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constituye una valiosa herramienta terapéutica en el tratamiento de afecciones del
complejo bucofacial. La celulitis facial odontégena es una de las urgencias mas
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medicamento prescrito, grupo farmacoldgico, categoria de prescripcion

pediatricos con celulitis medicamentosa. Se aplicé estadistica descriptiva.
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comprendido entre 7-12 afios. En los enfermos la cefazolina fue el antimicrobiano

mas utilizado y como analgésico la dipirona. Hubo un mayor uso de los
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medicamentos categoria B.

Conclusiones: existié una prescripcién irracional de medicamentos al tratar a estos
pacientes, debido que fueron prescritos medicamentos alternativos y no de eleccidn

para aplicar el tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: The prescription of drugs in dentistry clinical practice constitutes a
valuable therapeutic tool in the treatment of disorders of the orofacial complex.
Odontogenic facial cellulitis is one of the most common emergencies in pediatric

patients, which requires a reasonable prescription for its treatment.

Objective: To identify the medications prescribed in pediatric patients with

odontogenic facial cellulitis.

Methodological Design: An observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out at the Hospital Infantil Sur Dr. Antonio Maria Béguez César, Santiago de
Cuba province, from September, 2015 to December, 2018. A total of 111 drug
prescriptions were evaluated and the variables were: age, sex, prescribed drug,
pharmacological group, category of drug prescription, individualization of treatment

and drug combination. Descriptive statistics was applied.

Results: The male sex and the age group between 7-12 years prevailed among those
affected. Cefazolin was the most widely used antimicrobial in patients, and dipyrone

was the analgesic used. There was greater use of category B drugs.

Conclusions: There was an irrational prescription of medications when treating these
patients, due to the fact that alternative and non-elective medications were
prescribed to treat the condition.

INTRODUCCION

La prescripcién de medicamentos es un proceso razonado basado en informacidn cientifica

actualizada acerca de la eficacia, seguridad, conveniencia y costo para comparar diferentes

alternativas terapéuticas y realizar la seleccién mdas adecuada para cada paciente. Requiere de

conocimientos farmacolégicos y clinicos, experiencia profesional, habilidades especificas, un

gran sentido de responsabilidad y una actitud ética *.
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En la practica clinica estomatoldgica, la prescripcidon medicamentosa constituye una valiosa
herramienta terapéutica en el tratamiento de afecciones del complejo buco facial, que no esta
exenta de consecuencias negativas sobre la poblacién afectada. Uno de los desafios mas
importantes es el tratamiento de las infecciones odontogénicas, siendo los antimicrobianos uno

de los medicamentos mas prescriptos por los estomatélogos 2.

Las infecciones odontogénicas tienen como origen las estructuras que forman el diente y el
periodonto, y que en su progresion espontanea afecta los huesos maxilar y mandibular en su
region periapical. En su evolucién natural buscan la salida hacia la cavidad bucal en una zona no
alejada del diente causante, aunque a veces, debido a las inserciones musculares, puede
observarse una propagacion hacia regiones anatémicas ya mas alejadas de la regién periapical

afectada en principio *.

La celulitis facial odontégena (CFO) es una de las infecciones odontogénicas mas frecuente y la
urgencia mas grave que puede presentarse en la practica clinica estomatoldgica *°. Es a menudo
de etiologia polimicrobiana, usualmente producida por bacterias de la flora enddgena oral,
fundamentalmente, entre otras, Streptococcus viridans, Peptostreptococcus, Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium, Eikenella corrodens y Veillonella. En muchas ocasiones, en la
practica habitual no se lleva a cabo un cultivo e identificacion de los patdgenos implicados, por
lo que se recomienda realizar un tratamiento empirico con antibioterapia de amplio espectro

que cubra gérmenes aerobios y anaerobios °.

En pediatria no constituyen una consulta excepcional en urgencias hospitalarias. Suponen
aproximadamente el 50 % de las celulitis faciales de los pacientes pedidtricos ingresados,
constituyendo la segunda causa mas frecuente de ingreso hospitalario en la cirugia maxilofacial,
luego de los traumatismos maxilofaciales, de ahi que se considera un problema de salud en esta

poblacion ®.

