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Resumen

Objetivo: determinar |os agentes infecciosos y la eficacia
de la Amoxicilina +Sulbactam en procesos infecciosos
odontogénicos en nifios y adolescentesdey en lacalle.

Material y métodos: durantefebrero a julio del afio 2004
sevaloraron 47 pacientes; 25 varonesy 22 mujeres, entre nifios
y adolescentes “de y en la calle” hasta los 19 afios, todos
presentaron signosy sintomas de procesosinfecciosos de origen
dental.

Se realiz6 la toma de muestras para cultivos, para luego
procesar las mismas en el laboratorio de microbiologia del
hospital Arco Iris. Seguidalalecturadelos cultivos serealizaron
pruebas bioquimicas de acuerdo a cada germen aislado para
determinar laidentificacion definitiva.

L aantibidticoterapiaadministrada consistio en Amoxicilina
+ Sulbactam oral en diferentes dosis de acuerdo a la edad, al
peso de cada paciente.

Resultados: el nimero de aislamientos positivos fueron 47;
25 en varones y 22 en mujeres. De acuerdo al grupo etéreo se
hallaron 27 aislamientos positivos en nifios menores de 12 afios
y 20 en mayores de 12 arios.

L os agentes etiol 6gicos identificados seguin su frecuencia
fueron: Streptococcus mutans en 24,5%, Porphyromonas
gingivalis en 23,6%, Porphyromonas endodontalis en 18,2%,
Streptococcus salivarius en 10,1%, Streptococcus sanguis en
8,2%, Peptostreptoco-ccus sp. en 7,3%, Prevotella oralis en
3,6% Streptococcus pyogenes en 2,7%, y Actinomycetos en
1,8%.

El total de pacientes que concluyeron el tratamiento fueron
de 38 nifios y adolescentes; registrandose 9 pacientes de sexo
femenino que abandonaron dicho tratamiento. Los cultivos de
los 38 pacientes posteriores a tratamiento fueron negativos.

Conclusiones: los agentes frecuentemente implicados en
este tipo de procesos infecciosos odontogénicos son el:
Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis y
Porphyromonas endodontalis. El tratamiento con Amoxicilina
+ Sulbactam, result6 efectivo en todos |os casos.
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Abstract

Objective: to identify infectious agents and determine the
efficacy of Amoxiciline-Sulbactam in dental infections in
children and teenagers who live and work in the streets.

Materials and methods: from February to July 2004 we
followed 47 patients, 25 of which were males. All patientswere
children and teenagers who live and work in the streets. All of
them showed signs and symptoms of dental infections.

Cultures of all of them were taken and processed at the
microbiology laboratory of Arco Iris Hospital.

All of them received treatment with a combination of
Amoxicilineand Sulbactam, dosages was established according
to the age of each patient.

Results: all cultures were positive in 25 males and 22
females, 27 positive cultures belonged to children under 12 years
of age and 20 positive cultures belonged to patients over this
age.

The bacteria identified according to order of frequency
were: Streptococcus mutans 24,5%, Porphyromonas gingivalis
in 23,6%, Porphyromonas endodontalisin 18,2%, Streptococcus
salivarius 10,1%, Streptococcus sanguis 8,2%, Peptostrepto-
coccus sp. 7,3%, Prevotellaoralis 3,6% Streptococcus pyogenes
2,7% and Actinomycetos 1,8%.

38 patients finished treatment and 9 female patients
abandoned the study. All post-treatment cultures were negative.

Conclusions: bacterial agents more frequently found in
these dental infections were: Streptococcus mutans,
Porphyromonas gingivalis and Porphyromonas endodontalis.
The Amoxiciline-Sulbactam combination treatment was
effectivein all cases.

Key words:

Rev Soc Bol Ped 2005; 44 (3): 153-7: denta infections,
amoxiciline-Sulbactam

153



I ntroduccion

Lainfeccion odontogénicaesel denominador comun
en laregion cervicofacial delas personas que viven
en la calle debido a diversos factores como los
nutricionales, drogadiccion, hdbito defumar y beber,
etc. Generalmente estasinfeccionestienen su origen
enlasestructurasqueforman €l dientey el periodonto
y que su progresion espontanea puede afectar al
hueso maxilar en su regién apical. Sin embargo, en
determinadas ocasiones, la infeccion odontogénica
no se circunscribe solamente esta zona que
denominaremos “infeccién primaria’, sino que
puede haber una diseminacién secundaria, que
compromete por continuidad estructuras mas
alegjadas de los maxilares (espacios cervicofaciales)
o todaviamas|egjanos (pulmon, endocardio, cerebro,
etc.) cuando se produce una embolizacién séptica
por vialinfatica o hematica’.

