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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Para los dentistas, los antimicrobianos son una terapia complementaria importante en el tratamiento de las infecciones
orales. Cuando se prescriben adecuadamente, existen claros beneficios para los pacientes. Pero también hay riesgos,
por lo que es muy importante una utilizacién basada en la evidencia cientifica de los mismos. Ademas de los efectos
secundarios y de las reacciones adversas, cada vez se presta mas atencion a las posibles repercusiones de la resistencia
a los antimicrobianos. Estos solo deben prescribirse cuando exista una fuerte indicacion clinica para ello. Se estima que
los dentistas somos responsables de entre el 10-15% del total de prescripciones antibi6ticas ambulatorias.

El Consejo General de Dentistas de Espafia y la Fundacion Dental Espaiiola, en colaboracién con la Agencia Espaiola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) y el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN) han
llevado a cabo una amplia encuesta entre los dentistas al objeto de realizar un diagnéstico sobre el uso de estos
farmacos en las clinicas dentales de nuestro pais. Los resultados y conclusiones se plasman en el “Libro Blanco sobre el
Uso de Antibidticos en las clinicas dentales en Espafia” que puedes consultar mediante tu clave RIDO en la pagina web
del Consejo General en el apartado de Dentistas (Documentacion).

Las principales conclusiones de este estudio nos indican que debemos seguir avanzando en el uso racional y prudente
de los antibiéticos en nuestro campo. Si bien los resultados son totalmente superponibles a los que se encuentran en
estudios similares publicados en otros contextos geograficos (Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Suiza), contindan
detectdndose algunas posibilidades de mejora. Por ello, es importante que todos colaboremos en el uso adecuado de
antibidticos en Odontologia, incidiendo muy particularmente en los desajustes detectados, para corregirlos.

Para facilitar esa labor, hemos elaborado una sinopsis y fichas clinicas sobre las principales pautas de la antibioterapia
tanto curativa como profilactica, a modo de resumen de las indicaciones que emanan de las guias recomendadas, por
el Consejo General de Dentistas y por el PRAN. Al final del documento se incluye un apartado con los principales
indicadores de utilizacidn antibiética, los objetivos deseables a alcanzar y su interpretacion. El documento termina
con los principales desajustes detectados y unas recomendaciones para intentar solventarlos.

Confiamos en que esta informacion resumida pueda serte de utilidad en tu préctica clinica diaria.
Para completar la informacion suministrada en este documento recuerda que tienes a tu disposicién la Guia del Uso de

Antimicrobianos en Odontologia que puedes descargarte online en:
https://consejodentistas.es/wp-content/uploads/2024/06/Resistencia-antibioticos-ALTA-SIN-CORTES-1.pdf
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Antibioterapia curativa

(En base a Guia de Uso de Antibidticos. Consejo General de Dentistas de Espana, 2024)

Leyenda:

(-) Antibidtico no recomendado R: Antibidtico recomendado r: Antibiético recomendado solo en determinadas circunstancias

Paciente

Poblacion Riesgo de endocarditis

Patologia

Inmunodeprimido

ENEE] bacteriana

1. Infecciones dentoalveolares agudas

Absceso dentoalveolar agudo s S R

2. Infecciones dentoalveolares crénicas

Infeccion dentoalveolar crénica
Osteomielitis

OSt@OﬂECI’OSIS de orlgen medicamentoso r

3. Pericoronaritis y alveolitis seca

Pericoronariis A ST SR
Alveolitis seca A P SR

4. Sialoadenitis bacteriana

ioloadenits bactriana T TR I

5. Enfermedades periodontales

[ Erfemedad poodontanecotzame | R | R | R
TS [ L f e L]
ibsesoporodonsl | R | % | R

6. Endodoncia

Pulpitis aguda ' (->
Periodontits apical aguda —-—
Periodontitis apical crénica )

Proced|m|entos endodonua regenerativa ) ‘)
Cirugia periapica )

