Plan Nacional
= Resistencia

‘o ¥ Antibioticos
g

ABORDAJE DE PROCESOS DE LA
CAVIDAD BUCAL

CAPITULO 1: USO

ADECUADO DE
ANTIMICROBIANOS EN
PATOLOGIA ORAL




205 .
172, Plan Nacional

- o
MINISTERIO agencia espafola de s Zm . .
DE SANIDAD medicamentos y = Tm Resistencia
. productos sanitarios >

5 nf,'v Antibiéticos
an

EDITA Y DISTRIBUYE
Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

C/ Campezo 1, edificio 8, 28022, Madrid

CAPITULOS DE ODONTOLOGIA DE LA GUIA TERAPEUTICA PRAN DEL SNS
(ACTUALIZACION 2024)

NIPO: 134-24-023-0.
www.resistenciaantibioticos.es

pram@aemps.es

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 2



aiy

. e Plan Nacional
agencia espanola e ~ — . .
e 1 Ill medicamantos y = Resistencia
[ ] productos sanitarios %, “‘:‘. Anﬁbiéﬁcos
an

‘s

W

s
n

ABORDAJE DE PROCESOS DE LA CAVIDAD ORAL.

Capitulo 1. Uso adecuado de antimicrobianos en patologia

oral

Las infecciones orales se originan principalmente a partir de los dientes o de los
tejidos que los rodean, progresando a través del periodonto hasta el apice, afectando
al tejido 6seo periapical y diseminandose posteriormente a través del hueso y
periostio hacia estructuras proximas o distantes. El espectro de patologias incluye
muchas condiciones que implican un proceso puramente inflamatorio y algunos un
proceso infeccioso (1). Esta infecciéon puede ser localizada en la pulpa y los tejidos
periapicales o puede diseminarse a los ganglios linfaticos regionales o diseminarse
sistémicamente (1). La mayoria de las infecciones de la cavidad oral son
odontdgenas. Su prevalencia es muy alta: a lo largo de su vida, el 90 % de personas
adultas presentan caries, alrededor del 50% gingivitis y un 30% periodontitis,
afectando a todo tipo de poblacion (2). Habitualmente se trata de infecciones locales
y circunscritas, pero en ocasiones puede propagarse a los tejidos profundos o, mas
raramente, diseminarse hasta los 6rganos mas lejanos. Es importante realizar un
correcto diagndstico, reconocer su alcance para poder determinar un adecuado
manejo terapéutico y poder discernir cuando hay indicaciobn de uso de

antimicrobianos y cuando no.

La atencidén a esta patologia no se circunscribe al ambito de la consulta del dentista,
ya gue las infecciones odontdgenas son causa frecuente de consultas de urgencias
en los centros de salud, de ahi la importancia de contemplar en el abordaje de las

mismas por facultativos médicos de otras especialidades ademas de los dentistas.

Es importante facilitar la capacidad diagndstica de estos procesos por los
profesionales que atienden a estos pacientes, dada la similitud de manifestaciones
clinicas. La ausencia de un diagndstico definitivo puede retrasar el correcto manejo
del problema, empeorar la evolucion del proceso y conducir a un uso innecesario de

antimicrobianos (2).

A pesar de que una gran parte de las infecciones odontégenas no requieren

tratamiento antimicrobiano, es la tercera causa de consumo de antibidticos en
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nuestro pais, generando un 10-12% del total de las prescripciones en medio

ambulatorio (3).

Otra gran area de mejora es la utilizacion de tratamientos antibidticos en las
personas sanas para la prevencidn de posibles infecciones dentales. Estos
tratamientos no siempre estan indicados y pueden causar mas efectos perjudiciales

que beneficios (4).

El uso de antibidticos, particularmente de amplio espectro, aunque también los de
espectro reducido, favorece la seleccién de microorganismos resistentes y genera
otros efectos adversos como reacciones alérgicas, alteraciones gastrointestinales,
neurolégicas o incremento de infecciones (5). De ahi la importancia de no realizar un
uso innecesario de los mismos y centrar el abordaje en los procedimientos
odontolégicos/quirdrgicos, que son la piedra angular del tratamiento de estos

pacientes (4,6).
Esta seccidon de la guia constard de los siguientes procesos:

e Infecciones odontégenas, afectan a estructuras formadas por el diente y el

periodonto:

- Cariesy patologia pulpar.

