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1. RESUMEN

Introduccion

La resistencia a los antimicrobianos es un problema de primera magnitud que se
presenta como una amenaza creciente, pues ha deteriorado la efectividad de este tipo de
medicamentos y al que ha contribuido el exceso de prescripcion en la practica médica en

general y en la odontoldgica en especial.
Objetivos

Esta revision bibliogréfica pretende analizar el problema de la resistencia a los
antimicrobianos, los factores involucrados en su desarrollo, centrandose particularmente
en los dentistas y conocer las situaciones odontoldgicas en las que, indiscutiblemente,
estd recomendado su uso, asi como aquellas en las que no. Finalmente se investigaran
aquellas medidas, que todos, como sociedad, debemos conocer para concienciarnos del
problema y para hacer un uso prudente de estas drogas.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda en la base de datos PubMed seleccionando un total de 14
articulos relacionados con el tema a desarrollar. Ademas, se realiz6 una revision manual
de la bibliografia de estos y tras su lectura se seleccionaron 5 mas. En total resultaron 19
articulos. Por otra parte, se consultaron las paginas web de la Organizacion Mundial de
la Salud, del Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades, de la

Sociedad Espafiola de Cardiologia y del Programa Escocés de Eficacia Clinica Dental.
Resultados

La resistencia a los antibidticos es una amenaza y se prevé que en unos afos
empeore e incluso se produzcan muertes por infecciones que son curables actualmente.
Esta resistencia se fomenta con el mal uso de los antimicrobianos por parte de los
sanitarios, entre ellos los odont6logos. Los antimicrobianos solo se deben usar en aquellas
situaciones en las que haya signos de propagaciéon de la infeccion (linfadenopatias,
trismus, inflamacion difusa, fiebre, malestar general, celulitis y/o compromiso de los
ganglios linfaticos), asi como en la profilaxis de la endocarditis infecciosa en ciertos

pacientes y ante determinadas intervenciones.



Conclusiones

Ante la amenaza creciente de la resistencia a los antibidticos todos los
profesionales de la salud, incluidos los dentistas, deben revisar los protocolos de
prescripcion de antimicrobianos. ES necesario concretar las situaciones que precisan
profilaxis y aquellas que requieren tratamiento antimicrobiano, asi como especificar las
dosis y duracién. Por otro lado, toda la poblacién deberia recibir informacion acerca de

este grave problema para fomentar el buen uso de los mismos.
Palabras clave:

Antimicrobial resistance, odontology, dentists, prophylaxis and treatment.



1. ABSTRACT

Introduction

Antimicrobial resistance is a major problem. This growing threat has impaired the

effectiveness of antibiotics and has been promoted by drug prescribers, including dentists.
Objectives

This literature review analyzes the problem of antimicrobial resistance, the factors
involved in its development, focusing particularly on dentists and in the dental situations
in which, unquestionably, the use of antimicrobials is recommended and those in which
they shouldn’t use them. Finally, the measures that would be implemented involving
everyone as a society will be analyzed to become aware of the problem and to make a
prudent use of these drugs.

Methodology

The PubMed data base was used to search the publications related with this topic,
selecting 14 articles. Besides, a manual review of the bibliography of the selected articles
was performed, and 5 articles were added. Finally, 19 articles were included.
Additionally, the pages of World Health Organization, European Centre for Disease
Prevention and Control, The Spanish Society of Cardiology and The Dental Scottish
Clinical Effectiveness Programme were accessed to obtain more information about this

topic.
Results

Antibiotic resistance is a threat and it is expected that without adequate measures
this situation will become worse in the future. The resistance is encouraged by the misuse
of antimicrobials by prescribers, including dentists. The use of these drugs should be
limited to situations where there are signs of spread of the infection (lymphadenopathy,
trismus, diffuse inflammation, fever, malaise, cellulite and / or lymph node involvement)
and as prophylaxis of infectious endocarditis in certain patients before certain

interventions.



Conclusions

Considering the growing threat of antibiotic resistance, all prescribers should
review the prescription protocols for antimicrobials, as a treatment for infections and as
a prophylactic tool for others. Among them, dentists should reduce the unnecessary use
and limit themselves to prescribe antibiotics when they are truly justified. Finally, all the

society must become conscious of this problem.
Key words

Antimicrobial resistance, odontology, dentists, prophylaxis and treatment.



2. INTRODUCCION Y SITUACION ACTUAL

Los antibidticos se encuentran entre los medicamentos mas Utiles, ya que salvan maltiples
vidas cada dia. Sin embargo, su efecto se ve comprometido por las resistencias que han
existido desde siempre pero que, actualmente, se encuentran en pleno crecimiento. El
problema se agrava debido a la escasez de desarrollo de nuevos antibioticos o

combinaciones de estos?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la resistencia antimicrobiana como
un fendmeno por el cual un microorganismo deja de ser afectado por un antimicrobiano
al que anteriormente era sensible; surge por la mutacion del microorganismo o por la
adquisicién de nuevo material genético que codifica la resistencia, siendo esto aun mas
preocupante, pues se puede diseminar rapidamente a otras especies, incluso géneros
diferentes. Como consecuencia, los tratamientos habituales se vuelven ineficaces y las
infecciones persisten, volviéndose incontrolables y pudiéndose transmitir a otras

personas, lo que provoca que se propaguen rapidamente a cualquier parte del mundo?.

