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Resumen

Introduccion: La resistencia bacteriana es un problema grave en todo el mundo y segun la
Organizacion Mundial de la Salud, es una de las mayores amenazas para la salud, por lo que debemos
prevenir el desarrollo de este mecanismo de defensa en los microorganismos. El propdsito de esta
investigacion es identificar la resistencia bacteriana a los antibioticos utilizados en odontologia e
investigar sus mecanismos de accion. La investigacion es de tipo bibliogréfica ya que se basa en el
analisis e interpretacion de informacion de documentos distribuidos por revistas indexadas. Se
fundamenta en fuentes de documentos de la Gltima década en bases de datos como PudMed, Google
Scholar y Elsevier. Se recolectaron 169 articulos con base en los criterios de inclusion y exclusion
para luego ser seleccionados segun el indice de conteo promedio de citas mayor a 1.5. Los resultados
de la literatura revisada sugieren que la principal causa del aumento de la resistencia bacteriana es el
uso excesivo de antibidticos, esto se debe al uso indiscriminado de estos medicamentos, lo que
conlleva a infecciones mas complejas. Los antibidticos mas utilizados en el area odontolédgica son
amoxicilina, cefalexina, ciprofloxacina, amoxicilina con acido clavulanico, entre otras. Sin embargo,
su eficacia no se puede atribuir a todos los tratamientos ya que los microorganismos, al igual que los
otros seres con vida, tratan de sobrevivir y al ser atacados con antibioticos, mutan su codigo genético
para vencer la actividad del medicamento, situacion que es muy frecuente en odontologia ya que la
gran variabilidad de patologias bucales y por ende de bacterias causantes, conllevan al uso de diversos
antibioticos.

Palabras Claves: Antibidticos; Infeccion odontogénica; Resistencia bacteriana.

Abstract

Introduction: Bacterial resistance is a serious problem throughout the world and according to the
World Health Organization, it is one of the greatest threats to health, so we must prevent the
development of this defense mechanism in microorganisms. The purpose of this research is to identify
bacterial resistance to antibiotics used in dentistry and investigate their mechanisms of action. The
research is bibliographical in nature since it is based on the analysis and interpretation of information
from documents distributed by indexed journals. It is based on document sources from the last decade
in databases such as PudMed, Google Scholar and Elsevier. 169 articles were collected based on the

inclusion and exclusion criteria and then selected according to the average citation count index greater
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than 1.5. The results of the reviewed literature suggest that the main cause of the increase in bacterial
resistance is the excessive use of antibiotics, this is due to the indiscriminate use of these medications,
which leads to more complex infections. The most used antibiotics in the dental area are amoxicillin,
cephalexin, ciprofloxacin, amoxicillin with clavulanic acid, among others. However, its effectiveness
cannot be attributed to all treatments since microorganisms, like other living beings, try to survive
and when attacked with antibiotics, they mutate their genetic code to overcome the activity of the
drug, a situation that It is very common in dentistry since the great variability of oral pathologies and
therefore of causative bacteria, lead to the use of various antibiotics.

Keywords: Antibiotics; Odontogenic infection; Bacterial resistance.

Resumo

Introducdo: A resisténcia bacteriana é um problema grave em todo o mundo e segundo a Organizacéao
Mundial da Saude é uma das maiores ameagas a saude, por isso devemos prevenir o desenvolvimento
deste mecanismo de defesa nos microrganismos. O objetivo desta pesquisa é identificar a resisténcia
bacteriana aos antibidticos utilizados em odontologia e investigar seus mecanismos de acdo. A
pesquisa € de natureza bibliografica, pois se baseia na analise e interpretacdo de informacdes de
documentos distribuidos por periddicos indexados. Baseia-se em fontes documentais da dltima
década em bases de dados como PudMed, Google Scholar e Elsevier. Foram coletados 169 artigos
com base nos critérios de inclusdo e excluséo e, em seguida, selecionados de acordo com o indice
médio de contagem de cita¢Bes superior a 1,5. Os resultados da literatura revisada sugerem que a
principal causa do aumento da resisténcia bacteriana é 0 uso excessivo de antibidticos, isso se deve
ao uso indiscriminado desses medicamentos, o que leva a infec¢Bes mais complexas. Os antibioticos
mais utilizados na area odontoldgica sdo amoxicilina, cefalexina, ciprofloxacina, amoxicilina com
acido clavulanico, entre outros. Porém, sua eficacia ndo pode ser atribuida a todos os tratamentos,
pOiS 0S microrganismos, assim como outros seres vivos, tentam sobreviver e quando atacados com
antibiodticos, sofrem mutacdo em seu codigo genético para superar a atividade do medicamento,
situacdo que € muito comum na odontologia, pois a grande variabilidade das patologias bucais e,
portanto, das bactérias causadoras, levam ao uso de diversos antibidticos.

