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Abstract

Abstract

Dental and oral pathologies are one of the most typical diseases around the
world. As they are so common and have such an important repercussion in both, social
and economic levels, it is important to know the main different pathologies in this area.
This will permit a shortened and more effective treatment which will lead to happier
patients and minor economic looses. These pathologies are often caused by
microbiological agents, typical of the oral microbiota, although it is not the only one
contributing to the development of these illnesses. In this study, we will address dental
abscesses just like the microorganisms responsible for the effects on the human being.
With the knowledge of these pathogens we could understand the pharmacological
treatment and why it is so important for our sanitary system. Antibiotics are now one of
the main drugs which need a better control because of the lost of effectiveness against
many microorganisms. Also in this study we realized that Spain is one of the countries
which make a worst prescription during these treatments as we tend to prescript

antibiotics for almost every oral illness related, even when it is not necessary.

Key words: dental abscess, dental treatment, infection, bacteria.



Resumen

Resumen

Las patologias dentales y orales son una de las enfermedades mas tipicas en el
mundo. Al ser tan comunes y tener una repercusion tan grande tanto a nivel social
como economico, es importante conocer estas diferentes patologias. Esto permitira asi,
asegurar una curacion corta y efectiva, lo que llevara a pacientes mas felices y menores
pérdidas econdémicas. Estas patologias suelen estar causadas por agentes
microbiologicos propios de la misma microbiota bucal, aunque no es la Unica que
contribuye al desarrollo de estas enfermedades. En este estudio trataremos los abscesos
bucodentales, asi como la microbiologia responsable de sus efectos en el hombre. Con
el conocimiento de estos patdgenos, podremos entender el tratamiento farmacoldgico y
por qué es tan importante para nuestro sistema sanitario. Los antibidticos son uno de los
principales medicamentos que necesitan control por la pérdida de efectividad contra
muchos microorganismos. Ademas, durante el estudio nos dimos cuenta de que Espafia
es uno de los paises que peor prescripcion hace durante estas patologias ya que la
tendencia es la de prescribir antibioticos para cualquier patologia bucal, incluso cuando

no es necesaria.

Palabras clave: absceso bucal, tratamiento dental, infeccion, bacteria.



Introduccion

1. INTRODUCCION

En la actualidad, se considera que la salud bucodental es esencial para gozar de
buena salud. Esta se define, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
la ausencia de dolor orofacial, cAncer de boca o garganta, infecciones o llagas bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades o
trastornos, que limitan la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, ademas de
afectar al bienestar psicosocial de la persona.®” Los factores de riesgo que
desencadenan estas enfermedades bucodentales incluyen la mala alimentacion, el

tabaquismo, el consumo de alcohol y la falta de higiene.

La salud bucodental se ha convertido en una de las principales areas en el servicio
de farmacia y los datos recogidos en la OMS nos verifican que ain hoy es
imprescindible la actuacion y el aumento de conocimientos sobre esta &rea. Por
ejemplo: entre el 60-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries en
todo el mundo, aun sabiendo que pueden prevenirse manteniendo una concentracién
baja de fluoruro en la cavidad bucal. Por otro lado, las enfermedades periodontales
graves pueden desembocar en la pérdida de dientes y de hecho hay hasta un 30% de la
poblacion mundial que no tiene dientes naturales en edades comprendidas entre los 65-
74 afios aprovechan los avances en odontologia para mejorar la estética bucal. Estos
avances son igual o mas relevantes cuando se ponen en practica para evitar patologias
derivadas de una higiene bucal pobre, y en la mayoria de los casos supone grandes
costes econdmicos para la persona afectada “*®. Por ejemplo, en EE. UU. la estancia
media en el hospital de los pacientes con patologias severas odontogénicas es de 4,57

dias, lo que supone una media de 17.842 délares por persona .

