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RESUMEN

Introduccion: Mas del 50% de los farmacos se prescriben, dispensan o venden de forma
inadecuada, lo que expone a los pacientes a riesgos innecesarios y favorece la aparicién
de infecciones del sitio operatorio (ISO) como una de las complicaciones méas comunes
en cirugia oral. La pertinente prescripcién de antibiéticos sistémicos ayuda a disminuir
el riesgo de ISO. Objetivo: Evaluar la pertinencia de la prescripciéon de antibidticos en
la prevencién de la infeccién del sitio operatorio, segin la informacién registrada en la
historia clinica de los pacientes a quienes se les realizaron exodoncias método cerrado,
exodoncias método abierto y biopsias de tejidos blandos, en el Hospital Barrios Unidos-
Méderi, servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Métodos: De una poblacién de 600 historias
clinicas de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién se calculé una muestra de
234 historias clinicas. Se registré la informacién demogréfica, prescripcion, morbilidad y
factores de riesgo de presentacién de ISO. Resultados: La pertinencia de prescripcion o no
de profilaxis antibiética en los procedimientos estudiados fue del 10,26%, lo que muestra
que no se tiene en cuenta la indicacién para realizarla. La proporcién de presentacién de
ISO fue del 4,7%, lo que coincide con lo reportado en la literatura. Conclusién: El abuso de
antibiéticos con indicaciones injustificadas lleva al favorecimiento de efectos adversos, ya
que se manejan esquemas para el manejo de procesos infecciosos instaurados y no de un
esquema profilactico, como sugiere la literatura.

PALABRAS CLAVE
Uso racional de medicamentos, antibiéticos, cirugia oral, infeccién de sitio operatorio.

AREAS TEMATICAS
Farmacoepidemiologia, salud publica, control de infeccién dental.

ABSTRACT

Background: More than 50% of all drugs are prescribed, discharged, or sold wrongly, which
exposes patients to unnecessary risks and favors the development of Surgical Site Infection
(SSI) that is one of the most common complications in oral surgery. Adequate systemic
antibiotic prescription helps to reduce the risk of SSI. Objective: Evaluate the pertinence
of antibiotic prescription to prevent SSI by using the information registered on the medical
records of patients who underwent dental extractions, surgical extractions, and soft tissue
biopsies at the Oral and Maxillofacial Unit from the Barrios Unidos Hospital-Mederi. Method:
From a population of 600 medical records, a sample of 234 medical records of patients who
fulfill the inclusion criteria was calculated. Information about demographics, prescription,
morbidity, and risk factors to develop SSI data was recorded. Results: Pertinence of anti-
biotics prescribed in relation to the studied procedures was of 10.26%, considering that its
indication is not taken into account. The proportion of SSI was of 4.7%, which is similar to
other reports. Conclusions: Abuse in antibiotic prescription with unjustified indications could
prompt adverse effects because it focuses on already existing infectious processes and not
on preventing them as it is recommended in the literature.
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Reasonable pharmacy usage, antibiotics, oral surgery, surgical site infection.
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INTRODUCCION

La prescripciéon de antibidticos asociada con los
procedimientos quirrgicos se ha convertido en una
practica comin, a fin de prevenir las infecciones
postoperatorias; sin embargo, no se tiene en cuenta
la literatura disponible para determinar la indicacién
de su uso en odontologia, y mas especificamente en
cirugia oral. Esto conlleva un empleo inadecuado de
los medicamentos, que se convierte en un problema
de salud publica mundial. En todo el mundo, mas del
50% de todos los medicamentos se prescriben, se
dispensan o se venden de forma inadecuada.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en el 2002,
definié el uso racional de medicamentos como la
administracién de farmacos a los pacientes en la
prescripcién adecuada a sus necesidades clinicas
y al menor costo posible, tanto para la comunidad
como para el sistema de salud (1,2). Se puede definir
como un error en la prescripcion cualquier hecho
previsible que pueda causar o conducir a un uso
inapropiado de los farmacos o a un efecto adverso;
mientras que esté bajo el control del profesional de
la salud (3).

