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RESUMEN

Objetivo: Describir los habitos de uso de antimicrobianos sistémicos por parte de odontélogos generales en el manejo de las patologias
pulpares y periapicales de origen pulpar.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, con poblacion de estudio conformada por 150 odontélogos
generales, residentes en la ciudad de Bucaramanga, a quienes mediante entrevista directa, se aplicé un cuestionario previamente vali-
dado. Se obtuvo informacién de diferentes variables de interés relacionadas con el uso de antimicrobianos sistémicos en las patologias
referidas. Se aplicaron pruebas de estadistica descriptiva y de asociacién entre variables, (Chi?, t Student, con p= 0,05).

Resultados: Entre el 28% y el 68.6% de los odontblogos generales usaron siempre algiin antimicrobiano para patologias pulpares, asi
éstos no estuviesen indicados. Entre el 22.7% y el 72% de los odontélogos, prescribieron algin antimicrobiano de tipo profilactico en
pacientes con compromiso sistémico. La amoxicilina fue el antimicrobiano mas prescrito en todos los casos. Los esquemas de adminis-
traciéon de antimicrobianos atendieron las recomendaciones establecidas para los casos tratados.

Conclusién: Los antimicrobianos sistémicos son ampliamente utilizados por odontélogos generales en las patologias pulpares y peria-
picales de origen pulpar, incluidos los casos en que no estan indicados. [Forero A, Arregoces M, Avila JC, Ortega E, Ortiz DP, Gomez G.
Uso de antimicrobianos sistémicos por odont6logos generales para el manejo de patologias pulpares y periapicales de origen pulpar.
Ustasalud 2009; 8: 75 -82]
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SYSTEMIC ANTIMICROBIAL USE BY GENERAL DENTISTS FOR THE TREATMENT OF PULP
AND PERIAPICAL PATHOLOGIES OF PULPAL ORIGIN

ABSTRACT

Objective: To describe the habits of systemic antimicrobial use by general dentists in the treatment of pulp and periapical pathology of
pulpal origins.

Methods: An observational descriptive cross-sectional study was done; the surveyed population consisted of 150 general dentists living
at Bucaramanga city who, through a direct interview, answered a previously validated questionnaire. Information was gathered from
different variables of interest related to the use of systemic antimicrobials in the pathologies in question. Descriptive statistics and
tests of association between variables (Chi?, t Student p = 0.05) were developed based on the information recollected.

Results: Between 28% and 68.6% of the dentists always use some antimicrobial for pulp pathologies without being indicated. Between
22.7% and 72% of dentists use some type of prophylactic antimicrobial in patients with a systemic condition. Amoxicillin was the most
commonly used antibiotic in all cases. Administration schemes of antimicrobials attended the established recommendations for the
treated cases.

Conclusion: A high proportion of general dentists in Bucaramanga use systemic antimicrobials in the treatment of pulp and periapical
pathology of pulpal origins even if not indicated.

Key words: Antimicrobial, pulpal pathology, periapical pathology, endodontics.
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INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas de origen pulpar
y periapical son muy frecuentes en las consultas
odontologicas y para su tratamiento, por lo general,
no se indica el uso de antimicrobianos sistémicos,
excepto cuando hay presencia de periodontitis api-
cal aguda supurativa o una condicion clinica sisté-
mica en el paciente.’ Sin embargo, en diversas oca-
siones, los odontblogos usan antimicrobianos para
el tratamiento de todas las patologias pulpares.?
Existen publicaciones que refieren la sobremedica-
ci6n antimicrobiana, como por ejemplo, donde el
46% de los odontélogos prescriben antimicrobianos
en tratamientos endodénticos y en retratamientos*
Se ha reportado que el 53.93% de los endodoncistas
prescribe antimicrobianos para tratar periodontitis
apical aguda sin inflamacion, el 16.76% los prescri-
be para pulpitis irreversible y el 12% para periodon-
titis apical crénica.’

En otro estudio, se observo que el 62.5% de los pa-
cientes se automedicaron con antimicrobianos y el
32.5% eran prescritos por los odontélogos.* Tam-
bién, se ha encontrado que el 21.68% de los odonto-
logos, prescriben antimicrobianos en periodontitis
apical crénica no supurativa y el 20.69% en perio-
dontitis apical crénica supurativa.’

