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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año).
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2.  Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

Las infecciones de origen odontogénico, como cualquier otra infección, tienen su etiología en un agente microbiano que puede penetrar a las estructuras cervicofaciales producto de un proceso periapical, periodontal, por un tratamiento endodóntico, cirugía dentoalveolar o extracción dental
. Si estos procesos infecciosos no son controlados adecuadamente, se pueden extender y diseminar a diversos tejidos circundantes e incluso, a estructuras más lejanas, produciendo un amplio espectro de complicaciones como angina de Ludwig, celulitis facial, abscesos profundos del cuello, neumonía por aspiración, septicemia, endocarditis, pericarditis, entre otras; que pueden llegar a poner en riesgo la vida
.

Para el manejo de estas infecciones, en múltiples ocasiones se requiere de la prescripción de antimicrobianos que resultan en la destrucción o en la disminución de la actividad microbiana. No obstante, la mayoría de las infecciones odontogénicas no complicadas pueden tratarse exitosamente al eliminar la fuente de infección mediante el drenaje del absceso asociado, la descontaminación del sistema de conductos radicular o mediante la extracción dental. A menos que se erradique la fuente de la infección, cualquier otro modo de tratamiento finalmente fallará
.
En la práctica clínica odontológica, los antibióticos no representan el principal tratamiento para erradicar la infección, a no ser que haya síntomas y signos clínicos de un proceso infeccioso en pacientes con estado general afectado, hipertermia mayor a 37,8ºC, linfoadenopatía regional, asimetría facial y pacientes inmunodeprimidos
. 

Por su lado, los procedimientos de extracciones dentales en los cuales no exista un proceso infeccioso claramente establecido o si se determina una infección no complicada, no requeriría la prescripción antibiótica. Donde no existe infección, no se justifica la prescripción terapéutica de antibióticos. La filosofía prescriptora con base en 'por si acaso' puede generar múltiples problemas, entre estos los relacionados con los efectos adversos medicamentosos en el paciente, incluyendo la toxicidad farmacológica
. 

Otro de los eventos generados por la prescripción antibiótica es la emergencia de especies bacterianas antibioticorresistentes que exhorta a la sensibilización en la importancia del uso racional de antibacterianos en la práctica clínica odontológica. Preocupación que ya desde el 2014, la Organización Mundial de la Salud (OMS) desvela al emitir un reporte general sobre la vigilancia en la resistencia a los antimicrobianos, en el que se refiere al aumento exponencial de la resistencia microbiana y a la carencia de nuevos fármacos que ayuden a contrarrestar los procesos infecciosos
. 

JUSTIFICACIÓN
Esta investigación se hace pertinente debido al surgimiento de microorganismos resistentes a los antibióticos disponibles en el mercado nacional e internacional. Diversas investigaciones evidencian que este fenómeno tiene la tendencia a aumentar, esto podría deberse a la utilización de fármacos de una manera poco efectiva y, lo que es peor, de manera inescrupulosa. Es por ello que esta investigación busca iniciar una serie de proyectos cuya finalidad última es sensibilizar a toda la comunidad académica en un tema al que podría estar vinculado con el decaimiento de una de las formas más utilizadas para el tratamiento de infecciones, condición que incluso, podría estar generando mayor número de muertos en la historia de la humanidad. De esto, se desprende la relevancia de ejecutarla.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Describir mediante la literatura existente el uso de antibióticos en la práctica clínica odontológica
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Mencionar las normas que regulan la prescripción antibiótica en la práctica odontológica

· Referir la farmacología antibiótica más prescrita por periodoncistas

· Describir los antibióticos más frecuentes en endodoncia

· Indicar el uso de profilaxis antibiótica en odontología

· Enunciar los antibióticos que se emplean comúnmente en pacientes pediátricos
METODOLOGÍA
Para la creación del documento se seleccionaron 30 artículos y comunicados de entidades con reconocimiento mundial en antibióticos publicados entre los años 2000 y 2019. Los artículos incluidos se encontraron en idioma inglés y español de las bases de datos PubMed, Scielo, Google Scholar, Sciencedirect y Ebscohost. La búsqueda incluyó la combinación de las palabras claves: antibiotic, dentistry, usage, dental practice, dental indications, rational pharmacotherapy, antibiotic prescribing. Los artículos seleccionados para esta revisión estaban disponibles en formato de texto completo y diseñados para orientar el uso de antibióticos en odontología. Para orientar la búsqueda, se diseñaron las siguientes preguntas:
¿Existen normas que regulen la prescripción antibiótica en la práctica odontológica?

