la situacién econémica del paciente, mientras que el 43 % no lo hacenyun 2 %

no contesto la pregunta.
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En el cuadro No. 18 se observa que el 95 % cree que la prescripcion de antibidticos
en el gremio odontolégico no se hace en base a utilizacién de cuitivos de

laboratorio previos, mientras que el 2 % piensa que st y un 3 % no contesto la

pregunta.

En el cuadro No. 19 se observa que el 87 %, piensa que el uso de terapias con
antibioticos juega un papel importante en su practica privada, mientras que el 11 % -

considera que no y un 2 % no contestd la pregunta.

En el cuadro No. 20 se observa que el 83 %, considera que el gremio odontologico
esta mal atendido por las compaiiias farmacéuticas, mientras que sélo un 14 %

piensa que si esta bien atendido y un 3 % no contesto la pregunta.

En el cuadro No. 21 se observa que el 1 % siempre utiliza un cultivo de laboratorio
antes de prescribir terapias con antibidticos, €l 4 % lo hace casi siempre, el 38 %

muy pocas veces, €l 55 % nunca lo hace y un 2 % no contestd la pregunta.

En el cuadro No. 22 se observa cual es la conducta que siguen los cirujanos
dentistas encuestados, cuando tienen una terapia inicial con antibidticos fallida, el
34 % cambia el antibidtico prescrito por otro sin utilizar cultivo de laboratorio, el 3
% incrementa la dosis del antibidtico inicial, el 15 % combina el antibidtico
utilizado con otro, ¢l 38 % toma un cultivo y prescribe segin el resultado obtenido,
el 4 % no ha tenido éste tipo de expen'enci'a y el 6 % no contestd la pregunta.
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31 En el cuadro No. 23 se observa el tipo de preferencia segin el espectro del
antibiodtico, el 70 % prefiere los de amplio espectro, el 16 % los de reducido

espectro, €l 7 % ambos y un 7 % no contesto la pregunta.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos de la encuesta realizada en una muestra de Cirujanos
Dentistas de la ciudad de Guatemala, es importante tomar en cuenta que ia misma es
representativa, ya que da informacién sobre lo que estd sucediendo en el gremio

odontologico nacional a nivel general.

- Es importante hacer notar que el 87 % de los encuestados manifestaron su
importancia al tema sobre las terapias con antibioticos en su clinica privada (ver cuadro
No. 19), sin embargo, ain cuando ¢l 22 % tiene entre 5 a 10 afios de ejercer la profesion
_y el 55 % mas de 10 afios de ejercer la misma (ver 'cuadro No. 2), el 36 % se considera
desactualizado en el tema (ver cuadro No. 5) y el 41 % no ha tomado ningun tipo de
curso de actualizacion de terapias con antibiéticos, ni tampoco se ha preocupado por leer
algun tipo de articulo de informacion de los mismos en libros, revistas, internet, etc., en
los altimos 5 afios (ver cuadro No. 6). Tambi¢n se puede agregar que €l 83 % de los
encuestados manifestd sentirse mal atendido por las compatiias farmacéuticas, por lo que
¢éstas también contribuyen a mantener desinformado al gremio odontolégico (ver cuadro

No. 20).

En cuanto al manejo de terapias con antibidticos, cabe recalcar que los encuestados
los estan prescribiendo sin un criterio unificado o protocolo definido, ya que estian
recetando de manera empirica, basados meramente en su propia experiencia clinica, la

que podria no ser muy amplia, veamos ¢l cuadro No. 16 y analicemos los casos en que SI
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son recetados antibidticos: 62 % en absceso periodontal, 48 % en extraccion de piczas
incluidas, 46 % en tratamientos de conductos radiculares necrdticos, 26 % en
periodontitis aguda, 43 % en colocacion de implantes dentales, 31 % en periodontitis
cronica, 50 % en apicectomias y 68 % en abscesos periapicales, podemos ver que en los
procesos anteriormente mencionados, hay un abuso en el uso de los antibidticos, con lo
que mas que un beneficio al paciente, se le causa un dafio, (resistencia bacteriana,
alteracion de la microbiota oral y/o intestinal, gastos innecesarios, etc.) ain cuando €ste

pueda pasar momentaneamente desapercibido.