El estudio de los problemas bucodentales existentes puede ser muy amplio, sin
embargo, en este estudio vamos a centrarnos en los abscesos bucodentales y
particularmente en la microbiologia responsable de sus efectos en el hombre. Los
abscesos se producen en los dientes o en el periodonto. Los primeros forman la
dentadura que en estado adulto se compone de 32 dientes permanentes; formados a su
vez por dos partes: la corona que sale por fuera del tejido gingival, cuyo componente
mineral principal es muy similar a la hidroxiapatita; y la raiz, que es la porcion que se
encuentra insertada en el hueso alveolar. Por otra parte, la pulpa es la parte interna del

diente que contiene los vasos sanguineos, los nervios y el ligamento periodontal. Este
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periodonto estd compuesto por fibras de colageno y se encarga de sostener el diente y su
raiz en el hueso (Figura 1). De esta manera, pueden diferenciarse cinco ecosistemas
distintos dentro de la boca donde prolifera la biota bacteriana: epitelio bucal, dorso de la
lengua, saliva, superficie crevicular epitelial y superficie del diente supragingival y
subgingival. En estos dos ultimos ecosistemas, superficie del diente supragingival y

subgingival, es donde se producen la mayoria de estas patologias *7:18),

Cuando los abscesos bucales se producen, un amplio grupo de infecciones agudas se
originan en los dientes o en el periodonto y son una de las causas principales de
asistencia a urgencias. Estas infecciones son producidas por un proceso infeccioso que
provoca una coleccion localizada de pus y exudado en la zona bucal afectada por la
desintegracion del tejido adyacente. Este proceso se denomina supuracion y puede
formarse dentro o alrededor del diente, llegando a afectar incluso al hueso alveolar
(Figura 2) 0.19),
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Figura 1: Anatomia dental.
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Descom-
posicion
Pulpa
Pulpa inflamada
infectada
Absceso Ligamento
inflamado

Figura 2: Infeccion e inflamacion de la pulpa.

Este tipo de patologias son molestas y muy dolorosas (Tabla 1), por lo que es usual

que los pacientes acudan en busca de remedios rapidos y eficientes. Sin embargo, a

pesar de ser una patologia infecciosa, la antibioterapia, es decir, el tratamiento de estas

patologias a través de antibioticos es un tema controvertido. Esto se debe al mal uso que

se ha dado frente a este tipo de patologias a lo largo del tiempo, ademas, al tratarse de

enfermedades que pueden progresar rapidamente, se abusa de ellos como prevencion lo

que condiciona un problema de salud publica. En general se considera que se prescriben

antibidticos de manera innecesaria en el 30% de los casos, lo que contribuye a las

resistencias y pone en peligro la seguridad del paciente al aumentar el riesgo a los

efectos adversos del farmaco ¢:6:12.15),

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de los abscesos bucales (1:6:11.1227),

Dolor, generalmente detipo latente

Edema e inflamacién delos tejidos, que puede variar desde un pequefic agrandamiento de
la encia hasta una inflamacién difusa que involucra la encia, la mucosa alveolar v la bucal v
puede extenderse hasta la cara v el cuello.

Coloracion roja o rojo-azulada delos tejidos afectados

Sangrado

Ablandamiento de los tejidos, lo que provoca la movilidad delos dientes v pueden llegar a
soltarse del alveolo

Con frecuencia puede observarse exudado seropurulento en el saco periodontal

También puede aparecer en ocasiones una linfadenopatia regional, leucocitosis ¥ aumento
dela temperatura
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2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es estudiar los abscesos bucales a través de la progresion
de las patologias que los provocan, tanto infecciosas como no infecciosas, asi como los

microorganismos que afectan su desarrollo y sus complicaciones.
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3. METODOS Y MATERIALES

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura en las bases bibliogréaficas
electronicas: PubMed, google académico y los articulos, libros y bases de datos
ofrecidos por el punto Q de la biblioteca de la Universidad de La Laguna, utilizando la
combinacion de los descriptores “dental abscess”, “dental abscess treatment”, “dental
microbiology”, “black pigmented anaerobes”, “periodontal abscess” y ‘“dental
antibiothics”. EI criterio de seleccion de articulos se ha realizado con una bdsqueda
general de todos los recursos, utilizando las palabras clave relacionadas y consultando al
menos 10 entradas.

Se ha utilizado la web bubbl.us para la elaboracion del mapa conceptual.






Resultados

4. RESULTADOS

4.1. Patologia no infecciosa relacionada con los abscesos dentales

Los abscesos dentales son un tipo de patologia infecciosa que deriva de patologias
que no lo son, por tanto, es necesario entender que la proliferacion de la microbiota
natural de la boca es la que evoluciona para producir un proceso patologico infeccioso a

raiz de una serie de patologias no infecciosas (Tabla 2).

