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INFECCIONES DE ORIGEN ENDODÓNCICO



PATOLOGÍA PULPO-PERIAPICAL



1. INTRODUCCIÓN: TIPOS DE ANTIBIÓTICOS

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

1. INTRODUCCIÓN

ANTIBIÓTICOS DE 
PRIMERA ELECCIÓN

NO ALÉRGICOS

NO INMUNOCOMPROMETIDOS

INMUNOCOMPROMETIDOS O 
NO HAY RESPUESTA A 
AMOXICILINA SOLA

AMOXICILINA

AMOXICILINA + 
ÁC. CLAVULÁNICO

ALÉRGICOS CLINDAMICINA

ANTIBIÓTICOS DE 
SEGUNDA ELECCIÓN

METRONIDAZOL- ESPIRAMICINA

AZITROMICINA

CLARITROMICINA



1. INTRODUCCIÓN: POSOLOGÍA Y DURACIÓN 

ANTIBIÓTICO DOSIS INICIAL DE CARGA DOSIS DE MANTENIMIENTO

PENICILINA V 1000 mg 500 mg cada 4-6 horas

AMOXICILINA CON O SIN CLAVULÁNICO 1000 mg 500 mg cada 8 horas

CLINDAMICINA 600 mg 300 mg cada 6 horas

CLARITROMICINA 500 mg 250 mg cada 12 horas

AZITROMICINA 500 mg 250 mg cada 24 horas

METRONIDAZOL 1000 mg 500 mg cada 6 horas

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

1. INTRODUCCIÓN

X 2

POSOLOGÍA ANTIBIÓTICA EN ENDODONCIA

DURACIÓN DEL TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO

MEJORÍA CLÍNICA  INTERRUPCIÓN TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS



1. INTRODUCCIÓN: PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

1. INTRODUCCIÓN

INDICACIONES

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
CIRUGÍA ENDODÓNCICA

CIRUGÍA ENDODÓNCICA

1. RIESGO DESARROLLAR ENDOCARDITIS INFECCIOSA:
Def. cardiacos congénitos complejos
Válvulas protésicas cardíacas
Antecedentes endocarditis previa

2. ALTAS DOSIS DE RADIOTERAPIA MANDIBULAR

3. REEMPLAZO PRÓTESIS ARTICULAR (3 primeros meses)

4. BIFOSFONATOS INTRAVENOSOS. 

PAUTAS

2 gr. AMOXICILINA V.O. 1h antes del tratamiento

600 mg. CLINDAMICINA V.O. 1h antes del tratamiento

SIN ALERGIAS

ALÉRGICOS



1. INTRODUCCIÓN: RESISTENCIA ANTIBIÓTICA

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

1. INTRODUCCIÓN

 INFECCIONES CAUSADAS POR CEPAS BACTERIANAS RESISTENTES AL TRATAMIENTO CON

ANTIBIÓTICOS.

 EXISTEN ESPECIES BACTERIANAS RESISTENTES A LA GAMA COMPLETA DE

ANTIBIÓTICOS ACTUALMENTE DISPONIBLE.

RESISTENCIA ANTIBIÓTICA: AMENAZA GRAVE 

¿ODONTÓLOGOS? 

 HÁBITOS DE PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS A MENUDO INNECESARIOS

E INADECUADOS

LA CONTRIBUCIÓN DE LA ODONTOLOGÍA AL PROBLEMA DE RESISTENCIA ANTIBIÓTICA ES 
SUBSTANCIAL  



PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

2. OBJETIVOS

Determinar el conocimiento y hábitos de los odontólogos generales españoles sobre las

indicaciones de antibióticos sistémicos en el tratamiento de las infecciones endodóncicas en cuanto

a los siguientes objetivos específicos:

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OBJETIVO GENERAL 

 Conocer los hábitos de prescripción de antibióticos sistémicos en el tratamiento de las

infecciones endodóncicas de los dentistas generales en España.

 Conocer el patrón de prescripción de profilaxis antibiótica ante la realización de

procedimientos endodóncicos de los dentistas generales en España.

 Comparar los hábitos de prescripción de antibióticos sistémicos y profilaxis antibiótica

obtenidos con la evidencia científica actual.



