.. .!
Universidad l

Nacional
de Loja

D ut

1859

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Odontologia

Profilaxis antibidtica en pacientes diabeticos que van a ser
sometidos a terapias periodontales. Revision bibliografica.

Trabajo de Integracion Curricular,
previo a la obtencion del titulo de
Odontdlogo General

AUTOR:

Augusto Paul Sanmartin Guaman

DIRECTOR:

Odt. Esp. Juan Marcelo Pefafiel Vintimilla

LOJA ECUADOR

L |

—_— Educamos para Transformar —————




Certificacion

' Universidad Facultad
/ A Nacional dela Salud
W delLoja Humana

FORMATO DE CERTIFICACION:

FECHA: 31/03/2023

DE: Juan Marcelo Pefidfiel Vinfimilla, DIRECTOR/A DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

PARA: Dra. Susana Gonzdlez Eras
DIRECTOR/A DE LA CARRERA DE Odontologia

ASUNTO: CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

CERTIFICO:

Que una vez asesorada, monitoreada con pertinencia y rigurosidad cientifica la
ejecucion del frabajo de integracion curricular del tema: Profilaxis antibidtica en
pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales. Revisién
bibliogréfica de la autoria de Augusto Paul Sanmartin Guamadn, el mismo cumple con las
disposiciones institucionales, metodolégicas y técnicas, que regulan esta actividad
académica; consecuentemente, dicho trabajo de integracién curricular se encuentra
culminado y aprobado, por lo que autorizo continuar con el proceso de titulacion.

JUAN MARCELO
PENAFIEL VINTIMILLA

Juan Marcelo Pehdfiel Vintimilla

(Nombre del Director/a del frabajo de Integracién Curricular)
FIRMA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102



Autoria
Yo, Augusto Paul Sanmartin Guaman, declaro ser autor del presente Trabajo de Integracion
Curricular y eximio expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes
juridicos, de posibles reclamos o acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la publicacionde mi

Trabajo de Integracién Curricular, en el Repositorio Digital Institucional- Biblioteca virtual.

Firma:
Cedula de identidad: 1150287801

Fecha: 24 de noviembre de 2023

Correo electrénico: augusto.sanmartin@unl.edu.ec
Teléfono: 0981941722



mailto:augusto.sanmartin@unl.edu.ec

Carta de Autorizacion
Yo, Augusto Paul Sanmartin Guaman, declaro ser autor del presente Trabajo de integracion
curricular denominado: Profilaxis antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos
a terapias periodontales. Revision bibliografica, como requisito para optar por el titulo de
Odontdlogo, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que, con
fines académicos muestre la produccion intelectual de la Universidad a través de la visibilidad de
su contenido en el Repositorio Digital Institucional.
Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional —
Biblioteca Virtual y en las redes de informacion del pais y del exterior, con los cuales tenga
convenio la Universidad.
La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por la copia o plagio del trabajo de
integracion curricular que realice un tercero.
Para constancia de esta autorizacién, suscribo, en la ciudad de Loja, a los veinticuatro dias del mes

de noviembre del dos mil veintitrés.

Firma:
Autor: Augusto Paul Sanmartin Guaman

Cédula de Identidad: 1150287801

Direccion: Cbo. Wladimir Analuisa, Sector Esteban Godoy, Loja, Ecuador
Correo electrénico: augusto.sanmartin@unl.edu.ec

Celular: 0981941722

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Director del Trabajo de Integracion Curricular: Odt. Esp. Juan Marcelo Pefiafiel Vintimilla



mailto:augusto.sanmartin@unl.edu.ec

Dedicatoria
El presente Trabajo de Integracion Curricular le dedico primeramente a Dios y a la Virgen del
Cisne, quienes han sido mi guia espiritual de vida, otorgandome la fortaleza y sabiduria necesaria
durante toda mi formacion universitaria, y me han permitido cumplir todas mis metas propuestas.
A mis padres Rosa y Bolivar, por tantas ensefianzas, por su incansable labor al educar a mis
hermanos y a mi; porque siempre han estado conmigo en las buenas y las malas. Porque nunca
han perdido su fe en mi y en que podria lograrlo. A mi novia por estar siempre apoyandome en
las decisiones que tomo, a nuestro pequefio hijo Erick por ser el motor y la motivacion de mi
vida, mis hermanos, por ser mis fieles comparieros de vida, por apoyarme siempre. A mi
maravillosa familia, por estar siempre presente en cada momento importante de mi vida, por
siempre confiar en mi, por todo su apoyo Yy palabras de aliento durante mis afios de formacion
profesional. A mis amigos que constantemente me motivaron y brindaron su ayuda absoluta. Con

amor les dedico este triunfo.

Augusto Paul Sanmartin Guaman



Agradecimiento

Agradezco infinitamente a mi familia, a mis padres por sus esfuerzos y sacrificios que me
permitieron concluir con la carrera, sin su apoyo nada de esto seria posible. A mis hermanos,
amigos y demas familiares que me alentaron y apoyaron en todo momento. A mi novia por siempre
estar presente en todo momento y a mi pequefio hijo por ser la motivacion de mi vida.

También, agradezco a mi directora de Trabajo de Integracién Curricular Dr. Juan Marcelo Pefafiel
Vintimilla, por su paciencia, constancia y observaciones que lograron guiarme en el desarrollo del
Trabajo de Integracion Curricular. A todos los docentes que contribuyeron en mi formacion
academica y personal, gracias a sus conocimientos que me brindaron logré esta meta. A mis

comparieros y colegas.

Augusto Paul Sanmartin Guaman

Vi



indice de Contenidos

[0 g =T £ SRRSO I
(@] 1 o7 To1 ] o OSSR TO PP TP PPN i
U1 (o] - USSP PP USROS PR ii
Carta de AULOTIZACION........cuiieee ettt bbbt 1\
B LTo[or= o] o - APPSR P PR %
W | =T [T [ 11T 1 (o SRS Vi
INAICE A8 CONTENIAOS.........e.veevveieeeseieee ettt s st vii
INAICE U8 TADIAS.........vecveeeecee ettt sttt en st s et nentes X
INAICE 0B FIGUIAS .....cvoeveceecece ettt sttt Xi
TNAICE U8 ANBXOS ......cevevceeecee ettt s sttt en st s et en st s st enes s enees Xii
1. THEULO oot b et e et e e e s be et e sbe e be et e saeeras 12
2. RESUMIBIN ...ttt e e nnn e nneean 13
N 01 - Tod SRS 14
3. INEFOAUCCION.....c.eiiii ettt sreereeneeneas 15
4. Y F= oo T =T ol SRRSO 16

o R B T F- 1< (-SSP 16

4.2 TIPOS A€ AIADELES ......cviceieieeie ettt e sra e 16

4.2.1 Diabetes Mellitus tipo | ....coveiuiiieiicce e 16
4.2.2 Diabetes Mellitus tipo T .......coeoieiiiiicc e 16

4.3 SINtOMAS 0 QHADELES ..ottt 17

4.4 EXAMEN A GIUCEMIA ..o.viiiiiiiiiiieiee et 17

4.5 Manejo odontoldgico del paciente diabético no controlado..........c.cccccvevivrverirannnne. 18

4.6 Manejo odontoldgico del paciente diabético controlado...........cccccevvevveievverennnnnn 18

vii



4.7 Profilaxis antiDIOtICA . ...eeeeeeeee ettt 18

4.8 Que busca la profilaxis antiDIOtiCa...........ccoveeieiiiiiiiee e 19
4.9 Enfermedad Periodontal............ccoooiiiiiiiiie e 20
4.10 Clasificacion de las enfermedades periodontales............c.ccooevvereneinicnenncieens 21
4.11.1 Gingivitis inducida por biofilm dental ..o, 21
4.11.2 Gingivitis no inducida por biofilm dental .............c.cccooveiiiiiii i, 22
o I =T Tl (o] SRRSO 22
4.13 Enfermedades periodontales Necrotizantes ...........c.ccccvvevevieeveeieseese e 25
4.13.1 GiINgiVitiS NECTOLIZANTE.....ccuecieieiciie e 25
4.13.2  PeriodontitiS NECTOLIZANTE ........ccveieieieiie e 25
4.13.3  EStomatitis NECIOLIZANTE........eeeeieieieiie e 25
4.14 Periodontitis y la relacion con la diabetes Mellitus............cccooeoeiiiiiniiiiiiens 26
O T AN 31 0T (ol TSSO 26
4.16 Principales antibioticos usados en 0dontologia..........ccceevrereiirenenniencieeese s 27
4.16.1 BetalaCtamiCOS .......ooveviiiiieiiiece et 27
O 2 Y/ - Yo (0] 1T [0S SSSSPSIN 27
4.16.3 LINCOSAMITAS. ... .ciueeereriesieenieasiesiiesieeseesseesteaseesneesteeseesseesseensesneesseesseanessseenseans 27
4.17 Uso de antibioticos en terapias periodontales ...........coceovieieieenieneienienereeesens 28

