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Resumen: Fundamentos: €l objetivo de este estudio fue comparar ia eficacia, seguridad y tole-
rancia de la azitromicina frente a amoxiciiina/ac. clavuidnico en el tratamiento de pacientes con
infecciones bucales agudas de origen odontogénico. Pacientes y Método: en este estudio abier-
to, comparativo y multicéntrico, se incluyeron 208 pacientes con infeccidon bucal aguda de ori-
gen odontogénico, asignados aleatoriamente a dos grupos; 102 pacientes recibieron azitromi-
cina, y 106 pacientes recibieron amoxicllina/ac. clavulénico. Se realizaron una historia clfnica y
una exploracion fisica, y se tomaron muestras de sangre y orina. En cada una de las visitas, se
recogieron los signos y sintomas caracteristicos de 1a Infeccion. Resuftados: el nivel de respues-
ta fue similar en ambos grupos terapéuticos, obteniéndose un porcentaje de curacion o mejo-
rfa superior al 90%. Azitromicina fue mejor tolerada y tuvo mejor cumplimiento gue amoxicili-
na/ac. clavulanico. Los efectos adversos fueron en su mayorfa gastrointestinales. Conclusion:
Azitromicina y amoxicilina/clavulgnico fueron igualmente efectivos en el tratamiento de infec-
ciones agudas de origen odontogénico.

Palabras clave: Azitromicina, Amoxicilina/clavulénico, Infeccién bucal aguda, Infeccién odon-
togénica

Abstract: Introduction: The aim of this study was to compare the efficacy, safety and tolerance
of azithromycin versus amoxicillin/clavulanate in the treatment of odontogenic acute oral infec-
tions. Patients and Method: This open,comparative, muiticenter study included 208 patients suf-
fering an odontogenic acute oral Infection, randomly assigned to each group. 102 patients
received azithromycin, and 106 patients were treated with amoxiciliin/clavulanate. A clinical his-
tory and a physical exploration were performed, and urine and blood sampies were collected.
At each visit, signs and symptons of each condition were assessed. Resuits: The clinical outco-
me was similar in both therapeutic groups, with a level of compiete heaiing or improvement
above 90%. Azithromycin was better tolerated, and compliance was higher than with amoxici-
lin/clavulanate. Most adverse effects were gastrointestinal, aithough not relevant. Conclusion:
Azithromycin and amoxiclllin/clavulanate were equally effective in the treatment of odontoge-
nic acute oral infections, but azithromycin dosage favoured a better compliance, and less and
not important agverse effects.

Key words: Azithromycin, Amoxiciliin/ciavulanate, Odontogenic acute oral infections.
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Infroduccion

Las infecciones agudas mas fre-
cuentes de la cavidad bucal son las de
origen odontogénico’ e incluyen pro-
cesos infecciosos derivados de la
caries dental, sobre todo el absceso
perlapical, procesos infecciosos agu-
dos de origen periodontal, sobre todo
el absceso periodontal, e infecciones
agudas como consecuencia de dien-
tes incluidos o semi-incluidos, las peri-
coronaritis. Todas ellas tienen en
comuln su etiologia, producida por
bacterias procedentes de nichos eco-
l6gicos intrabucales y que, en su
mayoria, son bacterias anaerdbicas
estrictas.

La microbiota asociada con el abs-
ceso periapical es relativamente sen-
cllla, con un maximo de hasta 10
especies diferentes, incluyendo prin-
cipalmente anaerobios estrictos como
Prevotella intermedia, Fusobacte-
rium nucleatum y Peptostreptococ-
CUS micros:.

Por el contrario, la microbiota aso-
ciada con el absceso periodontal agu-
do es similar a la flora subgingival aso-
Ciada a la periodontitis del adulto,
caracterizada por una gran variedad
de especies bacterianas, con una pre-
sencia importante de anaerobios,
entre los que destacan, entre muchas
otras, las especies negro-plgmenta-
das, P intermedia y Porphyromonas
gingivalis®.