Se debe tener en cuenta que, a pesar de realizar la
mejor técnica quir(rgica, existe un riesgo inherente
de presentar infeccién de los sitios operatorios (ISO).
Algunos estudios han mostrado que este riesgo puede
disminuir con la administraciéon de antibiéticos profi-
lacticos (4). Adicionalmente, el uso de antibidticos no
previene todas las infecciones, siempre hay un nimero
de pacientes que no responde al tratamiento por pre-
sentar factores de riesgo; asi mismo, la eficacia de los
farmacos en general no es del 100% (5,6). Hay ries-
gos inherentes asociados con el uso de estos agen-
tes, como reacciones alérgicas o tdxicas, resistencia
bacteriana, interacciones con otros medicamentos o
sobreinfecciones (5,6).

La expresion ISO se introdujo en 1992, y se define como
cualquier tipo de proceso infeccioso que se presente
hasta los primeros 30 dias después del procedimiento
quirdrgico (o hasta un afo posterior al procedimiento,
cuando se habla de pacientes que reciben implantes
dentales de oseointegracion) y que afectan la incision
o tejidos profundos en el sitio operatorio (5,7).

En el area de cirugia maxilofacial no existen estudios
de utilizacién de medicamentos que se centren en la
prescripcion antibiética para prevenir el desarrollo de
ISO y que contribuyan a la formacién académica de

los odontélogos y especialistas de esta area, asi como
para los intereses de los pacientes, por desgracia. En
cirugia oral existe una tasa del 1-5% de riesgo para
desarrollar ISO en exodoncias y del 5-20% para alveo-
litis, como las complicaciones més frecuentes (8,9).

El uso de antibidticos sistémicos ha sido efectivo
en reducir la frecuencia de la ISO en cirugia oral, al
contemplar la prescripcién de profilaxis antibiética en
quienes se determinen mayores riesgos para desa-
rrollar esta complicacién (10,11). Se considera esta
la prescripcién de antibidticos preoperatorios para
estar presentes en el organismo durante el proce-
dimiento que se va a realizar. Como principios para
una adecuada profilaxis antibiética se tienen: 1) el
procedimiento que se va a realizar presente un riesgo
significativo de presentar infeccién postoperatoria,
2) la adecuada eleccién del antibiético que se va a
utilizar y 3) la adecuada administracién del antibiético
empleado (6).

La prescripcién de profilaxis antibiética debe adminis-
trarse en quienes se determinen mayores factores de
riesgo para desarrollar esta complicacion, y dentro de
estos se tuvieron en cuenta:

- Inherentes al paciente. Edad extrema (<70), mala
higiene oral, estado nutricional deficiente o malo,
diabetes mellitus, consumo de irritantes locales
como tabaquismo, alcoholismo, inmunosupresion
(por consumo de farmacos o por una patologia
de base), criterios de alto riesgo para desarrollar
endocarditis infecciosa segln la Asociacién Esta-
dounidense del Corazén (12).

- Inherentes al procedimiento. Duracién del procedi-
miento quirdrgico mayor al percentil 75 (90 min),
no realizacién de asepsia y antisepsia, presencia de
cuerpos extrafios. En los pacientes que no presen-
taron estos riesgos se considerd que no es necesa-
ria la prescripcion de profilaxis antibiética (13-18).

Se considerd pertinente la prescripcién de antibié-
ticos cuando hubiera indicacién segln la presencia
de algln factor de riesgo y que el esquema utilizado
como profilactico fuera: amoxicilina 2 g una hora
antes del procedimiento via oral y suspenderla; tam-
bién de acuerdo con los factores generados en el
procedimiento, asi se continGa la administracién en
dosis de 500 mg cada 8 h maximo hasta las primeras
24 h posteriores a este. Se considerd adicionalmen-
te pertinente cuando no se encontraron factores de
riesgo y no se prescribieron antibiéticos de manera
profilactica, ya que no habia indicacién.



El objetivo del presente estudio fue evaluar la pertinencia de la prescripcién
de antibidticos en la prevencién de la infeccién del sitio operatorio, seglin
la informacién registrada en la historia clinica de los pacientes a quienes
se les realizaron exodoncias método cerrado, exodoncias método abierto
y biopsias de tejidos blandos, en el Hospital Barrios Unidos-Méderi, servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial, en Bogotd, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional-descriptivo de corte transversal llevado
a cabo en el Hospital Universitario Barrios Unidos-Méderi, en el servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial durante el periodo junio de 2009-mayo de
2010, previa aprobacién por el Comité de Investigacion y Etica de la Facul-
tad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana y por el Centro
de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la Oficina de Investigacion
y Docencia del Hospital Universitario Mayor-Méderi. Segln la Resolucién
008430 de 1993, se clasifica como una investigacion sin riesgo, ya que no
es intervencionista, sino documental, razén por la cual, para realizarla, no
requiere consentimiento informado por parte de los pacientes.

