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Antimicrobianosy bacterias en la consulta odontologica

Una patologia infecciosa tratada a tiempo y de manera correcta puede evitar la propagacion de las bacterias a 6rganos blanco.
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En los ultimos afios, la preocupacion de los microbidlogos orales ha sido reinterpretar el rol de las bacterias de la cavidad bucal en la génesis de
nosologias sistémicas. Debemos reconocer que, de manera local, la afectacién no puede ser tan importante como lo que diferentes
microorganismos pueden producir a nivel sistémico; sin embargo, el origen de toda esta clase de microorganismos bien puede detectarse de manera
inmediata previniendo su desarrollo y transporte, lo que posiblemente originaria un gran dafio general.

En el caso de la enorme importancia que adquiere la microbiologia odontolégica, hoy en dia de todos es sabido que el sistema estomatologico
representa el mas relevante foco y cuna donde diferentes tipos de microorganismos se alojan, propagan y diseminan hacia diferentes 6rganos del
sistema en general, teniendo predileccion por érganos blanco.

Pese a que la infeccion focal en boca causa severos trastornos en encias, dientes y sistemas adyacentes, es esencial sefialar que la administracion
de diversas clases de farmacos que actuan en la muerte o detencién de la reproduccion de estas células patdgenas esta enfocada en primer lugar a:

e Eliminar el nicho de infeccién

e Proteger la cavidad contra algun agente agresor

e Salvaguardar la integridad de todo el sistema estomatognatico

e Prevenir la propagacion de los microorganismos fuera del sistema oral hacia érganos y/o aparatos que puedan causar un mayor dafio y, en
consecuencia, poner incluso en peligro la vida del paciente.

Hace algunos afios, nadie hubiera creido que actualmente el cirujano dentista general y el especialista, todos, tuviéramos una cultura de
antibioticoterapia para cualquier procedimiento invasivo. Desde luego que no en todos los procedimientos esta recomendado el uso de este tipo de
farmacos, como lo analizaremos mas adelante, pero la necesidad de tener a la mano toda esta serie de actualizaciones nos da las herramientas
necesarias para brindarle proteccién a los pacientes que se presentan a nuestra consulta.

En el primer cuarto del siglo pasado ya se sabia que la flora bacteriana oral estaba asociada a las enfermedades sistémicas, basandose solamente
en la hipétesis de la relacion de coexistencia de sepsis oral y padecimientos sistémicos. Sin embargo, posterior y mayoritariamentemediante estudios
analiticos y algunos de causa-efecto, merced a los avances en la identificaciéon bacteriana y a su desarrollo tecnolégico, se ha reavivado
constantemente el interés de la bacteriemia de origen oral y su repercusion en el riesgo de procesos sistémicos.

Las bacterias crean sus propios nichos ecologicos usando la saliva y el fluido de la gingivitis crevicular como sus principales fuentes nutritivas en la
superficie dental, surco gingival, dorso lingual y mucosa bucal y faringea, desde donde eventualmente —via bacteriemias— derivan en procesos

sistémicos.

Bien vale la pena hacer un breve bosquejo acerca de los principios fundamentales de los antimicrobianos y las diferentes estructuras bacterianas que
existen hoy en dia dentro de la estomatologia, asi como su relacién con el cuerpo humano en general.

El hombre ha tratado de buscar alivio a sus padecimientos desde tiempos remotos, pero en aquel entonces lo hacia bajo unas bases totalmente
empiricas. Cuando se conocieron los agentes infecciosos comenzé una lucha intensa para combatirlos tanto fuera como dentro del organismo.

Desde siempre se ha librado una gran batalla por la supervivencia del hombre, pues a través de la historia miles de microorganismos de tamafio ni
siquiera palpable con ayuda de diferentes lentes han atacado y matado al ser humano. Ante ello, han surgido los llamados antibiéticos, primera linea
de defensa farmacoldgica contra las diferentes infecciones organicas.

Los antibiéticos son sustancias quimicas producidas originalmente por microorganismos, que retardan o destruyen el crecimiento de los mismos.
Posteriormente, se convino que el término antibiético no reflejaba realmente el proceso de obtencion. Entonces se buscé uno méas adecuado debido
a que estos agentes ya no eran resultado del metabolismo natural de los hongos o las bacterias, por lo que se decidi6 llamarlos quimioterapicos,
nombre que también fue inapropiado debido a que toda sustancia que se produce por sintesis quimica y que se aplica en una enfermedad es un
quimioterapico.