El tratamiento de la CFO en nifios esta en relacién con las condiciones del estado general del
paciente y el estado evolutivo del cuadro clinico. El control y la eliminacién del agente causal es

el objetivo principal ’.
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Entre enero de 2015 y diciembre de 2018 fueron ingresados 30 pacientes pedidtricos con
diagnostico de celulitis facial odontégena, en el Hospital Infantil Sur Dr. Antonio Maria Béguez
César, provincia Santiago de Cuba. Si bien la CFO suele ser un motivo de consulta frecuente en
pacientes pediatricos, llama la atencién la dispersidon de criterios en las recomendaciones
terapéuticas, situacién que da lugar a considerar como problema la identificacion de los
medicamentos que se prescribieron para tratar a pacientes pediatricos con celulitis facial
odontdgena ingresados en el Hospital Infantil Sur Dr. Antonio Maria Béguez César de la
provincia Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de

2018.

La investigacidn tiene como objetivo identificar los medicamentos prescritos en pacientes

pediatricos con la referida afeccidn.
METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, en el Hospital Infantil Sur Dr.
Antonio Maria Béguez César, provincia Santiago de Cuba, entre enero de 2015 y diciembre de
2018. Desde el punto de vista farmacoepidemioldgico se correspondié con un Estudio de
Utilizacion de Medicamentos (EUM) del tipo indicacion-prescripcion, segun clasificacion de

Flérez J &

El universo estuvo conformado por el total de prescripciones medicamentosas realizadas en el
periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2018 en la institucién hospitalaria
antes referida, para tratar a pacientes pediatricos con diagndstico de celulitis facial odontégena.

Por muestro simple aleatorio se seleccioné una muestra de 111 prescripciones.

Como variables de estudio se incluyd: edad, sexo, medicamento prescrito, grupo farmacolégico,
categoria de prescripcién medicamentosa, individualizaciéon del tratamiento medicamento y

combinacion medicamentosa.

La informacion se obtuvo de las Historias Clinicas. Una vez recogida, se vacié en hoja de calculo

de Microsoft Excel y posteriormente fue procesada estadisticamente mediante el programa
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estadistico SPSS version 15.0. Para el analisis de las variables cualitativas se confeccionaron

tablas de contingencia y se empled el porcentaje como medida de resumen.

La investigacidn se realizé respetando las recomendaciones éticas establecidas en la Declaracién
de Helsinki, cuyo cumplimiento asegurd la credibilidad de los resultados. Se mantuvieron los
datos primarios respetando las normas de confidencialidad, quedando estos en poder del

equipo de investigacion solo con fines investigativos.
RESULTADOS

Los pacientes pedidtricos con diagndstico de celulitis facial odontégena segun edad y sexo se
muestran en la tabla 1, y predominaron los casos del sexo masculino con 21 pacientes (70,0 %)
y los de edades comprendidas entre 7-12 afios con 14 pacientes (46,7 %). Se observa un
decrecimiento de los diagnosticados a medida que se avanza con la edad.

Tabla 1. Pacientes pediatricos con diagndstico de celulitis facial odontdgena, segln edad y sexo.
Hospital Infantil Sur Dr. Antonio Maria Béguez César. Santiago de Cuba, Cuba

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
N % N % N %
1-6 4 13,3 9 30,0 13 43,3
7-12 4 13,3 10 33,4 14 46,7
13-18 1 3,4 2 6,6 3 10,0
Total 9 30,0 21 70,0 30 100,0

Fuente: Historias Clinicas

El grafico 1 recoge los medicamentos prescritos para tratar a los pacientes pediatricos con
celulitis facial odontdgena; la cefazolina fue el antimicrobiano mas utilizado en un 21,6 %,
seguido del metronidazol en el 20,7 %, y como analgésico la dipirona en el 18,0 % de los
enfermos, en este también se denota la poca utilizacién de las penicilinas (G cristalina 3,6 % y
rapilenta 1,8 %) en sus diferentes presentaciones.
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Grafico 1. Medicamentos prescritos en la muestra estudiada
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Fuente: Historias Clinicas

Al agrupar los medicamentos prescritos segun categorias, se evidencidé que predominaron los
medicamentos categoria B (necesario y de segunda opcidn), con un 57,7 %, dentro de este
grupo estuvieron principalmente cefazolina, metronidazol y algunas prescripciones de dipirona;
seguidos de las categorias A (necesario y de eleccidn) y D (innecesario); ademas debe sefialarse
qgue no se encontrd ningun medicamento perteneciente a la categoria C (necesario y de tercera
opcion); dato reflejado en el grafico 2.