La poblacién fue de 600 historias clinicas de pacientes llevados a proce-
dimientos de cirugia oral (exodoncia método abierto, exodoncia método
cerrado y biopsias de tejidos blandos). Se calculé una muestra de 234
historias clinicas con una confianza del 95% y una precisién del 5%. Se nu-
meraron las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusién, para el periodo de estudio. Se generé un listado de nimeros
aleatorios correspondiente con el nimero calculado de la muestra para su
seleccién. Los criterios de inclusién fueron: historias clinicas de pacien-
tes mayores de 14 afios de edad llevados a exodoncias método abierto,
exodoncias método cerrado o a biopsias de tejidos blandos. Los criterios
de exclusién fueron: reporte en la historia clinica de un proceso infeccioso
instaurado, consumo simultdneo de antibiéticos por otras causas o no
registro de prescripcion.

Se registré la informacion demogréfica, prescripcion, morbilidad y factores
de riesgo de presentacién de ISO de los pacientes. El andlisis fue de tipo
descriptivo e inferencial.

RESULTADOS

Se estudiaron 132 (56,4%) historias clinicas de pacientes de sexo femenino
y 102 (43,6%) de sexo masculino. El rango de edad registrado fue de 14 a
84 afios, y la edad media fue de 39,96 afios.

Se determiné el nimero de procedimiento como acto quirdrgico por pa-
ciente y no por la cantidad de procedimientos realizados (dado que en
algunos pacientes se realizé mas de una exodoncia). A 148 pacientes se
les realizaron exodoncias con método abierto (363 dientes extraidos), 54
biopsias de tejidos blandos y 33 exodoncias con método cerrado (69 dien-
tes extraidos). Los diagndsticos registrados para la realizacién de estos
procedimientos se presentan en la figura 1.
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FiGura 1
DIAGNOSTICOS EN RELACION CON LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

56% HLESION BENIGNA DE LA LENGUA
H DIENTES INCLUIDOS
B RAIZ DENTAL RETENIDA

JOTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE
LOS MAXILARES

E LEUCOPLASIA'Y OTRAS ALTERACIONES DEL
EPITELIO BUCAL, INCLUYENDO LA LENGUA

E HIPERPLASIA GINGIVAL

HOTROS

Para determinar la indicaciéon de prescripcion de profilaxis antibidtica se
tomaron los factores de riesgo para desarrollar ISO de cada historia. Los
factores de riesgo encontrados se muestran en la tabla 1. Se debe tener
en cuenta que un mismo paciente puede presentar uno o mas factores
simultdneamente que indiquen el riesgo de desarrollar ISO. En 134 de las
historias no se encontraron factores de riesgo, en 61 se encontré unoy en
39 se hallé més de uno.

TaBLA 1
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR INFECCION DEL SITIO OPERATORIO*
Factor™ % (Nim.)
Edad 8,1 (19)
Condicién sistémica asociada 21,8 (51)
Consumo de irritantes locales™ 6,0 (14)
Higiene oral 14,5 (34)
Tipo de herida™ 3,8 (9)
Falta de asepsia 7,7 (18)
Tiempo quirtirgico de 90 o mas minutos 34 ()

* De cien historias clinicas en las que se encontraron factores de riesgo.

** Una historia clinica puede reportar mas de un factor de riesgo.

*** En dos historias clinicas se reporté consumo de alcohol y en doce se reportd
consumo de tabaco.

**¥*% Solo se reportaron heridas contaminadas.

Como se observa en la tabla 1, el factor de riesgo mas frecuente para
indicar la prescripcién de profilaxis antibiética fue la presencia de alguna
condicion sistémica asociada. En la figura 2 se puede observar como se
distribuyeron estas condiciones en la muestra.

