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RESUMEN

Introduccion: Se define a las infecciones periodontales como la invasion tisular
y multiplicacion de microorganismos patogenos en los tejidos, provocando
diferentes alteraciones a nivel de los tejidos periodontales. Actualmente no
existe una guia adecuada para la toma de decisiones al momento de tratar las
diversas infecciones periodontales.

Objetivo: El objetivo de esta revisiéon de la literatura fue interpretar cual es el
factor causante de la infeccion periodontal y el tratamiento correspondiente.
Métodos: Se utilizo la estrategia PICO con articulos publicados PubMed, Google
Académico, Science Direct, Scielo, y Springer Link, basicamente dentro de los
afos 2016 al 2021. El protocolo fue disenado de acuerdo con los estandares
Cochrane para revisiones sistematicas y los criterios de busqueda cumplieron
con las directrices PRISMA 2020.

Resultados: Los resultados evidenciaron que uno de los principales objetivos de
la terapéutica para el control de la periodontitis es la modificacion del microbiota
subgingival de la bolsa; asi como que la clorhexidina sigue siendo ampliamente
recomendada por expertos en periodoncia y odontologia como un agente
antimicrobiano efectivo para el tratamiento de la gingivitis; y que el uso de

antimicrobianos sistémicos puede mejorar los resultados del tratamiento en
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pacientes con periodontitis, especialmente en aquellos con una carga bacteriana
alta; entre otros hallazgos.

Conclusiones: Se concluye que la infeccion mas comun y que presentaba mayor
molestia y considerada como una urgencia periodontal, es el absceso
periodontal, seguida por tipos de periodontitis y gingivitis, ademas se determind
que la causante de estas infecciones se provocaba por bacterias Gram
negativas.

Palabras clave: Infecciones periodontales; tratamiento de infecciones; revision

bibliografica; microbiota bacteriana; metodologia PRISMA 2020.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal infections are defined as tissue invasion and
multiplication of pathogenic microorganisms in tissues, causing different
alterations in periodontal tissues. Currently there is no adequate guide for
decision making at the moment of treating the different periodontal infections.
Objective: The aim of this literature review was to interpret the causative factor
of periodontal infection and the corresponding treatment.

Methods: The PICO strategy was used with articles published PubMed, Google
Scholar, Science Direct, Scielo, and Springer Link, basically within the years 2016
to 2021. The protocol was designed according to Cochrane standards for
systematic reviews and the search criteria complied with PRISMA 2020
guidelines.

Results: The results evidenced that one of the main objectives of therapeutics
for the control of periodontitis is the modification of the subgingival microbiota
of the pocket; as well as that chlorhexidine is still widely recommended by
experts in periodontology and dentistry as an effective antimicrobial agent for
the treatment of gingivitis; and that the use of systemic antimicrobials can
improve treatment outcomes in patients with periodontitis, especially in those
with a high bacterial load; among other findings. Conclusions: It is concluded that
the most common infection and that presented greater discomfort and

considered as a periodontal urgency, is periodontal abscess, followed by types
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of periodontitis and gingivitis, in addition it was determined that the cause of
these infections was caused by Gram-negative bacteria.
Keywords: Periodontal infections; treatment of infections; literature review;

bacterial microbiota; PRISMA 2020 methodology.
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Introduccion

El estudio del tratamiento de las infecciones periodontales es de gran
importancia porque estas enfermedades afectan al tejido de soporte de los
dientes, incluyendo las encias, el hueso alveolar y los ligamentos periodontales.
Si no se tratan adecuadamente, las infecciones periodontales pueden provocar
la pérdida de dientes y pueden incluso afectar a la salud general del paciente.
Algunas de las consecuencias de las infecciones periodontales no tratadas
incluyen el aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
neumonia, parto prematuro y bajo peso al nacer en mujeres embarazadas, entre
otras. Por lo tanto, el tratamiento adecuado de las infecciones periodontales no
solo ayuda a mantener una buena salud bucal, sino que también puede contribuir
a una buena salud general.

