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PUNTOS CLAVE DEL TEMA

La terapia antimicrobiana en Odontologia, siempre debe ser un
coadyuvante al tratamiento clinico de la infeccién (tratamiento de
conductos, extraccioén, incisién y drenaje, etc.);

El cuadro de antimicrobianos seleccionados para la prevencion de
endocarditis se modifico en el afio 2021;

Aunque el indice terapéutico de los antibidticos es elevado, estos
medicamentos no estan libres de producir repercusiones
sistémicas en pacientes susceptibles, como son problemas
gdstricos, hepdticos, renales y cardiovasculares (incluyendo
disritmias);

Por lo tanto, los antimicrobianos deben utilizarse solo cuando las
indicaciones para su uso sean claras y basadas en las
recomendaciones, y hunca como tratamiento preventivo de una
posible agudizacién o por temor de una infeccion postoperatoria,
excepto en pacientes inmunocomprometidos y bajo situaciones
especificas;

Una vez que se receta el antimicrobiano, se recomienda reevaluar
el paciente a los 3 dias para determinar si se suspende o se
continlia con su toma dependiendo de los sintomas presentes. En
ausencia de sintomatologia, se sugiere suspender la toma del
antimicrobiano con fines de alcanzar una menor incidencia de
resistencia bacteriana y mayor tolerancia de los pacientes.
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INTRODUCCION

A partir del descubrimiento de los agentes antimicrobianos en 1928 y su
posterior introduccidn en la prdctica clinica en 1940, su uso en el tratamiento
de enfermedades infecciosas se ha convertido en un fendébmeno sin
precedentes. Desde entonces, los agentes antimicrobianos han sido
ampliamente utilizados por los dentistas para tratar infecciones bacterianas
odontogénicas [1]. A menudo los términos “antibiéticos”, “antimicrobianos” y
“quimioterapia” son usados de manera indistinta. Un antibidtico es una
sustancia quimica que puede ser producida por un ser vivo o fabricada por
sintesis y es considerada un producto de la evolucién que otorga una ventaja
selectiva en ecosistemas especificos, mientras que los medicamentos de
quimioterapia (entre ellos, los antimicrobianos) son producto de sintesis
quimica. Por lo cual, el término antimicrobiano ha sido propuesto para
describir todas las sustancias con tal actividad, ya sean naturales,

semisintéticas y sintéticas [2].

La importancia de estos medicamentos para la salud de la poblacién
depende de su calidad, disponibilidad y uso correcto. Sin embargo, se estima
que la mitad de los medicamentos que en todo el mundo se recetan y se
distribuyen, se consumen de forma inadecuada [3]. La prescripciéon excesiva
(sin justificacién), la eleccién insuficiente del medicamento (tipo, dosis,
duracién), la autoprescripcién y la no adherencia al tratamiento, son algunos
ejemplos de uso inapropiado de medicamentos [4].

Todos los factores anteriores contribuyen al desarrollo de la resistencia
bacteriana, que se define como: la resistencia de los microorganismos a los
agentes antimicrobianos que inicialmente fueron efectivos en el tratamiento
de infecciones causadas por dichos organismos. Se ha observado que
algunas bacterias, incluidas las asociadas con la periodontitis apical, pueden
desarrollar resistencia bacteriana a la mayoria de los agentes antimicrobianos
actualmente disponibles [5].

Debido a que los dentistas prescriben alrededor del 10% de los antimicrobianos
mds utilizados, su impacto en la resistencia bacteriana es significativo [6].
Después de los analgésicos, los medicamentos mads recetados por los
dentistas son los antimicrobianos [7]. La resistencia bacteriana da como
resultado una reduccion de la eficacia del tratamiento, un aumento de los
costos y la mortalidad por enfermedades infecciosas y, por lo tanto, se
considera un grave problema de salud publica a nivel local, nacional y
mundial [8].
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En México, los esfuerzos mds documentados para mejorar el uso de
antimicrobianos han sido educativos. Existe actualmente una “estrategia
nacional de accién contra la resistencia a los antimicrobianos”, que tiene
como objetivo minimizar la resistencia a los mismos a través de una serie de
publicaciones oficiales y documentos técnicos [9], centrédndose en Ia
automedicacidén responsable, mediante el uso de diversas campanas de
sensibilizacién y mejorando la informacioén en los envases de productos de
prescripcion [4]. Ninguno de estos programas se centrd especificamente en el
uso de antimicrobianos en Odontologia.

