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RESUMEN.

La profilaxis antimicrobiana no siempre se realiza de forma adecuada y
pertinente, en odontologia, corriendo el riesgo de que persista el proceso infeccioso,
ocurra un fracaso terapéutico o aparezcan resistencias a los antimicrobianos utilizados.
Esta investigacion tuvo como objetivo general caracterizar la prescripcion de
antimicrobianos como profilaxis de infecciones posteriores al tratamiento o
manipulacion odontoldgica por parte de un grupo de odont6logos de la ciudad de
Portoviejo. ldentificando, ademas, los procedimientos para los que se prescriben, las
enfermedades o condiciones sistémicas y el tipo de antimicrobiano prescrito con
mayor frecuencia, asi como el esquema terapéutico empleado. Para ello se realizd un
estudio exploratorio de utilizacion de medicamentos de tipo prescripcion-indicacion,
con elementos de esquema terapéutico y factores que condicionan los habitos de

prescripcion.

Palabras clave: Antimicrobiano, profilaxis, odontologia, habitos de prescripcion.
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ABSTRACT.

Antimicrobial prophylaxis is not always done properly and relevant manner, in
dentistry, at the risk of persistent infectious process, treatment failure occurs or
resistance to antimicrobial agents used appear. Overall this research was to
characterize antimicrobial prescribing for prophylaxis of infections after dental
treatment or manipulation by a group of dentists Portoviejo city. Also identify the
procedures for which are prescribed diseases or systemic conditions and type of
antimicrobial prescribed more frequently, and the therapy used. This exploratory study
of prescription drug use-display type, with elements of therapeutic regimen and factors

influencing prescribing habits was conducted.

Keywords: Antimicrobial prophylaxis, dental, prescription habits.
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INTRODUCCION.

La utilizacion de farmacos de escaso o nulo valor terapéutico, o una
prescripcion deficiente evidencian los riesgos a los que estan sometidas las
poblaciones debido a una conducta médica inadecuada. En este sentido, se habla del
abuso en la prescripcion de antibioticos y otros medicamentos para el tratamiento de
los problemas de salud que generan mayor demanda de los servicios médicos de
primer nivel de atencién. Una de las consecuencias inmediatas de la prescripcion
inapropiada de farmacos, sobre todo de antimicrobianos, es la aparicion de gérmenes
resistentes a los antimicrobianos mas seguros y baratos. Esto trae como consecuencia
el aumento de la morbilidad y la mortalidad de la poblacién y del costo de los
servicios de salud. Por eso, los problemas de prescripcion constituyen un factor

determinante de la calidad de la asistencia médica.

La caracterizacion de la prescripcion de antimicrobianos como profilaxis de
infecciones posteriores al tratamiento o manipulacion odontologica y las enfermedades
sistémicas a tomar en cuenta por parte de un grupo de odontologos de la ciudad de

Portoviejo, es la base de esta investigacion.



CAPITULO L.

1. Problematizacion.

1.1. Tema.

Habitos de prescripcion profilactica de antimicrobianos en un grupo de odont6logos de

Portoviejo.

1.2. Formulacion del Problema.

¢Es adecuada la prescripcion de antimicrobianos para la profilaxis de infecciones a
partir de las manipulaciones y el tratamiento odontoldgico por parte de un grupo de

odontologos de Portoviejo?.

1.3. Planteamiento del Problema.

La profilaxis antimicrobiana se basa en la utilizacion de antimicrobianos en
ausencia de infeccion para prevenir el desarrollo de la misma. Son pocas y muy
concretas las situaciones clinicas en las que esta estrategia se puede considerar
beneficiosa y recomendable. Siempre que se plantee una profilaxis antimicrobiana,
debe considerarse si los riesgos de la misma podrian minimizar significativamente el

beneficio esperado.

Tradicionalmente, se ha recomendado la administracion de profilaxis antimicrobiana
previa a la manipulacion odontoldgica invasiva en los pacientes considerados de

riesgo.



Leyendo la obra de Lockhart (2011) citada en Alvarez' (2014) se pudo citar que:

En la actualidad, el debate se centra en tipificar los pacientes de riesgo y en
determinar los procedimientos dentales que entrafien un mayor peligro de
desencadenar complicaciones infecciosas, con el fin de limitar la necesidad de
administrar profilaxis y de minimizar la morbilidad asociada al empleo de
antimicrobianos. (p. 21).

Matesanz?, y otros (2005) menciona que:

“A pesar de que la prevalencia de infeccion odontogénica es muy elevada en adultos:
hasta un 90% presenta caries, un 50% gingivitis y un 30% periodontitis”. (pp. 136-

145).

Investigando la obra de Garcia® (2013) se pudo citar que:

A nivel mundial, en la préctica odontoldgica, los datos indican un inadecuado
uso de antimicrobianos en las siguientes condiciones: terapia antimicrobiana
postquirurgica para prevenir una infeccién, desconocimiento de los criterios para
el uso de antimicrobianos como terapia profilactica, uso del antimicrobiano
como analgésico, abuso de terapia antimicrobiana para evitar infecciones
metastasicas, tratamiento de la periodontitis cronica con antimicrobianos y no
con terapia mecanica (raspado y alisado), administracion de antimicrobianos no
indicados, desconocimiento de las dosis adecuadas cuando si estan indicadas,
administracion de antimicrobianos sin incision y drenaje cuando sea el caso,
prescribir antimicrobianos por temor a opiniones profesionales, por parte del
paciente o por consecuencias legales y/o administrativas, y otras mas. (pp. 57-
59).

! Alvarez, J. (2014). Evaluacién de una nueva pauta de profilaxis antimicrobiana para prevenir
bacteremias secundarias a la practica de exodoncias. Tesis doctoral. Santiago de Compostela, Reino
de Espafia. [En linea]. Consultado: [14, 9, 2014]
https://dspace.usc.es/bitstream/10347/10981/1/rep_657.pdf

2 Matesanz, P., Figuero, E., Giménez, M., Aguilar, L., Llor, C., & Prieto, J. (2005). Del conocimiento de
la etiologia bacteriana al tratamiento y la prevencion de las infecciones mas prevalentes en la
comunidad: las infecciones odontogénicas. Revista Esp. Quimioterapia. [ En linea]. Consultado: [28, 5,
2014]. Disponible en:
http://www.imedicinas.com/pfw_files/cma/ArticulosR/RevistaEspanolaQuimioterapia/2005/02/138020
501360145.pdf

? Garcia, M. (2013). Antibioticos en la terapia periodontal. Uso y abuso. Revista Mexicana Periodontal.
[En linea]. Consultado: [5, 3, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/periodontologia/mp-2013/mp132b.pdf



Analizando la obra de Robles, et al* (2013) se pudo referenciar que “Esto resulta
alarmante si tenemos en cuenta que las infecciones odontogénicas representan el 10%

de las prescripciones antibioticas en el mundo”. (pp. 216-221).

En la literatura revisada no se encontraron estudios referidos al uso de antimicrobianos

como profilaxis en Odontologia en la Republica del Ecuador.

En la ciudad de Portoviejo no se conocen los habitos de prescripcion de los
odontdlogos respecto a la profilaxis antimicrobiana, tanto los que laboran en centros
de salud privados como los que lo hacen en centros de salud fiscales. Estos habitos se
refieren al tipo de enfermedades o situaciones en que indican la profilaxis
antimicrobiana, el tipo de antimicrobiano que utilizan, la dosis, el intervalo de dosis y

el momento en que se indica.

La realizacion de un Estudio Exploratorio de Utilizacién de Medicamentos, del tipo
prescripcion indicacion, con elementos de esquema terapéutico y de factores que
condicionan los habitos de prescripcion. Nos aproximara a la situacion actual de la
prescripcion profilactica de antimicrobianos en odontologia en la ciudad de Portoviejo

sentara bases para la toma de decisiones y medidas relativas a mejorarla.

1.3.1. Prequntas de investigacion.

¢Es adecuada y pertinentemente la prescripcion profilactica de antimicrobianos por

parte de un grupo de odontologos de la ciudad de Portoviejo?

¢Cuéles son los procedimientos odontolégicos ante los cuales se prescriben

antimicrobianos profilacticamente?

* Robles, P., et al. (2013). Me voy al dentista: ¢antibiético como prevencién o como tratamiento.
Atencion Primaria.



¢Cudles son las enfermedades sistémicas ante los cuales se prescriben antimicrobianos

profilacticamente?

¢Cudles son los antimicrobianos prescritos con mayor frecuencia y como se

prescriben?

1.4. Delimitacidon de la investigacion.

1.4.1.Delimitacion Espacial.

La presente investigacion se desarrollé en varias clinicas y subcentros de Portoviejo.

1.4.2.Delimitacién Temporal.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido entre

abril y octubre de 2014.

1.5. Justificacion.

Los Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM) son una herramienta Gtil
que permite hacer un analisis de situacion y fijar objetivos de mejora. Para tener una
vision de cdmo se estan utilizando los medicamentos en una poblacién, se necesita
conocer en qué pacientes se utiliza, con qué indicaciones y como se utilizan los

mMismos.



Indagando la obra de Poveda, Sanchis, y Carbonell® (2012) se pudo describir que “Se
estima que el 10% de las prescripciones antibidticas estdn relacionadas con la

infeccion odontogénica”. (p. 92).

Consultando la obra de Millan, et al® (2007) se pudo analizar que “Muchas veces, el
uso de antibioticos en odontologia se caracteriza por una prescripcién empirica basada
en epidemiologia clinica y bacteriana, sin confirmar el diagndstico por examen

microbioldgico en la mayoria de los casos”. (pp. 177-184).

Por tal motivo, estudiar los habitos de prescripcion de los odontoldgos respecto
al uso de antimicrobianos como profilaxis, nos dard una panoramica aproximada de
esta situacion en la ciudad de Portoviejo, permitiéndonos conocer si es adecuada o no
esta prescripcion y cuales son los principales errores que se cometen. Aportara
conocimientos a las diferentes ramas de la Odontologia; y por supuesto a la
Farmacoepidemiologia, ya que contribuira con datos valiosos relacionados con la
problematica de la prescripcion de antimicrobianos. Este tema siempre presente y
preocupante por la creciente aparicion de resistencias y por el fracaso terapéutico que
esto conlleva. Los resultados que se obtendran, permitiran proponer mecanismos para
dar solucion al problema planteado y sentaran bases para la realizacion de estudios

similares y a mayor escala sobre esta tematica.

> Poveda, R, Sanchis, J., & Carbonel, E. (2007). Antibiotic use in dental practice. A review. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. [ En linea]. Consultado: [2, 3, 2014] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/medicorpa/vi2n3/02.pdf

® Millan, P., et al. (2007). Caracterizacion del uso de antimicrobianos en las infecciones
estomatoldgicas en un area de salud de Cuba. Int. Journal Odontostomat. [ En linea]. Consultado: [28,
4, 2014] Disponible en:
http://www.ijodontostomat.com/pdf.1%282%29/Caract_Uso_Antimicrobianos.pdf



Los profesionales de los centros donde se realizo la investigacion, colaboraron
proveyendo datos e informacién actualizada. De la misma forma, se tuvo suficiente
sustento tedrico como textos bibliograficos de libros y revistas actualizadas, paginas
web y material informativo, que facilitaron la investigacion de una forma Optima y
oportuna. La investigacion fue factible de realizar, contando ademéas con el

financiamiento del autor.

Los resultados de este estudio beneficiaran tanto a los pacientes atendidos en estos
centros, que recibirdn entonces una mejor atencion, como a los profesionales de los
mismos, permitiéndoles a estos Ultimos reflexionar sobre sus habitos de prescripcion.
Ademas se logrard fomentar la actualizacion terapéutica sistematica en el tema de la

profilaxis antimicrobiana.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo General.

Caracterizar la prescripcion de antimicrobianos como profilaxis de infecciones
posteriores al tratamiento o manipulacién odontoldgica por parte de un grupo de

odontologos de la ciudad de Portoviegjo.

1.6.2. Objetivos especificos.

-Determinar si se realiza de forma adecuada la prescripcion profilactica de

antimicrobianos por parte de un grupo de odontdlogos de la ciudad de Portoviejo.



-ldentificar cuéles son los procedimientos odontoldgicos ante los cuales se prescriben

antimicrobianos profilacticamente.

-ldentificar cudles son las enfermedades sistémicas ante las cuales se prescriben

antimicrobianos profilacticamente.



CAPITULO IL.

2. Marco tedrico.

2.1. Categorias Fundamentales.

-Consideraciones previas a la Antibioticoterapia.

-Antibioticos Sistémicos en Terapia Periodontal.

-Endocarditis Bacteriana y Estomatologia.

-Consenso de expertos para la profilaxis antimicrobiana en cirugia y procedimientos
dentales.

-Estudios de Utilizacion de Medicamentos.