La presente revision bibliografica es importante, entre otros aspectos, porque el
tratamiento de las infecciones periodontales implica la eliminacién de la placa'y
el sarro de las encias y de los dientes, la eliminacién de bolsas periodontales, la
eliminacion de tejido inflamado o infectado, y la reparacién de cualquier dafio
periodontal. Dependiendo de la gravedad de la infeccidn, pueden ser necesarios
tratamientos mas intensivos como cirugia periodontal o injertos de tejido.

El analisis del marco tedrico de las infecciones periodontales, evidencia que la
palabra "microbiota" se refiere al conjunto de microorganismos que viven en un
ambiente determinado, como en el caso de la boca. La palabra "bacteriana” se

refiere al hecho de que se trata de bacterias, y la palabra "periodontopatégena”
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se refiere a que estas bacterias estan relacionadas con enfermedades
periodontales. Por lo tanto, la expresién "la microbiota bacteriana
periodontopatdgena” se refiere a las bacterias que se encuentran en la boca y
que estan relacionadas con las enfermedades periodontales.

Las infecciones periodontales son consideradas como un conjunto de
enfermedades localizadas en las encias y estructuras de soporte del diente,
incluyendo encia, ligamento periodontal y hueso alveolar, los cuales estan
producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa bacteriana. Estas
bacterias son esenciales para el inicio de la enfermedad, pero existen factores
predisponentes del hospedador y microbianos que influyen en la patogénesis de
la enfermedad.

En el presente articulo se define el origen la clasificacion y tratamiento de las
infecciones periodontales, los cuales se pueden manifestar de forma crénica o
aguada con presencia o ausencia de dolor, por lo cual el objetivo del presente
estudio es interpretar cual es el factor causante de la infeccién periodontal y el
tratamiento correspondiente, ya que no existe un protocolo estandarizado y
adecuado para tratar estas alteraciones, constituyendo de esta manera de vital
importancia para profesionales de odontologia, los cuales pueden actuar de

manera adecuada o remitir al especialista en periodoncia.

Métodos

Este estudio efectio una revision bibliografica para analizar la relacién existente
entre las variables, utilizando la estrategia PICO con articulos publicados
PubMed, Google Académico, Science Direct, Scielo, y Springer Link, y
basicamente dentro de los afios 2016 al 2021 con criterios de inclusién como
revisiones de literatura, casos clinicos, estudios de cohorte; mientras que los
criterios de exclusion fueron articulos que no contengan una relacién con el
tratamiento de infecciones periodontales y que no estén escritos en los idiomas

espanol o inglés.
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La estrategia PICO (también conocida como PICO framework) es una
herramienta utilizada en la investigacion clinica y en la toma de decisiones

basada en la evidencia. PICO es un acrénimo que significa:

P: Paciente o poblacion de interés

I: Intervencidn o tratamiento que se esta considerando

C: Comparacion con otra intervencion o tratamiento

O: Resultado que se espera obtener

Al desglosar una pregunta de investigacion en estos cuatro elementos, la
estrategia PICO ayuda a definir claramente el problema y los criterios de
inclusién y exclusion en el estudio. También ayuda a los investigadores a
identificar las palabras clave adecuadas para buscar en la literatura médica
relevante.

La estrategia PICO se utiliza comunmente en la formulaciéon de preguntas de
investigacion para la revision sistematica de literatura y en la planificacion de
estudios clinicos controlados aleatorizados. También es util para la toma de
decisiones clinicas basadas en la evidencia y para responder preguntas clinicas

especificas en la practica médica diaria.

Protocolo
El protocolo fue disefiado de acuerdo con los estandares Cochrane para
revisiones sistematicas. Los criterios de busqueda cumplieron con las
directrices Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA).