4.18 Antibioticos empleados en pacientes diabéticos sometidos a terapias periodontales

................................................................................................................................................... 28
5. 1V 1=] oo (o] (oo - OSSPSR 31

5.1 Disefio de 1a INVESTIGACION. .........ccuiiiiiicecc e 31

5.2 TIPO A8 ESTUAID ...ttt bbbt sb bbb ene s 31

5.3 Estrategia de BUSQUETA ........cueiiiiiiirieiiesiisieeee e 31

5.4 UNIVEISO Y MUESTIA. ....cviiviiiieiieiieieste sttt sttt sn b bbb nneas 32

viii



BB T UNIVEISO ..o 32

5.4 2 IMIUBSIIA. ...t 32

5.5 Criterios de SEIECCION .......c.eiviiiiiiiiieiet e 32
5.5.1 Criterios de INCIUSION .........ccciiiiiiiii e 32
5.5.2 Criterios A& EXCIUSTON..........eoviuiiiiiiiieii ettt 32

B. RESUITATOS ..ot 34
7. DIESCUSION ...ttt bbbttt bbb nn e 41
8. CONCIUSIONES ...ttt bbb 43
9. RECOMENUACIONES ....oeviiiiieiiiteieieste sttt r et 44
10.  BIblIOGrafia .....c.ccoveiieiicc s 45
L1, ANBXOS ..ot 49



Indice de tablas

Tabla 1. Valores de glucemia en ayunas 17

Tabla 2. Valores que determinan diabetes en diferentes pruebas 18

Tabla 3. Manifestaciones orales en pacientes diabéticos y propositos de la terapia

periodontal ---20
Tabla 4. Procedimientos dentales en terapia periodontal ---21
Tabla 5. Estadios, Grados, extension y severidad de la periodontitis 24
Tabla 6. Principales antibioticos usados en odontologia ---------=-=========nmmmmmmmmmmmen 27
Tabla 7. Dosis de medicamentos usados en profilaxis antibiética 30

Tabla 8. Objetivo 1: Determinar si la profilaxis antibiotica es ideal durante la terapia

periodontal en pacientes diabetiCOS. ----=-====nmmmmmmmm oo e 34

Tabla 9. Objetivo 2: Analizar el tipo de farmaco y la dosis que se usa con mas frecuencia

en pacientes diabéticos durante la terapia periodontal. 36
Tabla 10. Objetivo 3. Conocer los beneficios al realizar la profilaxis antibi6tica en

pacientes diabéticos sometidos a terapia periodontal. 39




indice de figuras

Figura 1. Profilaxis antibiotica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias

periodontales -35
Figura 2. Farmacos usados en odontologia para realizar profilaxis antibiética --------- 38

Figura 3. Beneficios al realizar profilaxis antibiotica en pacientes diabéticos sometidos a

terapias periodontales 40

Xi



Indice de Anexos

Anexos 1. Pertinencia del Trabajo de Integracion Curricular ............ccccoccevvvevviieceenenn, 49

Anexos 2. Certificado de traduccion textual del reSUMEN .......ccoeveeeeeeee e, 50

xii



1. Titulo

Profilaxis antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias

periodontales. Revision bibliografica.



2. Resumen

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta a 422 millones de personas en todo el
mundo, en Ecuador la diabetes afecta 7.8% de la poblacion, se presenta cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce,
unos de los examenes prevalentes que determinan los niveles de glucosa en sangre es la HbAlc
(Hemoglobina glicosilada) cuyos valores si son: menor a 5.7 % es normal, de 5.7 a 6.4 % sefiala
prediabetes y de 6.5 0 mayor sefiala diabetes, existen varios tipos de diabetes los mas comunes son
la diabetes mellitus tipo | y diabetes mellitus tipo I1.

La diabetes se relaciona estrechamente con la enfermedad periodontal ya que la diabetes es
un factor de riesgo para la aparicion de enfermedad periodontal, las personas con diabetes tienen
un 50% mas de posibilidades de padecer gingivitis o periodontitis, es decir, un deficiente control
de la diabetes se asocia con un aumento de gravedad y prevalencia de la periodontitis.

En la consulta odontoldgica pueden presentarse pacientes diabéticos es por ello que la
siguiente revision bibliografica tiene por objetivo conocer si es necesario realizar profilaxis
antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales, cual es el
antibidtico que se usa con mayor frecuencia y los beneficios al emplear dicha profilaxis antibidtica.

La profilaxis antibi6tica involucra el uso de farmacos en una etapa preoperatoria de atencién
odontoldgica, se lo hace con el fin de disminuir la carga bacteriana y por ende se reduce el riesgo
de infecciones. En el estudio realizado se concluyo que es necesario realizar profilaxis antibiotica
1 hora antes de la terapia periodontal, el farmaco de eleccidn para dicho fin debe poseer un espectro
extenso ante las bacterias implicadas, la amoxicilina via oral de 2 g en adultos es la primera opcion,
y en pacientes alérgicos a penicilinas se usa clindamicina con su respectiva dosis de 600 mg por
via oral. Se pudieron evidenciar cambios a nivel oral como reduccion de bolsas periodontales,
cambios de coloracién en la encia, ganancia de insercién clinica y disminucion en el sangrado
gingival.

Palabras clave: Profilaxis en odontologia, Pacientes inmunocomprometidos, Factor de

riesgo, Amoxicilina, Clindamicina.
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Abstract

Diabetes is a chronic disease that affects 422 million people all over the world, in Ecuador
diabetes affects 7.8% of the population, it occurs when the pancreas does not secrete enough insulin
or when the body does not effectively use the insulin it produces, one of the prevalent exams that
determine blood glucose levels is HbAlc (glycosylated hemoglobin) whose values if they are: less
than 5. 7 % is normal, 5.7 to 6.4 % indicates prediabetes and 6.5 or higher signals diabetes, there
are several types of diabetes, the most common are diabetes mellitus type | and diabetes mellitus
type I1.

Diabetes is closely related to periodontal disease since diabetes is a risk factor for the
appearance of periodontal disease, people with diabetes are 50% more likely to suffer from
gingivitis or periodontitis, that is to say, deficient control of diabetes is associated with a severity
increase and prevalence of periodontitis.

In the dental office, diabetic patients may present themselves, therefore, the following
bibliographic review aims to know if it is necessary to perform antibiotic prophylaxis in diabetic
patients who are going to undergo periodontal therapies, which is the most frequently used
antibiotic and the benefits of using such antibiotic prophylaxis.

Antibiotic prophylaxis involves the drugs’ use in a preoperative stage of dental care to
decrease the bacterial load and thus reduce the risk of infections. In the study carried out it was
concluded that it is necessary to perform antibiotic prophylaxis 1 hour before periodontal therapy,
the drug of choice for this purpose must possess an extensive spectrum against the bacteria
involved, amoxicillin 2 g orally in adults is the first option, and in patients allergic to penicillin’s
clindamycin is used with its respective dose of 600 mg orally. Changes at the oral level could be
evidenced as reduction of periodontal pockets, changes in gum color, gain of clinical insertion and
decrease in gingival bleeding.

Keywords: Prophylaxis in dentistry, Immunocompromised patients, Risk factor, Amoxicillin,

Clindamycin.
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3. Introduccion

La diabetes es una enfermedad sistémica cronica que se presenta cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce,
existen varios tipos de diabetes los mas comunes son la diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus
tipo I1.

La profilaxis antibidtica tiene como objetivo reducir la carga bacteriana para prevenir las
infecciones del sitio quirurgico y consiste en la administracion de antibidticos profilacticos para
cubrir los gérmenes que mas frecuentemente causan infecciones.

La periodontitis es una enfermedad multifactorial, causada por la presencia prolongada de
una biopelicula subgingival, creando una inflamacion crénica en los tejidos periodontales
ocasionando destruccion de ellos.

En el mundo, alrededor del 8,8% de los adultos de entre 20 y 79 afios padecen este trastorno
endocrino, y se estima que para el afio 2045 unos 629 millones de personas de este rango etario
tendran diabetes. La diabetes se relaciona estrechamente con la enfermedad periodontal ya que la
diabetes es un factor de riesgo para la aparicién de enfermedad periodontal, las personas con
diabetes tienen un 50% mas de posibilidades de padecer gingivitis o periodontitis.

