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Profilaxis y terapia antibioticas en cirugia oral:

analisis de la literatura

J. Thomas Lambrecht, Dr. Med. Dent., Dr. Med.*

Los antibidticos se utilizan con fines profildcticos y te-
rapéuticos. Dado que las resistencias bacterianas mo-
difican constantemente las condiciones existentes, la
terapia del paciente debe controlarse periodicamente y
adaptarse a los cambios. Los clinicos deben extremar la
prudencia al recetar antibioticos con fines profildcti-
cos. Sin embargo, en pacientes de riesgo, especialmente
cuando existe riesgo de endocarditis, la profilaxis anti-
bidtica es esencial. La terapia antibidtica es imprescin-
dible como tratamiento coadyuvante en cirugias prima-
rias si el paciente padece osteomielitis aguda, abscesos
transmitidos o abscesos en miltiples espacios. También
puede ser necesario derivar al paciente a clinicas o cen-
tros debidamente equipados.

(Quintessence Int. 2007;38:689-97)

La mayoria de las infecciones de tejidos 6seos y blan-
dos de la zona oromaxilofacial son de origen odont6-
geno. Son principalmente consecuencia de una caries
que provoca pulpitis seguida de infeccion periapical'. Los
abscesos periodontales o pericoronales?, asi como las si-
tuaciones postoperatorias tras la extraccion de raices, dien-
tes normales o dientes impactados®, pueden tener otros
origenes. Los clinicos utilizan antibidticos con fines pro-
filacticos y terapéuticos. En ciertas ocasiones, en ausen-
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cia de una infeccién activa, pueden emplearse tres for-
mas de profilaxis antibidtica para prevenir su aparicion:

1. Profilaxis a corto plazo: empieza entre 2 y 4 h antes
de la operacion y continda hasta un maximo de 48 h (in-
dicada por ejemplo en caso de diabetes inestable).

2. Profilaxis a ultracorto plazo: empieza entre 2 y 4 h
antes de la operacidn y continda hasta un maximo de 24 h
después (indicada por ejemplo en caso de endocarditis).

3. Profilaxis en una sola inyeccién: una sola adminis-
tracién parenteral de antibidtico (puede ser al inicio de
la operacidn; indicada por ejemplo en caso de trauma).

La mayoria de las infecciones odontégenas y orofacia-
les contienen una flora heterogénea con una proporcion
sustancial de anaerobios, que como minimo cuadruplican
a los aerobios. Las especies mas representativas son Por-
phyromonas (Bacteroides), Fusobacterium, Streptococ-
cus, Actinomyces 'y Prevotella.

La terapia antibidtica calculada se basa en la presun-
cion de la presencia de esas bacterias y en su sensibili-
dad. Si se produce una infeccién y se analizan los ha-
llazgos bacterioldgicos en el cultivo microbioldgico y
los resultados del antibiograma, debe administrarse una
terapia antibidtica especifica (en lugar de una terapia no
especifica sin cultivo, etc.).

Puede aplicarse una terapia sistémica por via oral o pa-
renteral (intravenosa), en lugar de un tratamiento local,
administrando el fairmaco antibiético en la region infec-
ciosa. Los antibidticos son unos de los medicamentos que
se recetan con mayor frecuencia en la prictica odontol6-
gica. Su uso debe controlarse regularmente. Algunos as-
pectos a considerar son:

1. ;Cuando deben emplearse antibidticos en cirugias
orales?
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Figura 1. Densidad relativa de gérmenes en bacteriemia
tras anestesia intraligamentaria* (n = 42 anélisis de san-

gre).

2. (Qué antibidticos son adecuados?
3. ({Qué dosis debe usarse como profilaxis o terapia?

Bacteriemia

Ademads de una contaminacién de la herida, que es un
proceso local, las intervenciones orales también provo-
can bacteriemia, es decir, la propagacion de gérmenes
desde la cavidad oral hacia el flujo sanguineo (figs. 1 y
2). Este fenémeno se produce principalmente al manipu-
larse las encias marginales (por ejemplo en la extraccién
del cédlculo dental o el curetaje de bolsas), segtin el estu-
dio de Rahn®*. La bacteriemia aparece en unos dos tercios
de todas las extracciones dentales e inyecciones intrali-

Figura 2. Densidad relativa de gérmenes en bacteriemia
tras extraccion dental quirdrgica* (n = 24 andlisis de san-
gre).

gamentarias, asi como en un 10% de todos los casos de
infecciones simples de la mucosa oral y las apicectomias
(fig. 3). La bolsa gingival debe considerarse el principal
foco de bacteriemia. La cantidad de bacterias aerdbicas y
anaerdbicas es el doble en pacientes con mala higiene
oral y enfermedad periodontal avanzada que en pacientes
con buena higiene oral y un periodonto sano (fig. 4).