Dicha resistencia se considera una amenaza muy importante para la salud mundial ya que
puede afectar a cualquier persona de cualquier edad y de cualquier pais, siendo un factor

clave en su desarrollo el uso irracional de los antibiticos?.

Segun la OMS los medicamentos se usan racionalmente cuando los pacientes reciben los
medicamentos apropiados, para la indicacion apropiada, en la dosis necesaria y durante
el tiempo adecuado. Cuando no se cumple una 0 mas de estas condiciones se considera

que el uso del medicamento es irracional®.

Las consecuencias sanitarias y economicas de las resistencias a los antibiéticos son
graves, ya que hoy en dia las infecciones por microorganismos resistentes provocan
aproximadamente 700.000 muertes por afio en el mundo y se prevé que aumenten a 10

millones en 2050 si no se toman medidas?.

Segun un estudio?, los principales factores que impulsan la resistencia a los antibidticos
son multiples. En primer lugar, la falta de conocimiento y de concienciacion publica, pues
la mayor parte de la poblacion afirma no comprender que son las bacterias las que se
vuelven resistentes y no los humanos, ademas de no conocer cémo se deben consumir

estos medicamentos.



Por otro lado, el acceso a antibioticos sin receta y el uso de antibioticos sobrantes (o lo

que es lo mismo, la automedicacion) también influyen?.

También interviene la actitud y los conocimientos de los prescriptores y dispensadores.
La promocion farmacéutica juega un papel fundamental en este sentido, llegandose a
afirmar que “la influencia de la industria farmacéutica es tan clara, que, cuando dejan de

promocionar un medicamento, a largo plazo, usted también deja de usarlo™.

La falta de pruebas de diagndstico réapidas y suficientes, asi como la interaccion entre el

médico y el paciente son factores que también hay que tener en cuenta?.

A esto hay que sumarle la falta de gestion de aguas residuales!, asi como el uso
injustificado de antibidticos en ganaderia y acuicultura, que provocan que las resistencias

a antimicrobianos aumenten a pasos galopantes®.

Con el objetivo de minimizar el aumento de las resistencias a los antibioticos se proponen
acciones inmediatas y efectivas de todas las partes interesadas (incluidas organizaciones
internacionales, gobiernos, investigadores y prescriptores). La OMS establece cinco

objetivos estratégicos en el plan de accion mundial, que son*:

1. Mejorar la concienciacion y la comprension con respecto a la resistencia a los
antimicrobianos. Es decir, brindar educacion a todos los niveles para garantizar el
uso racional de los antibidticos, con campafias de educacion publica con las que
se cambien las actitudes y el conocimiento sobre los antibidticos.

2. Reforzar los conocimientos a través de la vigilancia y la investigacion.

3. Reducir la incidencia de las infecciones.

4. Utilizar de forma optima los agentes antimicrobianos. Esto incluye propuestas
como:

a. Promover la dispensacion del numero exacto de comprimidos.

b. Educar a los pacientes para que no usen los medicamentos sobrantes.

c. Fomentar programas de devolucion, incluida la de los no utilizados y la de
los vencidos, para evitar el uso inapropiado de los mismos.

5. Preparar argumentos econdémicos a favor de una inversion sostenible que tenga en
cuenta las necesidades de todos los paises y aumentar la inversion en nuevos

medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones.



Asi pues, hay que abordar el tema desde numerosos angulos, pues se requiere
colaboracidn internacional, intersectorial y educacion poblacional®; del publico y de los
profesionales sanitarios (incluidos los farmacéuticos) para asi lograr un buen enfoque de

salud?.

En el caso particular de los dentistas, se considera que se encuentran entre los
profesionales sanitarios que peor usan los antibioticos®. Numerosos estudios han
demostrado que la prescripcion dental de antibioticos esta aumentando y que los dentistas
tienden a recetar antibioticos innecesariamente y para situaciones clinicas donde no estan
indicados®. Es por ello por lo que hemos decidido realizar esta revision bibliografica
acerca del papel de los dentistas en la administracion dptima de antibi6ticos, ya sea para

el tratamiento de infecciones o para la prevencion de las mismas.



3. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica
utilizando la base de datos Pubmed. Se han ido realizando diferentes estrategias de
busqueda con distintas palabras clave para seleccionar aquellos articulos mas
relacionados con el tema a tratar y que proporcionasen informacion mas exacta y actual.
Para los articulos de revistas que no disponian de acceso libre, se ha usado la Web de la
Biblioteca de Centros de la Salud de la Universidad de Sevilla (http://bib.us.es/). Las

blasquedas se realizaron desde diciembre de 2019 a marzo de 2020.

Para la realizacion del contenido y de la estructura del trabajo se han utilizado las bases
indicadas en el documento “Guia para la elaboracion del trabajo de fin de grado”

publicadas en la pagina web de la Facultad de Odontologia.

Las palabras clave mas utilizadas han sido ‘“antimicrobial resistance”, “dentist”,
“treatment” y “prophylaxis”, combinadas con los indicadores booleanos “AND” y “OR”

y con otras palabras mas concretas. Se aplicaron los siguientes filtros:

- Idioma: inglés y espafiol.