7. Infecciones flingica

Candidiasis oral ] SR BN R
Quelitis angular REL R REE ] e |
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Antibioterapia curativa

1. Infecciones dentoalveolares agudas

: Indicacién - a i Alergia

Absceso dentoalveolar agudo Recomendado ~ Amoxicilina ~ Adulto: 500mg/8 horas Azitromicina* 3 dias

Nifios 40 mg/kg al dia (en 2-3 tomas) 500 mg/1 dia

S ’ Nifios: 12 mg/kg
Revaluar a las 48h: si la sintomatologia Claritromicina
ha desaparecido, suspender antibiético 500 ma/2 al di 3-7 dias
al 3°dia, sino mantener 7 dias. L q al dia

yn}o(f’ 5 mg/kg/
al dia

Azitromicina* 3 dias

2. Infecciones dentoalveolares cronicas

Indicacién Alergia
Patologia Antibiético de 1° eleccion T m

Infeccion dentoalveolar cronica No Recomendado

T s Adulto: 1g/12horas Azitromicina* 3 dias
Osteomielitis Recomendado Amoxicilina Nifios 50-100 mg/kg al dia (en 2 tomas) Claritromicina 3-7 dias
Osteonecrosis de origen - e . Clindamicina ,
medicamentoso (ONMRM) Condicionado @ Amoxicilina 500 mg/6 horas 67 dias 300 mg/8 horas 6-7 dias
Osteoradionecrosis No Recomendado

B Condicionado a presencia de infeccion/inflamacion, hueso necrético expuesto (estadios 2 y 3 de ONMRM).

3. Pericoronaritis y alveolitis seca

Indicacién Alergia
Patologia Antibiético de 1° eleccion . iling m

i iti ici . ..., Adulto: 500mg/8 horas Azitromicina 500 mg/dia 3 dfas
Pericoronaritis Condicionado & Amoxm!lollna<|> AT n?g/kgal S (on 2-3 tomas) yfn(-’tsz 12 mgrkg
iti ici aritromicina 7di
Al e Condicionado A €100y o 500m/ horas durante 3 dias 500Im /2I a:l dia 37 dias
Nifios 7.5-mg/kg al dia (cada 8 horas) Niﬁos:%S mg/kg/2 al dia

A Condicionado a presencia de afectacion sistémica o inmunosupresion. En caso contrario, no recomendar antibiéticos.

4. Sialoadenitis bacteriana

Indicacién - Alergia
Patologia Antibiético de 1° eleccién il m

Sialoadenitis bacteriana Recomendado Amoxicilina+  Adulto: 500-875mg/8 horas Azitromicina+ .
clavulanico 6  Nifios 20-5 mg/kg al dia (en 3 tomas) metronidazol 7 dias
cefalexina Adulto: 500mg/6 horas Clindamicina

Nifios 25-100/kg al dia (cada 8 horas) 300 mg/8 h
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Antibioterapia curativa

5. Enfermedades periodontales

Indicacién Alergia
Patologia Antibiético de 1° eleccién e iline m

Gingivitis No Recomendado
: ; i ; Adulto: 500mg/8 horas . .
Enfermedad periodontal necrotizante Recomendado L\\ﬂrggglrg:ﬂggol 6 Nifios 7.5 mgkg/8 horas Metronidazol 5 dias
Adulto: 500mg/8 horas (1 g/8h casos
Severos
Nifios : 20-90 mg/kg/al dia (2-3 tomas)
Periodontitis estadios |-l No Recomendado
Periodontitis estadio IV Recomendado ~ Amoxicilina + Adulto: 500mg/8 horas i 7 di
Metronidazol Nifios : 20-90 ?ng/kg/al dia (2-3 tomas) Metronidazol 37 dias
Adulto: 500mg/8 horas
Nifios : 7.5 mo/kg/8 horas
. o : Azitromicina* ‘
Absceso periodontal Recomendado  Amoxicilina Adulto: 500mg/8 horas Claritromicina 3-7 dias A
Mucositis No Recomendado
Periimplantitis No Recomendado
Azitromicina* 3 dias
6. Endodoncia A Evaluar evolucion a 48 h.
Indicacién Alergia
Antibiético de 1° eleccion
Patologia tratamiento nenicilina
Pulpitis aguda No Recomendado
: 10 - Condicionado a si el tratamiento dental conservador esta o no inmediatamente disponible.
Periodontitis apical aguda Condicionado Consultar la Guia de uso de antibiéticos en Odontologia (paginas 32 y 33) para mé?informacién.
Periodontitis apical crénica No Recomendado
Procedimientos endodoncia
regenerativa No Recomendado
Avulsion dentaria No Recomendado
Cirugia periapical No Recomendado

