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RESUMEN

Los antibidticos de interés en la practica dental son aquellos con actividad frente a
microorganismos aerobios y anaerobios; es importante en la seleccion de antibidticos tener en
cuenta el tipo de patologia infecciosa a tratar; las condiciones generales del paciente y
caracteristicas del antimicrobiano como eficacia y seguridad del medicamento, que implica que
debe producir la menor cantidad de efectos adversos posibles.En este trabajo se analizaron las
prescripciones de antimicrobianos realizadas por odontdlogos en un Instituto de Servicio Social
de la ciudad de Corrientes. El antibidtico mas prescripto fue la Amoxicilina, seguida por la
asociacion de amoxicilina con &cido clavulanico; indicados para absceso periapical y flemon
dental. Los medicamentos prescriptos desde le punto de vista cualitativo son de valor terapéutico
elevado, con baja proporcion de medicamentos considerados no adecuados por caracteristicas
propias de la formulacion terapéutica. Debemos tomar conciencia de la importancia del uso
racional de los antibidticos en la practica clinica dental, buscando un tratamiento exitoso,

minimizando los efectos secundarios y la aparicion de resistencia.
Abstract:

In dental practice the most relevant antibiotics are those with activity against aerobic and anaerobic microorganisms;
in the selection of antibiotics is important to consider the type of infectious disease being treated; the general condition

of the patient and efficacy and safety of the antimicrobial drug, which means that it should produce the fewest side
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effects. In this study were analyzed the antimicrobial prescriptions made by dentists in an institute of social service of
the city of Corrientes. The most prescribed antibiotic was amoxicillin, followed by amoxicillin with clavulanic acid;
the diagnostics were: periapical dental abscess and phlegmon. Medications prescribed are qualitatively with high
therapeutic value, while there is low proportion of drugs considered not suitable due to therapeutic formulation. We
must realize the importance of rational use of antibiotics in clinical dental practice looking for a successful treatment,

minimizing side effects and the emergence of resistance. Keywords: antimicrobial, rational drug use, prescription.

PALABRAS CLAVE: antimicrobianos, uso racional medicamentos, prescripcion.

INTRODUCCION
La infeccidn odontogénica tipica es una infeccion mixta compuesta por microorganismos aerobios
y anaerobios® siendo las bacterias anaerobias facultativas y estrictas las principales responsables

de los procesos infecciosos que afectan a planos profundos cervicofaciales?.

Los antibi6ticos que tienen verdadero interés en la practica dental son aquellos con actividad frente
a gérmenes aerobios y anaerobios; por lo tanto es importante resaltar que en la seleccion de
antibidticos para el tratamiento de infecciones bucodentales se debe tener en cuenta ademas del
tipo de patologia infecciosa a tratar y de las condiciones generales del paciente, las caracteristicas
particulares del antimicrobiano como eficacia, espectro de accién, comodidad en la administracion
y seguridad del medicamento, que implica que el mismo debe producir la menor cantidad de

efectos adversos posibles®.

El tratamiento ante las diversas patologias infecciosas puede ser de indole mecéanica-quirdrgica,
farmacoldgica o una combinacion de las anteriores'™. Dependiendo de las caracteristicas del
proceso y del paciente, el tratamiento éptimo de una determinada infeccidén podria requerir
antimicrobianos sistémicos; no obstante el tratamiento antimicrobiano no es la Unica terapia frente
a la infeccion odontogénica, dado que en muchas ocasiones la administracion exclusiva de
antibidticos no es suficiente para erradicar la infeccion, como en casos de abscesos periapicales
donde el acimulo de pus vy la falta de aporte sanguineo local, hacen que sea necesario el tratamiento

