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Resumen

Introduccién: Existen deficiencias en las prescripciones farmacologicas en las
patologias estomatolégicas debido a diferentes criterios sobre el antimicrobiano de
eleccion a prescribir. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de los
estomatologos en la prescripcion-indicacion de antimicrobianos. Rafael Freyre. 2016-
2018. Método: Se realizd una investigacion descriptiva transversal para determinar el
nivel de conocimientos de los estomatdlogos en el uso de antimicrobianos desde
octubre 2016 a julio 2018 en el Hospital del municipio Rafael Freyre. El Universo estuvo
constituido por 322 Historias Clinicas de las cuales se tomaron como muestra a
conveniencia de 178 historias. A través de la revision documental se identific6 edad,
diagndstico y terapéutica indicada de los pacientes. El nivel de conocimiento se obtuvo
con la evaluaciéon de las indicaciones de antimicrobianos propuestas en los planes de
tratamiento. Resultados: El Absceso Alveolar Agudo fue el diagndstico clinico mas
frecuente con 61 pacientes para un 34,2% y la Amoxicilina en capsulas de 500 mg fue
el antibiético mas indicado, en 107 pacientes para un 56,6%. La terapéutica indicada
fue inadecuada en 90 pacientes para un 56,6%. Predominaron los Estomatélogos
Generales Integrales con nivel de conocimientos inadecuados, 20 para un 56,2%.
Conclusiones: EIl nivel de conocimientos de los estomatélogos en la prescripcion-
indicacion de antimicrobianos es inadecuado.
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El avance més notable del pasado siglo en la historia de la medicina ha sido el

descubrimiento y desarrollo de los antibiéticos. Su Edad de Oro comenzé en 1942 con
el éxito terapéutico de la Penicilina G que revolucioné el tratamiento de las
enfermedades infecciosas en la primera mitad del siglo XX. *

Con el desarrollo de estos nuevos tipos de medicamentos se ha logrado disminuir la
morbi-mortalidad de las patologias infecciosas donde, segun reportes del 2015 de la
Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones odontégenas constituyen el primer
motivo de consulta en el clinica dental, siendo la tercera causa de consumo de
antibiotico a nivel mundial, generando aproximadamente el 12% del total de las
prescripciones. 2

En paises latinoamericanos como Perd, los estudios indican un aumento en la
prescripcion de antimicrobianos en la poblacion que acude al odontélogo superior al
50%. °

Actualmente en Cuba se utilizan antimicrobianos en el 38% de los casos atendidos
ambulatoriamente y en un 69% de los enfermos que requieren ingresos hospitalarios
por patologias odontoldgicas, la mayoria de los que son prescritos, no son necesarios o
se administran en dosis inapropiadas. Esto no escapa a la practica estomatologica en
Atencion Primaria donde frecuentemente son indicados antimicrobianos para el
tratamiento de infecciones menores producidas por virus y hongos. *

Las infecciones odontdgenas tienen caracter polimicrobiano y mixto, de ahi que los
antibioticos mas usados sean los de amplio espectro, siendo los de primera eleccion los
Betalactdmicos, como la Amoxicilina y las Penicilinas naturales. Por lo general el
estomat6logo empiricamente suele adaptar la dosis al paciente segun la edad,
patologia y gravedad de la situacién clinica, sin considerar parametros
farmacocinéticos, biodisponibilidad, volumen de distribucién tisular, semivida,
concentracion plasmatica o espectro de accién sobre bacterias odontopatégenas. °

A pesar de los datos previos, que hablan de la frecuencia de las infecciones
odontégenas, llama la atencién que las recomendaciones terapéuticas existentes estén

basadas en acuerdos profesionales y no en criterios de medicina basada en la
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evidencia. Esto es asi porque los ensayos clinicos con antibidticos en afecciones

odontogénas son escasos Yy muy heterogéneos no permitiendo establecer
conclusiones.®

Las deficiencias en las prescripciones farmacolégicas debido a la diversidad de criterios
en cuanto al antimicrobiano de eleccion a prescribir ante cada afeccion estomatoldgica
que lo requiera por los estomatologos, asi como la necesidad de proporcionar al
paciente un tratamiento oportuno y eficaz con un menor nimero de secuelas en el
orden funcional, psicoldgico y social motivd la realizacion de este trabajo que tuvo la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento de los estomatdlogos en la

prescripcidn-indicacion de antimicrobianos. Rafael Freyre. 2016-2018.

. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal para determinar el
nivel de conocimiento de los estomatdlogos en la prescripcion-indicacion de
antimicrobianos desde octubre 2016 a julio 2018 en el Hospital Municipal: “Dr. Mario
Mufioz Monroy” del municipio Rafael Freyre, provincia Holguin
Universo: estuvo conformado por 322 Historias Clinicas de Atencion Primaria de
Estomatologia confeccionadas por 38 estomatdlogos en las cuales se encontr6 en el
acapite de Evolucion el registro del uso de antimicrobianos y sus indicaciones, de las
cuales se tomaron por conveniencia 178 Historias Clinicas, confeccionadas por 38
estomatologos.
Operacionalizacién de las variables:
Edad: (5-9 afios/ 10-19 afos/ 20-34 afios/ 35-59 afios/ 60-74 afios/ 75 afios y mas).
Segun edad registrada en la Historia Clinica y los grupos de edad descritos en el
Programa Nacional de Atencién Estomatolégica Integral a la Poblacion. ’
Diagnosticos: (Gingivitis  Ulceronecrotizante Aguda (GUNA)/ Gingivoestomatitis
Herpética Aguda (GEHA)/ Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR)/ Absceso Gingival/
Absceso Periodontal/ Absceso Alveolar Agudo/ Absceso Alveolar Croénico/
Pericoronaritis/ Alveolitis/ Comunicacion Oroantral (CO)/ Celulitis Facial Odontégena

Leve (CFO Leve)/ Fracturas radiculares/ Luxacion dentaria/ Exarticulacion dentaria.)
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Segun diagnosticos clinicos o complicaciones de tratamientos emitidos por el

estomatologo a los que les indico tratamiento con antimicrobianos recogido en la
Historia Clinica Individual

Tratamiento antimicrobiano: (Penicilina Rapilenta (Bulbo 1 000 000 Ul)/ Amoxicilina
(Capsula 500 mg)/ Metronidazol (Tableta 250 mg)/ Eritromicina (Tableta 250 mg)/
Azitromicina (Tableta 500 mg)/ Ciprofloxacina (Tableta 250 mg)) Segun antibiético o la
combinacion de ellos indicado por el estomatélogo recogido en la Historia Clinica.
Terapéutica indicada: (Adecuada/ Inadecuada) Segun indicacion del antimicrobiano y la
posologia indicada por el estomatdlogo, recogido en la Historia Clinica, si se
corresponden o0 no con la patologia del paciente de acuerdo al prospecto del
medicamento segin el Formulario Nacional de Medicamentos.

Formacion profesional: (Estomatélogo General Basico (EGB)/ Estomatélogo General
Integral (EGI)) Segun nivel de especializacién que posean los estomatélogos.

Nivel de conocimientos: (Adecuado/ Inadecuado) Segun el nivel de informacion de
estomatdlogos sobre el uso de antimicrobianos en Atencion Primaria de
Estomatologia.

Se obtuvo la aprobacién escrita e informada del Jefe del Departamento de
Estomatologia del Hospital “Dr. Mario Mufioz” en el municipio Freyre, ademas del Aval
del Comité Cientifico y el Comité de FEtica de la Institucion. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos primarios obtenidos de las Historias Clinicas de Atencién
Primaria de Estomatologia

Se revisaron las Historias Clinicas escogidas de los pacientes que presentaron
patologias bucales a las que se les indico tratamiento con antimicrobianos en el
Departamento de Atencion Primaria de Estomatologia del Hospital “Dr. Mario Mufioz
Monroy” en el municipio Rafael Freyre.

Para la variable terapéutica indicada se tuvo en cuenta la eleccién del antimicrobiano y
la posologia indicada si se corresponden o no con la patologia del paciente de acuerdo
al prospecto del medicamento segin el Formulario Nacional de Medicamentos, ® se

otorgaron las categorias de Adecuado e Inadecuado:
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Penicilina Rapilenta (Bulbo/ 1 000 000 Ul): Posologia: adultos y nifios mayores de 12
afos: 500 000 a 1 000 000 U por via IM ¢/12 h. Nifio: 25 000 a 50 000 U/kg/diaen 1 a 2
dosis por via IM. Indicaciones Estomatologicas: GUNA, AAA, Pericoronaritis, Absceso

Periodontal, CO, CFO

Amoxicilina (Capsula/ 500 mg): Posologia: adultos y nifios mayores de 12 afios: 500 mg

c/8 h por VO. Niflos menores de 12 afios: 125 mg c/8 h; se puede duplicar en
infecciones severas. Indicaciones Estomatolégicas: GUNA, EAR, AAA, Pericoronaritis,
Absceso Periodontal, Alveolitis, CFO

