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Resumen. Las deficiencias en la selección de esquemas antibióticos por parte de odontólogos refleja una situación preocupante 

para la salud pública asociada al incremento de incidencia de resistencia antibiótica. Se recomienda la utilización de antibióti-

cos con el espectro antimicrobiano más estrecho para prevenir la resistencia de microorganismos y disminuir la incidencia de 

toxicidad y efectos secundarios. La clindamicina en casos de hipersensibilidad a los betalactámicos será el antibiótico de se-
gunda elección en infecciones odontogénicas severas. El objetivo de esta investigación es desarrollar un método para el control 

de perfiles de mal uso de la clindamicina en odontología. Con esta propuesta se pretende identificar el adecuado uso de la clin-

damicina, estableciendo la duración del tratamiento para considerarla como opción terapéutica. 

 
Palabras Claves: Perfil, método neutrosófico, clindamicina, odontología, infecciones odontogénicas graves.

 

Abstract. The deficiencies in the selection of antibiotic regimens by dentists reflect a worrying situation for public health as-
sociated with the increased incidence of antibiotic resistance. The use of antibiotics with the narrowest antimicrobial spectrum 

is recommended to prevent resistance of microorganisms and reduce the incidence of toxicity and side effects. Clindamycin in 

cases of hypersensitivity to beta-lactams will be the second-choice antibiotic in severe odontogenic infections. The objective of 

this research is to develop a method for the control of profiles of misuse of clindamycin in dentistry. With this proposal we in-
tend to identify the adequate use of clindamycin, establishing the duration of treatment to consider it as a therapeutic option.  

 
Keywords:  Profile, neutrosophic method, clindamycin, dentistry, severe odontogenic infections. 

 

1 Introducción   

Estudios realizados han demostrado que existe cierto desconocimiento en la selección de esquemas antibióti-
cos por parte de odontólogos lo que refleja una situación preocupante para la salud pública asociada al incremen-

to de incidencia de resistencia antibiótica. Como principal motivo de esto se considera la sobre prescripción y 

uso inadecuado de antibióticos de amplio espectro, en consenso se recomienda la utilización de antibióticos con 

el espectro antimicrobiano más estrecho para prevenir la resistencia de microorganismos y disminuir la inciden-
cia de toxicidad y efectos secundarios. Por esta razón se pasó del uso de la clindamicina a la amoxicilina, sin 

embargo, la proporción de prescripción de la clindamicina sigue siendo muy alta y representa un tercio de todas 

las prescripciones de los dentistas [1, 2].  

El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) informó que un tercio de las prescripcio-
nes antibióticas para pacientes ambulatorios es innecesario. De acuerdo con la Asociación Dental Americana 

(ADA), el fármaco con mayor espectro de actividad para la atención primaria de infecciones dentales es la 

Amoxicilina o la mezcla del mismo con Ácido Clavulánico y propone la intervención de la Eritromicina o Clin-

damicina para pacientes con alergia a betalactámicos y en profilaxis antibiótica la Cefalexina de 2 gr. Clindami-
cina de 600mg [3]. 
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Halling y Neffb determinan como antibiótico alternativo a la clindamicina en pacientes hospitalizados con OI 

grave [2]; sin embargo, para la prescripción de estos se debe tomar en cuenta el factor etiológico. Aproximada-

mente tres cuartas partes de las recetas prescritas por dentistas pueden atribuir a la amoxicilina como antibiótico 
de primera elección seguida por la clindamicina teniendo en cuenta que la proporción de la clindamicina es 18 

veces menor en el ámbito dental [4]. 

