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RESUMEN

Las infecciones bucales establecen uno de los problemas mas comunes que
se forma en la practica de la odontologia. El uso de los antibibticos es
determinado por la prescripcibn fundamentada en evidencias clinicas
mientras que una prescripcion no adecuada hace que cada dia aumente la

resistencia bacteriana.

La finalidad de este trabajo fue revisar la prescripcion de los antibiéticos mas
utilizados en las Clinicas de Odontologia de la UDLA vy colaborar con
elementos cientificos bibliograficos que incentiven la correcta utilizacion de
los mismos, para implantar recomendaciones Uutiles a profesionales y

estudiantes para que no prescriban repetitivamente los farmacos.

Esta investigacion mostro el 58% de la prescripcion de amoxicilina, siendo el
medicamento mas utilizado en todas las especialidades de la odontologia, la
muestra fue de 252 Historias Clinicas lo cual demuestra la prevalencia de
este antibiético, sin antes considerar una profilaxis antibidtica que seria util

para disminuir la carga y resistencia bacteriana.

Palabras claves: antibidticos, amoxicilina, profilaxis antibittica.



ABSTRACT

Oral infections establish one of the most common problems that is formed in
the practice of dentistry. The use of antibiotics is determined by the
prescription based on clinical evidence, while an inadequate prescription
increases the bacterial resistance every day.

The purpose of this work was to review the prescription of the most widely
used antibiotics in the UDLA Dentistry Clinics and to collaborate with
bibliographic scientific elements that encourage the correct use of them, to
implement useful recommendations to professionals and students so that they

do not prescribe repetitively the drugs.

This research showed 58% of the prescription of amoxicillin, being the most
used medicine in all specialties of dentistry, the sample was 252 Clinical
Histories which shows the prevalence of this antibiotic, without first
considering an antibiotic prophylaxis that would be useful to decrease the load
and bacterial resistance.

Keywords:ntibiotics, amoxicillin, antibiotic prophy
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1. CAPITULO I. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los antibiéticos han sido de gran beneficio para reducir la
morbilidad y mortalidad causadas por infecciones bacterianas. Las
infecciones dela cavidad bucal son las que més predominan a nivel mundial y
establecen el principal motivo de consulta en la atencion de salud oral siendo
una de las razones mas importantes por las que se administra antibiéticos en

odontologia (Pedemonte., 2016, pp. 48).

Al relacionar antibidticos con infecciones de la cavidad bucal abarca una
cantidad de ideas que requiere un tratamiento eficiente y adecuado, logrando
asi evitar que dichas infecciones se propaguen en diferentes partes del

cuerpo humano (Gallego., 2015, pp. 599).

Debido a que los antibidticos son farmacos que se emplean para eliminar
enfermedades bacterianas mas no virales, son los mas prescritos y los peor
utilizados. Después de los analgésicos, son los medicamentos de mayor uso
por odontoélogos. (Gallego., 2015, pp. 600).

Ahmadi et al. en el afio 2012 (pp. 15) sefialan que la endocarditis infecciosa
(El) es una infeccion de la superficie endotelial de las valvulas del corazon y
del coraz6n con complicaciones graves, incluso mortales, y que a menudo
requiere un tratamiento a largo plazo y siempre costoso, por lo que es de gran

necesidad el uso de antibidticos frente a esta patologia.

Najla et al. en el afio 2010 indican que los antibiticos son prescritos por los
dentistas para el tratamiento y la prevencién de la infeccion. Las indicaciones

para el uso de antibidticos sistémicos en odontologia son limitadas.

Pei-Chun, et al. en el afio 2015 sefialan que méas de 800 bacterias diferentes
se encuentran en cavidad bucal, muchos de ellos produciran resistencia, por

lo que es importante conocer la diversidad de antibidticos que podemos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmadi-Motamayel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22570810

recomendar a los pacientes con sus respectivas dosis antes, durante y

después del tratamiento.

1.2. Justificacion

En la actualidad existe una gran variedad de antibiéticos en el campo de la
odontologia para el tratamiento de infecciones en la cavidad bucal. La
prescripcion de estos farmacos viene siendo un tema de interés, puesto que

son los encargados de actuar sobre estas.

La falta de un buen uso de antibiéticos hace que la prescripcibn sea muy

repetitiva en varios tratamientos y especialidades de la odontologia.

La presente investigacion esta enfocada en la identificacion del uso de los
antibioticos en las diferentes areas de la odontologia y actualizara datos de
los antimicrobianos mas utilizados en la practica odontolégica mediante la
revision de historias clinicas del centro de atencién odontolégica UDLA en un
determinado tiempo; logrando asi en un futuro que, odontélogos prescriban
farmacos que ayuden al paciente a prevenir ciertas enfermedades, como la
endocarditis infecciosa que es poco frecuente pero potencialmente

devastadora.

De esta manera conociendo la gravedad de esta infeccion es de suma
importancia que todos los profesionales odont6logos manejen de una manera
adecuada todos los antibiéticos que hoy en dia estdn a nuestro alcance
(Ahmadi-Motamayel., 2012, pp. 15).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmadi-Motamayel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22570810

2. Marco tebérico

Dado que la mira central de esta investigacion es determinar la prescripcion
de farmacos en odontologia, es fundamental plantear ciertos parametros que

sirvan de ejes principales para poder llegar a un resultado asertivo.

2.1. ¢(Qué son los antibidticos?

Los antibidticos son antimicrobianos de gran utilidad que son recetados y
administrados con frecuencia, los cuales comparten una estructura y un
mecanismo de accion comun tales que producen efectos bacteriostaticos y
bactericidas (Goodman., S. 2014).

Segun Goodman., et al en el afio 2014 sefiala que los antibidticos tienen
propiedades bioquimicas especificas hacia los patégenos, por lo tanto tiene
un espectro apropiado de microorganismos que pueden destruir ciertas
patologias. Las infecciones suelen producirse junto con un compartimento
anatomico particular o Unico y por esta razén los factores que van a
determinar un buen resultado del tratamiento con antibidticos van a basarse
en la eleccién apropiada de estos farmacos con relacion a estudios
microbiolégicos, pruebas de susceptibilidad y el conocimiento de la
penetracion del farmaco en el compartimento infectado, junto a esto se suma
la farmacocinética. El personal de la salud es el encargado de prescribir la
dosis y la posologia adecuada teniendo asi los objetivos terapéuticos claros y
puedan tener un resultado exitoso. Las estrategias inadecuadas de
administracion puede producir desenlaces catastréficos como la aparicion de

patdgenos resistentes, efectos tdéxicos y adversos para los pacientes.

2.1.1.Clasificacion

1. B Lactamicos y otros antibiéticos activos en la pared y la membrana
celulares.

» Compuestos B Lactamicos



penicilinas de amplio espectro.

Penicilinas: penicilina G, penicilinas antiestafilocdocicas,

Cefalosporinas y Cefamicinas: cefalosporinas de primera,

segunda, tercera, cuarta y quinta generacion.

Otros farmacos B lactamicos.

e Monobactamicos

Sulbactam y Tazobactam).

e Carbapenémicos

Antibioticos Glucopeptidicos

Vancomicina
Teicoplanina
Telavancina

Dalbavancina

Inhibidores de la B Lactamasa (Acido

clavuléanico,

Otros farmacos Activos en la pared o la membrana celulares.

Daptomicina
Fosfomicina
Bacitracina

Cicloserina

2. Tetraciclinas, Macroélidos, Clindamicina,

Estreptograminas y Oxazolidinonas.