2.1.1.Consideraciones Previas a la Antibioticoterapia.

Para Guzman, Grisales y Ardila’ (2012) en lo referente a varias consideraciones
previas a la antibioticoterapia:

Tradicionalmente ya se ha llegado a la conclusion que el raspado y alisado
radicular (RAR) es un tratamiento muy efectivo y suficiente en la mayoria de
los casos; no obstante, se requiere tomar en cuenta otros factores que tienen
relacion con el sujeto, el diente y el area del diente que pueden comprometer la
respuesta al tratamiento.

Revisiones recientes evidenciaron que el uso complementario de antibioticos
administrados de manera sistémica otorga un mejor resultado clinico,
especialmente en reduccion de profundidad de sondaje (PS) y mejora en el nivel
de insercion clinica (NIC) en personas con periodontitis cronica. (p. 23).

Con este criterio se evidencia que en la practica odontologica se generaliza la

idea de que todos los casos son iguales y se deben tratar de la misma forma, aunque

7 Guzman, 1., Grisales, H., & Ardila, C. (2012). Administracién sistémicaadjunta de moxifloxacina
versus ciprofloxacina masmetronidazol en el tratamiento de periodontitis cronica con presencia de
bacilos Gram negativos: Il. Analisis multinivel. Revista Facultad Odontologia Universidad Antioquia.
[En linea]. Consultado: [6, 4, 2014] Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/viewArticle/10139



probablemente en la mayoria de los casos no se observen recidivas locales. No es
menos probable que se logre una Optima recuperacion periodontal pero dejando
encaminada por via sanguinea (consecuencia del detartraje) infecciones en érganos

susceptibles de colonizacion de bacterias.

Seglin Morejon® (2005) se pudo citar que “considerando el fenomeno de resistencia
bacteriana causado por el sobreuso de antibidticos, se deben analizar las
consideraciones previas a la aplicacion de la antibioticoterapia, asi como también otros

factores como nivel de inmunidad del paciente, edad, etc”.

Por lo tanto de acuerdo a esta aseveracion no se necesita pensar siempre en el
uso obligatorio de antibidticos, pero si manejar datos histéricos del paciente mediante
las interconsultas con otras especialidades médicas previo al detartraje quirtrgico que
provea informacion necesaria para decidir sobre el uso de antibioticos de accion
sistémica. Asi también controles post operatorios por parte del odontologo tratante que

asegure la recuperacion integral del individuo.

Seglin Bascones y Arce” (2000), en lo que concierne al tratamiento mecanico y el uso
de antibi6ticos sistémicos:

Las nuevas observaciones acerca de la incapacidad del tratamiento mecanico y/o
quirargico para eliminar completamente la etiologia bacteriana en algunas
formas de enfermedad periodontal, asi como la necesidad de cambiar una
antibioticoterapia muy empirica (basada en el sentido comun y experiencia
personal) por una fundamentada cientificamente con base en datos de
laboratorio, han estado motivando esta constante evolucion. Esto va a permitir
una eleccion cada vez mejor orientada y mas especifica del antibidtico a utilizar.
(p. 131).

® Morejon, M. (2005). Actualizacién en Antimicrobianos Sistémicos. La Habana, Rep(blica de Cuba:
Editorial, Med Ciencias Médicas. [En linea]. Consultado: [14, 9, 2014] Disponible en:
http://es.scribd.com/doc/153849141/128280985-104053387-Actualizacion-en-Antimicrobianos-
Sistemicos

’ Bascones, A., & Arce, B. (2000). Antibioticos y Antimicrobianos en Periodoncia. Tratado de
Odontologia. Madrid, Reino de Espana: Ed. Avances.
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Hoy en dia se dispone ya de un arsenal considerable de farmacos de
administracion sistémica cuyo objetivo es eliminar las bacterias patdgenas para el
periodonto. Sin embargo no por esto se debe manejar de manera desordenada el uso de
dichos farmacos ya que como es muy conocido actualmente, esa es la causa de las

resistencias bacterianas.

Para Novak, Polson y Adair'® (1988), “el uso de antimicrobianos no reemplaza
la terapia de desbridamiento mecéanico. Las bacterias subgingivales existen en un
biofilm, el cual es impenetrable a cualquier agente antimicrobiano a menos que haya

un desarreglo previo del mismo”. (p. 12)

Asi como en la terapia mecanica no se logra eliminar por completo la etiologia
bacteriana, tampoco es suficiente con el uso de antimicrobianos. Por ello para la
terapia periodontal el uso de antibidticos es un complemento importante que puede en
la mayoria de casos utilizarse con bastante seguridad a la par con el detartraje
operatorio y a su vez cumple un papel profilactico de manera indirecta para el resto del

organismo.

Por tanto el odontélogo actual debe olvidarse de que su funcion es solamente tratar

afecciones dentarias y observar al individuo como un todo.

2.1.2. Antibio6ticos Sistémicos en Terapia Periodontal.

De acuerdo a Gonzélez'* (2011) “la utilizacién de la via sistémica hace posible tratar

mdaltiples bolsas a la vez, asi como también alcanzar otras areas de la boca (dorso de la

' Novak, M., Polson, A., & Adair, S. (1988). Tetracycline therapy in patients whith early juvenile
periodontitis. Journal Periodontology. Estados Unidos de América: Ed. Pubmed.

! Gonzélez, A. (2011). Temas de apoyo para la materia de clinica odontolégica integrada de adultos
(EESS). Madrid, Reino de Espafia. [En linea]. Consultado: [14, 9, 2014] Disponible en:
http://www.cs.urjc.es/biblioteca/Archivos/apuntesodontologia/integradaadultos. pdf
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lengua, mucosa bucal, amigdalas, etc.) que pueden contribuir como nichos de

bacterias”. (p. 120)

Si bien el tratamiento y resultados locales no son objeto de este trabajo, en esta
aseveracion se evidencia que: el manejo de los antibioticos de uso sistémico también
actla profilacticamente en 6rganos que se encuentran dentro de la cavidad oral pero
que no corresponden al periodonto, que es donde mas se enfocan los profesionales al

momento de tratar una periodontitis cronica.

Gomez*? (2000) se pronuncia sobre el uso de antibi6ticos sistémicos como medida
profilactica para otras enfermedades de la cavidad bucal:

La prescripcion de antibidticos y quimioterapicos para el tratamiento de
infecciones odontogenas y como medida profilactica para otras patologias de la
cavidad oral, es una tarea relativamente frecuente en la practica odontolégica
general y ha sido motivo de varios estudios, en los que se ha evidenciado la
necesidad de que el odontdlogo esté constantemente actualizado sobre las
investigaciones y recomendaciones que se hacen al nivel internacional con
respecto al manejo y la utilidad de los antibidticos en los diversos casos clinicos
que pueden aparecer en su campo profesional. (p. 57).

Uno de los casos mas comunes que se dan en nuestro medio es la adopcion de
prescripciones anacronicas y costumbristas con el farmaco que mejor se aprendio, por

ejemplo, a nivel estudiantil se maneja el mismo antibidtico que todos usan, esto en la

mayoria de los casos.

13
I

Leyendo la obra de Macin, et al™® (2006) se pudo describir que:

12 Flores, S., & Aguilar, S. (2012). Antimicrobianos en odontologia: resultados de una encuesta sobre
el tratamiento y prevencion de infecciones, la profilaxis de endocarditis infecciosa y la combinacién de
antibioticos. Revista Universidad Autonoma de Nayarit. [En linea]. Consultado: [14, 9, 2014]
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2012/0d121g.pdf

13 Macin, S., et al. (2006). Profilaxis antimicrobiana en Estomatologia y su aplicacién en periodoncia.
[En linea]. Consultado: [14, 9, 2014] Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol43_1 06/est06106.htm
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La Profilaxis Antibidtica en cirugia esta indicada para determinado tipo de
intervenciones quirargicas, y depende del nivel de riesgo de infeccion post
quirdrgica de la herida, asi como también del sitio de la escision y si se trata de
una cirugia limpia-contaminada o cirugia contaminada. La eleccién del
antibidtico dependerd basicamente de su actividad contra los microorganismos
que frecuentemente pueden causar infeccion en la zona quirurgica, la resistencia
reportada al antimicrobiano, asi como también otros factores que pueden
modificar el equilibrio de la flora natural del sitio de la intervencion, tales como
la administracion previa de un antimicrobiano distinto y la presencia de otras
enfermedades. (parr. 10).

Este aporte permite aclarar ciertas dudas sobre el antibidtico a elegir para todos los
casos, lo cual no es un asunto simple de solucionar y que obliga a estar a la
vanguardia de la tecnologia y el conocimiento actualizado para poder manejar cada

caso individualmente y escoger el antimicrobiano ideal ya que ningin paciente es

igual a otro.

Desde que Burke'* (1961) demostré que:
La eficacia de la Profilaxis Antibidtica depende de que el antimicrobiano se
encuentre en concentraciones bactericidas en la sangre y en los tejidos presentes
en la cirugia, mucho antes de que las defensas del huésped se activen y durante
el tiempo en que la herida esté abierta y los tejidos estén expuestos a la
contaminacion. Si la administracion del antimicrobiano es demasiado temprana
0 postoperatoria, suele no haber efecto preventivo de la infeccion. (p. 50).

El tiempo de administracion es elemental para alcanzar los objetivos deseados
profilacticos y evidencia. Tanto el pre como el post operatorio son de gran
importancia al momento de enfrentar un tratamiento odontoldgico y mas ain en
periodontitis cronica donde el universo bacteriano es mucho mas extenso y peligroso

de alcanzar concentraciones muy altas en la sangre.

El estudio realizado por Classen, Evans, Pestotnik, Horn, Menlove y Burke®® (1992),
con mas de 3000 pacientes, establecio con claridad que: “el riesgo de infeccion esta

directamente relacionado con el momento de la administracion del antibiotico”. (p. 6).

“ Burke, J. (1961). The effective periodo preventive antibiotic action in experimental incisions and
termal lesions. Surgery.

13



Es por esto que se acepta en los actuales momentos que la Profilaxis Antibiotica debe
realizarse poco tiempo antes o en el comienzo de la induccion anestésica para la

cirugia.

2.1.3.Endocarditis Bacteriana y Estomatoloqgia.

El uso de antibidticos de accion sistémica esta recomendado como profilaxis de
endocarditis bacteriana y otras patologias que puedan darse secundarias a algun
procedimiento mecanico periodontal en el que se provoque sangrado. Las metastasis
bacterianas viajan por el torrente sanguineo y se puedan alojar en sitios de mayor

comodidad donde puedan colonizar y causar infeccién.

Analizando la informacion descrita por Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des
Produits de Sante’® (2001) se pudo referenciar que:

En odontologia, el uso de la Profilaxis Antibiotica, busca proveer al profesional
de recursos y mecanismos de defensa adicionales para el paciente que impidan
el desarrollo de una infeccion, como es el caso de sujetos inmunosuprimidos por
farmacos o infecciones y por defectos cardiacos congénitos o adquiridos. En
este sentido, existen documentos como el editado en 2001 por la Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (Afssaps), donde se
establecen sugerencias para la prescripcion de antibidticos en estomatologia.
Esto debido a que una de las principales razones de la Profilaxis Antimicrobiana
en este campo de la salud, es la prevencion del desarrollo de endocarditis
bacteriana (EB), infeccion que sin ser frecuente, puede ser mortal para quienes
la adquieren.

Por ello se debe siempre pensar con sentido ético y responsable en el manejo

correcto y criterioso de antibioticos de accién sistémica para dar fiel cumplimiento a la

recuperacion integral del paciente. Sumado a esto estan las leyes que actualmente se

15 Classen, D., Evans, R., Pestotnik, S., Horn, S., Menlove, R., & Burke, J. (1992). The timimingof
prophylactic administration of antibiotics and the risk of surgical-wound-infection. N England Med
Journal, 6.

18 Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Sante. (2001). Description des Antibiotiques
en Odontologie et Stomatologie. Recommandations et argumentaire. Documento de Consenso. Paris,
Republica de Francia. [En linea]. Consultado: [12, 1, 2014]. Disponible en; http://www.urgences-
serveur.fr/IMG/pdf/prescription_ab_sto_et odonto_afssps_2001.pdf
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encuentran en aprobacion en el Ecuador referente a la mala practica profesional misma
que en caso de investigaciones se llegue a determinar que una patologia tiene origen

odontolégico y no fue manejado adecuadamente con uso profilactico de antibioticos.

Seglin Gémez y Hattori'’ (2003):
La historia clinica del paciente es un instrumento primordial en la Profilaxis
Antibidtica para identificar el riesgo que tiene cada caso en particular, debido a
que ésta no se necesita para todas las personas con problemas cardiacos frente a
un tratamiento odontoldgico, ni todos los actos operatorios en la cavidad oral la
requieren. (p. 60).