Por otra parte, la resistencia bacteriana ha aumen-
tado en los ultimos afios por el uso inadecuado de
antimicrobianos por via sistémica, unida al lento
avance en la creacion de nuevos medicamentos anti
infecciosos y la busqueda de estrategias que permi-
tan su control. En Colombia, las tasas de resisten-
cia a antimicrobianos encontradas son superiores a
las mostradas por estudios de vigilancia en Estados
Unidos, Europa y otros paises de América Latina.®
Los porcentajes de resistencia bacteriana oscilaron,
para estos estudios entre un 61% y 83 %.°

Los antimicrobianos con fines sistémicos en las pa-
tologias pulpares se pueden utilizar con fines profi-
lacticos o curativos y se indican cuando hay certeza
de un proceso infeccioso, cuando se considera que
haya respuesta al antimicrobiano y cuando sea una
infeccién grave.”® Los antimicrobianos se deben ad-
ministrar para tratar infecciones con posibilidad de
diseminacién sistémica y cuando los hallazgos clini-
cos no indican una posible resoluciéon espontanea.
Los signos y sintomas que sugieren el compromiso
sistémico son la fiebre, el edema y la inflamacién,
como por ejemplo en la periodontitis apical aguda
supurativa, que es la nica patologia de origen pul-
par y periapical que requiere medicacién antimicro-
biana.®? En pacientes con compromiso sistémico se
indican en forma profilactica para todas las patolo-
gias pulpares.
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Las patologias pulpares, que originan una lesion en-
dodontica periapical, producen salida de sustancias
irritantes hacia los tejidos perirradiculares, los que
sufren diferente grado de efecto a su exposiciéon y
presentan diversos cambios tisulares. Las patolo-
gias periapicales de origen pulpar se clasificaron
como periodontitis apical aguda no supurativa, pe-
riodontitis apical aguda supurativa, periodontitis
apical cronica no supurativa y periodontitis apical
crénica supurativa.' Las patologias pulpares se cla-
sificaron como pulpitis irreversible aguda y pulpitis
irreversible cronica.

El proposito de este estudio fue describir el uso de
antimicrobianos sistémicos por parte de odontolo-
gos generales, en el tratamiento de las patologias
pulpares y periapicales de origen pulpar.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, con una poblacién de estudio
conformada por 150 odontblogos generales, resi-
dentes en la ciudad de Bucaramanga. El tamaiio de
la muestra fue calculado de acuerdo a la prevalencia
del uso de antimicrobianos en patologias pulpares y
periapicales de origen pulpar, encontrada en la lite-
ratura revisada, que vari6 entre el 12% y el 53.9%,*
con un nivel de confianza de 95%, un poder de 80%
y un nivel de significancia del 5% (Programa Epiinfo
version 6.04).

Previo al inicio del estudio, se realizé una prueba
piloto, con la participacién de 15 odontélogos ge-
nerales, seleccionados de manera aleatoria, que
cumplian los requisitos de elegibilidad establecidos
para este estudio, odontélogos generales hombres
o mujeres graduados que ejercieran en la ciudad de
Bucaramanga, de cualquier edad, y que expresaran
voluntariamente su participacion en el estudio. Esta
prueba, permiti6 validar el cuestionario aplicado en
la entrevista personal, estandarizar procedimientos
dentro del grupo de trabajo, como también identifi-
car y resolver aspectos de tipo logistico.

Los odontdlogos generales participantes en el estu-
dio se seleccionaron de manera aleatoria, mediante
un listado conformado a partir del registro dispo-
nible en la Secretaria de Salud Departamental, de
la informacioén existente en el directorio telefénico
de la ciudad y de un listado suministrado por algu-
nas de las casas comerciales que proveen productos
odontologicos.

A los odontdlogos generales seleccionados se les
contact6 telefébnicamente y se les invit6 a partici-
par en el estudio, quienes expresaron su aceptacion
en forma voluntaria. Se obtuvo el consentimiento
informado oral de cada uno de los participantes y
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posteriormente, se aplico el cuestionario mediante
entrevista personal.