Estrategias de busqueda
Se realizo una busqueda bibliografica en la base de datos Science direct y
PubMed en la cual se utilizo la siguiente combinacion de palabras clave: MeSh
("Periodontal Index"[Mesh]) AND "Focal Infection, Dental"[Mesh]

Elegibilidad del estudio y extraccion de datos
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Se examinaron los textos completos de estudios potencialmente relevantes para
responder a la pregunta de investigacion: ;Cual es el factor causante de la

infeccidn periodontal y el tratamiento correspondiente?

Resultados

Se revisaron un total de 291 articulos, se excluyeron 143 estudios en base al
titulo, 86 en base a la informacion encontrada en el abstract o resumen, y 45 tras
leer los articulos a texto completo. Finalmente, se incluyeron en la revision 17

estudios. Se puede observar el flujo de diagrama en la Figura 1.

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

N
c Estudios identificados de:
0
§ PubMed (n=283)
::;: Science Direct: (n=8)
B
l
/ Registros Excluidos (n=274) \
° ] ] Excluido en base al titulo: 143
-] Registros Cribados (n=283)
© . . -y
o Excluido en base a la informacion
] encontrada en el abstract o resumen: 86

Excluidos tras leer los articulos texto
completo: 45

- /

Estudios incluidos en la
revision (n=17)

Fig. 1- Diagrama de flujo de la presente revisién bibliografica.

Murakami et al. 2018 se refieren a la gingivitis inducida por placa como una
respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales resultante de la acumulacion de
placa en el margen gingival, que no causa directamente pérdida dental, pero es

la enfermedad periodontal mas comun. Los pacientes experimentan sintomas
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como sangrado al cepillado, sangre en la saliva, inflamacién gingival, eritema y
halitosis; los signos clinicos comunes son edema, eritema, hemorragia, y

sensibilidad.(™

Enfermedades gingivales no inducidas por placa

Holmstrup e al. 2018 describen la clasificacion de las enfermedades gingivales
no inducidas por placa, incluyendo: trastornos genéticos o del desarrollo;
infecciones especifica y lesiones inflamatorias inmunes; procesos reactivos;
neoplasias; enfermedades endocrinas, nutricionales, metabdlicas; lesiones
traumaticas; y la pigmentacion gingival; algunas de las cuales no se
considerarian infecciones periodontales por no ser de origen microbiolégico, aun
asi se revisara brevemente el resumen de esta clasificacion.? Estos autores
mencionan que las enfermedades especificas de origen bacteriano necrotizante,
a saber: gingivitis, periodontitis y estomatitis necrosante son enfermedades
periodontales inflamatorias severas que poseen una flora constante: Treponema
spp., Selenomonas spp., Fusobacterium spp., Prevotella intermedia.®

Holmstrup et al. 2018, reconocen a los virus como otro tipo de infeccion
especifica. El virus coxsackie puede provocar herpangina y enfermedad en
manos, pies y boca, manifestandose como estomatitis vesicular con exantema.
El virus herpes simple 1 estd vinculado con lesiones orales. La
gingivoestomatitis herpética es una infeccién por herpes simple que forma
vesiculas que se rompen y dejan una zona ulcerada. El virus de la varicela zoster
se manifiesta en niflos como varicela, pero en adultos se conoce como herpes
zOster o culebrilla, se caracteriza por afectar al trigémino, causar dolor y
parestesia. El virus del papiloma humano (PVH) existe en mas de 25 tipos que
afectan la cavidad oral, generalmente las lesiones a acuminadas y verrugosas
son asintomatica.®

Holmstrup et al. 2018, también describen las condiciones y lesiones
inflamatorias inmunes: reacciones de hipersensibilidad que pueden deberse a
materiales restauradores, dentifricos, enjuagues bucales, y alimentos. El pénfigo
vulgar es una lesién autoinmune que se manifiesta como gingivitis descamativa.