- Atrticulos con disponibilidad de resumen.

Por otro lado, se realizaron otras busquedas independientes para corroborar la

informacidén que se encontro6 en algunos articulos de la primera busqueda.
De modo que las busquedas fueron:

- “Antimicrobial resistance” AND “dentist”.

- “Antimicrobial resistance” AND “current situation”.

“Prophylaxis” AND “third molar” / “endocarditis” / “implant”.
“Treatment” AND “dentist”.

Tras todas estas busquedas resultaron un total de 145 articulos; 103 de ellos se descartaron
tras la lectura del titulo o resumen o porque estuviesen repetidos. Tras realizar una lectura
critica de los restantes se descartaron 28 articulos, por lo que finalmente se utilizaron 14
articulos de la busqueda electrénica. Tras revisar manualmente la bibliografia de estos,
se seleccionaron 22 documentos de los que se usaron 5, con lo que finalmente se han

usado 19 articulos.


http://bib.us.es/

Ademas, se han consultado las paginas web oficiales de la OMS, del Centro Europeo para
la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC), la de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia y la del Programa Escocés de eficacia clinica dental (Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme; SDCEP). En la figura 1 puede verse reflejada la estrategia de

busqueda.

[ BUSOUEDA ELECTRONMICA: PUBMED ]

145 ARTICULOS
SELECCIOMADOS

42 ARTICULOS
SELECCIONADOS
POR TITU

14
ARTICULOS
AL FIMAL

TOTAL: 19 ARTICULDS + 8 ENLACES
WER PROCEDENTES DE 4 PAGINAS
OFICIALES.

Figura 1: estrategia de busqueda y seleccion de articulos relevantes.



4. RESULTADOS

4.1. TRATAMIENTO vs. PROFILAXIS

El tratamiento antibidtico se define como el uso de medicamentos potentes para combatir
las infecciones bacterianas ya instauradas. ActGan matando las bacterias o inhibiendo su

crecimiento’. Las finalidades son la curacion clinica del paciente, la erradicacion del
patdgeno (curacion microbiologica), no producir efectos indeseables, ni seleccionar

bacterias resistentes o alterar el medio ambiente®.

Por otra parte, la profilaxis antibiotica en Odontologia, al igual que en otras
especialidades, tiene como objetivo prevenir la aparicion de una infeccion® a partir de la
puerta de entrada que produce una actuacion terapéutica, por lo que se encuentra indicada
siempre que exista un riesgo importante de infeccidn (ya sea por las caracteristicas de la

intervencion o por las condiciones del paciente). Por tanto, se trata de la administracion
pre o peri-operatoria de un antibiotico para la prevencion de una complicacion infecciosa

local y/o sistémica’.

4.2 SITUACIONES EN LAS QUE ESTA INDICADO EL TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO

No todas las infecciones odontogénicas requieren tratamiento antimicrobiano. En algunas
ocasiones el tratamiento indicado es la cirugia y en otras el desbridamiento, la irrigacion
y/o el drenaje®. A continuacion, se van a describir las distintas infecciones odontogenas
mas comunes junto con el tratamiento adecuado. Las indicaciones de tratamiento

antimicrobiano estan recogidas en la tabla 1.

La caries es la causa mas frecuente de infeccion odontogena, por ello es de gran
importancia eliminarla y evitar asi su progresion. En este caso nunca esta indicado el
tratamiento antibidtico®. El tratamiento correcto consiste en la remocion mecanica del
tejido cariado por parte del dentista y su posterior obturacion. Para su prevencion se
deben recomendar pastas fluoradas junto con una buena técnica de cepillado y revisiones

periddicas?®.

La pulpitis es una inflamacién de la pulpa dentaria causada por la invasion de los
gérmenes locales (ya sea por una caries o por la enfermedad periodontal)!!. Sélo se

recomienda antibioterapia cuando se evidencien sintomas y signos de propagacion de la
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infeccidn o afectacion sistémica. No hay justificacion alguna para el uso de antibioticos

cuando hay ausencia de signos de propagacion o afectacion sistémica?. Asi pues, el

manejo es diferente segun nos encontremos ante:

- Pulpitis reversible incipiente: no esta indicado el tratamiento antibiotico®.

- Pulpitis avanzada o irreversible sin signos de propagacion de la infeccion o
afectacion sistémica: tampoco se encuentra indicado el tratamiento con
antibidticos, tan solo tratamiento sintomatico del dolor y/o inflamacion con
analgésicos y antiinflamatorios (paracetamol o ibuprofeno)!. Estd demostrado
que los antibiéticos ni reducen el dolor ni previenen el desarrollo de
complicaciones. También se indica el abordaje mecénico: endodoncia o
exodoncia®.

- Pulpitis avanzada o irreversible con signos de propagacion de la infeccion o
afectacion sistémica. Si hay linfadenopatia, trismus, inflamacion difusa, fiebre

y/o malestar general si se encuentran indicados los antibi6ticos?2.

Para la necrosis pulpar tampoco estan indicados los antibidticos. El tratamiento

operatorio (endoddntico) es suficiente®®.