Por tanto, se debe seguir la regla ante cualquier duda acerca del diagnéstico especifico

de alguna alteracion cardiaca u otra afeccién sistémica que pueda provocar

Endocarditis Bacteriana, siendo imprescindible que el odontélogo o estomat6logo

establezca interconsulta con el médico de cabecera del paciente.

2.1.4.Consenso de expertos para la profilaxis antimicrobiana en cirugia vy

procedimientos dentales.

Para Drucker, Gomes, Lilley*® (1997) “El criterio del facultativo para la eleccién o no

de profilaxis antimicrobiana debe basarse en el concepto de coste riesgo-beneficio”.

Analizando la obra de Gutiérrez, et al'® (2006), se pudo escribir que:

En el caso de las infecciones sistémicas a prevenir en pacientes con
enfermedad de base, estas se deben a la bacteriemia postmanipulacién dental,
que se produce generalmente tras procedimientos invasivos, Yy los
microorganismos mas frecuentemente involucrados son Streptococcus del

v Gomez, J., & Hattori, E. (2003). El dentista mexicano y la recomendacion de la Asociacion
Americana del Corazon para la prevencion de la endocarditis bacteriana. Rev ADM. [En linea].
Consultado: [12, 4, 2014]. Disponible en: http:/www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2003/0d032d.pdf
'8 Drucker, DB., Gomes, BP., Lilley, JD. (1997). Role of anaerobic species in endodontic infection.
Clin Infect Dis.

9 Gutiérrez, JL., et al. (2006). Documento de consenso sobre la utilizacion de profilaxis antibi6tica en
cirugia y procedimientos dentales. [En linea]. Consultado: [12, 1, 2014]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852006000100005
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grupo viridans, seguidos de especies coagulasa negativo (epidermidis) y

coagulasa positivo (aureus), y en menor numero de casos bacilos gram

negativos grupo HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,

Eikenella, Kingella). (parr. 11).

El principal objetivo de la profilaxis antibidtica es alcanzar niveles elevados de
antimicrobiano en el suero durante el proceso quirdrgico, y durante unas horas mas
tras el cierre de la incision. En este sentido la dosis empleada debe ser alta, nunca
inferior a la usada como tratamiento. La administracion previa a la intervencion
quirargica o procedimiento puede ser suficiente en la mayoria de las intervenciones.
Sélo en aquellos casos en los que la semivida del antibiético es inferior a una hora y la
duracion de la intervencion de 2-3 horas, o0 mas de dos veces la semivida del
antibidtico, seria necesario repetir dosis. De forma similar si se produjese una pérdida
sanguinea superior a 1-2 litros durante el procedimiento, deberia considerarse la

administracion de una dosis adicional de antibiotico.

¢Queé tipo de pacientes requieren profilaxis antibiotica?

La utilizacion o no de profilaxis antibidtica en los procedimientos y técnicas
quirdrgicas odontoldgicas dependera del tipo de paciente y del tipo de procedimiento
que se lleve a cabo. Determinados pacientes son candidatos a profilaxis en

procedimientos invasivos.

Por el contrario, los procedimientos no invasivos no requieren profilaxis en general, a
no ser que el paciente tenga una enfermedad o condicion sistémica que asi lo

demande.
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Teniendo en cuenta esto los pacientes de acuerdo a Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Produits de Sante®®, (2001) podrian clasificarse en:

a) Pacientes sanos: la profilaxis se basa exclusivamente en el riesgo del
procedimiento, presentando alto riesgo los trasplantes, reimplantes, injertos,
cirugia tumoral y Osea, asi como la cirugia periapical y las inclusiones
dentarias donde, ademas, es frecuente que coexista una infeccién previa.

b) Pacientes con factores de riesgo de infeccion local o sistémica: Los
pacientes con factores de riesgo de infeccién local o sistémica son aquellos que
presentan un aumento de susceptibilidad general a las infecciones. Son
pacientes oncoldgicos, pacientes con inmunodepresién congénita o
inmunoldégica  (por ejemplo, lupus eritematoso), pacientes con
inmunodepresion  medicamentosa  (corticoterapia, quimioterapia) tras
trasplante, injerto o cualquier otra causa, pacientes con inmunodepresion
infecciosa (SIDA), pacientes con trastornos metabolicos (diabetes) y pacientes
con insuficiencia renal o hepatica. Ademas, estdn los pacientes
esplenectomizados donde existe un mayor riesgo de infecciones por los
géneros Streptococcus y Haemophilus.

c) Pacientes con factores de riesgo de infeccién focal tras bacteriemia: Son
aquellos que presentan riesgo de endocarditis infecciosa o de infeccion de
prétesis osteoarticulares. (parr. 9).

Otros aspectos a tener en cuenta segiin Gutiérrez?* JL, et al. (2006) son:

-La selectividad del antimicrobiano sobre las bacterias que pueden producir
complicaciones, respetando al maximo la flora saprofita habitual.

-Aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos del antimicrobiano:
Concentracion alcanzada en fluido gingival, CMI (minima concentracion
antibiodtica que produce inhibicion del crecimiento bacteriano in vitro), tiempo
de vida media, espectro de accion, resistencias, perfil de seguridad adecuado.
(parr. 7).

2% Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Sante. (2001). Description des Antibiotiques
en Odontologie et Stomatologie. Recommandations et argumentaire. Documento de Consenso. Paris,
Republica de Francia. [En linea]. Consultado: [12, 1, 2014]. Disponible en: http://www.urgences-
serveur.fr/IMG/pdf/prescription_ab_sto et odonto_afssps_2001.pdf

2! Gutiérrez, JL., et al. (2006). Documento de consenso sobre la utilizacion de profilaxis antibitica en
cirugia y procedimientos dentales. [En linea]. Consultado: [12, 1, 2014]. Disponible en;
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852006000100005
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Tabla 1.

Uso de antimicrobianos como profilaxis en infecciones odontoldgicas.

ANTIMICROBIANO. DOSIS ADULTO. DOSIS NINO.
Amoxicilina. 2gV.0. 50 mg/Kg V.O.
Ampicilina. 2gIM.oIV. 50 mg/Kg .M. o IV.
Amoxicilina + ac. Clavulanico. 2 g +125 mg VO. 50 + 6,25 mg/Kg V.0O.

29 +200mg IV. 50 + 5 mg/Kg I.V.
Cefazolina. 1gIM.oIV. 25 mg/kg .M. o L.V.
Cefalexina o cefadroxil. 29 VO. 50 mg/Kg V.O.
Clindamicina. 600 mg VO. 20 mg/Kg V.0.

600 mg IV. 15 mg/Kg I.V.
Claritromicina y azitromicina. 500 mg VO. 15 mg/kg V.O.
Gentamicina. 1,5 mg/Kg IV (no exceder | 1,5 mg/kg L.V.

de 120 mg).
Metronidazol. 1glVv. 15 mg/kg I.V.
Vancomicina. lglVv. 20 mg/Kg I.V.

Fuente: Gutiérrez, et al. (2006).

2.1.5. Estudios de utilizacién de medicamentos.

Analizando la obra de Pastor, Eiros, y Mayo®® (2002) se pudo constatar que:

Figueiras, Caamafio y Gesta

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) forman parte de una
disciplina de la farmacologia conocida como farmacoepidemiologia. Tienen
como objetivo la mejora de la terapéutica farmacolégica en el ambito
asistencial, residiendo su interés en cuatro puntos: determinar el coste de las
necesidades farmacéuticas de la comunidad, analizar las posibles areas de
prescripcion innecesaria, descubrir cualquier aumento de la morbilidad
yatrogénica y formar una base solida y fundada que permita supervisar la
practica de los profesionales de la atencion de salud. (parr. 9).

1 (2000) aseguran lo siguiente:

Los EUM estudian la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de
medicamentos en una sociedad (OMS, 1997), y las consecuencias médicas,
sociales y econdmicas resultantes. Abarcan la prescripcion, dispensacion e
ingesta de medicamentos, y son la principal herramienta para detectar la mala
utilizacion, identificar los factores responsables, disefiar intervenciones
efectivas de mejora, y evaluar los logros de esas intervenciones. (pp. 7-19).

*? pastor Garcia, E., Eiros Bouza, J. M., & Mayo Iscar, A. (2002). Andlisis comparativo de indicadores

en los estudios de utilizacion de medicamentos. Medifam. [ En linea]. Consultado: [26, 2, 2014]
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/medif/v12nl/originall.pdf

% Figueiras, A., Caamafio, F., & Gestal Otero, J. (2000). Metodologia de los estudios de utilizacién de

medicamentos en Atencién Primaria. Gac San.

18



Indagando la obra de Barfios y Farré®* (2002) se pudo concluir que:

Desde la perspectiva del disefio de las fuentes de datos para los EUM, éstas se
pueden clasificar en primarias y secundarias. Las primeras recogen directa y
expresamente informacion para el estudio, que se puede referir segun los casos
a médicos, a pacientes o a la poblacion general. Las fuentes secundarias estan
en registros existentes, y en dltimo término se asocian al sistema de
informacion. Incluyen las bases de datos de facturacion de las recetas de la
seguridad social; los datos de distribuidores de farmacia y de la industria
farmacéutica; los sistemas de indicadores de gestion, en atencién primaria y
especializada; las encuestas y cuestionarios de salud, las historias clinicas y las
historias de salud. (p. 26).

Desde la perspectiva de su alcance, la informacion puede ser muestral o poblacional.

Para Alvarez® (2004):

Los EUM incluyen los estudios de consumo (descriptivos), los de calidad de la
prescripcion (analiticos), que a su vez pueden ser: estudios indicacion-
prescripcion, estudios de prescripcion-indicacion, sobre esquema terapéutico, de
los factores que condicionan los habitos de prescripcion, y de andlisis del
impacto de la utilizacion de medicamentos; y los de intervencidn, que estan
orientados a modificar problemas relacionados con la utilizacion de
medicamentos. (pp. 129-136).
Consultando la obra de Alvarez?® (2004) se pudo indicar que:

Los estudios de consumo describen las cantidades y el gasto de los
medicamentos dispensados, comprados o financiados por el Sistema Nacional
de Salud (SNS) son utiles como sistemas de alerta. Esto para detectar
desviaciones de consumo, para comparar zonas de salud o médicos, tanto
transversalmente como longitudinalmente y para aproximar la calidad del
medicamento prescrito con datos agregados. (p. 19)

Marquez y Meneu?®’ (2003) confirmaron que:

* Bafios, J., & Farré, M. (2002). Principios de Farmacologia Clinica. Bases cientificas de la utilizacion
de medicamentos. Barcelona, Reino de Espana: Masson, S.A.

2> Alvarez, F. (2004). Farmacoepidemiologia. Estudios deutilizacion de medicamentos. Seguim
Farmacoter. [En linea]. Consultado: [22, 3, 2014] Disponible en:
http://evirtual.uaslp.mx/FCQ/farmaciahospitalaria/Documents/farmacoepidemiolog%C3%ADa%20y%?2
0eum%201.pdf

%6 Alvarez, F. (2004). Farmacoepidemiologia. Estudios deutilizacién de medicamentos. Seguim
Farmacoter. [En linea]. Consultado: [22, 3, 2014] Disponible en:
http://evirtual.uaslp.mx/FCQ/farmaciahospitalaria/ Documents/farmacoepidemiolog%C3%ADa%20y%?2
0eum%201.pdf

7 Mérquez, S., & Meneu, R. (2003). La medicalizacion de la vida y sus protagonistas. Gestion Clinica
y Sanitaria, [En linea]. Consultado: [9, 5, 2014] Disponible en:
http://www.revistadefilosofia.org/4Lamedicalizacion.pdf
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“Se entiende por calidad de la prescripcion la adecuacion del medicamento prescrito y
su dosis a la indicacion terapéutica correspondiente, determinada por el correcto
diagnostico del problema de salud que presenta el paciente, para el cual existe un

tratamiento efectivo”. (pp. 47-53).

Leyendo el documento de Laporte y Tognoni®® (1993) se pudo describir que:

Por tanto, la calidad de la prescripcion implica tres aspectos complementarios,
calidad del diagndstico, calidad del medicamento prescrito y adecuacion del
medicamento a la indicacién. Los estudios prescripcion-indicacion se centran
en ese binomio, partiendo de los datos de las prescripciones y de las
indicaciones a ellas asociadas, valoran el grado de adecuacién de la
prescripcion a la indicacién. Un resultado de este tipo de estudios seria, por
ejemplo, que el 30% de las prescripciones de un determinado grupo terapéutico
son inadecuadas, pues no se justifican al no concordar con el protocolo
terapéutico, bien por ser innecesarias o0 porque hay un tratamiento alternativo
mejor. (p. 36).