Todos los dentistas, asi como los médicos de cabecera
y especialistas, deben ser conscientes de que las bacte-
rias, segin su composicién en las bolsas gingivales, pe-
netran en el flujo sanguineo durante las intervenciones
que afectan a la encia marginal. Tres minutos después
de la intervencion, en el volumen sanguineo total pue-
den encontrarse unos ochocientos gérmenes*.

n=176 n=211 n=45 n=47 n=120 n=>56
Inyeccioén Extraccién dental Extraccion quirurgica, Extraccion Anestesia, local Apicectomia
intraligamentaria diente parcialmente quirdrgica, diente y de bloqueo
impactado impactado

Figura 3. Frecuencia de bacteriemia tras procedimientos quirdrgicos locales* (n = 655).
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Figura 4. Correlacién entre bacteriemia e higiene oral*
(n = 303).

La duracion total de la bacteriemia es de unos 45 min.
Pasado ese tiempo, la sangre queda generalmente limpia
por la accién del sistema reticuloendotelial, sumada a la
fagocitosis por leucocitos polimorfonucleares?.

La bacteriemia de origen iatrogénico presenta una cau-
sa sine qua non para la endocarditis bacteriana. Ademads,
segtin Scully y Cawson!, es responsable de infecciones
metastaticas en el cerebro y la pleura. Otro aspecto obje-
to de estudio es su impacto sobre endoproétesis, deriva-
ciones, marcapasos y otros dispositivos, asi como sobre
las enfermedades cardiovasculares®®.

Microbiologia

La flora (microbiota) de la cavidad oral cambia segun la
edad de la persona, tanto cualitativa como cuantitativa-
mente. La flora oral de los nifios cambia tras la erupcion
de los dientes primarios, especialmente en cuanto a bac-
terias anaerobias. Tras la erupcién de los dientes perma-
nentes pueden identificarse las especies Entamoeba y
Trichomonas. Personas de todas las edades pueden pre-
sentar una pequefia cantidad de gérmenes fingicos (por
ejemplo, Candida albicans) en la cavidad oral.

Al margen de los virus (como el del herpes), casi to-
das las bacterias tratadas en la medicina humana pueden
aparecer en forma de microbiota transitoria. Algunas
especies a destacar son el Staphoylococcus aureus, los es-
treptococos hemoliticos, los pneumococos, el Haemophy-
lus influenzae y las enterobacterias. Las infecciones
odontégenas, como hemos mencionado en la introduc-
cion, presentan predominantemente una combinacién de
gérmenes aerobios y anaerobios, a menudo compuesta
de mds de diez tipos de patdgenos diferentes. Dada la
complejidad técnica y el tiempo que requiere una explo-
racioén bacterioldgica, hasta ahora los clinicos indepen-
dientes no han podido basar la eleccion de un tratamiento
oportuno y adecuado en un anélisis microbiolégico rapi-
do y fiable.

Tabla 1. Riesgos de endocarditis que requieren
profilaxis antibidtica*

Riesgo elevado
* Prétesis de valvulas
* Endocarditis posbacteriana

Riesgo moderado

* Defecto cardiaco congénito

* Defectos paliados o corregidos temporalmente

* Defectos reumaticos en vélvulas

* Prolapso en vélvula mitral con insuficiencia mitral
* Miocardiopatia obstructiva hipertréfica

*Adaptado de la American Heart Association (Asociacion Americana del
Corazén) y el Swiss Working Group for Endocarditis Prophylaxis!!'> (Grupo
Suizo de Trabajo sobre Profilaxis en Endocarditis).

Esperemos que los avances en el diagndstico genético
molecular ofrezcan en un futuro respuestas definitivas
sobre la etiologia de las infecciones periodontales y los
abscesos odontégenos. El uso rutinario de esos procedi-
mientos genéticos moleculares (por ejemplo, el analisis
comparativo de secuencias del ARN) posibilitard un es-
tudio microbiolégico rapido, fiable y econémico'”.