Mas adelante, se denominaron antimicrobianos todas las sustancias quimicas destinadas a impedir el desarrollo de microorganismos o a destruirlos.
En la actualidad algunos son semisintéticos o sintéticos. Los antibiéticos se pueden clasificar de acuerdo a:

e Su estructura quimica

e Su mecanismo de accion

e Su espectro

e Su actividad (bactericida o bacteriostatica)

La terapéutica antimicrobiana moderna se inicié cuando Paul Erlich traté a la sifilis con arsenamina y sustancias quimicas organicas. En 1936, se
introdujeron las sulfonamidas para el tratamiento de infecciones. Hacia 1941, los antibiéticos estuvieron disponibles clinicamente y en 1954 se
introdujeron las tetraciclinas y con esto la pigmentacion de los dientes por antibiéticos resultd en un area nueva de interés dental. La antibiosis
producida por exudados de esponjas sobre bacterias fue observada por vez primera por Nigrelli (1959). A partir de entonces se han reportado
esponjas con propiedades antibié-ticas, aislandose y purificandose los compuestos responsables de dicha accion.

Hasta hace poco tiempo era dificil observar la accién de los antibiéticos sobre la morfologia bacteriana. Ahora, con la ayuda del microscopio
electronico de barrido (MEB), se pueden ver claramente los efectos producidos por las sustancias antibiéticas, asi como determinar la secuencia de
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éstos. A la fecha existen varios trabajos acerca de los efectos producidos por antibiéticos comerciales sobre la morfologia de las bacterias. En
general, se ha trabajado con antibiéticos del grupo de las penicilinas, las cuales interfieren en la sintesis de la pared celular de las bacterias.

Los antibiéticos actuan a través de dos mecanismos: matando a los microorganismos existentes (accion bactericida) e impidiendo su reproducciéon
(accion bacteriostatica). Su mecanismo de acciéon predominante los divide en dos grupos:2

Bactericidas

- Beta-lactamicos (penicilinas y cefalosporinas)
- Glicopéptidos (vancomicina, teicoplanina)

- Aminoglucosidos (grupo estreptomicina)

- Quinolonas (grupo norfloxacino)

- Polimixinas

Bacteriostaticos

- Macrélidos (grupo eritromicina)

- Tetraciclinas Cloranfenicol

- Lincosamidas (lincomicina, clindamicina)
- Sulfamidas

Con fines descriptivos Unicamente, haremos una breve resefia de la clasificacion general de los antimicrobianos:

Penicilinas

Puede decirse que esta familia de antibidticos fue descubierta al azar, cuandoel bacteridlogo inglés Alexander Fleming, en 1929, not6 que ciertas
bacterias que cultivaba en una placa Petri dejaron de proliferar después de que el hongo del género Penicillum se infiltré en dicha placa. En estudios
posteriores se enfrenté a diversas bacterias determinando sus propiedades curativas. En los primeros momentos las penicilinas fueron aisladas sélo
por métodos fermentativos, pero al tratar de mejorar sus propiedades y estabilidad, se aislé su nucleo fundamental, el acido 6-amino penicilinico (6-
APA), a partir del cual, por métodos de sintesis, se iniciod la obtencién de una gran variedad de penicilinas semisintéticas.

Hacia finales de los afios 60 comenzd a usarse la carbenicilina, con lo que surgieron las penicilinas con propiedades antipseudomoénicas. Ya desde
1984 se utilizo el acido clavulanico asociado a las penicilinas y llegé la era de los inhibidores de betalactamasas.

Inhibidores de betalactamasas

Con el uso y abuso de los antibiéticos han surgido cepas bacterianas resistentes a antibiéticos, ya sean betalactamicos o no, principalmente debido a
la produccién de enzimas mediadas por plasmidos o transposones. En el caso de los antibiéticos betalactamicos (penicilinas, aminopenicilinas,
cefalosporinas), estas enzimas (betalactamasas) hidrolizan el enlace amida en el anillo betalactamico del antibiético y producen derivados acidos sin
actividad antibacteriana. En respuesta a esta resistencia bacteriana, han aparecido combinaciones de antibiéticos como los inhibidores de
betalactamasas y otros antibiéticos.