El penfigoide, en esta lesion el epitelio se desprende del conectivo. Por su parte,
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el Liquen plano, generalmente se presenta como lesiones bilaterales, papulares
o reticulares y los procesos reactivos como épulis fibroblastico, fibrosos, o de
células gigantes se presentan en la encia en un 64% de los casos, y su naturaleza
es inflamatoria.

Estos mismos autores indican que las leucemias y linfomas producen signos y
sintomas variables en la cavidad oral desde: infecciones bacterianas, fungicas,
virales, y es por ello por lo que su tratamiento es multidisciplinario y paliativo.
Las lesiones fisicas pueden ser de caracter fisico, quimico, térmico o
autoinflingido; se observan principalmente en la encia como una superficie
ulcerada dolorosa de caréacter reversible.@

Los tatuajes por amalgama generalmente no se observan como una lesién
inflamatoria a menos que, como en algunos casos, Holmstrup et al. 2018,

registraron la existencia de restos de amalgama.®

Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta los tejidos
de soporte dental, incluyendo las encias, el hueso y el igamento periodontal. Esta
enfermedad puede causar la pérdida de dientes si no se trata adecuadamente.®
Esencialmente, la periodontitis es una inflamacién crénica de los tejidos que
sostienen los dientes, y se inicia con la placa bacteriana. Esta enfermedad puede
causar inflamacion de las encias, pérdida de hueso alveolar, formacion de bolsas
periodontales y eventualmente, la pérdida de dientes.*® Ademas, las infecciones
bacterianas asociadas con la periodontitis pueden aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias.® La
periodontitis grave es la segunda causa mas comun de pérdida de dientes en
todo el mundo, con una prevalencia del 13,1% en todo el mundo.” Por lo tanto,
es importante prevenir y tratar la periodontitis para mejorar la salud bucal y
prevenir enfermedades sistémicas, lo que sigue siendo un desafio.®

En la Tabla 1 se evidencia la clasificacién de periodontitis basado en grados que
reflejan las caracteristicas bioldgicas de la enfermedad, incluyendo pruebas,
riesgo de progresion, respuesta al tratamiento, habitos, y efectos de la salud

sistémica (3).
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Por su parte, en la Tabla 2 se muestra la clasificacion de periodontitis basado en
etapas definidas por la severidad (de acuerdo con el nivel de pérdida de
insercion, la pérdida 6sea radiografica y de dientes), la complejidad y la extensién
y distribucion. Cabe mencionar que solo se necesita un factor de complejidad de

cambiar el diagndstico a una etapa superior.

Gingivitis inducida por placa

La gingivitis inducida por placa es una inflamacidn reversible de las encias que
resulta de la acumulacion de placa bacteriana en la superficie de los dientes y
las encias. La placa bacteriana es una pelicula pegajosa que se forma
constantemente en los dientes y las encias y esta compuesta principalmente de
bacterias y residuos de alimentos.

La gingivitis inducida por placa se puede clasificar de acuerdo con la gravedad
de los sintomas clinicos y la extensiéon del proceso inflamatorio. Segun la
clasificacion propuesta por la Academia Americana de Periodoncia (AAP), la

gingivitis se puede clasificar en cuatro categorias:

1. Gingivitis leve: la inflamacién esta limitada a la encia marginal y se
caracteriza por enrojecimiento, hinchazéon y sangrado al cepillarse los
dientes o al usar hilo dental.