La variable dependiente mas importante fue el
uso de antimicrobianos sistémicos por parte de los
odontoélogos generales en patologias pulpares y pe-
riapicales de origen pulpar. Otras variables fueron,
el tipo de antimicrobiano prescrito, la dosificacion
empleada, el intervalo de administracién, la fre-
cuencia de uso y la frecuencia de solicitud de un an-
timicrobiano por parte de los pacientes.

Las variables independientes tenidas en cuenta,
relacionadas con la poblacién de estudio, fueron el
género, la edad, el tiempo de ejercicio profesional,
la asistencia a capacitacién en el area odontolégica
clinica, el tiempo promedio de duracién de la con-
sulta odontologica.

Ademas, se tuvieron en cuenta variables relacio-
nadas con la ausencia o presencia de compromiso
sistémico en los pacientes atendidos, incluidas en-
docarditis bacteriana, diabetes mellitus, hemofilia,
fiebre reumaética y uso de anticoagulantes orales. Se
indag6 sobre si el propoésito de uso de los antimicro-
bianos tenia fines profilacticos o curativos.

Los aspectos éticos se acogieron a la Resoluciéon
008430 del Ministerio de Salud, al tener en cuenta
los principios relacionados con el respeto a la dig-
nidad, la proteccién de los derechos y la privacidad
de los sujetos. El protocolo de investigacion recibio
concepto favorable del Comité de Investigaciones
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas.

Para el procesamiento de la informacioén, se rea-
liz6 un andlisis estadistico descriptivo univaria-
do, se consideraron las variables de acuerdo con
su naturaleza, nivel de clasificacién y escalas
de medicion. Se aplicaron medidas de tendencia
central y medidas de dispersion. Se llevé a cabo
un analisis bivariado para determinar la relacién
de las variables independientes de interés con el
uso de antimicrobianos sistémicos en patologias
pulpares y periapicales, y se aplicaron pruebas
de significancia estadistica t de Student, Chi?
p=0.05.

RESULTADOS

Entre los odontélogos generales participantes,
hubo predominio del género femenino con 69.3%
(104). El promedio de edad de los participantes
fue 36.4 £ 7.6 afos, con rango entre 24 y 66
anos. El promedio del tiempo de ejercicio profe-
sional fue 11.9 + 7.4 anos. Del total de encues-
tados, el 78.7% (118) habia recibido capacitaciéon
en areas clinicas de la odontologia diferentes a
la especialidad en endodoncia, durante el altimo
ano. El tiempo promedio de duracion de la con-
sulta odontolégica fue 31.7 * 17 minutos.

En relaciéon con el ejercicio profesional, predo-
mino la practica privada ubicada en su gran ma-
yoria en estrato socioeconémico 4 (42.7%) (Tabla
1). El uso de antimicrobianos sistémicos por los
odontologos generales, en las patologias pulpa-
res y periapicales de origen pulpar se describe
en la Tabla 2.

Tabla 1. Distribucion de los odontélogos generales por estrato socioeconémico del sitio de trabajo, Bucaramanga,

2009
ESTRATO SOCIOECONOMICO NUMERO PORCENTAJE (%)
1 2 1.33
2 7 47
3 32 21.3
4 64 42.7
5 27 18.0
6 18 12.0

Tabla 2. Uso de antimicrobianos en patologias pulpares y periapicales por odontélogos generales, Bucaramanga,

2009
PATOLOGIA USO ANTIMICROBIANO
n (%)
Periodontitis apical aguda supurativa 137 (91.3)
Periodontitis apical crénica supurativa 109 (72.7)
Periodontitis apical aguda no supurativa 76 (48.7)
Periodontitis apical cronica no supurativa 50 (33.3)
Necrosis pulpar 72 (48.0)
Pulpitis irreversible aguda 55 (36.7)
Pulpitis irreversible crénica 50 (33.3)
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El uso de antimicrobianos en las patologias pulpa-
res y periapicales con fines curativos, es aceptable
s6lo para casos de periodontitis apical aguda supu-
rativa y los resultados indican que los odont6logos
generales los prescribieron en 91.3%.