Se suelen aplicar a medicamentos nuevos, caros, de dificil manejo, y muy
prescritos, para los que existen pautas claras de prescripcion. Son muy utiles cuando el
potencial de ahorro es alto: antimicrobianos, psicofarmacos, inhibidores de la bomba

de protones, etc.

SegUn Laporte y Tognoni® (1993) determinaron que:

La decision de prescribir o no prescribir, y en su caso qué y cuanto, responde a
un problema de gestién del conocimiento para el profesional sanitario. Hay
incertidumbre sobre eficacia, efectividad y seguridad, que depende del estado
actual del conocimiento y del avance de la ciencia. Se hace necesario, por tanto,
estudiar los habitos prescritores del medico para comprender los determinantes
de la calidad de la prescripcion. (pp. 1-24).

%% Laporte, J., & Tognoni, G. (1993). Estudios de utilizacién de medicamentos y farmacovigilancia. En
T. G. Laporte JR, Principios de epidemiologia del medicamento. Barcelona, Reino de Espafia: Ed.
Cientificas y Técnicas, S.A.

2 Laporte, J., & Tognoni, G. (1993). Estudios de utilizacion de medicamentos y farmacovigilancia. En
T. G. Laporte JR, Principios de epidemiologia del medicamento. Barcelona, Reino de Espafia: Ed.
Cientificas y Técnicas, S.A.
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2.2. Hipdtesis.

2.2.1. Hipotesis general.

La prescripcion de antimicrobianos como profilaxis en procedimientos odontol6gicos

es inadecuada.

2.2.3.Unidades de observacién y Andlisis.

Odontologos que laboran en centros de salud privados y fiscales de la ciudad de
Portoviejo.

2.2.4.Variables.

Las variables seran aquellas que se recogen en la ficha de observacion y sus
caracteristicas y operacionalizacion en el marco del presente estudio son las que se

muestran a continuacion en la matriz de operacionalizacion.

21



2.2.5. Matriz de operacionalizacién de las variables.

N°. VARIABLE. TIPO. ESCALA. DESCRIPCION. | INDICADOR

1 Prescripcion Cualitativa No. Registra si el Frecuencia
profilactica de nominal Si. odont6logo absoluta y
antimicrobianos. dicotémica. prescribe o no porcientos.

antimicrobianos
para profilaxis de
infecciones.

2 Tratamientos o Cualitativa Ninguna. Tratamiento o Frecuencia
procedimientosa | nominal anestesias locales. procedimiento absoluta y
los que aplica la politémica. | anestesias i odontolégico para el | porcientos.
indicacion mtrahg_amentanas, cual se considera

S procedimientos L
profllgctlcg de endoddncicos. que: se? deb(? indicar
antimicrobianos. Curetajes. antimicrobianos

Sondajes. profilacticamente.
extraccion dentaria simple
y compleja.
trasplantes/reimplantes.
cirugias (periapical
periodontal, dsea,
implantoldgica, de
mucosas).
biopsia de glandulas
salivales.

. Otras.

3 Patologia/condici | Cualitativa Ninguna. Patologia o Frecuencia
6nalaqueaplica | nominal _Tr_asplante. L enfermedad del absoluta y
la indicacion politomica. | Injertos(condicion). paciente, no porcientos.
profilactica de Isr}rg'li‘nodepresmn. odontoldgica, para
antimicrobianos. Prétes'is no odontolégica la cual se copsit;iera

(articulares, valvulares, que se debe indicar
otras). antimicrobianos
Diabetes. profilacticamente.
Desnutricion.

otra patologia asociada no

controlada.

4 Antimicrobianos Cualitativa Amoxicilina. Antimicrobianos Frecuencia
prescritos nominal Ampicilina. que el odontélogo absoluta y
profilacticamente. | politomica. | Amoxicilina + ac. prescribe con mayor | porcientos.

Clavulénico. frecuencia
Cefalexina o cefadroxil. '
Clindamicina.

Claritromicina 'y

azitromicina.

Gentamicina.

Metronidazol.

5 Dosis profilactica | Cuantitativa | Valor numérico con Dosis del Media,
de continua. precision hasta la Gltima antimicrobiano desviacidn
antimicrobiano. cifra decimal que se prescrito. estandar.

requiera. Frecuencias
relativas y
acumuladas.

6 Intervalo de dosis | Cuantitativa | Dosis Unica. Intervalo de tiempo Media,
del continua. Dos dosis. entre dosis del desviacion
antimicrobiano. Cada 6 horas. antimicrobiano estandar.

Cada 8 horas. prescrito. Frecuencias
Cada 12 horas. relativas y
Cada 24 horas. acumuladas.
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Momento de la Cualitativa Antes del procedimiento. Momento del acto Frecuencia
indicacion del nominal Después del odontold6gico en que | absolutay
antimicrobiano politémica. procedimiento. se prescribe el porcientos.
profilactico. Antes y después del antimicrobiano.
procedimiento.
Duracion del Cualitativa 24 horas. Duracion en horas 0 | Media,
tratamiento ordinal. 48 horas. dias del tratamiento | desviacion
profilactico. 72 horas. antimicrobiano. estandar.
5 dias. Frecuencias
7 dias. relativas y
Més de 7 dias. acumuladas.
Criterio para la Cualitativa Procedimiento invasivo. Criterio empleado Frecuencia
indicacion del nominal Enfermedad asociada. por el odont6logo absoluta y
tratamiento politémica. Procedimiento no para la prescripcion | porcientos.

profilactico con

antimicrobianos.

invasivo con enfermedad
asociada.

Procedimiento no
invasivo sin enfermedad
asociada.

del antimicrobiano.
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CAPITULO IIL.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidades Basicas de Investigacion.

3.1.1. Campo.

La investigacion es de campo, donde se aplicaron cuestionarios a un grupo de

odontologos de la ciudad de Portoviejo.

3.2. Tipo de Investigacion.

Estudio exploratorio de utilizacion de medicamentos de tipo prescripcion-indicacion
con elementos de esquema terapéutico y factores que condicionan los héabitos de

prescripcion.

3.3. Métodos.

Para evaluar la prescripcion de antimicrobianos como profilaxis de posibles
infecciones a consecuencias de la intervencién del odontélogo, se realizd un
cuestionario a un grupo de odontologos de la ciudad de Portoviejo. El cuestionario fue
aplicado una vez validado por los profesionales médicos de experiencia en el campo

de la odontologia (Ver anexo 2).
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A cada uno de los odont6logos se les pidio que diera una lista de tres prioridades en
cuanto a los procedimientos y enfermedades sistémicas para los cuales consideraba
necesarios la prescripcion de antimicrobianos, asi como los tipos de antimicrobianos

con sus dosis, intervalos de dosis y duracion total del tratamiento.

Segln la obra de Gutiérrez y otros® (2006), como medida de los elementos del
esquema terapéutico del antimicrobiano prescrito se tomaron los referidos en el
Consenso de expertos sobre la utilizacion de profilaxis antibidtica en cirugia y

procedimientos dentales, de la Sociedad Espafiola de Medicina oral.
3.4. Técnicas.
3.4.1. Anélisis.

Se analiz6 el tipo de prescripcion de antimicrobianos y otros detalles relacionados

como dosis, por parte de un grupo de odont6logos de la ciudad de Portoviejo.

3.5. Instrumento.

3.5.1. Cuestionario.

Se utilizo el tipo individual, donde el odontélogo completo las respuestas a
cada pregunta sin la intervencion del investigador. Estuvo dirigido a obtener
informacion acerca de las caracteristicas de la prescripcion profilactica de
antimicrobianos a los pacientes. El cuestionario fue validado por 5 profesionales en el

campo de la odontologia, los cuales tienen como minimo cinco afios de experiencia.

3% Gutiérrez, JL., et al. (2006). Documento de consenso sobre la utilizacion de profilaxis antibitica en
cirugia y procedimientos dentales. [En linea]. Consultado: [12, 1, 2014]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22nl/original4.pdf
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3.6. Poblacion y Muestra.

3.6.1.Poblacién.

La poblacion la constituyen los odontélogos que laboran en centros de salud privada y
fiscal de la ciudad de Portoviejo en el periodo abril a octubre de 2014.

3.6.2. Muestra.

Dada la naturaleza exploratoria del estudio y la ausencia de intencion inferencial, no
fue necesario hacer ninguna consideracién a priori sobre el tamafio de la muestra y se
tomo6 como componente de la misma a todos aquellos elementos de la poblacion que
estuvieron de acuerdo en participar en el estudio como fuente de informacion. Para un

total de 27 profesionales encuestados.

3.6.3. Criterios de inclusion.

-Ser odontdlogo de un centro de salud privado o fiscal de la ciudad de Portoviejo.

3.6.4. Criterios de exclusién.

-No estar activo como odont6logo en el momento de la recogida de los datos.

-No estar de acuerdo con participar en el estudio como fuente de informacion.

3.7. Recoleccién de la informacion.

La recopilacion de la informacion se obtuvo a través del Cuestionario que se
les aplico a los odontdlogos (ver anexo 2). La recopilacion se realizo en el transcurso y

desarrollo del proceso investigativo.
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3.8. Procesamiento de la informacién.

Los datos obtenidos se almacenaron en una lista 0 matriz de datos del sistema
de Hoja de calculo Microsoft Excel 2010. El procesamiento de los datos se realizd
empleando el propio Excel y el software profesional de célculo estadistico SPSS v9.0.
Se emplearon las técnicas de la estadistica descriptiva. Para las variables cualitativas
nominales consistié en el célculo de la frecuencia y porcentajes de cada tipo de

respuesta.

Para las variables cualitativas ordinales se calcularon ademas las frecuencias
acumulativas en términos absolutos o porcentuales segin convino. Para las variables
cuantitativas se calcularon las medias y desviaciones estandar y, cuando fue

pertinente, las frecuencias relativas y acumuladas.

En los casos en que se consider( de interés se estimaron posibles asociaciones
entre las variables empleando tablas de contingencia y la prueba Chi-cuadrado si se
traté de variables cualitativas y otras técnicas como el coeficiente de correlacion lineal
de Pearson 0 de Spearman en el caso de asociaciones entre variables cuantitativas o

entre cuantitativas y cualitativas ordinales respectivamente.

Como el tamafio de la muestra resultd pequefio (< 30), fue necesario realizar
pruebas de significacion para las asociaciones, se emplearon test no paramétricos
como el test de Kruskal-Wallis para comparacion de medias y otros segun fue
pertinente. En todos los casos el nivel de significacion fue de 0.05 (5%). Dada la
naturaleza exploratoria del estudio, los resultados no son extrapolables y sélo son

validos para el grupo de estudio (muestra) y dentro del contexto del mismo. El texto

27



del informe final o tesis se realiz6 empleando la aplicacion Microsoft Word, lo que
permitié obtener un documento que proporcione informacion detallada tanto a otros
especialistas y miembros de la comunidad profesional y cientifica como al publico en

general.
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CAPITULO IV.

Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Frecuencia de prescripcion de antimicrobianos como tratamiento profilactico.

Cuadro 1.
Distribucion de frecuencias de la proporcién de odontdlogos que prescriben
antimicrobianos profilacticamente y los que no lo hacen.

Prescribe _ _
antimicrobiano. Frecuencia. Porcentaje.
No. 6 22,2
Si. 21 778
Total. 27 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 29.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p.74.
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Fuente: Cuadro 1 Prescribe profilaxis

Grafico 1: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. IV, p. 29.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p.74.

Hay una importante fraccion de los odontdlogos, un 22 %, que declara que no

prescribe antimicrobianos en ningun caso.
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De acuerdo a Millan, et al** (2005):
La prescripcion irracional o inadecuada de los medicamentos ocurre con
frecuencia tanto en los paises en vias de desarrollo como en los mas
desarrollados. Una de las principales causas es que la formacion del médico y
del estomatologo en terapéutica es insuficiente. (p.15).

Para Milian, et al** (2005), otra de las causas es que:
El prescriptor toma decisiones basadas solamente en su propia y limitada
experiencia personal, sin conocer la informacion obtenida por ensayos clinicos
estos estudios son escasos con relacion a evaluar el uso de antimicrobianos en
las infecciones odontoldgicas ya que: en general, responden poco a los criterios
metodoldgicos requeridos, por lo que la eleccion del antimicrobiano suele
basarse en el espectro microbiolégico y en documentos de consenso.

En el caso de los que si indican antimicrobianos se investigd ante cuales
procedimientos y enfermedades o manifestaciones sistémicas los odontoldgicos
consideraban necesaria la prescripcion de estos. A cada uno de los odontélogos se le
pidid que diera una lista de tres prioridades en cuanto a los procedimientos y

enfermedades sistémicas para los cuales consideraba necesarios la prescripcion de

antimicrobianos. Los resultados se muestran a continuacion a partir del cuadro 2.