Grafico 2. Medicamentos prescritos segun categorias
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Fuente: Historias Clinicas

Los medicamentos prescritos en la muestra estudiada pertenecen a diferentes grupos
farmacoldgicos en el que predominaron los analgésicos no opioides (dipirona e ibuprofeno),
seguidos de las cefalosporinas (cefazolina y ceftriaxona) y los nitrimidazoles (metronidazol), para
un 29,8 %, 23,4 % y 20,7 % respectivamente, grafico 3.
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Grafico 3. Principales grupos farmacolégicos prescritos en la muestra estudiada

M %

Antihistaminicos H1 0.9
Corticoesteroides 0.9
Penicilinas 5,4
Vitaminas I )18
Nitroimidazoles ' ) 20,7
Cefalosporinas ' ) 23,4
Analgésicos no oipiodes 29,8

Fuente: Hsitorias Clinicas

El 100 % de los pacientes tratados no presentaban condicidn patoldgica alguna que constituyera
una precaucion y contraindicacién a tener en cuenta para la prescripcion de los medicamentos
empleados, evidenciandose una adecuada individualizacidn de los tratamientos.

En relaciéon a las principales combinaciones medicamentosas realizadas (tabla 5) durante la
prescripcion de medicamentos, el estudio arrojé predominio de las asociaciones entre dipirona e
ibuprofeno, y penicilinas y cefalosporinas con metronidazol.

Tabla 5. Principales combinaciones medicamentosas entre los medicamentos prescritos

Combinaciones N %
medicamentosas

Cefazolina y Metronidazol 19 17,1
Cefazolina e Ibuprofeno 13 11,7
Dipirona e Ibuprofeno 4 3,6
Penicilina G sédica y Metronidazol 2 1,8
Ceftriaxona y Metronidazol 2 1,8

Fuente: Historias Clinicas
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DISCUSION
La CFO es hoy en dia una patologia infecciosa que afecta el complejo oro-facial con importantes

repercusiones en sus componentes y que merece especial atencién en el paciente pediatrico *.

Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de esta entidad segun el sexo, coinciden
con estudios realizados por Cores et al. * los que obtuvieron un predominio del sexo masculino
en pacientes ingresados en el Hospital Pediatrico-Docente de Cienfuegos-Cuba con diagndstico
de CFO; al igual que con Palomino Pefia °, Batista 1® y Zambrano ™, quienes también coinciden
en que existe una mayor prevalencia en este género. Sin embargo, estos resultados difieren de
los estudios observacionales realizados por Costales ® en cuyo estudio predominé el sexo
femenino en los pacientes atendidos con CFO. Tomando en consideraciéon que este ultimo
estudio fue realizado en edades no pediatricas, es comprensible la preponderancia del sexo

femenino.

En cuanto a la edad, los resultados obtenidos son muy parecidos a los de Rodriguez Calzadilla *

quien expone en su publicacion que de los pacientes que acudieron al servicio de Cirugia
Maxilo-Facial del Hospital General Docente “Aleida Ferndndez Chardiet”, el grupo de edades de
mayor incidencia fue 6 a 11 afos. Lo anterior difiere con los resultados de Costales 6 y Palomino
? para quienes las edades de mayor prevalencia corresponden a nifios menores de 6 afios. En
estas edades se encuentra recién brotado el primer molar permanente, el cual es el diente que
se encuentra mayor tiempo en el medio bucal, expuesto a la accion de los microorganismos
patdégenos, junto al descuido de la higiene de este por parte de padres y nifos que piensan que
es un diente temporal mas, lo que explica la mayor incidencia etiolégica de la caries dental

como causa de la CFO.

La prescripcion de medicamentos es el acto médico mas frecuente, a la vez que los
medicamentos son la tecnologia médica mds utilizada en todo el mundo. Esta tiene como
finalidad contribuir a la restauracion de la salud perdida entre las personas que solicitan los
servicios sanitarios a cualquier nivel, sin embargo, para que se cumpla este propésito, la

prescripcion de medicamentos debe ser racional o adecuada. La prescripcion adecuada de un
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medicamento es aquella en la que el médico indica «el medicamento correcto para una

. ;. . . 1
enfermedad, con la dosis, via, intervalo y tiempo correctos, al menor costo posible» 3,

El manejo de la celulitis facial es muy discutido y para ello se establecen diversos protocolos de
tratamientos. Actualmente todos los profesionales coinciden en la necesidad de emplear una
terapia antimicrobiana enérgica para lograr el control de la infeccidn, pero existen
contradicciones entre los estomatélogos sobre qué antimicrobiano usar y cuando realizar el

tratamiento del diente causal **.

La CFO requiere de un tratamiento antimicrobiano y de un tratamiento de soporte (para el
dolor, la inflamacién, la deshidratacion y la fiebre) 5, Histéricamente, los betalactamicos
constituyeron los agentes de primera linea en los tratamientos de las infecciones
odontogénicas. La penicilina G cristalina (parenteral) y la penicilina V (oral) son altamente
eficaces, ya que gran parte de las bacterias son sensibles a ellas, sobre todo el S. viridans; sin
embargo, otros microorganismos son productores de enzimas resistentes a penicilinas, que son

las denominadas betalactamasas.

