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Recomendaciones para la prescripcion de antibioticos
basadas en evidencia en infecciones odontogénicas.

Evidence-based antibiotic prescribing
recommendations in odontogenic infections.

Agustin Zerén*

RESUMEN

Las infecciones odontogénicas son comunes en la practica clinica y, si
bien muchas pueden resolverse con intervenciones locales, en ciertos
casos requieren el uso de antibidticos. La prescripcion adecuada de
estos medicamentos es esencial para evitar la resistencia bacteriana y
garantizar un tratamiento eficaz.
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INTRODUCCION

as infecciones odontogénicas, originadas en los

tejidos dentales y periodontales, representan una
causa frecuente en la consulta odontolégica. Aunque
muchas de estas infecciones pueden manejarse con
tratamientos locales, en determinados casos es ne-
cesario recurrir a la prescripcion de antibidticos. Sin
embargo, el uso indiscriminado de antibiéticos ha
contribuido al aumento alarmante de la resistencia
bacteriana, lo que subraya la importancia de prescribir
estos medicamentos basandose inicialmente en un
adecuado diagnéstico, y aunque la prescripcion en
general es empirica al no usar antibiogramas o identi-
ficacion bacteriana de rutina, al conocer actualmente
los complejos bacterianos de la microbiota patogénica,
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ABSTRACT

Odontogenic infections are common in clinical practice and, although
many can be resolved with local interventions, in certain cases they
require the use of antibiotics. Proper prescription of these drugs is
essential to prevent bacterial resistance and ensure effective treatment.
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todo proceso terapéutico debe apegarse a la evidencia
cientifica (Tabla 1).

INDICACIONES PARA LA
PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

La antibioterapia esta indicada en infecciones odonto-
génicas que presentan signos o riesgo de diseminacién
sistémica —como fiebre, linfadenopatias, trismus o
celulitis—, y en pacientes inmunocomprometidos. Por
el contrario, en casos de pulpitis, periodontitis cronica
leves o abscesos localizados sin sintomas sistémicos, los
antibidticos no suelen ser necesarios y el tratamiento
debe centrarse en la intervencion odontolégica local,
como el desbridamiento del biofilm oral, la eliminacién
de una lesion cariosa profunda, la instrumentacion de
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conductos en caso de endodontitis, y el raspado y alisa-
do radicular con o sin cirugia en casos de periodontitis
severas. En la actualidad se sabe que una infeccion
odontogénica tiene un efecto directo en la disbiosis
microbiana que puede repercutir en el microbioma
oral con impacto sistémico.

SELECCION DEL ANTIBIOTICO

Actualmente la amoxicilina es el antibiético de primera
eleccién debido a su eficacia contra los principales paté-
genos orales reconocidos. En antecedentes de infecciones
previas, la amoxicilina con &cido clavulanico es un buen
recurso ante la probabilidad de existir una infeccion
con bacterias betalactdmicas. En pacientes alérgicos a

la penicilina, se pueden considerar alternativas como la
clindamicina, la cefalexina o los macrélidos (azitromicina,
claritromicina), teniendo en cuenta las posibles reaccio-
nes cruzadas o los efectos secundarios como la colitis
pseudomembranosa.

DURACION DEL TRATAMIENTO

La duracién 6ptima del tratamiento antibiético debe
basarse en la respuesta clinica de cada paciente. Se reco-
mienda una prescripcion inicial de cinco dias y reevaluar
al paciente para determinar la necesidad de continuar o
ajustar la terapia por més tiempo. Prolongar el tratamiento
mas alla de la resolucién de los sintomas puede favorecer
la aparicién de resistencia bacteriana.

Tabla 1: Lista de verificacién para la prescripcion de antibiéticos en odontologia (CDC).

Pretratamiento
+ Diagnosticar correctamente una infeccion bacteriana oral

+ Considerar intervenciones de manejo terapéutico, que pueden ser suficientes para controlar una infeccion bacteriana oral localizada
+ Sopesar los posibles beneficios y riesgos (es decir, toxicidad, alergia, efectos adversos, infeccion por Clostridium difficile) de los

antibidticos antes de recetarlos

* Recetar antibidticos solo a pacientes registrados y solo para infecciones bacterianas que haya sido capacitado para tratar
+ No recetar antibiotico para infecciones virales orales, infecciones fungicas o ulceraciones relacionadas con traumatismos o aftas.
Implementar las recomendaciones nacionales de profilaxis antibidtica para las preocupaciones médicas para las que existen guias

(por ejemplo, defectos cardiacos)

+ Evaluar el historial médico y las condiciones de los pacientes, el estado de embarazo, las alergias a medicamentos y el potencial de
interacciones farmacologicas y eventos adversos, cualquiera de los cuales puede afectar la seleccion de antibioticos

Prescripcion

* Asegurarse de que las referencias de antibidticos basadas en la evidencia estén facilmente disponibles durante las visitas del paciente
+ Evitar la prescripcion basada en précticas historicas no basadas en la evidencia, por solicitud del paciente, o por conveniencia o

presion de los colegas

¢ Realizar y documentar el diagnostico, los pasos del tratamiento y la justificacion para el uso de antibioticos (si se prescriben) en la

historia clinica del paciente

+ Prescriba solo cuando los signos y sintomas clinicos de una infeccion bacteriana sugieran una respuesta inmunitaria sistémica, como

fiebre o malestar general junto con inflamacion oral local

* Revise los regimenes antibioticos empiricos segiin la evolucion del paciente y, si es necesario, los resultados de los cultivos
« Utilice el antibidtico mas especifico (de espectro reducido) durante el menor tiempo posible (2-3 dias después de que remitan los

signos y sintomas clinicos) para pacientes por lo demas sanos

+ Discuta el uso de antibioticos y los protocolos de prescripcion con los especialistas remitentes

Educacién del paciente

+ Eduque a sus pacientes para que tomen los antibioticos exactamente como se les prescribe, tomen los antibidticos recetados solo

para ellos y no los guarden para futuras enfermedades
Educacion del personal

* Asegurese de que los miembros del personal estén capacitados para mejorar la probabilidad de que el paciente cumpla con las pres-
cripciones de antibioticos. Los antibi6ticos solo son antibacterianos
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La profilaxis antibidtica esté indicada solo en procedimientos
invasivos en pacientes con alto riesgo de endocarditis infec-
ciosa o con sistemas inmunoldgicos comprometidos. La admi-
nistracion debe realizarse una hora antes del procedimiento,
utilizando amoxicilina o, en caso de alergia, clindamicina.

CONCLUSION

La prescripcion racional de antibidticos en infecciones
odontogénicas debe basarse en criterios clinicos claros
basados en la evidencia cientifica para garantizar su eficacia
terapéutica y minimizar el riesgo de resistencia bacteriana.
Es fundamental que los profesionales de la odontologia
instruyan a sus pacientes sobre estrategias de prevencion,
y se mantengan actualizados sobre las guias y recomenda-
ciones actuales para optimizar el uso de antibacterianos.
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