quirdrgico para lograr resultados mas rapidos que utilizando Gnicamente antibioticoterapia®.
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Dentro de las patologias orales de origen infeccioso el absceso periapical representa
aproximadamente el 63% de las afecciones y supone en 25% de las urgencias odontoldgicas®. El
Absceso periapical es resultado de una necrosis pulpar que se forma cuando los mecanismos de
defensa del organismo son superados, hay movilizacion de neutréfilos con formacion de pus de
forma difusa o localizada, a veces con salida del exudado purulento por via alveolar, otras el
exudado se extiende hacia los tejidos blandos y duros adyacentes®. Clinicamente se trata de un
cuadro que cursa con intenso dolor que aumenta con la masticacion o la percusién, con
enrojecimiento y tumefaccion de la encial; puede incluso afectar el estado general del paciente,

originando fiebre, leucocitosis y adenopatias cervicales®.

El tratamiento del absceso es una clara indicacion de desbridamiento y drenaje quirdrgico
complementado con antibiéticos sistémicos®. La antibioticoterapia esta justificada cuando hay
ineficacia de conducta quirurgica en la resolucion del problema, cuando existe marcada difusion a
tejidos vecinos, con asimetria facial, en pacientes con estado general afectado, con hipertermia

mayor a 37,8°C, linfoadenopatia regional y en pacientes inmunodeprimidos®.

En el presente trabajo se analizaron las prescripciones de medicamentos para el tratamiento
farmacoldgico de absceso periapical y flemén dental, realizadas por odontélogos en el Instituto de
Servicios Sociales del Universidad Nacional del Nordeste.

MATERIALES Y METODOS
Se trata de un estudio observacional y longitundinal, sobre utilizacion de medicamentos, de tipo
indicacidon- prescripcion donde se describen los medicamentos utilizados para determinadas

indicaciones clinicas.

Poblacion de estudio: prescripciones de medicamentos realizadas por odont6logos, en el Instituto
de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Nordeste (ISSUNNE) de la Ciudad de

Corrientes.

Muestra: todas las prescripciones realizadas por odontologos para diagnostico de absceso y

flemon dental; durante 12 meses.

Revista Digital de la Facultad de Odontologia de la U.N.N.E. (REDI) Vol.8 N°1 /2024/ ISSN: 2591-2763



Marco muestral: se define como prescripcion a toda receta confeccionada por un profesional de
la salud, que busca la dispensacion de medicamentos para tratar patologias bucodentales,
presentada a una farmacia a fin de obtener el medicamento explicitado. Sin tener el equipo de
trabajo intervencion en la atencion del paciente o prescripcion de los medicamentos. De acuerdo

a pautas bioéticas se preserva el nombre del paciente y del prescriptor.

Las variables consideradas incluyeron diagndstico/s odontoldgico, medicamento/s prescripto,
dosis y duracidn del tratamiento, que se estimaba de la cantidad de medicamento indicado. A partir
de los datos obtenidos de las recetas de prescripcion, se confecciond una base de datos para el

posterior analisis de los mismos, a través del programa estadistico STATA.

El andlisis critico de las prescripciones se efectio de acuerdo con aspectos cuantitativos y
cualitativos. Para el andlisis cuantitativo de la prescripcion de los medicamentos se tuvo en cuenta
la clasificacion el Anatomica-Terapéutica-Quimica (ATC); que es un sistema recomendado por el
Drug Utilization Research Group (DURG) de la OMS para codificar medicamentos; donde se
asigna un cédigo a cada farmaco segun el sistema u 6rgano sobre el que ejercen su accion principal.
Ademas, se analiz6 la dosis diaria prescripta y la duracion del tratamiento en relacion con el

diagndstico.

Para la valoracion cualitativa se tuvo en cuenta el Valor Intrinseco Terapéutico Potencial: que
considera valor terapéutico potencial elevado; a todos aquellos medicamentos que presentan
eficacia y seguridad demostrada en ensayos clinicos, que posean indicaciones definidas, ademas
con efectos inmediatos y obvios. Y de valor terapéutico potencial no elevado: a todos aquellos
medicamentos monofarmacos cuya eficacia terapéutica no ha sido demostrada en ensayos clinicos
controlados para las indicaciones anunciadas, 0 medicamentos en combinacién a dosis fijas que
por sus caracteristicas farmacologicas conllevan una relacion beneficio riesgo totalmente

desfavorable para el paciente.