En la siguiente revision bibliografica se va a analizar la necesidad de realizar profilaxis
antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales sus veneficios

y el farmaco que se lo usa con mayor frecuencia.
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4. Marco Tedrico
4.1 Diabetes
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la diabetes es una enfermedad cronica
que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de
glucosa en la sangre. Un efecto comdn de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (niveles de
glucosa elevados), que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas del cuerpo,

sobre todo los nervios y los vasos sanguineos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

4.2 Tipos de diabetes

Existes diferentes tipos de diabetes entre las mas comunes encontramos la diabetes tipo 1y
la diabetes tipo 2. Las dos formas principales de Diabetes Mellitus, tipo 1 y tipo 2, comparten
manifestaciones clinicas, pero se caracterizan por tener una causalidad distinta. (Aguilar Soto, Sosa
Morales, Bojorquez Anaya, & Fontes Garcia, 2017)

4.2.1 Diabetes mellitus tipo |
La diabetes tipo 1 se produce cuando las células BETA del pancreas se destruyen y se produce
una cantidad insuficiente de insulina. En la mayor parte de los casos, la diabetes tipo 1 es el
resultado de una inflamacion de origen autoinmunitario, con destruccion y apoptosis de las células.
(Aguilar Soto, Sosa Morales, Bojorquez Anaya, & Fontes Garcia, 2017)

La diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil o
de inicio en la infancia) se caracteriza por una produccién deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. En 2017 habia 9 millones de personas con diabetes de tipo
1, la mayoria de las cuales vivia en paises de renta alta. Hoy por hoy aun se desconoce la causa de
este tipo de diabetes y tampoco se sabe cdmo prevenirla. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

4.2.2 Diabetes mellitus tipo 11

Aproximadamente el 90 % de los pacientes con diabetes presenta el tipo 2. El desarrollo de
la diabetes tipo 2 se relaciona directamente con el aumento en la cantidad de tejido adiposo visceral.
El tejido adiposo se considera un 6rgano activo de regulacién hormonal, que libera moléculas
metabolicamente activas que pueden inhibir la capacidad del organismo de responder ante la

insulina, lo cual se denomina resistencia a la insulina.(Aguilar Soto et al., 2016)
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La diabetes de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo. Méas de
un 95% de las personas con diabetes presentan la de tipo 2, que se debe en gran medida al exceso
de peso y a la inactividad fisica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

4.3 Sintomas de diabetes
- Poliuria (excrecion excesiva de orina)
- Polidipsia (sed)
- Hambre constante
- Pérdida de peso
- Trastornos visuales
- Cansancio
- Llagas que no sanan
- Entumecimiento u hormigueo en los pies o las manos. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)
4.4 Examen de glucemia
Sirve para medir la cantidad de azUcar en sangre, para realizarla se necesita una muestra de
sangre, se la puede hacer de las siguientes maneras:
e Después de no haber comido nada (en ayunas) durante al menos 8 horas
e En cualquier momento del dia (aleatorio)
e Dos horas después de tomar cierta cantidad de glucosa
e Prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c). (Fonseca Escobar, Parada Fernandez,
Carvajal Guzman, Sepulveda Verdugo, & Cortés Vasquez, 2021)

La mas comun para el diagnostico de diabetes es la prueba en sangre en ayunas. Un nivel
entre 70 y 100 mg/dl (3.9 y 5.6 mmol/l) se considera normal. Un nivel de 100 a 125 mg/dl (5.6 a
6.9 mmol/l) se considera prediabetes. Un nivel de 126 mg/dl (7 mmol/l) o mayor casi siempre
significa diabetes. (Biblioteca Nacional de Medicina , 2022)

Tabla 1. Valores de glucemia en ayunas

Prueba en ayunas Normal Prediabetes Diabetes

70y 100 mg/dl (3.9 y 100a125mg/dl (5.6a 126 mg/dl (7 mmol/l)
Valores

5.6 mmol/l) 6.9 mmol/l) 0 mayor

Nota: La tabla muestra los valores de la prueba de glucemia en ayunas en pacientes: normales, con
prediabetes y diabetes. Elaboracion propia con datos de (Biblioteca Nacional de Medicina , 2022)
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Tabla 2. Valores que determinan diabetes en diferentes pruebas

Valores de diagnostico

de diabetes

HbAlc (Hemoglobina 6.5% Nos permite conocer los niveles de

el >6.5% o A
glicosilada) glicemia en los Gltimos 2 a 3 meses.
Glucemia en ayunas > 126 mg/dl Requiere 8 horas de ayuno.
2 horas luego de la carga de
75 g de glucosa.

Glucemia al azar > 200 mg/dl Se la realiza en cualquier hora del dia.

Nota: La tabla muestra los valores de diagnostico de diabetes en diferentes tipos de pruebas.

Elaboracion propia con datos de (Fonseca Escobar, Parada Fernandez, Carvajal Guzmaén, SepuUlveda
Verdugo, & Cortés Vasquez, 2021)

Medicién Caracteristicas

Tolerancia oral a la glucosa >200 mg/dl

4.5 Manejo odontologico del paciente diabético no controlado
En este tipo de paciente no se debe realizar tratamiento odontoldgico electivo hasta que su
condicidn sea estable, debe ser remitido a interconsulta médica y verificar bien su estabilidad; En
caso de necesitar tratamientos quirdrgicos o periodontales de emergencia se requiere una profilaxis
antibidtica para disminuir el riesgo de infeccion postoperatoria y el retardo en la cicatrizacion.
(Santos Rodriguez, Sanchez Hernandez, Trillos Avila, & Cepeda Mantilla, 2018)

4.6 Manejo odontoldgico del paciente diabético controlado
Este tipo de paciente puede ser tratado como paciente no diabético en la mayoria de los
procedimientos odontoldgicos de rutina, los cuales deben ser de duracion corta, libres de estrés y
en horas de la mafiana, se puede usar anestésico local con vasoconstrictor para asegurar el efecto

esperado. (Santos Rodriguez, Sanchez Hernandez, Trillos Avila, & Cepeda Mantilla, 2018)

4.7 Profilaxis antibidtica

El origen de la PA se remonta al afio de 1923, los autores Lewis y Grant, sugirieron por
primera vez que las infecciones odontogénicas, podria ser causada por bacterias liberadas en la
circulacion durante un procedimiento dental. Afios después en 1941, tuvo lugar el primer uso
registrado de profilaxis antimicrobiana, y hasta 1955 la Asociacién Americana del Corazén (AHA)
emitié las primeras directrices de profilaxis para proteger a los pacientes con cardiopatias
reumaticas o congénitas. Desde la emision de las pautas originales de la AHA, han surgido varias
revisiones y desarrollo de diversos lineamientos adaptados a poblaciones locales a nivel del mundo,
en el aflo 2007 se registra la dltima recomendacion publicada por la AHA con sus respectivas

recomendaciones para pacientes adultos e infantiles. Se han realizado varios tipos de experimentos
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para intentar determinar la eficacia de la profilaxis antibiotica, entre estos: estudios en animales,
estudios de casos y controles, estudios que utilizan bases de datos administrativas antes y después
de los cambios a las pautas, asi como estudios para determinar el impacto de la profilaxis antes de
los procedimientos dentales en personas de riesgo. Sin embargo, no queda claro actualmente si la
profilaxis antibidtica es netamente eficaz, contintia siendo un tema dividido, incluso existen escasos
ensayos clinicos aleatorizados con el poder estadistico adecuado para ayudar a informar y regular
la toma de decisiones en este campo. (Astudillo Crespo & Alvear Cérdova, 2022)

Las infecciones odontogénicas son las mas prevalentes a nivel mundial y constituyen el
primer motivo de consulta en el consultorio dental, segun los reportes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2007). El principal agente etioldgico de las infecciones odontogénicas es
la biopelicula, un ecosistema bacteriano, proliferativo, enzimatico, que evoluciona de manera
autogena por medio de la interaccidn bacteriana de contacto que se realiza en su interior, la
cual permite cambios metabdlicos, comunicacién inter bacteriana e intercambio genético
entre los microorganismos de la biopelicula, confiriéndole a la infeccién odontogénica un
complejo perfil dindmico, mixto, polimicrobiano. (Pinilla & Torres, 2012)

La profilaxis antibidtica (PA) implica el empleo de antibioticos en una etapa denominada
preoperatoria, con el objetivo de prevenir infecciones, que surgen de bacteriemias asociadas con
procedimientos dentales en pacientes con alto riesgo de complicaciones infecciosas locales o
sistémicas. El fundamento de la profilaxis es reducir o eliminar la bacteriemia transitoria causada

tras procedimientos dentales invasivos. (Astudillo Crespo & Alvear Cordova, 2022)