' Milian, P., et al. (2005). Evaluacién de la prescripcion de antimicrobianos en las infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco anos. Acta Farm Bonaerense, [ En linea]. Consultado: [28, 3,
2014] Disponible en: http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24 1 4 1 OH6T399R2A.pdf
2 Milian, P., et al. (2005). Evaluacién de la prescripcion de antimicrobianos en las infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco anos. Acta Farm Bonaerense, | En linea]. Consultado: [28, 3,
2014] Disponible en: http://www.latamjpharm.org/trabajos/24/1/LAJOP_24 1 4 1 OH6T399R2A.pdf
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Procedimientos, enfermedades sistémicas y antimicrobianos. Primera prioridad.

Cuadro 2.
Procedimientos para los que el odontologo prescribe antimicrobianos en primera
prioridad.

Procedimientos. Frecuencia. Porcentaje.
Prioridad 1.
Ninguno. 6 22,2
Procedimientos endoddncicos. 14 51,9
Curetaje. 4 14,8
Extraccion dentaria. 3 111
Total. 27 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 31.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Ninguno Proced Endodon Curetaje Extrac dentaria

Fuente: Cuadro 2 o, cedimiento para el cual indica Profilaxis. Prioridad 1

Grafico 2: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 31.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Hay un 78 % (21 de un total de 27 encuestados) de los odont6logos prescribe
antimicrobianos de forma preventiva ante ciertos procedimientos odontol6gicos que
aplica. Respecto a los que consideran mas importantes como primera prioridad en
cuanto a la necesidad de aplicar tratamiento profilactico con antimicrobianos. La

mayor parte de ellos considera que los procedimientos endoddncicos son los que mas
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lo necesitan (52 % del total) y un 26 %, consideran como los més importantes en

primera prioridad son el curetaje y la extraccion dentaria.

En un estudio realizado por Sancho y cols®. (2009):
El 13% y el 39% de los odontélogos proporciond cobertura antibiotica
a sus pacientes si la extracciéon dental se realiz6 en menos de cinco
minutos 0 en mas, respectivamente; si la extraccion requirid la
confeccion de un colgajo que no involucraba osteotomia, el porcentaje
se elevo a 87% y si requirié osteotomia, al 100%. (pp. 533-537).
En un estudio realizado por Flores Ramos y Aguilar Orozco® (2012), se encontré que:
“Un bajo porcentaje de odont6logos (15%; n=17/113) prescriben antibidticos de
manera rutinaria para evitar infecciones locales; la mayoria de ellos los indican

inmediatamente después de realizar una extraccion dental y continGan la medicacion

durante un promedio de 5.4 dias”.

Con respecto a las enfermedades sistémicas que portan los pacientes que acuden a la
consulta odontoldgica y que requieren la precaucion de tratamiento profilactico con
antimicrobianos debido al peligro potencial de facilitar la aparicion de complicaciones
infecciosas a partir de los procedimientos odontoldgicos, los resultados se muestran a

continuacion.

3 Sancho, M., Herrdez, M., Valmaseda, E., Berini, L., & Gay, C. (2011). Analysis of the antibiotic
prophylaxis prescribed by spanish oral surgeons. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.

** Flores, J., & Aguilar, S. (2012). Antimicrobianos en odontologia: resultados de una encuesta sobre el
tratamiento y prevencion de infecciones, la profilaxis de endocarditis infecciosa y la combinacion de
antibidticos. [En linea]. Consultado: [14, 4, 2014] Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2012/0d121g.pdf
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Cuadro 3.

Enfermedades sistémicas para los que el odontélogo prescribe antimicrobianos en
primera prioridad.

Enfermedad sistémica. . .
Prioridad 1. Frecuencia. Porcentaje.

Ninguna. 6 23,1

Injerto. 3 115
Inmunodepresion. 4 15,4
SIDA. 3 115

Diabetes. 9 34,6

Otra patologia no controlada. 1 3,8
Total. 26 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 33.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Enfermedad sistémica para la que indica profilaxis. Prioridad 1

Gréfico 3: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 33.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Nuevamente, hay 6 odontologos que declaran que no prescriben
antimicrobianos en relacion con las enfermedades sistémicas que portan los pacientes
que acuden a las consultas de odontologia y que pueden ser factores de riesgo para
infecciones. Es importante destacar que son los mismos que tampoco hacen profilaxis
en relacion con los procedimientos odontoldgicos con riesgo de infeccion. En este
caso constituyen un 23 % debido a que uno de los que si prescribe antimicrobianos

para los procedimientos odontoldgicos se abstuvo de declarar categéricamente para
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esta situacion. Por lo que el total para este anélisis y los resultados mostrados en el
cuadro y grafica 3, es de 26 en lugar de los 27 encuestados. La diabetes fue la
enfermedad sistémica considerada més peligrosa y necesitada de profilaxis (35 % del
total), seguida de las inmunodepresiones, ya sea por SIDA o por otras causas, que

suman un 26 % del total.

De acuerdo a Herrera, Goday y Herrera® (2013):

Diferentes revisiones publicadas en los dltimos afios han demostrado
claramente la influencia de la diabetes sobre las enfermedades periodontales,
seflalando que esta interaccion tiene importantes implicaciones para los
profesionales de la salud, para los pacientes diabéticos y periodontales, y para
la poblacién general. Diferentes factores explican la influencia de la diabetes
sobre las enfermedades periodontales, incluyendo los episodios
proinflamatorios, los cambios en la microbiota subgingival o la acumulacion de
productos de glicacién avanzados. Estos factores permiten explicar que la
diabetes se comporte como un importante factor de riesgo para sufrir
periodontitis (pp. 145-150).

Con respecto a los antimicrobianos prescritos en primera prioridad como tratamiento
profilactico para los procedimientos odontologicos y las enfermedades sistémicas

concomitantes analizadas antes, los resultados se muestran a continuacién en el cuadro

y gréfica 4.

% Herrera, JL., Goday, A., Herrera, D. (2013). Efectos de la diabetes sobre las enfermedades
periodontales. [En linea], Consultado:[14, 9, 2014] Disponible en:
http://zl.elsevier.es/es/revista/avances-diabetologia-326/articulo/efectos-diabetes-sobre-las-
enfermedades-90231643
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Cuadro 4.

Antimicrobianos prescritos en primera prioridad.

Antimicrobiano de 1ra. Prioridad. Frecuencia. | Porcentaje.
Amoxicilina. 14 66,7
Amoxici+acido clavulanico. 23,8
Cefalexina/Cefadroxil. 4.8
Metronidazol. 4,8
Total. 21 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 35.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Grafico 4: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. IV, p. 35.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

A partir de ahora sélo se considera el total de odontélogos que si prescribe
antimicrobianos profilacticamente, que es de 21. Los porcientos estan calculados
tomando este valor como el 100 %. El antimicrobiano mas prescrito es la amoxicilina,

en un 66.7 %, esto es debido probablemente a su amplio espectro. El resto de los que

aparecen en el cuadro y grafica 4, suman s6lo un 9.6 %. Ente ellos destaca la

combinacién de amoxicilina mas acido clavulanico como coadyuvante, con un 23.8 %

y lo cual eleva la aplicacidn profilactica de la amoxicilina a un 90.5 %.
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Un estudio realizado por Flores y Aguilar®® (2012) respecto a los habitos de
prescripcion de antimicrobianos como profilaxis en exodoncia en 113 odont6logos,
encontrd que:
El 58.4% (n=66/113) usaban indistintamente amoxicilina o clindamicina como
antibiotico de primera eleccién; el 75.2% (n=85/113) no prescribian
antibidticos pos-extraccion; el 49.6% (n=56/113) combinaban antibioticos con
fines de sinergismo y el 96% (n=48/50) desconocian el protocolo para la
profilaxis en odontologia.
En el estudio de Milidn Vazquez, y otros®” (2007) realizado en la ciudad de
Cienfuegos, Cuba, en 2006 concluye que:
De un total de 127 antimicrobianos utilizados por los estomatdlogos, se
observa como 46 de las indicaciones correspondieron a la amoxicilina para un
36,3%. En orden decreciente se encontré la indicacién de las penicilinas
procainica y G sodica con un 17,5 y un 15,7%, respectivamente. La
eritromicina se utiliz6 en 16 pacientes, cifra que represento el 12,5%.
En el estudio de Rodriguez & Rodriguez®® (2009) realizado en Barcelona en 64

pacientes encontrd que la resistencia de bacterias anaerobias a la Amoxicilina y

Amoxicilina con &cido clavulanico, no demostro diferencia significativa.

*® Flores, J., & Aguilar, S. (2012). Antimicrobianos en odontologia: resultados de una encuesta sobre el
tratamiento y prevencion de infecciones, la profilaxis de endocarditis infecciosa y la combinacién de
antibidticos. Revista Universidad Autonoma de Nayarit. [En linea]. Consultado: [14, 9, 2014]
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2012/0d121g.pdf

” Millan, P., Queirés, M., Boza, D., Santos, N., Martin, C., & VVazquez, L. (2007). Caracterizacion del
uso de antimicrobianos en las infecciones estomatolégicas en un area de salud de Cuba. Int. Journal
Odontostomat. [En linea]. Consultado: [28, 4, 2014] Disponible en:
http://www.ijodontostomat.com/pdf.1%282%29/Caract_Uso_Antimicrobianos.pdf

%8 Rodriguez, E., & Rodriguez, M. (2009). Tratamiento antibiético de la infeccién odontogénica.
Informacion terapéutica del Sistema Nacional de Salud. [En linea]. Consultado: [8, 5, 2014] Disponible
en:
https://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/vol33_3TratAnti
binfecOdont.pdf
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Para Walsh*® (2010):

La amoxicilina como antibiotico de eleccion, siendo la Clindamicina y
Amoxicilina/clavulanico alternativas en fracasos o pacientes alérgicos a la
Penicilina.

No obstante el &cido clavulanico confiere mayor eficacia a la amoxicilina ya
que inactiva suficientes moléculas de —lactamasa bacteriana y le permite a este
antibiotico sobrevivir al efecto destructor de ésta y alcanzar su objetivo que son
las proteinas fijadoras de penicilina en la pared bacteriana.

La relacion entre los antimicrobianos prescritos y los procedimientos odontoldgicos se

muestra en el cuadro y grafica 5 a continuacion.

*° Walsh, C. (2010). Antibiotics, actions, origins, resistance (2da ed.). Washington, Estados Unidos de
América: McGraw Hill.
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Cuadro 5.

Relacion entre el procedimiento para el

antimicrobiano prescrito.

cual se prescriben antimicrobianos y el

Antimicrobiano. Prioridad 1.
Procedimiento. Amoxicilina Cefalexina
Prioridad 1. Amoxicilina. + 4cido . Metronidazol.
clavulanico. | ° Cefadroxil. Total.
Procedimiento [Recuento. 9 4 1 0 14
Endodoncico. % 42 9% 19,0% 4,8% ,0% 66,7%
Curetaje. Recuento. 2 1 0 1 4
% 9,5% 4,8% ,0% 4,8% 19,0%
Extraccion |[Recuento. 3 0 0 0 3
dentaria. % 14,3% ,0% ,0% ,0% 14,3%
TotallRecuento. 14 5 1 1 21
% 66,7% 23,8% 4,8% 4,8% 100,0%

Chi-cuadrado = 6.279, p = 0.623, No sig.

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 37.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Gréfico 5: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 38.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Aparentemente no hay asociacion entre el antimicrobiano prescrito como

profilaxis y el procedimiento odontolégico de riesgo ya que la amoxicilina se aplica

para todos los considerados. La prueba Chi-cuadrado de Pearson indica eso mismo,

aungue sus resultados son dudosos en este caso debido al pequefio nimero de casos y

el nimero relativamente alto de posibles combinaciones, 12 en esta situacion (celdas

de la tabla mostrada en el cuadro 5).

La relacion entre las enfermedades sistémicas y los antimicrobianos prescritos se

muestra en el cuadro y grafica 6 a continuacion.
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Cuadro 6.

Relacion entre la enfermedad sistémica para la cual se prescribe antimicrobiano
y el antimicrobiano prescrito. Primera prioridad.

Antimicrobiano. Prioridad 1.

Enfermedad. Amoxiciliba | o .
Prioridad 1. Amoxicilina. + 4cido . Metronidazol.
clavulanico. 0 Cefadroxil. Total.

Injerto. Recuento. 3 0 0 0 3
% del total. 15,0% ,0% ,0% 0% | 15,0%
Inmuno- Recuento. 3 1 0 0 4
depresion. % del total. 15,0% 5,0% ,0% ,0% | 20,0%
SIDA. Recuento. 1 2 0 0 3
% del total. 5,0% 10,0% ,0% 0% | 15,0%
Diabetes. Recuento. 7 0 1 1 9
% del total. 35,0% ,0% 5,0% 5,0% | 45,0%
Otra patologia | Recuento. 0 1 0 0 1
no controlada. | % del total. ,0% 5,0% ,0% ,0% 5,0%
Total. Recuento. 14 4 1 1 20
% del total. 70,0% 20,0% 5,0% 5,0% | 100,0%

Chi-cuadrado = 13.115, p = 0.361, No sig.