El absceso periapical agudo localizado o flemon surge de la pulpa dental inflamada o
necrotica o infeccion del sistema de conductos radiculares, cursa con inflamacién y
tumefaccion intraoral de los tejidos alrededor de la raiz dental y a veces presenta exudado
purulento al exterior. Ante esta situacién lo indicado seria la incision y drenaje,
tratamiento de raiz o extraccion, es decir, eliminacion de la fuente de la inflamacion o de
la infeccion combinado o no con la incision para drenar; y como tratamiento sintomatico
se indican analgésicos como paracetamol y antiinflamatorios como ibuprofeno. Es

importante la cirugia dental inmediata en lugar de prescribir antibiéticos innecesarios®?.

Los antibioticos solo estan indicados cuando haya signos de propagacion de la infeccién

0 de afectacion sistémica (linfadenopatias, trismus, inflamacion difusa, fiebre, malestar
general, celulitis y/o compromiso de los ganglios linfaticos) y cuando nos encontremos

ante un paciente medicamente comprometido (inmunodeprimido)*4,

Las enfermedades o procesos periodontales més frecuentes son la gingivitis y la
periodontitis’. La gingivitis cursa con la inflamacion de las encias que no afecta a la
estructura de sujecion del diente, siendo el primer paso hacia la periodontitis. El

tratamiento de eleccidn consiste en una serie de medidas locales que eliminen la placa
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dental y que eliminen o disminuyan los depdsitos supra y subgingivales (ensefianza de
higiene oral, tartrectomia y control de placa, tanto por parte del paciente con el uso de
enjuagues de clorhexidina durante 10-15 dias al 0°2% cada 12h, como por parte del
profesional con revisiones periddicas)*®. Puede indicarse tratamiento sintomatico para el

dolor (paracetamol) o para la inflamacion (ibuprofeno)**.

La periodontitis crénica es la inflamacion de las encias que cursa con destruccion del
hueso alveolar adyacente de soporte, del cemento radicular y del ligamento periodontal
(destruccion del epitelio de union y conectivo). Esto conlleva un aumento de la movilidad
del diente y como principal complicacion el absceso periodontal. En este tipo de
enfermedad periodontal tampoco estan indicados los antibioticos. Las medidas a aplicar
son, al igual que en la gingivitis, medidas locales que eliminen la placa y los depositos
subgingivales y supragingivales: cepillado de dientes y encias, control de placa dentaria,
raspado y alisado radicular, desbridamiento y drenaje de la coleccion purulenta, consejos
antitabaco y enjuagues con clorhexidina al 2% cada 12 horas durante 2 semanas. Se puede
complementar con paracetamol o ibuprofeno®. Por el contrario, la periodontitis
agresiva tiene caracteristicas comunes a las descritas anteriormente, aunque se inicia a
una edad mas temprana'®. En este caso, siempre se asociara tratamiento antibiético a la

terapia periodontal®®,
Por otro lado, nos encontramos las enfermedades periodontales necrotizantes:

La gingivitis ulcerativa necrotizante aguda (GUNA) es una enfermedad inflamatoria
que refleja una respuesta inmune disminuida con signos y sintomas que incluyen dolor,
necrosis papilar dental y una tendencia al sangrado espontaneo, se ve favorecida por el
estrés, la mala higiene bucal, la malnutricion, el tabaquismo y las inmunodeficiencias®.
La periodontitis ulcerativa necrotizante aguda (PUNA) es una infeccion caracterizada
por la necrosis de los tejidos gingivales, ligamento periodontal y hueso alveolar. En estas
dos situaciones hay que aplicar medidas para eliminar o reducir los niveles de bacterias
patogenas con enjuagues bucales de clorhexidina o suero salino (que ayudan a controlar
el dolor y la ulceracidn) asi como el desbridamiento con irrigacion abundante por parte
del dentistal®, ademas de controlar los factores desencadenantes significativos, tanto
psicolégicos como fisicos. El tratamiento antibidtico esta indicado para pacientes
inmunodeprimidos, con VIH, leucemia, neutropenia ciclica o afectacion sistémica con
GUNA y en todos los pacientes con PUNA®,
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El absceso periodontal es una complicacion de la periodontitis que se instaura de forma
brusca como consecuencia de un acimulo de material purulento en bolsas profundas, de
forma aguda. Si no hay manifestaciones sistemicas no esta indicado el tratamiento con
antibioticos, tan solo el sintomatico con paracetamol e ibuprofeno. En caso de que haya
tumefaccion y manifestaciones sistémicas si se indicarian antibioticos!®3, Al mismo
tiempo el dentista debe realizar tratamiento periodontal, extraccion y/o incision y

drenaje’®.

La pericoronaritis es la inflamacion de los tejidos que cubren la corona del diente
parcialmente erupcionado o incluido y que puede producir un absceso en los tejidos
blandos vecinos al foco dentario. Si no hay afectacion regional o sistémica no estan
indicados los antibidticos, solo tratamiento sintomatico (paracetamol e ibuprofeno),
enjuagues de clorhexidina al 0°1% o 0°2% cada 12h durante 2 semanas, pudiéndose
recurrir a la exodoncia quirurgica si el odontélogo lo considera necesario (pericoronaritis

de repeticion)!t.

En nifios, la pericoronaritis, tiene lugar a menudo con la erupcion. En este caso, se

recomienda analgesia y cepillado suave alrededor de la zona afectada'!.