¿Cuál es la farmacología antibiótica más prescrita por periodoncistas?

¿Cuáles son los antibióticos más frecuentes en endodoncia?

¿En qué casos se requiere profilaxis antibiótica y cuál sería su esquema?

¿Qué antibióticos se emplean comúnmente en pacientes pediátricos?

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE PROPIEDAD INTELECTUAL
Según las consideraciones éticas propuestas por el ministerio de salud, en la resolución No 008430 de 1993, esta investigación está clasificada como una investigación sin riesgo al emplearse como muestra artículos publicados por investigadores. De acuerdo con el Estatuto de la Propiedad Intelectual de la Corporación Universitaria Rafael Núñez (Acuerdo No. 19 de octubre 23 de 2009), el equipo de investigadores se compromete a respetar los derechos de autor de los investigadores y de los estudiantes que participen en el estudio, así como a proceder con integridad científica. Los productos que se generen de este trabajo se divulgarán únicamente con la autoría de los investigadores y estudiantes participantes.
RESULTADOS (ANÁLISIS Y DISCUSIÓN)
Políticas de uso racional de Antibióticos 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la resistencia a los antimicrobianos es “el fenómeno por el cual un microorganismo deja de ser afectado por un antimicrobiano al que anteriormente era sensible”
  esto ha llevado que declare la resistencia de los microorganismos como un problema de Salud Pública.

El abuso y mal uso de los antibióticos se asocia a múltiples factores, entre ellos, la prescripción y la dispensación incorrecta, el abuso de las indicaciones, produce efectos adversos como: fracaso terapéutico, aparición de bacterias resistentes y/o multirresistentes, enmascaramiento de procesos infecciosos, cronicidad en procesos infecciosos, recidiva, aparición de reacciones adversas y toxicidad
 La resistencia bacteriana ha provocado la búsqueda de nuevos antibióticos con mayores espectros y costos
.

La norma que exige la prescripción médica para el expendio de antibióticos no se cumple, las personas encargadas en farmacias no están lo suficientemente instruidas en el manejo de esos fármacos. Estas situaciones contribuyen al uso inapropiado de los antibióticos y son factores que inducen la resistencia a los antimicrobianos
.

La resolución 234 de mayo de 2005 de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá (Colombia) prohibió la venta de antibióticos sin formula médica, ya contemplada en el decreto 677 de 1995
 y la resolución, 073 de 2008 invita a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), a implementar estrategias en el uso racional de antibióticos
.

La circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud y Protección Social, el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, enuncian la política que facilitará la implementación de programas de uso prudente de antibióticos
, que debe llevar al control del consumo de antimicrobianos para mejorar sus indicaciones, minimizar los efectos adversos, ajustando su costo sin menosprecio de la calidad asistencial del paciente
.

Para que el uso racional de medicamentos sea exitoso, se necesita que sean manejadas por personal multidisciplinario.
Antibióticos en periodoncia

En los últimos años las poblaciones se enfrentan con una evolución significativa en el campo del tratamiento antimicrobiano en periodoncia. En efecto, las nuevas evidencias de la incapacidad del tratamiento mecánico y/o quirúrgico para eliminar toda la etiología bacteriana en algunas formas de enfermedad periodontal, así como la necesidad de sustituir una antibioterapia empírica (basada en el sentido común y experiencia personal) por una científicamente fundamentada con base en datos de laboratorio, han venido motivando esta constante evolución. Esto va a permitir una selección cada vez más específica y mejor orientada del fármaco a utilizar.
Las infecciones más comunes de la cavidad oral, según la zona en la que se desarrollen, se pueden clasificar en:

· Odontógenas: cuando afectan a estructuras que forman el diente y el periodonto; incluyen caries, pulpitis, absceso periapical, gingivitis, periodontitis y pericoronaritis.

