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RESUMEN

Las infecciones odontogénicas son procesos infecciosos frecuentemente producidos por causas
dentales afectando a los tejidos circundantes tras una infeccion pulpar originada comunmente por
una caries. Es importante evaluar la extensién de la gravedad de la infeccion para poder
establecer el tratamiento adecuado. El presente estudio tiene como objetivo determinar el manejo
farmacoldgico de las principales infecciones odontogeénicas. Esta investigacion tiene un enfoque
cualitativo y es de tipo descriptivo. EI método de busqueda es de revision bibliografica. Se
identificaron 60 articulos con base en los criterios de inclusion seleccionados, de los cuales 29
fueron escogidos, ya que cumplieron con los parametros pertinentes en el proceso de la
investigacion. El presente trabajo pretende contribuir a la importancia del manejo correcto de una
prescripcion antibidtica inducida por el profesional de salud, conocer las indicaciones de los
farmacos utilizados en las principales infecciones odontogeénicas, teniendo en cuenta, como una
condicion dental puede diseminarse a tejidos adyacentes y como consecuencia provocar una
evolucion y complicacién, derivando a infecciones mas complejas si no son tratadas a tiempo. En
consecuencia, es importante que el profesional de salud mantenga los conocimientos médicos
actualizados para la identificacion y el manejo farmacolégico de las diferentes infecciones
odontogenicas, transmitir a la poblacion en general a la importancia de la higiene oral.
Asimismo, dar a conocer sobre la complejidad de la flora bacteriana de la cavidad bucal, ya que
de ella dependera la eleccion del antibidtico, la evolucion del tratamiento o la sucesion a
infecciones complejas.
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ABSTRACT

Odontogenic infections are infectious processes frequently produced by dental causes affecting
the surrounding tissues after a pulp infection commonly caused by caries. It is important to
assess the extent of the severity of the infection to establish the appropriate treatment. The

present study aims to determine the pharmacological management of the main odontogenic
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infections. This research has a qualitative approach and is descriptive. The search method is a
bibliographic review. A total of 60 articles were identified based on the selected inclusion
criteria, of which 29 were chosen, since they met the relevant parameters in the research process.
The present work aims to contribute to the importance of the correct management of an antibiotic
prescription induced by the health professional, to know the indications of the drugs used in the
main odontogenic infections, taking into account how a dental condition can spread to adjacent
tissues and as a consequence, it may cause an evolution and complication, leading to more
complex infections if they are not treated in time. Consequently, it is important that the health
professional maintain updated medical knowledge for the identification and pharmacological
management of the different odontogenic infections, transmitting to the general population the
importance of oral hygiene. Likewise, to know about the complexity of the bacterial flora of the
oral cavity, since the choice of antibiotic, the evolution of the treatment, or the succession to

complex infections will depend on it.
Keywords: Antibiotic therapy; microbiota; antimicrobials.

INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas son una de las principales causas de urgencia en la odontologia.
Tienen diferentes niveles de gravedad, también pueden ser muy complejas y requerir
atencion hospitalaria. Son regularmente infravaloradas en términos de morbilidad o mortalidad
(1). ElI farmaco debe administrarse en situaciones clinicas que lo prueben y como coadyuvante
del tratamiento clinico oportuno. Se deben emplear medicamentos de calidad probada, que
garanticen una correcta dosificacion relacionada a la severidad de la infeccion, edad, peso,
funcion hepatica y renal del paciente (2).

Una enfermedad odontogénica es una infeccién del alvéolo, la mandibula o la cara que se
origina de un diente o estructuras de soporte. Comienza localmente alrededor de un diente y
puede mantenerse localizada en la region originada o puede diseminarse a areas adyacentes (3).
Se elaboran cuando hay desequilibro en la flora y suelen presentarse en forma de caries (90 %),
gingivitis (50 %) vy, periodontitis (30 %) (4).

El diagndstico se basa en la anamnesis, se continda con el examen fisico, en el area orofacial
se deben evaluar signos inflamatorios locales, asi como la causa del proceso. Los hallazgos

fisicos son completados con analisis de imagen. Finalmente, se continda el manejo quirdrgico
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manteniendo los cuidados médicos complementarios. En el tratamiento médico-farmacologico la
penicilina es el antibiotico selectivo (1). La eleccion del antibidtico debe ser idoneo y no solo
sera importante elegir el adecuado, sino, el tener que prescribirlo correctamente (5). Ante lo
expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢;cuél es el manejo farmacoldgico de

las principales infecciones odontogénicas?

