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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza un estudio epidemiolégico de 5.009 pacientes
atendidos en el Servicio de Odontologia, Cirugla y Traumatologia Buco Maxilo Facial del
H.ILE.A. y C. San Juan de Dios de la Plata y en la Asignatura Cirugia B de lo Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plaio, desde abril de 1997 a marzo de 1999.
En dicho relevamiento se estadifict la cantidad de pacientes que recibieron antibioticoterapia
antes de la primer consulta, cuél fue la droga recibida, v si el paciente presentaba o no una
infeccion que justificara su administracion.

ABSTRACT

This is an epidemiologic siudy performed on 5.009 patients from the Servicio de
Odontologia, Cirugia y Traumatologia Buco Maxilo Facial del H.LE.A. y C. San Juan de Dios
de la Plata and the Asignatura Cirugia B de la Facultod de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata, since April 1997 to March 1999.
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Introduccion

Es sabido que muy frecuentemente los pacientes
concurren a la consulia de los odontélogos de practica
general y de los especialistas en Cirugia y
Traumatologia Buco Maxilo Facial en particular, con
antibioticoterapia previa. Sea ésta por avtomedicacion
o por indicaciones de un profesional, en algunos casos
su administracion es justificada y en ofros no.

Dado gue no se poseen datos estadisticos en
nuestra regién con descripciones detalladas  de
frecuencia de antibioticoterapia en casos con
infecciones y libres de ellas, y la discriminacion de la
droge utilizada en coda caso, es que se decidio
realizar el presente trabajo.

Fines y Objetivos

Establecer la frecuencia con que los pacientes
coneurren a la consulic de la especialidad (Cirugia y
Traumatologic Buco Maxilo Facial] con  antibiofi-
coferapia previa y cudles son las drogas mds
utilizadas.

Metodologia

Tanto en el Servicio de Odontologia, Cirugia y
Traumatologia Buco Maxilo Facial del HIEA. vy C.
Son Juan de Dios de La Plata, como en la Asignatura
Ciugia B de la Faculied de Odontologic de lo
Universidad Nacional de la Plata, @ todos los
pacientes que han acudido a la consulia desde abril de
1997 a marzo de 1999 se les realizé la Historia
Clinica correspondiente a cada Cenfro de Salud
Publica.

Junto a estas Historias Clinicas, cuando
correspondid segin el caso, se les realizo los estudios
complementarios requeridos para cada caso, cuyos
resultados fueron asentados en una ficha especialmente
confeccionada a tal fin y que se adjunté a la Histeria
Clinica del paciente.

Finclmente, una vez concluida la toma total de

las muestras, se procedio al andlisis de los datos
obtenidos v se realizafon los estadisticas y graficos
comparafivos, asi como las conclusiones basadas en
los mismos.

Resultados

Se estudiaron 5.009 casos clinicos durante el
preserie frabajo de investigacion, de los cuales
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concurrieron al Servicio de Odontologia, Cirugia vy
Traumatologia Buco Maxilo Facial del Hospital
Interzonal Especializado en Agudos y Crénicos “San
Juan de Dios” de la Plaia (“Hospital’) 3.006 casos
clinicos (60,01%) - 1.311 hombres (43,61%] y 1.695
mujeres (56,39%) - y 2.003 casos clinicos (39,99%)
concurrieron a la Asignatura Cirugia B de la Faculiad
de Odontologia de la Universided Nocional de la
Plata (“Faculiad’) - 917 personas de sexo masculino
(45,78%) v 1086 de sexo femenino (54,22%) -
(Grafico 1y Tabla 1).
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Grafico 1
Facultad Hospital Total
Femenino 1.086 1.695 2.781
Masculino Q17 12311 2278
Tolal 2.003 3.006 5.009
Tabla 1

De los 5.009 casos clinicos, 3.263 no
presentaron  infecciones  (76,43%), los  cuales
concurrieron al Hospital 2.494 casos clinicos y 769
(23,57%) a la Facultad.

Saolvo  las maxilares  y/o
nerimaxilares o expensas de troumatismos accidentales
con exposicidn transcutdnea (5) infecciones por
fraumatismos accidentales con exposicion transmucosa
16) o mixta [7) que por su complejidad fueron atendidas
len su totalidad) en el Hospital, el resto de los procesos
infecciosos maxilares y perimaxilares, odontogénicos o
no, fueron asistidos en la Faculiad de Odontologia en
mayor nomero (Tabla 2).