Cuando la pericoronaritis se acompafie de afectacion regional o sistémica si se encuentran

indicados los antibidticos!®.

La periimplantitis es un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos que rodean al
implante; en este caso tampoco estan indicados los antibioticos®®. Se indica paracetamol
e ibuprofeno como tratamiento sintomaticol!, asi como manejo por parte del dentista.
Existen diversas opciones terapéuticas, pero no existe evidencia sobre cuél es la mejor.

En lo que si hay consenso es en:

- Realizar sondaje periodontal manteniendo un punto de referencia fijo.
- Alisado y pulido de la superficie del implante.
- Remocion de depositos duros/blandos acumulados, mediante instrumentos
adecuados.
- Realizar seguimiento y revisar después de 1-2 meses el estado de los tejidos
adyacentes.
- Por parte del paciente:
o Buen cepillado con pasta fluorada.
o Uso de seda dental y/o cepillos interdentales.

13



o Control de placa.
o Consejos antitabaco.

o Enjuagues con clorhexidina al 0°1% o 0°2% cada 12h durante 2 semanas®®.

Las infecciones graves de las fascias y de los tejidos profundos de cabeza y cuello
requieren, en primer lugar, un tratamiento antimicrobiano empirico tras incision,
desbridamiento y drenaje de colecciones supuradas, las cuales se enviaran al laboratorio
de Microbiologia para cultivo. Este tratamiento sera sustituido por un tratamiento dirigido

cuando se tenga el resultado del cultivo y antibiograma®.

También son precisos otros cuidados sistémicos complementarios (hidratacion, soporte
nutricional, analgésicos, antitérmicos y antiinflamatorios). En caso de existencia de
criterios de alarma como: celulitis rdpidamente progresiva, disnea, disfagia, extensién a
espacios faciales profundos, fiebre superior a 38°C, trismus intenso, paciente no
colaborador, fracaso del tratamiento inicial, afectacién grave del estado general y
pacientes inmunocomprometidos, hay que trasladar al paciente rapidamente a un centro

hospitalario®.

Tabla 1. Situaciones en las que esta indicado el tratamiento antimicrobiano en

Odontologia.
LOS ANTIBIOTICOS ESTAN INDICADOS EN
Compromiso sistémico Fiebre > 38°C, malestar general,
linfadenopatias, trismus
Progresion de la infeccion Aumento de la inflamacion, celulitis u

osteomielitis

Persistencia de la infeccion

Paciente médicamente comprometido  Inmunodeficiencia congénita, leucemia,

(inmunodeprimido) con absceso apical = SIDA, diabetes mal controlada,

agudo. insuficiencia renal avanzada o pacientes
con medicacién inmunosupresora
(quimioterapicos, pacientes irradiados,
corticoides o tratamiento inmunosupresor

post-transplante)
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4.2.1. DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

Segun la OMS, datos recientes indican que las pautas mas cortas de tratamiento
antibiotico pueden tener la misma eficacia frente a algunas infecciones que las mas largas,
ya que los tratamientos méas breves son mas féciles de completar correctamente, causan
menos efectos secundarios y, ademas, son mas baratos. De este modo se podria reducir la
exposicion de las bacterias a los antibi6ticos y retrasar asi la aparicion de resistencias'’.
Es un hecho demostrado que cuanto mas dure la exposicion de las bacterias al antibidtico,
mayor presion selectiva se ejerce y mayor probabilidad hay de que aparezcan bacterias
resistentes'®. De hecho, en un estudio en el que se comparan los efectos de una penicilina
tras un tratamiento corto de infecciones odontdgenas (1-3 dias) y uno largo (5-7 dias), se

demuestra que no hay diferencias significativas entre ambos*®.

Diferentes fuentes informan de que lo ideal es revisar al paciente a los 2-3 dias de haber
comenzado el tratamiento antimicrobiano para comprobar su evolucién y, de haberse
resuelto la hinchazon y haber vuelto la temperatura corporal a la normalidad, se podra
interrumpir el tratamiento si no existe riesgo de diseminacion de la infeccion®®. Esto nos
obliga a realizar un seguimiento de cada paciente para la individualizacion del

tratamiento.

4.3.PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LA CONSULTA DENTAL

En general, solo se debe administrar profilaxis antibiética en 2°:

- Pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa que vayan a someterse a
procedimientos dentales quirurgicos.

- Pacientes inmunocomprometidos.

- Intervenciones quirdrgicas de zonas ya infectadas (aunque en este caso hablamos
de tratamiento antimicrobiano, pues la infeccidn ya esta instaurada).

- Intervenciones quirdrgicas prolongadas y extensas.

- Intervenciones en las que se implantan grandes materiales extensos.

No obstante, se van a describir las diferentes situaciones junto con su pauta profilactica

mas adecuada.
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4.3.1. PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREVIA A LA EXTRACCION DE
UN TERCER MOLAR

La profilaxis previa a la extraccion del tercer molar no esta indicada en pacientes sanos y
el uso inapropiado de los antibi6ticos pone a los pacientes en riesgo de reacciones
adversas y contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana; ademas, hay que tener
en cuenta el costo que supone. Por todo ello no se contempla la profilaxis antibiética de

forma rutinaria en esta situacion?*.