7. Infecciones flingicas

Indicacién Alergia
Patologia tratamiento Antibiético de 1* eleccién e Ilins m

Candidiasis oral Adulto: 100.000 unidades suspension

Recomendado ~ [listatina 6 , 710 di
; oral, 4 veces/dia ias
Miconazol Nifios : idem con supervision.
Adulto: 20 mg/ml /6 horas gel oral en

z0na afectada N
Nifios : idem con supervision.

it Miconazol 6 Adulto: 2.5ml de gel oral/4 al dia en zona :
Quelitis angular Recomendado  LTICONEI0.0. i 7-10 dias
Nifios : idem con supervision.
Adulto y nifios: pomada 3-4 veces al dia
en angulos de la boca
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(En base a Guia de Uso de Antibidticos. Consejo General de Dentistas de Espana, 2024)

Leyenda:

(-) Antibidtico no recomendado R: Antibidtico recomendado r: Antibidtico recomendado solo en determinadas circunstancias

Paciente
Procedimiento Poblacion | Inmunosuprimido Riesgo de endocarditis
general (PG) (M) bacteriana (EB)

1. Procedimientos en endodoncia

Colocacion dique de goma (-) (-) R
Tratamiento de endodoncia Q) (-) R
Cirugia periapical (-) () R

2. Procedimientos en periodoncia

Manipulacién subgingival
Tartrectomia
Raspado y alisado

irugia periodontal

3. Procedimientos en cirugia e implantes

Exodoncia simple o compleja () | (-)

R
Colocacion de implante r R
Retirada de implante

| O | R R
Cirugia periimplantaria (-) | Recis] R
() r R

Inyeccién anestésica local en tejidos infectados

Esquema recomendado para la profilaxis antibidtica

Dosis tinica en la hora precedente al tratamiento
Adulto Nifo

Lo Posologia para adulto Posologia para nifio con
Antibiético con funcién renal funcién renal normal(no
normal sobrepasar dosis adulto

Sin alergia a la penicilina Amoxicilina 2 g. via oral 50 mg./kg peso via oral
Alérgico a la penicilina Azitromicina 500 g. via oral 15 mg./kg peso via oral
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(En base a Guia de Uso de Antibidticos. Consejo General de Dentistas de Espana, 2024)

1. Procedimientos en endodoncia

: Indicacién - Alergia

Colocacion dique de goma Recomendado
en riesgo EB _ .
Amoxicilina Azitromicina 30-60 min
Tratamiento de endodoncia Recomendado Adulto: 2 gr o Adulto: 500 mE antes del
en riesgo EB Nifios: 50 mg/kg de peso (mdximo 2 g) Nifios: 15 mg/kg procedimiento.
Toma unica
Cirugia periapical Recomendado
en riesgo EB

EB: riesgo de endocarditis bacteriana: paciente con valvula protésica, antecedentes de EB o cardiopatia congénita
2. Procedimientos en periodoncia