· No odontógenas: si afectan a mucosas o estructuras extradentales (glándulas salivares, lengua, etc).

Las infecciones de origen periodontal, son un conjunto de enfermedades localizadas en las encías y estructuras de soporte del diente. Están producidas por bacterias provenientes de la placa bacteriana. Estas enfermedades se han clasificado en gingivitis, limitadas a las encías y periodontitis, extendidas a tejidos más profundos.

Las infecciones odontógenas tienen una alta prevalencia; destacan la caries y la enfermedad periodontal que probablemente constituyan la patología infecciosa crónica más habitual en los sujetos adultos: el 90% presentan caries, alrededor del 50% gingivitis y un 30% periodontitis. 

La prescripción de antibióticos tendría como objetivo reducir el inóculo bacteriano en el foco infeccioso, evitar la propagación de la infección y su recurrencia, prevenir sus complicaciones y obtener la curación clínica. Además, debe respetar en lo posible la microbiota humana.

Para manejar la infección debe acceder con facilidad al lugar de la infección en el tratamiento de la enfermedad periodontal permitiendo administrar antibióticos por vía sistémica y local. Los antibióticos sistémicos ejercen su efecto en todas las zonas de la cavidad oral, no estando sólo limitados a su zona de aplicación. Por ello, se recomienda la utilización sistémica de amoxicilina, amoxicilina–ácido clavulánico y metronidazol como primera opción para el tratamiento de las enfermedades periodontales. En caso de pacientes alérgicos a amoxicilina o metronidazol, se sugiere el empleo de clindamicina, azitromicina o claritromicina. En caso de alergia a penicilinas, es​taría indicada como alternativa la clindamicina, pero vigilando el riesgo de colitis asociada a an​tibióticos.
Con relación a los fármacos prescritos en el ámbito periodontal, Rodríguez-Alonso y Rodríguez-Monje
 establecen los siguientes con base en cada condición, como sigue: Enfermedad periodontal: limpieza de bolsa periodontal y metronidazol 500 mg/ 8h o te​traciclinas 250-500 mg/ 6h durante 7 días (en niños 40 mg/kg/d repartido cada 8h); y como segunda elección clindamicina 20 mg/kg/d repartido cada 8h durante 7 días.

Gingivitis: limpieza de boca y penicilina V 250 mg/ 8h o amoxicilina-clavulánico 875 mg/ 8h durante 7 días (en niños 40 mg/kg/d repartido cada 8-12h); de segunda elección doxiciclina, clindamicina o macrólidos.

Pericoronaritis: amoxicilina-clavulánico 875 mg/ 8h durante 7 días (en niños 40 mg/kg/d repartido cada 8-12h); como segunda elec​ción clindamicina 20 mg/kg/d repartido cada 8h durante 7 días.
Antibióticos en endodoncia (infecciones de origen endodóntico)

Las infecciones odontogénicas son una patología frecuente en la consulta odontológica. Se definen como enfermedades de origen infeccioso que afectan las funciones del sistema estomatognático y que, dependiendo de su gravedad, pueden inducir en el hospedero, el compromiso de órganos vitales por diseminación directa, llevando a procesos crónicos e inclusive a la muerte.