La frecuencia de uso de antimicrobianos sistémicos
por los odontélogos generales, en las patologias
pulpares y periapicales de origen pulpar se des-
cribe en la Tabla 3. En la que sélo el 68.6% de los
odontoélogos entrevistados siempre prescribia anti-
microbianos en caso de periodontitis apical aguda
supurativa. Es frecuente el uso de antimicrobianos

sistémicos no indicados en otros casos de este tipo
de patologias. El tipo de antimicrobiano sistémico
prescrito y su frecuencia de uso se expresan en la
Tabla 4.

La amoxicilina fue el antimicrobiano de mayor uso
en todas las patologias pulpares y periapicales, con
una frecuencia de 78.1% de los casos.

El uso de los antimicrobianos en las patologias
pulpares y periapicales, incluido el tipo de trata-
miento (profilactico o curativo), en aquellos pa-
cientes con compromiso sistémico, se describe en
la Tabla No. 5.

Tabla 3. Frecuencia de uso antimicrobiano en patologia pulpar y periapical por odontélogos generales, Bucara-

manga 2009
FRECUENCIA
PATOLOGIA LA MAYORIA DE
SIEMPRE LAS ‘25 CES OCASIONAL

Periodontitis apical aguda supurativa 68.6% 24.1% 7.3%
Periodontitis apical crénica supurativa 64.0% 22.0% 14.0%
Periodontitis apical aguda no supurativa 68.5% 16.4% 15.1%
Periodontitis apical crénica no supurativa 64.0% 22.0% 14.0%
Necrosis pulpar 51.4% 23.6% 25.0%
Pulpitis irreversible aguda 41.8% 25.4% 32.7%
Pulpitis irreversible cronica 28.0% 36.0% 36.0%

Tabla 4. Antimicrobianos de mayor uso en patologias pulpares y periodontales por odontdlogos generales,

Bucaramanga 2009

PATOLOGIA ANTIMICROBIANO FRECU:I(\{)/C;A uso
(1]
e . Amoxicilina 43 (78.1)
Pul 1 .
ulpitis irreversible aguda Cefalexina 4(73)
Periodontitis apical crénica no supurativa Amoxicilina 30(68.0)
P P Dicloxacilina 4 (8.0
Necrosis pulpar Amoxacilina 54 (67.0)
pu'p Dicloxacilina 8 (11.1)
Periodontitis apical croénica supurativa Amoxacilina 73 (67.0)
P P Dicloxacilina 14 (12.8)
Pulpitis irreversible cronica Amoxicilina 32 (54.0)
P Azitromicina 7 (14.0)
. . . . Amoxacilina 42 (57.5)
Periodontitis apical aguda no supurativa Dicloxacilina 11 (15.1)
Periodontitis apical aguda supurativa Amoxacilina 74 (54.0)
P & P Dicloxacilina 19 (13.9)
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La frecuencia de uso de antimicrobianos con fines
profilacticos, en patologias pulpares y periapicales
para pacientes con compromiso sistémico es baja, la
frecuencia es de uso aceptable s6lo en casos de en-
docarditis bacteriana (72%). En cualquier patologia
pulpar y periapical para pacientes con compromiso

sistémico el uso de antimicrobianos se debe realizar
con fines profilacticos.

La asociacion del uso de antimicrobianos sistémicos
en patologias pulpares y periapicales y su relaciéon
con variables independientes de interés, se describe
en la Tabla 6.

Tabla 5. Frecuencia de uso antimicrobiano en pacientes con compromiso sistémico por odontélogos generales,

Bucaramanga 2009

USO DE ANTIMICROBIANOS PROPOSITO DEL TRATAMIENTO
PATOLOGIA ' PROFILACTICO Y
SI NO PROFILACTICO  CURATIVO CURATIVO NINGUNO
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Endocarditis bacteriana 141(94.0) 9(6.0) 108 (72.0) 1(0.7) 33 (22.0) 8 (5.3)
Diabetes mellitus 106 (70.7) 44 (29.3) 69 (46.0) 7 (4.7) 35 (23.3) 39 (26.0)
Hemofilia 46 (30.7) 104 (69.3) 33 (22.0) 4(2.7) 17 (11.3) 96 (64.0)
Anticoagulacion 52 (34.7) 98 (65.3) 34 (22.7) 4(2.7) 20 (13.3) 92 (61.3)
Fiebre reumatica 89 (59.3) 61(40.7) 67 (44.7) 4(2.7) 20 (13.3) 59 (39.3)

Tabla 6. Uso de antimicrobianos en patologias pulpares y periapicales segtin variables independientes, Buca-

ramanga, 2009.