FIGURA 2
CONDICION SISTEMICA ASOCIADA®

H Diabetes mellitus
H Inmunosupresion por patologia 18% 17%
L Inmunosupresion por farmacos

M Neoplasia

M Cardiopatia (factores de alto riesgo para

endocarditis infecciosa segln la AHA)
M Otros

* Estas condiciones corresponden al 21,8% (51) historias clinicas reportadas en la tabla 1.
Se debe tener en cuenta que estas condiciones pueden encontrarse en mas de una historia
clinica simultdneamente.



El antibiético y el esquema maés utilizado fue amoxici-
lina de 500 mg cada 8 h durante 7 dias via oral, en un
56,41% (132 casos). Como esquema alternativo al de
la amoxicilina se encontré prescripcion de cefalexina
de 500 mg cada 6 h durante 7 dias por via oral. El an-
tibiético principalmente prescrito en pacientes alér-
gicos a la penicilina fue eritromicina de 500 mg cada
8 hs durante 7 dias via oral. En una historia clinica se
encontro la prescripcién de ciprofloxacina de 500 mg
cada 8 h durante 7 dias via oral, donde la justificacién
aparente fue la alergia a la penicilina, aun cuando es
un antibidtico principalmente prescrito en infecciones
de vias urinarias.

Adicionalmente a la prescripcién antibidtica, se en-
contré que en el 24% de las historias clinicas revisadas
se asocid la prescripcién de enjuagues de clorhexidina
al 0,12% o al 0,2% cada 6, 8 y 12 h, o hasta después
de ingerir cualquier tipo de alimento. Cabe anotar que
en la mayoria los casos la terapia antibiética se inici6
posterior al procedimiento quirdrgico (tabla 2).

TABLA 2

ESQUEMAS DE PRESCRIPCION COMO PROfILACTICA PARA
PREVENCION DE ISO*

Antibiético Esquema Inicio % (NGm.)
1 cépsulacada8h POP 0,43 (1)
por 4 dias VO
1 cépsulacada8h POP 16,24 (38)
por 5 dias VO
Amoxicilinade 1 cédpsulacada8h POP" 56,41 (132)
500 mg por 7 dias VO
1 cépsulacada8h POP 0,43 (1)
por 8 dias VO
1cépsulacada8h POP 0,43 (1)
por 10 dias VO
1 cédpsulacada6h POP™ 2,99 (7)
Cefalexinade  por 5dias VO
500 mg 1 capsulacada6h POP 4,27 (10)
por 7 dias VO
1cépsulacada8h POP 0,85 (2)
Eritromicina de  por 5 dias VO
500 mg 1 cédpsulacada8h POP 1,28 (3)
por 7 dias VO
Ciprofloxacina 1 capsulacada8h POP 0,43 (1)
de 500 mg por 7 dias VO
Ninguno No prescripcion 16,24 (38)

POP: posterior al procedimiento quirdrgico; VO: via oral.

* De estos 132, a 2 se les dio esquema de profilaxis de 2000
mg una hora antes del procedimiento, adicionalmente al es-
quema descrito.

** De estos 7, uno recibi6 profilaxis con cefalotina de 1000 mg
intravenosos una hora antes del procedimiento adicionalmente
al esquema descrito.

En 100 historias clinicas se determind que estaba indi-
cada la prescripcion profilaxis antibidtica, de acuerdo
con los factores de riesgo que se encontraron regis-
trados. Cerca de la mitad de los registros mostré que
los pacientes llevados a algin procedimiento quirtr-
gico de cirugia oral son prescritos sin tener indicacion.
Del mismo modo, hay un bajo porcentaje de pacientes
a los cuales no se les realiza prescripcién alguna sin
tener indicacioén y algunos a quienes, a pesar de tener
indicacién, no se les prescribe. De estas historias cli-
nicas con indicacién de prescribir profilaxis, 53 fueron
para exodoncias método abierto, 26 para exodoncias
método cerrado y 21 para biopsias de tejidos blandos.