Las infecciones odontogénicas de origen endodóntico en la mayoría de los casos están asociadas con caries que degeneran en lesiones pulpares sépticas y que evolucionan al periápice y a los tejidos adyacentes
.
Los antibióticos son substancias producidas por un microorganismo (generalmente bacteria u hongo) o una sustancia similar desarrollada total o parcialmente por síntesis química, que, en bajas concentraciones, inhiben el metabolismo o destruyen microorganismos. En la mayoría de los casos las defensas del organismo actúan controlando las agresiones bacterianas, siendo el papel de los antibióticos sólo de terapia coadyuvante
. 
Como el uso indiscriminado de los antibióticos ha incrementado la resistencia bacteriana en todas partes del mundo, hay que limitar el uso de estos medicamentos solo para situaciones clínicas que lo ameriten. Es necesario conocer  qué tipo de flora está presente en las infecciones de origen endodóntico y los antibióticos disponibles contra estos microorganismos, para brindar una base para el manejo adecuado, en la cual, la selección farmacológica conlleve a la elección de un antibiótico selectivo contra los microorganismos infectantes, que alcance una concentración plasmática mucho mayor que la concentración inhibitoria, que se distribuya bien en el sitio donde se presenta la infección, de manera que éstos respondan a las concentraciones tisulares obtenidas lográndose un efecto bacteriostático o bactericida durante un periodo de tiempo adecuado, evitando la aparición de resistencias bacterianas, que son la principal causa del fracaso en el manejo actual de las enfermedades infecciosas. Los antibióticos son sustancias químicas producidas por diferentes especies de microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos) que suprimen el crecimiento de otros microorganismos y pueden de manera eventual destruirlos
.
Entre sus características importantes podemos resaltar que son producidas por microorganismos, pero antagónicas de otros, eliminándolos o impidiendo su proliferación; que actúan a concentraciones extremadamente bajas, a veces menores de 0,01 microgramos/mililitro (es decir una disolución de 1:100000000); y que son altamente específicos en su acción sobre actividades metabólicas particulares o estructuras de ciertas bacterias y no hacia las células del huésped
.
Los antibióticos no promueven la cura del proceso infeccioso, pero permiten un control de la infección hasta que los mecanismos de defensa del hospedero consigan efectivamente controlar la situación y eliminar la infección 
,

En los casos en que la terapia antibiótica sistémica está indicada, se debe tener en cuenta algunos principios básicos. Bases para la utilización correcta de los antibióticos Para emplear de manera correcta los antibióticos, hay que tener en cuenta una serie de principios básicos:

Indicaciones de la antibioticoterapia. Los antibióticos se pueden emplear con objetivos curativos o terapéuticos o con carácter preventivo o profiláctico
. El uso terapéutico estará determinado por la clínica o los síntomas del paciente. La fiebre suele ser indicativa de un proceso infeccioso, pero puede producirla una infección vírica (donde estos agentes no son sensibles a los antibióticos); o no ser de origen microbiano (por ejemplo, procesos neoplásicos)
. Además, hay enfermedades bacterianas que no requieren tratamiento antibiótico, o éste es cuestionado
. El empleo indiscriminado, con finalidad profiláctica, puede colaborar en la selección de cepas multirresistentes, sin contar con los posibles efectos secundarios de muchos de ellos. Su uso preventivo se debe restringir a los casos de un alto riesgo infeccioso, eligiendo los de espectro reducido, que suponen pocas resistencias, que sean poco tóxicos y que la experiencia previa haya demostrado su utilidad en el cuadro concreto que se desea prevenir
.