> Tetraciclinas

> Macrolidos

>

>

e Claritromicina

e Azitromicina

e Cetdlidos

Lincomicina

¢ Clindamicina
Estreptograminas
Cloranfenicol

Oxazolidinonas

Cloranfenicol,



3. Aminoglucosidos y Espectinomicina

» Aminoglucosidos
e Estreptomicina
e Gentamicina
e Tobramicina
e Amikacina
e Netilmicina
e Neomicina y Kanamicina

» Espectinomicina

4. Sulfonamidas. Trimetoprim y Quinolonas.
» Sulfonamidas
» Trimetroprim y Mezclas de Trimetroprim- Sulfametoxazol
» Inhibidores de las DNA Girasas
5. Nitromidazoles
» Antiprotozoarios
e Metronidazol
e Tinidazol
e Secnidazol
e Ordinazol
e Nimorazol
6. Antimicoticos
» Sistémicos
e Anfotericina B
e Flucitosina
» Topicos
e Nistatina topica
e Clotrimazol
e Miconazol
e Terbinafina

e Naftifina



7. Antivirales

(Katzung

>

vV V V V V

B,

Aciclovir
Valaciclovir
Famciclovir
Doconazol
Trifluridina tépico

Penciclovir IV y Topico

Masters S.,

Trevor

A.

12ava

edition).
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2.1.3.Resistencia Bacteriana

La resistencia bacteriana es considerada una consecuencia de mal uso o uso
excesivo de antibioticos. La odontologia contribuye a este problema de salud

publica creciente significativamente (Peric et al. 2015, pp. 108).

Segun la OMS en el aflo 2016 sefala que las causas mas sobresalientes

para que exista una resistencia bacteriana son:

- Prescripcion redundante de antibidticos para infecciones virales o
bacterianas.

- Prescripcion frecuente de “antibiéticos de amplio espectro” en lugar de
antibiéticos determinados y seleccionados mediante un diagndéstico
mas exacto.

- Uso inoportuno del paciente, al no respetar la dosis y duracion del
tratamiento, accediendo que ciertas bacterias perduren y se vuelvan
resistentes.

- Féarmacos de mala calidad.

Las personas que adquieren infecciones causadas por bacterias tienen un
mayor riesgo de tener peores resultados clinicos y morir (OMS. 2106. pp 56).
En consecuencia, la vigilancia de la resistencia antimicrobiana, el seguimiento
del uso de los antibidticos y los intentos de mejorar las actitudes de

prescripcidon se han convertido en cruciales.

Segun el estudio realizado en Iran, Vessal, G et al en el afio 2011 (pp. 63-76)
seflalan que, odontdlogos prescriben regularmente antibiéticos con fines
terapéuticos o profilacticos para la gestion de las infecciones orales y
dentales. Sin embargo, la prescripcion inadecuada y el uso excesivo de
antibioticos han sido identificados como los principales factores en la
aparicion de resistencia a los antibiéticos, lo cual es un desafio permanente

desde el descubrimiento de agentes antimicrobianos.

En los ultimos afos, la resistencia a los antibidticos se extiende tanto en

situaciones clinicas y los entornos naturales por lo que se ha reducido una


http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Vessal,+G/$N?accountid=33194
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significativa utilidad de antibiéticos. Algunos mecanismos de resistencia estan
planteando retos muy importantes no sélo para la creacion de nuevos
farmacos, sino que también se vera enfocado en la evaluacion de la eficacia
de antibidticos en la practica odontolégica. En la actualidad, las
concentraciones de inhibiciéon (MICS, significa que, la concentracion mas baja
de un antimicrobiano que inhibe el crecimiento visible de un microorganismo)
son los estandares que tienen una relevante importancia en la determinacion
de una ligera sospecha de las bacterias a las drogas. Estas concentraciones
a pesar de que indican la inhibicion del crecimiento de bacterias,
proporcionaran la informacién necesaria y limitada de acuerdo a los

mecanismos de resistencia (Qiu., B et al, 2016, pp 3059-3067).

Ahmadi F et. al en el afio 2012 sefialan que los factores que ayudan a
laexistencia de un resultado de una infeccion potencial son el consumo sin
restricciones de antibioticos en los entornos de la salud. Por lo general, los
odontbélogos poseen un papel en ayudar a disminuir el desarrollo de
resistencia por medio de una prescripcion del medicamento correcto, en la

dosis estandar y un régimen necesario cuando crea conveniente.

La creciente incidencia de resistencia a los antibidticos ha sido ampliamente
seflalada como una amenaza abrumadora para la salud publica mundial a
nivel comunitario, nacional y regional, lo que dafa a los pacientes
individuales. Se ha informado que los pacientes de atencion primaria que
reciben antibiéticos para ciertas infecciones desarrollaron resistencia
bacteriana a un mes inmediatamente después del tratamiento, pero pueden
persistir hasta 12 meses (Ahmadi 2012).

Este efecto no s6lo aumenta el transporte de la poblaciéon de organismos
resistentes a los antibioticos de primera linea, sino que también crea las
condiciones para un mayor uso de antibiéticos de segunda linea (Ahmadi
2012).
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2.1.3.1. Tipos de resistencia

2.1.3.1.1. Intrinseca o Natural y adquirida

Segun Serra en el afio 2017 sefiala que la resistencia natural es una
particularidad especifica de las bacterias, aparecieron antes del uso de los
antibioticos y tiene la propiedad de ser inaceptable a una especie en
particular. La ganancia del material genético por las bacterias susceptibles
ante los antimicrobianos de bacterias que presentan resistencia ocurre a
través de una conexion, cambio o transduccién con transposones que ayudan
a la integracion de genes de resistencia mdultiple al genoma. El uso de
antimicrobianos crea una presion selectiva para el aparecimiento de bacterias

resistentes.

La resistencia adquirida es un cambio en la composicidon genética de la
bacteria y establece un problema en la clinica. Existe un fendmeno conocido
como tolerancia, que se considera como un tipo de resistencia adquirida, aun
cuando el microorganismo siga siendo sensible al medicamento. Los
siguientes son los principales mecanismos de resistencia desarrollados por
las bacterias: Bombas de eflujo o de excrecién (BE) o expulsion del antibiotico
del interior de la célula bacteriana (los genes y proteinas de las BE estan
presentes en todos los organismos se localizan en el cromosoma o los
plasmidos), modificacion o inactivaciéon del antibiético mediante enzimas
hidroliticas, bloqueo de la penetracion del antibacteriano mediante
modificacion del sitio activo (modificacion de PBP (penicilin-binding-protein) y
modificacion ribosomal), alteracion o disminucién de la permeabilidad de la
membrana celular bacteriana, biofilmes o biopeliculas y sobre-expresion del
sitio blanco (Serra 2017).
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2.1.4.Profilaxis Antibidtica

La profilaxis antibiética es fundamental que sea parte del conjunto de
medidas que tienen como objetivo reducir la incidencia de enfermedades. El
objetivo principal de la profilaxis con antibiéticos es disminuir la carga
bacteriana, para ayudar a las defensas naturales del huésped en la
prevencion. Un buen uso de la profilaxis antibidtica durante el pre operatorio
puede reducir esta complicacién en hasta un 50% (Gouvea et al., 2016, pp
12).

Es importante tomar en cuenta la diversidad de antibidticos que existen hoy
en dia, sabiendo usarlos de una manera adecuada para evitar perjudicar al
paciente, que por tal motivo parta con enfermedades que conlleven a
problemas sistémicos (Pedemonte., 2016, pp. 48).

Segun Bahammam M en el afio 2015 sefiala que la administracion de
antibiéticos profilacticos antes de cualquier procedimiento de intervencién que
pueden conducir a la bacteriemia transitoria en pacientes de riesgo ha sido
una practica aceptada en los ultimos 50 afios; sin embargo; los beneficios de

estos antibidticos siguen siendo controvertidos.