4.8 Que busca la profilaxis antibiética
El tratamiento antimicrobiano tiene como objetivo limitar y erradicar los agentes
bacterianos responsables de la infeccion odontogénica de manera cuantitativa y cualitativa,
mediante la administracion sistémica de antibioticos o la aplicacidn topica de agentes antisépticos
o0 antimicrobianos. El tratamiento odontoldgico busca disminuir cuantitativamente la poblacion del
indculo, y esta representado por: raspado y alisado radicular, exodoncia, desbridamiento de tejidos

necroticos y drenaje de abscesos y del sistema de conductos infectados. (Pinilla & Torres, 2012)
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4.9 Enfermedad Periodontal

La periodontitis es una enfermedad multifactorial, causada por la presencia prolongada de
una biopelicula subgingival, creando una inflamacion cronica en los tejidos periodontales
ocasionando destruccion de ellos. En la progresion de la enfermedad periodontal influyen una
variedad de causas y factores de riesgo como: factores sociales y de comportamiento, psicoldgicos,
factores genéticos, composicion microbiana de la placa, factores dentales, factores endocrinos,
enfermedades sistémicas, enfermedades genéticas, problemas de higiene, y sociodemograficos,
aunque solo algunos de ellos tienen evidencia cientifica que muestran una relacion causal con la

periodontitis. (Aguilar Soto, Sosa Morales, Bojorquez Anaya, & Fontes Garcia, 2017)

Tabla 3. Manifestaciones orales en pacientes diabéticos y propositos de la terapia periodontal

Manifestaciones orales en pacientes
diabéticos

- Xerostomia

- Eritema difuso de la mucosa

- Lengua saburral 'y roja, con

Que busca la terapia periodontal

- Reduccion importante de los signos de
la inflamacion gingival.

indentaciones marginales

Queilosis

Alteraciones en la flora de la cavidad
oral con mayor predominio de Candida
Albicans, Estreptococo Hemolitico y
Estafilococo

Gingivitis

Mayar frecuencia de la enfermedad
periodontal

Pdlipos gingivales

Papilas gingivales sensibles,
hinchadas, que sangran profundamente
Mas probable de padecer -caries
dentales

Reduccion de la profundidad de
sondaje.

Ganancia o estabilidad del nivel de
insercion.

Evidencia radiografica de la resolucion
de las lesiones dseas.

Reduccion de la placa bacteriana,
clinicamente detectable, compatible
con un adecuado nivel de salud
periodontal.

Progreso hacia una estabilidad oclusal.

Nota: La tabla muestra las diferentes manifestaciones orales que presentan los pacientes
diabéticos, como el objetivo de realizar terapia periodontal. Elaboracion propia con datos de
(Aguilar Soto, Sosa Morales, Bojorquez Anaya, & Fontes Garcia, 2017)
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Tabla 4. Procedimientos dentales en terapia periodontal

Procedimientos dentales en terapia periodontal

Procedimientos de bajo riesgo Procedimientos de alto riesgo
- Sondeo periodontal - Raspado y alisado radicular
- Anestesia intraligamentosa - Cirugia periodontal
- Profilaxis dental - Incisiones para drenajes
- Anestesia troncular - Gingivectomia

Nota: La tabla muestra los procedimientos dentales de bajo y alto riesgo al realizar terapia
periodontal. Elaboracion propia con datos de (Astudillo Crespo & Alvear Cordova, 2022) y (Pinilla
& Torres, 2012)

4.10 Clasificacion de las enfermedades periodontales

4.11 Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad que afecta a la mayoria de la poblacion mundial, y es la
segunda causa de morbilidad bucal. Se trata de un proceso inflamatorio reversible de la encia que
provoca cambios de color, edema y sangrado; puede evolucionar a periodontitis con consecuencias
locales por la afeccion de las estructuras de apoyo del diente y sistémicas como afeccion
cardiovascular, entre otras. (Romero Castro, y otros, 2016)

La prevalencia y gravedad de la gingivitis aumentan con la edad, aparece desde la infancia
y alcanza su punto méaximo en la adolescencia, y se estabiliza en adultos mayores. Los grupos
étnicos minoritarios pueden verse afectados con mayor frecuencia. Los hombres suelen ser mas
afectados, es mas comun en gente con menor nivel educativo, bajos ingresos y de residencia rural.
Existe consenso en que el factor determinante en la aparicion de gingivitis es la placa
dentobacteriana, por lo que la higiene bucal deficiente es un factor de riesgo para desarrollarla.
Existe asociacion entre caries y gingivitis, debido a que las lesiones cariosas acumulan placa que
avanza apicalmente hacia la encia. Se ha encontrado asociacion entre apifiamiento dental,
obturaciones defectuosas, empaquetamiento alimenticio y diastemas con el aumento en la
frecuencia de gingivitis. (Romero Castro, y otros, 2016)

4.11.1 Gingivitis inducida por biofilm dental

La gingivitis inducida por placa es una respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales que
resulta de la acumulacion de placa bacteriana localizada en el margen gingival. La gingivitis no
causa directamente la pérdida dental, sin embargo, su manejo es una estrategia preventiva primaria

para evitar el desarrollo de la periodontitis. (Gonzélez Quesada, 2020)
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4.11.2 Gingivitis no inducida por biofilm dental
La gingivitis no inducida por placa se produce en un pequefio porcentaje de personas. Las
causas incluyen infecciones bacterianas, virales, micoticas y, reacciones alérgicas, traumatismos,
trastornos mucocutaneos (p. ej., liquen plano, pénfigo), y los trastornos hereditarios (p. ej.,

fibromatosis gingival hereditaria). (James, 2022)

4.12 Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad multifactorial, la cual se caracteriza por una inflamacion
cronica causada por microorganismos bacterianos en una biopelicula, ocasionando destruccion
progresiva del aparato de soporte dentario: perdida del ligamento periodontal, destruccion Gsea,
formacion de bolsa periodontales, recesiones gingivales y pérdida dentaria. (Aguilar Soto, Sosa
Morales, Bojorquez Anaya, & Fontes Garcia, 2017)

Las principales caracteristicas de la periodontitis son; pérdida de los tejidos de soporte
debido a la inflamacién, insercion mayor de 3 mm y disminucion de las crestas 6seas evaluada por
medio de radiografias, presencia de bolsas periodontales (>3 mm) y sangrado gingival. Una vez
que se confirma un caso de periodontitis, se procede a clasificarlo en extension, estadio y grado.
(Cérdenas Valenzuela, y otros, 2021)

Estadios | y Il. Estos estadios corresponden al limite entre gingivitis y periodontitis, su
asignacion depende de la cantidad de pérdida 6sea y de insercidn clinica, en el estadio | la ausencia
de hueso debe ser menor o igual al 15 % de la longitud de la raiz de la pieza dental con mayor
defecto (esta se identifica en el examen radiogréfico) y la desinsercién clinica no debe ser mayor a
1-2 mm, para el estadio Il estos criterios son 15-33 % y 3-4 mm respectivamente. (Cardenas
Valenzuela, y otros, 2021)

Estadios 11y IV. En el estadio 1 la reabsorcion 6sea llega al tercio medio o mas alla y la
pérdida de insercion es igual o mayor a 5 mm, debe de haber ausencias dentales (hasta 4 piezas por
razones periodontales) y presencia de mas de 10 pares de dientes en oclusion. En el tipo 1V se
puede apreciar un faltante aun mayor (mas de 4 piezas dentales), y es evidente la reduccion del
namero de dientes en oclusién (menor de 10), ademas del colapso de la mordida, migraciones
dentales, aqui estamos hablando de un dafio irreparable al tejido periodontal, aumentando la

complejidad del tratamiento debido a bolsas periodontales que se extienden a la mitad o mas alla
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de la superficie radicular, defectos intradseos e involucro de furca, haciendo que se reduzcan las
opciones de rehabilitacion. (Céardenas Valenzuela, y otros, 2021)

Se considera como perdidos también a los dientes no tratables, pero ain en boca (aquellos
en los que la pérdida de soporte se aproxima al apice circunferencialmente, en combinacion con un
alto grado de hipermovilidad dental (grado 111). (Chapple, y otros, 2020)

Grado A: se denomina grado A, pacientes que presentan grandes depdsitos de biofilm con
niveles de destruccién, ademéas no se ha demostrado PO-RX (perdida dsea radiografica) ni de
perdida de NIC (nivel de insercion clinica) en los ultimos 5 afios, los pacientes con este grado por
lo general no fuman y sus niveles de glucemia se encuentran en valores normales, pacientes que no
presentan diabetes. (Chapple, y otros, 2020)

Grado B: su tasa de progresion es moderada, la destruccidn es proporcional a los depositos
de biofilm, la pérdida del NIC es menor a los 2mm en los Gltimos 5 afios, presente en pacientes
diabéticos y fumadores que consumen menos de 10 cigarrillos al dia. (Chapple, y otros, 2020)