El objetivo general de este manuscrito es determinar el manejo farmacol6gico de las
principales infecciones odontogénicas. Los objetivos especificos son: identificar el uso de
antibidticos en las principales infecciones odontogenicas; describir la flora microbiana y su
patrén de susceptibilidad a los antibioticos; y, conceptualizar las caracteristicas de los farmacos
empleados en infecciones odontogénicas.

El presente manuscrito pretende contribuir de manera académica con la correcta atencion de
las diferentes afecciones dentales y con la salud en general del paciente, ya que, una condicion
dental puede ocasionar complicaciones severas, si no son manejadas de manera adecuada.
Contribuir a los estudiantes, asi como al profesional en el area de odontologia y a la sociedad en
general sobre la importancia de la higiene oral (6). El profesional de salud debe conocer las
indicaciones al suministrar un antibiotico y elegir el adecuado, no s6lo porque puede provocar
resistencia bacteriana, sino por el considerable efecto sobre los medios econémicos asignados a
la salud publica. Por tal motivo, es necesario que el profesional de salud esté preparado en la
identificacion y manejo farmacoldgico de las patologias infecciosas de la cavidad bucal, con la
finalidad de prevenir que estas infecciones se propaguen y causen dafios en la vida del paciente
(7). La estructura del presente escrito es: introduccion, método, desarrollo y discusion,

conclusion vy, referencias bibliograficas.
METODO

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo y es de tipo descriptivo. EI método es de revision
bibliografica, por lo que, la informacion es recolectada de fuentes primarias tales como: tesis,
manuales y, articulos académicos. Fuentes secundarias tales como: revistas. Fuentes terciarias
tales como las bases de datos: PubMed, Redalyc, Elsevier, Dialnet, Scielo. Y el, metabuscador
Google Aacadémico. Para el apartado del manejo farmacolégico de las infecciones

odontogenicas se utilizd las siguientes palabras clave: antibioticoterapia; microbiota;
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antimicrobianos. La seleccion se realizd en documentos publicados desde el afio 2016 hasta
agosto del 2021. Se identificaron 60 articulos, de los cuales 29 fueron selectos en la revision
final, ya que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: manejo farmacoldgico de las
infecciones odontogénicas; uso de antibioticoterapia; caracteristicas de los farmacos empleados
en infecciones odontogénicas; articulos cientificos con respectiva validacion, articulos de
revisiones de literatura, meta-analisis, y revisiones sistematicas. Teniendo en cuenta las
siguientes variables empleadas en la seleccion del tema: infeccion odontogénica y
antibioticoterapia. Los criterios de exclusién fueron: estudios que no se consideraron
relacionados al tema propuesto, publicaciones de baja calidad cientifica, informacion repetida en

varios articulos.

DESARROLLO Y DISCUSION

Apartir de los 29 articulos identificados se puede evidenciar que la infeccion odontogénica es la
mas comun de la zona cervicofacial, provienen del diente y los tejidos de soporte. Los iniciales
procesos de esta infeccién es la caries y las enfermedades periodontales. Las infecciones
odontogénicas son polibacterianas las cuales son originadas por 5 categorias de microorganismos
diferentes: flora mixta en mas del 95 %, con una relacién de correspondencia anaerobias 75 %
que incluyen: Porphyromonas, Fusobaterium, Peptostreptococcus, Prevotella, bacteroides y

aerobios 25% que incluyen: estreptococos a-hemolitico (8).

Las infecciones odontogénicas se clasifican segin Gonzales et al. (4) en la zona donde se
desarrollan, en no odontogénicas, cuando afectan a la mucosa y a las estructuras extradentales y,
odontogénicas cuando afectan a estructuras que forman el diente y el periodonto. Pueden ser
localizadas o diseminadas.

Cabe destacar, que estas infecciones de acuerdo a su localizacion se clasifican de la siguiente
manera: las infecciones localizadas dentoalveolares como la caries, la cual es una enfermedad
destructiva de los tejidos duros de los dientes, originada a causa de microorganismos que forman
parte de la placa bacteriana. Por otra parte, la pulpitis es la infeccién de la pulpa dental, siendo
una consecuencia de la caries, desde un foco periodontal adyacente o por propagacion

hematogena. Puede ser reversible o no reversible (4).



