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Eesumen

El odontologo v el odontopediatra, asi
comao los alumnos en fases donde se atien-
den pacientes del programa de prescolares
¥ escolares, particularmente de la
UAQ/MUAZ, en su practica clinica requie-
ren prescribir medicamentos a sus pacien-
tes de manera racicnal, basado en el diag-
nostico clinico y exdmenes complementa-
rios para planificar wn tratamiento integral.
Por consigniente es importante conocer las
peculiaridades del nifio en relacion a las
particulanidades farmacologicas del anti-
microbiano. De igual manera considerar
criterios de bioética, evitando los errores
en la prescripeidn. conocer las patologias
del paciente, enfrentando los fenomenos
de automedicacion. Por tal motivo, el pre-
sente trabajo tiene como objetivo realizar
una guia de consulta antimicrobiana en
pacientes odontopediatricos, para un mejor
manejo posologico de los antimicrobianos
en este tipo de pacientes.

Palabras clave: Odontopediatria, infe-

ceiones dentales, antimicrobianos, posclogia,
guia terapéutica.

Overview

General dentist practitioner and pediatric
dentist, as well as dentistry students in
high levels where they attend patients of
preschool and elementary school pro-
grams, particularly the UAOQ / UAZ, in
their clinical practice require to prescribe
dmgs to their patients in a rational manner,
based on clinical diagnosis and Comple-
mentary examinations to plan an effective
treatment. It is therefore important to
know the unigqueness characteristics of the
child in relation to the pharmacological
particularities of the antimicrobial. Like-
wise consider criteria of bioethics, avoi-
ding errors in prescription. knowing the
pathologies of the patient and facing the
phenomena of self-medication, the present
work aims to conduct an antimicrobial
consultation guide in pediatric dentistry
patients, for a better dosage management
of antimicrobials in this type of patients.

Key words: Pediatric dentistry, dental
infections, antimicrobials, posology, the-
rapeutic guide.
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Introduccion y Antecedentes

Las patologias de origen infeccioso son de
los diagnosticos que como profesionales
de la salud se presentaran de manera re-
currente v habitual, con base a esto, v para
facilitar el abordaje de dichas enferme-
dades en nifios es necesario unificar crite-
rios terapéuticos y posologicos particular-
mente en el campo de la odontologia.

Con el término infecciones odontogénicas
se entiende el conjunto de procesos infec-
cilosos que se originan en las estructuras
dentarias v periodontales v por extension a
las estructuras dseas. A esta situacion se le
denomina infeccion focal o localizacion
primaria. A pesar de gue este tipo de infec-
cidn generalmente es, localizada y auto-
limitada, puede suceder vna diseminacion
secundaria que afecte a estructuras cerca-
nas de los maxilares e incluso a superficies
mas profundas, dando lugar a entidades
clinicas que en ocasiones pueden incluso
poner en peligro la vida del paciente. En la
mayoria de los casos, las infecciones
odontogénicas presentan un cuadro clinico
que puede ser controlado tras la elimi-
nacion de la cavsa primaria de la infec-
cidn, el drenaje purulento y conjunta-
mente con el tratamiento antibidtico. Las
infecciones de la cavidad oral, segin la
zoma en la que se desarrollen, se pueden
clasificar en : (Gomez et al., 2005, Fodri-

guez v Rodriguez, 2009)

-Odontégenas cuando afectan a estructu-
ras que forman el diente y el periodonto;
incluyen caries, pulpitis, absceso periapi-
cal, gingivitis, periodontitis y pericoroni-
tis.

-No odontéogenas si afectan a mucosas o
estructuras extradentales (glandulas sali-
vares, lengua, etc).

El nific presenta caracteristicas especiales
que aumenta la posibilidad de gue esto
suceda. Sus caracteristicas anatomicas y
fisiologicas generales, son muy variadas
debido al amplio rango etario gue abarca
la Odontopediatria. Entre ellas se puede
resaltar el tamafio y composicidn corporal
(en recién nacidos e infantes el volumen
porcentual de agua, grasas, proteinas
plasmaticas v enzimas hepaticas es dife-
rente gque el del nific y adolescente), la
inmadurez del sistema gastrointestinal,
renal e inmunelégico v el estado nutricio-
nal deben considerarse. Desde el punto de
vista local, las caracteristicas anatomicas
de los maxilares infantiles también difie-
ren. La presencia de gérmenes dentarios,
la mayor cantidad de hueso esponjoso con
espacios medulares amplios y presencia de
centros de crecimiento dseo, hacen gue la
difusion de los procesos infecciosos sea
mas rapida que en adultos. Por esta razon,
los controles en esta poblacion deben ser
mas acotados en el tiempo. El odontope-
diatra debe tomar en cuenta la evolucion
de ese paciente y prestar atencion a los
criterios de alarma que puedan derivar en
la necesidad de hospitalizacion (Planells et
al., 2008).