Las directrices de la Sociedad Britdnica de Quimioterapia Antimicrobiana y la
American Heart Association (AHA) debaten la necesidad de antibiéticos
profilacticos, poniendo de relieve la prevalencia de bacteriemia que surge de
las actividades diarias tales como el -cepillado dental, infecciones
odontogénicas, procedimientos mal realizados por parte de los profesionales

y la falta de conocimiento de la eficacia de ciertos antibioticos.

Laceraciones, lesiones, heridas en cavidad bucal también pueden estar
dentro del grupo de procedimientos que requieren profilaxis antibiotica, de tal
manera que, el odontélogo antes de realizar cualquier tipo de tratamiento se
asegura gue no existan este tipo de dafios externos o internos en cavidad
bucal, lo cual Katsetos et al en el afio 2016 determinan que dichas

laceraciones de la cavidad bucal son lesiones que se presentan en el servicio
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de urgencias (SU). La cavidad oral esta bafiada por secreciones ricas en
bacterias, asi como alimentos y otros materiales extrafios. Recientes estudios
informan que la tasa de infeccion por estas lesiones en la cavidad bucal
(lengua, labios y mucosa) es mas alta que las infecciones por heridas

traumaticas.

Los microorganismos de la cavidad bucal son los responsables del origen a la
bacteremia transitoria después de realizarse un procedimiento dental puede
originarse en cualquier momento, la mala higiene bucal como el cepillado el
uso de enjuagues bucales puedes ayudar a evitar ciertas infecciones que
conducen a la muerte del paciente.

Los pacientes con valvulas artificiales deben recibir obligatoriamente una
profilaxis antimicrobiana antes y después del tratamiento otorgado por el
odontodlogo (Sendi P et al 2016, pp, 42-49).



2.1.4.1. Indicaciones para profilaxis

Tabla 4 Indicaciones para profilaxis

Pacientes Sanos

Se basa fundamentalmente en el riesgo del
procedimiento, inclusiones dentarias.

(problemas de erupcién dentaria).

Pacientes con factores de riesgo de

infeccién local o sistémica

© N o o

Son aquellos que poseen aumento de
susceptibilidad general a las infecciones,
oncoldgicos, pacientes con:

Artropatias Inflamatorias (lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide).
Inmunodepresién medicamentosa
(corticoterapia, quimioterapia)
Inmunodepresién infecciosa (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida)

Trastornos metabolicos (diabetes tipo | y
1))

Insuficiencia renal o hepatica, injertos.
Desnutricion

Hemofilia

Injertos (factor local)

Pacientes con factores de riesgo de

infeccién focal tras bacteriemia.

© N o 00k 0N

Pacientes con riesgo de endocarditis
infecciosa:

Endocarditis previa

Proétesis valvulares,

Cardiopatias congénitas

Derivaciones quirargicas

Valvulopatias adquiridas

Cardiomiopatia hipertréfica

Prolapso mitral

Soplos sostenidos

35

Tomado de Gutiérrez JL., Bagan JV., Bascones A., Llamas R., Llena J., Morales A., Noguerol

B.,Planells P., Prieto J., Salmerén J. (2016). Documento de consenso sobre la utilizacion de

profilaxis antibidtica en cirugia y procedimientos dentales. Odontoestomatologia Journal

1(22), 25.



Tabla 5

Recomendaciones de las guias mas recientes para profilaxis

36

PROCEDIMIENTOS

CONDICIONES CARDIACAS
PREDISPONENTES

Recomendaciones

Francesas 2002

Colonoscopia

recomendada u

opcional (dependiendo

del procedimiento)

Riesgo
DENTALES Riesgo elevado moderado
. Extracciones Profilaxis Profilaxis
Recomendaciones .
dentales recomendada Opcional
Francesas 2002
Procedimientos Profilaxis Profilaxis no
BSAC 2006 con ma}nlpulacmn recomendada recomendada
dentogingival o
endodoncia
AHA 2007 Procedimiento Profilaxis Profilaxis no
dental con recomendada recomendada
manupulacién de
la mucosa oral
EXTRADENTALES
Profilaxis

Profilaxis opcional

BSAC 2006 Terapia laser
esofagica Profilaxis Profilaxis
recomendada recomendada
AHA 2007 - Profilaxis no Profilaxis no
recomendada recomendada

Tomado de Tomado de Gutiérrez JL., Bagan JV., Bascones A., Llamas R., Llena J., Morales A.,

Noguerol B.,Planells P., Prieto J., Salmerén J. (2016). Documento de consenso sobre la

utilizacion de profilaxis antibidtica en cirugia y procedimientos dentales. Odontoestomatologia

Journal 1(22), 25.
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Tabla 6

Indicacién de medicamentos para profilaxis

Tomado de Gutiérrez JL., Bagan JV., Bascones A., Llamas R., Llena J., Morales A., Noguerol

PROFILAXIS ADULTOS NINOS

Pauta Estandar Amoxicilina 2g VO o VI Amoxicilina 50mg/kg
VO(maximo 2gr)

Clindamicina 600mg VO Clindamicina  20mg/kg VO
Alérgicos a Azitromicina 500mg VO (méaximo 600mg)
betalactamicos Claritromicina 500mg VO Azitromicina 15mg/kg VO

Claritromicina 15mg/kg VO

Intolerancia oral Ampicilina 2g mg IM o IV Ampicilina 50mg/kg IM o IV
Cefazolina 1g IM o IV Cefazolina 25mg/kg IM o

Intolerancia oral vy IV(maximo 1 g)

alergia a penicilina Clindamicina 600mg IV Clindamicina 15mg/kg IV o IM

(méximo 600mgQ)

B.,Planells P., Prieto J., Salmerén J. (2016). Documento de consenso sobre la utilizacion de profilaxis
antibiotica en cirugia y procedimientos dentales. Odontoestomatologia Journal 1(22), 25.
2.1.5.Bacteremia Transitoria en Odontologia
Tabla 7

Incidencia de bacteremia en relacion con tratamientos dentales e higiene

oral
Bacteremia por tratamientos Bacteremia por higiene bucal
dentales
Extraccion dental 51-81% 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% Irrigaciéon 7-50%
Endodoncia 0-15% Masticacion 17-51%

Tomado de Navarro B., Salas E., Devesa A. 2016. Bacteremia Associated with Oral Surgery: A
Review. Journal of Evidence Based Dental Practice. 1(2), 68-75
doi:org/10.1016/j.jebdp.2016.12.001.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/15323382
http://dx.doi.org/10.1016/j.jebdp.2016.12.001
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2. CAPITULO 2.1 PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS POR
ODONTOLOGOS

Robles et. al en el afio 2012 sefialan que antibioticos que se van a utilizar
como profilaxis o tratamiento para infecciones odontogénicas cada vez son
mas frecuentes, suponiendo un 10% del total de las prescripciones. La
antibioticoterapia y la prescripcion de farmacos va juntamente de la mano,
puesto que son dos factores importantes que van ayudar a prevenir
infecciones que al pasar el tiempo pueden traer consecuencias que puede
llevar incluso a la muerte. Los odontdélogos deben seguir una guia que ayude
a prescribir un antibidtico adecuado y que esté de acuerdo a cada infeccion

presente en el paciente, que lleguen tanto a tejidos blandos como duros.

Los antibioticos no pueden ser utilizados de forma rutinaria en la odontologia,
la mayoria de las enfermedades dentales y periodontales tiendes a ser
tratados mejor con intervenciones quirdrgicas y medidas Optimas de higiene
oral, pero el exceso en practicas de prescripcion por odontélogos es
frecuente. Las prescripciones de antibidticos entre los odont6logos generales
en el Reino Unido, Australia, y en Bélgica, entre otros, han llegado a la
conclusibn de que la prescripcion terapéutica de antibidticos varid
ampliamente y fue subdptima.