Por otro lado, en este escenario, las aminopenicilinas asociadas a inhibidores de las
betalactamasas (amoxicilina-acido clavulanico, ampicilina-sulbactam) constituyen la primera
opcidn terapéutica o tratamiento de eleccidn, en la mayoria de las infecciones de origen dental
y sus complicaciones, especialmente en la celulitis facial, siempre y cuando el paciente no
presente hipersensibilidad a la penicilina ®’. En las infecciones odontogénicas iniciales suele
bastar con la amoxicilina-clavulanico (40-50 mg/kg/dia), y el tratamiento por via oral. En el caso
de una celulitis facial grave que precise ingreso, el tratamiento serd amoxicilina-clavuldnico
intravenoso, 100mg/kg/dia ®. Esto coincide con la terapéutica propuesta por Giunta Crescente 7

en nifos y adolescentes.

Los medicamentos mas prescritos en la muestra fueron como antimicrobianos la cefazolina y el
metronidazol y como analgésicos la dipirona, asi como nutriforte; los cuales pertenecen a los
grupos farmacolégicos de cefalosporinas, nitroimidazoles, analgésicos no opioides y vitaminas,
respectivamente, con muy poca prescripcion de las penicilinas que constituyen el medicamento

de eleccién para la CFO, segun lo que proponen la mayoria de los autores y guias. Dado que la
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mayoria de estas infecciones se deben a una flora mixta de microorganismos aerobios vy
anaerobios, se puede utilizar la penicilina para interrumpir la sinergia bacteriana que favorece el

crecimiento de estos diferentes tipos de microorganismos, como plantea Boynton .

El presente estudio difiere con los resultados de Costales ©, quien observé que los pacientes
estudiados con diagndstico de CFO recibieron antibioterapia endovenosa con amoxicilina-acido
clavulanico, y debido a un edema importante se asocié en cuatro casos la corticoterapia por via
oral o por via endovenosa. Igualmente, la penicilina fue el antimicrobiano que se administrd con
mayor frecuencia a los pacientes que acudieron al servicio de Cirugia Maxilo-Facial, estudiados

por Rodriguez Calzadilla 12

En contraposicion a lo anterior, el uso de antibidticos en los pacientes observados coincide con
estudios realizados por autores nacionales como Boza 18 gue plantea que las cefalosporinas de
primera generacion constituyen el tratamiento de eleccién en la CFO, aunque en un alto por
ciento de los enfermos fue necesario combinar con aminoglucdsidos para la resolucién total del

proceso inflamatorio.

En el segundo nivel de atencién de salud se administran antibacterianos como la cefazolina, el
cual Rodriguez Calzadilla *? propone, por ser un medicamento mas novedoso, con posibilidades
de prescribirlo y no desarrollar resistencia bacteriana con sensibilidad ante muchos gérmenes.
Es un antibacteriano especifico del nivel secundario de atenciéon de salud. Sin embargo, los
autores del presente trabajo concuerdan con la idea de que la cefazolina no es el medicamento

de eleccion para tratar la CFO, y su uso en pacientes pediatricos puede ser irracional.

Conviene subrayar que, la prescripcién inadecuada de este medicamento puede deberse a
habitos arraigados en los prescriptores por sus experiencias o preferencias, sin tomar en
consideracidn las evidencias cientificas, que generan la eleccién de un medicamento de eficacia
o seguridad dudosa o no probada y la prescripcion de medicamentos innecesariamente
costosos. Por ejemplo, el uso de antimicrobianos de tercera generacién, de amplio espectro,

cuando estan indicados antibidticos de primera linea.
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La CFO suele acompafiarse entre sus sintomas de fiebre, escalofrios, y anorexia; es por esta
razon que como terapia de soporte se administraron los analgésicos no opioides, por su
capacidad como antiinflamatorio y antipirético, igualmente se administra vitaminas por el

posible déficit caldrico-proteico.

Las infecciones odontogénicas complicadas incrementan las necesidades metabdlicas del
paciente, en un periodo prolongados de tiempo, esto vendrd acompanado de un aumento del
gasto energético basal y en el consumo de oxigeno, en este paciente un cuadro febril extenso
puede provocar deshidratacién, lo que reduce las reservas cardiovasculares y disminuye los
depdsitos de glicdgeno. Por esta razén el soporte médico para estos pacientes, que tengan este
tipo de infecciones odontogénicas debe constar de una adecuada hidratacidén, nutricién, y

control del dolor y fiebre */.