La microbiota aislada en las perico-
ronaritis es también compleja y con
predominio de anaerobios, relativa-
mente similar a la periodontitis, aun-
que no se detectan los patdgenos
mas virulentos. Las especles mas
comunes son P intermedia, P.
micros, F. nucleatum, y estreptoco-
cos del grupo milleri.
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Debido a Ias caracterfsticas de fa
cavidad bucal y de sus infecciones, el
tratamiento adecuado puede precisar
la inclusidn de antibiéticos que cubran
el espectro bacteriano antes mencio-
nado. Las penicilinas, tetraciclinas y
macrélidos son los antibiéticos més
comunmente utilizados en este tipo
de Infecciones.

La azitromicina es un derivado azali-
do semisintético que difiere estructu-
ralmente de la eritromicina por |a intro-
duccién de un nitrégeno en la posicion
9A del anillo macrélido. Esta modifica-
cién ha mejorado el espectro de activi-
dad respecto de la eritromiclna. Mues-
tra una potencia sustancialmente
mayor in vitro frente a Haemophilus
influenzae, Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma hominis y Citrobacter
diversus. La actividad in vitro frente a
Streptococcus pneumoniae, Legio-
nella, Branhamella, Streptococcus
grupc Ay D, S. aureus, Ureaplasma y
Campylobacter, es esenciaimente
similar a la de la eritromicina. En mode-
los animales, la azitromicina ha demos-
trado una actividad superior a la eritro-
micina frente a infecciones por Hae-
mophilus influenzae, S. aureus y L.
pneumophila. a azitromicina y 1a eri-
tromicina muestran una actividad simi-
lar frente a una amplia gama de bacte-
rias anaerobias, siendo ambas conside-
rablemente mas activas que ampicilina
0 cefalexina frente a Bacteroides fra-
gilis, probablemente debido a que Ia
mayoria de estos aislados son produc-
tores de B-lactamasas®’.

La azitromicina muestra una elevada
actividad frente a una gran variedad de
microorganismos de la bocat®", junto
con una gran afinidad y penetracion
tisulares y una vida media larga (24-96
horas tras su administracién oral)>",
Tras |a administracion de una pauta de
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500 mg/dia de azitromicina durante 3
dias, 1as concentraciones detectadas
en los tejldos periodontales y en la
saliva fueron significativamente mayo-
res a las alcanzadas en plasma. Dichas
concentraciones excedian las concen-
traciones minimas inhibitorias (CMI)
de la mayoria de los patbgenos cau-
santes de infecciones odontogénicas,
por lo que la azitromicina constituye
una terapia valida en la enfermedad
periodontal’**, La eficacia clinica de la
azitromicina en infecciones odonto-
génicas es significativamente mayor
que espiramicina™.

Por otro lado, Ias penicilinas son Ios
antibiéticos mas empleados en el tra-
tamiento de los abscesos agudos®.
Sin embargo, existen una clara evi-
dencia de la presencia de bacterias
productoras de B-lactamasas en la flo-
ra subgingival y periapical'®?, lo cual

" e$ aun mas relevante en pacientes

espanoles’. Esto ha conducido al uso
de penicilinas combinadas con inhibi-
dores de B-lactamasas, como amoxici- -
lina/clavulanico™,

El objetivo de este estudio fue
comparar la eficacia, seguridad y tole-
rancia de la azitromicina frente a amo-
xicilina/ac. clavulanico en el trata-
miento de pacientes con infeccidnes
bucales agudas de origen odontogé-
nico.