Las infecciones localizadas periodontales como la gingivitis, es la inflamacion de la encia
generada por acumulacion de placa bacteriana sobre el diente. Se condiciona a la encia sin
afectar a la estructura de union dental (4-9). En cambio, la periodontitis afecta a los tejidos méas
profundos mediante una destruccidon de insercidn del tejido conjuntivo al cemento dental y
resorcion del hueso alveolar, con la consiguiente movilidad dental (4). Por ultimo, la
pericoronaritis se define como una infeccién que afecta al tejido blando que rodea la corona del
diente incompletamente erupcionado. Suele manifestarse acompafiada con la erupcion de los

cordiales inferiores (4-9).

Otras infecciones odontogénicas evolutivas, como la osteitis y osteomielitis, la cual es la
infeccion dsea del tejido conjuntivo generalmente por microorganismos infectados. En segundo
lugar, la infeccién por proximidad a espacios primarios. En tercer lugar, la infeccion por
contigliidad a espacios secundarios. Por el contrario, la extension local la cual es consecuencia de

una sinusitis odontdgena y celulitis orbitaria (4).

Segun Gonzales et al. (4) las infecciones odontogénicas que precisan antibioterapia son la
pulpitis irreversible, entre sus especies bacterianas mas prevalentes identificadas incluyen:
Peptoestreptococcus micros, Porphyromonas endodotalis, Prevotella intermedia, Prevotella
melaninogenica, Fusobacterium nucleatum. Frente a signos de diseminacion de la infeccién y en
inmunodepresion se emplea amoxicilina. Ante signos de alergia de amoxicilina se emplea
metronidazol. Si no presenta mejoria en 48 h se combina amoxicilina y acido clavulanico. En

pacientes alérgicos se trata con claritromicina o clindamicina.

Mientras, el absceso periapical se caracteriza por provocar efectos locales y sistémicos,
debido a que libera bacterias y citoquinas proinflamatorias a la circulacion sistémica (10)
afectando a los tejidos circundantes, a la raiz dental tras la afectacion pulpar originada por una
caries (9). Como resultado, las bacterias mas predominantes son: Peptostreptococcus micros,

Prevotella oralis malaninogenica, Porphyromona gingivalis bacteroides, Streptococcus spp (4).



En cuanto, al absceso periodontal las especies bacterianas mas prevalentes identificadas
incluyen: Porphyromonas gingivalis. Otros anaerobios incluyen: Prevotella intermedia,
Prevotella melaninogenica, etc. Asimismo las bacterias anaerobias facultativas gramnegativas
incluyen: Campylobacter spp, Capnocytophaga spp, Yy, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
asi como de bacilos gramnegativos (11). La terapia antimicrobiana favorece a los pacientes con
un sistema inmunoldgico comprometido. Al seleccionar un antibiotico se considera la
susceptibilidad y la resistencia bacteriana, las alergias del paciente y las interacciones
medicamentosas. El antibidtico selecto es la amoxicilina combinado con &acido clavulénico. La
clindamicina es una alternativa para pacientes alérgicos a la penicilina. La afectacion se

manifiesta como fiebre, fatiga, celulitis o linfadenopatia (12).

Asimismo, en la pericoronitis se recomienda el tratamiento con antibidticos cuando los
pacientes presentan signos y sintomas regionales, faciales o sistémicos como: hinchazon facial vy,
fiebre alta, etc., se administra terapia antimicrobiana de metronidazol. Cabe decir que, los
posibles patdégenos predominantes de la infeccion incluyen: las especies de Streptococcus,

Staphylococcus, y Fusobacterium, etc (13).

Por otra parte, la periodontitis agresiva en la administracion sistémica la combinacion de
amoxicilina combinado con metronidazol como coadyuvante, es principalmente eficaz sobre el
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. lgualmente, otros antibidticos recomendados son el
metronidazol, espiramicina y clindamicina. La utilidad de la administracion local permite
adquirir una elevada concentracion del farmaco en areas especificas que no se alcanzarian por
via de administracién sistémica; con el uso de fibras de tetraciclina, seguido de doxiciclina y
minociclina se obtiene un 6ptimo resultado (14).