Tabla 2: Clasificacion de las enfermedades bucales.

Enfermedades Infecciosas Enfermedades periodontales no infecciosas
relacionadas
Caries dental Placa dental
Infecciones periodontales Erosion del esmalte
Gingivitis
Periodontitis
Abscesos bucales

Las infecciones bucodentales que dan como resultado los abscesos bucales, estan
intimamente relacionadas a los ecosistemas de la cavidad, en especial a los ecosistemas
supragingival y subgingival. Dichos ecosistemas se ven influenciados por unas
condiciones 6ptimas para la proliferacion de bacterias como la humedad por la
presencia de saliva, un PH neutro entre 6,5 y 7,5 debido a la saliva, y una temperatura
de unos 37 °C. Ademas, se debe destacar que la cavidad bucal no forma un sistema
cerrado, lo que permite que las bacterias se encuentren en contacto con diferentes
compuestos organicos e inorganicos, tales como alimentos, durante los procesos de

deglucion, respiracion y otras funciones vitales -9,

Gracias a estas condiciones, la proliferacion de bacterias forma el biofilm, el cual
Costerton definié como: «una comunidad bacteriana inmersa en un medio liquido,
caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un sustrato o superficie, 0 unas a
otras, que se encuentran embebidas en una matriz extracelular producida por ellas
mismas, y que muestran un fenotipo alterado en cuanto al grado de multiplicacion
celular o la expresion de sus genes» ©?. La formacion de biofilm tiene muchas ventajas
bacterianas ya que las éstas se organizan en comunidades que mejoran sus capacidades

de supervivencia (Tabla 3).

Tabla 3: Ventajas bacterianas en el Biofilm G0,
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Proteccidn frente a agresiones externas v mavor resistencia frente a los antimicrobianos.
WVentajas nutricionales: aporte de nutrientes v eliminacion de desechos.

Proporciona un medio ambiente adecuado para el desarrollo bacteriano.

Capacidad de intercomunicacion entre las bacterias.

e L B =

La formacion de los abscesos bucales se considera una patologia infecciosa que
resulta cuando se cumple la progresion lineal de las patologias dentales tal y como se
observa en la figura 3. En esta progresion el biofilm es la unidad primaria, cuando se
endurece da lugar a la placa favoreciendo la aparicion de caries y en ultimo lugar al

absceso bucal.

Superficie
dental libre
de placa
Mala higiene
+
Colonizacion
Pelicula
adquirida
N - Absceso
roliferacion
bacteriana S :Igv:c‘latljar
- Caries
Placa - Pulpitis
supragingival - Periodontitis
apical
. - Granuloma Apical
Crénico - Quiste Radicular
Extension
Placa -Periodontitis
-Osteomielitis

Figura 3: Esquema de la progresion de las patologias dentales.

El inicio de la formacion de placa se asocia a cocos Yy bacilos grampositivos que se
localizan en el area supragingival. A medida que la placa madura, se incluye un mayor
namero de elementos inorganicos, lo que provoca la formacion de un calculo dental,
también denominado sarro, que se produce por la mineralizacion de la misma. Este se

observa como una masa dura de color blanco-amarillento que se adhiere al diente y
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puede formar una pelicula adquirida que propicia la formacion de una nueva placa sobre
él. Durante esta fase se desarrolla un mayor nimero de bacilos gramnegativos
anaerobios que se introducen en el area subgingival. Este proceso se denomina sucesion
autogénica (Tabla 3) que consiste en la proliferacion bacteriana de unas especies
después de que otras distintas hayan optimizado el ambiente para ellas.

Tabla 4: Determinacion de los estadios de la formacién de la placa dental por Egelberg y cols (1965)
24,25)

Fasel Formacion deuna biopelicula sobre la
superficie limpia del diente, compuesta
principalmente por glicoproteinas

Fasell Adhesion de bacterias determinadas a la
biopelicula formada anteriormente

Faselll Multiplicacion bacteriana

FaseIV Coagregacion denuevas especies bacterianas

En términos generales, la division mas usual de los tipos de placa es segun su
localizacion: placa supragingival, la cual contiene microorganismos mas cariogénicos y

placa subgingival, que los contiene mas periodontopaticos (Figura 4) 168,

o | f - ey

uill
B
S

Figura 4: Placa subgingival (izquierda) y placa supragingival (derecha).
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4.2. Patologia infecciosa de los abscesos dentales

Las patologias previas que se asocian con la aparicion de abscesos dentales son

las caries y las enfermedades periodontales.