2. Gingivitis moderada: la inflamacion afecta a la encia marginal y papilar y
se caracteriza por enrojecimiento, hinchazoén, sangrado al cepillarse los

dientes o al usar hilo dental, aumento de la sensibilidad dental y retraccion

de las encias.
Tabla 1. Grados de periodontitis
Grado A Grado B Grado C
Grado de Periodontitis Progresion Progresion Progresion
lenta moderada rapida
Criterios Evidencia Datos Evidencia de | <2mm en 5 | 22mm en 5
Primarios de longitudinales mas de 5 | afios afos

(Rx periapicales
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progresion o pérdida de
directa insercion
% de hueso
perdido/edad
Evidencia Fenotipo
de
progresién
indirecta
Modificadores | Factores Tabaquismo
de grado de riesgo
Diabetes

anos sin
pérdida

<0,25

Abundante
biofilm con
bajos niveles
de

destruccion

No fumador

Sin diabetes

0,25-1,0

Destruccion
acorde a
depositos de

biofilm

Fumador de
<10
cigarrillos al
dia

HbATc
<7.0%

Tabla 2- Estadios de periodontitis
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>1,0

Destruccion

excede la
cantidad de
biofilm.

Clinica sugiere
rapida
progresion y/o
desarrollo
temprano
(patron
incisivo-molar,
falta de
respuesta

esperada a las

terapias de
control
bacteriano
estandar
Fumador de

>10 cigarrillos

al dia

HbA1c 27.0%

Periodontitis

Tratamiento

Estados de Periodontitis Estado | Estado Il Estado lll Estado IV

Severidad
Pérdida de Metronidazol
insercion 400mg +
en el sitio | Ta2mm 3 a4mm > 5mm > 5mm amoxicilina
de mayor 500mg. tres
pérdida veces al dia por
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14 dias.
Perdida Tercio Tercio Tercio Tercio inmediatament
radiografic | coronal coronal medio o | medio o | edespués dela
adehueso | (<15%) (15% a | apical de la | apical de la | primera sesién
33%) raiz raiz de raspado y
alisado
radicular
Pérdida de | No hay pérdida dental por | Pérdida de | Pérdida de
dientes periodontitis dientes por | dientes por
periodontiti | periodontiti
s a =4|s a =25
dientes dientes
Complejida | Local Maxima Maxima Adicional al | Adicional al
d profundida | profundida | estadoll: estado I
d de | d de | Maxima Disfuncion
sondaje sondaje profundida | masticatori
<4mm <5mm d de | a
Pérdida Pérdida sondaje Trauma
horizontal horizontal =6mm oclusal
de hueso | de hueso | Pérdida (movilidad
mayoritaria | mayoritaria | 6sea grado =2)
vertical Defecto de
3mm cresta
Furca clase | severo,
lHolll colapso
Moderado masticatori
defecto o y
crestal migracion
dental
Menos de
20 dientes
remanentes
(10 pares
ocluyendo
Extension y | Estado Localizada (<30% de los dientes involucrados),
distribucion | adicional generalizado > al 30% de los dientes involucrados.
descriptor

3. Gingivitis avanzada: la inflamacion afecta a la encia marginal y papilar,
asi como a las papilas interdentales y a la encia insertada. Se caracteriza
por enrojecimiento intenso, hinchazén, sangrado al cepillarse los dientes
o al usar hilo dental, aumento de la sensibilidad dental, retraccién de las
encias, movilidad dental y posible formacién de abscesos.

4. Gingivitis ulceronecrotizante: es una forma rara y grave de gingivitis que
se caracteriza por la destruccion de las encias y la formacién de ulceras
en la encia marginal y papilar. También puede haber dolor intenso, mal

aliento, fiebre y ganglios linfaticos inflamados.
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Los autores del presente estudio consideran que algunos autores de prestigio que
histéricamente han contribuido a la clasificacion y comprension de la gingivitis
inducida por placa son: Lang, 1999;('0 Carranza, Takei, Newman, y Klokkevold,
2012, la American Academy of Periodontology.("

El tratamiento de la gingivitis inducida por placa generalmente incluye medidas de
higiene oral y, en algunos casos, la prescripcion de antibidticos. Entre las medidas

de higiene oral se pueden citar:

Cepillado dental: se recomienda cepillarse los dientes dos veces al dia con
una pasta dental fluorada. El cepillado ayuda a eliminar la placa bacteriana
que se acumula en los dientes y encias.

e Uso de hilo dental: el hilo dental debe usarse al menos una vez al dia para
eliminar la placa bacteriana y los restos de alimentos entre los dientes y
debajo de la linea de las encias.