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 39.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Gréfico 6: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 39.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Los resultados son analogos a los obtenidos para los procedimientos, vistos en

el caso anterior, no hay asociacion aparente entre el antimicrobiano prescrito y la

enfermedad ante la cual se indica. La amoxicilina, sola o combinada con acido

clavulanico se prescribe en todos los casos.

Las dosis que mas frecuentemente se aplican se muestran a continuacion.
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Cuadro 7.
Dosis mas frecuentes para los antimicrobianos prescritos en primera prioridad.

Dosis (mg). ] _
Prioridad 1. Frecuencia. Porcentaje.
500 19 90,5
1000 1 4.8
2000 1 4.8
Total. 21 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 40.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Dosis para los antimicrobianos de prioridad 1 (mg)

Fuente: Cuadro 7

Grafico 7: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 40.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

La dosis mas indicada en todos los casos es de 500 mg en cada aplicacion del

antimicrobiano prescrito.

De acuerdo al documento de Consenso de la Agence Francaise de Sécurité Sanitaire
des Produits de Santé™, donde se establecen recomendaciones para: la prescripcion de
antibidticos en odontologia y estomatologia, la dosis de amoxicilina recomendada para
los adultos como profilaxis antimicrobiana es de 2 g via oral una hora antes del

procedimiento y para los nifios es de 50 mg/kg via oral, una hora antes del

procedimiento. (parr. 14).

9 Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Sante. (2001). Description des Antibiotiques
en Odontologie et Stomatologie. Recommandations et argumentaire. Documento de Consenso. Paris,
Republica de Francia. [En linea]. Consultado: [12, 1, 2014]. Disponible en: http://www.urgences-
serveur.fr/IMG/pdf/prescription_ab_sto_et odonto_afssps_2001.pdf
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La distribucion de frecuencia de los intervalos de dosis son los siguientes.

Cuadro 8.

Intervalo de dosis mas frecuentes para los antimicrobianos prescritos en primera
prioridad.

Intervalo de dosis. i i
Antimicrobianos prioridad 1. Frecuencia. | Porcentaje.

Dosis Unica. 1 4,8

Dos dosis. 1 4,8

Cada 6 horas. 1 4,8

Cada 8 horas. 16 76,2
Cada 12 horas. 2 9,5

Total. 21 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 41.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Recuentoy %

1 1 1
5% 5% 5% 2

10%

o T T

Dosis unica

T 1 1
Dos dosis Cada 6 horas Cada 8 horas Cada 12 horas

Fuente: Cuadro 8 Intervalo de dosis. Antimicrobiano prioridad 1

Gréfico 8: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 42.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

El intervalo mas frecuente es de una dosis cada 8 horas, con un 76 %. Otros intervalos

solo se aplican excepcionalmente.

Con respecto al momento de la prescripcion los resultados se muestran en el cuadro y

la gréafica 9.
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Cuadro 9.

Momento en que se realiza la prescripcion para los antimicrobianos prescritos en

primera prioridad.

Momento de la prescripcion. . .
Prioridad 1. Frecuencia. | Porcentaje.
Antes del procedimiento. 3 14,3
Después del procedimiento. 3 14,3
Antes y después. 15 71,4
Total. 21 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 42.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 9 Momento de la prescripcion. Antimicrobiano prioridad 1

Grafico 9: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. IV, p. 43.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

La mayoria, un 71 %, lo prescribe antes y despues.

El estudio realizado por Classen y otros** (1992) con mas de 3 000 pacientes,
establecio6 con claridad que el riesgo de infeccion esta directamente relacionado con el
momento de la administracion del antibiotico. Es por ello que en la actualidad se
acepta que la profilaxis antimicrobiana debe hacerse muy poco tiempo antes o en el

mismo comienzo de la induccidn anestésica para la cirugia. ( parr. 6).

! Classen, D., Evans, R., Pestotnik, S., Horn, S., Menlove, R., & Burke, J. (1992). The timimingof

prophylactic administration of antibiotics and the risk of surgical-wound-infection. N England Med
Journal, 6.
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La pauta comdn para la profilaxis antimicrobiana en procedimientos quirdrgicos en
general, es que se administre una sola dosis del antimicrobiano elegido entre los 30 y
60 minutos previos a la incision quirdrgica, y en casos de cirugias mayores, en las que
esta se prolongue o se produzcan pérdidas importantes de sangre se podran administrar

nuevas dosis. (Macin-Cabrera, Sanz Alonso, & Quirino-Barreda®?, 2006).

Lo referente a la duracion del tratamiento con antimicrobianos se muestra en el cuadro

y gréfica 10.

*2 Macin, S., Sanz, M., & Quirino, C. (2006). Profilaxis antimicrobiana en Estomatologia y su
aplicacion en periodoncia. Revista Cubana Estomatologia , [En linea]. Consultado: [11, 4, 2014]
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/est/v43n1/est06106.pdf
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Cuadro 10.
Duracion del tratamiento para los antimicrobianos prescritos en primera
prioridad.

Duracién del tratamiento. Frecuencia. | Porcentaje.
Prioridad 1.
24 horas. 1 48
72 horas. 3 14,3
7 dias. 16 76,2
Més de 7 dias. 1 4,8
Total. 21 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 44.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 70 Duracion del Tratamiento. Antimicrobiano prioridad 1

Grafico 10: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 44.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

En relacion con la duracion de la profilaxis antimicrobiana, se estima que no
debe sobrepasar las 24 horas, con un periodo de 12 horas como el tiempo adecuado
para la mayoria de las intervenciones quirdrgicas. Lo anterior se debe a que se han
realizado estudios donde se observa que no existe mayor beneficio al mantener por
mas tiempo la administracion del antibidtico. En el caso de procedimientos dentales
susceptibles de bacteremia, ademas de una alta dosis del antimicrobiano en el sitio, se
busca que la concentracion alcanzada dure de 6 a 8 horas més. (Littner, Kaffe, Tamse,

& Buchner®, 1986).

3 Littner, M., Kaffe, Y., Tamse, A., & Buchner, A. (1986). New concept in chemoprophylaxis of
bacterial endocarditis resulting from dental treatment. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
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De acuerdo a Slots & Pallasch** (2010):

La administracion de antibioticos durante varios dias antes y varios dias

después de una extraccion dental no se justifica, porque la prevencion de

infecciones se atiene al principio de que el antibidtico debe estar presente en la
sangre y en los tejidos diana antes de que ocurra la diseminacion de los
microorganismos dentro del aparato circulatorio.

Los odontdlogos encuestados declararon en  primera prioridad
mayoritariamente que los procedimientos méas necesitados de tratamiento profilactico
con antimicrobianos son los procedimientos endoddncicos (51.9 %) seguidos del
curetaje y las extracciones dentales. Las enfermedades sistémicas concomitantes son la
diabetes (33.3 %) seguida de las inmunodepresiones. El antimicrobiano méas prescrito
es la amoxicilina sola 0 combinada con &cido clavulanico, con un 79.4 %, respecto al
total de odontdlogos que si prescriben antimicrobianos profilacticamente. La dosis
mas frecuente es de 500 mg, con un 90,5 %, el intervalo de dosis mas frecuente es de
cada 8 horas con un 76.2 %. EI momento mas frecuente de la indicacion es antes y
después del procedimiento odontologico con un 71 % Yy la duracion mas frecuente del
tratamiento profilactico prescrito es de 7 dias con porcentaje de un 76 %. No hubo
evidencia de asociacion entre los antimicrobianos prescritos y los procedimientos y

enfermedades que motivan su prescripcion, lo que significa que se indican

indistintamente.

* Slots, J. & Pallasch, T. (1996). Dentist’s role in halting antimicrobial resistance.
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Procedimientos, enfermedades sistémicas y antimicrobianos. Segunda prioridad.

Cuadro 11.

Procedimientos para los que el odont6logo prescribe antimicrobianos en segunda
prioridad.

Procedimientos. Frecuencia. Porcentaje.
Prioridad 2.
Curetaje. 4 235
Sondaje. 1 59
Extraccion dentaria. 12 70,6
Total. 17 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 46.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 11 prgocedimiento para el cual indica profilaxis. Prioridad 2

Grafico 11: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 47.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

El total de odont6logos que prescribe antimicrobianos en segunda prioridad es
de 17. En lo sucesivo, los porcientos estan calculados respecto al total de casos de
cada cuadro como el 100 %. La mayor parte de los odont6logos que consideraron una
segunda prioridad consider6 como como primera opcion para indicar profilaxis a las

extracciones dentarias (71 %) y en segundo lugar al curetaje (34 %).
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Cuadro 12.

Enfermedades sistémicas para los que el odontélogo prescribe antimicrobianos en
segunda prioridad.

Enfermedad sistémica. . .
Prioridad 2. Frecuencia. Porcentaje.
SIDA. 4 444
Diabetes. 4 44 .4
Otras patologias. 1 111
Total. 9 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 47.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 12

Enfermedad para la que indica profilaxis. Prioridad 2

Gréfico 12: encuesta realizada a un grupo de odontdlogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 48.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Los odontdlogos que consideran una segunda prioridad para indicar profilaxis en lo

que respecta a enfermedades sistémicas concomitantes sefialaron igualmente a la

diabetes y al SIDA (88.8 %).
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Cuadro 13.
Antimicrobianos prescritos en segunda prioridad.

Antimicrobiano de 2da. Prioridad. Frecuencia. | Porcentaje.
Ampicilina. 3 20,0
Amoxicilina + acido clavulanico. 6 40,0
Cefalexina o Cefadroxil. 2 13,3
Clamtromicina y Azitromicina. 4 26,7
Total. 15 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 48.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 13 Antimicrobiano prescrito. Prioridad 2

Gréfico 13: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 49.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Solo 15 de los odontdlogos encuestados declararon cuales antimicrobianos
prescribe profilacticamente para prevenir infecciones ante los procedimientos
odontoldgicos y las enfermedades sistémicas concomitantes de los pacientes. Las mas
frecuentes fueron la combinacion de amoxicilina con acido clavulanico (40.0 %) y la

claritromcina o la azitromicina, indistintamente, con un 26.7 %.
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Cuadro

14.

Relaciéon entre el procedimiento para el cual se prescribe antimicrobiano y el
antimicrobiano prescrito. Prioridad 2.

] Antimicrobiano. Prioridad 2.

Procedimiento. Amoxicilina + . . .

Prioridad 2. | Ampiciina. | acido | Elalednac | Clarromiana | Total.

clavulanico. ’ ’

Curetaje. Recuento. 0 2 0 2 4
% del total. ,0% 14,3% ,0% 14,3% 28,6%

Extraccion | Recuento. 3 3 2 2 10

dentaria. | % del total. 21,4% 21,4% 14,3% 14,3% 71,4%

Total Recuento. 3 5 2 4 14

% del total. 21,4% 35,7% 14,3% 28,6% 100,0%

Chi-cuadrado = 3.220, p = 0.359, No sig.

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontdlogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 49.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 14
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Gréfico 14: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 50.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Al igual que en caso de la primera prioridad, no hay asociacion entre el antimicrobiano

prescrito y el procedimiento para el cual se indica profilacticamente.
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Cuadro 15.

Relacién entre la enfermedad sistémica para la cual se prescribe antimicrobiano
y el antimicrobiano prescrito. Prioridad 2.

Antimicrobiano. Prioridad 2.
Enfermedad. — - —
. Amoxicilina + Claritromicina
Prioridad 2. , . , . . .
acido clavulanico. | y azitromicina. Total.
Recuento. 2 0 2
SIDA.
% del total. 28,6% ,0% 28,6%
Diabetes Recuento. 2 2 4
" |% del total. 28,6% 28,6% 57,1%
Otra Recuento. 1 0 1
patologia. |% del total. 14,3% ,0% 14,3%
Recuento. 5 2 7
Total.
% del total. 71,4% 28,6% 100,0%
Chi-cuadrado = 2.100, p = 0.350, No sig.

Nota: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. IV, p. 50.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 15 profilaxis. Prioridad 2

Grafico 15: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 51.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Tampoco hay asociacion significativa entre las enfermedades sistémicas

concomitantes y el antimicrobiano prescrito profilacticamente.
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Cuadro 16.

Dosis mas frecuentes para los antimicrobianos prescritos en segunda prioridad.

Dosis (mg). ] _
Prioridad 2. Frecuencia. Porcentaje.
250 1 6,7
500 11 73,3
1000 3 20,0
Total. 15 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. IV, p. 51.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Gréfico 16: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 52.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Nuevamente la dosis indicada mas frecuentemente es de 500 mg.
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Cuadro 17.