Pacientes 4 Mafodo

En este estudio multicéntrico parti-
ciparon ocho centros universitarios
que incluyeron un total de 208 pacien-
tes que presentaban un proceso de
infeccién aguda de origen odontogé-
nico de acuerdo a los siguientes crite-
rios: [11 pacientes ambulatorios de
ambos sexos y edad superior a los 18
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anos; [21 pacientes con signos y sinto-
mas de infeccién bucal aguda, en los
que se pudo establecer un diagndstico
claro, basado en la historia clinica y la
exploracién fisica o radiografica de
uno de los siguientes procesos: absce-
so periodontal agudo, periodontitis
periapical, alveolitis post-extraccién y
pericoronaritis del tercer molar. El
periodo de tiempo transcurrido entre
la aparicidn de los sintomas y el
momento de inclusién no debia exce-
der de una semana; (3] pacientes que
habian dado su consentimiento infor-
mado, de acuerdo con la Uitima revi-
sibn de la declaracion de Helsinki
(Hong Kong, 1989.) los criterios de
exclusion fueron: [1] historia de intole-
rancia a azitromicina 0 amoxicilina/ac.
clavulanico o en general, a macrélidos
0 B-lactamicos; [2) tratamiento con
algun otro antibiético durante las 6
semanas previas a la inclusién en el
estudio; [3] tratamiento previo con
azitromicina 0 amoxicilina/ac. clavula-
nico en este estudio, completandose
0 no dicho tratamiento; [41 tratamien-
to con cualquier otro farmaco en eta-
pa de investigacién durante el mes
previo a 1a inclusién en el estudio; [5]
infecciones que requirieran tratamien-
to con un antibiético ademas del far-
maco en estudio; (6] tratamiento con-
comitante con ergotamina, carbama-
zepina o glicdsidos digitalicos; [7] evi-
dencia o historia de enfermedad dia-
freica cronica, ulcera péptica, gastrec-
tomia o cualquier otra enfermedad
gastrointestinal que afectase la absor-
cién del farmaco; [8] pacientes con
enfermedad terminal 0 cuya enferme-
dad impidiese completar el estudio y
la evaluacion de la eficacia y seguridad
del farmaco (neoplasia maligna, SIDA,
insuficiencia hepatica y/o renal, etc);
[9] sospecha o certeza de la existencia

de un embarazo o mujeres en periodo
de lactancia; (101 problemas psicol6gi-
€0s 0 emocionales gue pudiesen llmi-
tar la capacidad del paciente para
cumplir los requerimientos del proto-
colo.

Tras el diagndéstico y la firma del
consentimiento para participar en el
estudio, los pacientes seleccionados
fueron divididos en dos grupos de un
modo completamente aleatorio, por
medio de una lista de randomizacién.
Un grupo de 102 pacientes recibié una
dosis Unica diaria de 500 mg de azitro-
micina p.o. durante 3 dfas consecuti-
vos, tras su estudio clinico —historia cif-
nica, hematologia, bioguimica y-anali-
sis de orina- y microbioldgico, en un
subgrupo seleccionado. El otro grupo

de 106 pacientes recibi6 tres dosis dia-

rias de 500 mg de amoxicilina/ac. (125
mg) clavulanico p.o. durante 8 dias
consecutivos tras la visita pre-trata-
miento. El estudio fue aprobado por
los comités éticos de I0s centros parti-
cipantes.

En las visitas postratamiento, 3 (dia
10-12) y 4 (dia 25-30, visita opcional)
se realizaron analisis hematoldgico
(Hb, Hto, hematies, plaquetas, leuco-
citos con férmula), bioguimico san-
guineo (SGOT, SGPT, fosfatas alcalina,
bilirrubina total, creatinina sérica,
urea/BUN) vy de orina (densidad, pH,
protefnas totales, glucosa, eritrocitos,
leucocitos, sedimento). También se
realizé una exploracién radiolégica
basal en la visita pretratamiento, con
tres posibles evaluaciones posteriores
(visitas 2-4).

En las visitas 2, 3 y 4 el investigador
evalud clinicamente a los pacientes,
con el fin de determinar la eficacia de
ambos farmacos. Se analizé 1a tempe-
ratura corporal junto con la presencia
0 ausencia de dolor, tumefaccion,
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edema, enrojecimiento y movilidad
de los dientes. La gravedad de los sig-
nos y sintomas se valoré de forma
semicuantitativa como leve, modera-
da y grave. En cada una de estas visi-
tas, la respuesta clinica se clasifico
como curacién, mejorfa, fracaso, y no
evaluable.