La función de la terapia antibiótica en odontología consiste en erradicar la presencia de los microorganismos 

mediante acción bactericida o bacteriostática por lo que el uso de clindamicina no es recomendada para una pro-
filaxis innecesaria evitando agravamiento del cuadro clínico, efectos adversos, inefectividad terapéutica o desa-

rrollo de resistencia, teniendo en cuenta antes de la prescripción el mecanismo de acción, sintomatología, pene-

tración y difusión en la zona infectada, dosis, indicaciones, contraindicaciones y su uso en padecimientos sisté-

micos de manera clara y precisa estableciendo niveles de riego adaptándolo a las necesidades de cada paciente 
[5]. 

La clindamicina en casos de hipersensibilidad a los betalactámicos será el antibiótico de segunda elección en 

patologías como: pulpitis, absceso periapical, absceso periodontal, periodontitis agresiva, pericoronaritis, infec-

ciones faciales odontogénicas en pacientes pediátricos, infecciones odontogénicas graves, infecciones por C. Dif-
ficile. Clindamicina con distintas combinaciones en gingivitis marginal, gingivitis ulcerativa necrosante, pulpitis 

aguda, angina de Ludwin y cuando exista presencia de Staphylococcos aerus y streptococcos spp [6]. 

El objetivo de esta investigación es desarrollar un método neutrosófico para el control de perfiles de mal uso 

de la clindamicina en odontología. Se analiza la duración del tratamiento para considerarla como opción terapéu-
tica. Se tiene que reconocer la presencia, ausencia de difusión o manifestaciones sistémicas de la enfermedad 

además de cumplir con la periodicidad de la toma para que el antibiótico llegue al sitio de la infección con una 

intensidad fija dentro del periodo establecido y el microorganismo quede expuesto a una curva de concentra-

ción/tiempo, este factor constituye uno de los principales determinantes en cuanto a la eficacia de la clindamicina 
[6].  

2. Lógica neutrosófica   

La Lógica Neutrosófica (LN) es una estructura general para la unificación de muchas lógicas existentes. Ge-

neraliza la Lógica Borrosa, especialmente la lógica intuicionista borrosa. La idea importante de LN es caracteri-
zar cada declaración lógica en un espacio 3D neutrosófico, donde cada dimensión del espacio representa la ver-

dad (T) respectivamente, la falsedad (F), e indeterminancia (I) de la declaración baja consideración, donde T, I, F 

son estandarte o no estandarte real subconjunto de [-0, 1+] [7], [8]. 

La unidad de intervalo clásico [0,1] se puede usado. T,I,F son componentes independientes dejando espacio 
para información incompleta (cuando la suma superior <1); para consecuente e información contradictoria; 

(cuando el suma superior >1) o información completa (suma de componentes =1) [9], [10], [8]. 

Los conjuntos neutrosóficos son una generalización de conjunto borroso (espacialmente de conjunto intuicio-

nístico borroso). Deja ser U, un universo de discurso, y M un conjunto incluido en U. Un elemento x de U es no-
tado en respeto del conjunto M como x(T, I, F) y pertenece a M en el modo siguiente: Es t% verdad en el conjun-

to, i% indeterminante (desconocido si sea) en el conjunto, y f% falso, donde t varía en T, i varía en I, f varía en F 

[11-14]. 

Estadísticamente T, I, F son subconjuntos, pero dinámicamente T, I, F son funciones u operaciones depen-
diente de muchos parámetros desconocidos o conocidos [9], [15], [16]. 

Con el propósito de facilitar la aplicación práctica a un problema de toma de decisiones y de la ingeniería se 

realizó la propuesta los conjuntos neutrosóficos de valor único [17] (SVNS por sus siglas en inglés) los cuales 

permiten el empleo de variable lingüísticas [18] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos  de recomen-
dación y el empleo de la indeterminación [19-21].  

Sea X un universo de discurso.Un SVNSA sobre X es un objeto de la forma.  