Para contrastar la indicacién de los medicamentos prescriptos se utilizé el Formulario Terapéutico

Nacional de la Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA)’, que contiene un
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listado de medicamentos avalados por estudios sobre eficacia y seguridad; conjuntamente con el
Formulario Nacional Britanico (BNF)®.

RESULTADOS
Durante 12 meses de estudio, se observaron 702 recetas prescriptas por odontélogos; donde el
diagnostico del absceso periapical se registro en 139 oportunidades (20%), con una totalidad de

200 medicamentos prescriptos. En el grafico n°1, se observan los medicamentos mas frecuentes:

Tratamiento farmacoldgico del
absceso periapical

Ciprofloxacina ™ 2
Ceftriaxona 3
Ketorolac W 3
Dexametasona WM 5
Betametasona I————— 17
Flurbiprofeno I———— 19
Azitromicina I 07
Ibuprofeno I 35
Amoxicilina/acido clavulanico IEEEEEEEEESSSSSS———— 35
Amoxicilina I 43

Gréfico N° 1: Medicamentos recetados para tratamiento farmacoldgico del Absceso periapical.

Cefalexina se registr6 en dos oportunidades y con una sola prescripcion: ampicilina, metronidazol,

eritromicina, claritromicina, levofloxacina y diclofenac.

En una receta se observé la combinacion a dosis fija de piroxicam-carisoprodol-vitamina B6/B12

con dexametasona, el resto de los medicamentos se recetaron como monofarmacos.

Del total de recetas para absceso periapical, el grupo terapéutico mas prescripto fue el de

antibioticos, representando el 85 % de los medicamentos recetados.

En cambio, en relacion al diagnostico de flemdn dental se observé n=21 (3%) con una totalidad de
34 medicamentos prescriptos, siendo 10s medicamentos mas frecuentes los que se detallan en el

grafico N°2.
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Tratamiento farmacolégico del
Flemén dentario
Ampicilina [N 2
lbuprofeno [N 5
Flurbiprofeno [N ©
Amoxicilinafacido clavulanico [INIINEGN ¢
Amoxicilina [INNINEGe 1o

Grafico N° 2: Medicamentos prescriptos para tratamiento del flemoén dentario

Se registr6 en una oportunidad la prescripcion de azitromicina, loxoprofeno, betametasona,

dexametasona y la combinacién a dosis fija de betametasona+diclofenac+vitamina B12.
Del total de las prescripciones observadas, el 56% correspondié al grupo de antibioticos.

De las 160 recetas con diagndéstico de absceso y flemoén dentario los medicamentos prescriptos

cuyas indicaciones no estan establecidas en formularios terapéuticos, como adecuadas se registran
en tabla N° 1.

Tabla N° 1: Medicamentos con indicacion no considerada en el formulario COMRA y BNF.

ANTIBIOTICO DIAGNOSTICO CANTIDAD
Ceftriaxona Absceso periapical 3

Ciprofloxacina Absceso periapical 2

Levofloxacina Absceso periapical 1

De la totalidad de medicamentos observados se presentaron dos prescripciones en combinacion a
dosis fija de medicamentos como: betametasona+diclofenac+vitamina B12 y piroxicam
+carisoprodol +vitamina B6/B12 + dexametasona; considerados por la clasificacion de Valor

Intrinseco Terapéutico Potencial como no elevados, por contener medicamentos con una relacion
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beneficio / riesgo desfavorable para el paciente. El resto fueron considerados de valor elevado por
presentar eficacia y seguridad. No se registrd prescripcion inadecuada en relacion a dosis y

duracién de tratamiento.