De hecho, un estudio asegura que el riesgo de desarrollar una infeccion postoperatoria
tras la extraccion del tercer molar para la cual se ha administrado profilaxis antibiotica es
0’25 veces mayor que si el paciente no la hubiera recibido; mientras que el riesgo de
desarrollar efectos adversos, por dicha profilaxis, es 2°95 veces mayor??. Por tanto, en

este caso los riesgos exceden a los beneficios.

El manejo del dolor postoperatorio y preoperatorio se debe realizar con una correcta
terapia analgesica y antiinflamatoria, recomendandose evitar los salicilatos para no alterar
la capacidad de coagulacion del paciente. También cobra importancia el uso de
anestésicos locales con o sin adrenalina y la aplicacion topica de clorhexidina para

desinfectar el campo operatorio®..

El uso profilactico de amoxicilina no reduce significativamente el riesgo de infeccion y/o
alveolo seco después de laextraccion del tercer molar. Con amoxicilina y 4acido
clavulanico, el riesgo disminuye significativamente. Sin embargo, considerando la baja
prevalencia de infeccion y las reacciones adversas a los antibioticos, la prescripcion de

rutina de amoxicilina con o sin acido clavulanico no esta justificada®.

Se sostiene lo mismo para las extracciones de terceros molares que requieran de

osteotomia®.

4.3.2. PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

Actividades de la vida cotidiana como la masticacion, el cepillado dental o utilizar hilo
dental tienen mas probabilidad de causar bacteriemia que los procedimientos
dentales®?>. Es decir, la bacteriemia no solo ocurre después de los procedimientos
invasivos, pues durante la masticacion y el cepillado se produce una bacteriemia

espontanea, de un bajo grado (si nuestra boca estd sana) y de corta duracién, que el
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organismo es capaz de erradicar, siempre que nuestro sistema inmune funcione

adecuadamente?®.

Tabla 2. Incidencia de bacteriemias comparando actuaciones de tratamiento dental

y maniobras de higiene bucal ’

INCIDENCIA DE BACTERIEMIAS COMPARANDO ACTUACIONES DE
TRATAMIENTO DENTAL Y MANIOBRAS DE HIGIENE BUCAL

Bacteriemia por tratamientos dentales Bacteriemia por higiene bucal

Extraccién dental 51-85% Cepillado de dientes 0-26%
Cirugia periodontal 36-88% Uso de seda dental 20-58%
Raspado y alisado radicular 8-80% Uso de palillos de dientes 20-40%
Profilaxis periodontal 0-40% Irrigacion 7-50%

Endodoncia 0-15% Masticacion 17-51%

Uno de los aspectos mas importantes es el cambio radical que se ha producido en la
manera de abordar la profilaxis de esta enfermedad. Actualmente se centra en la
importancia de mantener una buena higiene oral, asi como de visitar regularmente al
dentista. Estas medidas son mas utiles en la prevencidn de endocarditis que la profilaxis
antibidtica convencional ya que, en numerosas ocasiones, en los pacientes con mala salud
dental la bacteriemia, en este caso de alto grado, se da independientemente de los

procedimientos dentales?®,

Es por ello por lo que, en tan solo un nimero extremadamente pequefio de casos, la
endocarditis infecciosa podria prevenirse con antibiéticos. De hecho, el riesgo de los
efectos secundarios de los antibidticos excede al beneficio de la profilaxis antibiotica®.
Seria razonable administrarla en pacientes con cardiopatias predisponentes que se
asocien, en alto porcentaje, a riesgo de endocarditis bacteriana y solo para aquellos

procedimientos dentales invasivos®>%,

Los pacientes con el riesgo mas elevado de endocarditis infecciosa son?®:

- Enprimer lugar, aquellos pacientes con valvula protésica o con cualquier material
protésico utilizado para la reparacion de esta.
- Ensegundo lugar, los pacientes con endocarditis infecciosa previa.

- Finalmente, los pacientes con determinadas cardiopatias congénitas:

17



o Cardiopatia ciandtica congénita, sin cirugia de reparacion, o con defectos
residuales, cortocircuitos o conductos paliativos.

o Cardiopatia congénita con reparacion completa con material protésico,
colocado por cirugia o por técnica percutanea, hasta 6 meses despues del
procedimiento.

o Cuando un defecto residual persiste en el lugar de implantacion de un
material protésico o dispositivo por cirugia cardiaca o por técnica

percutanea.

Ya no se recomienda la profilaxis antibidtica en otras formas de cardiopatia valvular o

congénita®®.

Para los pacientes mencionados anteriormente, se debe administrar profilaxis antibiética
en los procedimientos dentales que impliquen la manipulacion del tejido gingival, de la
region periapical de los dientes o la perforacion de la mucosa oral?®. Es decir, para raspado
y alisado radicular, endodoncias, exodoncias, cirugia periodontal y su mantenimiento,
colocacion de implantes, inyecciones de anestésicos en tejidos infectados, limpieza
profilactica de dientes, uso de grapas para aislamiento absoluto y dique de goma, sondaje
periodontal, biopsias, incisiones para drenajes, injertos, aplicacion y retirada de suturas,
colocacion de cufas, bandas, matrices y coronas, toma de impresiones, colocacién de hilo
retractor, tallados que provoquen sangrado, asi como cualquier cirugia mucogingival o de

otra categoria que active el sangrado’®.