Las infecciones odontogénicas pueden evolucionar y diseminarse a tejidos adyacentes
convirtiéndose en infecciones complejas como: la osteomielitis, la cual es una enfermedad de
tejido 6seo y médula inflamatoria originada por almacenamiento de bacterias, virus y hongos
(15). Generalmente son de origen hematdgeno v el principal agente causal es el Staphylococcus
aureus (15,16).



El farmaco selectivo dependera del agente causal que esté ocasionando la infeccion. En
osteomielitis originada por Staphylococcus aureus, se aconseja administrar linezolid,
daptomicina o vancomicina, ya que disponen de una mayor penetracion y concentracion désea
(17). El tiempo de terapia antimicrobiana debe ser por lo menos, de cuatro a seis semanas, entre

la forma parenteral y oral (18).

Por otra parte, la actinomicosis es una infeccién ocasionada por el Actinomyces israeli, y
forma parte de la flora de la cavidad bucal. Distintos microorganismos que se han relacionado
son: el A. naeslundii, A. odontolyticus, A. viscosus A. meyeri y, con inferior regularidad, el
Propionibacterium propionicum, el tratamiento convencional de actinomicosis es a base de
elevadas dosis de penicilina intravenosa consecutivo por penicilina u amoxicilina via oral, por

una fase que va de 6 a 12 meses (19).

Otra infeccion compleja es la candidiasis de la mucosa bucal, la cual es una de las
enfermedades micotica indudablemente la mas frecuente de la cavidad oral, se produce por un
hongo de origen denominado candida albicans (20) la presente terapéutica para este hongo es el

grupo de los siguientes antimicéticos: la nistatina, anfotericina b, flucitosina y el fluconazol (21).

Cedrén Barreiro (22) menciona que en las infecciones dentales con inclinacion a la
transmision sistémica estaria indicada una profilaxis con amoxicilina de 500 mg, cada 8 horas
por 5 dias. En pacientes alérgicos a penicilina: se administra clindamicina de 600 mg, cada 6
horas. En pacientes con un factor expuesto de padecer endocarditis infecciosa: se sugiere
amoxicilina 2 g o clindamicina 600 mg en dosis Unica. Si el paciente es alérgico a penicilina: se

administra 30 o 60 minutos antes de la intervencién.

En el tratamiento farmacologico las guias terapéuticas sugieren el uso de bencilpenicilina
combinado con metronidazol en las infecciones profundas. Mientras que los pacientes con
alergia a la penicilina pueden tratarse sucesivamente con clindamicina combinado con

metronidazol (23).

Manejo farmacoldgico antibiético



Loredo Esparza et al. (24) indica la administracion de antibidticos como coadyuvantes para
evitar la diseminacion de las infecciones odontogénicas Yy, prever complicaciones en
consecuencia de su diseminacion hematégena. Los antibidticos sugeridos son los betalactamicos
abarcando las penicilinas naturales, amoxicilina y amoxicilina combinado con &cido clavulanico.
En pacientes alérgicos a penicilinas se indica clindamicina y macrolidos por su dosificacion

reducida. Para la Asociacion Dental Americana, la amoxicilina es la mejor eleccion.

En el uso racional de medicamentos, estan indicados los antimicrobianos con el objetivo
terapéutico de reducir la gravedad, limitar la evolucion, prevenir complicaciones profundas vy,
combatir la infeccion. Al emplear antimicrobianos de forma irracional genera la aparicion,
expansion y permanencia de microorganismos resistentes (2). La resistencia a los antibioticos se
esta incrementando a niveles de alto riesgo. Actualmente surgen recientes mecanismos de
resistencia que exponen la capacidad para el tratamiento de las enfermedades infecciosas

frecuentes, las cuales pueden ser graves y mortales (4).

En el tratamiento farmacoldgico se pudo sustentar que los procedimientos no invasivos no
requieren profilaxis, mientras que en los invasivos dependerd del tipo de procedimiento,
pacientes con eminente riesgo de infeccidn, patologias, y extension de la intervencion. La
profilaxis en caso de realizarse se emplea con 2 gramos de amoxicilina una hora antes de la
incisién. En nifios la dosificacion se emplea con 50 mg/kg. En pacientes alérgicos: clindamicina
de 600 mg en adultos, y, 20 mg/kg en nifios (25).

De igual forma, Jevon et al. y Erazo et al. (26,27) concuerdan que la penicilina es el farmaco
de eleccién. Mientras que la amoxicilina es el medicamento mas frecuente para las diferentes
infecciones dentales. También es recomendado por la American Heart Association, para la

profilaxis contra la endocarditis asociada con los procedimientos dentales.