Las caries son producidas por la aparicién de placa y su consiguiente flora
bacteriana. Estas se producen por un proceso de desmineralizacion de la estructura
inorganica del diente que se debe a Streptococcus mutans que es la principal bacteria
cariogénica). Esta produce acidos al metabolizar carbohidratos fermentables, como la
sacarosa, la glucosa y la fructosa, que terminan por atacar el esmalte poroso
disolviéndolo, produciendo asi las cavidades tipicas de esta patologia (Figura 5). Puede
afectar tanto al esmalte como a la dentina y a la pulpa, y se caracteriza por un cambio

del color, pérdida de la translucidez y descalcificacion de los tejidos afectados *71827),

Figura 5: Progresion de la caries dental.

Las enfermedades periodontales se producen al avanzar el proceso cariogénico
Ilegando a afectar al periodonto, que se compone por la encia, el ligamento periodontal
y el hueso maxilar, y es el responsable de fijar el diente dentro del alveolo 6seo maxilar.
Se pueden considerar dos tipos de enfermedades periodontales: la gingivitis, promotora
de un posible absceso gingival o pericoronario, y la periodontitis, promotora de un

posible absceso periodontal. (Figura 6) 41727,
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Diente
Sano

Enfermedad
Periodontal

Encia sana Placa

Sarro

Bolsa
periodontzal

Nivel oseo
sano

Reduccion
osea

Figura 6: Diente sano y enfermedad periodontal.

Actualmente hay varias maneras de clasificar los abscesos bucales. La Academia
Americana de Periodontologia y Meng los clasifica de acuerdo a su localizacién (Tabla
5). Bascones et al. proponen en su estudio una clasificacion de acuerdo a su
comportamiento (Tabla 6). Sin embargo, Genco et al. los clasifican de acuerdo a su

evolucion clinica® (Tabla 7).

Tabla 5: Tipos de absceso de acuerdo a su localizacion @Y.

Absceso Gingival Esuna infeccion purulenta localizada en la
encia marginal o papila interdental. Vinculada
con la impactacion de objetos extrafios

Absceso Periodontal Esuna infeccion purulenta localizada con
destruccion del ligamento periodontal v hueso
alveolar

Absceso Pericoronal o Pericoronario Esuna infeccion purulenta localizada alrededor
deuna corona deun diente parcialmente
erupcionado

)

Figura7. 1) Absceso dental pericoronario junto a caries. 2) Periodonto sano.

(2
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Tabla 6: Tipos de absceso de acuerdo a su comportamiento 2,

Absceso con destruccion
periodontal

Aparece en un saco
periodontal preexistente

Absceso por exacerbacion
deuna lesion cronica
debido a un cambio en la
virulencia delas bacterias o
enuna disminucion delas
defensas del hospedador

Absceso postratamiento o
postquirirgico

Porlesiones combinadas
endoperiontales

Lesion primaria
endodontica con afeccion
secundaria periodontal

Lesion primaria
periodontal con afeccion
secundaria endodontica

Absceso sin destruccion
periodontal

Absceso por impactacion

Eelacionado con la
presencia o impactacion de
cuerpos extrafios en el
surco gingival, o por
higiene bucal traumatica

Absceso radicular
relacionado con la
morfologia de ésta

Como son los casos de
reabsorcion radicular
externa v desgarro del
cemento radicular o
lagrimas de cemento,
perforaciones
endodonticas, diente
figurado, diente
invaginado. .

Tabla 7: Tipos de absceso de acuerdo a su evolucion clinica 9.