En endodoncia el uso de antibióticos no corresponde a una terapéutica definitiva. Es necesario realizar el tratamiento endodóntico que selle de manera adecuada para prevenir la colonización y la difusión de las bacterias y sus productos, desde el conducto a los tejidos periapicales. El propósito principal de la administración de un antibiótico en estos casos es limitar la difusión de la infección, tratar la infección sistémica y ayudar a la resolución de los síntomas
.
Elección del antibiótico. Esto depende del microorganismo, del hospedador y del antibiótico. Hay procesos infecciosos producidos siempre por el mismo agente; la experiencia y el sentido común permiten elegir el antibiótico idóneo, sin necesidad de consultar al laboratorio. Otras veces es imposible conocer el agente causante, por lo cual hay que esperar los resultados proporcionados por el laboratorio; sin embargo, en ciertas ocasiones, no se puede dejar al paciente sin una cobertura antibiótica, por ello es necesario emplear un tratamiento empírico inicial donde la experiencia previa es básica para su elección
.
Antes de prescribir un antibiótico hay que conocer la edad, los hábitos, el estado de las funciones vitales, la presencia de enfermedades (procesos metabólicos que alteren la excreción, los estados de hipersensibilidad o alergia), la localización del cuadro infeccioso y su gravedad. Una vez seleccionado el antibiótico se decide la vía de administración, la dosis y los intervalos entre ellas. Para esto se evalúa la accesibilidad del fármaco al foco infeccioso, así como sus propiedades farmacológicas (vida media, unión a proteínas plasmáticas, liposolubilidad y excreción)
.
Los antibióticos se deben de suspender después de terminar la terapia y nunca en dosis decrecientes, pues esto aumenta el riesgo de resistencias. Cuando haya una constancia evidente de curación, tras una espera prudencial con las mismas pautas de dosificación, se debe de retirar el antibiótico. Los fracasos casi siempre se deben a la falta de cumplimiento de las normas citadas. Entre los aspectos por evaluar se debe de tener en cuenta la resistencia cruzada, pues si un antibiótico ha fracasado, los del mismo grupo también; por ello que se debe de utilizar otro, que no comparta el mismo mecanismo de acción
.
Como la mayoría de las infecciones bucales son de rápida progresión, es necesario realizar un tratamiento antibiótico, de inmediato, no habiendo generalmente tiempo para la toma de la muestra, cultivar los microorganismos y realizar el antibiograma. Por lo tanto, la selección del antibiótico debe recaer sobre el medicamento de primera elección reconocido como eficaz contra las especies comúnmente aisladas del proceso infeccioso. Como las infecciones endodónticas son mixtas, de etiología polimicrobiana y con predominio de anaerobios estrictos Gramnegativos, se debe optar por un antibiótico de amplio espectro con eficacia sobre esto tipo de bacterias
.
Cabe señalar que la gran mayoría de las infecciones de origen endodóntico se tratan o controlan sin la utilización de antibióticos. La ausencia de circulación sanguínea en la pulpa necrótica e infectada impide el acceso de antibióticos administrados sistémicamente a los microorganismos que infectan el sistema de canales radiculares; por lo tanto, la fuente de infección no es afectada por la antibioticoterapia sistémica. Por otro lado, los antibióticos pueden ayudar a impedir la diseminación de la infección de origen endodóntico y el desarrollo de infecciones secundarias en pacientes sistémicamente comprometidos haciéndolos necesarios como tratamiento coadyuvante
.
Situaciones en que los antibióticos son prescritos en endodoncia incluyen:

· Absceso peri-radicular agudo asociado a tumefacción difusa y/o compromiso sistémico.
· Sintomatología y/o exudado persistente.

· Absceso peri-radicular agudo en pacientes de riesgo.
· Uso profiláctico en pacientes de riesgo.