El exceso de prescripcidn y la baja adherencia a las guias profesionales en la
prescripcién de antibiéticos para las infecciones dentales en los nifios también
han sido reportados (Chen et al., 2016, pp 348-353).

Los profesionales de la odontologia, reportan grandes variaciones en los
tratamientos terapéuticos con antibidticos, ya que la mayoria de los
profesionales no se ajusta a las pautas disponibles. Algunos investigadores
han sugerido que es crucial desarrollar planes de estudios apropiados para
ensefar a médicos (farmacia, odontologia, enfermeria,) y estudiantes sobre la
prescripcion adecuada de antibioticos, al mismo tiempo poco se sabe acerca
de la prescripcion de antibidticos entre los estudiantes de odontologia (Chen
et al., 2016, pp 348-353).
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Los beta-lactamicos (penicilinas y cefalosporinas) son los antibiéticos mas
conocidos en el area odontolégica; la amoxicilina, la dicloxacilina, penicilina
benzatinica, ampicilinas son los farmacos que son repetitivamente prescritos
por odontélogos. Este grupo farmacologico tienden a ser la primera opcion
para la mayor prevalencia de patologias que se presentan en la atencion
odontolégica causada por diferentes organismos microbiologicos. Estos
medicamentos actian sobre tejidos blandos y duros que rodean la cavidad
bucal (Lépez et al, 2016, pp 34-74).

La educacién sobre la prescripcion de antibiéticos se puede hacer a través
de conferencias, talleres, educacién informal en la practica clinica vy
aprendizaje autodirigido. Ademas de la educacion clinica, existen varios
programas de intervencién, como la educacién de los pacientes, las
prescripciones diferidas, la auditoria y la retroalimentacion, el recordatorio
clinico y el sistema de apoyo a la toma de decisiones y los incentivos y
desincentivos financieros y reglamentarios que pueden aplicarse para
promover la adecuada prescripcion de antibidticos (Chen et al., 2016, pp 348-
353).

Diferentes farmacos son los que estan en el mercado por lo que se
recomienda sugerir a los profesionales de la salud bucal, prescriban algunos

gue se mencionara a continuacion:

Penicilinas Antiestafilococicas: Nafcilina, Meticilina, Cloxacilina, Oxacilina.
Dicloxacilina, que son utiles para enfermedades infecciosas, abscesos
periapicales, pulpitis, gingivitis, pericoronaritis, perimplantitis y periodontitis
agresiva, tratamientos post extraccion dental, infecciones dentales asociadas
a edema facial (Chen et al., 2016, pp 348-353).

Cefalosporinas: lera, 2da, 3era, 4ta y 5ta generacion y Carbapenémicos
gue actiuan sobre la enfermedad periodontal, infecciones endodonticas,
tratamiento post-extraccion, infecciones dentales asociadas a edema facial.
Pacientes alérgicos a penicilina previos a prueba de sensibilidad. (Chen et al.,
2016, pp 348-353).
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CAPITULO Il

INFECCIONES ODONTOGENICAS

2.1.6.Infeccién de origen dental

Se debe estudiar a partir de 3 puntos importantes: procedimiento etiolégico
odontoldgico que frecuentemente incluira intervenciones quirdrgicas segun el
grado de importancia; tratamiento de enfermedades sistémicas, se considera
un aporte para controlar el dolor, decisiones para la verificacion de abscesos
mediante la inflamacién, estabilidad de glucosa y sobretodo un adecuado
procedimiento de prescripcion de antibittico. (Robles., 2012, pp. 216)

La infeccidn odontogénica presenta un grado de prevalencia elevado, puesto

que incluyen: caries, periodontitis, gingivitis, pulpitis entre otros.

Muchos son los factores sistémicos y locales que pueden provocar

parestesia, y no siempre es causada por infecciones de origen dental.

La parestesia debido a la infeccién periapical puede ser causada por:

1. Presion vy la disminucién del riego sanguineo relacionada con un edema
el proceso inflamatorio (proceso inflamatorio) o la presién del nervio
dental, que provoca un acumulo de secreciones purulentas en el hueso
mandibular.

Procesos inflamatorios producidos por bacterias.

3. Una fuerte presion sobre un hematoma (Genc., 2015, pp. 25).

2.1.7.Tratamiento con antibiéticos

Los microorganismos que existen en la cavidad oral son potentes y
resistentes a ciertos tipos de antibidticos, al igual que una mala prescripcion
de estos hace que exista una disminucion de satisfaccion de los pacientes en
el control del sus procesos infecciosos.

En especial, los ciclos de resistencia en las enfermedades periodontales son
elevados, diversas son las bacterias productoras de infeccién odontogénica,



41

por lo que es importante y necesario conocer qué tipo de bacterias son las
mas frecuentes y diferenciar su resistencia a cada antibiético en ambito de la
odontologia (Robles., 2012, pp. 216).

Un ejemplo claro podemos encontrar en el area de periodoncia, el raspado y
alisado que se realiza sin intervenciones quirdrgicas, pero el uso de
antibioticos sistémicos en pacientes sanos, la amoxicilina es uno de los
antibioticos que se puede usar como tratamiento a diversas infecciones de
origen dental, siempre y cuando teniendo conocimientos de cémo y en que
partes de los tejidos que rodean a la cavidad bucal van actuar, la
administracion de este antibidtico es muy repetitivo en la odontologia ya que
tiene un beneficio el cual se destaca por ser de bajo costo econémico y muy
practico para la terapia de la enfermedad periodontal, siempre y cuando el
50% debe ser de colaboracion del paciente (Zandbergen., 2016, pp 29-35).

La periodontitis es una enfermedad que resulta una infecciéon producida por
bacterias. Esta respuesta inflamatoria afecta principalmente al ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Si no se trata la esta pérdida de estructuras
de soporte puede causar a la pérdida de dientes (Zandbergen., 2016, pp 29-
35).

Jia B et al en el afio 2017 (pp 570) recalca que un tema de bastante interés
también esta relacionado con la osteonecrosis de las mandibulas la cual
puede considerarse una incapacidad del hueso alveolar para responder a una
lesion, lo que con frecuencia provoca complicaciones locales y sistémicas
severas. Una vez que el problema se instala, el profesional de la salud bucal

debe hacer uso a todos los enfoques terapéuticos recomendados.

La osteonecrosis relacionada con la medicacion de las mandibulas (MRONJ)
se considera una incapacidad del hueso alveolar para responder a la lesion.
Un claro ejemplo es, cuando se extrae un diente, hay una herida profunda en

el hueso que estad contaminada por microorganismos orales. Por lo general,
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hay reaccion inmune local y el hueso reacciona prontamente para reparar la
herida. Los macréfagos y otras células inflamatorias combaten la
contaminacion bacteriana, los osteoclastos eliminan cualquier hueso dafiado,
los osteoblastos forman hueso nuevo y el epitelio rebrota sobre la herida
(Minamisako et al., 2016., pp 56-60).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

Determinar la prioridad de la prescripcion de antibiéticos en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la UDLA.

3.2. Objetivos especificos:

1. Identificar el antibiotico que con mayor frecuencia se prescribe en clinica.

2. Conocer el porcentaje de los antibidticos que se prescriben en las
diferentes areas de la clinica de la UDLA.

4. HIPOTESIS

= No aplica

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

Es de tipo observacional porque mediante la revision bibliografica se
determinara la resistencia que poseen los antibiéticos, al mismo tiempo se

verificara las prescripciones realizadas en HCL.
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Es descriptivo porque se verificara cual es el antibidtico que con mas
frecuencia se prescribe.