Indicacion de antibiéticos en cirugia oral

La profilaxis con antibiéticos estd indicada en:

* Procedimientos con un elevado riesgo de contamina-
cién.

* Pacientes con riesgos relacionados con trastornos in-
ternos (la profilaxis debe administrarse en colaboracién
con el facultativo).

* Pacientes con riesgo de endocarditis, para los que la
profilaxis antibidtica es necesaria de forma urgente (véa-
se tabla 1).

Mas alld de las situaciones especificas mencionadas,
todavia no existe base cientifica para el uso profildctico
de antibidticos en cirugia oral'*'*. El riesgo de un uso
inadecuado de los antibidticos y la aparicién de resisten-
cia a los mismos superan con creces cualquier posible
beneficio de un antibidtico profildctico no especifico®.

Segin Schubert’, el tratamiento antibiético estd indi-
cado en cirugias primarias relacionadas con:

* Osteomielitis aguda
* Flemones
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* Abscesos transferidos

* Abscesos en multiples espacios

* Diagnéstico de etiogénesis bacteriana de la enfer-
medad

* Trombosis angular

Seleccion del antibiético

En una nota de la Asociacion Dental Alemana (tabla 2),
Al-Nawas!® hizo unas recomendaciones generales para
la seleccién de los medicamentos usados en medicina
oral.

Para el presente articulo se realiz6 una bisqueda en la
literatura publicada en Medline/PubMed entre los afios
2000 y 2005, priorizando las revistas de odontologia so-
metidas a la revisién de especialistas. Los términos de
busqueda de encabezados médicos (MeSH) usados fue-
ron antibioticos, odontologia, cirugia oral, medicina oral,
infecciones odontdgenas, infecciones dentales, profila-
Xis 'y prevencion de infecciones. Asi mismo, se consulta-
ron manuales de referencia sobre infecciones en cirugia
oral, bibliografias sobre el tema y anélisis sobre articu-
los publicados para complementar la informacidn.

Se hallaron recomendaciones especificas sobre ciertas
enfermedades de la region oral y maxilofacial.

Abscesos

Los abscesos se diagnostican y drenan y se elimina su
causa. Si el pus se vierte al exterior, no es necesario el
tratamiento antibidtico (véanse las excepciones citadas

anteriormente). Los antibidticos son necesarios para pre-
venir una superinfeccién con una posible propagacién al
tejido blando adyacente.

Terapia recomendada: aminopenicilina e inhibidor de
la betalactamasa.

Terapia alternativa en caso de alergia a la penicilina:
clindamicina, macrolido.

Infiltracion

Si el pus no se vierte al exterior, debe administrarse un
antibidtico al paciente para evitar una posible superin-
feccién. Al margen del tratamiento local de la denticién
dificil, la terapia antibidtica s6lo es necesaria si el pa-
ciente presenta algunos sintomas concurrentes, como fie-
bre, problemas de deglucién o trismo, es decir, cuando
existe una superinfeccién. Posteriormente, como es na-
tural, debera tratarse la causa (por ejemplo extrayendo
los terceros molares causantes de pericoronitis).

Terapia recomendada: aminopenicilina e inhibidor de
la betalactamasa.

Terapia alternativa en caso de alergia a la penicilina:
clindamicina, macrélido.

Otras infecciones

Las infecciones especificas, especialmente la actinomi-
cosis cervicofacial, deben tratarse con una combinacion
de cirugia y antibiéticos!”.

Terapia recomendada: penicilina G (por via intrave-
nosa [IV]), aminopenicilina (IV hasta que desaparezcan

Tabla 2. Dosis recomendadas de antibiéticos como tratamiento coadyuvante en adultos con periodontitis marginal

Antibidtico Dosis diaria Duracién (dias)

Tetraciclina 4 %250 mg 21

Doxiciclina 1 X200 mg 1
1 X 100 mg 20

Metrodinazol 1 X 400 mg 8

Metrodinazol 1 X400 mg 8

y amoxicilina 1 x 500 mg

Metrodinazol 2 x 500 mg 8

y ciprofloxacina 2 x 500 mg

Amoxicilina 1 x 500 mg 14

y acido clavuldnico

Ciprofloxacino 2 x 500 mg 10

Clindamicina* 4 x 100 mg 7

*Recetar s6lo cuando el paciente no pueda tolerar un antibiético alternativo.
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los pardmetros de infeccién, y luego durante 2 semanas
por via oral).