¢ Enjuague bucal: un enjuague bucal antimicrobiano puede ayudar a reducir
la cantidad de bacterias en la boca y prevenir la inflamacién de las encias.

e Limpieza dental profesional: la limpieza dental profesional, realizada por un

dentista o higienista dental, puede ayudar a eliminar la placa y el sarro de

los dientes y encias.

En algunos casos, se puede recetar antibioticos para tratar la gingivitis. Los
antibidticos se usan principalmente en casos de gingivitis aguda o cuando la
infeccidn se ha extendido a las estructuras de soporte de los dientes. Los
antibidticos también pueden ser utiles en pacientes con sistemas inmunoldgicos
comprometidos.

Algunos autores de prestigio que han escrito sobre el tratamiento de la gingivitis
inducida por placa incluyen a Lang y Bartold, 2018 (12); Sanz, 2020 (13); y Chapple
et al., 2019.014)

Esencialmente, el tratamiento de la gingivitis incluye la eliminacién de la placa
bacteriana y el control de la inflamacion gingival. Uno de los medicamentos mas

utilizados para tratar la gingivitis inducida por placa es la clorhexidina.

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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La clorhexidina es un agente antimicrobiano que se utiliza comunmente como
enjuague bucal o gel para el tratamiento de la gingivitis, siendo recomendado por
diversos autores.(1516.17.18)
En resumen, los autores de la presente revisién bibliografica consideran que la
clorhexidina es un medicamento indicado para el tratamiento de la gingivitis
inducida por placa, dado que demuestra la eficacia en la reducciéon de la

inflamacion gingival y la mejora de la salud periodontal en los pacientes.

Gingivitis no inducida por placa
La gingivitis no inducida por placa es un tipo de gingivitis que no esta causada por
la acumulaciéon de placa bacteriana, sino por otros factores como enfermedades
sistémicas, trastornos hormonales, medicamentos y sustancias irritantes.
Diversos autores destacan en sus estudios sobre este tipo de gingivitis, entre ellos:
Kinane, Stathopoulou, y Papapanou, 2017;(' Guggenheimer y Moore, 2021;2%
Preshaw, Alba y Herrera, 2021;2" Irfan, Fasihullah, Jamil et al., 2020;2Leite,

Nascimento, Scheutz, et al., 2019;23 y Amerio, Amoruso, Bardazzi, et al., 2020.(24

Pacientes con lesiones periodontales agudas tales como abscesos o enfermedad
necrotizante

En cuanto a la aplicacion de sustancias antimicrobianas de uso local, una revisién
sistematica llevada a cabo en el 2016, en donde 56 estudios fueron analizados
tomando en cuenta parametros como la profundidad de sondajes, nivel clinico de
insercion, sangrado al sondaje, entre otros. Los resultados mostraron la relevancia
de ciertos medicamentos locales en la reduccion de la profundidad de sondaje y
en el nivel clinico de insercion.?

Dentro de estas sustancias se encuentra a la clorhexidina, que como se explico
anteriormente es un fuerte antimicrobiano siendo el patrén oro en periodoncia para
multiples usos., gracias a su alta sustantividad y espectro de accion. No obstante,
al analizar el uso de la clorhexidina en adicion del raspado y alisado radicular, la
evidencia se torna confusa. La irrigacién con clorhexidina a diferente
concentracion resulta en una ligera disminucion de la flora subgingival durante dos

meses, incluso si se usa simultdneamente con el ultrasonido.(®

@) e |
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En cuanto al antibidtico sistémico ideal para el manejo de la periodontitis, se puede
citar que de ninguna manera este puede reemplazar a la terapia mecanica como
se menciond anteriormente. De igual manera existen diferentes protocolos de
antibioticoterapia dependiendo si la periodontitis a tratar es crénica o agresiva
(clasificacion que actualmente estd en desuso).