Palavras-chave: Antibidticos; Infeccdo odontogénica; Resisténcia bacteriana.
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Introduccion

En la actualidad existe un nimero creciente de patdgenos multirresistentes y por lo tanto la resistencia
bacteriana a los antibidticos estd aumentando rapidamente, creando un problema grave en todo el
mundo que impide que los medicamentos funcionen correctamente. Los procesos infecciosos en el
area odontoldgica, Ilamadas infecciones odontdgenas, se originan en los dientes y las estructuras
periodontales y pueden extenderse y afectar otras estructuras del aparato estomatognatico, poniendo
en peligro la vida humana (Duque et al., 2019; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020). Es
fundamental comprender que ciertos tratamientos para las infecciones orales requieren una
combinacion de procedimientos o cirugias dentales y terapia con medicamentos; por ello, es
importante realizar un diagndstico certero y conocer las recomendaciones de tratamiento antibiotico
para diversas enfermedades (Velasco M & Soto N, 2012).

La cantidad de antibidticos que se administran es bastante alta, situacion que se pone en evidencia ya
que tras analizar 568 situaciones, el 82,3% de las prescripciones resultaron inadecuadas, de las cuéles,
la cefuroxima y la ceftriaxona fueron los antibi6ticos més recetados y tuvieron el mayor nimero de
bacterias resistentes, ademas, se identificd que Staphylococcus aureus era la bacteria mas resistente
(Rodriguez Rondon et al., 2017), con una prevalencia del 67,7% de las muestras analizadas; de ellos,
el 28,5% eran resistentes a cefoxitina, el 35,7% a oxacilina y el 7,14% a ciprofloxacino (Pineda
Higuita et al., 2021). La administracion de medicamentos a menudo en Odontologia se descuida, por
lo que, entre el 30% y el 50% de los medicamentos se prescriben sin una justificacion adecuada o
pruebas de susceptibilidad previas (Haque et al., 2019). El uso incorrecto de farmacos en Odontologia
ha provocado mecanismos de defensa bacterianos, conocida resistencia bacteriana, situacion que es
un problema global urgente al ser un fendmeno que afecta a muchas personas y provoca
discapacidades mas graves (Quifiones Pérez, 2017). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales amenazas para la salud
mundial; por ello, considera prioritario frenar la aparicion de resistencias bacterianas, ya que se trata
de un grave problema de salud pablica (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Los antibidticos son medicamentos utilizados para tratar infecciones, recetados frecuentemente en
hospitales y clinicas dentales; sin embargo, un uso incorrecto puede provocar graves problemas de
salud y tener efectos negativos en los pacientes, incluida la alteracion de la flora, el aumento y la

seleccion de cepas resistentes, la alteracion de los patrones de susceptibilidad microbiana, el aumento
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de los costos de atencién médica y, por ende, el aumento de la resistencia bacteriana (Rodriguez
Rondon et al., 2017).

Hay muchas interrogante en torno al uso de antibiéticos en odontologia y los datos sugieren que los
parametros farmacocineticos y farmacodinamicos evaluados en ensayos clinicos a menudo no son
tomados en consideracién (Moreno Villagrana & Gomez Clavel, 2012). La terapia con antibi6ticos
estad recomendada para el tratamiento de pacientes con signos clinicos de infeccion dental, pero su
prescripcion debe ser realizada por profesionales con amplia formacion y conocimientos en
farmacologia, ya que, a nivel mundial, los odont6logos y otros profesionales de salud, prescriben cada
vez mas antibioticos de forma inadecuada, en ocasiones sin querer, lo que puede provocar problemas
relacionados con la resistencia bacterianay los efectos secundarios (Duque et al., 2019; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019).