Es transversal porque este estudio se realizara en un determinado tiempo.

5.2. Universo de la muestra

El universo estara constituido por las Historias Clinicas de estudiantes que

cursan la materia de clinica de la UDLA.

5.3. Muestra

Seran seleccionadas Historias Clinicas segun los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusion

e HCL que registren la prescripcién de antibiéticos de Enero a Diciembre
del 2016 de la Clinica de la UDLA sede Colon.
e HCI en las que conste que el paciente requiera tratamientos invasivos

con antibioticos (endodoncia, cirugia, periodoncia, odontopediatria).
Criterios de exclusion

e HCI en las que se registre pacientes que ya hayan optado por un
tratamiento antimicrobiano, antes de ser atendidos en la clinica de la
UDLA.

e HCI que no cumplen con todos los requisitos establecidos por la UDLA.

e Historias clinicas que se encuentren con un registro de datos

incompletos o mal estado.
5.4. Descripcion del método

Previa a la autorizacion de la clinica de la UDLA (anexo 1), se procedera a
revisar las historias clinicas de acuerdo a los niveles de clinica seleccionando
asi las historias aprobadas y registrar datos en una hoja con datos ya
establecidos con esfero de diferentes colores para que se diferencien los

tratamientos de endodoncia, periodoncia, cirugia y odontopediatria.
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De la misma manera se utilizara un esfero de cada color para los antibiéticos

ya prescritos y poder determinar los més frecuentes.

Pocos son los estudiantes que llevan un registro y colocan de forma ordenada
la medicacién que se prescribe al paciente, mientras que otros alumnos por
algunas razones no lo colocan, se vera la necesidad de publicar pequefios
carteles en una hoja papel bond en los que se dirijan a mi persona para poder

tener un dato estadistico mas asertorio y poder obtener un buen resultado.



Tabla 8

Recoleccion de Datos

Fecha de realizacion

del tratamiento

NUmero de

Intervencion

NUmero de Historia Clinica

Género

Edad

Peso

Antecedentes patoldgicos

Alergias

Medicaciéon Actual

Tratamiento que Especialidad
Se realiz6 Clinica
Prescripcion de Antiobidticos
Nombre Frecuencia Duracién
Dosis

Familia de|Medicamentos

MACROLIDOS B-
LACTAMICOS

TETRACICLINAS
QUNOLONAS

AMINOGLUCOSIDOS

SULFONAMIDAS
NITROIMIDAZOLES
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6. RESULTADOS

USO MEDICAMENTO POR AREAS

Tabla 9
Uso Medicamento Area Cirugia

7
CIRUGIA
Numero de Prescripciones por

ANTIBIOTICO | personas l SEXO | EDAD l DOSIS |FRECUENCIIJ DURACION
Total Amoxicilina 119
Total Amoxicilina + Acido Clavulanico 34
Total Ampicilina + Sulbactam 2
Total Ampicilina 1
Total Ampicilina + Sulbactam 26

Total Azitromicina
Total Claritromicina

Total Eritromicina
Total Penicilina
Total general 204

7
4
Total Clindamicina 8
1
2

o|lo ©o ©o ©o ©o o o o oo

Numero de Prescripciones por
personas

Total Azitromicina Total Eritromicina
3% 0%

Total Ampicilina +
Sulbactam

13% o
1utar ampicilina +

Sulbactam
1%

Total Ampicili Total Amoxicilina
otal Ampicilina 59%
1%

Total Amoxicilina +
Acido Clavulanico Total

9
otal A CI Ina Claritrz?);icin Tmta! Clindaricing ERelsNSENIIEioe)
B Total Ampicilina + Sulbactam
Total Ampicilina + Sulbactam Total Azitromicina
Total Claritromicina Total Clindamicina

Total Eritromicina

Figura 1 Prescripciones en Cirugia

Porcentajes representativos por medicamento:

AMOXICILINA: el 59% de veces usado en cirugia.

AMOXICILINA+ ACIDO CLAVULANICO: el 17% de veces usado en cirugia
AMPICILINA: el 1% de veces usado en cirugia



AMPICILINA+ SULBACTAM: el 13% de veces usado en cirugia
AZITROMICINA: el 66,7% de veces usado en cirugia
CLARITROMICINA: el 55,6% de veces usado en cirugia
CLINDAMICINA: el 4% de veces usado en cirugia
ERITROMICINA: el 1% de veces usado en cirugia

Tabla 10

Uso Medicamento Area Periodoncia

PERIODONCIA
Numero de
Prescripciones
ANTIBIOTICO por personas SEXO EDAD DOSIS FRECUENCIA |DURACION

Total Amoxicilina 12
Total Azitromicina 2
Total Metronidazol 4
Total general 18

PERIODONCIA

M Total Amoxicilina
M Total Azitromicina

m Total Metronidazol

Figura 2 Prescripciones en Periodoncia

Porcentajes Representativos por medicamento
AMOXICILINA: el 67% de veces usado en periodoncia
AZITROMICINA: el 11% de veces unas en periodoncia
METRONIDAZOL: el 22% de veces usado en periodoncia
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Tabla 11

Uso Medicamento Area Endodoncia

ENDODONCIA
Nimero de Prescripciones por
ANTIBIOTICO personas SEXO EDAD DOSIS  |FRECUENCIA] DURACION
Total Amoxicilina 11
Total Amoxicilina + Acido Clavulanico 6
Total Clindamicina 8
Total Metronidazol 1
Total general 26
ENDODONCIA

M Total Amoxicilina
® Total Amoxicilina + Acido
Clavulanico

Total Clindamicina

Total Metronidazol

Figura 3 Prescripciones en Endodoncia

Porcentajes representativos por medicamento
MOXICILINA: el 42% de veces usado en endodoncia

AMOXICILINA+ ACIDO CLAVULANICO: el 23% de veces usado en
endodoncia

CLINDAMICINA: el 31% de veces usado en endodoncia
METRONIDAZOL: el 4% de veces usado en endodoncia
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Tabla 12

Uso Medicamento Area Odontopediatria
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Figura 4 Prescripciones en Odontopedriatria

Porcentajes representativos por medicamento

ODONTOPEDIATRIA
Numero de
Prescripciones por
ANTIBIOTICO personas SEXO EDAD DOSIS  |FRECUENCIA DURACION
Cuenta Amoxicilina 4
Cuenta general 4
v
ODONTOPEDIATRIA

B Cuenta Amoxicilina

AMOXICILINA: el 100% de veces usado en odontopediatria

TABLA RESUMEN

Tabla 13
Tabla Resumen

TABLA RESUMEN

CASO CLINICO ANTIBIOTICO PRESCRITO PORCENTAIJE DE
MAYORMENTE PRESCRIPCION

CIRUGIA Amoxicilina 58%

ENDODONCIA Amoxicilina 42%

PERIODONCIA Amoxicilina 67%

ODONTOPEDIATRIA Amoxicilina 100%




PORCENTAJE DE PRESCRIPCION

58%

100%

42%

67%

= CIRUGIA = ENDODONCIA PERIODONCIA ODONTOPEDIATRIA

Figura 5 Prescripciones por Areas
Tabla 14

Prescripcion por Medicamento

PRESCRIPCION
NUMERO DE
ANTIBIOTICO PRESCRIPCION SEXO EDAD DOSIS FRECUENCIA| DURACION
Total Amoxicilina 146
Total Amoxicilina + Acido C 40
Total Ampicilina 2
Total Ampicilina + Sulbacta 27
Total Azitromicina 9
Total Claritromicina 4
Total Clindamicina 16
Total Eritromicina 1
Total Metronidazol 5
Total Penicilina 2
Total general 252
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Total Total Eritromicina
el NUMERO DE PRESCRIPCION -
o Total Penicilina ?
6% Total Claritromicina 1%

2%

otaI Metronidazol
2%

Total Amoxicilina
58%

Total Azitromicina
0,
To.-. 3% ‘\I

Ampicilina + || Ampicilina
Sulbactam 1%
11%

Total Amoxicilina +
Acido Clavulanico
16%

= Total Amoxicilina = Total Amoxicilina + Acido Clavulanico
= Total Ampicilina Total Ampicilina + Sulbactam

= Total Azitromicina = Total Claritromicina

= Total Clindamicina = Total Eritromicina

= Total Metronidazol = Total Penicilina

Figura 6 Prescripciones por Medicamento

Porcentajes generales en especialidades

AMOXICILINA: el 58% de veces usado en cirugia, periodoncia, endodoncia y
odontopediatria.