Las infecciones odontogénicas, especialmente las infecciones pulpares, son
causadas por una variedad de microorganismos que incluyen anaerobios
facultativos Gram positivos y Gram negativos, asi como una combinacion de
anaerobios estrictos [10], que se limitan al drea afectada del diente y pueden
ser controladas exitosamente iniciando un tratamiento de conductos, creando
una via de drenaje o extrayendo la pieza dental, evitando de esta manera el
uso de antimicrobianos sistémicos [11]. Por las razones anteriores, el uso de
agentes antibacterionos como coadyuvante de la terapia del conducto
radicular solo debe considerarse si los esfuerzos del organismo para combatir
la infeccion no han tenido éxito y el paciente tiene los sintomas clinicos
especificos, como son fiebre, malestar general, linfadenopatia, trismo, celulitis
o deterioro del sistema inmunitario [12].

Adicionalmente, se han utilizado antimicrobionos para desinfectar los
conductos radiculares. Durante muchos afios, la pasta triple antibidtica
descrita por Hoshino et al. [13] fue considerada el esténdar de oro para la
administracion endoddntica en procedimientos de revascularizacion. Sin
embargo, su uso puede tener consecuencias negativas, como reacciones
alérgicas, desarrollo de resistencias bacterianas, dificultad en la extraccion y
posible decoloracion de las estructuras dentales [14]. Con respecto al uso de
la terapia antimicrobiana profilactica, la American Heart Association (AHA)
restringe su uso a:

e Pacientes con endocarditis infecciosa previa o recurrente;

¢ Pacientes con valvulas cardiacas/materiales protésicos;

e Cardiopatias congénitas;

e Pacientes con trasplante de corazdn y que han desarrollado una
valvulopatia cardiaca [15].
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Estas recomendaciones se aplicardn a pacientes cuyos procedimientos
dentales involucren manipulacidén de tejidos gingivales o periapicales, asi
como perforacion de la mucosa oral. Para los pacientes que toleran los
medicamentos orales, la amoxicilina sigue siendo la primera opcion. La
clindamicina ya no se recomienda para pacientes alérgicos a la penicilina
debido a los efectos secundarios relacionados, incluida la infeccidon por
Clostridioides difficile. Los antibidticos recomendados para estos pacientes
son cefalosporinas, azitromicina y doxiciclina. Si el paciente estd tomando
antimicrobianos por otra razén y es candidato para la profilaxis, se
recomienda al dentista que elija una clase de antibacteriano diferente a la
que el paciente estd tomando actualmente [15]. Amoxicilina con dcido
clavuldnico no se recomienda como antimicrobiano de primera linea o para la
profilaxis antimicrobiana en Odontologia debido a informes de dano
gastrointestinal, pancredtico y hepatico. Se utiliza en hospitales para pacientes
con sistemas inmunitarios debilitados [16]. Su uso en el tercer trimestre del
embarazo tampoco es recomendado, debido a la alta incidencia de
enterocolitis necrotizante [17].

INDICACIONES DE ANTIMICROBIANOS SISTEMICOS EN ENDODONCIA

Revisiones basadas en la evidencia destacan indicaciones muy especificas
para la prescripcion de antimicrobiano pre y posoperatorios para prevenir que
la infeccion pulpar se convierta en sistémica o de répida propagacién como la
celulitis [1, 31]. La terapia antimicrobiana sistémica adyuvante en combinacion
con la terapia endoddntica estd indicada en los siguientes escenarios:

e Absceso apical agudo en pacientes con condiciones médicas
comprometedoras (pacientes inmunocomprometidos);

e Absceso apical agudo con compromiso sistémico, hinchazéon fluctuante
local, aumento de la temperatura corporal >38 °C, malestar general,
deshidratacion, ganglios linfaticos agrandados y trismo;

e Lainfeccién progresiva <24 horas (inicio rapido de infeccién grave), celulitis
o infeccion diseminada, puede requerir la derivaciéon a un cirujano oral;

e Reimplantacién de dientes permanentes avulsionados [1, 31].
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CONTRAINDICACIONES PARA ANTIMICROBIANOS SISTEMICOS EN ENDODONCIA

En ausencia de signos y sintomas, jlos antimicrobianos no estan indicados
en situaciones clinicas de inflamacion local leve en pacientes
inmunocompetentes o sanos [1, 31]!