USO ANTIMICROBIANOS
PATOLOGIA VARIABLES INDEPENDIENTES SI NO VALOR P*
n (%) n (%)
Estrato socio-econémico
Pulpitis irreversible aguda 1,2y3 45 (81.8) 64 (67.4%)
4,5y6 10 (18.2) 31 (32.6%) 0.056*
Género
Femenino 29 (58) 75 (75) 0.033*
Masculino 21 (42) 25 (25)
Pulpitis irreversible cronica . i
Trabaja inst. particulares
Si 32 (64) 43 (43) 0.015*
No 18 (36) 57 (57)
Edad
35 afios 0 mas 78 (56.9 3(23.1) 0.019*
Periodontitis apical aguda Menos de 35 afios 59 (43.1) 10 (84.6)
supurativa Aiios de egresado
11 0 mas afios 74 (54) 2 (15.4) 0.008*
Menos de 11 afios 63 (46) 11(84.6)
Trabaja en inst. particular
Si 43(58.9 32 (41.6) 0.034*
Periodontitis apical aguda no No 30 (41.1) 45 (58.4)
supurativa Duraci6n de la consulta
Mayor de 20 minutos 28 (38.4 43 (55.8) 0.032**
20 minutos o menos 45 (61.6) 34 (44.2)

* Chi*? **t de Student
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Para la pulpitis irreversible aguda no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas segun el
estrato socioeconémico, es destacado que el 81% de
los odontb6logos que usaron antimicrobianos para
esta patologia, trabaja la mayor parte de su tiempo
en instituciones que se encuentran en estratos 1, 2
y 3 (p=0.056).

En la pulpitis irreversible aguda, la mayoria de
odontdlogos que usan antimicrobianos, son del gé-
nero femenino (58%) lo cual evidencia menor por-
centaje de no uso por parte de los hombres (42%)
(p=0.033). De igual manera, se encontr6 diferencia
estadistica para uso de antimicrobianos, en relaciéon
con el hecho de trabajar en instituciones particula-
res, incluida la consulta privada (p= 0.015).

Para la pulpitis irreversible cronica se detectaron
diferencias significativas cuando se tuvo en cuenta
el sitio donde el odontélogo labora (p=0.015). Con
respecto a la periodontitis apical aguda supurativa,
el uso de antimicrobianos se demostré asociado con
la edad de los participantes (p=0.019) y con el tiem-
po que lleva de egresado como profesional de odon-
tologia (p=0.008)

En cuanto a la periodontitis apical aguda no su-
purativa, se encontraron diferencias estadisticas
relacionadas con el ejercicio profesional en insti-
tuciones particulares (p=0.034), ya que el total de
profesionales que usan antimicrobianos en esta
patologia, labora en este tipo de instituciones
(58.9%). De manera similar, se encontraron resul-
tados estadisticos significativos para el uso de an-
timicrobianos sistémicos, seglin el tiempo de du-
raciéon de la consulta (p=0.032), pues el 61.6% de
las consultas odontolégicas tenian una duracion
menor de 20 minutos.

DISCUSION

Este estudio muestra una frecuencia de uso de an-
timicrobianos en la pulpitis irreversible aguda de
un 36.7%, mientras un estudio en Estados Unidos,
estableci6 prescripcion de estos medicamentos de
16.7% para la misma patologia.® El resultado del
uso de antimicrobianos en pulpitis irreversible
aguda por odontélogos generales en este estudio,
fue mayor comparado con otro estudio en el que se
encontrd un 5.42% con una muestra de 1200 odon-
tologos generales encuestados.”