La resistencia bacteriana a los antibioticos utilizados en odontologia es un area de investigacion de
alta prioridad porque los pacientes pueden sufrir dafios mas graves en su salud bucal y los tratamientos
pueden volverse ineficaces; esta es una situacion preocupante ya que la poblacién cada vez corre un
mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas (Pefia Dominguez, 2015). Los odont6logos
suelen recurrir a tratamientos antibacterianos para eliminar los patdgenos bacterianos que causan
infecciones bucales, sin embargo, este tratamiento se puede realizar de forma sistémica (Caviglia
etal., 2013).

Otro factor que contribuye al desarrollo de resistencia microbiana y el mas importante y predominante
en la sociedad actual es la automedicacion; con el que la mayoria de las personas intentan aliviar
cualquier dolor dental tomando medicamentos sin receta. La resistencia bacteriana se produce como
resultado de varios comportamientos, entre ellos, la automedicacidn, el uso incorrecto de antibioticos,
el incumplimiento de las dosis recomendadas y la venta no regulada de antibi6ticos sin receta; por lo
que, para prevenir el desarrollo de resistencia se deben tomar medidas para prevenir la infeccion, tales
como: mantener una buena higiene bucal, usar hilo dental, enjuague bucal y visitar al odontélogo
con regularidad (Pari Espinoza, 2011).

El objetivo de la presente revision bibliogréfica es estudiar la resistencia bacteriana a los antibidticos
utilizados en odontologia, sus mecanismos de accion y los microorganismos que causan
enfermedades dentales y tienen la capacidad de resistir los efectos de los antibio6ticos. En virtud a que
se convertird en una recopilacion de informacion cientifica, precisa y actualizada sobre el tema en

cuestion, basada en un analisis exhaustivo; ademaés, con la finalidad de contribuir a mejorar los
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servicios odontoldgicos, se incluird informacién desde diversas perspectivas, teorias y
conceptualizaciones de varios autores. Se proporcionara una guia sobre el manejo de las infecciones

dentales y la profilaxis antibidtica adecuada.

Metodologia

La presente investigacion es una revision bibliogréfica que aborda la resistencia bacteriana a los
antibidticos en odontologia mediante la interpretacion y analisis de informacién de la literatura
publicada en revistas indexadas; en el cual se recopila documentos disponibles en bases de datos
digitales confiables como PubMed, Google Scholar y Elsevier.

Dentro de los criterios de inclusion, se consideraron diversos tipos de articulos cientificos, revisiones
de literatura, tesis doctorales, libros, revistas indexadas, congresos, revisiones sistematicas,
metanalisis, articulos de revision relacionados con la resistencia bacteriana a los antibioticos
utilizados en publicaciones de odontologia. Se seleccionaron publicaciones de alto impacto
destacadas en el ranking Scimago, se consideraron referencias actuales, articulos correspondientes al
Average Count Citation (ACC), documentos digitales autorizados de bases de datos destacadas como
PubMed, Google Scholar y Elsevier, articulos cientificos sobre el tema de investigacion en espafiol e
inglés.

Los criterios de exclusion considerados son documentos antiguos, estudios basados en
experimentacién con animales, articulos que no procedan de fuentes fiables y publicaciones que no
sean de acceso abierto.

Esta investigacion es transversal ya que la recoleccion de informacion se realizo en un solo periodo,
es de prevalencia ya que ayuda a recopilar grandes cantidades de datos sobre los cuales basar
conclusiones e interpretaciones sobre el tema que se estudia, sugiere un enfoque cualitativo ya que se
describen las propiedades, causas, efectos, mecanismos, tratamientos, antibi6ticos y microorganismos
asociados a la resistencia bacteriana. Es un disefio no experimental ya que es un estudio bibliografico
documental donde no se modifica el fendmeno en estudio y solo se describe en su estado actual. Es
un estudio correlacional al realizarse en base a dos variables que las relacionan en una situacion
particular; en donde se investigo la relacion entre la resistencia bacteriana y los antibiéticos utilizados
en odontologia para definir estrategias para reducir la resistencia bacteriana.