Absceso perirradicular agudo con tumefacción difusa y/o compromiso sistémico
Un absceso perirradicular agudo en pacientes sanos que se presenta con tumefacción localizada y sin compromiso sistémico es tratado de forma eficaz a través de drenaje vía incisión y/o vía canal radicular, seguida por una completa preparación químico-mecánica del canal radicular, sin necesidad de administrar antibióticos. el drenaje del exudado purulento permite la reducción significativa de irritantes microbianos y mediadores químicos de la inflamación, permitiendo el inicio del proceso de reparación sin la necesidad del uso de antibióticos.  Cuando el absceso se asocia a la aparición de tumefacciones difusas, que conducen al desarrollo de una celulitis con la diseminación del proceso infeccioso a los espacios anatómicos, o hay signos de compromiso sistémico, como fiebre, malestar, linfadenopatía regional o trismus, es necesario el uso de antibióticos como tratamiento coadyuvante, pues el sistema inmunológico del paciente no ha sido capaz de hacerle frente al avance de la infección
. 
En raras situaciones, cuando los procedimientos de instrumentación y medicación intracanal no son suficientes para eliminar el agente infeccioso (que inclusive ya puede estar en la intimidad de los tejidos peri-radiculares), se puede prescribir un antibiótico para eliminar signos y síntomas persistentes. La amoxicilina en comprimidos de 875 mg cada 12 horas o en cápsulas de 500 mg cada 8 horas es el antibiótico de elección. En casos resistentes o en pacientes alérgicos, se utiliza clindamicina (cápsulas de 150 cada 6 horas en pacientes alérgicos y cápsulas de 300 mg cada 6 horas en casos resistentes). Para estos casos no se recomienda el uso de metronidazol, ya que algunas especies bacterianas frecuentemente asociadas a estos cuadros pertenecen a los géneros Actinomyces, Propionibacterium y Streptococcus, generalmente resistentes a este antimicrobiano. Si es posible, se debe tomar una muestra de material para análisis microbiológico. Aunque algunos recomiendan el uso de solo antiinflamatorios, en estos casos, estos medicamentos pueden enmascarar la causa del problema mediante la reducción del exudado y/o sintomatología del proceso inflamatorio, que son la consecuencia, pero no la causa
.
Absceso peri-radicular agudo en pacientes de riesgo. Incluye pacientes inmunocomprometidos, inmunosuprimidos, diabéticos no controlados y aquellos propensos a desarrollar un cuadro de endocarditis infecciosa. Como en casos de absceso agudo se puede establecer una bacteriemia, la terapia antibiótica es indicada para prevenir el establecimiento de complicaciones sistémicas infecciosas. El antibiótico debe ser bactericida (por ejemplo, la amoxicilina), debido a que por lo general en estas situaciones la respuesta inmune del hospedero se ve comprometida. En estos pacientes, el antibiótico contribuye de forma decisiva al control de la infección, creando un ambiente propicio para la posterior reparación (generalmente tardía)
.
Teniendo en cuenta que los antibióticos no penetran bien en las áreas de abscesos, es de suma importancia que se establezca un drenaje del exudado purulento para eliminar los posibles obstáculos en la difusión de los antibióticos. Se recomienda que los antibióticos no sean utilizados para tratar abscesos de origen endodóntico, como la única opción; en realidad, son medicamentos coadyuvantes. El drenaje de abscesos y remoción de tejidos necróticos como medida principal del tratamiento en todas las áreas médicas, no siendo un procedimiento original de la odontología
.
Profilaxis Antibiótica en Odontología

La profilaxis antibiótica es la prevención de enfermedades e infecciones en el ser humano, esta se da a través de un agente antimicrobiano que va a cumplir la función de bloquear la activación del microorganismo.

¿Para qué está indicada?

La profilaxis antibiótica en pacientes sanos está indicada para antes de una cirugía, cuando hay un gran porcentaje de contaminación en la zona tratada como lo es durante una cirugía periodontal. 

Se dice que desde hace más de medio siglo, la aparición de bacterias sobre la cavidad oral se ha aumentado como un factor contundente en la patogénesis del 10% al 15% de las personas con endocarditis infecciosa, lo que sugiere que algunos tratamientos dentales pueden presentar un factor de riesgo mayor.

A inicios del siglo XX, se dio a conocer que la mayoría de las infecciones sistémicas se podían presentar por infecciones a nivel de la cavidad oral y que el tratamiento dental usado podría ayudar al desarrollo de esta.

Desde tiempos anteriores, se conoce que la practica odontológica es un riesgo latente para la aparición de ciertas infecciones que pueden provenir de ciertos procedimientos bucales, que, al provocar sangrado, ayudan a la entrada al flujo sanguíneo de múltiples microorganismos específicos que habitan en la cavidad oral, con sus respectivos elaborados metabólicos y mediadores de la inflamación, lo que ocasiona efectos a nivel sistémico o ayudar a que se genere enfermedades multisistémicas, un caso, sería la endocarditis infecciosa, que se da por la llegada de microorganismos al corazón a través del torrente sanguíneo, formando vegetaciones en una válvula cardíaca que se fija al endocardio, infecciones de prótesis articulares, etc.
Tabla 1. Profilaxis antibiótica de endocarditis bacteriana.