En las historias clinicas donde habia indicacién de
prescripcion de profilaxis antibiética solo en dos se
realiz6 preoperatoriamente: una correspondié a un
paciente llevado a exodoncia método cerrado y se le
prescribié profilaxis por un factor de riesgo clasificado
dentro de los criterios de alto riesgo de la Asocia-
cién Estadounidense del Corazén y por edad de 84
afios; pero se considera que la profilaxis antibiética
se prescribié para la prevencion de bacteriemia y la
consecuente endocarditis y no para la prevencién de
ISO, y a su vez se le continud el manejo farmacolégico
durante 7 dias sin tener indicacién para esto. La otra
historia clinica correspondia a un paciente llevado a
exodoncia método abierto y se le prescribié profilaxis
con administraciéon endovenosa de 1 g de cefalotina
endovenosa previa al procedimiento realizado bajo
anestesia general; sin embargo, el paciente tenia fac-
tores de riesgo que indicaban la prescripcién de pro-
filaxis para prevencién de ISO como edad de 71 afios,
diagnéstico de diabetes mellitus y mala higiene oral,
pero posteriormente se le continué un esquema de
5 dias de cefalexina, para lo cual no tenia indicacién.

Se encontrd una historia clinica donde se registré
exodoncia de los 4 terceros molares por método
abierto, y se le prescribié profilaxis antibidtica de 2 g
de amoxicilina 1 h antes del procedimiento, debido a
que en la anamnesis estaba documentado un ante-
cedente de soplo cardiaco y se le continué el manejo
antibiético postoperatorio durante 7 dias, también
con amoxicilina, sin indicacién alguna.

La pertinencia de la prescripcién se evalué teniendo
en cuenta los factores de riesgo y el esquema pro-
filictico definido y se encontré que en 24 historias
clinicas de las 234 fue pertinente, lo cual representa el
10,26% (IC 95%: 6,8-15,05%). En 100 historias clinicas
se determiné indicacién de prescripcion de profilaxis,
las cuales no tuvieron pertinencia; mientras que en las
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134 historias clinicas donde no se establecié indicacién de prescripcion se
tuvo una pertinencia del 17,91%. De estas (ltimas, en 24 historias no habia
indicacion y no se les prescribié (en una historia clinica hubo pertinencia
donde se realiz6 exodoncia método abierto de los 2 terceros molares
inferiores; en otra la hubo para una exodoncia método cerrado del diente
45; en las 22 restantes correspondieron a biopsias de tejidos blandos). En
ninguna de las 24 historias clinicas se encontré algin factor de riesgo que
indicara la prescripcién de profilaxis o de prescripcién antibiética posto-
peratoria, por lo que estos pacientes no fueron prescritos y ello determiné
su pertinencia (figuras 3y 4).

FIGURA 3
RELACION DE LA INDICACION CON LA PRESCRIPCION
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FIGURA 4
PERTINENCIA DE LA PRESCRIPCION (%)
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de profilaxis (100) de profilaxis (134)

Indicacién - Pertinencia

De las 234 historias clinicas revisadas, se encontraron 11 historias clinicas
de pacientes con presentacién de ISO (4,70%), lo que concuerda con lo
reportado en la literatura. De estas historias clinicas con reporte de ISO, en
8 se realizaron exodoncias método abierto; en 2, exodoncias método ce-
rrado, y en una, biopsia de tejidos blandos. De las 11 historias clinicas, en 2
se reporta que se presentd comunicacion orosinusal, en otras 2 se reporta
que drend un absceso subperidstico via intraoral y en un caso se reporté
necesidad de realizar drenaje quirargico extraoral mas hospitalizacién con
prescripcién de antibiéticos endovenosos durante 4 dias.

En las historias con reporte de ISO, 9 habian recibido antibioticoterapia en
el postoperatorio inmediato como medida de prevencién a la presentacion



de ISO, y a pesar de esto la desarrollaron. De las 11 historias clinicas, 6
tenian indicacién de profilaxis (3 para exodoncia método abierto y 2 para
exodoncia método cerrado, 1 para biopsia de tejidos blandos). Todos pre-
sentaban mas de un factor de riesgo asociado.

Al correlacionar estos hallazgos con la pertinencia de la prescripcién, se
observd que en 10 de estas 11 historias que reportaron presencia de ISO
no fue pertinente la prescripcién antibiética y que en la GUnica pertinente la
prescripcion se debié a que no se le prescribié antibiético por la falta de fac-
tores de riesgo. Se debe hacer hincapié en que el manejo antibiético no fue
suficiente en todos los casos para la resolucién de los casos; adicionalmente,
se requirieron procedimientos quirdrgicos para favorecer la accién farmaco-
légica con el cambio del ambiente en el sitio operatorio, asi como mejoras en
la higiene por parte de los pacientes. En la figura 5 se muestra la proporcién
de ISO en relacién con la indicacién y la prescripcién de la profilaxis.