Otro punto de vista, casos en los que NO son recetados antibidticos: 37 % en
osteomielitis, 21 % en endocarditis bacteriana, 24 % en celulitis facial, 57 % en
trombosis del seno cavernoso, 47 % en pericoronaritis moderada-severa y 56 % en
traumatismo facial, estos porcentajes son altisimos si tomamos en cuenta que en €stos
casos el no utilizar una terapia con antibidticos podria ser fatal para el paciente y de
implicaciones de tipo médico legal para el profesional. Podriamos mtuir de ello varias
cosas, entre ellas: 1) que los ciruyjanos dentistas encuestados no han tenido este tipo de
experiencia, 2) que no han podido identificar éste tipo de padecimientos o 3) que si algin
paciente de ellos ha tenido este tipo de padecimientos, seguramente ha ido a parar al
consultorio de otro profesional con mayor experiencia, a un centro hospitalario o ha

fallecido.

Segun se observa en el cuadro No. 7 la prescripeion de los antibidticos es de uso delicado
y frecuente, ya que el 74 % los utiliza desde varias veces al dia (8 %), varias veces a la
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semana (24 % ) y varias veces al mes (42 % ), los cirujanos dentistas encuestados
consideran que no es necesario utilizar los mismos a pesar de que los pacientes presenten
infeccion, como lo podemos ver en el cuadro No. 3, posiblemente piensan que el cuadro
cederd unicamente con las técnicas quirirgicas apropiadas y necesarias como por
ejemplo: drenaje de un absceso periodontal o periapical, extraccion de una pieza dentaria
infectada, instrumentacion de un conducto radicular necrético, realizacion de una
apicectomia, etc. Esto podria ser valido si el paciente presenta las condiciones “ideales”
cc;mo podria ser, el no tener comprometida su salud, exceptuando el cuadro que le
aqueja, es decir, que no tenga ningin padecimiento de tipo sistémico como por ejemplo:

Diabetes, insuficiencia renal, inmunodepresion, etc.

En el cuadro No. 4 se observa que el 23 % de los Ciruyjanos Dentistas encuestados si
utiliza los antibioticos de manera profilactica, cosa que contrasta con los resultados
obtenidos en el cuadro No. 16 en el que el 67 % de los encuestados dijo que si utiliza
antibidtico-terapia en procedimientos quirt'lrgicos. menores, esto realmente se justifica
solamente cuando la salud del paciente esta médicamente comprometida y el
procedimiento a realizar es de tipo invasivo como por ejemplo: Extraccion de una pieza
dental incluida en un paciente con antecedentes de fiebre reumatica. Aunque hay
dentistas que creen que es mejor “cubrirse las espaldas”™ y utilizan los antibidticos para
asegurar completamente el tratamiento que llevan a cabo y/o la inversién econdmica que
realiza. el paciente para recobrar su salud como por ejemplo: el 43 % de los encuestados
considera que es necesario utilizar antibidticos en la colocacion de implantes y el 48 %

en la extraccion de piezas dentales incluidas. (ver cuadro No. 16).
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En el cuadro No. 8 se observa que los antibidticos mas utilizados y mencionados son:
la amoxicilina (marcas comerciales mds mencionadas: Amicil, Bactamox, Clamicil,
Amoxidal, Clavulin, Laprimox y Mopen) v la clindamicina {marca comercial mas
mencionada: Dalacin C) con 68 y 23 de frecuencia mencionada respectivamente, siendo
de amplio espectro la primera y de reducido la segunda, ambas son muy efectivos para
tratar la mayoria de infecciones de origen dentobacteriano. El 87 % utilizan también
aunque con menos frecuencia otros antibioticos (ver cuadro No. 10) y éstas son la

Eritromicina y las cefalosporinas en general. (ver el cuadro No. 10 A).

La via de administracion preferida por casi todos es la oral, (ver cuadro No. 9) siendo
la mas conveniente por la comodidad del paciente, su aceptacion y preferencia, por su
facilidad de administraciéon, por garantizar en cierta medida el cumplimiento del
paciente, ademas es altamente efectiva pues da buenos resultados en un corto periodo de
tiempo. Muy pocos casos realmente ameritan otra via como la intramuscular o
endovenosa como podria ser un caso de septicemia aguda que requiere un manejo

hospitalario.