Terapia alternativa en caso de alergia a la penicilina:
tetraciclina, cefalosporina, clindamicina (por via oral).

Procedimientos quirirgicos orales ambulatorios

Los procedimientos quirdrgicos orales sencillos (extrac-
ciones de dientes, exodoncias quirurgicas, apicectomias,
etc.) no requieren profilaxis antibidtica en pacientes
sanos®!413. Esta s6lo serd necesaria si existen complica-
ciones derivadas de infecciones.

Implantes endooseos

La insercién de implantes endodseos es uno de los pro-
cedimientos quirdrgicos orales que en un futuro se reali-
zaran con mayor frecuencia. Para esta intervencion tam-
poco es necesaria una terapia o profilaxis antibidtica en
pacientes sanos. Los pacientes de riesgo s6lo deben reci-
bir un implante tras una valoracién exhaustiva de su esta-
do de salud. Los implantes en los que se usen injertos de
hueso, por ejemplo, requieren una profilaxis antibidtica
con aminopenicilina e inhibidores de la betalactamasa.
Las complicaciones se tratan con antibidticos siguiendo
los criterios que hemos mencionado.

Operaciones de quistes

Si es necesario extirpar un quiste, puede rellenarse el lu-
men con biomateriales para estabilizar el codgulo san-
guineo y ayudar al proceso de curacion del hueso. En
general, sin embargo, no es necesaria una profilaxis an-
tibidtica en pacientes sanos. Si hay que abrir el nervio
alveolar inferior durante la operacién, es razonable ad-
ministrar una inyeccién de profilaxis o un tratamiento
antibiético (medicacién recomendada: penicilina V, ce-
falosporina, aminopenicilina e inhibidores de la betalac-
tamasa; terapia alternativa en caso de alergia a la penici-
lina: clindamicina).

Apertura de los senos maxilares

El seno maxilar es fisiologicamente estéril'®>?, Si hay
que abrir un seno maxilar estéril durante una interven-
cién quirdrgica oral, no es necesaria una terapia antibio-
tica si el seno se vuelve a cerrar al cabo de un periodo
breve (por ejemplo, 6 h). Si el seno abierto se infecta, la
infeccidn puede tratarse con una medicacidn conserva-
dora. El uso de antibidticos especificos debe decidirse
segtin cada caso?'.

Trauma

En todos los traumas, el clinico y el facultativo deben ve-
rificar en primer lugar que el paciente cuente con una
proteccion antitetanica adecuada.

Todas las reimplantaciones requieren una profilaxis
perioperatoria a corto plazo. Las fracturas del proceso al-
veolar deben considerarse abiertas, por lo que requieren
un tratamiento antibiético®.

El tratamiento quirdrgico de las heridas de las encias
y la mucosa oral puede requerir también alguna profila-
xis o terapia antibidtica a corto plazo, dependiendo de
su extension, duracion y grado de contaminacion.

Terapia recomendada: penicilina V, cefalosporina, ami-
nopenicilina e inhibidores de la betalactamasa.

Terapia alternativa en caso de alergia a la penicilina:
clindamicina.

Recomendaciones especiales para enfermedades
basicas o pacientes de riesgo en la practica
odontologica

Algunas caracteristicas que definen a un paciente de
riesgo son la tendencia al sangrado, una mayor susceptibi-
lidad a las infecciones y disfunciones en la cicatrizacion.

Como ya hemos mencionado, la profilaxis antibiética
es necesaria cuando existe riesgo de endocarditis. Es im-
portante consultar al internista a cargo del paciente. No
iniciar una profilaxis endocarditica a pesar de conocer el
riesgo seria un error terapéutico.

Las medicaciones y dosis recomendadas actualmente,
especialmente para la endocarditis, se indican en la tabla 3.

Si el paciente padece diabetes mellitus, las macro y
microangiopatias diabéticas causan infecciones mds fre-
cuentes, y a menudo problemas de cicatrizacién persis-
tentes. Los pacientes con diabetes insulinodependiente y
metabolismos inestables deben recibir un tratamiento
antibidtico profilactico, y terapéutico en caso de compli-
caciones, tras consultar a su médico habitual.

Las enfermedades hepdticas, que afectan al funciona-
miento del higado, suelen venir acompafiadas de una falta
de factores de coagulacién y posiblemente también de una
menor cantidad de leucocitos. En consecuencia, el pacien-
te sangra mas facilmente y padece mads infecciones. En la
literatura no existe recomendacion alguna de tratamien-
to antibidtico en pacientes con afecciones hepdticas®.