Los métodos utilizados para este estudio fueron la observacion y el andlisis, ya que se realizé una

revision sistematica integral de documentos cientificos en las principales bases de datos como
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PubMed, Scopus y Google Scholar. Los articulos fueron seleccionados en base a los criterios de
inclusién y exclusion y también de acuerdo con el Scimago Journal Ranking (SJR) segun su factor
de impacto. Los documentos fueron seleccionados en funcion de su numero promedio de citas.

En la busqueda inicial se hallaron 2002 articulos en funcion al tema propuesto; posterior a ello se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusion obteniéndose 169 documentos digitales, a
continuacién, se filtré segun el criterio de ACC, reduciendo a 132 documentos, para finalmente
realizar una eleccién de los articulos en funcion del Factor Scimago SJR; para la busqueda y

almacenamiento se emple0 el programa Publish y Excel para archivar los documentos seleccionados.

Desarrollo

Antibioticos

Los antibidticos son compuestos con propiedades antimicrobianas que exhiben una variedad de
comportamientos farmacocinéeticos y farmacodindmicos que tienen la capacidad de inhibir el
crecimiento de microorganismos, se clasifican como un subgrupo de los antimicrobianos que se
utilizan para tratar infecciones al eliminar las bacterias e impedir su crecimiento y reproduccién (Bado
et al., 2010; Werth, 2020).

Las enfermedades infecciosas experimentaron una transformacién significativa gracias a dos
hallazgos fundamentales. EI primero fue el descubrimiento de los efectos curativos del colorante rojo
Prontosil en las infecciones por Estreptococcus en 1935, siendo las bases para las sulfonamidas. El
segundo fue el descubrimiento y desarrollo de la penicilina, descubierto por Fleming en 1929, y en
1940, Florey, Chain y colaboradores demostraron su potencial y la posibilidad de extraerlo de los
cultivos del hongo Penicilium notatum (Sanchez Recinos & Pérez Juarez, 2014).

Se han desarrollado varias clasificaciones para agrupar los antibiéticos. Entre ellas se destacan una
variedad de criterios, que incluyen interacciones bacterianas-antibidticas, espectro de accion,
consideraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas y mecanismo de accion; en este estudio se

analizaran este ultimo parametro como se presenta en la tabla 1 (Bado et al., 2010).
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Tabla 1

Clasificacion de los antibidticos segin el mecanismo de accion

Grupo Subgrupo
Inhibicion de la sintesis de la Betalactamicos
pared celular Glucopéptidos
Alteracion de la membrana o
Polimixinas
celular
Quinolonas

Alteracion del ADN )
Nitrofuranos

Alteracion de la transcripcion  Rifampicina

Alteracion de la sintesis ) Aminoglucdsidos
) Subunidad 30S o
proteica Tetraciclinas
Macrolidos

) Lincosaminas

Subunidad 50S )
Esteotograminas

Oxazolidionas

Inhibicion de las vias Trimetroprim

metabdlicas Sulfametoxazol

Fuente: (Bado et al., 2010)

Betalactamicos

Los antibidticos betalactdmicos son los antibidticos mas utilizados en la préctica clinica, su
mecanismo de accion consiste en inhibir el paso final de la sintesis de la pared celular bacteriana,
tienen un efecto bactericida lento, dependiente del tiempo y generalmente tienen buena distribucién
y baja toxicidad en el cuerpo. Dentro de los principales grupos de antibidticos betalactdmicos se
encuentran: penicilinas, cefalosporinas, carbapenem, inhibidores de beta-lactamasa (Bado et al.,
2010).

De todos los antes mencionados, hasta la actualidad se sigue escogiendo a la penicilina como un
medicamento de primera eleccion para un gran numero de infecciones, las cefalosporinas para
infecciones comunitarias graves, los carbapenems en infecciones mixtas y las betalactamasas para
infecciones relevantes o infecciones recurrentes (Espinoza Chavez & Basantes llbay, 2022; Gomez
etal., 2015).
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Glicopéptidos