- Patologia periodontal y tejidos de soporte.

e Profilaxis antibidtica en procedimientos odontolégicos:

- Prevencién de la alveolitis postexodocia.
- Prevencién en rechazo de implante.

- Profilaxis de endocarditis bacteriana en determinados procedimientos

odontoldgicos y en pacientes portadores de prdtesis articulares.

e |nfecciones de la mucosa oral o estructuras extradentales:

- Infecciones de la mucosa oral producidas por virus del herpes y Candida...

- Infecciones de las glandulas salivares: sialoadenitis, sialolitiasis, parotiditis,

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 4
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Encuesta de la SESPO sobre uso de antimicrobianos en

Espana

Las resistencias bacterianas son un problema de salud publica que incrementa la
mortalidad, morbilidad y el gasto sanitario (7). Aunque se trata de una consecuencia
inevitable del tratamiento con antibidticos, su uso indebido y excesivo esta

acelerando la aparicidon de resistencias a nivel mundial (8,9).

En odontologia los antibidticos estadn indicados, en ocasiones, como complemento
de los procedimientos odontolégicos en el tratamiento de las infecciones orales. En
Espafa, se estima que el 10% de los antibidticos estan prescritos por dentistas (10) y
que hasta el 43% de las recetas privadas de antibidticos estan destinadas al
tratamiento de las infecciones orales (11). Ademas, se ha sugerido que muchas de
estas prescripciones No son necesarias o Nno se corresponden con las indicaciones de

las guias de practica clinica (12,13).

Una de las estrategias recogidas en el Plan Nacional frente a las Resistencias (PRAN)
2019-2021 (14) es realizar estudios epidemiolégicos sobre el uso de antibidticos. En
Espana, existen estudios sobre el uso de antibidticos en odontologia, pero estan
limitados a situaciones clinicas especificas como patologia pulpar (15), cirugias (16,17)

0 a grupos especificos de profesionales (18).

El objetivo general de este estudio de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y
Salud Publica Oral (SESPO) fue conocer los habitos de prescripcion y los
conocimientos sobre antibidticos de los dentistas que trabajan en Espafa teniendo

como objetivos secundarios:

e Determinar los antibidticos que se prescriben con mayor frecuencia y la

duracién de las prescripciones.

e Analizar las situaciones clinicas en las que se prescriben antibidticos,

comparandolas con las recomendaciones de las guias de prescripcion.

e Identificar los recursos de informacién y actualizaciéon de los dentistas en

relacion con el uso de antibidticos.
"
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Se realizd un estudio transversal a través de un cuestionario online
autocumplimentado dirigido a los dentistas que ejercian su actividad profesional en

Espana (19). Para participar en el estudio era necesario:

e Ser odontélogo o estomatoélogo.

e Estar colegiado en uno de los colegios profesionales de dentistas de Espana.
e Estar en situacién laboral activa.

El cuestionario fue diseflado a partir de estudios previos con cuestionarios validados
(20), estudios similares dirigidos a dentistas (21-23), opiniones de expertos y tomando
como referencia las indicaciones de la Guia de Terapéutica Antimicrobiana del

Aljarafe (24). Estaba formado por 26 preguntas distribuidas en 4 bloques:
e Actitudes relacionadas con los antibiéticos y las resistencias bacterianas.

e Situaciones clinicas y posologia de sus prescripciones de antibidticos y fuentes

de informacioén o recursos de actualizacion sobre el uso de antibiodticos.
e Informacién sobre datos sociodemograficos y profesionales.
e Opinionesy dudas sobre el cuestionario.

El apartado de habitos de prescripciéon estaba solo dirigido a dentistas con mas de 5
prescripciones de antibidticos al mes, que se definieron como “prescriptores
frecuentes” de antibidticos, criterio establecido en funcién de resultados de estudios

anteriores (25,26).