FIGURA 5.
PrOPORCION DE ISO EN RELACION CON LA INDICACION DE PROfILAXIS
Y LA PRESCRIPCION (%)
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DISCUSION

En la actualidad, la prescripcién de antibiéticos profilacticos en odonto-
logia se ha enfocado principalmente en prevenir la bacteriemia y la endo-
carditis infecciosa; sin embargo, para prevenir la ISO por desinformacién
no se hace un uso adecuado de los fAirmacos, tampoco se ha manejado el
concepto de profilaxis correctamente.

Los esfuerzos que se han realizado para prevenir la ISO en cirugia oral se
han dirigido a la administracién de los antibiéticos postoperatoriamente,
pero manejando un esquema terapéutico, lo que es erréneo, pues se debe
adoptar como correcta la prescripciéon antibiética de manera profilactica
cuando esté indicada y en el esquema apropiado. De acuerdo con la li-
teratura, se sabe que la concentracién de los antibiéticos administrados
profiladcticamente debe ser elevada durante el procedimiento, por lo que se
sugiere administrarlos una hora antes, ya que si se inicia con mayor an-
telacion, las cantidades de los farmacos disminuyen, y se debe suspender
o continuarlos postoperatoriamente maximo hasta a las 24 h siguientes,
segln la indicacién. Existe poco beneficio en la administracién prolongada
de los antibiéticos profilacticos tras la culminacién del acto quirtrgico. Los
estudios han mostrado que hay mayores riesgos y poco beneficio, ademas
de hacerlo costoso y un desperdicio. El antibiético de primera eleccién
reportado ha sido la amoxicilina, que mostré una reduccién en la incidencia
de ISO hasta del 50% (4,9,10,12,13,16,19-29).
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En este estudio, como primera opcién para pacientes
alérgicos a la penicilina, se observé la prescripcion de
eritromicina, la cual tiene un espectro similar, pero
reducido, respecto a las penicilinas; ademas, no tiene
cubrimiento para microrganismos anaerobios y ha
entrado en desuso, debido a la emergencia de resis-
tencia bacteriana, por su hepatotoxicidad. Se espera-
ba encontrar en este lugar la clindamicina, pues tiene
un espectro mas amplio que el de las penicilinas y un
cubrimiento anaerobio (18); esto puede deberse a que
el tltimo no esté dentro del Plan Obligatorio de Salud
(POS) para administracion por via oral (se debe anotar
que la clindamicina para administracién por via oral en
algunas empresas prestadoras de salud tiene cubri-
miento por el POS; pero se debe diligenciar el formato
para evaluacién por el Comité Técnico Cientifico Insti-
tucional para su aprobacién), lo que condiciona su uso
en el momento indicado; mientras que la eritromicina
sf lo tiene, lo que permite que los pacientes tengan un
mayor a esta. Con lo expuesto, se debe considerar si
la prescripcion antibidtica se esta realizando con base
en la capacidad adquisitiva de los pacientes o si debe
basarse en sus verdaderas necesidades clinicas.

La prescripciéon de antibiéticos para prevencion de la
ISO no debe iniciarse posterior al procedimiento, sino
que —de estar indicada— debe iniciarse preoperato-
riamente, con un esquema profildctico y extenderse
postoperatoriamente solo en los casos en los cuales,
por factores asociados al procedimiento, se requiera,
teniendo como limite las primeras 24 h. Los factores
asociados al procedimiento que determinan lo ante-
rior son: extension de la duracién del procedimiento a
mas del percentil 75 (90 min), asi como la no realiza-
cién de la asepsia, para lo cual se debe hacer hincapié
en que, por ninglin motivo, se acepta su no realizacién
(4,7,9,14-17,19,26,30,31).

A pesar de la prescripcién o no de antibiéticos sisté-
micos, se deben emplear otras medidas antisépticas
que cumplen un papel importante para la prevencion
de la infeccién del sitio operatorio. Entre estas se
incluyen aplicar antisépticos, como la clorhexidina en
sus diferentes presentaciones, pre o postoperatoria-
mente; mejorar la higiene oral, y lavar de manera pro-
fuso o irrigar frecuentemente para remover de manera
mecdnica los microrganismos y detritus alimenticios.
Asi disminuye la poblacién bacteriana residual y se
minimiza la incidencia de infeccién del sitio operatorio
durante el proceso de cicatrizacion (9).

