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Antibiéticos en la terapia periodontal. Uso y abuso

Mario E Garcia Briseno*

En la practica clinica, ya sea general o especializada,
es incuestionable la convicciéon y el deseo de ofrecer
al paciente lo mas actual de los avances en la ciencia
médica dental y en la tecnologia. Sin embargo, /qué
tantos beneficios reales o necesarios son avalados
por un juicio critico? ,Cudntos «conceptos actuales»
son modas pasajeras con estrategias mercadologi-
cas detras? ;(Qué tantos conceptos son aplicados
por tradicién oral? Quizas el ejemplo mas preciso
es como la costumbre, las apreciaciones personales
y creencias colectivas influencian nuestras diarias
decisiones diagnésticas y de tratamiento en el uso
y abuso de antibidticos en la practica general de la
Odontologia y en particular en la Periodontologia.

¢ ESTAN INDICADOS LOS ANTIBIOTICOS EN
EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION
PERIODONTAL?

La etiologia bacteriana de las enfermedades perio-
dontales —gingivitis y periodontitis— es aceptada
universalmente.l2 M4as de 700 especies bacterianas
son capaces de colonizar la cavidad oral.? Desde
la apariciéon de la serie de articulos clasicos «Gin-
givitis experimental en el hombre», de los Dres.
Loe y Theilade, en 1965 y 1966,%% hasta la fecha,
la literatura soporta tal afirmacién.®7 Entonces,
las enfermedades periodontales deben ser consi-
deradas como una infeccién, y por tanto, tratadas
conforme su etiologia microbiana.® Sin embargo,
al no llenar los postulados de Koch, las infecciones
periodontales, particularmente en la relacién causal
entre microorganismos especificos y la enfermedad,
requieren consideraciones especiales. Dos hipétesis
son descritas en relacidon con las dos expresiones
clinicas mas comunes de la lesién periodontal: la
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hipétesis de placa inespecifica, donde la cantidad
de carga microbiana en la biopelicula dental se
manifiesta como una lesién inflamatoria marginal
o gingivitis, y la hipdtesis de placa especifica en
donde la presencia de grupos bacterianos altamente
virulentos desencadena una reaccién inflamatoria
e inmune que provoca destruccién de la insercion
periodontal o periodontitis.?® Grupos bacterianos
asociados han sido identificados y sugerido su contri-
bucién en la lesién, asignandoles un color particular
relacionado con su significancia en la etiopatogenia
de la lesién.!® Socransky y Haffajee clasifican las
infecciones en cuatro clases: infecciones agudas,
infecciones crénicas, infecciones retardadas y un
cuarto tipo resultantes de la formacién de biopeli-
culas. En la cavidad oral, estas infecciones se mani-
fiestan como las que més padecen los seres humanos:
caries y enfermedades periodontales. (Para una
revision, véase Socransky, 2002.) Las biopeliculas
se forman a partir de comunidades polimicrobianas
adheridas a superficies biéticas o abidticas.!! En la
cavidad oral esta conveniente forma de asociacién
de los microorganismos los convierte en dificiles de
alcanzar por medidas terapéuticas como la admi-
nistracién de antibidticos y/o antisépticos;'? por lo
tanto, la piedra angular del tratamiento periodontal
es hasta la fecha la disrupcion mecdnica de la placa
bacteriana y sus productos en sus dos componentes:
1) la placa supragingival que después de adecuadas
instrucciones por parte del profesional, el paciente
tendra que remover diariamente (control personal
de placa), aunado a los procedimientos de elimina-
cion de depositos y acreciones sobre la superficie del
diente en el consultorio dental y 2) eliminacién de
la placa subgingival como tal y particularmente la
remocién del cemento alterado en su estructura y
contaminado por los lipopolisacaridos bacterianos
y los depdsitos de placa bacteriana mineralizada
(tartaro dental) por medio del raspado y alisado
radicular.!® La terapia periodontal antimicrobiana
comprende entonces todos los intentos —paciente
y dentista— para eliminar la flora periodonto-
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patégena y permitir la colonizaciéon de una flora
compatible con la salud. Si se cumple este objetivo
y como respuesta a la interrogante inicial, Slots J.,
en 1996, concluye que «los antibiéticos sistémicos
pueden ser de significante valor para el tratamiento
de ciertos tipos de periodontitis severa y refractaria,
periimplantitis, infecciones agudas periodontales con
manifestaciones sistémicasy en condiciones médicas
como la profilaxis contra endocarditis (...) la mayoria
de los pacientes con periodontitis cronica pueden ser
exitosamente tratados con terapia mecdnica conven-
cional, incluyendo los procedimientos quirtrgicos
cuando estén indicados».

(',DEBEN USARSE ANTIBI()TICOS DE MANERA
PREVENTIVA O PROFILACTICA?