En las categorias de prescripcion medicamentosa en la muestra, fueron mds empleados

medicamentos de categoria B que incluye medicamentos necesarios pero alternativos.

Al respecto, Cores y Chaviano * proponen como pautas para el tratamiento antimicrobiano en la
CFO en segundo nivel de atencidén: como primera opcion el uso de penicilinas de espectro
reducido por ejemplo por via oral fenoximetilpenicilina o por via parenteral penicilina G
cristalina y/o rapilenta. Como segunda opcion el uso de penicilinas como ampicilina,
amoxicilina, o bien administrar una cefalosporina de primera generacidon como la cefalexina y la
cefazolina que es de uso hospitalario solamente, o de segunda generacién como el cefaclor. Por
ultimo, como tercera opcién prescribir macrélidos como eritromicina, claritromicina,
azitromicina, o en su defecto metronidazol. Por lo tanto, adheridos a estos postulados,
medicamentos como la cefazolina y el metronidazol son considerados alternativas y no de

eleccion.

En la individualizacién del tratamiento medicamentoso en la muestra, se evalué como adecuado
el uso de todas las prescripciones en los pacientes, por las caracteristicas especificas de cada

uno de los pacientes atendidos con antecedentes de salud.
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Las principales combinaciones medicamentosas que Costales  propone como antibioticoterapia

18 que

alternativa son el uso conjunto de penicilina y metronidazol. Al igual que Veldsquez
también propone agregar metronidazol a las 48 horas de iniciado el tratamiento con penicilina,
si no se observa respuesta. Sin embargo, no existe en la literatura evidencia cientifica que valide
su uso combinado a betalactamicos pues no existen ensayos clinicos controlados, aleatorizados
y enmascarados, que demuestren la eficacia y seguridad de esta asociacién, siendo estos, los

estudios que mayor rigor cientifico presentan y los de mayor nivel de evidencia cientifica.

El analisis de la calidad de la prescripcidn ha sido durante afios una materia fundamental para la
salud publica. En la actualidad ha cobrado relevancia en el ambito de los antibiéticos debido a la
relacion entre su consumo elevado y la aparicién de resistencias a estos medicamentos. En el
afio 2018, la Organizacion Mundial de la Salud senalé el desarrollo de resistencia a los
antibidticos como una de las 10 mayores amenazas para la salud publica. Los planes de accién
de resistencia a los antibidticos centran sus estrategias en la prevencién y el control del

consumo, siendo la evaluacion de los resultados un aspecto fundamental y escasamente tratado

19

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son los medicamentos mds utilizados para tratar el
dolor en pediatria por ser muy eficaces y seguro, se han utilizado en dolores de causa dental.
Aunque en el campo de la odontologia no existen suficientes estudios que evalien la
superioridad en cuanto a eficacia y seguridad dentro de los AINE, el medicamento ibuprofeno
ha sido el mas estudiado y considerado de eleccidn por su rdpido efecto analgésico y su eficacia
antiinflamatoria. Se recomienda para aliviar el dolor y tratar la inflamacién aguda en la CFO 20
Su uso combinado con la dipirona constituye una asociacién innecesaria, que constituye un uso
irracional de medicamentos que puede dar lugar a la aparicién de mayores y mas intensas
reacciones adversas, que van desde la acidez, dolor epigastrico, nduseas, vomitos, dispepsia,

flatulencia y célicos abdominales, hasta producir Ulcera péptica y sangramiento gastrointestinal

8,21

Se reconoce que en todo el mundo mas del 50 % de los medicamentos son prescritos

inadecuadamente por los médicos u odontdlogos en todos los niveles de atencién a la salud.
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Esto disminuye la efectividad de los medicamentos y aumenta la exposicién de los usuarios de
los servicios de salud a los efectos secundarios y adversos de los medicamentos, asi como a

interacciones entre estos 3.
CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencia irracionalidad de la prescripcién, al emplearse
medicamentos alternativos y no de eleccién, lo cual demuestra la necesidad de una
actualizacion en cuanto a la terapéutica medicamentosa de la CFO. El uso clinicamente
incorrecto, no efectivo, y econdmicamente ineficiente de los medicamentos es un problema
generalizado, por lo que es necesaria la promocidn entre los prescriptores del uso racional de
los mismos, proceso complejo y dificil, que muchas veces no se cumple por la falta de

informacién demostrada y la limitada experiencia.
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