La validacion del aspecto y contenidos del cuestionario fue realizada por un equipo
multidisciplinar formado por dentistas, psicélogos, farmacéuticos, microbidlogos y
médicos especialistas en Salud Publica. Ademas, se realizé un estudio piloto con 50
dentistas, para validar la version final, corrigiendo aspectos sobre la comprensiéon o
dificultades de interpretacion. Las respuestas de los participantes del estudio piloto

se incluyeron en la muestra final de respondedores.

El enlace del cuestionario se distribuyo a través de grupos de mensajeria (Whatsapp,

Telegram), redes sociales (X e Instagram) y paginas webs de Sociedades Cientificas,

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 6
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Colegios Profesionales y revistas especializadas. Para ello, se contd con la
colaboracion de la SESPO y con el PRAN.

Resultados de la encuesta de la SESPO

En el estudio participaron un total de 1191 dentistas, de los que 878 referian
prescribir mas de 5 antibidticos al mes (Tabla 1) (19). El 63% eran mujeres y el 48%
llevaban mas de 20 anos trabajando. La mayoria de los participantes trabajan en
clinicas dentales privadas, ya sea de forma exclusiva (72,7%) o compatibilizandolo

con el trabajo en centros publicos (8,7%) o en la Universidad (7,2%).

Tabla 1. Variables sociodemograficas y profesionales de la poblacion (adaptada de Rodriguez
Fernandez et al) (19)

) Prescribe
Prescribe 25

antibioticos al

<5 antibioéticos al

mes
mes

Sexo
Hombre 431 (37,2) 358 (41,8) 73 (24,0)
Mujer 729 (62,8) 498 (58,2) 231 (76,0)

Titulacion académica

Licenciado o Graduado en Odontologia 945 (80) 690 (79,1) 255 (82,5)
Médico estomatdélogo 148 (12,5) N7 (13,4) 31(10,0)
Médico y Licenciado o Graduado en Odontologia 88 (7,5) 65 (7,5) 23 (7,4)

¢Cudntos afios lleva ejerciendo como dentista?

<5 136 (11,5) 84 (9,6) 52 (16,7)
5a10 185 (15,6) 133 (15,2) 52 (16,7)
Ta20 320 (27,0) 252 (289) 68 (21,8)
21a30 331(27,9) 249(28,5) 82 (26,3)

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 7
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>30 213 (18) 155 (17,8) 58 (18,6)
¢En qué tipo de clinica desempena su actividad laboral?
Centro Salud 92 (7,8) 77 (8,8) 15 (4,9)
Clinica Privada 861 (72,7) 633 (72,) 228 (74,5)
Universidad 15 (1,3) 8 (0,9) 7 (2,3)
C, Saludy C, Privada 103 (8,7) 83 (9,5) 20 (6,5)
C, Salud y Universidad 10 (0,8) 8 (0,9) 2 (0,7)
C, Privada y Universidad 85 (7,2) 52 (5,9) 33 (10,8)
Todas 6 (0,5) 5(0,6) 1(0,3)
Otros 12 (1,0) 12 (1,4) -
¢Ha cursado alguno de los siguientes estudios de post-
grado?
Master en Endodoncia 129 (15,6) 90 (14,8) 39 (17,8)
Master en Periodoncia 90 (10,9) 67 (11,0) 23 (10,5)
Master en Cirugia 251 (30,3) 222 (36,5) 29 (13,2)
Master en Odontopediatria 62 (7,5) 31 (5,1) 31 (14,2)
Master en Prostodoncia 67 (8]) 50 (8,2) 17 (7,8)
Master en Salud Publica 58 (7,0) 46 (7,0) 12 (5,5)
Master en Ortodoncia 66 (8,0) 31(57) 35 (16,0)
Otras 105 (12,7) 72 (11,8) 33 (15])