Metronidazol (Tableta/ 250 mg):Posologia: adultos VO 250 mg c/ 8 horas; nifios de 1-3
afios 50 mg ¢/ 8 horas; 3-7 afios 100 mg ¢/ 12 horas; 7-10 afios 100 mg c/ 8 horas. VO.
Indicaciones Estomatoldgicas: GUNA, EAR, AAA, Pericoronaritis, Absceso Periodontal,
Alveolitis, CFO

Eritromicina (Tableta/ 250 mg): Posologia: adultos 500 mg c/ 6 horas por VO; nifios 30-
50 mg/kg/dia, VO. Indicaciones Estomatoldgicas: GEHA AAA, Pericoronaritis, Absceso
Periodontal, CO, Alveolitis.

Azitromicina (Tableta/ 500 mg): Posologia: adultos 500 mg/ dia por VO; nifios 5 mg/kg/
dia por VO. Indicaciones Estomatologicas: AAA, Pericoronaritis, Absceso Periodontal,
Alveolitis.

Ciprofloxacina (Tableta/ 250 mg): Posologia: adultos 500 mg c/12 horas por VO.
Indicaciones: No se recomienda su uso en estomatologia

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre prescripcion-indicacion de
antimicrobianos de los estomatdlogos se tomd como referencia las evoluciones de las
Historias Clinicas en las que se reflejaron los tratamientos y posologias que considerd
cada estomatdlogo si se correspondian con las patologias bucales presentes en sus
pacientes. Se otorgaron las categorias:

Adecuado: 70-100% de las Historias Clinicas confeccionadas por cada estomatélogo se
prescribieron e indicaron terapéuticas antimicrobianas acordes a las patologias bucales
que presento el paciente de acuerdo a lo establecido en el Formulario Nacional de

Medicamentos.
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Inadecuado: Menos de 69% de las Historias Clinicas confeccionadas por cada

estomatologo se prescribieron e indicaron terapéuticas antimicrobianas acordes a las
patologias bucales que presenté el paciente de acuerdo a lo establecido en el
Formulario Nacional de Medicamentos.

Se empled una base de datos para el estudio, se calcularon medidas de resumen para
variables cualitativas. Para las tablas de contingencia se aplicé el Chi-cuadrado (X?) con

un nivel de significacion del 5%. Los datos se procesaron en EPIDAT 3.1.

1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edad y diagnésticos. Hospital
Municipal: “Dr. Mario Mufioz Monroy”. Rafael Freyre. 2016-2018

Grupos de edad

Diagnosticos 5-9 10-19 20-34 35-59 60-74 +75 Total
nl % n2 % n3 % n4 % n5 % noé % nt %

GEHA 4 36,3 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0 0] 4 2,2

GUNA 0 0 0 0 3 3,8 4 9,3 0] 0] 0 0] 7 3,9

EAR 2 18,1 0 0 4 51 1 2,3 0 0 2 16,6 9 51

Absceso 0 0 3 |200 14 |17,7 | 9 (209 | 7 |388 5 |416 | 38 | 21,3

Cronico

Absceso 0 0 2 13,3 /30 |379 |19 441 | 6 /333 4 |333 |61 342

Agudo

Absceso 0 0 2 133 | 3 3,8 0 0 0 0 0 0 5 2,8

Gingival

Absceso 0 0 0 0 3 3,8 5 |116 | O 0 0 0 8 45

Periodontal

Alveolitis 0 0 0 0 1 1,3 3 6,9 4 222 |1 8,3 9 51

CO 0 0 0 0 3 3,8 2 4.6 1 55 0 0] 6 3,4

CFO Leve 0 0 0 0 2 25 0 0 0 0 0 0 2 1,1

Pericoronaritis | O 0 5 /333 |11 139 | O 0 0 0 0 0 16 8,9

Fractura 0 0 0 0 5 6,3 0 0 0 0] 0 0 5 2,8

radicular

Luxaciéon 3 27,2 2 13,3 0 0 0 0 0 0] 0 0 5 2,8

dentaria

Exarticulacion 2 18,1 1 6,7 0 0 0 0 0] 0] 0 0 3 1,7

Total 11 6,2 15 8,4 79 1444 | 43 | 24,1 | 18 | 10,1 | 12 6,7 178 | 100

Leyenda: n1=11; n2=15; n3=79; n4=43; n5=18; n6=12; nt= 178
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En la Tabla 1 se aprecia que el grupo de edad mas representativo fue el de 20 a 34
afos con 79 pacientes (44,4%) del total. Dentro de los diagnosticos clinicos el mas
frecuente fue el Absceso Alveolar Agudo con 61 casos (34,2%), siendo los grupos de
edad més afectados los de 20 a 34 afos con 30 pacientes y 35 a 59 afios con 19
paciente. La Celulitis Facial Odontégena Leve fue la patologia menos observada con

solo 2 casos (1,1%).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun diagnésticos y tratamiento.