El 92 % toma siempre algun tipo de precauctones antes de prescribir un antibidtico
(ver cuadro No. 11), cosa que es realmente fundamental para hacerlo, pues algunos
antibidticos c;stén contraindicados en ciertos procesos, por lo que debe tomarse muy en
cuenta la historia clinica del paciente e indagar en ella posibles alergias al medicamento,
enfermedades sistémicas como por ejemplo: problemas renales, gastricos, hepaticos, etc;
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también tomar en cuenta en mujeres que pudieran estar embarazadas, interaccion con
otros medicamentos que pudiera estar tomando €l paciente, las contraindicaciones, los

efectos secundarios, etc., (ver cuadro No. 11 A).

En el cuadro No.. 12 se observa que el 50 % de los profesionales consultados
solamente extienden al paciente la receta en forma escrita, lo que puede ser riesgoso, ya
que pudiese suceder que la receta no fuese entendible y que el paciente en lugar de
utilizar lo prescrito, utilice otro medicamento. Por lo que es importante ademds de
escribir la receta, leérsela y explicarsela al paciente y estar seguro de que €l comprendié

al 100 % lo que debe de hacer.

Es importante que sea el profesional el que prescriba los antibidticos aunque el 6 % de
los encuestados, conciente la autoprescripcion por parte de los pacientes y lo justifican
por dos razones: 1) que el paciente es el que sabe que ha utilizado anteriormente, y 2)
que el paciente sea médico o profesional de la salud. El 93 % coincide en que es el
profesional el que debe de recetar porque es la persona indicada y dice tener el

conocimiento de el porqué, el como, el cuando y cuanto recetarlo. (ver el cuadro No. 13}

Algo que realmente s un tema controversial es lo encontrado en el cuadro No. 17, en
cuanto al modificar o elegir un antibidtico tomando en cuenta la accesibilidad economica
del paciente al mismo, ya que el 55 % manifestd que si toma en cuenta esto a la hora de
prescribir y el 43 % no le da importancia, por lo que es interesante analizar ambos puntos
de vista:
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1) Los que si cambian el medicamento por el precio sostienen: a) que el costo del
medicamento influird sustancialmente en que el paciente lo compre o no y que complete
el tratamiento o lo deje a la mitad, pues la situacién nacional no permite que la mayoria
de las personas tengan accesibilidad a éste tipo de tratamientos, b) que existen
medicamentos genéricos confiables de laboratorios nacionales o internacionales a un
precio mas accesible que el del producto orniginal, cuyo laboratorio de fabricaci(')n qﬁe lo
Iaﬁzé al mercado, invirtié grandes cantidades de dinero en investigacion y fabricacion

del mismo.

2} El punto de vista de los que no la cambian también es valedero, ya que indican que
“la salud no tiene precio” o “lo barato sale mas caro”, no confian en los productos
genéricos, pues consideran que éstos no tienen control de calidad, que realmente todos
los antibioticos son caros y que para no tener que gastar el doble ante una terapia failida,
€s mejor escoger uno de “marca”, que si es el indicado no importa cuanto cueste y debe
de hacerse entender al paciente que es necesario comprarlo aunque sea costoso, porque

es necesaria la efectividad en el tratamiento.
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CONCLUSIONES

No existe en el gremio odontologico un criterio unificado o protocolo definido para
la prescripcion de terapias con antibidticos a los pacientes que lo ameritan, por lo que

se comprueba la hipotesis planteada.

El 93 % de los Cirujanos Dentistas encuestados muy pocas veces o nunca utilizan un
cultivo de laboratorio de un proceso infeccioso previo a la prescripcion de terapias

con antibioticos y solamente el 38 % los utiliza cuando una terapia inicial es faliida.

Los Cirujanos Dentistas prescriben terapias con antibioticos de una manera empirica,

basados meramente en su propia experiencia clinica.