En la Tabla 2 se recogen los habitos de prescripcion de antibidticos. La amoxicilina
sola (61,2%) o combinada con acido clavulanico (34,0%) fueron los antibidticos mas
indicados por los participantes en pacientes no alérgicos a la penicilina. La duracién
de tratamiento de la amoxicilina sola o combinada con acido clavulanico

recomendada por mas del 90% de los respondedores fue de 4-7 dias.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 8
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En pacientes alérgicos a la peniciling, la clindamicina (50,1%), la azitromicina (20.5%) y

la combinacién de espiramicina con metronidazol (14,6%) fueron los antibidticos mas

prescritos. La duracién del tratamiento varid en funcién del antibiético, siendo la

mas frecuente la pauta de 4-7 dias (86,5%), a excepcién de la azitromicina, en la que

la duracion mas habitual fue de 3 o0 menos dias (91,5%) y en ningdn caso, mas de 7

dias.

Tabla 2. Principios activos y duracién de las recetas de los prescriptores frecuentes de antibiéticos

Pacientes no alérgicos

Amoxicilina

Amoxicilina-clavulanico

Espiramicina-Metronidazol

Azitromicina

Clindamicina

Metronidazol

Otros

Pacientes alérgicos a penicilina

Clindamicina

Azitromicina

Espiramicina-Metronidazol

Eritromicina

Claritromicina

Lincomicina

Otros

3 dias 4-7 dias

n (%) n (%)

8-10 dias

n (%)

Fin sintomas

n (%)

Otros

n (%)

536 (61,2)

298 (34,0)

17 (1,9)

14 (1,6)

4 (0,5)

3(0,3)

437 (50,1)

179 (20,5)

127 (14,6)

105 (12,0)

7 (0,8)

2(02)

16 (1,8)

5 (25,0) 471 (62)))

3(50) 261 (34,4)
- 17 (2.2)
12 (60,0) 2(03)
- 4(0,5)
- 2(03)
- 1(0))
12(68)  381(62))
161 (91,5) 17 (2,8)
1(0,6) 103 (16,8)
2(1)) 90 (14,7)
- 70

- 2(03)

- 14 (2,3)

31(55,4)

24 (42,9)

1(1,8)

21 (43,8)

1(21)

18 (37,5))

8 (16,7)

26 (72,2)

9 (25,0)

19 (65,5)

4 (13,8)

5(17,2)

1(3,5)

3 (50,0)

1(16,7)

2 (333)

4 (66,7)

1(16,7)

1(16,7)

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1
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La Tabla 3 recoge el analisis de la calidad de las prescripciones. Se observa que las
situaciones clinicas en las que se prescribieron mas antibidticos sin indicacién de
antibioterapia fueron las gingivitis necrotizantes (81,9%), las pulpitis irreversibles con
periodontitis apical aguda (54,1%), las necrosis pulpares con periodontitis periapical
aguda (52,7%) y en el drenaje de inflamaciones localizadas (50,3%), siendo las
situaciones clinicas relacionadas con la prevencion de infecciones (extracciones
dentales y fracaso de implantes), donde se observé el mayor nimero de fallos en
todos los items de la categoria (12,8%). En caso de que el antibidtico seleccionado no
fuera efectivo a los tres dias de tratamiento, el 19% opté de forma incorrecta por
aumentar la dosis, frente al 63% que optd por cambiar el principio activo o anadir
otro antibidtico al inicial. La mayoria de las respuestas incluidas en el apartado

“otros” hacian referencia a esperar mas dias.

Tabla3. Situaciones clinicas en las que se prescribirian antibiéticos los prescriptores frecuentes de

antibiéticos (adaptada de Rodriguez Fernandez et al) (19)

¢Es necesario (oe] ¢ {=Teq -] Incorrecta

antibiético? * n (%) n (%)

PATOLOGIA PULPAR

Pulpitis irreversible (sintomatologia moderada-severa) No 683 (77,8) 195 (22,2)

Pulpitis  irreversible con Periodontitis apical aguda

_ No 403 (45,98) 475 (541
(sintomatologia moderada-severa)
Necrosis pulpar con Periodontitis apical (no flemodn,