𝐴 =  {〈𝑥, 𝑢𝐴(𝑥), 𝑟𝐴(𝑥), 𝑣𝐴(𝑥)〉: 𝑥 ∈ 𝑋}𝑑 
(1) 

donde 𝑢𝐴(𝑥): 𝑋 → [0,1], 𝑟𝐴(𝑥), ∶ 𝑋 →  [0,1] y 𝑣𝐴(𝑥): 𝑋 →  [0,1] con 0 ≤ 𝑢𝐴(𝑥) + 𝑟𝐴(𝑥) + 𝑣𝐴(𝑥):≤ 3 para 
todo 𝑥∈𝑋. El intervalo 𝑢𝐴(𝑥), 𝑟𝐴(𝑥) y 𝑣𝐴(𝑥)denotan las membrecías a verdadero, indeterminado y falso de x en 

A, respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un número SVN será expresado como 𝐴 = (𝑎, 𝑏, 𝑐), donde 𝑎, 

𝑏, 𝑐∈ [0,1], y + 𝑏 + 𝑐 ≤ 3. 

3. Diseño del método para el control de perfiles de mal uso de la clindamicina en odontología 

El método propuesto consta de tres procesos principales, selección de perfiles, evaluación de las alternativas 

y selección de la base de conocimiento del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema con el funcio-

namiento general del método propuesto. 
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Figura1: Esquema general del funcionamiento del método para el control de perfiles de mal uso de la clindami-

cina en odontología. 

 

A continuación, se presenta el flujo de trabajo del método desarrollado. Está basado fundamentalmente en la 

propuesta de Cordón [22, 23, 45], para sistemas de recomendación basados en conocimiento, permitiendo repre-

sentar términos lingüísticos y la indeterminación mediante números SVN [24-26], [46]. La descripción detallada 
de cada una de sus actividades y del modelo matemático que soporta la propuesta es presentada a continuación: 

3.1 Creación de la base de datos con los perfiles de casos comunes asociados con el uso 
inapropiado de la clindamicina 

 
Cada una de las reacciones adversas ai será descrita por un conjunto de características que conformarán el 

perfil de control de casos.  

𝐶 = {𝑐1, … , 𝑐𝑘, … , 𝑐𝑙} (2) 

 

Este perfil puede ser obtenido de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para la 

captura de datos [27, 28] de las reacciones adversas asociadas al mal uso de la clindamicina en odontología: 

𝐹𝑎𝑗 = {𝑣1
𝑗
, … , 𝑣𝑘

𝑗
, . . . 𝑣𝑙

𝑗}, 𝑗 = 1, …𝑛 (3) 

Las valoraciones de las características de las reacciones, aj, serán expresadas utilizando la escala lingüística S, 
vk
j
∈ S donde S = {s1, … , sg} es el conjunto de término lingüísticos definidos para evaluar la característica ck uti-

lizando los números SVN. Para esto los términos lingüísticos a emplear son definidos [29, 30]. 
Una vez descritas el conjunto reacciones asociadas al  mal uso de la clindamicina en odontología, que represen-

tan las alternativas: 

A = {a1, … , aj , … , an} 
(4) 

Los perfiles son guardados en una base de datos para su posterior recuperación. 

 

3.2 Obtención del perfil de casos comunes asociados con el uso inapropiado de la clindamici-
na 

En esta actividad se determina la información de los perfiles de control sobre las preferencias de estos alma-

cenándose en un perfil de modo que: 

El perfil estará integrado por un conjunto de atributos que caracterizan a las reacciones adversas: 

𝐶𝑒 = {𝑐1
𝑒, … , 𝑐𝑘

𝑒, … , 𝑐𝑙
𝑒} (6) 

Donde 𝑐𝑘
𝑒 ∈ 𝑆 

Este puede ser obtenido mediante ejemplo o mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejem-
plos los cuales pueden ser adaptados [31], [32], [44].  