No se recomienda para las inyecciones de anestesia local en tejido no infectado, la
eliminacién de suturas, realizacién de radiografias dentales, colocacion o ajuste de
aparatos o correctores prostodoncicos u ortodoncicos movibles, asi como tampoco para

la extraccién de dientes deciduos o de traumatismo labial o de mucosa oral?®.

Por tanto, cuando los pacientes con alguna patologia de las mencionadas vayan a
someterse a un procedimiento que cumpla con los requisitos descritos se administraran 2
gramos de amoxicilina o ampicilina en adultos y 50 mg/kg en nifios como profilaxis
antibidtica entre 30-60 minutos antes de la intervencion. Para los alérgicos a la penicilina
administraremos 600 mg de clindamicina en adultos y 20 mg/kg en nifios. Puede

administrarse por via oral o por via intravenosa?®.

Ademas, aunque no esté especificado, consideramos que la profilaxis antimicrobiana

también estaria indicada cuando pacientes inmunodeprimidos vayan a someterse a alguno
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de los procedimientos mencionados anteriormente, siguiendo el mismo protocolo que el
expuesto en la profilaxis de la endocarditis bacteriana, siempre y cuando el procedimiento
no se pueda posponer hasta que su inmunidad se haya recuperado (en caso de que esto

fuera posible).

4.3.3. PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREVIA A LA COLOCACION DE
IMPLANTES

Se piensa que la contaminacion bacteriana durante la colocacion del implante es la
responsable de las pérdidas tempranas de estos; no obstante, no se han encontrado pruebas
significativas de que el uso de antibioticos profilacticos de rutina reduzca el riesgo de

fracaso de implante ni las complicaciones postoperatorias®.

El protocolo méas usado (2 gramos de amoxicilina como dosis Unica preoperatoria) no
parece estar indicado segun la evidencia publicada y tampoco esta justificado el uso de
antibidticos postoperatorios. Sin embargo, parece que, para los pacientes que requieran
profilaxis antibiotica por tener factores predisponentes, la dosis més adecuada son 3
gramos de amoxicilina 1 hora antes de la operacion, aunque no existe la suficiente

evidencia para aceptar esta dosis como protocolo a seguir?’.

Lo que si sabemos es que el uso innecesario de antibioticos aumenta la posibilidad de
efectos adversos, la resistencia antimicrobiana y el gasto general, por lo que los
prescriptores deben considerar cuidadosamente estos efectos antes de decidir si se

requiere profilaxis o no®.

4.3.4. PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ENDODONCIA

La profilaxis antibidtica no esta indicada de forma rutinaria antes de la terapia endodontica
en pacientes sanos'4. Sin embargo, si estara indicada para:

- Pacientes inmunodeprimidos o cuyo sistema inmunoldgico se encuentra
deteriorado (leucemia, VIH, SIDA, enfermedad renal terminal, dialisis, diabetes
no controlada, quimioterapia, esteroides o medicamentos inmunosupresores
después de un trasplante o defecto genético heredado) en endodoncias
convencionales y apicectomias. Siempre habrad que tener en cuenta el estado y
control de la enfermedad en el momento de la intervencion dental, el riesgo de
complicaciones relacionadas con la infeccion y las reacciones farmacoldgicas

adversas. En caso de duda, consultar con su médico.
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- Pacientes en riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa, asi como aquellos cuyas
mandibulas estan expuestas a altas dosis de radiacion y que vayan a someterse a
endodoncias convencionales o apicectomias.

- Finalmente, aquellos pacientes que reciben tratamiento intravenoso con

bifosfonatos y vayan a someterse a una apicectomia.

44CONTROL DE LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS
ANTIMICROBIANOS

La resistencia a los antibidticos se acelera con el uso indebido y abusivo de estos
farmacos®; situacion fomentada tanto por los prescriptores, al considerarlos drogas
seguras por sus pocos efectos indeseables, como por la poblacion general, debido al abuso

de la automedicacion.

Es por ello por lo que se deben tomar medidas en todos los niveles de la sociedad, y asi
reducir el impacto de este fenomeno y limitar su propagacion®. De hecho, desde el afio
2008, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades establecio
el 18 de noviembre como el Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibidticos, con
el que se pretende concienciar a todos los estratos de la sociedad sobre este grave
problema. Cada afio, durante este dia, se realizan camparias que fomentan el buen uso de

los antibioticos®.

Es fundamental que todo el mundo sepa que una buena evolucion no es indicativa de que
la infeccion ha desaparecido por completo, ni que la mejoria se deba siempre al uso de

antimicrobianos®’.
La poblacion general debe:

- Tomar antibioticos Unicamente cuando los prescriba un profesional sanitario
certificado®.

- No pedir antibioticos si los profesionales sanitarios dicen que no son necesarios®.

- Seguir siempre las instrucciones de los profesionales sanitarios con respecto al
uso de los antibidticos®.

- No utilizar los antibiéticos que les hayan sobrado a otros®.