AMOXICILINA+ ACIDO CLAVULANICO: el 16% de veces usado en cirugia y
endodoncia

AMPICILINA: el 1% de veces usado en cirugia

AMPICILINA+ SULBACTAM: el 11% de veces usado en cirugia
PENICILINA: el 1% de veces usado en cirugia

AZITROMICINA: el 3% de veces usado en cirugia y periodoncia
CLARITROMICINA: el 2% de veces usado en cirugia
ERITROMICINA: el -1% de veces usado en cirugia

CLINDAMICINA: el 6% de veces usado en cirugia y endodoncia
METRONIDAZOL: el 2% de veces usado en periodoncia y endodoncia
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Tabla 15
Tablas cruzadas: MEDICAMENTO POR ESPECIALIDAD

MEDICAMENTO POR ESPECIALIDAD (Tabulacion cruzada)
MEDICAMENTO - ESPECIALIDAD —{ TOTAL
CIRUGIA | PERIODONCIA | ENDODONCIA |ODONTOPEDIATRIA
AMOXICILINA FREFUENCIA 119 7] 1 4 146
% Fila 81,51 822 7,53 2,74 58,40
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO | -cUENCIA a 0 6 0 10
% Fila 85,00 0 15,00 0 16,00
AMPICILINA FRECUENCIA 1 0 0 0 1
% Fila 100,00 0 0 0 040
AMPICILINA + SULBACTAM FRECUENCIA % 0 0 0 2
% Fila 100,00 0 0 0 10,40
AZITROMICINA FRECUENCIA 7 2 0 0 9
% Fila 77,78 22 0 0 3,60
CLARITROMICINA FRECUENCIA 4 0 0 0 4
% Fila 100,00 0 0 0 1,60
CLINDAMICINA FRECUENCIA 8 0 8 0 16
% Fila 50,00 0 50,00 0 6,40
ERITROMICINA FRECUENCIA 1 0 0 0 1
% Fila 100,00 0 0 0 040
PENICILINA FRECUENCIA 2 0 0 0 2
% Fila 100,00 0 0 0 0,80
METRONIDAZOL FREFUENCIA 0 4 1 0 5
% Fila 0 80,00 20,00 0 2,00
TOTAL FRECUENCIA ) 18 % 4 250
% Fila 80,80 7,20 10,40 1,60 100,00
B- Lactdmicos
100 100 100
100 81,51 85
80
60
40 15
20 25374 Py 00 00 00
0
o \a & x o
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H CIRUGIA PERIODONCIA ENDODONCIA ODONTOPEDIATRIA

Figura 7 Prescripciones por grupo Antibiético B-Lactamicos

AMOXICILINA: el 81,51% de veces usado en cirugia
el 8,22% de veces usado en periodoncia



el 7,53% de veces usado en endodoncia
el 2,74% de veces usado en odontopediatria

AMOXICILINA+ ACIDO CLAVULANICO: el 85% de veces usado en cirugia
el 15% de veces usado en
endodoncia

AMPICILINA: el 100% de veces usado en cirugia
AMPICILINA+ SULBACTAM: el 100% de veces usado en cirugia

PENICILINA: el 100% de veces usado en cirugia

Macradlidos
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B AZITROMICINA CLARITROMICINA ERITROMICINA

Figura 8 Prescripciones por grupo Antibiético Macrolidos

AZITROMICINA: el 77,78% de veces usado en cirugia
el 22,22% de veces usado en periodoncia

CLARITROMICINA: el 100% de veces usado en cirugia

ERITROMICINA: el 100% de veces usado en cirugia
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Lincomicina- Clindamicina
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Figura 9 Prescripciones por grupo Antibiético Lincomicina-Clindamicina

CLINDAMICINA: el 50% de veces usado en cirugia y endodoncia

Nitroimidazoles
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Figura 10 Prescripciones por grupo Antibiotico Nitroimidazoles

METRONIDAZOL: el 80% de veces usado en periodoncia
el 20% de veces usado en endodoncia
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Tabla 16

Tablas Cruzadas: MEDICAMENTO POR FRECUENCIA

55

MEDICAMENTO POR FRECUENCIA (Tabulacion cruzada)
¢/ 6 horas ¢/ 8 horas ¢/ 12 horas ¢/ 24 horas
AMOXICILINA FREFUENCIA 3 90 3 0 96
% Fila 3,13 93,75 3,13 0 53,63
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO FRECUENCIA 0 12 1 0 27
% Fila 0,00 44,44 55,56 0 15,08
AMPICILINA FRECUENCIA 0 0 0 0 0
AMPICILINA + SULBACTAM FRECUENCIA 0 0 2 0 2
% Fila 0 0 100,00 0 14,53
AZITROMICINA FREFUENCIA 0 0 0 9 9
% Fila 0 0 0 100,00 5,03
CLARITROMICINA FREFUENCIA 0 0 4 0 4
% Fila 0 0 100,00 0 2,23
CLINDAMICINA FRECUENCIA 16 0 0 0 16
% Fila 100,00 0 0 0 8,94
ERITROMICINA FRE.CUENCIA 0 1 0 0 1
% Fila 0 100,00 0 0 0,56
PENICILINA FREFUENCIA 0 0 0 0 0
% Fila 0 0 0 0 0,00
METRONIDAZOL FRECUENCIA 0 0 0 0 0
% Fila 0 0 0 0 0,00
TOTAL FRE.CUENCIA 19 103 48 9 179
%Fila 10,61 57,54 26,82 5,03 100,00
7 .
B- Lactamicos
100
93,75
100
80
60
40
20
3,13 ¢ 0 3,13 0 0 0
A
0
¢/ 6 horas ¢/ 8 horas ¢/ 12 horas ¢/ 24 horas
B AMOXICILINA B AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO AMPICILINA + SULBACTAM

Figura 11 Prescripciones por frecuencia grupo Antibiético B-Lactamicos

Porcentajes representativos por medicamento:

AMOXICILINA: el 3,13% de veces usado c/6 horas
el 93,75% de veces usado c/8 horas
el 3,13% de veces usado c/12 horas



AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO: el 44,44% de veces usado c/8
horas el 55,56% de veces usado c/12 horas

AMPICILINA + SULBACTAM: el 100,0% de veces usado c/12 horas.