Por lo tanto, la terapia antimicrobiana sistémica adyuvante durante el
tratamiento endodéntico no estd indicada en [1, 31]:

e Pulpitis irreversible sintomatica (dolor, pero sin otros sintomas ni signos de
infeccion);

¢ Necrosis pulpar;

e Periodontitis apical sintomatica (dolor a la percusién, a la mordida y con el
ligamento periodontal radiograficamente ensanchado);

e Absceso apical crénico (dientes con tracto sinuoso y hallazgo radiolGcido
periapical);

e Absceso apical agudo sin compromiso sistémico (hinchazones fluctuantes
localizadas).

La administracién de antimicrobianos no estd indicada en el tratamiento de
fracturas dentales, concusién, subluxacion, lesiones por luxacidn y extrusion [1,
31]. No hay evidencia cientifica que apoye el uso de antimicrobianos tépicos
en los procedimientos de recubrimiento pulpar o en la desinfeccién del
conducto radicular. En ausencia de evidencia cientifica sélida, se debe evitar el
uso de antimicrobianos en los procedimientos endodénticos regenerativos
[31]. Una reciente actualizacion del Reino Unido, agregd las siguientes
recomendaciones [18]:

e Hacer las prescripciones muy claras;

e Usar nombres de medicamentos aprobados;

e Escribir claramente en la recetaq;

e Registrar los detalles de la prescripcion en las notas clinicas;

e Prescribir medicamentos durante el embarazo solo cuando sedn
necesarios y donde el beneficio para la madre sea mayor que el riesgo
para el feto. De ser posible, todas las drogas deben evitarse durante el
primer trimestre de gestacion;

e Evitar las abreviaturas. Dar el nombre completo del medicamento [18].
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ANTIMICROBIANOS EN PULPITIS IRREVERSIBLE (PULPA VITAL)

Los antimicrobianos no reducen el dolor en los dientes con pulpitis irreversible
sintomatica en ausencia de evidencia de compromiso sistémico [19]. Una
revision sistematica Cochrane, no encontré evidencia que apoye el uso de
antimicrobianos para el tratamiento del dolor en la pulpitis irreversible [20].

Adicional a lo mencionado anteriormente, dos revisiones sistematicas [21, 22]
concluyeron que la infeccién debe ser sistémica o el paciente debe estar febril
o inmunocomprometido para justificar el uso de antimicrobianos. Por estas
razones, jlos antimicrobianos no se recomiendan para la pulpitis irreversible!
[21, 22] concluyeron que la infeccién debe ser sistémica o el paciente debe
estar febril o inmunocomprometido para justificar el uso de antimicrobianos.
Por estas razones, jlos antimicrobianos no se recomiendan para la pulpitis
irreversible!

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA

En relacién con el uso de antimicrobianos con fines de profilaxis antibidtica
para la prevencion de endocarditis infecciosa, uno de los mecanismos mas
efectivos para lograr una concordancia entre la prdctica clinica del
odontdlogo y la evidencia cientifica disponible, es enfatizar la importancia y la
claridad de las pautas internacionales tanto de la AHA como de la American
Dental Association (ADA). La decisiébn con respecto a la profilaxis
antimicrobiana dental debe estar influenciada por las guias oficiales, la
literatura cientifica y las recomendaciones de médicos o expertos médicos
[23]. Considerando estos puntos, las pautas antimicrobianas son las
siguientes [24]:

Postura AMECEE. Uso apropiado de los antimicrobianos sistémicos en Endodoncia.

Ramos-Gregorio CO, Romero M, Vera J. Enero 2023.




USO APROPIADO DE LOS ANTIMICROBIANOS

SISTEMICOS EN ENDODONCIA

Regimen antimicrobiano para procedimiento dental: dosis dnica de 30 a
60 minutos antes del procedimiento.

Amoxicilina. 2 gramos. 30 ma/kg.
Mo puede tomar  Ampicilina. 2 gramos M o IV, 50 mgikg IM o IV,
medicamentos
orales. Cefalosporinas

(Cefiriaxona). 1 grama IM o IV, 50 mgkg IM o IV,
Alérgico a la Azitromicina. 500 mg. 15 mg/kg.
penicilina ¥
puede tomar <45 kg, 2.2
medicamentos Doxiciclina. 100 mag. mgikyg
orales. =45 kg, 100

ma

Alérgico a la Ceftriaxona. 1gramo IMolY S0 mg/kg IMo
penicilina y no V.
puede tomar
medicamentos
orales.