Grado C: su tasa de progresion es rapida, la destruccidn supera las expectativas segun
depdsitos de biofilm, la pérdida del NIC es mayor o igual a los 2mm en los ultimos 5 afios, se
presenta en pacientes diabéticos y fumadores donde su tasa de consumo es mayor o igual a 10
cigarrillos al dia. (Chapple, y otros, 2020)

Podemos estudiar la enfermedad periodontal de acuerdo a su extension y a su severidad. La
extension de la enfermedad periodontal abarca una descripcién general de su ubicacion vy
distribucion en la boca y, a su vez, podemos dividirla en localizada (menos del 30% de los sitios
afectados) y generalizada (mas del 30% de los sitios afectados). Mientras que la severidad hace
referencia a la cantidad de pérdida de insercion, dividiéndose en leve (1-2 mm de pérdida de
insercion), moderada (3-4 mm de pérdida de insercion) y severa (5 mm o mas de pérdida de
insercion); en la periodontitis severa se ha perdido mas del 40% de la insercién o soporte

periodontal. (Dominguez Moreno, Islas Granillo, & Medina Solis, 2017)
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Tabla 5. Estadios, Grados, extensidn y severidad de la periodontitis

Periodontitis

Estadios Grados Extension Severidad
) Grado A
EStad'ONIIC 1-2 mm - No hay evidencia de PO-
. RX ni de pérdida de NIC Localizada Leve
- PS maxima <4 mm e ~ L
. , en los Gltimos 5 afios. Menos del Pérdida de
- Perdida osea . . . .,
. - Grandes depositos de 30% de los insercion
horizontal L . . e
. biofilm con niveles bajos sitios de 1-3
- No hay pérdida de .
) . de destruccioén. afectados mm.
dientes debido a
eriodontitis - Nofumador.
P - No diabético.
Estadio 11
Grado B
- NIC 1-4 mm -
. - Pérdida < 2 mm en los . Moderada
- PS maxima<5mm L = Generalizada ~, ..
. , ultimos 5 afnos. g Pérdida de
- Perdida Osea ., . Mas del 30% . .,
. - Destruccién proporcional - insercion
horizontal , . e de los sitios
. a los depdsitos de biofilm. de 3-4
- No hay pérdida de A . afectados
dientes debido a - Fuma <10 cigarrillos/dia. mm.
. e - Diabético HbAlc <7%.
periodontitis
. r
Estadio 111 Grado C, )
- Pérdida > 2 mm en los
- NIC>5mm e o
. ultimos 5 afos. Severa
- PSmaxima=>6mm ., L
o . - Destruccion supera las Pérdida de
- Perdida 6sea vertical > . , . .
expectativas segun insercion
3 mm . .
i . depdsitos de biofilm. de5mmo
- Pérdida de dientes
- Fumador > 10 mas

debido a periodontitis
<4

Estadio IV
- NIC>5mm
- PSméxima>6 mm
- Perdida 6sea vertical >
3 mm
- Pérdida de dientes
- debido a periodontitis
<5
Nota: Latabla muestra los estadios de las diferentes caracteristicas que se pueden encontrar
en pacientes con periodontitis como: los estadios, grados, extension y severidad. Elaboracion
propia con datos de (Chapple, y otros, 2020) y (Dominguez Moreno, Islas Granillo, & Medina
Solis, 2017)

cigarrillos/dia.
- Diabético HbAlc > 7%
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4.13 Enfermedades periodontales necrotizantes

La Gingivitis Necrosante, la Periodontitis Necrosante y la Estomatitis Necrosante son
trastornos inflamatorios graves relacionados con las bacterias de la placa. Se caracterizan por ser
rapidamente progresivos, avanzando con una destruccion tisular masiva, aunque representan
entidades evolutivas de un mismo proceso nosoldgico. Por ello, se las reconoce con el nombre de
Enfermedad Periodontal Necrosante. EI nombre clasico que ha seguido utilizdndose en la literatura
durante muchos afios ha sido el de “Boca de las trincheras” por su frecuente aparicion en las
trincheras de las guerras mundiales, en especial de la primera. (Bascones Martinez, 2019)

4.13.1 Gingivitis necrotizante

La gingivitis ulcerativa necrotizante (GUN) es una entidad clinica caracterizada por una
infeccion aguda con manifestaciones de dolor en las encias, necrosis en papilas interdentales,
sangrado espontaneo y ataque al estado general. La GUN se asocia con un aumento en el nivel de
estrés; aumento en los requerimientos fisicos, y disminucion en la ingesta de nutrientes. (Porras
Lira & Zerén, 2012)

La GN es una enfermedad gingival dolorosa que se caracteriza por cursar con unos tejidos
gingivales eritematosos e inflamados, ulceraciones, halitosis y papilas interdentales decapitadas.
Se suele acompariar por mal estado general, fiebre y en menor frecuencia adenopatias cervicales.
Estas Gltimas estan ligadas a la severidad de la infeccion. Las lesiones presentan una
pseudomembrana blanco-grisacea compuesta por fibrina, bacterias, leucocitos y restos de células
epiteliales. (Parra Moreno, y otros, 2022)

4.13.2 Periodontitis necrotizante

La GN y la PN se consideran diferentes estadios de la misma enfermedad, aceptando que
en la Gltima hay una pérdida de insercion dental y se caracteriza por la necrosis de los tejidos
gingivales, ligamento periodontal, y el hueso alveolar. Estas lesiones son mas comunes en
individuos con factores sistémicos carenciales como la inmunosupresion y la malnutricion severa.
(Parra Moreno, y otros, 2022)

4.13.3 Estomatitis necrotizante

La EN, es la evolucion de las anteriores. El area afectada va mas alld de la union
mucogingival y se extiende a zonas mas alejadas en la cavidad oral como lengua, mucosas yugales
0 paladar. Se presenta con erosiones, ulceraciones y lesiones necréticas que pueden extenderse

hasta el hueso subyacente y pueden estar cubiertas por una pseudomembrana de restos necroticos.
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Otras caracteristicas clinicas incluyen la presencia de halitosis, adenopatias, fiebre y/o malestar
general. Suele estar relacionado con una inmunosupresion severa o discrasias sanguineas, siendo

mas prevalente en los paises menos desarrollados. (Parra Moreno, y otros, 2022)

4.14 Periodontitis y la relacién con la diabetes Mellitus

La asociacion entre la Diabetes Mellitus y la periodontitis se ha reportado en numerosos
estudios. En general se acepta que la interrelacion entre la Diabetes Mellitus y la periodontitis es
una relacion de dos vias. Los datos de estudios de epidemiologia, asi como todos los estudios en
animales sugieren que la presencia de una condicion tiende a aumentar el riesgo y la severidad de
la otra. Es ampliamente aceptado que la Diabetes Mellitus es un factor de riesgo para el aumento
de la prevalencia y la gravedad de la periodontitis. A la inversa, periodontitis es un factor
importante para el aumento de riesgo de complicaciones de la diabetes en pacientes con diabetes.
(Aguilar Soto, Sosa Morales, Bojorquez Anaya, & Fontes Garcia, 2017)

Las enfermedades periodontales son mas prevalentes en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Mas de la mitad de la poblacion padece de este tipo de diabetes, estos pacientes son mayores
de 45 afos y cuando no tienen un buen control de la enfermedad, puede presentar varias
manifestaciones a nivel oral como la aparicién de abscesos, mayor vulnerabilidad a infecciones
como candidiasis y una mayor incidencia de caries dental. (Céardenas Velastegui, Castro Freire,
Davila Aleméan, & Miranda Rosero, 2023)

4.15 Antibidticos

La cavidad bucal es un medio propicio para el desarrollo de microorganismos al ser el
primer segmento del aparato digestivo que se contacta con el exterior. De acuerdo a la literatura,
la flora se presenta de una forma variada con mas de 50 millones de bacterias de méas de 700
especies, que, en condiciones normales, se encuentra en homeostasis con el huésped, sin embargo,
ante una situacion de desequilibrio ésta se ve alterada y modifica el biofilm con bacterias mas
adaptadas que producen infecciones. Estos procesos infecciosos pueden ser contrarrestados
mediante la administraciéon de antibioticos. La funcion de la terapia antibidtica en Odontologia,
consiste en erradicar la presencia de estos microorganismos mediante accién bactericida o
previniendo su crecimiento por accion bacteriostatica. (Idrovo Ifiiguez, Gutiérrez Pulla, Castillo
Ajila, & Ordofiez Honores, 2019)
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4.16 Principales antibioticos usados en odontologia
4.16.1 Betalactdmicos
Actlan adhiriéndose a las enzimas que participan en la formacion de la pared bacteriana,
impidiendo de esta manera su sintesis. Tiene amplio espectro de accion contra bacterias aerobias,
anaerobias y estreptococos. (ldrovo ifiiguez, Gutiérrez Pulla, Castillo Ajila, & Ordofiez Honores,
2019)
4.16.2 Macrolidos
Son una opcion para pacientes alérgicos a los betalactdmicos, pero contraindicados en
pacientes con insuficiencia hepatica. Tiene amplio espectro de accién a cocos aerobios
grampositivos, bacilos grampositivos y bacilos aerobios gramnegativos. Actuan inhibiendo la
sintesis proteica de ARN ribosémico en microorganismos sensibles. (Idrovo ifiiguez, Gutiérrez
Pulla, Castillo Ajila, & Ordofiez Honores, 2019)
4.16.3 Lincosamidas
Se aconseja en caso de alergia a betalactdmicos. Actla contra bacterias aerobias
grampositivos y gramnegativos. Su mecanismo de accion consiste en la inhibicion de la sintesis
proteica bacteriana, impidiendo de esta manera la formacion de la cadena peptidica. (Idrovo
iRiguez, Gutiérrez Pulla, Castillo Ajila, & Ordofiez Honores, 2019)