Ante la evidencia cientifica de los riesgos que im-
plica el indiscriminado uso de antibiéticos!® y sus
limitadas indicaciones en la Odontologia en general
y particularmente en la Periodontologia,'® pero
comprendiendo la particular naturaleza infecciosa
de las enfermedades periodontales, entonces el
principal objetivo del tratamiento de las infecciones
periodontales debera enfocarse en una terapia anti-
microbiana, la cual incluye:

e La disrupcién de la placa dentobacteriana supra
y subgingival (paciente y profesional de la salud),
desbridamiento mecanico (placa dentobacteria-
na, tartaro y principalmente cemento contami-
nado) con o sin cirugia.

e Uso racional y objetivo de antibidticos cuando
estén indicados, i.e., periodontitis agresiva,
paciente diabético e infecciones periodontales
agudas con manifestaciones sistémicas, es decir,
cuando el paciente presente fiebre, linfadenopa-
tia y malestar general.l4

¢ QUE ES ENTONCES LA PROFILAXIS
ANTIBIOTICA?

Es una medida que ha sido y es usada para prevenir
bacteremias metastésicas e infecciones postquirargi-
cas, basada principalmente en opiniones de expertos
o por tradicién oral, es decir, de maestro a alumnos,
particularmente en la Odontologia, usualmente in-
necesaria y en ocasiones riesgosa.l” Aun cuando las
indicaciones de la profilaxis antibiética han sido bien
establecidas desde hace varias décadas, e incluyen

endocarditis infecciosa previa, coartacién de la aorta,
protesis valvular cardiaca, enfermedad reumatica car-
diaca, prolapso de la valvula mitral con regurgitacion,
cardiomiopatia hipertroéfica, shunts ventriculoarteria-
les, entre otras,!8 la profesién odontolégica ha hecho
de los antibidticos una receta maégica, sin distincién
geogréafica.l? El desconocimiento de la evidencia ha
hecho que el recetar antibidticos se convierta en un
modus operandi y no en una decision diagnostica. Vea-
mos algunos datos relevantes: a nivel hospitalario del
primer mundo, un tercio de los antibidticos son indica-
dos empiricamente, otro tercio como profilacticos y un
tercio mas con los exdmenes de cultivo y sensibilidad.2°
Es motivo de conflicto personal y profesional el que al
revisar los datos reportados en la literatura se note el
incorrecto manejo de los antimicrobianos y, aceptando
sin conceder, cuando no recetamos antibidticos (en
cualquier sitio de Latinoamérica y el resto del plane-
ta), nuestros colegas, los pacientes y la poblaciéon en
general suelen poner en entredicho nuestra capacidad
y juicio profesional. A pesar de esto, debemos tener la
certeza de qué es lo apropiado en cada caso con base
en la evidencia cientifica.

(',CUALES SON LOS ANTIBIOTICOS INDICADOS
CONTRA LAS INFECCIONES PERIODONTALES?

En la practica odontolégica, los datos indican un
inadecuado uso de antibidticos en las siguientes
condiciones: terapia antibidtica postquirargica
para prevenir una infeccién, desconocimiento de
los criterios para el uso de antibidticos como terapia
profilactica, uso del antibiético como analgésico,
abuso de terapia antibidtica para evitar infeccio-
nes metastasicas, tratamiento de la periodontitis
crénica con antibiéticos y no con terapia mecanica
(raspado y alisado), administracién de antibiéticos
no indicados, desconocimiento de las dosis adecua-
das cuando si estdn indicadas, administraciéon de
antibidticos sin incisiéon y drenaje cuando sea el
caso, 1.e. abcesos, recetar antibidticos por temor a
opiniones profesionales, por parte del paciente o
por consecuencias legales y/o administrativas, y
otras mas. Es un hecho ampliamente aceptado que
en las infecciones periodontales la presencia de los
lipopolisacaridos (LPS) bacterianos —componentes
estructurales de la pared celular de las bacterias
Gram negativas—y las endotoxinas en la zona de la
lesi6n periodontal (bolsa periodontal) desencadenan
reacciones inflamatorias e inmunes que destruyen
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el aparato de insercién periodontal. A la fecha, no
existe sustancia o medicamento, incluidos los an-
tibidticos, que destruyan, inactiven o eliminen los
LPS y las endotoxinas bacterianas en el cemento
contaminado. Sélo la remocién mecanica dejara una
superficie radicular biologicamente aceptable para
el restablecimiento de la salud,!? es decir, el control
de la infeccién periodontal.

Con estos antecedentes, es claro que las indica-
ciones de antibidticos se reducen a un limitado grupo
de situaciones clinicas y a un limitado grupo de an-
tibidticos. Se remite al lector a la literatura citada.
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