Es imporiante resaliar que de los 5.009 casos
clinicos evaluados, 3.263 (65,14%) concurrieron libres
de infeccion y los restantes 1.746 casos (34,86%)
presentaron algon fipo de infeccién; de los cuales solo
Q4 (5,38% de los 1.746) concurrieron sin coberiura
antibidtica a la primer consulta.

De los 3.263 pacientes libres de infeccién, es
alarmante observar que 292 (8,94%) concurrieron con
cobertura  antibiotica previa - 242 (82,88%) por
automedicacion y 50 [17,12%] por indicacion
profesional (médica u odontolégical- (Tabla 3)

infecciones
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Facultad Hospital Total
@~ Sin infeccion 769 2.494 3263
I~ Infsccién por caries penefrante 1039 417 1456
2 - Infaccién por enfermedad periodental 88 32 120
2 - Infaccién por pericoronaritis 42 28 70
4 - Infeccién por fraumalismo accidenial
sin exposicion dsea 10 4 14
5 Infeccitn por freumatisme accidenial
con exposicion ésea fransculénea 0 2 2
5 - Infeccion por traumcatismo accidental
con exposicién dsea fransmucosa 0 | |
7 - Infeccién por traumatismo accidental
con exposicién dsea mixia 0 = |
8 - Infeccién por fraumatismo quirdrgico 4 2 6
9 - Ofras causas &l 25 76
Total 2.003 3.006 5.009
Tabla 2
DROGA I N F E C C 1 O N
0 | 2 3 4 5 6 7 8 Q
SA 29711 82 5 4 0 0 C 9 0 3
AA 227 | 39 O 4 0 0 C 0 0 7
Al 40 [ 1071, 91 25 10 0 0 8) | 32
Cl 0 e] 2 1 0 0 0 0 0 o]
EA 10 | ] 0 0 O 0 0 0 0
El 8 30 Q o} 0 O 0 0 1 0]
Gl O 7 0 2 0 0 0 0 0 0
i 0 6 0 0 0 0 0 0 3 19
Ml O | 0 | 0 0 0 0 0 ]
OA 4 3 0 0 0 8) 0 0 0 0
Ol | 106 10 6 0 8] 0 0) 1 10
Pl 0 38 1 14 0 0 0 8] 0 0
SA | | 0 G 0 0 0 0 0 0
S 0 12 0 0 8] 0 0 0 0 1
Ul 0 g 0 C §) 0 0 0 0 C
VI 0 2 0 1 0 0 0 0] 0
WWI 0 3 0 0 0 0 0 8] 0 C
Al | 22 0 Z 2 2 0 1 0 (]
Y 0 1 0 0 0 0 0 0 g I
Z 0 2] 1 4 2 0 1 0 0 C
Total | 3263 (1456 | 120 70 14 2 1 1 ] 76
Tabla 3
Referencias: O - Paciente sin infeccion; | - Paciente con infeccion por na Indicada; C

caries penetromo 2 - Paciente con infeccidn por enf ermedaJ
pericdenlal; 3 - Pacienle con infeccién por pericoronaritis; 4
Paciente con mfecmon por frumatismo accidental sin exps
dsza; 5 - Paciente con infeccidn per traumafismo acci
exposicidén Osea fhascutdnea; 6 - Paciente con i
fraumatismo  accidental con exposicion és
Paciente con infeccién por traumatisme o

Automedicacidon con
- Espiramicina
Indicada; WI - Penicilina

osea mixta; 8- Paciente con infeccion por
- Paciente con infeccion por ofra cuasa. SA - Si

+ metronidazol Indicada: Yl -
- Azitromicina Indicada
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En lo
metibida po

que respecia @ la cobertura antibidtica
r los pacientes antes de la primer consulta,

B auiomedicacion o por indicacién  profesional,
EREEmes resoliar como la automedicacion se dio con

mimger frecuencia. en los procesos de menor
Emmmromiso funcional o sistémico para el paciente.