. No 735 (83,7) 143 (16,3)
sintomatologia moderada o ausente)
Necrosis pulpar con Periodontitis apical aguda (no flemodn,

. No 415 (47,3) 463 (52,7)
sintomatologia moderada-severa)
Necrosis pulpar con Periodontitis apical crénica (fistula, no

) No 612 (69,7) 266 (30,3)

flemon, sintomatologia moderada o ausente)
Necrosis pulpar con Absceso apical agudo (flemodn,

) . Si 819 (93,3) 59 (6,7)
sintomatologia moderada-severa, absceso y celulitis)
Total (todas correctas/todas incorrectas) 181 (20,6) 0

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 10
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URGENCIAS DENTALES
Dolor tras instrumentacién u obturaciéon de conductos No 778 (88,6) 100 (11,4)
Reimplante de dientes avulsionados Si 521 (59,3) 357 (40,7)
Incision y drenaje de inflamaciones intraorales localizadas No 436 (49,7) 442 (50,3)
Dolor post-operatorio No 805 (91,7) 73 (8,3)
Pericoronaritis (sin afectacion regional o sistémica) No 578 (65,8) 300 (34,2)
Gingivitis Necrotizante2 No 247 (28,1) 631 (81,9)
Total (todas correctas/todas incorrectas) 32 (3,06) 4 (0,5)
PREVENCION DE INFECCIONES
Prevencidon de infecciones tras extracciones dentales No 692 (78,8) 186 (21,2)
Profilaxis antibidtica para prevenir el fracaso de implantes
dentales (intervenciones no complicadas) No 480 (547) 398 (4573)
Total (todas correctas/todas incorrectas) 406 (46,2) N2 (12,8)
FRACASO DEL ANTIBIOTICO DE PRIMERA LiNEA
Aumentar la dosis del antibidtico No 154 (19.3)
Cambiar el antibidtico Si 396 (49.5)
Afadir un antibidtico al inicial Si 10 (13,8)
Otros 140 (17,5)

* Segln la guia de prescripcion de antibiéticos de Aljarafe (24)

En cuanto a las principales fuentes de informacién a las que recurrieron los
prescriptores frecuentes fueron un vademécum o medimecum (70,6%),
recomendaciones de Sociedades Cientificas (33,0%), la Guia de Prescripcion

Farmacoldgica de Odontologia (28.7%) (27) y consultas a sus companeros (26,0%).

En cuanto a las fuentes de actualizacién, se observd que solo el 30% de los dentistas

acudieron a cursos de formacidn sobre antibiéticos y que los recursos mas utilizados

fueron los articulos (67,4%) y las publicaciones de las Sociedades Cientificas (54,8%)
-

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 n
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(Tabla 4). Se observd que solo el 18% de los respondedores utilizan receta electrénica,
siendo las recetas oficiales del Colegio Profesional el formato seleccionado por el
63,3%.

Tabla 4: Fuentes de informacién y actualizacién y tipo de receta empleadas en la prescripciéon de
antibiéticos por los prescriptores frecuentes

Fuentes de informacién

Vademécum 620 (70.6)
Recomendaciones de las sociedades cientificas 290 (33.0)
Pregunta a compaferos 228 (26,0)
Guia de Terapéutica Antimicrobiana Aljarafe 39 (4.4)
Libros de texto 42 (4.8)
Articulos cientificos 173 (19.7)
Guia de Prescripcion Farmacolégica en Odontologia 252 (28.7)
Ninguna 16 (1.8)

Fuentes de actualizacion

Articulos cientificos sobre el uso de antibidticos 592 (67.4)
Cursos de formacion de prescripcion de antibidticos 263 (30,0)
Publicaciones de las Sociedades Cientificas 481 (54,8)
Informacién de visitadores médicos 58 (6.0)
Ninguno 71(81)

Tipo de receta

Receta en papel 165 (18,8)

Receta oficial del Colegio Profesional 555 (63.3)

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 1 12
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Receta electrénica del SNS o privada 157 (17.9)
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