7 .
Macradlidos
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B AZITROMICINA  m CLARITROMICINA

Figura 12 Prescripciones por frecuencia grupo Antibiético Macrolidos

AZITROMICINA: el 100% de veces usado c/24 horas
CLARITROMICINA: el 100% de veces usado c/12 horas

Lincomicina- Clindamicina
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¢/ 6 horas ¢/ 8 horas ¢/ 12 horas ¢/ 24 horas

Figura 13 Prescripciones por frecuencia grupo Antibiético Lincomicina-

Clindamicina

CLINDAMICINA: el 100% de veces usado c/8 horas
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Nitromidazoles

Metronidazol
100
100
50
0 0 0
0 A A A
¢/ 6 horas ¢/ 8 horas ¢/ 12 horas ¢/ 24 horas

Figura 14 Prescripciones por frecuencia grupo Antibiético Metronidazol

METRONIDAZOL: el 100% de veces usado c/6 horas.

Tabla 17
Tablas cruzadas: MEDICAMENTOS POR DOSIS TERAPEUTICA

MEDICAMENTO POR DOSIS (Tabulacion cruzada)
MEDICAMENTO DosiS TOTAL
0,25GR 1GR 2GR 250MG | 300MG | 375MG 500MG 600MG 625MG | 825MG
AMOXICILINA FRECUENCIA 4 3 3 0 0 0 123 3 0 0 136
% Fila 2% 2,21 2,21 0,00 0,00 0,00 90,44 21 0,00 0,00 58,62
AMOXICILINA +ACIDO FRECUENCIA 0 10 0 0 0 0 0 0 19 3 32
CLAVULANICO % Fila 0,00 3125 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,38 938 1379
AMPICILINA FRECUENCIA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
% Fila 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 043
AMPICILINA + SULBACTAM FREFUENCIA 0 0 0 0 0 28 0 0 0 0 28
% Fila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,07
AZITROMICINA FRECUENCIA 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9
% Fila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 388
CLARITROMICINA FREFUENCIA 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4
% Fila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 11
CLINDAMICINA FRECUENCIA 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 16
% Fila 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690
ERITROMICINA FREFUENCIA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
% Fila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 043
PENICILINA FREF:UENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% Fila 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
METRONIDAZOL FREFUENCIA 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5
% Fila 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,16
TOTAL FRECUENCIA 4 1 3 5 16 28 137 3 19 3 232
% Fila 1n 6,03 129 2,16 6,90 12,07 59,05 129 819 129 100,00
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B- Lactamicos

100 10Q,
0,44
100 ’

50 31,2
19

2,9600 2, 2,2600 0000 0000 000 00 2,2600 oto 0300

O e — R

0,25gr  1GR 2GR 250MG 300MG 375MG 500MG 600MG 625MG 825MG

B AMOXICILINA B AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO
AMPICILINA AMPICILINA + SULBACTAM

Figura 15 Prescripciones por Dosis grupo Antibiético B-Lactamicos

Porcentajes representativos por medicamento:

AMOXICILINA: el 2,94% de veces se utiliza 0,25gr
el 2,21% de veces se utiliza 1gr
el 2,21% de veces se utiliza 2gr
el 90,44% de veces se utiliza 500mg
el 2,21% de veces se utiliza 600mg

AMOXICILINA+ ACIDO CLAVULANICO: el 31,25% de veces se utiliza 1gr
el 19% de veces se utiliza 625mg
el 3% de veces se utiliza 825mg

AMPICILINA: el 100,0% de veces se utiliza 1gr
AMPICILINA + SULBACTAM: el 100% de veces se utiliza 375mg

Macrolidos

10mmo
100

80
60
40

20

000 000 oO0OO o000 00O 00O 000 000 00O

0,25gr  1GR 2GR 250MG 300MG 375MG 500MG 600MG 625MG 825MG

B AZITROMICINA  ® CLARITROMICINA ERITROMICINA

Figura 16 Prescripciones por Dosis grupo Antibiético Macrolidos
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AZITROMICINA: el 100% de veces se utiliza 500mg
CLARITROMICINA: el 100% de veces se utiliza 500mg
ERITOMICINA: el 100% de veces se utiliza 500mg

Lincomicina- Clindamicina
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0,25gr 1GR 2GR 250MG 300MG 375MG 500MG 600MG 625MG 825MG

Figura 17 Prescripciones por Dosis grupo Antibidtico Lincomicina-

Clindamicina

CLINDAMICINA: el 100% de veces se utiliza 300mg

Nitroimidazoles
Metronidazol

100
100
80
60
40

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0,25gr 1GR 2GR 250MG 300MG 375MG 500MG 600MG 625MG 825MG

Figura 18 Prescripciones por Dosis grupo Antibiético Mitroimidazoles-

Metronidazol

METRONIDAZOL: el 100% de veces se utiliza 250mg



Tabla 18
Tablas cruzadas: MEDICAMENTO DOSIS NO CODIFICABLE
MEDICAMENTO POR DOSIS NO CODIFICABLE
NO CODIFICABLE
MEDICAMENTO , , avmecumicay | NPOSSSK T qony
SIN FRECUENCIA SIN DOSIS SIN DURACION SINDOSISY DURACION | SIN DOSIS Y SIN FRECUENCIA DURACON FRECUENCIA'Y SIN
DURACION
AVONICLIVA FRECUENCIA 0 0 2 0 1 0 9 5
FRECUENCIA 1 0 0 0 0 0 0 1
AMPICILINA
b4 fil 10000 0 0 0 0 0 0 15
FRECUENCIA 0 0 1 0 0 2 0 3
AMPICILINA + SULBACTAM
b4 il 000 00 33 00 00 667 00 45
FRECUENCIA 0 0 3 0 0 0 0 3
AZTROMICINA
Wil 000 00 10000 00 000 0 000 45
FRECUENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0
CLARITROMICINA
b4 fila 000 000 00 00 000 00 000 000
FRECUENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0
CLINDAMICINA
b4 il 00 00 00 00 00 00 000 000
FRECUENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0
ERITROMICINA
b4 il 000 00 0 00 000 0 000 000
FRECUENCIA 0 0 0 0 0 0 1 2
PENICILINA
b4 il 000 00 00 00 000 00 1000 303
FRECUENCIA 0 0 0 0 0 5 0 5
METRONIDAZOL
b4 fila 00 00 00 00 00 1000 00 758
- FRECUENCIA 10 000 600 000 10 nm 1,0 [
%Fila 15 000 99 000 15 i 1667 nu
Dosis no Codificable
100 100 100 100
100 76,92 66,67
80 43,48 ;
60 3 26,89 33,33
40 i
20 0888, &,3§I§6'-| 00000 00fpolb 00£P000 000000 | 00000
0
\ .l \a X< s s A
+\c +\c © 0\\ N O >
O © s & &< &
A A ? W <
m SIN FRECUENCIA SIN DOSIS
= SIN DURACION m SIN DOSIS Y DURACION
W SIN DOSIS Y SIN FRECUENCIA W SIN FRECUENCIA Y DURACION

SIN DOSIS SIN FRECUENCIA Y SIN DURACION

Figura 19 Dosis No Codificable

Porcentajes representativos por medicamento:

AMOXICILINA: el 3,85% de veces sin dosis y sin frecuencia
el 0.92% de veces sin dosis y duracion
el 76,92% de veces sin frecuencia y duracion

60
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el 17,31% de veces sin dosis, sin frecuencia y sin duracion