Se trata de antibidticos betalactamicos de estructura mas simple que la penicilina, con un espectro antimicrobiano débil, pero con una afinidad hacia
las betalactamasas, que al asociarse con antibiéticos betalactamicos (amoxicilina, ticarcilina, piperacilina, ampicilina, cefoperazona) pueden vencer la
resistencia bacteriana.

Cefalosporinas

Son antibidticos semisintéticos, de estructura betalactamica, con actividad primariamente bactericida, de amplio espectro, que al igual que las
penicilinas penetran la bacteria a través de las porinas para unirse a las PBP’s (penicillin binding proteins), enzimas comprometidas en la etapa
terminal del ensamblado de la pared celular y en el remodelamiento de ésta durante el crecimiento y division. En la destruccion de la bacteria
participan también otros factores, como la activacién de inhibidores endégenos de autolisinas bacterianas. Aunque estos antibiéticos son
bactericidas, su accion requiere que las bacterias estén en multiplicacion activa. Si las bacterias son intracelulares, carecen de pared celular o estan
en reposo, los antibidticos no son eficaces.

Glucopéptidos

Se trata de antibi6ticos naturales, con actividad primariamente bactericida, de corto espectro. Actlian sobre las bacterias sensibles, inhibiendo la
sintesis de la pared celular; para ejercer su accion precisan que éstas se encuentren en fase de crecimiento. En menor grado interfieren con la
sintesis de ARN. Alteran, ademas, la permeabilidad de la membrana citoplasmatica.

Macrolidos

Son antibiéticos naturales y semisintéticos de medio espectro. Se consideran primariamente bacteriostaticos. Actian impidiendo la sintesis de
proteinas bacterianas a nivel de las subunidades 50s de los ribosomas. Se comportan primariamente como bacteriostaticos y si aumenta la
concentracion en el medio, el microorganismo, la densidad de poblacién bacteriana y la fase de crecimiento, pudieran ser bactericidas.

Aminoglucésidos

Se trata de antibi6ticos naturales o semisintéticos, de estructura heterociclica, bactericidas (con excepcion de la espectinomicina) de amplio
espectro. Actlian sobre las bacterias sensibles, principalmente bacterias Gram negativas aerobias, pasando a través de las porinas y después son
transportados por moléculas de oxigeno hasta el sitio de accion, inhibiendo la sintesis de proteinas a nivel de las subunidades 30s de los ribosomas
(encargados de la lectura del codigo genético), formando proteinas defectuosas no funcionales y, por lo tanto, modifican la traduccién del ARNm.
Para ejercer su accion, es necesario que las bacterias se encuentren en fase de crecimiento.

Lincosamidas
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La lincomicina y la clindamicina forman este grupo. Son antibiéticos naturales y semisintéticos, de amplio espectro. Su espectro antibacteriano es
semejante a la penicilina natural y a las eritromicinas. Pueden comportarse como bacteriostaticos o como bactericidas seguiin su concentracion en el
medio, el microorganismo, la densidad de poblacién bacteriana y la fase de crecimiento.

Aunque se considera que la clindamicina es bacteriostatica, se ha demostrado su accién bactericida contra cepas de Staphylococcus,
Streptococcus y Bacteroides. Actlia inhibiendo la sintesis proteicabacteriana al unirse a la subunidad 50s del ribosoma bacteriano, impidiendo la
iniciacion de la cadena peptidica.

Tanto la lincomicina como la clindamicina son antibiéticos del grupo de las lincosamidas, bacteriostaticos; la primera fue descubierta por Mason, en
1962, en un caldo de fermentacion de la cepa Streptomyces lincolnesis, encontrada en los campos de Lincoln, Nebraska; posteriormente, en 1966,
Magerlein modificé sintéticamente la estructura quimica de la lincomicina, obteniendo la clindamicina, misma que se introdujo como agente

estafilococcico, pero mas tarde se advirtié que también era un potente antianaerobio.>

La clindamicina es activa contra la mayoria de los agentes aerobios y anaerobios, incluyendo estafilococos, el estreptococo pneumoniae y otros
estreptococos.