En los dltimos afios se le ha dado especial
atencién al rol gue cumple la micro-
biologia en la cavidad bucal La cavidad
oral es un complejo ecosistema compuesto
por mas de 500 especies bacterianas. Las
distintas zonas gque conforman esta cavi-
dad constituyen ecosistemas: mucosa,
superficies dentales, biopelicula, surco
gingival v saliva. Los ecosistemas se
caracterizan por la gran vanabilidad,
heterogeneidad y cantidad de la microbio-
ta constituyente (Guilarte, 2016).

Las bacterias que causan las infecciones
odontogénicas son generalmente saprofi-
tas La microbiclogia es variada, existen
miltiples organismos, con diferentes
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caracteristicas. Las bacterias anaerobias y
las aerobias estan presentes habitualmente.
Son muchas las especies de bacterias aero-
bias que cawsan infecciones odontogéni-
cas; la mas comin es el Streptococo. Asi,
en la superficie del diente se diferencian
dos regiones, la supragingival v la subgin-
gival. La primera, bafiada por la saliva es
inicialmente aerobia v predominan los
Streptococcus del grupo viridans (mutans,
sobrinus, sanguis...) ¥ secundariamente
Lactobacillus; mientras que la region sub-
gingival (surco gingival), esta bafiada por
liguide gingival (o crevicular) es eminen-
temente anaerobia, ¥y los microrganismos
presentes son fundamentalmente Fusobae-
terivm spp, Prevotella spp, Porphyro-
monas spp v Peptoestreptococcus spp. En
la lengua v mucosa bucal predomina un
ambiente aercbio, siendo los microorga-
nismos mas frecuentes los Estreptococcns
del grupo wiridans (5. salivarius) ¥y
Veillonella spp (Guilarte, 2002; Miralda,
2008; PRodriguez y FRodriguez, 2009)
{Tabla I).

Como punte de partida, consideramos
necesano mencionar una serie de particu-
laridades diferenciales del tratamiento
antibiotico en el nifio (Planells et al., 20046;
Brunton et al., 2006).

- El paciente infantil en sus primeras
etapas carece de antecedentes médicos que
hagan sospechar de la presencia de
posibles reacciones adversas o de alergia a
los farmacos.

- La mayor proporcion de agua en los teji-
dos del nifio, ademas de la mayor esponjo-
sidad de los tejidos dseos, permiten una
mas rapida difusidn de la infeccion, de un
lado, v de otro, la necesidad en el ajuste
adecuado de las dosis del medicamento
prescrito.

de los mifios v el consumo de alimentos
ricos en sacarosa, contribuyen a aumentar
el miimerc de colonias de gérmenes en la
cavidad oral, ¥ con ello el riesgo de bacte-
riemia tras los tratamientos orales.

PROCESD LOCALIZACION

Esmale, deniing, cemenin
¥ puipa denial

CARIES

Tejidos o 13 puipa gental

ABSCESO Tefidos periapicales

PERIAPICAL

PERICORONITLS | TECE que rodesn e
dente

fEnCErns molares Inferiones

Tabla I Microorgamismos implicados em las principalas
parclogias dentales (Rodrigues v Rodrmguss, 2004).

Para consziderar el uso o no de antibioti-
cos en odontopediatria, ha de valorarse
(Boj et al, 2005; Planells et al, 2006;
Caviglia et al., 2014; Colmenares et al.,
20135):

- La gravedad de la infeccion, coando el
nifio acude al dentista.

- La deficiente higiene oral en la mayoria
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- El estado de las defensas del paciente.

- En caso de infeccion aguda, si la infec-
cion tiene una moderada inflamacion, ha
progresado rapidamente, es una celulitis
difusa con un dolor desde moderado a
severn; o el nifio tiene fiebre la evidencia
hace indicar el uso de antibioticos, ademas
de tratar el diente dafado.

- Infeccion en un nifio gque esta médica-
mente comprometido.

- Presencia de infeccion gue ha progresado
a los espacios faciales extraorales. En
estas sifnaciones, la infeccion es lo sufi-
cientemente agresiva como para haberse
extendido mas alla de los labios, indicando
que las defensas son incapaces de contro-
lar la infeccion. En los casos severos, los
nifios deben ser hospitalizados.

- Los antibioticos raramente son recomen-
dados tras traumatismos leves, pero en
casos con heridas importantes de los teji-
dos blandos o dentoalveolares, estarian
indicados como profilaxis contra la infec-
cidn. Debe conseguirse una buena cober-
tura antibictica en cazoz de diemtes avul-
sionados que se reimplantan; desde el uso
de antibioticos sistémicos ha disminuido
la incidencia de reabsorciones radiculares
externas en estos casos. El calendario
vacunal (vacuna antitetanmica) debe consi-
derarse cpando el accidente ocurre en
medios contaminados.