Los pacientes con trastornos renales crénicos acumu-
lan productos metabdlicos de toxicidad méds o menos
marcada. Si se hace necesaria la didlisis, el paciente debe
heparinizarse durante la misma, por lo que sufre un ma-
yor riesgo de hemorragia e infeccién. Se recomienda que
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Tabla 3. Recomendacién general para la seleccién de medicaciones de uso habitual en la medicina dental®

Nombre comercial (Suiza)

Dosis diaria*

Grupo DCI

Penicilina V Fenoximetil
Penicilina

Aminopenicilina Amoxicilina

Aminopenicilina +
inhibidores de la betalactamasa

Amoxicilina +
acido clavulanico

Clindamicina Clindamicina
Cefalosporina I Cefaclor
Cefalosporina II Cefuroxima
Cefalosporina III Cefpodoxima
Cefixima
Cefotaxima
Tetraciclina Doxiciclina
Macroélido Eritromicina
Roxitromicina
Claritromicina
Azitromicina
Nitroimidazol Metronidazol

Megacillin oral 3x1,5Mi Ul
Ospen

Penicillin spirig

Penicillin cimex

Azillin 3 x 750 mg
Clamoxyl

Clavamox

Augmentin 3 X 625 mg
Aziclav

Dalacin C 3 x 300 mg
Ceclor 3 x 500 mg
Ceclor Retard

Zinacef 2 x250 mg
Orelox 2 x 200 mg
Podomexef

Cephaoral 2 %200 mg
Claforan 2x1glV
Sigadoxin 2 x 100 mg
Supracyclin

Vibramycin

Doxycyclin

Helve Pharm

Erythrocin 3 %500 mg
Rulid 1 X300 mg
Klacid 2 x 500 mg
Zithromax 1 x 500 mg
Arilin 3 x400 mg
Flagyl

*Las dosis son para adultos sanos o normales; es necesario ajustarlas en nifios o si existe una enfermedad general.

DCI: Denominacién Comin Internacional; IV: intravenoso.

los pacientes con afecciones renales reciban el tratamien-
to durante el intervalo en el que no se sometan a didlisis.

Los pacientes con leucemia, que presentan células in-
maduras, poseen un sistema inmunitario deficiente y son
propensos a padecer infecciones o enfermedades relacio-
nadas con la inmunodeficiencia. Debe administrarse una
profilaxis antibidtica a pacientes en hemodialisis con fac-
tores de riesgo cardiacos conocidos previamente a la apli-
cacién de procedimientos odontolégicos invasivos®. En
este caso estd indicada una terapia antibiGtica especifica®.

Asi mismo, los pacientes que se hayan sometido a
trasplantes de 6rganos y que tomen esteroides o inmu-
nosupresores tienen un mayor riesgo de infeccién. Por el
momento se recomienda el régimen de prevencion de

410 Quintessence (ed. esp.) Volumen 21, Numero 7, 2008

endocarditis de la American Heart Association (AHA)
(Asociaciéon Americana del Corazon), pero son necesa-
rios mds estudios.

Los pacientes sometidos a tratamiento con anticoagu-
lantes suelen sufrir hematomas durante las intervenciones
quirtrgicas orales y requieren una profilaxis especifica
para prevenir infecciones. Existen varios antibidticos con
actividad antiplaquetaria y anticoagulante?, por lo que se
recomienda la comunicacién con el facultativo.

Tras una radioterapia en la zona de la cabeza y el cue-
llo, las condiciones de vascularizacion son desfavorables.
Por consiguiente, el paciente presenta unas resistencias
locales menores ante una invasién de gérmenes. En es-
tos casos es obligatoria una profilaxis antibiética. Cuan-
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Tabla 4. Medicaciones y dosis recomendadas para pacientes con riesgo de endocarditis®

RIESGO DE INFECCION MODERADO

Peroral

Amoxicilina 2,25 g (1 x 750 mg) por via oral 1 h antes y 750 mg por via oral 6 h después de la intervencién®
Alternativas (en caso de alergia a la penicilina)

Clindamicina 600 mg por via oral 1 h antes de la intervencién

o

Claritromicina o azitromicina 500 mg por via oral 1 h antes de la intervencién

o

Cefuroxima 1 g por via oral 1 h antes de la intervencién

Parenteral

Amoxicilina (o ampicilina) 2 g IV o IM 10 min antes y 1 g IV/IM o 750 mg por via oral 6 h después de la
intervencion®

