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USO RACIONAL DE LOS ANTIBIOTICOS EN PROCESOS DENTALES

Tratamiento de infecciones y profilaxis antibiética
Dr. Pablo Otero Fernandez. Médico Interno Residente de Medicina Familiar y Comunitaria 2° afo.
Centro de Salud de Elvifia (A Corufia). Area Sanitaria de A Corufia e Cee

Las infecciones odontogénicas tienen una alta prevalencia y suponen el 10-12 % de todas las prescripciones de
antibidticos en la comunidad, realizadas muy frecuentemente de forma inadecuada.

Debemos de tener siempre en cuenta que la mejor prevencion de las infecciones dentales es una correcta higiene
bucal y que, en caso de infeccién, los antibidticos solo se requieren en pacientes con riesgos de complicaciones
(inmunocomprometidos) y de progresion de la infeccién o si hay afectacién sistémica. En lineas generales, cuando
se precisa antibiético de forma coadyuvante a otras medidas, el farmaco de eleccion es la amoxicilina.
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La mayoria de las infecciones odontogénicas NO PRECISAN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO:
INFECCIONES ODONTOGENICAS QUE NO PRECISAN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Cuadro clinico Observaciones Tratamiento
Tratamiento odontolégico (obturacion y eliminacion
Destruccién del esmalte; infeccion mecanica) para prevenir complicaciones: necrosis pulpar,
CARIES At p o . :
odontogénica mas frecuente (90 %). absceso periapical (flemén) o absceso de planos

profundos (celulitis odontogénica).
Para mayoria de los casos: tratamiento sintomatico

Inflamacion de la pulpa debida a la (analgésicos/antiinflamatorios) y mecanico (endodoncia
progresién de una caries o de un foco o exodoncia).
PULPITIS periodontal. *Solo se recomienda antibioterapia ante signos de
Puede ser reversible o irreversible. propagacion o infeccidn sistémica, pudiendo valorarse
también en pulpitis irreversible sintomatica en
inmunocomprometidos.
Tratamiento sintomatico (analgésicos/antiinflamatorios)
Inflamacién de las encias que puede y mediante medidas no farmacolégicas: control de la
GINGIVITIS . e . .
progresar a periodontitis. placa dental, tartrectomia (limpieza del sarro), cepillado

dental, enjuagues con clorhexidina

Inflamacion de las encias con
destruccién de la insercién del tejido
conectivo al cemento dentario.

La principal complicacién es el
absceso periodontal.

Tratamiento sintomatico (analgésicos/antiinflamatorios) y
mediante medidas no farmacolégicas: control de la
placa dental, tartrectomia (limpieza del sarro), cepillado
dental, enjuagues con clorhexidina...

PERIODONTITIS
CRONICA

Inflamacion destructiva alrededor de Tratamiento sintomatico (analgésicos/antiinflamatorios) y
PERIIMPLANTITIS . . mediante medidas no farmacolégicas: limpieza local y
un implante osteointegrado. Y P
eliminacién de depdsitos acumulados.
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En cuanto a las infecciones que si PUEDEN PRECISAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, conviene saber que los
antibidticos se prescriben de forma empirica y que la duracién del tratamiento no esta bien definida y es variable,
en torno a 3-7 dias, con una tendencia actual a utilizar pautas cortas. Se debe revaluar al paciente a los 2-3 dias y
valorar la interrupcion del antibidtico en caso de desaparicion del cuadro clinico. Los principales microorganismos
implicados en los procesos dentales son sensibles a los B-lactamicos. Hay que sefialar que el uso de
amoxicilina/clavulanico esta muy extendido, pero solo esta indicado como alternativa en los casos en los que no hay
mejoria con amoxicilina.

En cualquier caso, no debemos olvidar que el tratamiento antibiético es adyuvante al tratamiento odontolégico:

PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA:  Inflamacién de la pulpa que cursa con dolor continuo, intenso,
espontaneo e irradiado que aumenta con el decubito y el esfuerzo.