La caries es una enfermedad infecciosa croénica,
causa destrucciones que pueden oscilar desde una
perdidainicial y ultra estructural de mineral a una
alteracion pulpar, que puede llegar a la total
destruccién del diente con posibles repercusiones
sistémicasdetipoinfeccioso, queatravésdel torrente
sanguineo pueden dar lugar a una celulitis, Angina
de Ludwing, osteomielitis aguda, osteomielitis
cronica, absceso cerebral, endocarditis bacteriana,
neumonia y fiebre reumatica. Si las reacciones de
defensa estén disminuidas, no se forma un absceso
completamente encapsulado, y lainfeccion se puede
esparcir através del hueso. Lo que significa que €
proceso afecta al hueso por su parte mas débil
(originando osteomielitis con extension alacortical
y periostio) y avanza através de los tegjidos blandos
(pudiendo dar lugar a celulitis y fascitis). La
osteomielitisy osteitis orales son principa mente de
origen dental y lasinfecciones endoddnticas son las
mas comunes, por lo tanto las infecciones mixtas
son la causa habitual de osteomielitis mandibular.
Los procesos infecciosos odontogénicos pueden
localizarse en los tejidos blandos en forma de
abscesos habitual mente en superficies, que drenan a
la cavidad oral 0 ala piel o extenderse de forma
difusa por €l tejido celular subcuténeo (celulitis) e
incluso avanzar através de planosfaciales (fascitis)
ocasionando graves problemas a distancia (p. €.
complicacionesrespiratorias por oclusion delasvias
aéreas debidas a complicaciones edematosas).

Igualmente por continuidad, la infeccion
dentoalveolar puede extenderse al etmoides, ladrbita
0 los senos maxilares, con complicaciones
particularmente graves. En cualquier momento una
erosion de un vaso sanguineo determinara una
diseminacion hematdgena con bacteremia y
septicemie’.

El objetivo del presente trabajo es determinar €l
diagnéstico microbiano y |a eficacia terapéutica de
la Amoxicilina - 6-desaminopenicilina sulfona, en
procesos infecciosos odontogénicos, estableciendo
la variacion de la flora microbiana pre y
postratamiento antibiético en nuestro grupo de
estudio.

Material y métodos

Este estudio fue realizado en las instalaciones del
consultorio Dental de la Casa de Paso dependiente
del Hospital Arco Iris, a ver la gran incidencia de
patologias dentales que presenta la poblacion de
nifos, nifias y adolescentes dey enlacalle.

Durante laatencion dental defebrero ajulio de 2004
sevieron casos de procesos odontogéni cos como Ser:
pulpitis abscedosas, abscesos periapicales agudos,
cronicos, abscesos dentoalveolares, periodontitis
apicales agudas, periodontitis apicales cronicas; en
lapoblacién anteriormente definida, aquienes nunca
se les realizé un tratamiento previo, por lo que
tampoco nunca recibieron tratamiento profilactico
con ningun antibi6tico y més aln no se determinaron
|os agentes causal es de di chos procesosinfecci0sos.

Sevaloraron 47 pacientes, 25 varonesy 22 mujeres
entre 2 a 19 afos, todos presentaron signos y
sintomas patognomanicos de procesos infecciosos
odontogénicos, 9 pacientes abandonaron su
tratamiento. Despuésderealizar lahistoriaclinicay
determinar el diagnostico presuntivo de cada paciente
se procedié a

1) Toma de muestra:

Después de extraer la muestra se cultivaron en
medio de Tioglicolato y se enviaron al
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Arco
Iris.

2) Sembra de muestras.

Las muestras se sembraron por duplicado en asar
Wilkins-Chalgren con 5% de sangre, afiadiendo

ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE PROCESOS INFECCIOSOS ODONTOGENICOS... / Fuentelsaz P. 154



un suplemento selectivo Anaerobio N-S (marca
OXOID) y agar sangre con base Soja tripticasa.

3) Incubacion de las muestras:

Las muestras seincubaron a37°C por €l lapso de
48 a72 horas, enjarraGaspack paraanaerobiosis
con sistema de generacion de CO, mas
catalizador.

4) Lectura delos cultivos:

Seredlizd lalecturadeloscultivosalas 24, 48y
72 horasdeincubacion, identificando las colonias
bacterianas predominantes en cada proceso
infeccioso diagnosticado.

5) Pruebas bioquimicas:
L as pruebas biogquimicas serealizaron de acuerdo
acada germen aislado en los cultivos para poder
[legar alaidentificacion definitiva.

6) Tratamiento:

Una vez tomadas las muestras para cultivo se
inicio tratamiento antibidtico con amoxicilina -
6-desaminopenicilina sulfona.

7) Cultivos Pos tratamiento:

Se realizaron en todos |0s pacientes.