Se realizd estudio bacterioldgico
en uno de los centros participantes en
el estudio (Universidad Complutense),
sobre un subgrupo de pacientes con
diagnostico de absceso periodontal.
Las muestras se tomaron antes de la
evaluacldn clinica en todas las visitas,
mediante la inserciébn consecutiva de
2 puntas de papel estéril (n°30, cell-
packed, Maillefer®, Suiza), a través de
[a bolsa periodontal relacionada con el
absceso. Las puntas se transferian
inmediatamente a un vialde 1,5 mi de
RTF (fluido’'de transporte reducido), y
se transportaban al laboratorio, en
donde se procesaban en un maximo
de 2 horas. Las muestras se dispersa-

 ban (30 seg de Vortex), se diluian de

manera seriada y se inoculaban en
placas con medio de agar-sangre
(Oxoid n°2, Oxoid® Ltd., Basingstoke,
Reino Unido), suplementado con 5%
de sangre de caballo, hemina (5
mg/L), Yy menadiona (1 mg/L; y en
medio de tripticasa soja y suero, con

‘bacitracina y vancomicina (TSBV), para

el aislamiento de Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans. \as placas de
agar-sangre se incubaban en anaero-
biosis (80% de N2, 10% de Hz, y 10% de
C02 a 379 durante 7 y 14 dias, mien-
tras las de TSBV permanecfan en las
estufas entre 3 y 5 dias, a 37° con

atmdsfera de aire con 5% de COa.

Los recuentos totales y de Ios pat6-
genos P, intermedia, F. nucleatum, P,
gingivalis, Campylobacter rectus,
Bacteroides forsythus y P. micros,

RCOE, 2001, Vol 6, N°4, 387-394
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3100 96,1 ta, al menos, 1a visita 3. Los niveles de
£ respuesta se compararon por medio
8 80 de una distribucién normal de doble
:’ cola, con un intervalo de confianza
S 60 del 95% para evaluar las diferencias
?’ ' terapéuticas y con un intervalo de
g 40 confianza del 90% para medir la equi-
£ valencia terapéutica.

B 20 | En el andlisis de seguridad se inclu-
§ 0 4 _ yeron todos 10s pacientes gue recibie-
& ' N e . ron al menos una dosis del farmaco
3 ’ ‘AZII'rommnd Amoxicilina/ac.clavulanico en estudio, Ambos grupos de trata-

*Curadon mds mejoria

miento se compararon descriptiva-
mente, con datos absolutos y fre-
cuencias de los parametros clave del
estudio.

Las variables microbiolégicas fue-
ron sometidas a dos comparaciones,
una en los cambios entre visitas en

Figura 1. Respuesta clinica en la visita 3 (10-12 dias) (pacientes por protocolo).

Tabla 1; Caracteristicas basales y diagnastico inicial
[pacientes con intencion de tratar)

AZITROMICINA  AMOXICILINA/AC.CLAVULANICO cada grupo, y otra en la mejoria com-
N° de pacientes 102 106 parada entre los dos grupos, aceptan-
hombre/mujer 47/55 49/57 - dose la correccién de Bonferroni en
Edad (afos) cuanto a nivel de significacién, que se
Media 37.5 35,4 establecién en p<0,01.
Rango 18-74 18-78
Peso (kg)
Media 67,6 68,3 Hesu"ﬂuus
Rango 44-112° 40-100°
Diagnéstico, n° (%) De los 208 pacientes incluidos en et
Absceso periodontal agudo 21 (20,5%) 21 (19,8%) estudio (102 en el grupo de azitromi-

53 (52,0%)
26 (25,5%)
2 (2,0%)

45 (42,5%)
37 (34,9%)
3 (2,8%)

Periodontitis periapical
Pericoronaritis
Alveolitis postexodoncia

cina y 106 en el grupo de amoxicili-
na/ac.clavulanico), 202 completaron
las tres visitas especificadas en el pro-

a El peso no se registrd en cuatro paclentes.
b E! peso no se registré en tres paclentes.

se realizaban en las placas de agar
sangre. Estas especies bacterianas se
identificaban inicialmente por su mor-
fologia en cultivo, y se confirmaba
por tests bioquimicos.