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO: el 4,35% de veces sin frecuencia
el 43,48% de veces sin duracion
el 4,35% de veces sin dosis y sin

duracioén
el 21,74% de veces sin frecuencia
- - y
sin duracion
el 26,09% de veces sin dosis, sin
frecuencia y sin duracion
AMPICILINA: el 100% de veces sin frecuencia
AMPICILINA+ SULBACTAM: el 33,33% de veces sin duracion
el 66,67% de veces sin frecuencia y duracion
AZITROMICINA: el 100% de veces sin duracion.
PENICILINA: el 100% de veces sin dosis, sin frecuencia y sin duracién
METRONIDAZOL: el 100% de veces sin frecuencia y sin duracion.
Tabla 19
Tablas cruzadas: MEDICAMENTO MAL PRESCRITO
NUMERO
SECUENC ~ ANTIBIOTICO T SEXO |~ EDAD |~ DOSIS | = [FRECUEN( ~ | DURACIQC =
26 Clindamicina F 31 300mg ¢/6 horas 7 dias
33 Clindamicina M 72 300mg c/6 horas 7 dias
44 Clindamicina M 22 300mg ¢/6 horas 7 dias
100 Clindamicina F 56 300mg c¢/6 horas 7 dias
108 Clindamicina M 72 300mg c/6 horas 7 dias
119 Clindamicina M 22 300mg c/6 horas 7 dias
156 Clindamicina M 22 300mg c/6 horas 7 dias
204 Clindamicina M 22 300mg c/6 horas 7 dias
212 Clindamicina M 18 300mg c/6 horas 7 dias
213 Clindamicina M 78 300mg c/6 horas 7 dias
218 Clindamicina M 18 300mg c/6 horas 7 dias
219 Clindamicina M 78 300mg c¢/6 horas 7 dias
222 Clindamicina M 18 300mg c/6 horas 7 dias
223 Clindamicina M 78 300mg c¢/6 horas 7 dias
226 Clindamicina M 18 300mg ¢/6 horas 7 dias
227 Clindamicina M 78 300mg c¢/6 horas 7 dias



ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
ENVIADOS ENVIADOS TOTAL
CORRECTAMENTE ERRONEAMENTE
Numero
Total 236 16 252
Porcentaje
Total 93,65 6,35 100

Porcentaje Total

6,35

= ANTIBIOTICOS ENVIADOS CORRECTAMENTE

Figura 20 Envio de prescripcidn correcta e incorrectamente de Antibiéticos

ANTIBIOTICOS ENVIADOS ERRONEAMENTE
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DEL VALOR TOTAL DE LA MUESTRA DE 252 HISTORIAS REVISADAS EL
6,35% ENVIO DE MANERA INCORRECTA ESTE VALOR INCLUY DOSIS

NO CODIFICABLE. EL 93,65%

CORRECTA.

ENVIO ANTIBIOTICOS DE MANERA
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7.DISCUSION

Los antibidticos forman wuna parte esencial de las herramientas
farmacoldgicas mas eficaces para manejar y tratar las infecciones que se
presentan en la practica de la odontologia. Segun los datos tomados de las
historias o récords clinicos es posible evaluar su uso y sobre todo la eficiencia
y eficacia en los casos en los que fueron prescritos ya que existe un sistema
de registro con lo cual se sabria si se utiliz6 de manera correcta, incorrecta y
establecer sus efectos indeseables y adversos. Para tal fin se deberia realizar
cursos y certificaciones de educacion continua odontoldgica en farmacologia
clinica para implementar las indicaciones adecuadas para el buen uso de
antibioticos en intervenciones dentales, asi como estrategias para vigilar y
contener la resistencia bacteriana. Esto produce que los odontélogos se
capaciten en el manejo y uso terapéuticos de antimicrobianos, lo que se
necesita es que existan protocolos de prescripcion de los mismos que sirva
como guia en la practica odontoldgica diaria, mas aun en pacientes con
patologia sistémica, con el soporte bibliografico adecuado y actualizado que
de firmeza a las decisiones tomadas en el momento de elaborar las recetas

por parte de los odontélogos.

La importancia de algunos procedimientos odontolégicos 0 procesos
infecciosos orales deben ser tratados de manera adecuada sobre todo en
pacientes sistémicos, seguin Gouvea M en el afio 2016, sefiala en su articulo
gue se aplica profilaxis antibidtica tanto en pacientes sanos y sistémicos, se
observd una disminucion significativa en la tasa de complicaciones y
tratamientos en riego. Puesto que los datos tomados en la presente
investigacién no se aplican este tipo de procedimiento, esto sugiere iniciativas
para tratamientos minimamente invasivos hasta operaciones de riego asi
asegura una eficiencia de atencion y a la vez se puede mejorar la seguridad

de los pacientes.

La prescripcion repetitiva de antibiéticos por profesionales de la salud es una

preocupacion a nivel mundial. Este estudio evalud el grado de conocimiento
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para la prescripcion en diferentes areas de la odontologia, segun Vessal G en
el afio 2011 manifiesta que en el estudio realizado en la Republica Islamica
de Iran el antibiético mas frecuente ante infecciones odontogénicas fue la
amoxicilina, que con el presente trabajo tiene una similitud. El 58% es
recomendado amoxicilina que realizando un estudio bibliografico la
clindamicina actta contra patologias comunes a este medicamento, lo cual
con una correcta prescripcion se puede bajar el nivel de resistencia

bacteriana y dicha patologia puede actuar mas rapidamente.

Este trabajo demuestra una importante y significativa carencia de
conocimientos sobre esta materia entre estudiantes y odontblogos. La
ausencia de un discernimiento adecuado sobre el protocolo profilactico y
prescripcién de farmacos de eleccién podria explicar en parte la problematica
existente entre los odontélogos acerca de cual es la pauta mas

recomendable.

8. CONCLUSIONES

El antibiético que con mayor frecuencia se prescribe en la Facultad de
Odontologia de la UDLA, es la Amoxicilina de 500mg con una frecuencia de 8
horas y una duracion de 7 dias; tales son los porcentajes en cirugia 58%,

endodoncia con el 42%, periodoncia 67% y odontopediatria con el 100%.

El 93.65% de prescripcion es enviada correctamente por estudiantes bajo la

tutoria de un odontologo, mientras que el 6,35% es prescrito erroneamente.

Mediante la revision bibliografica se puede concluir que antibiéticos de la
familia de los macrodlidos, tienen los mismos efectos que los B- Lactamicos
por ejemplo la eritromicina tendra la misma accion que la amoxicilina en

tratamientos post extraccion, reduciendo asi la resistencia bacteriana.
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9.RECOMENDACIONES

Se debe realizar las debidas prescripciones de una manera ordenada,
adecuada y correcta en dosis, frecuencia y duracion tomando en cuenta las

patologias que puede presentar.

Ejecutar protocolos de actualizacion que sirvan para una correcta prescripcion

en los diferentes tratamientos ya detallados.

Concientizar acerca de la importancia de la atencion odontoldgica a nifios y

adultos sanos y con patologias sistémicas.

Preparar a los futuros profesionales con adecuados conocimientos para una

correcta prescripcion.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

Responsables: Dr. Byron Argoti Estudiante: Gretta Giuliana Cifuentes

Vinueza
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 0998372685

Email: b.argoti@udlanet.ec gcifuentes@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Prioridad de la prescripcion de antibidticos en las

Clinicas de la Facultad de Odontologia de la UDLA en el periodo 2016.
PROPOSITO

El objetivo es determinar la prioridad de la prescripcion de antibiéticos en las
Clinicas de la Facultad de Odontologia de la UDLA en el periodo Enero a
Diciembre del 2016.


mailto:b.argoti@udlanet.ec
mailto:gcifuentes@udlanet.ec

SOLICITUD DE PERMISO

Estimada Dra. Pilar Gabela, la razén de esta presente es para solicitarle de la
manera mas comedida me autorice acceder al archivo de la clinica para
realizar la revision de Historias Clinicas de los diferentes niveles. Con la
finalidad de obtener la informacién requerida para mi trabajo de titulacién, que
tiene por tema “Prioridad de Prescripcidn de antibidticos en las clinicas de la
UDLA en el periodo 2016”.

Agradezco su atencion prestada.
Atentamente

Gretta Giuliana Cifuentes Vinueza
Estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas
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