Los glicopéptidos o también llamados glucopéptidos actian sobre la pared bacteriana, dentro de las
que se usan clinicamente la vancomicina y la teicoplanina (Bado et al., 2010). La vancomicina es util
para bacterias grampositivas con una aplicacion intravenosa, ya que no posee una buena absorcion a
nivel oral y a nivel muscular provoca dolores fuertes al aplicarse; cabe recalcar que aunque es una
buena opcidn terapéutica, su uso debe ser restringido y exclusivo de ambientes hospitalarios. La
teicoplanina, es similar a la vancomicina pero su ototoxicidad es menor y tiene una mejor accién
bactericida contra estafilococos, estreptococos, enterococos y peptococos (Comité de Medicamentos
de la Asociacion Espariola de Pediatria, 2015; Espinoza Chavez & Basantes llbay, 2022)
Polimixinas

Son antibi6ticos sintetizados a partir de Paenibacillus (Bacillus) polymyxa prescritos para bacterias
gram negativos, sin embargo su utilizacion actualmente es baja debido a su toxicidad por lo que son
empleados por via tdpica, Otica y oftdlmica en combinacion con otros antibioticos como la
clindamicina y neomicina (Dreser et al., 2010)

Quinolonas

Otro grupo pertenecientes a los betalactamicos son las quinolonas, que son antibidticos sintéticos de
amplio espectro que acttan inhibiendo enzimas en la sintesis de ADN y provocan la fragmentacion
del ADN cromosémico, su mecanismo de accion se centra en la enzima que cataliza el
superenrollamiento del ADN cromosémico y garantiza una division celular adecuada llamada girasa
(Alvarez-Hernandez et al., 2015). Dentro de su calificacion se encuentran de primera, segunda,
tercera y cuarta generacion. Siendo los mas empleados actualmente los de la segunda generacién
como el ciprofloxacino (Alvarez-Hernandez et al., 2015; Arés Alvarez et al., 2017)

Nitrofuranos

Son bactericidas de amplio espectro; es decir actlan frente a bacterias grampositivas como
gramnegativas, su toxicidad es baja o nula y la mayoria es de aplicacion topica. Los mas
representativos de este grupo son la nitrofurantoina y nifuroxima (Libertin et al., 2017).

Rifampicina

La rifampicina pertenece al grupo de antmicobacterianos, matando a la bacteria que produce la
infeccion, sin embargo no son Utiles para infecciones virales como resfriados e influenza(Dutertre
etal., 2017).
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Aminoglucoésidos

El mecanismo de accion de este grupo es inhibir la sintesis proteica y por consiguiente impedir el
crecimiento bacteriano al crear una porosidad en la membrana externa de la pared celular. Estos son
los antimicrobianos de mayor uso en la préctica clinica por su eficacia actuando sobre
microorganismos gramnegativos aerobicos y teniendo una sinergia sobre las bacterias grampositivas.
Cabe recalcar que los principios activos disponibles de este grupo son de uso parenteral dentro de los
que se encuentran la estreptomicina, neomicina y gentamicina (Bado et al., 2010; Espinoza Chavez
& Basantes llbay, 2022).

Tetraciclinas

Este grupo tiene accion bacteriostatica inhibiendo la sintesis de proteinas actuando contra bacterias
grampositivas, en especial para infecciones causadas por Micoplasma, Chlamydia y Legionella
(Espinoza Chavez & Basantes llbay, 2022).

Macrdlidos

Los principios activos pertenecientes a este grupo alteran las células bacterianas e incluso disminuyen
la actividad de las ceélulas inmunolégicas; actualmente existe un auge en el uso de estos medicamentos
para el tratamiento de enfermedades causadas por cocos aerobios y anaerobios grampositivos,
uniéndose al ARN ribosdmico de las bacterias (Bado et al., 2010). De entre los farmacos que se
encuentran en este grupo se destacan la claritromicina, usada para broquitis crénica, sinusitis
bacteriana agua, faringitis bacteria, infecciones de la piel; la eritromicina, utilizado como profilactico
para infeccion causada por el estreptoco B hemolitico y la azitromicina, que es el mas utilizado
actualmente sin embargo se debe recalcar que la misma no combate resfriados ni infecciones virales
(Rojas C & Carvajal, 2014)

Lincosaminas

Son antibioticos bacteriostaticos provenientes de actinomicetos, con accion frente a los cocos
grampositivos y microorganismos anaerobios como Bacteroides y Clostridium a excepcion de
Clostridium difficile, Peptostreptococcus y Propionibacterium acnés. De este grupo destacan la
lincosamina y la clindamisina, cuyo mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la

transpeptidacion en la sintesis de proteinas de las bacterias (Vignoli & Pardo, 2016).
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Trimetroprim

Son antibioticos que se encargan de impedir la reduccién del dihidrofolato a tetrahidrofolato, se
caracterizan por tener un efecto antibacteriano maximo al tener la capacidad de penetrar los tejidos y
liquidos corporales (Moreno Villagrana & Gomez Clavel, 2012).