El 36 % de los Ciruyjanos Dentistas encuestados se considera desactualizado en el
conocimiento adecuado del manejo de terapias con antibidticos y el 41 % no ha
tomado ningun curso de actualizacion ni se ha preocupado por informarse sobre el

tema en revistas, libros o publicaciones escritas en los ultimos 5 afios.
Existe un mal uso y un abuso de las terapias con antibidticos, pues se prescriben en

casos en los que realmente no se amerita y también no se utilizan cuando si es

necesario.
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No existe mucho apoyo de las casas farmacéuticas productoras de antibidticos hacia
el gremio odontologico ya que el 83 % manifestd sentirse mal atendido por las

mismas

La via de administracion preferida por casi todos los Cirujanos Dentistas encuestados

es la oral.

El antibidtico mas recetado actualmente en odontologia es la amoxicilina, seguida de

la clindamicina.

El 92 % de los Ciruyjanos Dentistas toma siempre algin tipo de precauciones o

cuidados especiales con sus pacientes antes de recetarles una terapia con antibiéticos.
Existe una gran controversia en el gremio odontolégico en cuanto a tomar en cuenta

o no la situacion econdmica del paciente a la hora de prescribirle una terapia con

antibidticos, ya que el 55 % lo toma en cuenta y el 43 % no le da importancia.
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RECOMENDACIONES

AL COLEGIO ESTOMATOLOGICO:

1 Velar por que los Cirujanos Dentistas colegiados, s¢ mantengan actualizados en el

campo de las terapias con antibioticos

2 Crear una comision supervisora conjuntamente con entidades gubernamentales
encargadas de supervisar la calidad de los productos farmacéuticos de uso
odontologico, a fin de darles el respaldo necesario y darle al mismo ttempo confianza

a los agremiados del Colegio Estomatoldgico de la utilizaciéon de dichos productos.

3 Aunar esfuerzos con las casas farmaceuticas, a fin de crear mas confianza en los

productos de las mismas.
A LAS CASAS FARMACEUTICAS:
1 Acercarse mas al gremio odontolégico, ampliando y realizando mas frecuentemente

visitas a los cirujanos dentistas a fin de que puedan conocer mas a fondo los

medicamentos de las mismas.
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2 Invitar a los cirujanos dentistas a conocer la forma en que son procesados y
fabricados sus productos a fin de darles confianza en cuanto al control de calidad y

efectividad de los mismos.

3  Promocionar mds sus productos mediante charlas sobre el adecuado uso de los

antibidticos, para ayudar a evitar el uso indiscriminado de los mismos.

A LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA DE LLAS UNIVERSIDADES DEL

PAIS:

1 Fomentar criterios unificados sobre ¢l uso adecuado de las terapias con antibidticos.

2 Invitar a las casas farmacéuticas a promocionar sus productos entre los estudiantes de
odontologia, a fin de que puedan conocer las distintas marcas comerciales que
existen en el mercado y puedan adquirir confianza en la calidad y efectividad de las
mismas.

A LOS CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS ACTIVOS DEL PAIS:

1 Asistir a todos los cursos de actualizacidon que les sea posible, a fin de prestar un

mejor servicio profesional a sus pacientes.
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2 Visitar casas farmacéuticas nacionales para indagar acerca de 1a manera en que son
procesados los antibidticos y evaluar el control de calidad a fin de obtener confianza

en los mismos.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INVESTIGACION DE CAMPO DE TESIS DE PREGRADO

Estimado Dr.

El presente es un cuestionario de investigacion que servira para desarrollar una tesis
titulada “Determinacion y andlisis de los criterios utilizados por el Cirujano Dentista en
la prescripcion de terapias con antibidticos a sus pacientes en su practica general”, no es
necesario que escriba sus datos generales. Se le agradece su colaboracion y se le solicita
contestar lo mas sincero posible a las sigutentes 23 preguntas. Si desea hacer algun
comentario o sugerencia puede hacerlo al final del cuestionario. Sirvase marcar con una
X dentro del [

1.;En qué rama de la odontologia se desenvuelve?

JOdontologia general Periodoncia unicamente
[JEndodoncia unicamente CCirugia inicamente
J0tros especifique:

2.;Cudnto tiempo tiene de ejercer su profesion?
U 1-5 afios 15-10 afios % mas de 10 afios

3. Utiliza terapias con antibiéticos en su clinica privada cuando un paciente presenta una
infeccion de origen dentobacteriano?
OSti J No [0 A veces

4.; Utiliza terapias con antibidticos en su clinica privada de manera profilactica?
O8Si ONo O A veces

5. {Como considera usted que se encuentra su conocimiento actualmente en cuanto al
manejo de terapias con antibidticos en sus pacientes se refiere?
JActualizado O Desactualizado

6.;Ha tomado algin curso de actualizacion de terapias con antibidticos y/o se ha
informado de articulos de reciente informacion de las mismas en libros, revistas, internet,
etc., en los ultimos 5 afios? I Si CONo

7. (Con qué frecuencia prescribe antibidticos en su consultorio?
O varias veces al dia.