	Profilaxis
	Adultos
	Niños

	Pauta estándar
	Amoxicilina 2 g VO o IV
	Amoxicilina 50 mg/kg VO

	Alérgicos a

Betalactámicos
	Clindamicina 600 mg VO
	Clindamicina 20 mg/kg VO

	
	Azitromicina 500 mg VO
	Azitromicina 15 mg/kg VO

	
	Claritromicina 500 mg VO
	Claritromicina 15 mg/kg VO

	Intolerancia oral
	Ampicilina 600 mg IM o IV
	Ampicilina 50 mg/kg IM o IV

	
	Cefazolina 1 g IM o IV
	Cefazolina 25 mg/kg IM o IV


 (Salmerón-Escobar JI, 2006)

Con la finalidad de evitar en lo más efectivamente posible, algunas de estas infecciones, se deberá prescribir de forma preventiva cualquier antibiótico que sea capaz de combatir estas propagaciones bacterianas antes de un procedimiento dental, no solo para prevenir la endocarditis infecciosa, sino además para prevenir en lo posible infecciones que se puedan generar a largo plazo, engrandando así, el nombre de profilaxis antibiótica a profilaxis antimicrobiana que abarca todo tipo de microorganismos. (Rodríguez-Campos LF, 2017)

En la población infantil se debería tener mayor atención con la profilaxis antibiótica, por la razón de que las infecciones son de origen odontogénico, este riesgo aumenta por una mala higiene oral, malos hábitos dietéticos. Por ejemplo, una mala higiene oral podría llevar a caries y un avance de caries dental puede llevar a ocasionar o desarrollar fistulas gingivales, también podrían desarrollar abscesos y estos al avanzar traerían múltiples complicaciones para el niño. 

Antibióticos en odontopediatría (Manejo de infecciones)

Aparentemente a cada siglo, década o años que pasan, la medicina avanza a pasos agigantados. Las enfermedades que antes eran desconocidas, mortales o irreversibles (aunque algunas siguen siendo mortales pero más tratables) se han reducido su impacto en las tasas de mortalidad. 

En el caso de la odontología como una ciencia de la salud tiene como objetivo el diagnóstico y tratamiento del aparato estomatognático (encargado comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreír incluyendo todas las expresiones faciales, respirar, besar o succionar). También de tratar las enfermedades como caries dental, la maloclusión y la enfermedad periodontal. Aquí viene la importancia de los buenos tratamientos ya qué creemos, la odontología solo se encarga de darnos una buena presentación personal (por pretender que solo blanquean los dientes, previenen las caries, nos arreglan la sonrisa, etc.), es evidente ver la importancia de esta ciencia.

Los tratamientos son extensos y cada uno tiene una finalidad y función. Desde 2001 los tratamientos con antibióticos han sido aprobados (Consejo de Asuntos Clínicos 2001). Cabe recalcar que el uso de estos fármacos puede tener efectos inmediatos satisfactorios como no, debido a que las bacterias o virus pueden desarrollar inmunidad a los antibióticos. Anualmente y alrededor de todo el mundo cerca de 6 millones de personas enfrentan esta situación. Pueda que se vea trágico pero una estrategia es reducir la administración de forma leve para que el efecto sea positivo y a su vez las infecciones bacterianas no puedan desarrollar inmunidad.  

Lo primero en consideración para un profesional de la salud oral, es tener en cuenta los siguientes principios: Edad, enfermedad sistemática, co-morbilidades, mal nutrición. Tipo de herida: Laceración, punción. 

Luego de determinar los anteriores principios se debe determinar la infección y la necesidad de antibióticos.  

Cada herida (limpia, potencialmente contaminada o sucia o laceraciones (Faciales, heridas por punción), estas requieren agentes antibióticos tópicos. Otro tipo de heridas punzantes intraorales (causadas por contaminantes bacterianas extrínsecos, suciedad, tierra o grava) con mayor riesgo necesita antibióticos sistemáticos. Cabe recalcar que en caso de un tétano el fármaco debe der suministrado (intravenosa, intramuscular u oral). La terapia será de 5 días a 7.

Para la Pulpitis (hinchazón intra-oral), las bacterias entras por el tejido pulpar a través de las caries, pulpa expuesta o túbulos, grietas dentinosas o restauraciones defectuosas. En niños la terapia con antibióticos no es muy eficaz (el niño puede experimentar fiebre e hinchazón facial), en caso de infección odontogénica se necesita atención dental pronta, pero en la mayoría de casos será necesaria una intervención quirúrgica, pero antes de esto se hace necesario unas pruebas de sangre, sensibilidad a la anestesia. 