Agudos

Aparecen de forma rdpida, en muchos casos
puede expulsarse el contenido purulento del
margen gingival mediante la presion digital.
Generalmente la elevacion es de forma ovoide
enla encia con una coloracion roja v edematosa.
Alno tratarse o tratarse mal podrd evolucionar
al tipo cronico

Cronicos

Que se presentan como una fistula que se abre a
nivel dela mucosa gingival. Realizando un
sondaje de esta fistula, nos encontramos con un
travecto fistuloso en la profundidad delos
tejidos periodontales. Suele ser asintomatico en
los periodos delatencia v puede reagudizarse
esporadicamente presentando dolor, elevacion v
movilidad del diente, v la exudacion es detipo
intermitente
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Los abscesos bucales no son una patologia estatica, sino que pueden continuar su

desarrollo, infectando los tejidos circundantes y complicando la situacion. Chiapasco @¥

y Raspall ?® describen el siguiente proceso como una complicacion del absceso (Tabla

8).

Tabla 8: Evolucion de los abscesos bucales segtin Chiapasco y Rascall 429,

Absceso periapical (estadio [)

Dolor intenso y bien localizado en el diente
implicado, tanto a la percusion como durante
la masticacion. El diente no responde a las
pruebas de vitalidad dentinopulpar. Hay un
aumento de la movilidad del diente implicado.
Posteriormente se evidencia un
ensanchamiento del espacio periodontal

Infiltracidn intraostal (estadio 1)

El absceso periapical puede cronificarse
(granuloma periapical) o sufrir una evolucion
posterior. Desde la region apical, la infeccion
se propaga en todas las direcciones del tejido
Oseo esponjoso, causando la llamada
infiltracion intraostal.

Infiltracion subperidstica (estadio 1)

Se produce después de que la infeccion haya
sobrepasado la capa dsea. El periostio es la
ultima barrera antes de la difusion del proceso
infeccioso a los tejidos blandos circundantes.
Refiere un dolor agudo relacionado con la
distension del periostio.

Infiltracion flemosa o celulitica (estadio V)

Difusion del proceso infeccioso a los tejidos
blandos intrabucales. El cuadro clinico esta
caracterizado por una tumefaccion de
consistencia dura y elastica del area
interesada, con enrojecimiento mucoso o
cutaneo. Los margenes del area patologica
estan mal definidos. El paciente refiere un
dolor agudo y difuso, causado por la
acentuada y rapida distension de los tejidos. El
flemén puede evolucionar en dos direcciones:
abscesificacion y fistulacion o infiltracion
diseminada.

Abscecificacion y fistulacion (estadio V).

La evolucion natural de los cuadros clinicos del
flemén o de la celulitis esta caracterizada por
la formacion de un absceso intrabucal o
extrabucal que puede definirse como una
coleccién de material purulento en una
cavidad neoformada donde el organismo
tiende a circunscribir la lesion.

Infeccion difundida (estadio VI)

Rara. Esta representada por la difusion
extendida de |a infeccian, tanto en el ambito
cervicofacial (como por ejemplo, la angina de
Ludwig) como por via hematica (septicemia).
En las formas mas extendidas puede ocasionar
una situacion comprometida, con hipertermia
y deshidratacion
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4.3. Microbiologia de los abscesos dentales

Las infecciones bucales purulentas que se asocian a los abscesos dentales a
menudo son polimicrobianas y son causadas por bacterias endogenas. La microbiota
especifica de los abscesos periodonticos por tanto, no se distingue de la encontrada en la
periodontitis cronica o del adulto, por lo que los estudios acerca de la microbiota del

absceso no son frecuentes 9,

Cada bacteria en particular produce unos factores de virulencia especificos que
influyen en el hospedador y le permiten crecer. Estos pueden ser el lipopolisacarido, las
bacteriocinas o las enzimas propias tales como la colagenasa, la catalasa, la lipasa o la
peroxidasa, que permiten la penetracién bacteriana al tejido. También debemos incluir
entre estos factores las sustancias citotoxicas, la capsula, las fimbrias y las proteinas de
shock térmico. Estas son un tipo de proteina que se excreta como respuesta a las
condiciones adversas de la zona afectada (aumento de la temperatura y de pH_en la zona
dafiada) @,

Estas infecciones estdn producidas por especies bacilares inmoviles,
gramnegativas y anaerobias estrictas, con una prevalencia alta de bacterias de
pigmentacion negra como Prevotella y Porphyromonas. Sin embargo, puede llegar a
haber un pequefio porcentaje de estas infecciones producidas por aerobios 0 una mezcla

de anaerobios estrictos con anaerobios facultativos ©.