Tratamiento antimicrobiano

Penicilina | Eritromicina | Azitromicina | Metronidazol | Amoxicilina | Ciprofloxacina
Rap Bbo Tab/250 Tab/500 mg | Tab/250 mg Céap/500 Tab/250 mg

Diagnosticos 1 millén mg mg
Ul

nl % n2 % n3 % n4 % n5 % n6 %
GEHA 3 333 1 4.2 0 0 0 0 0 0 0 0
GUNA 0 0 0 0 0 0 1 4,2 6 5,6 1 4.7
EAR 0 0 1 42 0 0 0 0 6 5,6 2 9,5
Absceso 1 111 6 25,0 1 25,0 6 25,0 21 | 19,6 6 28,5
Crénico
Absceso 2 | 222 7 29,2 1 25,0 7 29,2 41 | 38,3 6 28,5
Agudo
Absceso 0 0 2 8,3 0 0 1 4.2 2 1,9 0 0
Gingival
Absceso 1 111 0 0 0 0 0 0 5 4.7 2 9,5
Periodontal
Alveolitis 0 0 0 0 0 0 1 4.2 7 6,5 1 4.7
CcO 0 0 0 0 0 0 2 8,3 3 2,8 2 9,5
CFO Leve 2 | 2272 0 0 0 0 2 8,3 0 0 0 0
Pericoronaritis | 0 0 4 16,7 1 25,0 4 16,7 8 7,6 0 0
Fractura 0 0 0 0 1 25,0 0 0 3 2,8 1 4.7
radicular
Luxacion 0 0 2 8,3 0 0 0 0 3 2,8 0 0
dentaria
Exarticulacion 0 0 1 4.2 0 0 0 0 2 1,9 0 0
Total 9 4.8 24 12,7 4 2,1 24 12,7 107 | 56,6 21 11,1

Leyenda: n1=9; n2=24; n3=4; n4=24; n5=107; n6=21; nt= 189
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En la Tabla 2 se muestra que la Amoxicilina en capsulas de 500 mg fue el antibiético
mas indicado, en 107 casos (56,6%) de todos los medicamentos empleados, sobre todo
en los Abscesos Alveolares Agudos, 41 (38,3%). Se registré6 un elevado uso de la
Ciprofloxacina en tabletas de 250 mg, en 21 casos (11,1%), sobre todo en Abscesos
Alveolares Agudos y Croénicos.

Tabla 3.Terapéutica antimicrobiana indicada a los pacientes segun los diagndsticos.

Terapéutica antimicrobiana

Diagndsticos Adecuada Inadecuada Total
nl % n2 % nt %

GEHA 0 0 4 4.4 4 2,2
GUNA 2 2,3 5 55 7 3,9
EAR 4 4,5 5 55 9 5,1
Absceso Cronico 22 25,0 16 17,8 38 21,3
Absceso Agudo 32 36,4 29 32,2 61 34,2
Absceso Gingival 1 11 4 4,4 5 2,8
Absceso Periodontal 4 4,5 4 4,4 8 4,5
Alveolitis 4 4,5 5 55 9 51
Comunicacion 4 4,5 2 2,2 6 3,4
oroantral

CFO Leve 1 11 1 11 2 1.1
Pericoronaritis 10 11,3 6 6,6 16 8,9
Fractura radicular 2 2,3 3 3,3 5 2,8
Luxacion dentaria 1 11 4 4,4 5 2,8
Exarticulacion 1 1,1 2 2.2 3 1,7
Total 88 49,4 90 50,6 178 100

Leyenda: n1=88; n2=90; nt= 178
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En la Tabla 3 se aprecia que en 90 casos (50,6%) de prescripcion-indicacion la
terapéutica antimicrobiana fue inadecuada, siendo los pacientes méas afectados los que
presentaron Abscesos Alveolares Agudos 'y Cronicos.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de los estomatélogos sobre prescripcion-indicacion de

antimicrobianos en Estomatologia segun formacion profesional.