Tratamiento odontoldgico: eliminacion de la pulpa inflamada y endodoncia.

ABSCESO PERIAPICAL (FLEMON): Coleccién purulenta debido a la inflamacién/infeccién de tejidos periapicales.
Cursa con dolor localizado que aumenta con la masticacion y la percusion, asi
como ocasional exudacién purulenta por via alveolar.

Tratamiento odontoldgico: desbridamiento y drenaje quirdrgico.

ABSCESO PERIODONTAL: Inflamacion/infecciéon de las estructuras periodontales secundaria a una gingivitis, una
periodontitis o una pericoronaritis. El exudado purulento drena a través del periodonto
y cursa con dolor, tumefaccién, adenopatias e incluso fiebre.

Tratamiento odontoldgico: desbridamiento y drenaje quirdrgico.

PERICORONARITIS: Infeccion de la mucosa que recubre la corona del diente parcialmente erupcionado.
Tipicamente se da en el tercer molar (“muela del juicio”). Puede cursar de forma aguda o
cronica y asociarse a dolor, malestar general, adenopatias y fiebre.

Tratamiento odontolégico: desbridamiento y drenaje quirdrgico. En caso de episodios de repeticion, valorar

la exodoncia quirdrgica.

INFECCIONES ODONTOGENICAS QUE PUEDEN PRECISAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
Cuadro clinico Tratamiento 12 eleccion Si no hay mejoriaen48 h | Alérgicos a B-lactamicos
Metronidazol oral 250-500
mg cada 8 h durante 5-7
dias.

PULPITIS IRREVERSIBLE

SINTOMATICA en
inmunocomprometidos

ABSCESO PERIAPICAL O
PERIODONTAL en
inmunocomprometidos o
diseminacion/afectaciones
sistémicas, sobre todo en
casos de demora en el
tratamiento.
conservador/quirdrgico y st no
se logra un drenaje local
inmediato.

Amoxicilina oral 500 mg
cada 8 h durante 3-7 dias.
Pediatria: 40-50 mg/kg/dia
(dosis maxima 3 g/dia) en 3
tomas diarias.

Amoxicilina/clavulanico

oral 500-875 mg cada 8 h

durante 5-7 dias.

Pediatria: 40-50 mg/kg/dia
(dosis maxima 1 g/dia) en

3 tomas diarias.

*Alternativa: asociar
metronidazol oral 250-
500 mg cada 8 h durante
5-7 dias a la amoxicilina.

Pediatria: 15-30 mg/kg/dia
en 3 tomas diarias.

Si no hay mejoria en 48 h.
Claritromicina 250 mg cada
12 h durante 5 dias
Pediatria: 15 mg/kg/dia
(dosis maxima 1 g/dia) en
dos tomas diarias.

* Alternativa: clindamicina
oral 150-300 mg cada 6-8
h durante 5-7 dias.
Pediatria: 25 mg/kg/dia en
3-4 tomas diarias.

PERICORONARITIS en
inmunocomprometidos o
diseminacion/afectaciones

sistémicas

Amoxicilina oral 500 mg
cada 8 h durante 3 dias

o)

metronidazol oral 500 mg
cada 8 h durante 3 dias

Amoxicilina/clavulanico
oral 500-875 mg cada 8 h
durante 5 dias

o

asociar metronidazol oral
250-500 mg cada 8 h
durante 5-7 dias a la
amoxicilina

Clindamicina oral 300 mg
cada 8 h durante 8 dias.

| (inmunocomprometidos): leucemia, SIDA, insuficiencia renal grave, diabetes mellitus no controlada, radio/quimioterapia, corticoterapia,

tratamiento inmunosupresor.

S (afectacion sistémica): inflamacion difusa —limitacién a la apertura bucal, hinchazoén facial-, malestar general, fiebre, linfadenopatia.

Adaptado de:

1) Uso racional de los antibidticos en procesos dentales. INFAC (Informacion farmacoterapéutica — Farmakoterapia Informazioa) volumen
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