La pertinencia de la prescripcion en profilaxis de I1SO
en cirugia oral fue baja; no se siguieron las orienta-

ciones actuales y no existen guias de manejo o pro-
tocolos en cirugia maxilofacial para la prevencién de
la ISO. Existe un verdadero problema en relacién con
la prescripcién antibiética para prevenir la ISO: hay
sobreprescripciéon (83,76%) en unos casos, a pesar
de no haber indicacién, y en otros casos hay sub-
prescripcion (5,98%), pues no se prescribe a pesar de
tener indicacién, lo que expone innecesariamente al
paciente a los riesgos de presentar una complica-
cién como esta, sobre la cual se podria tener mejor
control. No es adecuado que por desinformacién de
quienes prescriben se presente este hecho, ya que
ellos son los directos responsables de evitarlo, pues
deben conocer los factores para desarrollar la ISO vy,
por ende, la indicacién de la prescripcién antibiética
para prevenirla.

La proporcién de presentacion de ISO para este estudio
fue similar a la infeccién asociada a procedimientos de
cirugia oral reportada, y al correlacionar la informacién,
se observo que, a pesar de la prescripcion de antibié-
tico, la proporcién de ISO no cambié con respecto a lo
reportado en la literatura, ni con respecto a quienes no
se les prescribié antibiético. Aun cuando un paciente
esté bajo proteccién antibidtica, siempre hay un riesgo
de desarrollar infeccién; sin embargo, los riesgos se
pueden reducir con una pertinente prescripcién farma-
coldgica, seglin la indicacién por los factores de riesgo
que cada individuo presente.

CONCLUSIONES

Este estudio refleja que la prescripcién de antibiéticos
en la prevencién de infecciones asociadas con los
procedimientos de cirugia oral no se estd empleando
bieny, por esto, no es pertinente. El abuso de antibié-
ticos con indicaciones injustificadas favorece efectos
adversos, ya que se estdn manejando esquemas para
el manejo de procesos infecciosos instaurados y no
como profilacticos. Se presenta una alteracién del
balance de la flora endégena o habitual humana, lo
que permite el establecimiento de procesos infeccio-
sos, asf como el favorecimiento o la contribucién al
desarrollo de resistencia bacteriana a los antibiéticos.

Se deben desarrollar mayores estudios clinicos para
identificar los factores de riesgo de infeccién suscep-
tibles a la profilaxis antibiética, clarificar la patogenia
de las ISO asociadas a procedimientos de cirugia oral
y desarrollar guias clinicas efectivas, basadas no solo
en las opiniones de expertos, sino en la evidencia
cientifica.



La proporcién de ISO fue similar a la reportada en la
literatura; sin embargo, esto podria disminuir, imple-
mentado estrategias como una pertinente prescrip-
cién de profilaxis antibidtica y manejo de factores
locales.

Con estudios como este se busca retribuir beneficios
en diferentes aspectos relacionados con la atencion
a los pacientes, por ejemplo, disminuir la inversién en
medicamentos y de los costos derivados de su uso
inadecuado, liberar recursos para la inversién en otras
areas y mejorar la atencién en la salud de nuestra
poblacioén.

RECOMENDACIONES

Claramente, como una medida preventiva de salud
publica, los odontélogos deben considerar los riesgos
del sobreuso de los antibiéticos, incluido el riesgo
incrementado de las reacciones téxico-alérgicas, asi
como seleccionar los antibiéticos. Se debe realizar
mayor seguimiento al uso de los antibiéticos, asi como
a la educacién en la prescripcién, teniendo en cuenta
los riesgos en salud publica.

Se sugiere que se desarrollen mas estudios analiticos
y clinicos de caracter multicéntrico, enfocados en
evaluar la pertinencia de la prescripcién antibidtica,
a fin de prevenir las ISO en los procedimientos que
se llevan a cabo en cirugia oral y buscar desarrollar
y establecer guias clinicas efectivas, basadas en la
evidencia cientifica.

Se recomienda llevar a cabo actualizaciones de la
literatura y desarrollar una guia de manejo profilactico
de ISO en pacientes sometidos a cirugia oral.
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