Las poblaciones en estudio se
determinaron tras el cierre de la base
de datos y en el perfodo previo al ana-
lisis estadistico. En el analisis de efica-

RCOE, 2001, Vol 6, N°4, 387-394

Cia del grupo IDT (intencién de tratar)
se incluyeron todos los pacientes tra-
tados con los farmacos en estudio
que presentaban algun dato de efica-
cla (visita 2 0 posteriores) por orden
de distribucion aleatoria. En el analisis
del grupo PP (por protocolo), se
incluyeron Unicamente 10s pacientes
gue permanecieron en el estudio has-

30—

tocolo. Seis pacientes fueron exclui-
dos por no realizar la visita 3. De los
202 pacientes, 99 fueron tratados con
azitromicina y 103 con amoxicilina/ac.
clavuldnico. Los hallazgos clinicos en la
visita pretratamiento y la patologia
presente fueron similares en ambos
grupos de tratamiento (tabla 1).
Respondieron al tratamiento (cura-
cién o mejoria) en la visita 3, 96/99
(96,9%) pacientes tratados con azitro-
micina y 99/103 (96,1%) pacientes
tratados con amoxicilina/ac.clavulani-
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Tabla 2. Resultados micrabiclogices comparados:
recuentos fotales, nimero de IIENJQEHUS (] ﬂfEVﬂlEﬂElﬂ de los pafogenos estudiados.
AUG-group AZI-group

—_— 1 W V2 V3 va_ | V1 X2 V& ., v
Ufc total * 6,4x10° 6,9x10° 2,8X10° 1,6x10° 1,4x10° 2.9x10° 4,8x10% 6,9x10°
N° patdgenos * 2,3 1,5 11 *1,9 3,4 1.4 1,0 1.8
P .gingivalis ** 33,2% 15,4% 8,3% 22,2% 66,7% 28,6% 15,4% 12,5%
P intermedia 50,0% 7.7% 16,7% 44,4% 75,0% 0.0% 7.7% 25,0%
P melaninogenica 8.3% 15.4% 16,7% 22,2% 25,0% 14,3% 0,0% 0,0%
B. forsythus 25,0% 12,5% 12,5% 40,0% 66,7% 0,0% 0,0% 20,0%
P micros 62,5% 62,5% 25,0% 20,0% 77.8% 40,0% 22,2% 80,0%
C. rectus 0.0% 15,4% 8.3% 11,1% 8,3% 7.1% 7.7% 0,0%
F_nucleatum 83,3% 53,8% 33,3% 55,6% 58,3% 57.1% 53,8% 75,0%
* Media
** Prevalencia
co {fig. 1). La eficacia de ambos trata-
mientos fue similar en los distintos 501
grupos de edad, aunque se aprecid
una tendencia al aumento de la res- | __ 40 1
puesta con el aumento de edad | 3%
(100% de los pacientes > 45 anos res- 2 30 -
pondieron al tratamiento). No se t
encontraron diferencias apreciables -3 .20 ] 14,2
en la eficacla de ambos tratamientos | & 8.8
entre sexos. El diagnostico primarlo 101 -
tampoco condiciond la respuesta al o J
tratamle.nto.' Azitromicina II\moxiciIina/ac.Clavulénico

La eficacia del tratamiento en la

visita 4 s6lo pudo analizarse en 33
pacientes, 16 en tratamiento con azi-
tromicina y 17 en tratamiento con
amoxicilina/ac. clavulanico. Solamente
15 pacientes, 8 tratados con azitromi-
cina y 7 tratados con amoxicilina/ac.
clavuldnico, posefan una radiografia
en las visitas pretratamiento y 3. Se
encontré mejorfa en 5 pacientes tra-
tados con azitromicina y en 4 pacien-
tes tratados con amoxicilina/ac.ctavu-
ldnico, mientras que no se encontra-
ron variaciones en 3 pacientes restan-
tes de cada uno de los grupos.