Alternativas (en caso de alergia a la penicilina)

Clindamicina 600 mg IV 10 min antes de la intervencién

o

Cefazolina 1 g IV o IM 10 min antes de la intervencién

o

Vancomicina 1 g en infusién de 1 a 2 h, empezando 1 h antes de la intervencién
o

Teicoplanina 400 mg IV o IM 1 h antes de la intervencién

RIESGO DE INFECCION ELEVADO

Peroral

Amoxicilina 2,25 g (1 x 750 mg) por via oral 1 h antes y 750 mg por via oral 6 h después de la intervencién®
Alternativas (en caso de alergia a la penicilina)

Clindamicina 600 mg por via oral 1 h antes de la intervencién

o

Claritromicina o azitromicina 500 mg por via oral 1 h antes de la intervencién

o

Cefuroxima 1 g por via oral 1 h antes de la intervencion

Parenteral

Amoxicilina (o ampicilina) 2 g IV o IM 10 min antes de la intervencién®
Alternativas (en caso de alergia a la penicilina)

Clindamicina 600 mg IV 10 min antes de la intervencién

0

Cefazolina 1 g IV o IM 10 min antes de la intervencién

0

Vancomicina 1 g en infusién de 1 a 2 h, empezando 1 h antes de la intervencién
0

Teicoplaninac 400 mg IV o IM 1 h antes de la intervencién

2Segun el Endocarditis-Pass de la Swiss Heart Foundation (Fundacién Suiza del Corazén), PO Box 168, 1000 Berna 14, Suiza. Fax: 0041 31 188 80 88. Correo
electrénico: docu@swissheart.ch

"La segunda dosis es opcional.

Usar s6lo opcionalmente.

IM: por via intramuscular; IV: por via intravenosa.
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do exista una infeccién postoperatoria, se recomienda una
terapia antibiética especifica®.

Estas son las situaciones de riesgo mds habituales a
las que se enfrenta el clinico en el ambito de la cirugia
oral. La situacién se complica cuando el paciente pre-
senta mas de uno de los factores de riesgo mencionados.

Para evitar complicaciones, dada la elevada densidad
de gérmenes de la cavidad oral, estos pacientes requie-
ren un tratamiento especial para la extraccion de dientes,
la limpieza del célculo dental y todos los procedimien-
tos en la cavidad oral que causen sangrado. Ademads de
una estrecha colaboracién con el médico de cabecera o
internista del paciente, es importante empezar con una
profilaxis antibidtica antes del procedimiento. El objeti-
vo primordial es evitar infecciones tanto locales como
sistémicas. Al elegir el antibidtico, el odontélogo debe
tener en cuenta el historial médico del paciente, asi
como la experiencia de su médico de cabecera o inter-
nista en profilaxis o terapias antibiticas anteriores.

En pacientes de riesgo embarazadas, los antibidticos
recomendados son los betalactamicos, como todas las
penicilinas. Adn no estdn disponibles los resultados de
los estudios sobre varias otras medicaciones de reciente
creacion. Las tetraciclinas y fluoroquinolonas, asi como
las sulfonamidas y aminoglucésidos, no son adecuadas
para el tratamiento de mujeres embarazadas. En todo
caso, es aconsejable comunicarse con el tocélogo/gine-
cblogo de la paciente®. Dado que los efectos adversos
de los medicamentos pueden ser especialmente graves
en mujeres embarazadas, puesto que pueden afectar tan-
to a la madre como al feto, es imprescindible analizar
meticulosamente si esta justificado un tratamiento anti-
bidtico.

Por tltimo, cuando no sea posible tomar una decisién
clara, el paciente debe derivarse a una clinica o centro
debidamente equipado donde se le puedan realizar ex-
ploraciones bacterioldgicas antes de la prescripcion del
antibiotico. Asi se elimina la posibilidad de una extrac-
cion o transporte incorrecto de las muestras, que podria
afectar negativamente a la determinacién de los gérme-
nes presentes. Ademads, estos centros pueden tratar a los
pacientes con gran diligencia, ya que los especialistas de
las disciplinas implicadas estdn disponibles rapidamen-
te. Asi mismo, es mas facil iniciar la atencién médica
general al paciente (cultivos de sangre, pruebas de labo-
ratorio, radiografias, etc.), lo que permite decidir con re-
lativa rapidez si el paciente precisa el ingreso para un
tratamiento més eficaz.