Tabla 6. Principales antibi6ticos usados en odontologia

Principales antibidticos usados en odontologia

Betalactamicos Macrolidos Lincosamidas
- Penicilina
- Amoxicilina . ..
o , . - Eritromicina
- Amoxicilina mas acido . - . .
L - Azitromicina - Clindamicina
clavuléanico . "
: - Claritromicina
- Cefadroxilo
- Ampicilina

Nota: En la tabla se muestra la clasificacion (Betalactamicos, Macrolidos, Lincosamidas) de los
principales antibidticos usados en odontologia. Elaboracion propia con datos de (Idrovo Ifiiguez, Gutiérrez
Pulla, Castillo Ajila, & Ordofiez Honores, 2019)
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4.17 Uso de antibidticos en terapias periodontales

El proposito fundamental de la terapia antibiética sistémica en estomatologia es erradicar
la presencia de microorganismos capaces de mantener y diseminar un proceso infeccioso
odontogénico, o bien, de generar infecciones sistémicas, ya que la persistencia de agentes
patdgenos en los tejidos dentoalveolares esta relacionada no sélo con el fracaso del tratamiento
odontoldgico, sino también con la persistencia de procesos infecciosos capaces de destruir los
tejidos de soporte periodontal, invadir tejidos cervicofaciales profundos, y diseminarse a tejidos u
organos a distancia, ocasionando infecciones graves e incluso mortales al paciente, principalmente
en aquellos que presentan enfermedades cronico degenerativas, cardiovasculares o estados de
inmunosupresion que comprometan su respuesta inmunologica ante las infecciones odontogénicas
y la invasién microbiana transitoria de la sangre, resultante de los tratamientos odontoldgicos
invasivos, conocida como bacteriemia. (Pinilla & Torres, 2012)

Para administrar profilaxis antibiotica se requieren razones cientificas afianzadas y con un
protocolo médico legal. Por lo tanto, es de suma importancia tener en cuenta que, al tratarse de
procedimientos dentales con riesgo de infeccién, el odont6logo sera responsable del tratamiento
dental del paciente y segln su historia medica, tomar la mejor decision, basandose en los beneficios
del paciente y evitando cualquier tipo de contraindicacion o reaccion que sea perjudicial en el
futuro. (Astudillo Crespo & Alvear Cérdova, 2022)

4.18 Antibioticos empleados en pacientes diabéticos sometidos a terapias
periodontales
Los farmacos antibiéticos de primera eleccién para el tratamiento de infecciones
odontogénicas son los betalactamicos, moléculas bactericidas activas contra microorganismos
Gram positivos, Gram  negativos facultativos y anaerobios, como la amoxicilina vy
amoxicilina con é&cido clavulanico, y las penicilinas naturales, fenoximetilpenicilina —
penicilina V- y bencilpenicilina —penicilina G benzatinica, que, ademas no estan contraindicados
en estados como embarazo, lactancia, insuficiencia renal cronica, enfermedades cardiovasculares,
estados de inmunosupresion. Para los pacientes alérgicos a los betalactdmicos, los farmacos de
eleccion para la terapia antibiotica son los macrolidos, azitromicina y claritromicina, lincosamidas,

clindamicina, tetraciclinas, doxiciclina, fluoroguinolonas, moxifloxacino, y quinolonas,
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ciprofloxacino. La administracion de  claritromicina, doxiciclina y moxifloxacino son
contraindicados durante el embazo y la lactancia. (Pinilla & Torres, 2012)

La profilaxis antibidtica consiste en la utilizacién de un antimicrobiano en elevadas dosis,
suministrada 30 minutos o una hora antes de la realizacion de una intervencion invasiva con la
finalidad de evitar o reducir la exposicion de ciertos microorganismos patégenos que pueden
constituir un riesgo significativo de infeccion, orientado a la prevencion de posibles infecciones
focales y a distancia. Los farmacos utilizados son: la amoxicilina por su amplio espectro
estreptococos aerobios Gram + y Gram-, la Ceftriaxona, la Dicloxacilina, Cefalexina, la
Amoxicilina + Ac. Clavulanico, Ciprofloxacina y ampicilina. Todos ellos utilizados como una
terapia antibiotica pre y post quirargica. (Pisango Pila, 2019)

Para indicar PA, debe existir un riesgo considerable proporcionado por el estado sistémico
del paciente (tratamiento inmunosupresor o afecciones cardiacas subyacentes). EI farmaco de
primera eleccion es la Amoxicilina por via oral, se administra de 30 a 60 minutos antes del
procedimiento con una dosis de 2 g en adultos y 50 mg/kg en nifios. Le sigue la clindamicina como
farmaco de segunda eleccion en el caso de padecer alguna reaccion alérgica ante la Amoxicilina,
con su respectiva dosis de 600 mg por via oral en adultos y 20 mg/kg en nifios. Si existe alguna
incapacidad de administrar el farmaco por la via oral, también se dan opciones por la via
intramuscular o intravenosa, recetando ampicilina de 2 g en adultos y 50 mg/kg en nifios. Se ha
definido que cuando se trata a pacientes con tratamiento inmunosupresor, la clindamicina puede
ser la primera opcidén ya que este antimicrobiano posee un espectro extenso ante bacterias
anaerobias grampositivas, reforzando acciones de fagocitosis, haciéndolo ideal para pacientes con
este tipo de condiciones. (Astudillo Crespo & Alvear Cérdova, 2022)
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Tabla 7. Dosis de medicamentos usados en profilaxis antibi6tica

Dosis de medicamento usados en profilaxis antibidtica

Dosis de 30 a 60 minutos antes del tratamiento

Antibioticos ~ DOSIS DOSIS de o
en en - . Contraindicaciones
o administracion
adultos  nifios
50 -Hipersensibilidad a betalactamicos.
Amoxicilina 29 ma/k VO -Administrar con precaucion en pacientes
9kg con insuficiencia renal.
50 +
Amoxicilina + izsngr 6.25 VO
Ac. g mg/kg -Insuficiencia hepatica ictericia colestasica
Clavulanico 2 g + 50+5 v
200mg mg/kg
. 50
Ampicilina 29 ma/kg IMo IV
Ceftriaxona 19 25 VoM
mg/kg

Pacientes alérgicos a penicilinas

20

-Hipersensibilidad al farmaco.

600mg VO, IMo IV
. . mg/kg * -Embarazo.
Clindamicina 15 -Administrar con precaucion en insuficiencia
600mg markg v renal o hepatica.
50 -Hipersensibilidad a betalactamicos.
Cefalexina 29 ma/kg VO -Administrar con precaucion en insuficiencia
renal.
15 -Hipersensibilidad al farmaco.
Azitromicina 500 mg ma/k VO -Insuficiencia hepética.
9’kg -Enfermedades cardiovasculares.
Claritromicina 500 mg r1n5g/kg VO

Nota: En la tabla se muestran las dosis de los farmacos usados en profilaxis antibi6tica en
odontologia, sus dosis, vias de administracion y algunas contraindicaciones. Elaboracion propia con datos
de (Astudillo Crespo & Alvear Cordova, 2022), (Idrovo Ifiiguez, Gutiérrez Pulla, Castillo Ajila, & Ordofiez
Honores, 2019) y (Pinilla & Torres, 2012)
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5. Metodologia
5.1 Disefio de la investigacion
La presente investigacion es de tipo documental ya que se basara en la recopilacion de
informacidn bibliografica relacionada con el tema planteado mediante la revision de la literatura
disponible en diferentes plataformas digitales de bases de datos como: Pubmed- Medline, Google
Scholar, Elseiver, Scielo y libros; entre otras fuentes que permitan obtener informacién confiable
a fin de desarrollar los objetivos propuestos, teniendo a consideracion criterios de inclusion y

exclusion.

5.2 Tipo de estudio

- Analitico: Es de tipo analitico ya que se va realizar un analisis de profilaxis
antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales.

