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La prescripcion de medicamentos exige eficacia,
seguridad y uso racional, priorizando el beneficio del
paciente y minimizando los riesgos, en cuanto a la
prescripcion de antibidticos contintia siendo un te-
rreno de debate y responsabilidad. Durante décadas
en odontologia el uso profilactico fue considerado
una medida estandar en procedimientos invasivos,
especialmente en pacientes con condiciones médi-
cas comprometidas. Sin embargo, el creciente pro-
blema de la resistencia antimicrobiana nos ha lleva-
do areplantear seriamente estas practicas.

En la actualidad, las guias clinicas internaciona-
les recomiendan restringir el uso de profilaxis anti-
microbiana a casos muy especificos y el tratamiento
antibiético reservar parainfecciones que cursan con
manifestaciones de compromiso sistémico.

El reto es encontrar un equilibrio, en emplear an-
tibidticos solo cuando estén claramente indicados,
sea con fines profilacticos o terapéuticos y fortale-
cer la educacién continua en farmacologia y micro-
biologia entre los profesionales de la salud oral. La
odontologia no puede quedar al margen del esfuer-
zo global por preservar la eficacia de los antimicro-
bianos.

La resistencia antimicrobiana representa una
amenaza global para la salud publica, exigiendo ac-
ciones conjuntas para promover el uso responsable
de antibiodticos entre profesionales de la salud y la
poblacién. Un informe reciente, elaborado y publi-
cado por laOMS?, sefiala que la resistencia a las bac-
terias comunes ha alcanzado niveles alarmantes en
muchas partes del mundo y en pocos lugares los tra-
tamientos disponibles siguen siendo eficaces para
las infecciones comunes.
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En relacion con la utilizacién de antimicrobianos
en general, se estima que el 10% de las prescripcio-
nes antibidticas estan relacionadas con la infeccién
odontogénica?®. Asimismo, nuestro grupo de inves-
tigacion, al analizar recetas de antimicrobianos du-
rante 12 meses, observé seleccién de antibiéticos
gue no son de primera eleccion, encontrado que el
antibiético mas prescripto fue azitromicina, seguido
de amoxicilina con acido clavulanico*.

La clave para realizar prdcticas razonadas reside en
el analisis y la clara determinacién del objetivo te-
rapéutico, este paso inicial es crucial, por facilitar la
seleccién del medicamento y las pautas posolégicas
adecuadas.

Ademas, pensar desde el punto de vista de uso
racional de antibidticos incluye otros aspectos de
reflexion. El primero y fundamental es que muchas
veces lo racional es no usar antibiético, como en
infecciones no bacterianas, o donde la infeccion fue
resuelta por maniobras quirdrgicas. Un segundo
aspecto fundamental, es utilizarlos con indicacién
precisa y de manera correcta. El uso adecuado de an-
tibidticos se basa en realizar un diagnéstico certero,
aplicando un criterio de seleccién del tratamiento
gue guarde relacion al mismo y elegir el antibidtico
de menor espectro disponible, a fin de preservar la
microbiota humana.

Adicionalmente, la administracion de antibi6ti-
cos aintervalos regulares y en dosis precisas constituye
un pilar importante en el tratamiento. Es imprescin-
dible que, al establecer el régimen terapéutico, se
garantice que el paciente comprenda la criticidad
de la adhesion a las pautas prescritas y la duracién
completa del esquema.