 

 

3.3 Filtrado de los perfiles de control  

𝑃𝑒 = {𝑝1
𝑒, … , 𝑝𝑘

𝑒 , … , 𝑝𝑙
𝑒} (5) 
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En esta actividad se filtran los perfiles de control de acuerdo al perfil almacenado para encontrar cuáles son 

las más propensas a manifestarse según las características presentes. Con este propósito se calculada la similitud 

entre el perfil de los casos comunes asociados con el uso inapropiado de la clindamicina, Pe y cada perfil dispo-
nible ajregistrado en la base de datos. Para el cálculo de la similitud total se emplea la siguiente expresión: 

𝑆𝑖 = 1 −

(

 
 
(

1

3
∑{(|aij-aj

*|)
2
+(|bij-bj

*|)
2
+(|cij-cj

*|)
2
}

n

j=1

)

1
2

)

 
 

 

 

(7) 

La función S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de control y los almacenados, 

aj[33]. 

3.4 Generación de recomendaciones 
Una vez calculada la similitud entre el perfil de control y los almacenados en la base de datos, cada uno de 

los perfiles se ordenan de acuerdo a la similitud obtenida representados por el siguiente vector de similitud. 

𝐷 = (𝑑1, … , 𝑑𝑛)  (8) 

La mejor recomendación serán aquellas que mejor satisfagan las necesidades del perfil del caso, o sea, que 

presente mayor similitud. 

4 Implementación del método propuesto 

La presente sección describe la implementación del método propuesto para el control de perfiles de mal uso 

de la clindamicina en odontología. La herramienta permite la obtención de datos confiables de los casos reporta-
dos en odontología donde ocurrieron reacciones adversas debido al mal uso de este medicamento. A continua-

ción se presenta un ejemplo demostrativo a partir del cual se parte de la base de datos que posee: 

𝐴 = {𝑎1, 𝑎2, 𝑎3, 𝑎4, 𝑎5} 

Descrito por el conjunto de atributos  

𝐶 = {𝑐1, 𝑐2, 𝑐3, 𝑐4,, 𝑐5} 

Los atributos se valorarán en la siguiente escala lingüística (Tabla 1). Estas valoraciones serán almacenadas 

para nutrir la base de datos. 

Tabla 1: Términos lingüísticos empleados [34]. 

 

Término lingüístico  Números SVN 

Extremadamente buena(EB) (1,0,0) 

Muy muy buena (MMB) (0.9, 0.1, 0.1) 

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20) 

Buena(B) (0.70,0.25,0.30) 

Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40) 

Media(M) (0.50,0.50,0.50) 

Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60) 

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70) 

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80) 

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90) 

Extremadamente mala (EM) (0,1,1) 

 

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.  

Tabla 2: Base de datos de perfiles de casos comunes asociados con el uso inapropiado de la clindamicina. 

 𝑐1 𝑐2 𝑐3 𝑐4 

𝑎1 B M MDB MMB 

𝑎2 B B MMB M 

𝑎3 M MD B MB 

𝑎4 B B M MMB 

𝑎5 B MDB B MB 

𝑎6 M MMB B MDB 
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 𝑐1 𝑐2 𝑐3 𝑐4 

𝑎7 B M MMB M 

 

Si un especialista en odontología 𝑢𝑒, desea recibir las recomendaciones del sistema deberá proveer informa-

ción al mismo expresando los perfiles de sus pacientes. En este caso: 
𝑃𝑒 = {M,MMB,B,MDB} 

El siguiente paso es el cálculo de la similitud entre el perfil de control y los perfiles almacenada en la base de 

datos.  

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil de control. 

 

𝑎1 𝑎2 𝑎3 𝑎4 𝑎5 𝑎6 𝑎7 
0.20 0.25 0.50 0.25 0.55 0.95 0.15 

 

En la fase de recomendación se recomendará aquel perfil que más se acerquen al perfil de casos comunes 

asociados con el uso inapropiado de la clindamicina. Un ordenamiento de los perfiles basado en esta compara-

ción sería el siguiente. 