Nivel de Informacion Total
Formacion Profesional Adecuado Inadecuado
nl % n2 % nt %

Estomatologo General 8 44,4 5 250 | 13 34,2
Basico

Estomatologo General 10 55,6 15 750 | 25 65,8
Integral

Total 18 47,3 20 52,6 | 38 100

Leyenda: n1=18; n2=20; nt= 38 x°=1,59; p=0,20

El nivel de conocimientos sobre prescripcidn-indicacién de antimicrobianos recogidos
en la Tabla 4 arroj6 que el 52,6% de los estomatdlogos objeto de estudio posee un nivel
inadecuado de informacién, en este caso se encuentran 15 (75,0%) Estomat6logos

Generales Integrales.

IV. DISCUSION
En Perl, Cubas-Jaeger y cols ° en ensayo clinico con 99 pacientes sobre profilaxis
antimicrobiana con Amoxacilina arrojan cifras de 73,3% de prevalencia de los abscesos
dentales en pacientes de 20 a 34 afos que acuden tardiamente al gabinete dental. En
Matanzas, Rojas Hernandez ° encontré prevalencia de los Abscesos Alveolares en el

grupo de edad de 20-29 afios y el sexo masculino. Los resultados de esta investigacion
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guardan relacion con las condiciones higiénicas sanitarias del entorno y el estilo de vida

donde estan presentes factores de riesgos asociados a la aparicion de enfermedades
bucales infecciosas.

Karaben y cols ° en estudio donde analizaron las diferentes indicaciones para las que
fueron prescritos antimicrobianos por odontélogos en Argentina concluye que al
analizaron 387 recetas de antibidticos, el mas prescrito fue Azitromicina. NoO
recomiendan el uso de las Fluoroquinolonas por ser poco efectivos en las infecciones

odontoldgicas. En Pinar del Rio, Gallego Rodriguez *

determind que de las 114
respuestas recibidas el 92,7% de los estomatdlogos opt6 por los Betalactamicos como
antibiotico de eleccion. Esta investigacion coincide con los autores citados, haciendo la
salvedad de que no pocos estomatdlogos decidieron usar la Ciprofloxacina en tabletas
de 250 mg a pesar de que su efecto en patologias bucales es minimo. El tratamiento de
la infeccion odontogénica se basa, en general, en terapéuticas combinadas
(farmacoldgica /odontolégica/ quirdrgica) donde la antimicrobiana no siempre es
necesaria ni suficiente. En los casos en los que un antimicrobiano esté indicado la
eleccién del mismo es empirica y debe adaptarse a cada paciente y situacion por lo que
se hacen necesarios disefios de ensayos clinicos que analicen la efectividad del
tratamiento antimicrobiano en odontologia.

En investigacion realizada por Lépez y cols ? determiné que de las 613 indicaciones de
antimicrobianos realizadas, de ellas el 82% perteneciente a la cavidad bucal los mas
dispensados fueron: Amoxicilina y Ciprofloxacino, donde el 16,7% fue inadecuando en
cuanto al antibiético de eleccién y a su posologia. En Brasil, Caetano Rodriguez y cols 3
demuestra que a pesar de los riesgos de reacciones alérgicas y de resistencia
antimicrobiana, alrededor del 50% de los odontdlogos prescriben de forma rutinaria el
uso profilactico de antibidticos, encontr6 ademas un uso extendido de las
Fluoroquinolonas en afecciones bucales. La decision de como debe indicarse una
terapia antibidtica, corresponde al estomatologo, su decisibn comprendera no solo la
evolucion clinica del caso, sino que marcara las caracteristicas poblacionales de

sensibilidad bacteriana, infecciones oportunistas y superinfecciones.
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Tamayo Jacome y cols en Ecuador evidencié que un considerable numero de

estudiantes de odontologia desconocian los principios béasicos de la prescripcion-
indicacién de los antibidticos a pesar de encontrarse en el 9no semestre de su
especialidad. Se necesita la creacion de cursos de capacitacion para mejorar la
preparacion de los estudiantes y estomatélogos en cuanto al uso de los

antimicrobianos.

V. CONCLUSIONES
El nivel de conocimientos de los estomatélogos en la prescripcién-indicacion de
antimicrobianos es inadecuado. Se recomienda la realizacibn de capacitaciones y
cursos de postgrados para elevar el nivel de conocimiento en el uso de antimicrobianos

de los estomatdlogos.
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