Los anaerobios facultativos mas comunes pertenecen a los grupos Streptococcus
viridans y Streptococcus anginosus. También se consideran las bacterias del género
Staphylococcus, que en estudios recientes se ha confirmado como un colonizador

mucho mas frecuente de lo que se creia en tejidos orales, especialmente de nifios. ?%Les

" : , I I

En diversas investigaciones efectuadas con reaccion a la polimerasa (PCR), se
ha confirmado lo ya mencionado anteriormente: existe una gran prevalencia de
anaerobios gramnegativos (66,2%) y periodontopatogénicos como las bacterias de
pigmentacion negra que se encuentran en un alto porcentaje, por
ejemplo, Porphyromonas gingivalis (55-100%), cuyo medio se ve protegido por la
produccion de las proteinas de Shock; Prevotella intermedia (25-100%) o Prevotella

melaninogénicaen un 22%. También se confirma la presencia de Fusobacterium
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nucleatum en alrededor del 50% de estas patologias. Ademas de lo anteriormente
mencionado, cabe destacar otros patdgenos como Campylobacter rectusen un
80%, Actinobacillus actinomycetemcomitans en un 25% y Treponema denticola en un
71,4% las cuales son muy agresivas 0 Se encuentran en estados graves en contraposicion
a otras encontradas como Bifidobacterium. 62028 por (ltimo, Streptococcus viridans es
el més frecuente encontrado en los exudados aislados a partir de abscesos periodontales

con técnicas aerdbicas, convirtiéndolo asi en el anaerobio facultativo mas comun. (16:20)

También se ha observado la presencia de hongos en la pared de tejido conectivo
parecidos a especies de Candida en los abscesos periodontales. Dado que Candida, es
un invasor secundario en areas de infeccion preexistente, estos microorganismos deben

desempefiar una funcion en la evolucion del absceso. © 1% 16)

En resumen, la microbiota de los abscesos bucales estd causada por la
microbiota natural de la boca, y es esencial saber como debe tratarse para no sufrir una

infeccion grave con consecuencias importantes para la salud bucodental.
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4.4. Tratamiento

La prevencién de enfermedades bucodentales y abscesos se consigue en primer
lugar evitando la aparicion de placa mediante métodos de higiene bésica (cepillado de
dientes, colutorio...). Sin embargo, cuando aparece la infeccion se deben aplicar
desinfectantes bactericidas locales como la clorhexidina. Aunque esta medida es la mas
utilizada, previamente se deberia determinar por qué la flora patégena persiste y como
reducir la cantidad total de placa. Por ejemplo, se considera que con la limpieza dental y
eliminacién de la placa P. gingivalis desaparece casi por completo, al contrario que P.
intermedia que tras un periodo de eliminacion vuelve a recolonizar la zona 619, Los
posibles motivos de resistencia patdgena incluyen: héabitos alimenticios, uso del tabaco,
falta de higiene o la presencia de alguna enfermedad asociada.

Si el proceso infeccioso se complica, puede llegar a ser necesaria la realizacion
de un drenaje en la zona y la utilizacion de antibidticos para controlar la placa
subgingival. A. actinomycetemcomitans, por ejemplo, necesita cirugia, antibiéticos o
ambos para su correcta eliminacion y para P. gingivalis y P._intermedia, no se considera
necesaria la utilizacion de antibidticos excepto en la aparicién de infecciones agudas
como en los abscesos periodontales. (Tabla 8) Esta utilizacion de antimicrobianos debe
ser con un alcance de niveles tisulares elevados ya que muchas veces no se logra

alcanzar la bolsa periodontal. 6)

Microarganismo Tratamiento Resultado
General Desinfectantes locales Control bacteriologico
(Clorhexidina)
Porphyromonas gingivalis Limpieza Eliminacion casi completa
Eliminacion de placa
Antibioticos Mo necesarios excepto en
abscesos periodontales
Prevotella intermedia Limpieza Eliminacién y
Eliminacion de placa. recolonizacion posterior.
Antibiéticos Mo necesarios excepto en
abscesos periodontales
Aggregatibacter Cirugia Eliminacidn
actinomycetemcomitans Antibioticos
Ambos

Tabla 8: Resumen de tratamientos en algunas de las bacterias mencionadas.