- Prevenir las infecciones lavandose frecuentemente las manos, preparando los

alimentos en condiciones higiéenicas, evitando el contacto cercano con enfermos,
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adoptando medidas de proteccion en las relaciones sexuales y manteniendo las

vacunaciones al dia?.
Los profesionales de la salud deben:

- Mantenerse al dia con respecto a la prescripcion de antimicrobianos®.

- Evitar las infecciones velando por la limpieza de manos, el instrumental y el
entorno?,

- Prescribir y dispensar antibidticos solo cuando sean necesarios, de conformidad
con las directrices en vigor?.

- Notificar las infecciones por bacterias resistentes a los antibioticos a los equipos
de vigilancia®.

- Informar a los pacientes sobre como tomar los antibioticos correctamente, la
resistencia a estos farmacos y los peligros de uso indebido?.

- Informar a los pacientes sobre como pueden prevenir las infecciones
(vacunaciones, lavado de manos, seguridad en las relaciones sexuales)?.

- Los farmacéuticos solo deben dispensar los antimicrobianos bajo receta médica,
deben asegurarse de que el paciente conoce las dosis, la duracién y las pautas
necesarias para realizar el tratamiento de forma adecuada, asi como promover la
eliminacion del antimicrobiano sobrante®.

- Los enfermeros también deben vigilar la administracién del antimicrobiano e

informar al paciente en todo momento®.

Asi mismo, el uso prudente de los antimicrobianos es extensible a otras profesiones;
veterinarios, ganaderos y acuicultores deben evitar el uso innecesario de estos. De hecho,
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) ha publicado una categorizacion de los
antibidticos de uso veterinario clasificandolos segun el riesgo que representa la utilizacién

de cada uno de ellos. Esta clasificacion distingue 4 categorias®:

- Categoria A: no usar; antibioticos no autorizados en medicina veterinaria en la
Union Europea.

- Categoria B: uso restringido; antibioticos cuyo uso debe restringirse con el
objetivo de mitigar el riesgo para la salud humana.

- Categoria C: usar con cautela; antibiéticos que sélo deben usarse cuando no haya

opciones efectivas en la categoria D.
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- Categoria D: usar con prudencia; antibidticos que pueden usarse de manera

prudente, evitando su uso innecesario, en tratamientos largos y/o grupales.

Finalmente, las autoridades deben vigilar que esto se cumpla, para que asi no se utilicen
con fines fraudulentos. También deben controlar el tratamiento de aguas residuales
provenientes de hospitales y centros donde haya un alto consumo de antimicrobianos.

Ademas, establecer acuerdos entre sellas y la industria farmacéutica permitiria:

- Regular la forma de deshacerse de los antimicrobianos sobrantes.

- Fomentar la investigacion para el disefio de nuevos antimicrobianos.

ANTIBIOTIC RESISTANCE

Antibiotic resistance happens when bacteria change and become resistant
to the antibiotics used to treat the infections they cause.

7

Over-prescribing Patients not finishing Over-use of antibiotics in
of antibiotics their treatment livestock and fish farming

2,

Poor infection control Lack of hygiene and poor Lack of new antibiotics
in hospitals and clinics sanitation being developed

>

www.who.int/drugresistance
. \}) World Health
AntibioticResistance % Organization

Figura 2. Principales causas de la resistencia antimicrobiana. (Tomado de la Web de
la OMS).
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5. CONCLUSIONES

La resistencia a los antimicrobianos constituye un serio problema de salud, cada

vez mas frecuente y cuyo origen es multifactorial.

Los dentistas se encuentran entre los profesionales del ambito sanitario que peor
usan los antimicrobianos. Se estima que el 10% de las prescripciones totales las

realizan ellos y en la mayoria de los casos de forma injustificada.

Los procesos infecciosos de la boca se caracterizan por la formacién de biocapas,
0 de colecciones purulentas, donde los antimicrobianos no tienen efecto, sino la
eliminacion de la placa por procedimientos mecanicos, unida a una higiene

extrema o drenaje de la coleccion purulenta.

Los antimicrobianos solo deben ser usados por los dentistas cuando haya riesgo
de complicaciones sistémicas. La duracion del tratamiento dependera de la

evolucion del paciente.

Los dentistas, a menudo confunden profilaxis con tratamiento y la aplican en

situaciones en las que no hay evidencia que la justifique.

Tan solo se tienen que administrar antimicrobianos como profilaxis en pacientes
susceptibles de sufrir una endocarditis infecciosa, ante determinadas
intervenciones dentales (fundamentalmente aquellas que puedan o vayan a

generar sangrado), asi como en pacientes inmunodeprimidos.

No existe evidencia significativa de que la profilaxis antibidtica reduzca el riesgo
de fracaso de implantes dentales, ni de complicaciones post extraccion del tercer
molar (aunque se realice osteotomia), asi que se debe sopesar el riesgo/beneficio
y optar por reducir la prescripcion de antibidticos.

Ademas, toda la poblacion debe concienciarse de este problema tan grave de salud
que podria llevarnos a la era preantibidtica. Asi que se deben fomentar campafias

informativas a todos los niveles sobre el uso prudente de los antimicrobianos.
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9. Finalmente, las autoridades y la industria farmacéutica deben colaborar entre si

para hacer que la investigacion de nuevos antimicrobianos resulte méas atractiva.
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