No obstante, diversos ensayos clinicos sugieren que los antibiéticos con mayor
eficacia para el tratamiento de la periodontitis es el metronidazol o la combinacién

del metronidazol con la amoxicilina.

Abscesos periodontales
Los abscesos periodontales son una infeccidn localizada en el tejido periodontal
que puede provocar dolor y malestar en el paciente. El tratamiento de estos
abscesos depende de la gravedad de la infeccidon y puede incluir la prescripcion de
antibidticos y la realizacion de una incision y drenaje del absceso.
Diversos autores resaltan en sus publicaciones sobre los abscesos periodontales
en los dltimos afios, entre los que se pueden citar a: Herrera y Sanz, 2018;(27) Nibali
y Donos, 2018;(28)y Tatakis y Kumar, 2020.29)
Esencialmente, los abscesos periodontales se definen como una acumulacién
localizada de contenido purulento situado en el interior de la pared gingival de la
bolsa periodontal. La descomposicion periodontal ocurre durante un periodo
limitado de tiempo, y con sintomas clinicos facilmente detectables se puede
desencadenar por diferentes factores etioldgicos como necrosis de la pulpa,
abscesos apicales o dentoalveolares, infecciones periodontales, trauma o
impactacion de cuerpo extrafo.
Esta lesion representa aproximadamente 7,7 a 14,0% de todas las emergencias
dentales, siendo clasificada como la tercera infeccion mas frecuente la cual exige
de tratamiento de emergencia, después de abscesos dentoalveolares vy
pericoronaritis. Hay bastante coincidencia entre los autores consultados en el
tratamiento siguiente:
Amoxicilina: dosis de carga de 1,0 g seguida de una dosis de mantenimiento de

500 mg / tres veces al dia durante 3 dias, seguido de una evaluacién del paciente
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para determinar si se requiere una terapia con antibioticos adicional o un ajuste de
la dosis.
En el caso de alergia a los medicamentos R-lactamicos, se recomienda:
Azitromicina: dosis de carga de 1,0 g en el dia 1, seguido
Por 500 mg / diaria por 2 o 3 dias
Clindamicina: dosis de carga de 600 mg el 1er dia, seguida de 300 mg / cuatro

veces al dia por 3 dias.

Gingivitis ulcerativa necrosante
La gingivitis ulcerativa necrosante (GUN), también conocida como sindrome de
Vincent o fiebre de trinchera, es una enfermedad periodontal aguda que se
caracteriza por la ulceracién, necrosis y hemorragia de la encia. El tratamiento de
la GUN incluye una combinacién de terapias antimicrobianas, antiinflamatorias y
medidas de higiene oral para controlar la infecciéon y promover la cicatrizacion.
GUN es una enfermedad inflamatoria destructora de la encia, con signos y
sintomas caracteristicos y que cursa con dolor. Afecta a la encia marginal y son
caracteristicas las lesiones en sacabocados que provocan depresiones tipo crater
en las papilas. Existen factores predisponentes como el estrés, tabaquismo o
cuadros de déficit inmunitario. Las bacterias relacionadas con la gingivitis
ulcerativa necrosante aguda son fusobacterias y selenomonas.
El tratamiento incluye un desbridamiento mecanico cuidadoso junto con la
administracion de enjuagues de clorhexidina al 0,12%.
El tratamiento antibiético complementario de primera eleccién es metronidazol

250 mg tres veces al dia durante 7-8 dias.