Resultados

El nmero de aislamientos positivos fueron 47; 25
varonesy 22 mujeresy el grupo etareo de procesos
infecciosos se observaen el cuadro # 1.

Cuadro # 1. Total cultivos positivos

Cultivos Positivos <-12a >-12a Total
Masculino 13 12 25
Femenino 14 8 22
Total 27 20 47

Laclasificacion delos procesosinfecci 0sos respecto
a sexo, fueron bastante similares, sin diferencias
estadisticas importantes. Cuadro # 2.

Cuadro # 2. Procesos infecciosos encontrados

Procesos Infecciosos

Sexo Pulpitis Absc. Peridontitis | Absceso
Abscesosa | periapical apical dentoalveolar
aguda aguda agudo
Masculino 3 6 3 3
Femenino 4 15 0 3
Total 7 31 3 6

L os agentes etiol 6gicos encontrados se observan en
orden de frecuenciaen el cuadro # 3.

Cuadro # 3. Agentes etioldgicos

Agente etioldgico N° de Cultivos % de Cultivos

Positivos Positivos
Streptococcus mutans 27 24,5
Porphyromonas gingivalis 26 23,6
Porphyromonas endodentalis 20 18,2
Streptococcus salivarius 1 10,1
Streptococcus sanguis 9 8,2
Peptostreptococcus sp. 8 7,3
Provetella oralis 4 3,6
Streptococcus pyogenes 3 2,7
Actinomycetos 2 1,8
TOTAL 47 100

Enel cuadro#4, seaprecianlosdiferentes procesos
infecciososy |os agentes etiol 6gicosidentificados y
enlasfiguras# 1y # 2 seilustran algunas de estas
patologias.

De 38 pacientes que concluyeron el tratamiento, €l
100% respondio a la terapéutica instituida.

Figura# 1. Mdltiples caries y abscesos periapical es agudos
localizados en el arco dentario superior de un nifio de 10
afnos.

Cuadro # 4. Diferentes procesos infecciosos

Agentes Causales

Proc. Infec Peptostre | S. salivariu | S. mutans | Por. gingiv | Por. endo | S.pyogen | S. sanguis | Pro. oralis | Actinomyc
Absceso periapical agudo 6 1 14 19 10 1 10 1 2
_Pulpitis Abscedosa 1 0 5 5 4 0 0 3 0
Periodontitis Apical Aguda 0 0 2 1 8 0 0 0 0
Absceso Dentoalveolar Agudo 1 0 5 1 3 2 0 0 0
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Figura# 2. Nifio de 5 afios de edad que presenta un
absceso apical.

Discusion

A pesar delosmultiples esfuerzos delaFundaciony
Hospital Arco Irisparamejorar lasalud odontol 6gica
de nuestros nifios y adolescentes de la calle,
observamos que en 6 meses de estudio se logro
detectar 47 casos de infecciones de origen
odontogénico. No existiendo en estos un predominio
de casos respecto al sexo, masculino (53%),
femenino (27%), lo cua con llevaa determinar que
el grupo de estudio fue homogéneo en ese sentido.

El grupo etareo més afectado de acuerdo a los
resultados obtenidos es el menor de 12 afios que
alcanza un 57% (cuadro # 1), disminuyendo la
incidencia a medida que avanza la edad.
Consideramos que los cuadros infecciosos que se
observan a esta edad se deben fundamentalmente a
la deficiente alimentacién de los mismos
(especialmente deficiente en calcio), como también
a la falta de educacién de las madres, asociado
posiblemente al consumo de golosinas y alimentos
azucarados y falta de higiene.

En el cuadro # 2 se muestra los procesos asociados
al variable sexo, no existiendo asociacion exclusiva
dealgun proceso infeccioso con el sexo, esto debido
aquelapaoblacién erahomogéneaen sucomposicion.
Podemos hacer notar que existe un predominio
importante de los abscesos periapicales agudos en
ambos sexos con respecto alas otras patol ogias.

L os agentes bacterianos frecuentemente implicados
en estas patologias son: Streptococcus mutans
(24,5%), Porphyromonas gingivalis (23,6%),
Porphyromonas endodontalis (18,2%) que debido a
sus factores virulentos, al tipo de metabolismo

bacteriano desarrollado y a los requerimientos
nutricionales por demas descritos, se convierten en
los agentes causales mas importantes (cuadro # 3).
Estamos ante un hecho confirmatorio de la
bibliografiadescritahastalafecha, por lo que nuestro
estudio se encuentra plenamente comprobado®. El
Streptococcus salivarius (10,1%) y el Streptococcus
sanguis (8,2%); nosotros no les atribuiriamos €l rol
de agentes causales de infeccidn yaque se encuentran
formando parte de la flora bacteriana normal de la
boca y son considerados como patdgenos
oportunistas o contaminantes. La misma suerte
tendrian las demas bacterias, a excepcion del
Streptococcus pyogenes (2,7%), que a ser un coco
piégeno es capaz de provocar cuadros infecciosos
caracterizados por drenajes y/o secreciones
purulentas, esto nosllamalaatencion, ya que puede
ser gue nuestros pacientes a los cuales se les
identifico la bacteria, presentaban cuadros de
faringoamigdalitis pultaceay por un reflujo salival,
la bacteria se encuentre en nuestros procesos
infecciosos odontogéni cos®.