: Indicacion - Alergia
Patologia Antibiético de 1? eleccion senicilina m

Manipulacién subgingival Recomendado
en riesgo EB _
Amoxicilina Azitromicina
0 Adulto: 2 gr Adulto: 500 m ;
Tartrectomia Recc?mendado Nifios: 509mg/kg de peso (maximo 2 g) Nifios: 15 mg/lgg 30-60 min
en riesgo EB antes del
" procedimiento.
Raspado y alisado Recomendado Toma dinica
en riesgo EB
Cirugia periodontal Recomendado
en riesgo EB

EB riesgo de endocarditis bacteriana: paciente con vélvula protésica, antecedentes de EB o cardiopatia congénita

3. Procedimientos en cirugia e implantes

: Indicaciéon : . Alergia
Patologia Antibiético de 1? eleccion m

Exodoncia simple o compleja Recomendado
en riesgo EB _ o
Amoxicilina Azitromicina 30-60 min
' ; Adulto: 2 gr Adulto: 500 m
Colocacion de implante Recomendado Nifios- 50%11glkg de peso (méximo 2 g) Nifios: 15 mg/Eg antes del
en PG*, IMy EB procedimiento.
Toma Unica
Retirada de implante Recomendado
enIMyEB
Cirugia periimplantaria Recomendado
enIMyEB
Inyeccion anestésica local R dad
en tejidos infectados ecomendado
enIM™ y EB

PG*: poblacién general solamente en casos de cirugia compleja de implantes; IM: paciente inmunosuprimido
IM™ : pacientes con neutropenia severa (<500 células mm3); EB: riesgo de endocarditis bacteriana



USO DE ANTIBIGTICOS EN LAS El antlblétlco prescrito con mayor

CLINICAS DENTALES EN ESPANA . - .
frecuencia es la amoxicilina, sequido
de la asociacion amoxicilina-

’ clavulanico.

Amox!c!l!na o 66% ELTOP 3
Amoxicilina-clavulanico 31%
Espiramicina+metronidazol 1,1%

DE PRESCRIPCIONES

En las prescripciones se En 1/5 de las prescripciones
Bt & recurre a la amoxicilina se utilizan moléculas poco En alergia a betalactdmicos En muchos casos se realizan
: : se recurre el doble de veces prescripciones en
solamente 2 veces mas recomendadas por las guias
frecuentemente que ala en Odontologia més a la clindamicina que a patologias no indicadas o
asociacién amoxicilina+ (espiramicina, doxicilina, la ir;:?fr':;;gz: la profilaxis antibidtica en
LOS 4 INDICADORES clavulanico. metronidazol, etc.). : (asos innecesarios.

IMPORTANTES

ks
>10 <5% >90%

Objetivo a alcanzar:
La amoxicilina deberia
prescribirse al menos 10 veces
mas que la asociacion
amoxicilina+clavulanico.

Objetivo a alcanzar:

Los antibiéticos deberian prescribirse
con finalidad terapéutica o profilactica
exclusivamente cuando estan
indicados en las guias.

Objetivo a alcanzar:
La azitromicina o claritromicina
deberian prescribirse al menos en el
90% de las alergias a betalactamicos.

L/

Y
e

LGS Clindamicina Prescripciones DETALLE DE LOS 4 INDICADORES
amoxicilina+ clavulanico inadecuadas

/I.as4 columnas \

Los antibiéticos no estan proporcionan

indicados a nivel terapéuti- explicaciones sobre

€0 para procesos como, por cada uno de los
ejemplo, la pulpitis irrever- indicadores y permiten
sible o la periodontitis en analizar tu propio perfil
estadios I-IlI. en base a los datos y

La clindamicina debe ser ijEtiVOS aalcanzar. J
considerada como Del mismo modo, la profila-

alternativa excepcional xis antibiética queda
debido al riesgo que reservada para indicaciones

El antibidtico de referencia
de primera eleccion es la
amoxicilina. Es el
tratamiento mas efectivo y
con el menor riesgo de
efectos secundarios
(problemas digestivos,
micosis y resistencias).

El antibiético de referencia
en caso de alergia a los
betalactamicos es la
azitromicina o la
claritromicina.