3. MATERIAL Y MÉTODOS: ESTUDIO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

3. MATERIAL Y MÉTODOS

200  190

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
 Título de Odontología
 Experiencia como odontólogo (Actual o en el pasado)

ENCUESTA SOBRE INDICACIONES DE ANTIBIÓTICOS SISTÉMICOS EN EL 
TRATAMIENTO DE INFECCIONES ENDODÓNCICAS Y PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS CUANDO p < 0,05



GÉNERO N (%)

Hombres 66 (34,74 %)

Mujeres 124 (65,26 %)

EDAD 30,48 ± 7,78

≤ 30 años 125 (65,79 %)

30-40 años 33 (17,37 %)

≥ 40 años 31 (16,31 %)

EXPERIENCIA COMO ODONTÓLOGO/A (MESES) 73,98 ± 88,79

Experiencia alta (> 75 % µ) 65 (34,21 %)

Experiencia baja (< 75 % µ) 125 (65,79 %)

Nº ENDODONCIAS SEMANALES 4,27 ± 4,67

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: DESCRIPCIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

PRIMER ESTUDIO QUE REFLEJA EL ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO Y HÁBITOS DE 

PRESCRIPCIÓN DE LOS ODONTÓLOGOS GENERALES ESPAÑOLES

TASA DE RESPUESTA = 95 % (ALTA)TAMAÑO DE MUESTRA REPRESENTATIVO 

≈ Martín- Jiménez y cols. 

Feminización de las 

profesiones sanitarias

TABLA 1: DESCRIPCIÓN ENCUESTADOS



4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: PREFERENCIA ANTIBIÓTICA SIN ALERGIAS 

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

ANTIBIÓTICOS n (%)

Amoxicilina 51,05 %

Amoxicilina/Ácido clavulánico 45,79 %

Clindamicina 300 mg 0,53 %

Azitromicina 0 %

Metronidazol/ Espiramicina 1,58 %

Otro 0,53 %

Respuesta en blanco 0,53 % Experiencia > 75 Experiencia < 75 Experiencia > 75 Experiencia < 75

PREFERENCIA AMOXICILINA PREFERENCIA AMOXICILINA + A. CLAVULÁNICO

p > 0,05

AMOXICILINA 1º OPCIÓN

ESPAÑA EUROPA EEUU

NO ALÉRGICOS

NO INMUNOCOMPROMETIDOS

INMUNOCOMPROMETIDOS O NO
HAY RESPUESTA A AMOXICILINA SOLA

AMOXICILINA

AMOXICILINA + 
ÁC. CLAVULÁNICO

TABLA 2: PREFERENCIA ANTIBIÓTICA SIN ALERGIAS 

96,84 %



4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: PREFERENCIA ANTIBIÓTICA CON ALERGIAS  

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

ANTIBIÓTICOS n (%)

Clindamicina 300 mg 70 %

Azitromicina 15,8 %

Metronidazol + Espiramicina 7,4 %

Eritromicina 4,7 %

Lincomicina 0 %

Otro 2,1 %

Respuesta en blanco 0 %

TABLA 3: PREFERENCIA ANTIBIÓTICA CON ALERGIAS 
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PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: DURACIÓN DEL TRATAMIENTO  

6,5 ± 1,1 

ODONTÓLOGOS 
CON 

EXPERIENCIA < 
75 %

100%

≈ 

SIGUE VIGENTE IDEA ERRÓNEA DE 
QUE LAS INFECCIONES 

BACTERIANAS REQUIEREN UN 
“CICLO COMPLETO DE 

ANTIBIÓTICOS”

p = 0,15

IMPRESCINDIBLE 

INDIVIDUALIZACIÓN Y 

SEGUIMIENTO



Pulpitis irreversible; síntomas moderados/severos

Pulpitis irreversible con periodontitis apical aguda; síntomas moderados severos

Necrosis pulpar con periodontitis apical crónica; síntomas ausentes/moderados, 
sin tumefacción

Necrosis pulpar con periodontitis apical aguda; síntomas ausentes/moderados, 
sin tumefacción