De los 25 pacientes varones que empezaron €l
tratamiento con Amoxicilina - Sulbactam, todos |o
culminaron, obteniendo cultivos negativos de
control. En el caso de las pacientes mujeres, 22
empezaron el tratamiento, 9 abandonaron el mismo
y 13terminaron el tratamiento con cultivos negativos
de control. Podemos definir en general que €l
tratamiento con amoxicilina-sul bactam resulté eficaz
con un porcentaje de 100% de casos resueltos con
cultivo bacteriano de control negativo
postratamiento.

Todos los procesos infecciosos se encontrarian
intimamente relacionados con la presencia de
Sreptococcus mutans, Porphyromonas gingivalisy
Porphyromonas endodentalis. Pero cabe hacer notar
gue entodos|os procesosinfecciosos se observéd una
infeccion polimicrobianaasociadapor ello el nimero
de aislamientos bacterianos es elevado en
comparacion con el nimero de pacientes detectados.

Se ha demostrado la eficacia terapéutica de la
amoxicilina - &cido clavulanico en la enfermedad
periodontal demostrando su efectividad como
coadyuvante en dicho tratamiento, por su actividad
bactericida a bajas concentraciones y su buena
penetracion dentro del fluido gingival. Lo cual
conlleva a pensar que el acido clavulanico del
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mismo modo que el sulbactam asociados a la
amoxicilina son eficaces en tratamientos de cepas
bacterianas productoras de betalactamasas®.

Se encontrd un estudio que coincide con nuestros
hallazgos en |os cuales se evaluaron la sensibilidad
antibidtica de las bacterias mas prevalentes en
abscesos dentoalveolares agudos identificandose
Streptococcus (35.8%), Peptostreptococcus (25%),
Fusobacterium (12.5%), y Porphyromonas (9%),
resultando sensibles a la amoxicilina - &cido
clavulanico, ampicilina- sulbactam y clindamicina,
observandose resistencia a la penicilina y
eritromicina. Estosresultados confirman el aumento
de resistencia bacteriana a los antibi6ticos del uso
comun por estarazon € presente estudio demuestra
un nuevo perfil de sensibilidad paraconsiderar como
nueva terapéutica en este tipo de infecciones’.

Nuestro estudio demuestraque el sexo no esun factor
deriesgo paralaproducci6n de procesosinfecci0sos
odontogénicos, las edades en | as cual es se produjeron
mayor numero de casos de infecciones
odontogénicas son |as edades menores a 12 afos que
alcanza un 57%, disminuyendo la incidencia a
medida que avanza la edad, los agentes
frecuentemente implicados en este tipo de procesos
infecciosos son:

Sreptococcus mutans, Porphyromonas gingivalisy
Porphyromonas endodentalis.

El tratamiento con amoxicilina - sulbactam en sus
dosis de 1 comprimido (875 mg de amoxicilina —
125 mg de sulbactam) cada 12 horas en nifios
mayoresde 12 afiosy 50 - 75 mg /K g/ diaparanifios
menores de 12 afios, durante 5 dias, resultd ser
efectivo observandose cultivos de control negativos
postratamiento.

De acuerdo a los hallazgos de cultivo en los
diferentes procesosinfecci0osos, podemos definir que
los cuadro clinicos odontogénicos no son infecciones
producidas por un agente causal, por €l contrario se

trata de infecciones polimicrobianas asociadas, con
la diferenciacion de que en cada uno de ellos los
agentes causales cambian su frecuencia e incluso
pueden estar ausentes.

Esimportante que pediatras, odont6logosy personal
de salud seinteresen sobrelos aspectosrel acionados
con la salud dental de la poblacién, mejorando sus
conocimientos acerca de la patologia dental y
participando en forma activa con la ensefianza e
informacién de las précticas adecuadas de salud
dental y asi, prevenir en forma efectivalas caries y
otras patologias dentales que afligen ala poblacién
bolivianay sobre todo a nuestra nifiez®.

Por tanto tenemos un reto todos |los que trabajamos
en la parte odontolégica con los nifios de y en la
cale, esinformar sobre todos |os casos infecciosos
gue se presenteny ayudar de algiin modo adisminuir
losfactoresderiesgo que predisponen alos pacientes
gue sufren este tipo de patol ogias.
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