{𝑎6, 𝑎5, 𝑎3, 𝑎2, 𝑎4, 𝑎1, 𝑎7} 

En caso de que el sistema recomendará los dos casos más cercanos, estas serían las recomendaciones: 

𝑎6, 𝑎5 

La aplicación de las recomendaciones provee una vecindad lo más cercano al perfil comparativo para el 

ejemplo en cuestión la solución es 𝑎5, la cual almacena la información referente a un mal uso de la clindamicina 
en odontología. 

5 Discusión de los resultados 

La clindamicina es una lincosamida, principalmente bacteriostáticas y su nivel bactericida depende de su 

concentración, se recomienda su uso en caso de alergia a ß-lactámicos. Actúa contra bacterias aerobias grampo-
sitivos y gramnegativos y alcanza concentraciones muy altas en los abscesos y en tejidos inflamatorios. Su me-

canismo de acción consiste en inhibir la síntesis proteica bacteriana, impidiendo la formación de la cadena peptí-

dica [5]. La clindamicina inhibe la síntesis de proteínas a través del ribosoma 50S, y se atribuyó la inhibición de 

la producción de toxinas por parte de este fármaco [35], [43], [49]. 
La clindamicina tiene una excelente penetración en el tejido óseo, estando indicado para infecciones óseas, 

como osteomielitis y osteítis. Además, sus efectos secundarios suelen presentarse como diarrea y colitis pseu-

domembranosa [36]. En la práctica odontológica, la clindamicina generalmente se selecciona para el tratamiento 

de infecciones avanzadas [37]. Esta debe usarse con precaución, pues muchas veces es la primera alternativa de 
elección para los alérgicos a las penicilinas, sea en el tratamiento de infecciones odontogénicas graves pero su 

uso indiscriminado solo favorece la resistencia bacteriana. Además, el uso de clindamicina se ha asociado a in-

fecciones por Clostridium difficile [38], [46]. 

Es de considerar la acción de la clindamicina ya que es activa en bacterias específicas como bacterias gram-
positivas, excepto enterococos, y microorganismos anaerobios, incluido el grupo de Bacteroides fragilis [39]. Lo 

que concuerda con los resultados del estudio de [37, 47], pues al tomar muestras microbiológicas de los conduc-

tos radiculares incubadas en tioglicolato en condiciones anaeróbicas, identificaron que el género más común fue 

Enterococcus (26,8%), Streptococcus (19,22%), Aerococcus (19,1%) y Clostridium (11,4%). El 48% de ellos 
eran susceptibles a la amoxicilina, con un 28% de resistencia. En cuanto a la clindamicina la susceptibilidad es-

tuvo presente en un 40%, con un 52% de resistencia. El género de Enterococcus, asociado a infecciones secunda-

rias, presentó alta resistencia a los antibióticos estudiados. 

Según [40], no existe diferencias en la aparición de receptores posquirúrgicos de la infección del sitio al 
comparar dos antibióticos diferentes como penicilina y clindamicina siendo utilizadas como dosis única de profi-

laxis antibiótica. Sin embargo, la evidencia disponible es muy limitada sobre estos antibióticos. Lo que concuer-

da con [41], pues mencionan una deficiencia evidencia de alta calidad que apoye la prescripción de clindamicina 

para prevenir infecciones después de la cirugía oral, a pesar de que se prescribe con frecuencia como una alterna-
tiva para pacientes alérgicos a la penicilina. En su revisión detallan que la clindamicina oral es ineficaz para pre-

venir la infección en la cirugía de terceros molares. [48], [50] 

En pacientes embarazadas que presenten celulitis leve y en caso de alergia a la penicilina, se puede aplicar 

eritromicina o clindamicina. La paciente embarazada con celulitis severa debe ser tratada en un hospital con una 
infusión intravenosa de clindamicina o cefalosporina. Se detalla información clínica deficiente sobre la seguridad 

de esta categoría (B). Aunque la clindamicina no se asocia a resultados de riesgo en el embarazo y aborto en el 

feto, su uso se ha relacionado a anomalías congénitas musculoesqueléticas y cardiovasculares, esto según [36].  