- Bibliografico: Es de tipo bibliografico ya que se basara en la recoleccion de la
informacion existente acerca del tema, extraida de articulos cientificos, libros y
otras fuentes de informacion confiables.

- Transversal: Es de tipo transversal ya que la investigacion se desarrollara durante
el periodo octubre 2022- febrero 2023.

5.3 Estrategia de Busqueda

Esta revision bibliogréafica se realizara mediante el procesamiento de la informacion en tres
fases:

Fase I: Busqueda y recoleccion de la informacion

La informacion acerca del tema se obtendrd mediante la busqueda en bases de datos y
editoriales cientificas como: Pubmed, Google Scholar, Scielo, Elseiver, Medigraphic. Ademas, se
utilizarén diferentes libros concernientes al tema.

Para la basqueda de informacion se insertaran las siguientes palabras clave: Profilaxis en
odontologia, Pacientes inmunocomprometidos, Factor de riesgo, Amoxicilina, Clindamicina.
Ademas, se incluiran otros términos que se relacionen con el tema de estudio y formen parte de los
descriptores de salud DeCS/MseH empleando los operadores booleanos AND y OR para unir cada
término.

Fase 11 Organizacion de la informacion
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Se procedera a organizar los articulos que cumplan con los criterios de inclusién en una
matriz de organizacion de contenidos creada en el programa Microsoft Excel version 2019.

Fase I11: Procesamiento de datos y analisis de resultados:

Una vez seleccionados los articulos, se procedera a sistematizar y analizar la informacion
recolectada en la matriz de organizacion de contenidos, de tal manera que se dé resolucion a todos

los objetivos planteados en esta revision bibliogréfica.

5.4 Universo y muestra
5.4.1 Universo
Estard conformado por toda la informacion concerniente al tema de investigacion
planteado, obtenida a partir de la busqueda realizada en diferentes bases de datos cientificas.
5.4.2 Muestra
La muestra estara constituida por todos los articulos que cumplan con los criterios de
inclusion y que se consideren un aporte importante para la presente revision bibliografica de

manera que contribuyan a dar resolucion a los objetivos planteados.

5.5 Criterios de seleccion
5.5.1 Criterios de inclusion
- Articulosy libros con antigliedad de 10 afios tendran mayor relevancia en la revision
bibliogréfica.
- Atrticulos y libros relacionados con el tema de investigacion.
- Reuvisiones bibliograficas y revisiones sistematicas referentes al tema planteado.
- Estudios in vitro, estudios in vivo, ensayos y estudios clinicos controlados. Acerca
del tema de investigacion.
- Péginas que tengan base cientifica.
- Articulos en espariol e inglés.
5.5.2 Criterios de exclusion
- Articulos y libros con antigiiedad mayor a 10 seran considerados, pero tendran
menor relevancia.

- Articulos y libros no relacionados con el tema de investigacion.
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Revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas que no aporten informacion
relacionada al tema de investigacion.

Estudios in vitro, estudios in vivo, ensayos y estudios clinicos controlados que no
sean relevantes para el desarrollo de la investigacion.

Paginas que no tengan base cientifica.

Articulo en idiomas diferentes al espafiol e inglés.
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6. Resultados

Tabla 8. Objetivo 1: Determinar si la profilaxis antibiotica es ideal durante la terapia periodontal en pacientes diabéticos.

Articulo

se recomienda realizar no se recomienda realizar

profilaxis antibidtica profilaxis antibidtica

Nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto y noveno semestre sobre el
manejo odontolégico del paciente diabético. (Santos Rodriguez, Sanchez
Hernandez, Trillos Avila, & Cepeda Mantilla, 2018)

Profilaxis antibi6tica en intervenciones odontoldgicas invasivas en pacientes
diabéticos. hospital provincial general docente de Riobamba mayo 2013-mayo
2018. (Pisango Pila, 2019)

Manejo odontoldgico del paciente diabético. Revision narrativa. (Fonseca Escobar,
Parada Fernandez, Carvajal Guzman, Sepulveda Verdugo, & Cortés Vasquez,
2021)

Protocolo de profilaxis antibi6tica para pacientes dentales en riesgo de infeccién.
(Astudillo Crespo & Alvear Cérdova, 2022)

Antibiéticos indicados en odontologia. (Idrovo Ifiguez, Gutiérrez Pulla, Castillo
Ajila, & Ordofiez Honores, 2019)

Terapia antibiética en odontologia de practica general. (Pinilla & Torres, 2012)

Profilaxis antimicrobiana previa a procedimientos dentales. Situacion actual y
nuevas perspectivas. (Rodriguez Campos, Ceballos Hernandez, & Bobadilla
Aguirre, 2017)

Medicamentos en pacientes con riesgo quirdrgico y su repercusion en
Estomatologia. (Bastarrechea Milian & Quifiones La Rosa, 2017)

Profilaxis antibiGtica en pacientes diabéticos, sometidos a tratamientos
odontoldgicos cruentos: articulo de revision. (Herrera Moscoso, 2023)

X
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Antibioticos en la terapia periodontal. (Garcia Brisefio, 2013) X

TOTAL 10 0

Elaborado por: Augusto Paul Sanmartin Guaman

Figura 1. Profilaxis antibi6tica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales

Profilaxis antibiotica

Ay

10

o &y

se recomienda realizar profilaxis antibiética = no se recomienda realizar profilaxis antibidtica

Elaborado por: Augusto Paul Sanmartin Guaman

Interpretacion: De los 32 articulos que se usaron para la revision bibliografica se revisaron 10 articulos los cuales en su totalidad

recomiendan el uso de profilaxis antibi6tica en pacientes diabéticos antes de la terapia periodontal.
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Tabla 9. Objetivo 2: Analizar el tipo de fArmaco y la dosis que se usa con mas frecuencia en pacientes diabéticos durante la terapia periodontal.

Farmacos empleados en profilaxis antibidtico (30min a

Articulo Alérgicos a penicilinas

1h antes)

Amoxicilina

. ; z-iCIdO Clindam Azitrom  Claritro
Amoxici clavulanico 2 cefyriax Ampicil icina o o
. _ g + 125 mg Dicloxa . Cefalexi icina micina
lina 29 ona 19 g @ 29 600 na 2 500mg  500m
VO v \Y IMIV VO, IM, 279 d J

IV VO VO
2 g + 200 mg
VI

Profilaxis antibiética en intervenciones

odontoldgicas invasivas en pacientes

diabéticos. hospital provincial general X X X X X
docente de Riobamba mayo 2013-mayo

2018. (Pisango Pila, 2019)

Antibi6ticos indicados en odontologia.
(Idrovo Ifiiguez, Gutiérrez Pulla,
Castillo Ajila, & Ordofiez Honores,
2019)

Protocolo de profilaxis antibiética para
pacientes dentales en riesgo de
infeccion.  (Astudillo Crespo &
Alvear Cordova, 2022)

Terapia antibidtica en odontologia de
practica general. (Pinilla & Torres, X X
2012)

Profilaxis antimicrobiana previa a
procedimientos dentales.  Situacion
actual 'y  nuevas  perspectivas.
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(Rodriguez Campos, Ceballos
Hernandez, & Bobadilla Aguirre, 2017)

Medicamentos en pacientes con riesgo
quirdrgico 'y su repercusién en
Estomatologia. (Bastarrechea Milian
& Quifiones La Rosa, 2017)

Profilaxis antibidtica en pacientes
diabéticos, sometidos a tratamientos
odontolégicos cruentos: articulo de
revision. (Herrera Moscoso, 2023)

Antibi6ticos en la terapia periodontal.
(Garcia Brisefio, 2013)

X

TOTAL

7

Elaborado por: Augusto Paul Sanmartin Guaman
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Figura 2. FArmacos usados en odontologia para realizar profilaxis antibiotica

Farmacos usados en profilaxis antibiotica

0 . .
m Amoxicilina 2g VO Amoxicilina + acido clavuldnico 2 g + 125 mg VO
Ceftriaxona 1g IV Dicloxacilina
Ampicilina 2g IM IV Clindamicina 600mg VO, IM, IV
Clindamicina 600mg VO, IM, IV m Azitromicina 500mg VO

= Claritromicina 500mg VO

Elaborado por: Augusto Paul Sanmartin Guaman

Interpretacion: De los 32 articulos que se usaron para la revision bibliogréafica se revisaron 8 articulos la grafica nos muestra
los farmacos que se emplean para realizar profilaxis antibiética en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales,
el farmaco que se usa con mas frecuencia para dicho propdsito es la Amoxicilina 2g, la Amoxicilina + &cido clavulanico 2 g + 125 mg
VO 02 g+200mg VI, la Ampicilina 2g IM o IV y en menor cantidad la Ceftriaxona 1g IV. En pacientes alérgicos a penicilinas se usa

la Clindamicina 600mg, seguido de la Cefalexina 2g y en menor cantidad la Claritromicina 500mg VO y la Azitromicina de 500mg VO.
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Tabla 10. Objetivo 3. Conocer los beneficios al realizar la profilaxis antibidtica en pacientes diabéticos sometidos a terapia periodontal.