Profilaxis vs tratamiento, como se hizo mencion
el razonamiento inicial serd optar por indicar un tra-
tamiento farmacoldgico o profilaxis antimicrobiana,
para diferenciar, se define a la profilaxis antibiética o
antimicrobiana como el empleo de antibiéticos en la
etapa preoperatoria, con finalidad de lograr un nivel
alto en los tejidos durante la intervenciéon y man-
tenerlo por un breve tiempo postoperatorio, ejer-
ciendo accién sobre los microorganismos durante
el periodo de contaminacion, antes de la coloniza-
cion bacteriana®. Por protocolos internacionales de
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consenso, la profilaxis antimicrobiana se realiza de
forma prequirurgica, con 2 gramos de amoxicilina y
cuando existe alergia las opciones son azitromicina
500 mg o clindamicina 600 mg, por via oralé*,

La Asociaciéon Americana del Corazén (AHA) y
la Sociedad Europea de Cardiologia?, recomiendan
el uso de antibidticos para prevenir la endocarditis
infecciosa (El) en pacientes con condiciones cardia-
cas de alto riesgo que se someten a procedimientos
dentales que implican manipulacién de los tejidos
gingivales, de la regién periapical de los dientes o
perforacion de la mucosa oral’. Esto incluye pacien-
tes con valvulas cardiacas protésicas, anteceden-
tes de endocarditis infecciosa, ciertas cardiopatias
congénitas y receptores de trasplantes cardiacos
que desarrollan valvulopatia® También se considera
alto riesgo pacientes con inmunosupresién severa o
trasplante reciente®. Un metaanalisis reviso la aso-
ciaciéon entre la profilaxis antibidtica y la incidencia
de El, los datos mostraron que la profilaxis antibidti-
ca se asocia con una reduccién significativa del ries-
go de El enindividuos de alto.

En cambio, cuando el objetivo terapéutico es cu-
rar una infeccién instalada, en pacientes con signos
de implicacién sistémica'?, la opcién sera realizar
un tratamiento antibiético, que presenta posologia
diferente y se realiza por un tiempo mas prolonga-
do que la profilaxis antimicrobiana. La seleccién del
compuesto dependera de las condiciones microbio-
l6gicas de lainfecciény de las propiedades farmaco-
l6gicas y toxicoldgicas del antimicrobiano. Resaltan-
do que los antibiéticos deben administrarse cuando
existan pruebas evidentes de que la invasion bacte-
riana a los tejidos profundos sobrepasa las defen-
sas del huésped?®®. Desde hace mas de 20 afos una
revision sistematica realizada por Matthews et al.*4,
concluia que el tratamiento antibidtico no tiene be-
neficio adicional y debe ser indicado solo en casos de
complicaciones sistémicas con presencia de fiebre,
linfadenopatia o celulitis, y en pacientes inmunode-
primidos.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha publi-
cado directrices que desaconsejan el uso rutinario de
antibiéticos para el manejo del dolor pulpar y/o in-
feccion intraoral en pacientes inmunocompetentes,
donde un tratamiento conservador esté disponible,
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coincidiendo en que los beneficios de prescribir an-
tibidticos son potencialmente insignificantes y pro-
ducen probablemente grandes dafios asociados con
su uso'?%>, Sobre todo, entendiendo que en odonto-
logia la mayoria de las situaciones clinicas implican
un tratamiento de indole mecanica-quirurgica?, far-
macoldgica o una combinacién de estas?é.

Recientemente la Sociedad Europea de Endodon-
ciay la Sociedad Americana de Endodoncia, en su guia
de uso de antibioticos para patologias frecuentes,
coinciden que los antibidticos complementarios no
son eficaces para prevenir o mejorar los signos y sin-
tomas en casos de pulpitis irreversible, sintomatica,
periodontitis o absceso apical agudo localizado 1718,

Podemos concluir que los antibidticos estan indi-
cados para infecciones odontogénicas con implica-
cién sistémicay como profilaxis en pacientes de alto
riesgo de endocarditis infecciosa. Cabe resaltar que
los antimicrobianos son instrumentos terapéuticos
de gran valor, si bien en odontologia los mismos son
complementarios al tratamiento, no se puede dejar
de reconocer su importancia ante infecciones mo-
deradas a graves.

Asumiendo que la resistencia bacteriana es una
realidad que va en aumento, es fundamental actuar
con responsabilidad y restringir el uso de antibioti-
cos para infecciones graves, con el fin de preservar
su eficacia y evitar complicaciones mayores.
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