DISCUSION
En el presente estudio el antibidtico de eleccidn para absceso periapical y flemon dentario fue

amoxicilina, seguida de amoxicilina con &cido clavulanico.

De la misma manera Sturrok et al, observan que la indicacion odontolégica mas comun con
prescripcion de antibioticos fue la infeccion dentoalveolar aguda (43,2% de las prescripciones),
seguida de pericoronaritis (14,7%), absceso periodontal (11,7%), siendo el antimicrobiano
prescrito con mayor frecuencia la amoxicilina, que representd el 61,2% de las prescripciones,

seguida del metronidazol (29,9%) °.

Asimismo, la Asociacion Dental Americana (ADA), en la guia terapéutica propuesta en 2019,
expone que los medicamentos de primera eleccion son amoxicilina o penicilina V, en consonancia
con la Guia de uso de antibidticos de la Sociedad Europea de Endodoncia y la Sociedad Americana
de Endodoncia; resaltando que desaconsejan el uso de antibi6ticos para la mayoria de las

afecciones pulpares y periapicales, recomendado el tratamiento dental local pertinente®12,

Otros autores de la misma manera consideran que los antibidticos de primera eleccién en el
tratamiento de las infecciones odontdgenas por su espectro de actividad, que incluye bacterias

aerobias y anaerobias, son los betalactamicos como la penicilina, ampicilina y amoxicilina 4%

Kuriyama y col. consideran que la amoxicilina sigue siendo el agente de primera linea en el
tratamiento de infecciones periapicales y la amoxicilina con acido clavulanico, clindamicina y
metronidazol son alternativas utiles en la lucha contra las bacterias anaerobias que participan en
la infeccion dentoalveolar®. La escasa accion de las cefalosporinas de primera generacion sobre
bacterias anaerobias Gram negativas le restan validez para el tratamiento, la clindamicina es un

agente eficaz por su espectro de accion ante los patdgenos habituales de la boca y son de eleccion
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en pacientes con alergia a Betalactamicos!*. EI BNF recomienda la asociacion de penicilina o
eritromicina con metronidazol, para el tratamiento de infecciones severas o aquellas que no
respondan a un tratamiento inicial con amoxicilina. En cambio, ni las quinolonas o las
fluorquinolonas como ciprofloxacina o levofloxacina son medicamentos de eleccion en

odontologia para ninguna indicacion en particular®.

En una revision sistematica de 8 ensayos clinicos realizado por Matthews y col, el tratamiento
antibidtico no demostrd ventaja en ninguno de los estudios para el tratamiento del absceso
periapical, concluyendo que el tratamiento adecuado es el drenaje y los antibidticos no tienen
beneficio adicional, en especial cuando los abscesos periapicales agudos pueden drenar por

conducto radicular®.

Otros autores como Rodriguez Alonso-Rodriguez Monje, en cambio proponen como terapia
antimicrobiana amoxicilina con &cido clavulanico, clindamicina o metronidazol, concluyendo que
el tratamiento de la infecciébn odontogénica se basa en terapéuticas combinadas tanto
farmacold6gica/odontoldgica/quirdrgica, donde la antimicrobiana no siempre es necesaria ni

suficiente?.

CONCLUSION
El uso de antimicrobianos para diagndsticos como absceso periapical y flemén dental coincide con
guias clinicas de prescripcion y formularios terapéuticos que consideran tanto la eficacia como la

seguridad del medicamento, recomendando como antibiotico de primera eleccion a la amoxicilina.

Resaltando que para patologias bucodentales la terapia antibacteriana debe ser aplicada en
conjunto con los tratamientos locales pertinentes, como drenaje o extraccion dental; o cuando

existe imposibilidad de realizar el tratamiento local de manera inmediata.

Es importante tomar conciencia de la importancia del uso racional de los antibioticos en la practica
clinica dental, para asegurar la méxima eficacia, al mismo tiempo reducir los efectos secundarios

y la aparicion de resistencia a los antibidticos.
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