Ganancia de Disminucion del
insercion sangrado
clinica gingival

Reduccion de bolsas Cambios de color de la

ARTICULOS . .
periodontales encia (rosa coral)

Periodontitis en la diabetes tipo 2 y la copaiba como X X X X
coadyuvante del tratamiento: Reporte de casos.

(Ramos Perfecto, Maita Véliz, Maita Castafieda, X X X X
Castro Luna, & Villavicencio Gasteld, 2021)
Consideraciones en el tratamiento periodontal en
pacientes diabéticos. (Bastidas Jiménez, 2016)
Tratamiento multidisciplinario en una paciente con
periodontitis agresiva generalizada y diabetes
mellitus tipo 1. (Vasquez Ciriaco & L6pez Buendia,
2014)

Respuesta al tratamiento periodontal de diabéticos
tipo 2 con mal control metabdlico y obesos
intolerantes a la glucosa, con periodontitis severa. x X
(Pavez Correa, Araya Quintanilla, & Baksai Lopez,
2011)

Control Glucémico de Diabetes Mellitus y
Tratamiento de Enfermedades Periodontales.
Reporte de Dos Casos Clinicos. (Juarez Membrefio,
2013)

TOTAL 4 4 4 S

Elaborado por: Augusto Paul Sanmartin Guaman
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Figura 3. Beneficios al realizar profilaxis antibiotica en pacientes diabéticos sometidos a terapias periodontales

Beneficios al realizar la profilaxis antibiotica

5 .
: - ay A=
3
2
1
0
Reduccién de bolsas periodontales Cambios de color de la encia (rosa coral)

Ganancia de insercion clinica = Disminucién del sangrado gingival

Elaborado por: Augusto Paul Sanmartin Guaman

Interpretacion: En la gréafica se encuentran representados los beneficios al realizar profilaxis antibiotica en pacientes diabéticos
que van a ser sometidos a terapias periodontales, de los 32 articulos que se usaron para la revision bibliografica se revisaron 6 obteniendo
resultados positivos, 4 articulos mencionan que existid reduccién de bolsas periodontales, 4 articulos mencionan cambios de coloracion

en la encia, 4 articulos mencionan que ubo ganancia de insercion clinicay 5 articulos mencionan disminucion en el sangrado gingival.
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7. Discusion

En el presente estudio se determina que la diabetes es una enfermedad crénica muy comun
presente en pacientes que acuden a consulta odontolégica. En la actualidad segun la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), se menciona que aproximadamente 422 millones de
personas en todo el mundo tienen diabetes, en Ecuador la diabetes afecta a un 7.8% de la poblacion.
La diabetes tipo Il es la mas comun la cual se debe a la utilizacion ineficaz de la insulina por el
organismo, segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) mas de un 95% de las personas con
diabetes presentan la del tipo Il, que se debe en gran medida al exceso de peso y la inactividad
fisica. Las enfermedades periodontales son mas prevalentes en pacientes con diabetes, ya que la
diabetes es un factor de riesgo para el aumento de la prevalencia y la gravedad de la periodontitis.

La profilaxis antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapia
periodontal tiene como finalidad erradicar la presencia de microorganismos capaces de mantener
y diseminar un proceso infeccioso. En este trabajo se determind que es necesario realizar profilaxis
antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales con la finalidad
de prevenir procesos infecciosos y complicaciones.

Lo que se asemeja a los estudios de Santos (2018) el cual menciona que en pacientes
diabéticos no controlados no se deben realizar tratamientos hasta que su condicion sea estable,
debe ser remitido a interconsulta médica, en caso de necesitar tratamientos quirdrgicos o
periodontales de emergencia se requiere una profilaxis antibiética para disminuir el riesgo de
infeccion postoperatoria y el retardo en la cicatrizacion.

De forma similar los estudios de Gutiérrez (2005) indican profilaxis antibidtica siempre
que exista un riesgo importante de infeccion, en pacientes que se encuentran comprometidos
sistémicamente como diabéticos.

En la presente investigacion se concluy6 que los farmacos y las dosis que se usan con
mayor frecuencia en pacientes diabéticos para realizar profilaxis antibidtica son: la Amoxicilina
29, y en pacientes alérgicos a las penicilinas se debe usar Clindamicina de 600mg.

De la misma forma Astudillo (2022) en su investigacion menciona que el farmaco de
primera eleccion es la Amoxicilina por via oral, se administra de 30 a 60 minutos antes del
procedimiento con una dosis de 2 g en adultos y 50 mg/kg en nifios. Le sigue la clindamicina como
farmaco de segunda eleccion en el caso de padecer alguna reaccién alérgica ante la Amoxicilina,

con su respectiva dosis de 600 mg por via oral en adultos y 20 mg/kg en nifios.
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Asi mismo Castellon (2010) en su investigacion indica que el farmaco de eleccion para
realizar profilaxis antibiotica es la amoxicilina de 2g la misma que debe ser administrada 1 hora
antes del procedimiento.

Segun la presente investigacion al analizar los beneficios de realizar profilaxis antibiética
en pacientes diabéticos sometidos a terapias periodontales se obtuvo que hubo mejoras ya que se
redujeron las bolsas periodontales, se logré cambios de coloracion en la encia, hubo ganancia de
insercion clinica y disminucion en el sangrado gingival.

De la misma manera Vasquez (2014) menciona que en la reevaluacion se observé ausencia
de signos clinicos de inflamacion, reduccion en la profundidad de la bolsa periodontal, y la

movilidad dentaria disminuyo.
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8. Conclusiones

La diabetes es una enfermedad cronica muy comun presente en pacientes que
acuden a consulta odontoldgica es por ello que profilaxis antibiotica tiene como
objetivo limitar y erradicar los agentes bacterianos responsables de la infeccion
odontogénica de manera cuantitativa y cualitativa, mediante la administracion
sistémica de antibioticos, segun los este estudio se concluye que en su totalidad esta
indicada realizar profilaxis antibiotica en pacientes diabéticos que van a ser
sometidos a terapias periodontales.

La profilaxis antibiotica tiene como finalidad erradicar la presencia de
microorganismos capaces de mantener y diseminar un proceso infeccioso, los
pacientes diabéticos se encuentra inmunocomprometidos es por ello que antes de
realizar la terapia periodontos se debe realizar una profilaxis antibidtica, segun los
articulos analizados se observa que el farmaco de eleccion y la dosis empleada en
pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales es la
Amoxicilina 2g VO la cual puede ser administrada 30 minutos a 1 hora antes, en
pacientes que no se pueda administrar el farmaco por via oral se puede optar por la
administracion de Ampicilina de 2g ya sea IV o IM, en pacientes alérgicos a las
penicilinas se debe usar Clindamicina de 600mg ya sea VO, IM o IV.

La profilaxis antibidtica va a disminuir cuantitativamente la carga bacteriana esto
va a contribuir positivamente en la terapia periodontal realizada a pacientes
diabéticos, segln algunos articulos analizados se pude concluir que su uso produjo
mejoras en la disminucién del sangrado gingival, ganancia de insercién clinica,

cambios en la coloracién de la encia y reduccion de bolsas periodontales.
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9. Recomendaciones
Emplear mas estudios en los que se pueda complementar el uso de profilaxis
antibidtica en pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales.
La diabetes es una enfermedad cronica que con el tiempo va afectando a més
personas y se encuentra estrechamente relacionada con la enfermedad periodontales
es por ello que los estudiantes deben tener el conocimiento necesaria para proceder
en dichos pacientes, tratar la prevencion y promocion de la salud oral de este grupo.
Se recomienda tener un conocimiento sobre los distintos farmacos que se usan en
profilaxis antibi6tica en pacientes diabéticos para asi realizar el protocolo adecuado

sobre terapia antimicrobiana.
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11. Anexos

Anexos 1. Pertinencia del Trabajo de Integracion Curricular

@ ‘ UNIVERSIDAD
«” | NACIONALDELOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Od. Esp. Susana Gonzalez Eras

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

En atencion a lo solicitado en Memorandum No 089-DCO-FSH-UNL, mediante el cual se solicita
emitir informe sobre la estructura y coherencia del proyecto de tesis: “Profilaxis antibiética en
pacientes diabéticos que van a ser sometidos a terapias periodontales. Revisién bibliografica.”,

de autoria de el Sr. Augusto Paul Sanmartin Guaman. estudiante de laCarrera de Odontologia.
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