Intervalo de dosis mas frecuentes para los antimicrobianos prescritos en segunda
prioridad.

Intervalo de dosis. i i
Antimicrobianos prioridad 2. Frecuencia. | Porcentaje.
Cada 8 horas. 6 40,0
Cada 12 horas. 5 33,3
Cada 24 horas. 4 26,7
Total 15 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 52.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 17 Intervalo de dosis. Antimicribianos prioridad 2

Grafico 17: encuesta realizada a un grupo de odontdlogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 53.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Los intervalos mas frecuentes fueron, nuevamente cada 8 horas, con un 40.0 %, como

el mas frecuentey cada 12 hora con un 33.3 %.
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Cuadro 18.

Momento en que se realiza la prescripcion para los antimicrobianos prescritos en
segunda prioridad.

Momento de la prescripcion. . .
Prioridad 2. Frecuencia. | Porcentaje.
Después del procedimiento. 3 20,0
Antes y después. 12 80,0
Total. 15 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 53.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Fuente: Cuadro 18 Momento de indicacion. Antimicrobianos prioridad 2

Gréfico 18: encuesta realizada a un grupo de odont6logos de Portoviejo. Cap. IV, p. 54.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Las principales opciones fueron nuevamente Antes y después (80 %) y después del

procedimiento, con un 20 %.
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Cuadro 19.

Duracion del tratamiento para los antimicrobianos prescritos en segunda
prioridad.

Duracién del tratamiento. Frecuencia. | Porcentaje.
Prioridad 2.
72 horas. 5 33,3
7 dias. 9 60,0
Maés de 7 dfas. 1 6,7
Total. 15 1000

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 54.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p.74.
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Fuente: Cuadro 19 by racion del Tratamiento antimicrobiano. Prioridad 2

Grafico 19: encuesta realizada a un grupo de odontdlogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 55.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

El tratamiento mas frecuente, al igual que en el caso de prioridad 1, fue el de 7 dias.

Resumiendo. Los odontdlogos encuestados declararon en segunda prioridad
mayoritariamente que los procedimientos mas necesitados de tratamiento profilactico
con antimicrobianos son el curetaje (23.5 %) seguido del sondaje. Las enfermedades
sistémicas concomitantes son la diabetes (44.4 %) y el SIDA en igual proporcion. El
antimicrobiano mas prescrito es la combinacion de amoxilina con &cido clavulanico,

con un 40,0 %. Al igual que en el caso de la prioridad 1, la dosis mas frecuente es de
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500 mg, con un 73,3 %, el intervalo de dosis més frecuente es de cada 8 horas con un
40.0 %, ElI momento mas frecuente de la indicacion es antes y después del
procedimiento odontologico con un 80.0 % y la duraciobn mas frecuente del
tratamiento profil&ctico prescrito es de 7 dias con porcentaje de un 60.0 %. No hubo
evidencia de asociacion entre los antimicrobianos prescritos y los procedimientos y
enfermedades que motivan su prescripcion, lo que significa que se indican

indistintamente.

55



Procedimientos, enfermedades sistémicas y antimicrobianos. Tercera prioridad.

En lo sucesivo, dado el pequefio numero de casos a considerar, las tablas
presentadas en los cuadros se explican por si solas con un golpe de vista por lo que las
graficas se presentaran sélo cuando sean necesarias para la claridad de lo que expone.

Los cometarios se hardn como resumen al final de la seccion.

Cuadro 20.

Procedimientos para los que el odontélogo prescribe antimicrobianos en tercera
prioridad.

Procedimientos. Frecuencia. Porcentaje.
3ra prioridad.
Extraccion dentaria. 5 50,0
Cirugia. 5 50,0
Total. 10 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 56.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Cuadro 21.

Enfermedades sistémicas para los que el odontélogo prescribe antimicrobianos en

tercera prioridad.

Enfermedad sistémica. ] _
Prioridad 3. Frecuencia. Porcentaje.
Diabetes. 3 100,0
Total. 3 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 56.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Cuadro 22.

Antimicrobianos prescritos en tercera prioridad.

Antimicrobiano de 3ra. Prioridad. Frecuencia. | Porcentaje.
Amoxici+acido clavulanico. 3 375
Cefalexina/Cefadroxil. 1 12,5
Metronidazol. 3 37,5
Otro. 1 12,5
Total. 8 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 57.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Cuadro 23.

Relacion entre el procedimiento para el cual se prescribe antimicrobiano y el
antimicrobiano prescrito. Tercera prioridad.

Antimicrobiano. Prioridad 3.

Procedimiento. Amoxicilina +
. Cefalexinao | Claritromicina y
Prioridad 3. acido Otro.
Cefadroxil. azitromicina.
clavulanico. Total.
Extraccion | Recuento. 0 1 1 1 3
dentaria. % del total. ,0% 20,0% 20,0% 20,0%  60,0%
o Recuento. 2 0 0 0 2
Cirugia.
% del total. 40,0% ,0% ,0% ,0% 40,0%
Recuento. 2 1 1 1 5
Total.
% del total. 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Chi-cuadrado = 5.000, p = 0.172, No sig.
Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 57.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
Aunque aparentemente hay asociacion, ya que la cirugia se trata se trata

exclusivamente con amoxicilina mas acido clavulanico y la extraccién dentaria con los

demas, el niumero de casos es demasiado pequefio para hacer afirmaciones categoéricas

y la prueba Chi-cuadrado no puede discriminar debido al pequefio nimero de casos.
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No se consideran las enfermedades sistémicas concomitantes concomitantes, pues solo
se declaro diabetes en tres casos y todos aplican amoxicilina cada 12 horas antes y uno
de los odont6logos después del procedimiento y los otros dos antes y después del

procedimiento, dos durante 72 horas y otro durante 7 dias.
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Cuadro 24.
Dosis mas frecuentes para los antimicrobianos prescritos en tercera prioridad.

Dosis (mg). . .
Prioridad 3. Frecuencia. Porcentaje.
500 8 100,0
Total. 8 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. IV, p. 58.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Cuadro 25.
Intervalo de dosis mas frecuentes para los antimicrobianos prescritos en tercera
prioridad.

Intervalo de dosis.

Antimicrobianos prioridad 3. Frecuencia. | Porcentaje.

Cada 12 horas. 3 375
Cada 24 horas. 5 62,5
Total. 8 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 58.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Cuadro 26.
Momento en que se realiza la prescripcion para los antimicrobianos prescritos en
tercera prioridad.

Momento de la prescripcion. . .
Prioridad 3. Frecuencia. | Porcentaje.
Después del procedimiento. 1 12,5
Antes y después. 7 87,5
Total. 8 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 59.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

Cuadro 27.
Duracion del tratamiento para los antimicrobianos prescritos en tercera
prioridad.

Duracién del tratamiento. Frecuencia. | Porcentaje.
Prioridad 3.
72 horas. 5 62,5
5 dias. 1 12,5
7 dias. 2 25,0
Total. 8 100,0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 59.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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Cuadro 28.

Resumen de los Resultados.

Resumen de los resultados. Procedimientos, enfermedades y antimicrobianos

prescritos.

Procedimientos P_rirr_1era Sggqnda T_erc_:era Total.
odontologicos. prioridad. prioridad. prioridad.
Frec. Frec. Frec. Frec. %.
Proc. Endodoncicos. 14 14 29.2
Curetaje. 4 4 8 16.6
Extracciones dentarias. 3 12 5 20 41.7
Sondaje. 1 1 2.1
Cirugia. 5 5 104
Total 48 100.0
Primera Segunda Tercera
Concﬁgifc?;?segii?grsriicas. prioridad. prioridad. prioridad. ezl
Frec. Frec. Frec. Frec. %.
Injerto (Condicion). 3 3 9.7
Inmunodepresion. 4 4 12.9
SIDA. 3 4 7 22.6
Diabetes. 9 4 3 16 51.6
Otras patologias. 1 1 3.2
Total 27 100.0
. . Primera Segunda Tercera
Antlmlcrgtblanos prioridad. prigridad. prioridad. Tl
PTescritos. Frec. Frec. Frec. Frec. %.
Amoxicilina. 14 14 31.8
Amoxicilina con
acido clavulanico. 5 6 3 14 318
Cefalexina o
Cefadroxil. 1 2 1 4 9.1
Metronidazol. 1 3 4 9.1
Ampicilina. 3 3 6 6.8
Clamtromicina y
Azitromicina. 4 4 9.1
Otro. 1 1 2.3
Total. 44 100.0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 60.

Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.

De los 27 odontdlogos entrevistados, hay 6, un 22 % de ellos, que declar6 que no

prescribe antimicrobianos en ninguna de las circunstancias consideradas; es decir, ni

para procedimientos odontoldgicos que implican riesgo de infeccién, ni para
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enfermedades sistémicas concomitantes que facilitan que el paciente sea susceptible a
desarrollar infecciones. Esta forma de actuar deja al paciente desprotegido ante la
posibilidad de desarrollar infecciones a partir de un conjunto de procedimientos
odontoldgicos, por lo que no es aconsejable y podria dar lugar a serios problemas con
la salud de los pacientes y mas teniendo en cuenta que se trata de una cantidad
apreciable, un 22 % de los odontdlogos encuestados. En cuanto al 98% que si aplica
tratamientos profilacticos en las situaciones estudiadas se obtuvo que los
procedimientos odontolégicos que mas motivan la aplicacion de profilaxis son, en
orden de frecuencias decrecientes: la extraccion dentaria, los procedimientos
endodoncicos, el curetaje y las cirugias. En cuanto a las enfermedades sistémicas
concomitantes se tiene a la diabetes, seguida de las inmunodepresiones, incluyendo el
SIDA, y los injertos. Finalmente, los antimicrobianos méas prescritos son la
amoxicilina, ya sea sola o acompariada de acido clavulanico, seguida de lejos por la

ampicilina.
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Cuadro 29.
Resumen. Dosis, Intervalo entre dosis, momento de la prescripcion, duracion del

tratamiento.

. Primera Segunda Tercera
Dosis . o . Total.
(o) prioridad. prioridad. prioridad.
Frec. Frec. Frec. Frec %.
250 1 1 2.3
500 19 11 8 38 86.4
1000 1 3 4 9.1
2000 1 1 2.3
Total. 44 100.0
Primera Segunda Tercera
Intervalo L L . Total.
entre dosi. prioridad. prioridad. prioridad.
Frec. Frec. Frec. Frec. %.
Dosis Unica. 1 1 2.3
Dos dosis. 1 1 2.3
Cada 6 horas. 1 1 2.3
Cada 8 horas. 16 6 22 50.0
Cada 12 horas. 2 5 3 10 22.7
Cada 24 horas. 4 5 9 20.5
Total. 44 100.0
Momento de la P_rirr_1era Sggl{nda T_erc_era Total.
SRR prioridad. prioridad. prioridad.
Frec. Frec. Frec. Frec. %.
Antes del 3 3 6.8
procedimiento.
Despucs del 3 3 1 7 15.9
procedimiento.
Antes y después. 15 12 7 34 77.3
Total. 44 100.0
Duracion el P_rin_wera S?gu'nda T_er(?era Total.
- prioridad. prioridad. prioridad.
Frec. Frec. Frec. Frec. %.
5 dias. 1 1 2.3
7 dias. 16 9 2 27 61.4
Mas de 7 dias. 1 1 2 4,5
24 horas. 1 1 2.3
72 horas. 3 5 5 13 29.5
Total. 44 100.0

Nota: encuesta realizada a un grupo de odontélogos de Portoviejo. Cap. 1V, p. 62.
Fuente: Encuesta realizada por autor de esta tesis. Anexos 1 p. 74.
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En cuanto a las dosis prescritas, la mas frecuente, para todos los antimicrobianos fue la
de 500 mg, el intervalo de dosis mas frecuente fue el de cada 8 horas, seguido porcada
12horas, el momento mas frecuente de indicacion fue antes y después del

procedimiento odontoldgico y la duracién mas frecuente fue de 7 dias.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

-Hay una proporcion minoritaria, pero que no se debe ignorar, de mas de una quinta
parte de los odont6logos, que no realizan prescripcion de antimicrobianos
profilacticamente, aunque el resto de ellos, la fraccion mayoritaria, realiza la

prescripcion profilactica de antimicrobianos de manera adecuada y pertinente.

-Los procedimientos odontoldgicos mas frecuentes para los que se prescribe
antimicrobianos son la extraccion dentaria, los procedimientos endoddncicos, el

curetaje y las cirugias.

-Las enfermedades sistémicas mas frecuentes para las que se prescribe profilaxis con
antimicrobianos ante procedimientos odontolégicos son la diabetes, seguida de las

inmunodepresiones, el SIDA, y los injertos.