Sulfametoxazol

Su mecanismo de accion consiste en la inhibicién de la conversion del acido paraaminobenzoico en
dihidropteroato, por lo general, es autilizado en combinacién con el trimetroprim para potenciar su
accion (Carrillo Esper et al., 2013).

Estreotograminas y Oxazolidionas

Los medicamentos de ambos grupos inhiben la sintesis de proteinas en la unién a la subunidad 50S
del ribosoma, al grupo de la estreotogramina pertenecen la dalfopristina y quinupristina; mientras que
a la oxazolidiona pertenece la tedizolida y la linezolida, esta Gltima es dtil para el tratamiento en
humanos (Duque et al., 2019; Rodriguez Rondon et al., 2017).

Uso de antibioticos en Odontologia

En el area odontoldgica, los antibidticos son utilizados con varios propo6sitos entre ellos: tratamiento
de infecciones bucales y prevencion dental; sin embargo, es importante recalcar que no siempre es
necesario administrar antibiéticos como es el caso de la gingivitis, pericoronitis, periodontitis,
periimplantitis y mucositis periimplantaria.(Espinoza Chavez & Basantes llbay, 2022). Dentro de los
antibidticos més utilizados se encuentran: amoxicilina, azitromicina, cefalexina, clindamicina y
penicilina (Cedillo Villamagua & Delgado Olmedo, 2018; Moreno Villagrana & Gomez Clavel,
2012) En la tabla 2 se presentan los antibioticos mas eficaces y utilizados a nivel odontolégico.
Tabla 2

Antibidticos mas utilizados en Odontologia

Antibidtico Indicacién

o Gingivitis
Clorhexidina _ .
Periodontitis

Gingivitis
_ o Periodontitis
Clindamicina o
Absceso periapical

Pericoronaritis
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Pulpitis
Gingivitis

- __ Periodontitis
Amoxicilina + Acido o
Absceso periapical

clavulénico _ -
Pericoronaritis
Pulpitis
Gingivitis
Metronidazol Periodontitis
Absceso periapical
Minociclina Periodontitis
Penicilina Absceso periapical
Claritromicina y Pericoronaritis
Azitromicina

Fuente: (Espinoza Chavez & Basantes Ilbay, 2022; Zambrano Palma, 2011)

Es importante destacar que para cirugias en los que involucre implantes dentales, se debe administrar
amoxicilina 1 hora antes de la intervencion (Cedillo Villamagua & Delgado Olmedo, 2018). En
cuanto a procedimiento relacionados a endodoncia se recomienda penicilina, amoxicilina,
amoxicilina + acido clavulanico, clindamicina en periodos de 3 a 7 dias con una evaluacion cada 72
horas (Cedillo Villamagua & Delgado Olmedo, 2018; Moreno Villagrana & Gémez Clavel, 2012).
En cuanto al area de periodoncia es recomendable el uso de doxiciclina, metronidazol, amoxicilina +
acido clavulanico, ampicilina + sulbactam, clindamicina y amoxicilina; en este caso la duracion del
tratamiento es a discrecion del prescriptor y en funcion de la patologia a tratat (Cedillo Villamagua
& Delgado Olmedo, 2018; Moreno Villagrana & Gomez Clavel, 2012; Robles Raya et al., 2017). En
cuanto a pacientes alérgicos a la penicilina, con prétesis o implantes y con infeccion por Estafilococos

meticilino resistentes es recomendable la aplicacion de vancomicina (Robles Raya et al., 2017)

Microorganismo en infecciones odontoldgicas
Las infecciones odontogénicas son una de las principales causas de emergencias en estomatologia y,
aunque estas infecciones varian en gravedad, las infecciones mas complejas a menudo requieren

hospitalizacion. La cavidad bucal esta compuesta por una poblacion bacteriana completa en la
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superficie del diente. Entre las bacterias implicadas se encuentran tanto bacterias aerdbicas como
anaerdbicas (Cruz Quintana et al., 2017; Lopez-Fernandez et al., 2016).