Nota: El tema de este andlisis de la literatura es la
profilaxis y el tratamiento antibidticos en procedimien-
tos quirtrgicos orales ambulatorios. Quien desee infor-
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macién sobre la terapia antibidtica en la periodontitis
puede consultar el material publicado de Rateitschak et
al?®, Van Winkelhoff et al?’, Fleming y Karch?® y Mom-
belli®. Asi mismo, la tabla 4 presenta una descripcién
exhaustiva del uso de antibidticos en la periodontitis
marginal.

Agradecimientos

Deseo expresar mi agradecimiento a la Dra. Ursula Fliickiger, del De-
partamento de Medicina Interna del Hospital Universitario de Basilea,
Suiza, por la revisién del manuscrito y sus valiosas sugerencias.

Bibliografia

1. Scully C, Cawson RA. Medical Problems in Dentistry. Edinburgh:
Elsevier, 2005.

2. Laskaris G, Scully C. Periodontal Manifestations of Local and Sys-
temic Diseases. Berlin: Springer, 2001.

3. Lambrecht JT. Antibiotische Prophylaxe und Therapie in der
zahnirztlichen Chirurgie. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2004;6:
601-607.

4. Rahn R. Bakteridmien bei zahnirztlich-chirurgischen Eingriffen.
Munich: Hanser, 1989.

5. Wood WB, Smith MR, Berry JW, Perry WD. Studies on the cellu-
lar immunology of acute bacteremia. Trans Assoc Am Physicians
1951;64:155-159.

6. Beck JD, Offenbacher S. The association between periodontal diseases
and cardiovascular diseases: A state-of-the-science review. Ann Pe-
riodontol 2001;6:9-15.

7. Karamitsu HK, Qi M, Kang I, Chen W. Role for periodontal bacte-
ria in cardiovascular diseases. Ann Periodontol 2001;6:41-47.

8. Tong DC, Rothwell B. Antibiotic prophylaxis in dentistry: A re-
view and practice recommandations. J Am Dent Assoc 2000;111:
166-175.

9. Rossi M, Zimmerli W, Furrer H, Zanetti G, Miihlemann K, Téduber
MG. Antibiotika zur Prophylaxe himatogener Spitinfektionen von
Gelenkprothesen. Schweiz Arztez 2004:85:2081-2087.

10. Goebel UB. Errgerspektrum bei odontogenen Infektionen. In: Neu-
mann HJ, Mertgen CP (eds). Antibiotika in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Grifelfingen: Socio Medico Verlag, 1994.

11. Baddour LM, Wilson WR, Bayer AS, et al. Infective Endocarditis:
Diagnosis, Antimicrobial Therapy, and Management of Complica-
tions: A Statement for Healthcare Professionals from the Commit-
tee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease,
Council on Cardiovascular Disease in the Young, and the Councils
on Clinical Cardiology, Stroke, and Cardiovascular Surgery and
Anesthesia, American Heart Association: Endorsed by the Infec-
tious Diseases Society of America. Circulation 2005;111:e394-
edl4.

12. Moreillon P. Endocarditis prophylaxis revisited: Experimental evi-
dence of efficacy and new Swiss recommendations. Swiss Working
Group for Endocarditis Prophylaxis. Schweiz Med Wochenschr
2000;110:1011-1026.

13. Lindeboom JAH, Frenken JWH, Valkenburg P, van den Akker HP.
The role of preoperative prophylactic antibiotic administration in
periapical endodontic surgery: A randomized, prospective double-
blind placebo-controlled study. Int Endod J 2005;18:877-881.

14. Martin MV, Kanatas AN, Hardy P. Antibiotic prophylaxis and third
molar surgery. Br Dent J 2005;198:327-330.

15. Schubert J. Odontogene und nicht odontogene Infektionen. In:
Horch H-H (ed). Praxis der Zahnheilkunde, Band 9: Zahnirztliche
Chirurgie, Herausgeber: H.-H. Horch, Miinchen Urban u. Fischer,
2001;89-147.



Profilaxis

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Al-Nawas B. Einsatz von Antibiotika in der zahnérztlichen Praxis.
Dtsch Zahnirztl Z 2002;57:8 .