Un 16,7% de los pacientes tratados

Figura 2. Efectos adversos relacionados con el tratamiento.

con azitromicina y un 22,6% de los
pacientes tratados con amoxicilina/ac.
Clavuldnico sufrieron efectos adver-
$0s, ninguno de éstos fue grave, de
intensidad elevada o inesperado. Los
efectos adversos se relacionaron con
el farmaco en el 8,8% de 10s pacientes
tratados con azitromicina y en el
14,2% de los paclentes tratados con
amoxicilina/ac. clavulanico (fig. 2). Los
efectos adversos provocaron el aban-
dono del tratamiento en el 4,7% y 1a
reduccion de dosis/abandono tempo-

=31

ral en el 2,8% de los pacientes trata-
dos con amoxicilina/ac. clavulanico.
Ninguno de los pacientes tratados
con azitromicina precisd abandonar
temporal o definitivamente su trata-
miento. Los efectos adversos mas fre-
cuentes fueron los gastrointestinales
que afectaron al 12,7% de los pacien-
tes tratados con azitromicina y el 16%
de los pacientes tratados con amoxi-
cllina/ac. clavulanico. Los principales
efectos adversos que se presentaron
en los pacientes tratados con azitro-

RCOE, 2001, Vol 6, N°4, 387-394
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micina fueron, por orden de frecuen-
cla, diarrea (6,9%), nauseas (2% Y
cefalea (2%). Entre los efectos adver-
Sos aparecidos en los pacientes trata-
dos con amoxicilina/ac. clavulanico se
encontraron diarrea (4,7%), nauseas
(3,8%), gastritis (3,8%), dispepsia
(2,8%) vy rinitis (2,8%).

El cumplimiento terapéutico fue
muy superior en el grupo tratado con
azitromicina, 5 pacientes incumplie-
ron el tratamiento frente a los 66
pacientes gue Io hicieron en el grupo
tratado con amoxicilina/ac. clavulani-
co. La existencia de una dosis Unica
diaria, junto con la corta duracién del
tratamiento (3 dfas) son determinan-
tes para esta superioridad en el cum-
plimiento terapéutico.

Un subgrupo de 29 pacientes con
absceso periodontal (15 en el grupo
de azitromicina y 14 en el de amoxici-
lina-clavulanico) fue estudiado micro-
bioldgicamente (tabla 2),

En los recuentos totales, no se
encontraron diferencias significativas
entre 1os cambios producidos en
ambos grupos, aungue azitromicina
consiguié una reducclén significativa
entre Ias visitas 1y 2 (p<0,01) y amo-
xicilina/ac. clavuidnico entre las visitas
1y 4 (p=0,01).

Respecto al nimero de patdgenos
diferentes, azitromicina consiguid una

reduccion significativa entre las visitas -

1y 2,¥1y 3 (p<0,01), aungue hubo
un importante rebote entre la 3y 1a 4.
No hubo diferencias significativas con
€l grupo de amoxicilina/ac. clavulanico.