Los estreptococos y estafilococos son responsables de muchas infecciones individuales; los primeros
ocurren con especial frecuencia (aproximadamente el 90%) y los segundos con menos frecuencia
(aproximadamente el 5%) (Lépez-Fernandez et al., 2016). Un gran nimero de especies bacterianas
estan involucradas en enfermedades periodontales, entre las que destacan: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y Tannerella forsythensis
(Espinoza Chavez & Basantes llbay, 2022). Sin embargo en varias investigaciones, se ha determinado
que las enfermedades odontoldgicas del conducto radicular son de tipo mixto y se han encontrado
asociaciones entre bacterias oportunistas orales como es el caso de Fusobacterium nucleatum y
Peptostreptococcus micros, Porfiromona endodontalis, Selenomonas sputigena y Wolinella recta
(Espinoza Chavez & Basantes llbay, 2022).

Resistencia bacteriana en Odontologia

La resistencia bacteriana a los antibidticos es un problema global y social que se esté volviendo cada
vez mas importante para la investigacion dental; es por ello, que en el campo de la endodoncia, la
prescripcion de antibioticos se basa en la experiencia, ya que las infecciones suelen ser
polimicrobianas e incluyen microorganismo grampositivos, gramnegativos, anaerobios estrictos y
anaerobios facultativos, utilizdndose una amplia gama de farmacos; sin embargo, la administracion
innecesaria de antibiéticos aumenta el riesgo de infecciones resistentes al tratamiento (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020; Vanegas Munera & Jiménez Quiceno, 2020).

La resistencia a los antibioticos es el resultado de mutaciones en bacterias que se vuelven mas fuertes
al activar enzimas o funciones especificas; ademas, la resistencia se basa en bacterias menos
susceptibles por un proceso de seleccidn natural (Al-Nawas & Ziegler, 2011).

En funcion a lo revisado en literatura se pueden identificar que a nivel odontolégico los antibidticos

que generan resistencia bacteriana se evidencian en la tabla 3.
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Tabla 3
Antibioticos que causan resistencia bacteriana a nivel odontoldgico
Principio activo Principio activo
Penicilina Ceftriaxona
Clindamicina Metronidazol
Ampicilina Amoxicilina
Eritromicina Doxiciclina
Claritromicina Azitromicina

Fuente: (Espinoza Chavez & Basantes Ilbay, 2022)

Conclusiones

La cavidad bucal alberga un sin nimero de bacterias y un desequilibrio en el microbioma puede
provocar infecciones odontégenas, sin embargo, el uso indiscriminado de antibioticos conduce a la
resistencia bacteriana. Cuando se producen mutaciones genéticas, el ADN de una bacteria se
transfiere a otra, lo que genera resistencia y hace que los antibidticos terapéuticos sean ineficaces.
La prescripcion regular de antibioticos aumenta la resistencia bacteriana, pero la administracion del
farmaco después de la cirugia bucal puede prevenir infecciones odontogénicas, tal es el caso de la
amoxicilina, cefalexina, ciprofloxacina, amoxicilina con &cido clavulanico, dicloxacilina, ampicilina,
doxiciclina, eritromicina, tetraciclina, sulbactam, penicilina, gentamicina.

Es importante recalcar que el nivel de conocimiento de los odontdlogos y cirujanos sobre el uso de
antibidticos, profilaxis y prescripcion racional de antibiéticos en estomatologia es inadecuado ya que
no existe un patron definido para su prescripcion.

La prescripcion racional de antibioticos se basa en el diagnostico y en investigaciones
complementarias para planificar el mejor tratamiento; por lo tanto, es importante realizar una
evaluacion clinica de cada paciente, considerar pardmetros farmacocinéticos y farmacodinamicos y
sobre todo prescribir antibiéticos inicamente cuando sea necesario.
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