(0 varias veces a 1a semana.

O varias veces al mes.

(] muy raras veces.

U nunca.
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8.;Qué antibiotico es el que mas prescribe? Favor anotar ¢l nombre genérico y la marca
comercial.
(Porqué lo prefiere?
iLo receta en nifios? TSi [UNo (En qué dosis lo receta?
¢ Lo receta en adultos?1 Si  [INo ;En qué dosis lo receta?

9. ;Qué via de administracion prefiere?
(Porqué?

10. Ademas del anterior, ;utiliza otro antibidtico?
3 Si [I1No
;Cuales?

11.; Toma precauciones con el o los antibidticos que utiliza?
adSi (INo
(Cuales?

12.;Cémo le prescribe los antibidticos a su paciente?
TPor escrito O Verbalmente O Ambos

13.;Permite usted a su paciente escoger ¢l antibidtico a utilizar?
JSi ONo
Porqué?

14.;Existe algtin antibidtico que usted conozca pero que no lo utiliza porque éste no se
encuentra en el mercado guatemalteco?

[ISi 0 No

;Cual es?

15.;Si usted realiza procedimientos quirirgicos menores en su clinica, (¢j. Exodoncias
simples, exodoncias complejas, biopsias, colocacion de implantes, etc. ) utiliza
antibidticoterapia profilactica?

7 No realizo procedimientos quirdrgicos menores.

{1 Si utilizo antibioticoterapia profilactica.

{1 No utilizo antibidticoterapia profildctica.

16.;En cuales de los siguientes procesos y/o procedimientos considera Ud. que es
necesario utilizar antibiéticoterapia? Puede marcar mas de uno.

OGingivitis 1 Periodontitis aguda O Periodontitis cronica  [JAbsceso periapical
UlAbsceso periodontal OCelulitis facial [0 Pericoronaritis moderada-severa
OOsteomielitis O Colocacion de implantes dentales 1 Traumatismo dento-facial
OExtraccion de piezas dentales incluidas U Extraccién simple OTCR de piezas vitales
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ITCR de piezas necroticas I Apicectomias _Biopsias de tejidos
T Endocarditis bacteriana O Trombosis del seno cavernoso

17.;Modifica usted el antibiético elegido por la situacion econoémica del paciente?
o S1 O No
Porque?

18.;Cree usted que la prescripcion de un antibidtico en el gremio odontolégico se hace
en base a la utilizacion de cultivos de laboratorio?

0 St 1 No

19.;Cree usted que el uso de antibioticos juega un papel importante en su practica
privada?

N (1 No

20.;Considera usted que el gremio odontologico estd bien atendido por las compaiiias
farmacéuticas?

81 [0 No

21.; Utiliza cultivos de laboratorio antes de la prescripcion de un antibidtico?
O Siempre (1 Casi siempre

I Muy pocas veces 3 Nunca

22.;Cual es su conducta a seguir cuando una terapia inicial con antibidticos es fallida?
T-Cambia el antibidtico prescrito sin utilizar un cultivo de laboratorio.

~-Incrementa la dosis del antibi6tico utilizado inicialmente.

{]-Combina el antibiético utilizado con otro.

1-Toma un cultivo, lo envia al laboratorio y le receta a su paciente segun el resultado
obtenido.

23.Segun el espectro de cobertura de los antibidticos, usted ;jcuales prefiere?

) Los de amplio espectro (Ej. amoxicilina, amoxicilina +clavulanato, ampicilina,
pivampicilina, sultamicilina, cefalosporinas, quinolonas)

71 Los de reducido espectro (Ej. penicilinas, clindamicina, eritromicina, metronidazol,
vancomicina)

COMENTARIOS QUE DESEE APORTAR

Se le agradece su apoyo y su tiempo por participar en ésta encuesta
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