La clindamicina ya no se recomienda para la profilaxis antimicrobiana.
Tomado y adaptado de Lockhart AHA 2021

UNA VEZ INICIADA LA TERAPIA CON ANTIMICROBIANOS, ;CUANTOS DIAS SE
RECOMIENDA SU PRESCRIPCION?

Tradicionalmente, se creia que la terapia antimicrobiana a corto plazo
aumentaba la resistencia bacteriana, pero no hay evidencia cientifica que
respalde este punto de vista. Por otro lado, si se suspenden los
antimicrobianos después de que desaparecen los signos y sintomas clinicos
de infeccion (celulitis, hinchazén y dolor), existe la idea errébnea de que la
infeccion puede “rebotar” o reaparecer. Debido a que en Odontologia se trata
la fuente de la infeccidén mediante una variedad de procedimientos clinicos, es
inusual que los signos y sintomas reaparezcan después de que se hayan
resuelto [25, 26].

Un panel de expertos de la ADA, el Center for Evidence-Based Dentistry y otros
grupos internacionales, realizaron una revisién sistemdatica de las indicaciones
para el uso de antimicrobianos y la duracién de ingesta recomendada. La
evidencia cientifica sugiere a los odontélogos que evallen y reevallen los
signos y sintomas de sus pacientes inmunocompetentes después de tres dias
de haber recetado antimicrobianos.
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En caso de que exista eliminacidn total del malestar general, se aconseja que
los pacientes dejen de tomar antibidticos 24 horas después de su resolucion.
Los ciclos de tratamiento mds largos pueden brindar pocos beneficios a los
pacientes, asi como aumentar el riesgo de dano sistémico y resistencia
bacteriana. Adicionalmente, el panel también enfatizd la importancia del
manejo clinico definitivo en todos los casos [27].

En el drea de Endodoncia, la American Association of Endodontics publicd su
postura sobre el uso de antimicrobianos en el afio 2017, recomendando cursos
cortos (2 a 3 dias) basados en la evidencia disponible sobre su éxito como
terapia adyuvante [28, 29]. En relacién con cursos prolongados (7 a 10 dias),
se sugieren de acuerdo con estudios de prdctica clinica para el tratamiento de
infecciones donde los microorganismos responsables no han sido
identificados, o para el manejo de infecciones en el torrente sanguineo de
pacientes hospitalizados o inmunocomprometidos [30]. En concordancia con
lo anterior, la postura de la European Society of Endodontology basada en su
revision sistematica en 2018, también recomienda evaluar a los pacientes tres
dias después del inicio de la terapia antimicrobiana para determinar si se
suspende la toma cuando se haya resuelto el cuadro clinico de la infeccién o
se continda (solo cuando fuera clinicamente necesario) [31].

También se recomiendan dosificaciones similares y cursos breves en
Microbiologia médica debido a la presidon selectiva y a la resistencia
bacteriona, ya que algunas bacterias, como los estreptococos, son menos
susceptibles a la resistencia después de la exposicidn a antimicrobianos como
la amoxicilina [32] y concluyendo que, incluso en pacientes hospitalizados, los
tratamientos a corto plazo (3 dias) son generalmente mejor tolerados e
igualmente efectivos que los tratamientos a largo plazo (7 a 10 dias) [33, 34].

Una excelente alternativa en el manejo de antibidticos para evitar su abuso,
ademds de la suspensidn temprana cuando los sintomas han desaparecido,
es la prescripcion tardia, que puede ser definida como: una prescripcién
iniciada por los pacientes en tratamientos que generalmente se resuelven sin
antibidticos, pero que se utiliza cuando el cuadro clinico y sintomas no
mejora; es decir, después de una comunicacion diaria con el paciente, se
decide si se continla el monitoreo de los sintomas o se inicia la terapia
antibiética [35, 36].
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AMOXICILINA Via oral 500 mg cada 8 hrs. hasta que AZITROMICINA Via oral 500 mg 1 cada 24 horas hasta
desaparezcan lo sintomas (3 a 5 dias). Dosis inicial 1 gm. que desaparezcan lo sintomas (3 a 5 dias).

sl no hCIy majoﬁﬂ (xlmplemantar con METRONIDAZOL CLINDAMICINA via oral Gltimo recurso por Compllcdcién
500 mg cada 8 hrs. (hasta que desaparezcan los gastrointestinal por C. Difficile (300mg cada 6 horas o hasta
.sintomus) que desaparezcan los sintomas. Dosis inicial 600 mg)
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