Entre la antibioterapia elegida, se ha utilizado la ampicilina con éxito. Sin

embargo, se prefiere utilizar la amoxicilina, derivado penicilinico, ya que alcanza



Resultados

concentraciones mayores en el liquido gingival, y que difunde a través de tejido
mucoide y purulento. Este tratamiento no es del todo conveniente ya que existe
prevalencia de betalactamasa, una enzima que inactiva los farmacos betalactamicos,
como la ampicilina y la amoxicilina. Es por esto que se suelen utilizar farmacos
combinados como amoxicilina+clavulanico y ampicilina+sulbactam que neutralizan
esta enzima. También se ha comprobado la eficacia de utilizar antibiéticos macrélidos
como la eritromicina o la espiramicina, que alcanzan altos niveles en los tejidos y el
hueso alveolar. Sin embargo, el grupo de antibioticos mas utilizado son las tetraciclinas,
como la doxiciclina, que alcanzan niveles en el liquido gingival de 2 a 4 veces mayor
que en sangre, inactivan a la colagenasa causante de la lesion en el tejido, la cual suele
aumentar al ser uno de los factores bacterianos causantes de la lesion en el tejido

periodontal y estimula la formacion de hueso alveolar, aplicandose asi de manera local.
(4,5,6,9,13,15,27)

4.4.1. Tratamiento en Espafia

En Espafia la duracion media de un tratamiento es de 7 + 1 dia,
independientemente de la edad, el género y la region del prescriptor. El antibiético de
eleccion suele ser la amoxicilina para los pacientes no alérgicos, asociada al acido
clavulanico en mas de la mitad de los casos. Para pacientes alérgicos el antibiotico de

eleccion es la clindamicina. ¥

Espafia es uno de los paises que mas antibio6ticos prescribe a la hora de tratar
enfermedades dentales (hasta el 40% de tratamientos de pulpitis irreversibles no
tratadas) “>*¥ y por tanto es uno de los paises con mayor resistencia a antibioticos.
Ademas, su uso no estd justificado, ya que se prescriben ante cualquier tipo de

infeccion, sin tener en cuenta su etiologia.

El 10% de las prescripciones de antibidticos en Espafia son realizadas por
dentistas 3. Es por ello que los endodoncistas espafioles deben tener en cuenta que se
deben utilizar en altas dosis por periodos cortos de tiempo, deben tomarse la dosis de
accion por via oral, la concentracion en sangre debe estar entre 2-8 veces la dosis
minima inhibitoria, se debe usar en intervalos frecuentes de dosificacion y se debe

determinar la duracion de la terapia con la remision de la enfermedad.
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5. CONCLUSIONES

Las patologias dentales y sus complicaciones condicionan la salud de gran
cantidad de individuos y el sistema de salud por lo que la diagnosis precoz de estas

patologias y su intervencion se vuelve extremadamente importante ©

Los abscesos dentales son considerados una de las infecciones bucales mas
peligrosas. Entre los tipos de abscesos dentales, los méas graves siempre seran los que
afecten al tejido periondontal y hueso alveolar, ya que producen la destruccion de este y
la infeccion puede llegar a circulacion sistémica. Ademas, son considerados los mas

dolorosos ya que el pus produce una distension de tejidos que normalmente son rigidos.

Las bacterias de este tipo de infecciones son resistentes a gran parte de los
antibioticos disponibles ya que se ha hecho un mal uso de éstos a lo largo del tiempo.

Segun las guias disponibles se recomienda que so6lo deberian tratarse con
antibioticos los abscesos periapicales y derivados, o en procesos de profilaxis y por el
contrario las pulpitis o dolores de dientes (que son las quejas mas comunes) deberian

tratarse eliminando la pulpa afectada y nunca proporcionando medicacion antibiotica.

En estudios mas recientes se considera que ha habido mejorias en la manera de
prescribir de los endodoncistas. Sin embargo, la falta de informacion sobre la
prescripcion correcta y eficiente ralentiza el proceso de un mejor uso de los
medicamentos, ya que no existen guias de tratamiento para la mayoria de estas

infecciones.

Ademas, la farmacoterapia dental ha sufrido un cambio muy rapido, lo que

requiere una formacion continuada de sus especialistas. 2
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