Necrosis pulpar con periodontitis apical crónica; síntomas ausentes/moderados, con 
fístula

Necrosis pulpar con periodontitis apical aguda; síntomas moderados/ severos; presencia 
tumefacción

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA EN INFECCIONES PULPO-PERIAPICALES  
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FIGURA 2: SITUACIONES CLÍNICAS EN LAS QUE SE RECETARÍAN ANTIBIÓTICOS

NO 

PRESCRIPCIÓN 

EN BASE A 

EVIDENCIA 

CIENTÍFICA 

Situaciones clínicas que requieren tratamiento con antibióticos sistémicos

Situaciones clínicas que no requieren tratamiento con antibióticos sistémicos



PAUTAS DE PROFILAXIS EN PACIENTES SIN ALERGIAS

MÉDICAS

Amoxicilina vía oral 2gr 1 hora antes 71,1 %

Amoxicilina vía oral 1gr hora antes 17,4 %

Amoxicilina vía oral 1 gr 1 hora antes y 1gr 1 hora después 9,5 %

PROCEDIMIENTOS CLÍNICOS 

PACIENTES CON INDICACIÓN DE PROFILAXIS

Pacientes inmunodeprimidos 70,0 %

Pacientes que toman bifosfonatos orales 16,3 %

Pacientes con prótesis articulares 44,2 %

Pacientes que toman bifosfonatos intravenosos 25,8 %

Pacientes con riesgo de Endocarditis infecciosa 97,4 %

Pacientes con cáncer de cabeza y cuello sometidos a

Radioterapia

32,1 %

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: PROFILAXIS ANTIBIÓTICA EN ENDODONCIA  

26,9 %

25%

55,36%7,14%

12,50%

Experiencia > 75 Experiencia < 75

2 gr 1 h antes 1 gr 1 h antes

Tratamiento de conductos 

26,8 %
Cirugía periapical 80,5 %

Ningún caso 17,9 

%
p > 0,05

- Inmunodeprimidos:

Recuento de

neutrófilos < 500 µl
- Locus minoris

resistentiae

INDICACIÓN DE PROFILAXIS

PRESCRIPCIÓN 

ERRÓNEA MAYOR EN 

ODONTÓLOGOS CON -

EXPERIENCIA CLÍNICA



PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN ENDODONCIA POR ODONTÓLOGOS GENERALES

5. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES 

1) El patrón de prescripción de antibióticos de los odontólogos generales españoles en el tratamiento de las enfermedades

endodóncicas es inadecuado y no se ajusta a la evidencia científica actual.

2) Es elevado el porcentaje de odontólogos generales (96,84 %) que seleccionan el tipo de antibiótico para el tratamiento

de infecciones endodóncicas de forma correcta.

3) La duración del tratamiento antibiótico fue excesiva independientemente de la experiencia clínica, prolongando la

administración del antibiótico más allá de los síntomas.

4) El porcentaje de odontólogos que indican antibióticos para tratar patologías en las que no están indicados es muy alto

(100 %).

5) El porcentaje de prescripción errónea de pautas de profilaxis antibiótica es elevado (26,84 %).

6) Es necesario plantear medidas de mejora sobre la correcta prescripción de antibioterapia sistémica en el tratamiento de

las infecciones endodóncicas. Este uso excesivo de antibióticos puede ser un importante contribuyente al problema

mundial de la resistencia a los antibióticos.





ANTIBIOTERAPIA EN ENDODONCIA: 
EVALUACIÓN DE LOS HÁBITOS DE PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA POR 

DENTISTAS GENERALES

ANTIBIOTHERAPY IN ENDODONTICS: 
EVALUATION OF ANTIBIOTIC PRESCRIPTION HABITS BY GENERAL DENTAL 

PRACTITIONERS

ESTUDIO TRANSVERSAL 

LAURA DOMÍNGUEZ DOMÍNGUEZ
TUTORA: JENIFER MARTÍN GONZÁLEZ

DIRECTORES DE TESIS: JENIFER MARTÍN GONZÁLEZ/ JUAN JOSÉ SEGURA EGEA

PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

Curso 2019-2020