El presente estudio mostr6 un 72.7% de uso de
antimicrobianos para la periodontitis apical croni-
ca supurativa, mientras que para la periodontitis
apical cronica no supurativa fue de 33.3%. Estos
resultados son comparativamente mayores a un
estudio realizado en Argentina, en el que se pres-
cribian antimicrobianos para la periodontitis api-
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cal crénica supurativa en un 20.6% y para la perio-
dontitis apical crénica no supurativa en un 21.6%.°

Para la periodontitis apical aguda no supurativa,
se encontré un 48.7% de uso de antimicrobianos,
mientras estudios realizados por el Comité Ame-
ricano de Endodoncia,>'? y por Whitten y colabo-
radores encontraron un 33 % y un 67%, respecti-
vamente, de prescripcién para esta alteraciéon pe-
riapical.”® También, se observé un 48% de uso de
antimicrobianos en caso de necrosis pulpar, ésta
es una proporcion similar a la hallada por Yingling
y colaboradores (53.9%) y mayor a la reportada en
otros estudios.**'?

Este estudio mostré que se usan antimicrobianos
para la periodontitis apical aguda supurativa en
un 91.3%, similar a otros estudios con un 99.2%
y 87.6%.>> Los odonto6logos generales que ejercen
en instituciones particulares tienden a usar mas
antimicrobianos sistémicos y en los estratos so-
cioeconoémicos 1, 2 y 3, posiblemente para preve-
nir alguna complicacién después de la atencién al
paciente.

Es esencial tener en cuenta que no hay indicacién
para el uso de antimicrobianos sistémicos en caso
de patologias pulpares y periapicales de origen
pulpar con fines terapéuticos o profilacticos, ex-
cepto en la periodontitis apical aguda supurativa
en pacientes con compromiso sistémico. Esta de-
mostrado, mediante diversos estudios que su uso
no disminuye el dolor pulpar, ni la sensibilidad
a la percusion, sin tratar el diente endodontica-
mente.'>®

En este estudio, se encontr6 que el antimicrobiano
mas usado en la periodontitis apical aguda supura-
tiva fue la amoxicilina en un 54%, esta proporcion
es mayor a la encontrada en un estudio en Cuba,
de 29.9%."

Segun los estudios revisados, en el tratamiento de
las pulpitis irreversibles agudas y crénicas no hay
indicaciéon para el uso de antimicrobianos, sélo se
elimina el tejido pulpar y posteriormente, se rea-
liza el tratamiento del conducto radicular.>>'"®
Otros estudios demostraban que en la necrosis
pulpar no hay indicacién para el uso de antimicro-
bianos y el tratamiento debe ser la terapia endo-
déntica.>?

En el tratamiento de la periodontitis apical cro-
nica supurativa no se ha incluido el uso de anti-
microbianos para controlar la infeccién causada
por microorganismos; sélo se indica la terapia en-
dodontica como tal, con sélo realizar la apertura
del conducto se rompe la anaerobiosis.® Estudios
demuestran que esta patologia es manejada por
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los odontélogos generales con antimicrobianos
mediante uso indiscriminado en cuanto a eleccién,
dosis y frecuencia de administraciéon.*

El uso de antimicrobianos sélo esta indicado en caso
de periodontitis apical aguda supurativa, en la cual
existe un edema difuso, que puede ir desde la zona
adyacente al diente afectado hasta invadir los es-
pacios aponeuroticos con la posibilidad de compro-
meter la vida del paciente. Al principio del proceso
es dificil localizar el diente afectado, presenta cierta
movilidad y estd ligeramente extruido.”® Algunos
estudios reportan que dentro de los antimicrobia-
nos de eleccién en esta patologia, esta la penicilina
V que es la de eleccion, luego la amoxicilina de 500
mg y la amoxicilina mas el acido clavulénico, ya que
conserva su actividad contra las beta-lactamasas
producidas por organismos que se asocian a infec-
ciones odontogénicas.®'®* La duracion ideal de la
terapia antimicrobiana debe ser de 3 a 7 dias. En
caso del paciente alérgico a las penicilinas se usa la
clindamicina.®*!

Este estudio muestra que el antimicrobiano que
mas usan los odontblogos generales encuestados
para las patologias pulpares y periapicales de ori-
gen pulpar y periapical fue la amoxicilina con dosis
de 500 mg, de 6 a 7 dias con un intervalo de 6 a 8
horas.