Nuevamente, Jevon et al. (26) menciona que las infecciones odontogénicas provocadas por la
mayoria de los estreptococos facultativos son perceptibles a la penicilina. Aproximadamente una

cuarta parte de las bacterias de Prevotella y las porphyromonas son persistentes a la penicilina.



Con respecto a la analgesia, Vytla 'y Gebauer (23) mencionan que:

“Los analgesicos simples, como el paracetamol 500 mg / 4 a 6 h. y los antiinflamatorios no
esteroideos, deben utilizarse inicialmente siempre que no existan contraindicaciones para su
uso. El ibuprofeno también tiene efectos antiinflamatorios y la dosis de inicio es de 400 mg /8
h. Los inhibidores de la COX-1l como celecoxib pueden utilizarse como alternativa al

ibuprofeno a una dosis inicial de 100 mg /12 h” (p 469).

Las caracteristicas de los farmacos empleados en infecciones odontogénicas son: Betalactdmicos.
A este grupo de antibidticos pertenecen la penicilina, detallada como un antibiotico de eleccion
primordial como terapia a las infecciones bucofaciales agudas (28). Son bactericidas y proceden

sobre el anabolismo de la pared celular bacteriana (29).

En cuanto, a la amoxicilinaes uno de los mas administrados en la cavidad bucal debido a
la efectividad que posee contra los microbios aerobios y anaerobios. Mientras que la amoxicilina
combinada con &cido clavulanico, es un inhibidor de R-lactamasas intra y extracelulares (28) vy,
no tiene accion antibacterial elocuente, pero al asociarse con la amoxicilina se amplifica su

espectro de accion y permite su uso ante bacterias resistentes a la amoxicilina (29).

Por otra parte, el cefadroxilo contiene una alta actividad contra las bacterias grampositivas
como los estreptococos, excepto las de penicilino persistentes y estafilococos meticilino
sensible. Mientras que la cefalexina mantiene actividad antimicrobiana al igual que el

cefadroxilo, y, corresponde al grupo de primer generacion de cefalosporinas (28).

Asimismo, la cefuroxina pertenece al grupo de segunda eleccién de cefalosporinas, proceden
contra los bacilos gramnegativos como: E. Coli, Klebsiellla, Proteus, H. Influenzae vy
M.Catarrhalis. Ademéas responden contra los cocos grampositivos. Por otro lado, las
cefalosporinas: son bactericidas de selecta toxicidad con cualidades que las asemejan a las
penicilinas (28). Su mecanismo de accion inhibe la sintesis de la pared celular, lo cual las

mantiene seguras y asimismo permite su utilidad en el embarazo, lactancia y pediatria (29).



En segundo lugar, se destaca al siguiente grupo: Macrélidos. Como la eritromicina selecta
para pacientes alérgicos a betalactamicos, sin embargo contraindicados en pacientes con
insuficiencia hepética. Son de accion bacteriostética la cual depende de su concentracién (28).
Mantiene espectro de accion aproximadamente amplia, la cual abarca cocos grampositivos
aerobicos: Strep-tococcus spp., bacilos grampositivos, bacilos gramnegativos aerobios, y, otros
(29).

La azitromicina en comparacion con la eritromicina, dispone de una activad superior contra
microorganismos gramnegativos e inferior contra microorganismos grampositivos. La American
Heart Association, lo recomienda como alternativa para profesionales de endocarditis bacteriana
en adultos, alérgicos a penicilina, sometidos a via oral, respiratoria 0 esofagica; y en nifios, en

suspension oral sustituye a la clindamicina (29).

En tercer lugar, se evidencia el grupo: Lincosamidas. Asi como la clindamicina se aconseja
en caso de alergia a R-lactamicos, son primordialmente bacteriostaticas y su nivel bactericida
depende de su concentracion. Es un eficaz bactericida ante los Streptococcus y Staphylococcus
persistente a la penicilina y a un sinnimero de anaerobios (29).

Resumiendo lo planteado, el contenido anteriormente expresado por los autores citados se

encuentra en la siguiente tabla 1.