- En pacientes con periodontitis juvenil
localizada y otros tipos de periodontitis
temprana puede considerarse la terapia
antibidtica.

- Presencia de un absceso, cronico o bien
localizado. Nifios sanos en los que hay gque
realizar la extraccion de un solo diente
temporal con absceso, o una endodoncia
de un diente permanente, puede solucio-

narse sin  necesidad de tratamiento
antibictico. A diferencia de los nifios
sanos, aquellos que estén inmunosuprimi-
dos, o tengan alguna afectacion cardiaca,
pueden necesitar antibioticos aungue la
infeccion sdlo sea una posibilidad.

Los antimicrobianos son sustancias pro-
ducidas por diversas especies de microor-
ganismos (bacterias, hongos, actinomice-
tos) gque suprimen el crecimiento de otros
microorganismos. El uso comin a menudo
extiende el término a antibioticos para
incluir antimicrobianos sintéticos, como
sulfonamidas v quinolonas. Se han identi-
ficado cientos de antibidticos y han sido
llevados a la etapa en gue tienen utilidad
en la terapéutica de enfermedades infec-
ciosas. Los antibidticos muestran diferen-
cias notables en sus propiedades fisicas,
quimicas y farmacolégicas, asi como en
sus espectros antibacteriancs y en su
mecanismo de accion. Gracias a los cono-
cimientos sobre los mecanismos molecu-
lares de la multiplicacion bacteriana ha
sido posible elaborar de manera racional
compuestos que interfieren con  esta
funcion (Foda et al., 2007).

La clasificacion mas acertada para agrupar
a los antibidticos en base a su estructura
gquimica ¥ su mecanismo de accidn se
acordd de la siguiente manera (Brunton et
al., 2006):

1) sustancias que inhiben la sintesis de las
paredes celulares bacterianas, como
lactamicos (penicilinas, carbapenem,
cefalosporinas) vy otros medicamentos
como cocloserina, vancomicina y bactra-
cina.

2) Sustancias gue actian directamente en
la membrana celular del microorganismo,
anmentando la permeabilidad y provocan-
do la salida de compuestos intracelulares,
como detergentes del tipo de la polimixi-

orterta 1 30
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na, antimicoticos de tipo polieno (nistatina
v anfotericina B) que se adhieren a los
esteroles de la pared celular v el lipopépti-
do daptomicina.

1) Sustancias que alteran la funcion de las
subunidades ribosomicas 30s v 30s para
inhibir de forma reversible, la sintesis de
proteinas gue suelen ser bacteriostaticos
{cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina,
clindamicina, estreptograminas v linezoli-
do).

4) Sustancias que se adhieren a la subuni-
dad ribosomica 30s y alteran la sintesis de
proteinas, que suelen ser bactericidas (ami-
noglucosidos).

5) Sustancias que modifican el metabolis-
mo del acido nucleico bacteriano, como
rifamicinas (nfampicina y rifabutina), que
inhiben la polimerasa de ENA v las quino-
lonas, que inhiben la polimerasa de BINA
las gquinoclonas, gque inhiben las topoiso
merasas.

6) Los antimetabolitos, como trimetroprim
v las sulfonamidas, que bloguean a ciertas
enzimas esenciales del metabolismo del
folato.

Durante los ultimos afios, los antibioticos
se han ido perfeccionando v ahora dispo-
nemos de una gran cantidad de ellos. Su
actividad se ha extendido a la practica
totalidad de las bacterias que producen
enfermedades en los nifios y su potencia ha
aumentade mucho a la vez que se han
reducido considerablemente sus efectos
secundarios.

En las primeras edades de la vida, la dosis
de los antibidticos ha de ser cuidadosa-
mente calculada teniendo en cuenta el peso
del nifio. El cuadro clinico especifico que
presenta el enfermo es clave para la selec-

cion del antibiético, pues la experiencia

4“ : n-mwml (SRR L=

indica la mejor seleccion segin el germen
gque con mas frecuencia produce dicho
cuadro. El sitio de la infeccion es impor-
tante porgue el antibidtico escogido debe
ser capaz de llegar a él para poder actuar
(Salinas et al, 2008; Benza y Pareja,
2009).

Objetivo

El presente trabajo tiene como proposito
realizar una guia de consulta rapida gue
proporcione informacidn objetiva, com-
pleta v actualizada, orientada a conseguir
una asistencia terapéutica antimicrobiana
en odontopediatria de calidad, basada en
evidencias bibliograficas para orientar v
facilitar el conocimiento desde la
posologia hasta la seleccion del antimicro-
biano, principalmente para los estudiantes
de odontologia, va que la UTAQ/UAZ
cuenta con un programa de atencion a
pre-escolares y escolares y su atencion
odontologica, asi como también al perso-
nal de salod gue lo requiera.