Otro método es el uso de la penicilina (muy eficaz contra infecciones menores, aunque alérgica en algunos casos). Para los traumatismos dentales, el uso adecuado en menores de 12 años son los antibióticos tópicos (minociclina o doxiciclina) aunque estos métodos no han sido probados y aprobados del todo (fase experimental). En luxaciones dentarias el uso de antibióticos no está indicado. Para la inflamación gingival (acumulación de placa bacteriana), con ayuda del cepillado de dientes junto a la Minociclina Hidroclorada en gel.

En caso de infecciones de glándulas salivales puede haber terapia con antibióticos, pero en caso de no mejora (24-48) debe haber drenaje y uso de amoxicilina ¿Y si el paciente es alérgico? Se debe usar Clindamicina.
Tabla 2. Pautas de profilaxis antibiótica en pacientes infantiles; mgrs: miligramos; kg: kilogramos; gr: gramos; IV: intravenosa; IM: intramuscular.

	PAUTAS DE PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

	Niños no alérgicos a la penicilina
	Amoxicilina 50 mgrs/kg + ácido clavulánico 6,25 mgrs/kg (máximo 2gr) vía oral 1 hora antes al tratamiento dental.

	Niños no alérgicos a la penicilina y con incapacidad para ingerir medicamentos
	Amoxicilina 50 mgrs/kg + ácido clavulánico 5 mgrs/kg (máximo 2gr) IV o IM, 30 minutos antes del tratamiento dental.

	Niños alérgicos a la penicilina
	Clindamicina 20 mgrs/kg (máximo 600 mgrs) vía oral 1 hora antes del tratamiento dental.

	Niños alérgicos a la penicilina y con incapacidad para ingerir medicamentos
	Clindamicina 15 mgrs/kg (máximo 600 mgrs) IV o IM, 30 minutos antes del tratamiento dental.


CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Gracias a la evidencia obtenida en la presente revisión, se puede concluir que en la actualidad la antibioticoterapia en odontología sigue siendo necesaria para el control de microorganismos que pueden estar en infecciones instauradas o procesos potencialmente infectados en los pacientes. No obstante, para cada condición se recomiendan pautas basadas en la evidencia científica y epidemiológica de cada situación. 
Para futuras investigaciones se recomienda la implementación de una revisión sistemática de la literatura o un metaanálisis que ayuden con mayor rigurosidad los resultados obtenidos. Además, se insta a la realización de estudios analíticos que evalúen el comportamiento de las personas en el área.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

La comunidad mundial está experimentando grandes cambios que, indistintamente si son para bien o no, están afectando considerablemente los objetivos del desarrollo sostenible propuestos por la Organización de las Naciones Unidas (ONU). En este sentido, de acuerdo con esta organización, el aporte que desde esta investigación se enfoca en lograr metas relacionadas con el objetivo número tres, el cual remarca los requerimientos en materia de salud y bienestar. Desde una perspectiva antimicrobiana, mantener el uso adecuado de los fármacos podría ayudar a mantener viables los medicamentos existentes, debido a la falta dificultad que implica la creación de antibióticos nuevos.
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico

Con esta investigación se fomenta y se incentiva la creación de una cátedra que busque sensibilizar a los estudiantes para que puedan ejercer una prescripción odontológica coherente con sus indicaciones sin que vulnere las condiciones biológicas y medioambientales de la comunidad en general.

5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado entre otros: a) se generará un artículo, o una presentación en evento (divulgación), b) se derivará un trabajo de grado, o una intervención comunitaria; c) se convertirá en insumo para Investigación estricta.
Esta investigación tiene como trasfondo iniciar la visibilidad de la problemática existente en la generación de la resistencia antibiótica debido al uso inadecuado de la terapia antimicrobiana disponible en la práctica clínica. Por ello, servirá de insumo para iniciar una seria de investigaciones que apuntan al reconocimiento de las prácticas locales en el campo odontológico.[image: image1.png]
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