Pese a que la lincomicina y la clindamicina tienen un espectro antibacteriano similar, la primera es en general menos activa contra los
microorganismos que son susceptibles a la clindamicina.

El sitio de unién en el ribosoma es el mismo que para los macrélidos y el cloranfenicol, inhibiendo sus acciones por competencia. Por lo tanto, estos
agentes son antagénicos y no deben ser usados concomitantemente. In vitro se ha demostrado que inhiben la produccién de toxinas estafilococcicas
asociadas al sindrome de shock toxico y previenen la produccion de biofilms. Al alterar las moléculas de superficie, la clindamicina facilita la

opsonizacion, fagocitosis y muerte intracelular de bacterias, incluso en concentraciones subinhibitorias. La consecuente alteracién de la pared
4

bacteriana disminuye la capacidad de adherencia de gérmenes como Staphylococcus aureus a las células huésped y facilita su destruccion.

La clindamicina ejerce un efecto posantibiético duradero contra algunas bacterias susceptibles, quiza por la persistencia del farmaco en el sitio de

unién ribosémica. En el caso de la infeccion odontogénica, es imprescindible manejarla desde tres ambitos terapéuticos que son complementarios

entre si.®

o El tratamiento etiolégico odontolégico, que frecuentemente incluira actuaciones quirdrgicas de mayor o menor envergadura, las cuales pueden
requerir distintos niveles de pericia profesional.

o El tratamiento sistémico de soporte, que abarca un amplio espectro, desde el manejo sintomatico del dolor al control de la inflamacién pasando
por medidas fisicas (hidratacion, control de la temperatura, equilibrio de la glucemia).

e Por ultimo, salvo en contadisimas situaciones excepcionales, debe ser aplicado un tratamiento antimicrobiano con criterios de racionalidad y
eficiencia.

De manera general, el tratamiento antimicrobiano deberia indicarse siempre que el proceso esté asociado a una clinica evidente de la actuaciéon de
un agente infeccioso. El tratamiento con antimicrobianos de las infecciones odontogénicas tiene por objetivo evitar la extension local y la contigtiidad
de la infeccion, reducir el indculo bacteriano en el foco infeccioso y prevenir las complicaciones derivadas de la diseminacion hematdgena. El manejo
antimicrobiano no es la Unica terapia frente a la infeccion odontogénica, ya que en muchos casos la administracion exclusiva de antibiéticos no es
suficiente para erradicar dicha infeccion.

Dependiendo de las caracteristicas del proceso y del paciente, el tratamiento 6ptimo de una determinada infeccion podria requerir antimicrobianos
sistémicos o locales, tratamiento odontolégico o cirugia, o bien, la combinacién de varios de ellos 4

Tabla 1. Microorganismos implicados en las infecciones mixtas de la cavidad bucal

Procesos infecciosos Bacterias predominantes
Caries Streptococcus mutants
Actinomyces spp
Lactobacilius spp
Gingivitis Campylobacter rectus
Actinomyces spp
Prevatella intermedia
Streptococcus anginosus
Periodontitis Porphyromanas gingivalis
Bacteroides forsythus
Actinobacilus aclinomycentemcomitans
FPrevotella intermedia
Fusabacterivm nucleatum
Abscesoperiapical Peptostraptococcus micros
Frevotella orallis
Prevotella melaninogenica
Strepiococcus anginosus
Porphyromonas gingivalis
Pericoronaritis Peptostreptococcus micros
Porphyromanas gingivalis
Fusobacterium spp
Periimplantitis Peptostraptococcus micros
Fusobacterivm nucleatum
Prevotella intermedia
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus spp
Endodontitis (pulpitis) Peptostreptococcus micros
Paorphyromaonas endodontallis
Prevotella intermedia
FPrevotella melaninogenica
Fusobacternium nucleatum
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Como vemos en la Tabla 1, existen innumerables bacterias que se encuentran de manera predominante en los diversos procesos infecciosos de
origen en la cavidad bucal. El conocimiento de toda esta serie de procesos infecciosos es trascendental en el ambito local y sistémico; recordemos
que una patologia infecciosa tratada a tiempo y de manera correcta puede evitar la propagacion de las bacterias a érganos blanco.®
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