Tabla 1.Antibio6ticos en Odontologia

ANTIBIOTICO | VIA DOSIS DOSIS INDICACIONES
ADM ADULTO PEDIATRICA
500mg-1g/8- 40mg/kg/dia en 3 | Pulpitis
AMOXICILINA | VO 12hr, por 5-7 dias | tomas, por 5-7 | irreversible:
dias (dosis | afectacion
méaxima: 3g/dia) | sistemica

10




40mg/kg/dia

500mg/8hr, por 5 | en 3 tomas, por | Absceso
dias 5 dias (dosis | periapical
AMOXICILINA VO maxima:
3g/dia)

Absceso
500mg/8hr, por 5 periodontal
dias Pericoronaritis

Gingivitis UN
500mg/8hr, por 7 Periodontitis UN
dias Periodontitis

agresiva

40 a | Pulpitis
500mg- 80mg/kg/dia irreversible:
875mg*125mg/8- | en 3 tomas,por | afectacion
AMOXICILINA*ACIDO 12hr, por 5-7 dias | 5-7 dias (dosis | sistémica
CLAVULANICO VO méax lg/dia) Absceso
periapical
500- Absceso
875mg*125mg/8- periodontal
12hr, por 5-7 dias GUN

Periodontitis

agresiva

Pericoronaritis

Periimplantitis

30mg/kg/dia
en 2 tomas, por
CEFADROXILO VO | 500mg-1gr/12- 5-10 dias
24hr, por 5-10 | (dosis  méx: | Absceso cutaneo
dias 2gr/dia) Celulitis
25-
CEFALEXINA VO | 500 mg-1gr/6- | 50mg/kg/dia Absceso cutaneo

8hr, por 7-10 dias

en 2 tomas, por

7-10 dias
(dosis  max:
4gr/dia)

Celulitis
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500mg/kg/12hr, 15mg/kg/dia Periodontitis
CEFUROXIMA VO | por 7-10 dias en 2 tomas, por | Pericoronaritis
7-10 dias | Abscesos
(dosis  max: | Celulitis
4gr/dia)
10- Pulpitis:
CLINDAMICINA 500mg-600mg/6- | 25mg/kg/dia afectacion
VO | 8hr, por5-7dias |en 3-4 tomas, | sistémica
por 5-7 dias Absceso
periapical
Absceso
500-600mg/6-8hr, periodontal
por 5-7 dias GUN
Periodontitis
agresiva
500mg/8hr por 7
dias Pericoronaritis
Pericoronaritis
Pulpitis:
afectacion
AZITROMICINA VO | 500mg/dia, por 3 | 10mg/kg/dia sistémica
dias por 3 dias Periodontitis
agresiva

Fuente: Idrovo et al. (28)

CONCLUSIONES

Las infecciones odontogénicas afectan a las estructuras que forman el diente y el periodonto, las
cuales son provocadas por diferentes especies bacterianas. En efecto las principales y mas
comunes infecciones odontogénicas son: caries, pulpitis, gingivitis, absceso periapical, absceso
periodontal, periodontitis agresiva Yy, pericoronaritis. La infeccion comienza localmente
alrededor de un diente y puede diseminarse a tejidos adyacentes provocando una evolucion y

complicacién a los diferentes espacios celulares comprometidos.
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El antibidtico de eleccidn deducido por varios autores pertenece al grupo de los betalactamicos,
siendo la penicilina un bactericida de primera eleccion, y, como alternativa la clindamicina, la
cual es bacteriostética, por otra parte la amoxicilina es el medicamento méas comun para las
infecciones dentales tiene una alta efectividad contra bacterias aerobias y anaerobias. Mientras
que las guias terapéuticas recomiendan el uso de bencilpenicilina mas metronidazol en

infecciones profundas.

En el Tratamiento farmacologico se pudo sustentar que los procedimientos no invasivos no se
requiere profilaxis, mientras que en procedimientos invasivos dependera del tipo de
procedimiento, del riesgo de la infeccidn, las patologias, y la duracion de la intervencién. La
profilaxis en caso de realizarse se haria con 2 gramos de amoxicilina una hora antes de la
intervencion. En pacientes alérgicos, se administra clindamicina 600 mg en adultos y 20 mg/kg
en nifios. Asimismo, los analgésicos simples, como el paracetamol y los antiinflamatorios no
esteroideos, también deben utilizarse inicialmente siempre que no existan contraindicaciones
para su uso. En consecuencia, el profesional de salud debe mantener los conocimientos médicos
actualizados en la identificacion y el manejo farmacoldgico de las diferentes infecciones

odontogénicas.
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