Discusion
La gingivitis inducida por placa es una inflamacion de las encias causada por la
acumulaciéon de placa bacteriana en los dientes y encias. Si no se trata
adecuadamente, puede llevar a problemas mas graves como la periodontitis y la
pérdida de dientes. Por lo tanto, el tratamiento temprano de la gingivitis es esencial

para prevenir problemas dentales a largo plazo.
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La clorhexidina sigue siendo ampliamente recomendada por expertos en
periodoncia y odontologia como un agente antimicrobiano efectivo para el
tratamiento de la gingivitis, tal como lo demuestran diversas publicaciones
recientes de autores de prestigio.
Uno de los principales objetivos de la terapéutica para el control de la periodontitis
es la modificacion del microbiota subgingival de la bolsa, siendo la
instrumentacion mecdnica (raspado y alisado radicular).
La terapia inicial debe incluir el desbridamiento mecanico, seguida de cirugia si es
necesaria. Los antibioticos pueden ser prescritos en base a la necesidad de futuros
tratamientos clinicos, estudios microbioldgicos, estado sistémico del paciente, o
basado en la severidad de la enfermedad periodontal.
Los candidatos ideales para el uso de antibioticos sistémicos son los pacientes
que exhiben una pérdida continua de insercion a pesar del tratamiento
convencional
En diferentes estudios se menciona la etiologia de los abscesos periodontales y se
resalta que la causa es la presencia de un cuerpo extrafo al interior del margen
gingival, o se puede provocar por enfermedad periodontal y acumulo de biofilm
bacteriano.
El estudio de revision sistematica que efectuan Herrera, Sanz, Jepsen, Needleman,
y Roldan en el 2013,G% evalda la efectividad de los antimicrobianos sistémicos
como adyuvantes al raspado y alisado radicular (RAR) en pacientes con
periodontitis, incluyendo la GUN. Los autores concluyen que el uso de
antimicrobianos sistémicos puede mejorar los resultados del tratamiento en
pacientes con periodontitis, especialmente en aquellos con una carga bacteriana
alta.
El estudio controlado aleatorizado de Salinas-Martinez et al., 2018®" evalia la
eficacia de dos protocolos antimicrobianos diferentes (clorhexidina + metronidazol
y amoxicilina + 4cido clavuldnico) en el control de la microbiota subgingival en
pacientes con GUN. Los autores encuentran que ambos protocolos
antimicrobianos reducen significativamente la carga bacteriana en la bolsa

periodontal y mejoran los parametros clinicos de la enfermedad.
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Por su parte, el ensayo clinico controlado aleatorizado que efectian Romero-
Castro et al., 2020,3? evalua la eficacia de la terapia periodontal no quirdrgica con
terapia fotodinamica (TFD) como adyuvante en el tratamiento de las enfermedades
periodontales necrosantes, incluyendo la GUN. Los autores encuentran que la
terapia periodontal no quirdrgica con TFD mejora significativamente los
parametros clinicos de la enfermedad y reducen la carga bacteriana subgingival en
comparacion con el tratamiento convencional.

Como resumen de la presente revision bibliografica, puede afirmarse que el estudio
del tratamiento de las infecciones periodontales es fundamental para la prevencién
de la pérdida dental y para mantener una buena salud general. Ademas, el
tratamiento adecuado de estas enfermedades también puede mejorar la calidad

de vida del paciente y prevenir la aparicion de otras enfermedades relacionadas.

Conclusiones

En el presente estudio se interpreté cual es el factor causante de la infeccidn
periodontal y el tratamiento correspondiente.

Se puede concluir que las infecciones periodontales pueden afectar de manera
directa a los tejidos de soporte del diente, provocando edema, eritema, dolor y
exacerbacion purulenta. El absceso periodontal es considerado como la urgencia
principal seguida de casos de periodontitis y gingivitis, las infecciones
periodontales son provocadas en gran parte por bacterias Gram negativas de
complejo rojo las cuales se encuentran presente por acumulo de placa bacteriana.
Ademas, el tratamiento sistémico o local ya sea con ayuda de antibi6tico uso de
agentes antimicrobianos son de ayuda siempre y cuando se elimina la causa de

forma local con un tratamiento periodontal de raspado y alisado radicular.
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