Debe usarse, habitual-
mente, a dosis de 500 mg/

tiene de producir muy concretas, especialmen-
8h.

te para la prevencion de la Nota: se recomienda consultar
Clostrinoides Difficile. endocarditis bacteriana. la Guia del Uso de Antibiéticos

infecciones por

La asociacién amoxicilina + en Odontologia

clavulanico debe reservarse
para fracaso de primera
eleccion o en situaciones
muy especificas sefialadas
en las guias de uso de
antibiéticos en Odontologia.
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En la mayoria de situaciones
clinicas no esta indicada la
realizacion de una profilaxis
antibiética, incluso en
pacientes médicamente
comprometidos.
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La amoxicilina es el antibidtico de eleccidn en pacientes no alérgicos
para el 67% de los dentistas, utilizindose con mayor frecuencia a
una dosis de 750 mg frente a los 500 mg habitualmente

recomendados.

La amoxicilina debe ser el antibidtico de eleccion en pacientes no alérgicos en la
inmensa mayoria de los casos (excepto sialoadenitis bacteriana, enfermedad periodontal
necrotizante y en periodontitis estadio IV) . La dosis recomendada es de 500 mg/8 horas
(salvo en osteomielitis y casos severos de absceso dentoalveolar) y no 750 mg.

La asociacion amoxicilina+clavulanico es elegida en primera elecciéon por 1 de cada 3
dentistas, cuando su uso debe reservarse esencialmente para fracaso de primera
eleccion (amoxicilina sola). Ademas se utiliza mayoritariamente a dosis de 875/125 mg en
vez de usar la dosis 500/125mg recomendada.

La asociacion amoxicilina+clavulanico debe reservarse para fracaso de primera eleccion
0 en situaciones muy especificas (especialmente en sialoadenitis bacteriana). La dosis

recomendada es la de 500/125mg y no 875/125mg.

En caso de alergia a betalactamicos, el 51% de los dentistas recurren a
la clindamicina, mientras solo el 27% se decantan por la azitromicina
o claritromicina que son las mas indicadas.

A
N
/

La clindamicina debe ser considerada como alternativa excepcional en caso de alergia
debido al riesgo asociado de producir infecciones por Clostrinoides Difficile. Debe
recurrirse fundamentalmente a la azitromicina a dosis de 500mg/1 dia, durante 3 dias.



5 . : . :
} # Muchas prescripciones realizadas son inadecuadas por considerarse
W innecesarias en patologias como la infeccién dentoalverolar crénica, pulpitis
m agudas, patologia periimplantaria (mucositis o periimplantitis) entre otras.

Tampoco son necesarias en muchos casos en los que se utilizan como
profilaxis antibiética.

Los antibiéticos deben usarse solamente cuando estan indicados y recomendados en las
guias clinicas. Hay que recordar que los antibidticos no son adecuados frente al dolor
dentario siendo el tratamiento dental lo indicado. En cuanto a la profilaxis antibidtica, esta
debe reservarse exclusivamente a casos muy precisos indicados en el presente documento
y en las guias clinicas, a dosis tinica de amoxicilina 2g (en adultos) administrada entre
30-60 minutos antes de la intervencidn.

La gran mayoria de los profesionales prescriben de entrada una
duracién de tratamiento de 6-7 dias.

La duracién del tratamiento debe venir determinada por una evaluacién clinica del
paciente tras 48h de la toma de antibidticos lo que permite acortar el tiempo, en caso de
clara mejoria, a 3-5 dias.

La mayoria de los dentistas (62%) desconoce la existencia del
material editado por el Consejo General de Dentistas de Espafa, ¢
incluyendo la Guia de uso de antibidticos y la App asociada.

Puedes consultar la Guia del Uso de Antibidticos en Odontologia y la App en:
https://consejodentistas.es/wp-content/uploads/2024/06/Resistencia-antibioticos-ALTA-SIN-

CORTES-1.pdf
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