Lambrecht JT, Hirle F, Ewers R. Konsequente Aktinomykosethe-
rapie. Fortschr Kiefer GesichtsChir] 1984;29:160-161.

Poeschl PW, Eckel D, Poeschl E. Postoperative prophylactic anti-
biotic treatment in third molar sugery—A necessity? J Oral Maxi-
llofac Surg 2004;62:1-8.

Lambrecht JT. Odontogene Kieferhohlenerkrankungen. Fortschr Kie-
fer GesichtsChir 1995; 40:196-211.

Lambrecht JT, Bohlck I, Dierck P. Ist die Kieferhohle physiologis-
cherweise keimfrei? In: Watzek G, Matejka M (eds). Erkrankungen
der Kieferhohle. Berlin: Springer Verlag, 1986:11-17.

Kaiser L. Richtiger und falscher Einsatz von Antibiotika bei Sinusi-
tiden. Schweiz Med Forum 2001;16:841-847.

Feifel H. Antibiotische Prophylaxe und Therapie in der zahnirz-
tlichen Praxis. In: Neumann HJ, Mertgen CP (eds). Antibiotika in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Grifelfingen: Socio Medi-
co Verlag, 1994.

23.

25.

26.

217.

28.

29.

Little JW, Falace DA, Miller CS, Rhodus NL. Dental Management
of the Medically Compromised Patient. St Louis: Mosby, 2002.

. Guggenheimer J, Mayher D, Eghtesad B. A survey of dental care proto-

cols among US organ transplant centers. Clin Transplant 2005;19:15-18.
Tauchnitz Ch. Nebenwirkungen der antimikrobiellen Therapie. In:
Neumann HJ, Mertgen CP (eds). Antibiotika in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. Grifelfingen: Socio Medico Verlag, 1994.
Rateitschak KH, Rateitschak-Pliiss EM, Wolf HF. Medikamentdse
Therapie. In: Rateitschak KH (ed). Farbatlanten der Zahnmedizin.
Band 1: Parodontologie, Herausgeber: Rateitschak, K.H:, Rateits-
chak-Pliiss, E.M., Wolf, H.F. Stuttgart Thieme, 1989:114-118.

Van Winkelhoff AJ, Rams TE, Slots J. Systemic antibiotic therapy
in periodontics. Periodontol 2000 1996;10:45-78.

Flemmig TF, Karch H. Adjuvante Antibiotika bei der Therapie
marginaler Parodontopathien. Dtsch Zahnirztl Z 1998;51.
Mombelli A. The use of antibiotics in periodontal therapy. In:
Lindhe J, Karring T, Lang NP (eds). Clinical Periodontology and
Implant Dentistry, ed 4. Copenhagen: Munksgaard, 2001: 494-511.

Sin problemas de adaptacion desde el primer dia
Incluso en caso de implantes

Nadie sabe mejor que usted que para cualquier persona que use dentadura postiza, lo més importante es tener

una huena adaptacion desde el primer dia. Tanto fisica como psicoldgicamente, que se encuentren comodos y
sequros con ella les hard valorar esta nueva etapa de su vida de una forma muy positiva. Por eso, las

almohadillas ALGASIV son una gran ayuda desde el primer momento.

Mejor adaptacién, mayor fijacion

Gracias a sus dos potentes adhesivos naturales, a su maxima superficie de contacto con la dentadura,
tanto inferior como superior, y a la suavidad de su tejido, se adaptan por completo a la dentadura fijandola
mejor y por mds tiempo a la encia y al paladar, proporcionando asi una fotal sensacion de comodidad y
seguridad. Ademds, al ser faciles de recortar, son también la solucion en procesos de implantes de
una o varias piezas, ya que evitan los roces e incomodidades que se suelen producir en estos casos.

El comienzo de una nueva vida

Las almohadillas ALGASIV impiden la intrusion de residuos de comida, asi como las irritaciones y molestias
en las encias. Adems, no tienen olor ni sabor y evitan la ingrata tarea de la limpieza diaria. Por todo ello,
con ALGASIV las personas con una nueva dentadura se adaptan mejor y mds rdpido a su nueva vida.
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Fija la dentadura, protege los encios.
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MUESTRAS Para mas informacién, o recibir muestras gratuitas, llame al teléfono
de Consulta Personalizada al 91 556 04 65, escriba a ALGASIV,
GRATUITAS |1 58-72, 28020 Madrid, o envie un e-mail a: combe1@combeeuropa.es