Dentro de los resultados del tratamiento en el caso reportado de angina de Ludwing, aislaron solo Stresptoco-
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ccus mutans y el antibiograma fue sensible a clindamicina y ceftriaxona. Con resultados óptimos mediante uso 

neto de clindamicina [4], [45]. En el reporte de [3] por fascitis necrozante y ante la sospecha de sepsis por S. au-

reus y Streptococcus spp., se indicó cobertura antibiótica con clindamicina 600 mg por vía intravenosa cada 6 
horas, junto a la vancomicina 1 g por vía intravenosa cada 12 horas por 10 días. El resultado del cultivo de teji-

dos blandos indicó S. aureus sensible a clindamicina y eritromicina, y resistente a oxacilina. La paciente evolu-

cionó favorablemente. 

Respecto a su posología [5, 42], afirman que, se prescriben 300 mg/6h V.O por 5 días y 20mg/kg en niños. 
Sin embargo, la Asociación Dental Americana (ADA) propone prescribir Clindamicina de 600mg en adultos 

como primera dosis. Sobre la profilaxis antibiótica Veras et al. (10) detalla 20mg/kg, 30 minutos antes del pro-

cedimiento en niños y 600 mg vía 30 minutos antes. Finalmente, se detalla que para la gingivitis ulcerativa ne-

crotizante se presenta como segunda opción el uso de clindamicina más clorhexidina. 

Conclusión   

La implementación del método neutrosófico para el control de perfiles de mal uso de la clindamicina en 

odontología, contribuye a garantizar un uso adecuado y seguro de este antibiótico en la práctica clínica. Al esta-

blecer un sistema de recomendaciones basado en pautas clínicas, criterio de expertos y evidencia científica, los 
profesionales de la odontología pueden mejorar la prescripción de clindamicina y reducir los riesgos asociados 

con su mal uso. El método genera recomendaciones actualizadas y basadas en la evidencia, lo que facilita la se-

lección precisa de la clindamicina para tratar infecciones dentales y de las encías, mejorando la eficacia terapéu-

tica. Además, contribuye a prevenir el desarrollo de resistencia bacteriana al limitar el uso inadecuado de la clin-
damicina, preservando así la efectividad de este antibiótico para tratamientos futuros. Asimismo, la implementa-

ción de este método ayuda a reducir la incidencia de efectos secundarios adversos asociados con la clindamicina 

al limitar su uso inapropiado, protegiendo la salud y el bienestar de los pacientes.  

La clindamicina es una lincosamida, principalmente bacteriostáticas y su nivel bactericida depende de su 
concentración, se recomienda su uso en caso de alergia a ß-lactámicos. Actúa contra bacterias aerobias 

grampositivos y gramnegativos y alcanza concentraciones muy altas en los abscesos y en tejidos inflamatorios. 

Se selecciona para el tratamiento de infecciones odontogénicas avanzadas o severas. Su uso indiscriminado solo 

favorece la resistencia bacteriana. 
El espectro de la clindamicina no actúa sobre enterococos, y de menor actividad frente a microorganismos 

anaerobios, especialmente el grupo de Bacteroides fragilisy el género Enterococcus, microorganismos que al ser 

identificados que permiten seleccionar un antibiótico adecuado. Aunque la clindamicina no se asocia a resultados 

de riesgo en el embarazo y aborto en el feto, su uso se ha relacionado a anomalías congénitas 
musculoesqueléticas y cardiovasculares. 

El uso adecuado de la clindamicina se basa en el conocimiento de la familia a la que pertenece, su posología 

tanto en niños como en adultos, profilaxis antibiótica, uso en paciente alérgicos, embarazadas y línea de elección. 
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