-Los antimicrobianos prescritos con mas frecuencia profilacticamente son la
amoxicilina, ya sea sola o acompafiada de acido clavulanico, seguida por la
ampicilina. La dosis mas frecuente es 500 mg, el intervalo de dosis mas frecuente es
de cada 8 horas, el momento mas frecuente de la indicacion es antes y después del
procedimiento odontoldgico y la duracion mas frecuente del tratamiento profilactico es

de 7 dias.

-La prescripcion de antimicrobianos como profilaxis en odontologia se realiza de

forma adecuada por los profesionales encuestados, en cuanto a la eleccion del
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antimicrobiano, los procedimientos y enfermedades asociadas, pero no asi en cuanto a

dosis, intervalo de dosis, momento de la indicacion y duracion del tratamiento.
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5.2.Recomendaciones.

-Estudiar los factores que condicionan los malos habitos de prescripcion profilactica
de antimicrobianos en los odontélogos de Portoviejo, extendiendo la muestra a un

nimero mayor de estos.

-Capacitar, mediante cursos de superacion, a los profesionales de odontologia de
Portoviejo en cuanto al esquema terapeutico que debe cumplirse en profilaxis
antimicrobiana de acuerdo a lo recomendado por la literatura y por consenso de

expertos.

-Fomentar la formacion continuada sobre terapéutica como responsabilidad de la
buena préctica clinica, mediante promocion de literatura cientifica actualizada sobre el

tema.

-Proponer la elaboracion de Programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en
profilaxis de procedimientos odontoldgicos basados en consenso de expertos y

evidencia cientifica.
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CAPITULO VI.
6. Propuesta.
6.1. Tema.

Estudio de los factores que condicionan los habitos de prescripcion de antimicrobianos

como profilaxis en procedimientos odontolégicos.
6.2. Entidad ejecutora.

Autor.

6.3. Clasificacion del proyecto.

Estudio de utilizacién de medicamentos.

Tipo: Estudio de los factores que condicionan los habitos de prescripcion.
6.4. Localizacion.

Clinicas privadas y fiscales de la Ciudad de Portoviejo. Provincia Manabi. Republica

del Ecuador.
6.5. Justificacion.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el 2002, defini6 el uso racional de
medicamentos como la administracion de farmacos a los pacientes en la prescripcion
adecuada a sus necesidades clinicas y al menor costo posible, tanto para la comunidad

como para el sistema de salud (Organizacién Mundial de la Salud®, 2002). Se puede

* Organizacion Mundial de la Salud, O. (2002). Promocién del uso racional de medicamentos:
componentes centrales. Perspectivas politicas sobre medicamentos de la OMS. OMS, Ginebra,
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definir como un error en la prescripcion cualquier hecho previsible que pueda causar o
conducir a un uso inapropiado de los farmacos o a un efecto adverso, mientras que esté
bajo el control del profesional de la salud. (International Pharmaceutical Federation*®,

1999).

Los antimicrobianos son farmacos distintos al resto. Su eficacia en la reduccion
de la morbilidad y la mortalidad es muy superior a la de otros grupos de
medicamentos. Pero el abuso de antibidticos con indicaciones injustificadas favorece
efectos adversos, ya que se estdn manejando esquemas para el manejo de procesos

infecciosos instaurados y no como profilacticos.

Por otra parte, son los unicos farmacos con efectos ecoldgicos, de manera que
su administracion puede contribuir a la aparicion y diseminacion de resistencias
microbianas. Finalmente, son utilizados por médicos de practicamente todas las

especialidades incluyendo la estomatologia.

La actual complejidad en el manejo de las enfermedades infecciosas, su
profilaxis y el aumento de las resistencias, hace imprescindible el establecimiento de
programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en todas las esferas de la salud.
Para ello se impone, previamente, conocer los habitos de prescripcion de los
profesionales de la salud y los factores que condicionan estos, en aras de solucionar las
deficiencias, establecer cursos de capacitacion y reunir criterios derivados de la

practica clinica habitual y de la evidencia cientifica.

Republica de Holanda. [ En linea]. Consultado: [2, 5, 2014] Disponible en:
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf

*® International Pharmaceutical Federation. (1999). Declaracion de la FIP sobre estandares
profesionales y errores de medicacion asociados a los medicamentos de prescripcion. IPF. Barcelona,
Reino de Espafia.
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6.6. Marco Institucional.

El canton Portoviejo es una entidad territorial subnacional ecuatoriana, capital
de la provincia de Manabi, en la Republica del Ecuador. Su cabecera cantonal es la
ciudad de Portoviejo, lugar donde se agrupa mas del 72% de su poblacion total. Consta
de 9 parroquias urbanas y 7 parroquias rurales. En todas ellas abundan las clinicas
odontoldgicas privadas y fiscales, que incluyen las clinicas odontoldgicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo donde se forman los futuros profesionales de

la Odontologia de la zona y del pais.

6.7. Objetivos.

6.7.1. Obijetivo general.

Describir los factores determinantes de los habitos de prescripcion de antimicrobianos

profilacticos en un grupo de odontologos de la ciudad de Portoviejo.

6.7.2. Objetivos especificos.

-Caracterizar a la poblacion en estudio de acuerdo a variables demogréaficas.

-Caracterizar a la poblacién en estudio de acuerdo a afios de experiencia en la préctica
odontoldgica, numero de consultas diarias, formacion pregraduada y postgraduada en

Farmacologia y terapéutica, y vinculo o relacion con la industria farmacéutica.

-ldentificar los principales criterios utilizados para la indicacion profilactica de

antimicrobianos en procederes odontoldgicos.
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6.8. Descripcidn del proyecto.

Como resultado de la investigacion se encontré que el mayor error en la prescripcion
profilactica de antimicrobianos se centraba en el esquema terapéutico, el cual resultaba
inadecuado en cuanto a dosis del antimicrobiano elegido, intervalo de dosis, momento
de la indicacion y duracion del tratamiento. Esto pudiera estar relacionado con poca o
nula actualizacion de los profesionales en el ambito de las buenas préacticas de la
prescripcion de los antimicrobianos, con escasa 0 nula superacion en las areas de la
Farmacologia y la terapéutica. Tal vez poca o nula revision de literatura actualizada
sobre el tema, o vinculos con la industria farmacéutica que influyan negativamente en
el prescriptor. Es necesario investigar estas y otras causas de los malos habitos de

prescripcion para poder tratar estrategias efectivas para su solucion.

6.8.1. Beneficiarios.

Pacientes y profesionales de Odontologia de la ciudad de Portoviejo.

6.8.2. Diseino Metodoldgico.

Se aplicard un cuestionario a los profesionales en estudio, elaborado por el autor y
validado por expertos, donde se recopile informacién relativa a las caracteristicas del
prescriptor en cuanto a formacién académica y actualizacién cientifica periodica y a

los criterios en los que se basa para la indicacion profilactica de antimicrobianos.
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6.9. Presupuesto.

wtenaies. | camons | UNRD | FRECI | o0
Resmas de papel HP. 3 Resmas. $5.00 $5.00
Tinta HP. 2 Unidad. $45.00 $90.00
Fotocopias. 900 Unidades. $0,02 $18.00
Anillados. 3 Unidades. $ 1.00 $3.00
Transporte. 100 Unidad. $3.00 $300.00

TOTAL. $416.00

6.10. Sostenibilidad.

El estudio tendra un costo menor al estudio que le precede, tendrd fines puramente

cientificos y sus resultados se utilizaran en bien de la comunidad y contribuiran al uso

racional de antimicrobianos y al ejercicio de buenas practicas de prescripcion.
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ANEXO 1

Encuesta:
Edad: Sexo: F: M:
Universidad de egreso: Afio de egreso: Ciudad:

¢ Tiene especialidad?

No:  Si:__ ¢Cudl?:

Promedio de consultas totales por semana:

¢Ha tenido tiempo en la ultima semana de consultar alguna fuente de informacion

sobre medicamentos?
No: Si: ccuales?:

Revista impresa:
Revista online:
Libro:
Vademecum:
Consulta con colega:
Google:

Otras:

¢Ha realizado actividades de capacitacion en el ultimo afio?

No: _ Si: ¢cuales?
e Congreso:

e Curso:

e Conferencia:

o Oftra: __

¢Qué tanto tiene en cuenta la informacién que proveen los representantes de la

industria farmacéutica a la hora de prescribir los medicamentos?

Nunca:

Muy pocas veces:__
Pocas veces:
Casi siempre:
Siempre:
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ANEXOS.



No.

ANEXOS.

Anexo 1.

CUESTIONARIO

___ (para llenar por el investigador)

Fecha:

Instrucciones: En todos los casos marque con una cruz excepto en la dosis de antimicrobiano donde
debe anotar la cifra y las unidades, ejemplo: 10 mg, 40 mg/kg, etc. Puede marcar mas de una donde sea

necesario.

1. ¢Prescribe antimicrobianos profilacticamente? Si_ No__
2. Tratamientos a los que aplica la indicacion profilactica de antimicrobianos.
a) 0 Ninguna.

b) 1 Anestesias locales.

€) 2___ Anestesias intraligamentarias.

d) 3___ Procedimientos endoddncicos.

e) 4 Curetajes.

f) 5__  Sondajes.

g) 6__  Extraccién dentaria simple y compleja.

h) 7__ Trasplantes/reimplantes.

i) 8__  Cirugias (periapical, periodontal, 6sea, implantoldgica, de mucosas)
j) 9__ Biopsia de glandulas salivales.

k) 10__ Otras.

3. Patologia/enfermedad a la que aplica la indicacion profilactica de antimicrobianos.
a) 0__ Ninguna.

by 1__ Trasplante.

c) 2 ___ Injertos(condicién).

d) 3___ Inmunodepresion.

e) 4 SIDA.

f) 5__ Protesis no odontoldgica (articulares, valvulares, otras).

g) 6__  Diabetes.

h)y 7__ Desnutricion.

i) 8__  Otrapatologia asociada no controlada.
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4. Antimicrobianos prescritos profilacticamente.

a) 1 Amoxicilina .................cocoeiia Dosis
b) 2 Ampicilina .............oooiiiiiniL. Dosis
c¢) 3___ Amoxicilina + 4c. Clavulanico ............ Dosis
d) 4 _ Cefalexina o cefadroxil .......c........... Dosis
e) 5 Clindamicina .......ccoeevvrvrviervrinannas Dosis
f) 6__  Claritromicina y azitromicina ......... Dosis
g) 7 Gentamicina ...............coceeeiinnnn. Dosis
h) 8  Metronidazol ...................cccue....... DOSIS

5. Intervalo de dosis de antimicrobiano.

a) 1 Dosis Unica.
b) 2 Dos dosis.

c¢) 3___ Cada®6 horas.
d) 4 Cada 8 horas.
e) 5 Cada12 horas.
f) 6__ Cada 24 horas.

6. Momento de la indicacion del antimicrobiano profilactico.

a) 1 Antes del procedimiento.
b) 2 Después del procedimiento.
c) 3 Antes y después del procedimiento.

7. Duracién del tratamiento profilactico

a) 1__ 24horas.

by 2 48horas.

c) 3___ 72horas.

d) 4 5dias.

e) 5 T7dias.

f) 6 Masde7dias.

8. Criterio para la indicacion del tratamiento profilactico con antimicrobiano.

a) 1 Procedimiento invasivo.

b) 2 Enfermedad asociada.

c) 3___ Procedimiento no invasivo con enfermedad asociada
d) 4 Procedimiento no invasivo sin enfermedad asociada

Observacién:

Firma de la Validacion del profesional:
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Anexo 2

2

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, el abajo firmante

Con residencia en

Acepto formar parte en este estudio titulado: Habitos de prescripcion profilactica de

antimicrobianos en un grupo de odontélogos de la ciudad de Portoviejo.

El investigador del presente estudio me ha informado exhaustivamente acerca de las
caracteristicas, objetivos y duracién del estudio. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas al investigador acerca de todos los aspectos del estudio.

Después de consultarlo, accedo a cooperar con el investigador. En caso de notar algo

inusual durante la investigacion se lo haré saber inmediatamente.

Me consta que si asi lo deseo puedo interrumpir mi participacion en cualquier
momento y que esto no afectara mi perfil profesional en lo posterior.

Estoy de acuerdo con que mis datos que los datos que se deriven de esta investigacion
pasen a formar parte de los registros computarizados del autor principal de la
investigacion. Me consta que puedo ejercer mi derecho a acceder y a corregir esta

informacion.

La identidad no sera revelada en ningn medio y la informacién relacionada conmigo
sera utilizada con la mayor discrecion y confidencialidad. Accedo a que esta

informacion pueda ser inspeccionada directamente por los representantes de las



autoridades universitarias y por los miembros del equipo de investigacion

participantes. Accedo a poner limitaciones en el uso de los resultados del estudio.

Fabricio Antonio Vasquez Vera
EGRESADO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE:
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