Pero cuando el paciente percibe una afeccién,
compromiso o complicacion mayor a nivel general, en

su mayoria, consulla o un profesional  (médico u
odontélogol y es éste generalmente quien le indica la
administracién de un  antibiético previo a nuestra
consulta. {Tabla 4)

DROGA D | S E M | N A C | (o] N
A |B |C D E F G H J M Q S X Y
o | 56 | 8 6 14 0 3 0 2 0 2 0 0 3 0
A4 31 4 1 4 0 1 0 ] O 0 1 0 7 0
AL 1243 111119 111 ] 17 4 0] 10 | 4] 0 0 . 30 0
Cl 3 O 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
E 1 0 0 | 0 0 0 G 0 0 0 0 0 0
Bl | 24 | 4 1 15 0 | 0 0 0 0 0 1 0 0
€] 2 0 3 | 0 0 0 ] 8] | 1 0 0 0
Ll 2 0 0 0 0 0 0 0 4 ] 0 0 20 |
M| O 0 1 | 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
OA| 2 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ol [ Q0 | 8 3 20 0] 2 0 1 0 0 0 0 9 0
Pl 8 0 e s 0 3 0 3 1 0 6 0 0 0
SA 1 0 o) 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0
S| Q 0 1 1 0 1 0 O 0 ] 0 0 0 0
Ul 0 0 0 1 0 O 0 . 0 0 0 @ 0 0)
V| 0 0 0 1 0 0 0 | 0 0 ] 0 1 0
Wil O O o) 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Xl 2 0 ] 3 0 Z 2 A 0 10 5 0 0 0
Yl 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Z| 0 0 2 9) 0 | 0 7 9 10 Q 0 0 0
Total1174(136 |42 (191 (11 | 20 | 3 40 6 25 23 1 73 1

Tabla 4

Referencias: O - Paciente sin infeccion; |
cories penetrante; 2 - Paciente con infeccion por enfermedad
periodontal; 3 - Paciente con infeccion por pericoronaritis; 4 -
Paciente con infeccién por frumatisme accidental sin exposicién
dseq; 5 - Pocienie con infeccién por fraumatismo accidental con
exposicion 6sea hascutdnea; & - Paciente con infeccion por
fraumatismo accidsntal con exposicién 6sea frascmucosa; 7 -
Paciente con infeccion por fraumaiismo accidental con SXPOSICis
&sea mixia; 8- Paclente con infeccién por fraumatismo quw’n)rg
- Pociente con infeccién por ofra cuasa. A - Diseminacion hacia
perigpice; B - Diseminacion hacia el vestibulo superior;

- Paciente con infeccién por

C -

Discusion

las infecciones maxilares y perimaxilares,
odontogénicas o no, en sus distinfos grados; se hallan
con frecuencia en la préctica diaria de la odontologia
y mds aln en lo de Cirugia vy Traumatologia Buco
Maxilo Facial. los procesos inflamatorios  (no
infecciosos] son también muy frecuentes, pero estos
dliimos no requieren terapéutica antibiética, de alli la
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Diseminacién hacia el paladar; D - Diseminacion hacia el vestibulo
inferior; E - Diseminacién hacia el espacio lingual; F - Diseminacién
hacia el canino: G - Diseminacién hacia el ala de la nariz: H -
Diseminocion hacia el espacio yugal; | - Diseminacién hacia el
espacio periorbitario; | - Diseminacion hacia el seno maxilar; M -
Diseminacion hacla el espacio submaxilar; N - "Angina de ludwing';
Q - Diseminacion hacia el cuadriléters de ChompretL Hirondel; X
Osteomielifis circunscripta (alveolitis); Y - Osleomielitis difusas.

- Ofros espacios, estudiados y publicados por nuestro grupo de
en ofros articulos, no son incluidos en el presente cuadro por
no posesr casos en este corte estadistico.

imporiancia del diagnéstico diferencial y de la correcta
terapéutica oportuna.

Muchas infecciones
antibioticoterapia complementaria

ae
uac

)

sas requieren
a lo practica de
eliminacion del agente causak F‘hnque en algunos
casos, ésta es considerada la Unica medida
ferapéutica inicial y las maniobras de avenamiento
y/o eliminacion del agente causal pason a formar

parte de un procedimiento diferido o programado.
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Bl ontiguo concepto de cronificar los procesos
iiscciosos anfes de su abordaje quirirgico debe ser
=radicado, mediante el conocimiento de las técnicas
quirirgicas apoyadas en una farmacologia racional.

Conclusiones

la  antfibioticoterapia s una  medida
complementaria en el tratamienio de los procesos
nfecciosos maxilares y perimaxilares, odontogénicos o
no; pero de ninguna manera puede convertirse en el
Unico tratamiento.

El avenamiento [drenaije), por cualquier via
posible, con la eliminacion del agente causal, sumado
@ una correcta analgesia, hidratacién v alimentacién
son medidas que deben implementarse -junfo con la
antibioticoterapia racional como medidas bésicas en
el protocolo de atencion de los pacientes con esfos
cuadros infecciosos.
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