Materiales v Métodos

Elaboracién de guia de nueva ereacidn:
Fevizion sistematica de la literatura, recu-
peracion de guias internacionales previa-
mente elaboradas, evaluacion de la calidad
v utilidad de las guias/revisiones/foentes,

seleccion de las guias‘revisiones/otras
fuentes existentes en la literatura.

Métodos empleados para colectar y selec-
cionar evidencia.

Protocolo sistematizado de biasqueda.
Rewision sistematica de la literatura.

Busquedas mediante bases de datos elec-
tromicas.
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Busgqueda de guias en centros elabora-
dores o compiladores.

Bisqueda en sitios Web especializados.
Resultados

Como resultado, ademas de la elaboracion
de la guia de consulta terapéutica antimi-
crobiana se tendra que instruir al usuarno la
posologia segin el peso vy la dosis indicada
del farmaco a prescribir. Ejemplo: si la
dosis de la amoxicilina es de 50mg/Kg/dia
dividida en 3 tomas, se tendra que obtener
la dosis a emplear, suponiendo gue se
tiene un paciente gque pesa 15Kg, con la
siguiente ecuacion:

AMOXNICILINA 1Kg—me————— 5 mp
Paciente X 15Kg--—------eeeeev A X=750 mg

Se obtuvo la dosis de farmaco que el pa-
ciente X requiere segin su peso (15Kg),
pero ahora se tendra gque conocer la pre-
sentacion del farmaco, la cual general-
mente para este tipo de pacientes se mane-
jan suspensiones orales, de tal manera que
se pueda obtener los mililitros gue final-
mente el paciente va a administrarse via
oral, con la siguiente explicacion:

PRESENTACION AMOXICILINA 250mg
contenidas en Sml

DOSIS en mg requerida segin el peso
(ecnacion anterior) 730 mg, por tanto se

realiza la operacion siguiente:
250 mE —meee e --Smll
750 mg——— & ¥=15ml Dividido en 3 tomas=5mL|

Siendo entontes. que el reguerimiento de
amoxicilina en un paciente con 13kg de
peso corporal es de Sml cada & hrs via
oral.

it e i

Diiscusion

El 10% de los antibidticos que se prescri-
ben, se emplean para tratar infecciones de
la cavidad bucal. Se indican antimicrobia-
nos con finalidad terapéutica (para elimi-
nar la infeccion, disminuir su gravedad,
acortar su evolocion, evitar complica-
ciones generales) v con la finalidad pre-
wventiva en pacientes con enfermedades
sistémicas (cardiologicas, inmunolagicas).
El uso inadecuado e irracional de los anti-
microbianos, crea condiciones favorables
a la aparicion, propagacion vy persistencia
de microorganismos resistentes. Las infec-
ciones cansadas por éstos, no responden al
tratamiento ordinario.

Esto motivd la necesidad de una revision
para generar pawtas mas claras en la reso-
lucion clinica de estos procesos en odonto-
pediatria. Para prescribir un antimicrobia-
no, de la literatura consultada se desprende
que es fundamental respetar: las carac-
teristicas del farmaco utilizado (tiempo o
concentracion  dependiente), su  forma
farmacéutica, las caracteristicas del pa-
ciente, tipo v gravedad de la infeccion gque
presenta. Estas pautas apuntan a raciona-
lizar el uso de antimicrobianos en odonto-
pediatria, aportando criterios claros de
tratamiento gue contribuyan a minimizar
las resistencias microbianas.

Para instaurar una terapéutica adecuada, es
fundamental obtener un correcto diag-
ndstico a través de una historia clinica
completa. 51 se decide el uso de antimicro-
bianos, ze debe hacer una seleccion
correcta del farmaco a utilizar, de acuerdo
al paciente y al caso. Se debe evitar la sub-
medicacion (en dosis y/o tiempo) ¥ no
modificar la forma farmacéutica para
mejorar la aceptacion del medicamento
por parte del nifio.

.mnmu 4_1.

41 Articulo 5 Pag 6 12.pdf



Guta terapéuties de antimicrobizms o nifies & oled pro-seabir 3 evcolar pars ¢l programa csntratadis de b TADUAT
Fiitirms L. dicl ey Chmns, Listicin Rieigene: Villahabos, Helby Al s Badrigues Gusanda, B, Choives Osjpnds, Mirhy Yisidin Ry bioqees, M Roasrm Roble Sirckes.

Vil 6, N 12 agesto-dicemsbs D816
Cantrate Okdntaligien

Guia de consulta terapéutica de antimicrobianos vy su relacidn
con patologias en odontopediatria (Tabla IT):
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