Similar a otros estudios revisados, en los que se en-
contré que el esquema terapéutico de los antimi-
crobianos sistémicos. en caso de periodontitis api-
cal aguda supurativa es la penicilina 1.000.000 U.I.
una ampolla cada 12 horas por dos dias, amoxicilina
500 mg via oral una cada 8 horas por 5 a 7 dias;
clindamicina 300 mg via oral una cada 8 horas por
5 a 7 dias, en caso de personas alérgicas a las peni-
cilinas.®*

Estudios revisados muestran que para el tratamien-
to de todas las patologias pulpares y periapicales de
origen pulpar en pacientes con compromiso sistémi-
co, como endocarditis bacteriana, diabetes mellitus,
hemofilia, pacientes con medicacién anticoagulante
y fiebre reumatica, se usan siempre antimicrobianos
sistémicos con fines profilacticos, la amoxicilina es
la primera eleccién.?* En otros estudios, se obser-
varon los esquemas profilacticos de eleccion, entre
ellos la amoxicilina 2.0 gr via oral, una hora antes
del procedimiento; en pacientes alérgicos, clindami-
cina, 600 mg via oral una hora antes del procedi-
miento.??®

En este estudio se encontrd, que los odontélogos
generales usan, en baja proporcién, antimicrobia-
nos con fines profilacticos en pacientes con com-
promiso sistémico. Una posible explicaciéon a estos

resultados, es la falta de capacitacién por parte de
los odontdlogos generales en temas relacionados
con endodoncia, diagnostico y terapéutica antimi-
crobiana; sin embargo, se percibié un mayor interés
por la actualizacion en otras areas de la odontolo-
gia, una explicacion similar fue sugerida por Zarik y
Levin.? Por otra parte, el poco tiempo de duracion
de la consulta odontolégica no permite que el odon-
télogo general realice un diagnostico adecuado, lo
cual puede influir en la terapia farmacologica que
se recomienda.

Otra posible interpretacion de los hallazgos anterio-
res, se basa en el supuesto que los odonto6logos ge-
nerales deciden realizar el tratamiento endodéntico
pero primero recurren al uso de antimicrobianos
para resolver el problema infeccioso inicial y, pos-
teriormente, llevar a cabo, la endodoncia. Es impor-
tante que cuando el odontélogo general realice un
diagnéstico de una enfermedad pulpar o periapical
de origen pulpar, se valore de forma integral la con-
dicién clinica y se considere la remision al endodon-
cista, cuando el caso lo amerite.

Una fortaleza de este estudio, consiste en la forma-
cion académica del personal encargado de la apli-
cacion del cuestionario durante las entrevistas per-
sonales y la recoleccién de la informacion, quienes
eran odontélogos residentes del tltimo afio de la Es-
pecializacion en Endodoncia, debidamente entrena-
dos y capacitados para el diagnostico y tratamiento
relacionado con las patologias pulpares; este aspec-
to, permitié también resolver de manera adecuada
las preguntas de los odonto6logos generales encues-
tados y darles orientacion sobre el manejo de las
patologias pulpares y periapicales de origen pulpar.

Otro aspecto importante consiste en el mecanismo
de aplicacién de la encuesta la cual no fue autodi-
ligenciada sino que se realizé6 mediante entrevista
directa y administrada. De esta manera, se contro-
16, en buena medida, la calidad de las respuestas
obtenidas. También cabe destacar el alto nivel de
interés por parte de los odontélogos encuestados,
los cuales expresaron sus inquietudes y dudas, que
fueron atendidas por los integrantes del equipo de
investigacion.

Finalmente, se puede concluir que una alta propor-
cion de odontdlogos generales usaron antimicrobia-
nos sistémicos en patologias pulpares y periapicales
de origen pulpar aun, cuando no estén indicados.
El antimicrobiano maéas prescrito fue la amoxicili-
na. Una baja proporciéon de odontélogos usan an-
timicrobianos sistémicos con fines profilacticos. Es
esencial, promover mediante actividades educativas
dirigidas al odonto6logo general, el uso correcto de
antimicrobianos en cuanto a la indicacién, eleccion,
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dosis, frecuencia de administracién y duraciéon de la
terapia, asi como recomendar la remisién al especia-
lista en endodoncia, cuando el caso lo amerite. Asi
mismo, se requiere ampliar el tiempo de la consulta
odontolégica para poder realizar diagnosticos ade-
cuados y tratamientos 6ptimos.
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