Al valorar la prevalencia, proporcio-
‘nes y cantidades de los patoégenos
estudiados, el grupo de azitromicina
tuvo iniciaimente altas prevalencias de
P, gingivalis, P. intermedia, B. forsyt-
hus, P micros, y F. nucleatum. En la
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visita 2 habfa una dréstica reduccién
de las prevalencias y proporciones de
la mayoria de los patégenos, especial-
mente de P, intermedia (p<0,01) y B.
forsythus (p<0,05), pero no de F
nucleatum ni P. gingivalis. En la visita
3, P intermedia mantenia su preva-
lencla reducida (p<0,05), al contrario
gue F nucleatum que no mostraba
cambios. Hubo reducciones en el por-
centaje de flora de P gingivalis, P.
intermedia, y B. forsythus (p<0,05),
y en el numero absoluto de bacterias
(ufc.) de P gingivalis, P. micros, F.
nucleatum, y B. forsythus (p<0,05).
En la visita 4, habfa un incremento en
las prevalencias, especialmente de P,
micros y F. nucleatum, y tamblén en
los porcentajes de flora y cantidades
absolutas. El grupo de amoxicllina/ac.
clavuidnico tenfa elevada prevalencia
de F nucleatum 83%) y P. micros
(62,5%). En la segunda visita se reduje-
ron prevalenclas, proporciones y canti-
dades de la mavyorfa de los patégenos,
lo que continuaba en la tercera visita
para P. micros y F nucleatum. Entre
las visitas 3 y 4, todas las prevalencias
se incrementaron, sin alcanzar 10s
valores basales.

Discusidn

Una de las cuatro razones por las
que un odontélogo puede necesitar
prescribir un antimicrobiano sistémico
son |as infecciones agudas bucofacia-
les¥™, Las otras tres razones son indi-
caciones médicas (P e. profilaxis de
endocarditis), uso profilactico post-
quirdrgico, y en el tratamlento de
clertos tipos de periodontitis.

La microbiota asociada a las infec-
ciones agudas de origen odontégeno

39—

{absceso periapical, absceso perio-
dontal, pericoronaritis) ofrecen una
serie de similitudes importantes: cier-
tamente complejas, con gran partici-
pacién de anaerobios estrictos y con
alta prevalencia de los conocidos
patdgenos perlodontales P. interme-
dia y F. nucleatum, entre otros.

Cuando se trata de enfrentarse a
estos procesos agudos con antimicro-
bianos sistémicos, la decision ha de
ser obligatoriamente empirica, dado
que son situaciones de urgencia por fa
morbilidad que ocasionan en el
paciente que las sufre. Sin embargo,
no esta bien definido en la literatura
clentifica, cual o cudles son las drogas
y posologlas mas adecuadas para
enfrentarse a estos procesos.

Las penicilinas han sido la opcion
méas empleada®™, pero Su Uuso se
enfrenta a tres problemas principales:
la aparicién de reacciones alérgicas?,
el importante desarrollo de resisten-
cias bacterianas?, y la exigente poso-
logfa que provoca un aito Indice de
mal cumplimiento. la existencia de
resistencias, motivado principalmente
por la produccibn de B-lactamasas
queda en parte compensada por Ia
adicidén de inhibidores de las mismas,
pero la posologla sigue siendo compli-
cada vy los efectos adversos aumen-
tan.

Por otra parte, Ios macrélidos tam-
bién han sido empleados con fre-
cuencia en el tratamiento emplrico de
estas infecciones, aunque su miem-
bro principal, a eritromicina, sea Ine-
fectivo ante algunos anaerobios ora-
les, especialmente £ nucleatum. Por
el contrario, el advenimiento de nue-
vos macrélidos, como |a azitromicina,
ha ablerto nuevas expectativas para
este grupo de antibiéticos en el trata-
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miento de infecciones bucales, con
una posologia muy sencilla, de facil
cumplimiento, y relativamente esca-
s0s efectos adversos®,

AmMbos hechos han sido compro-
bados en este estudio. Solo 5 pacien-
tes tratados con azitromicina fallaron
en el cumplimiento, frente a 66 en el
grupo de amoxicilina/ac. clavulanico.
Los efectos adversos, siempre leves,
ocurrieron en el 16,7% y en el 22,6%,
respectivamente, pero en el grupo
con amoxicilina/clavuldnico provoca-
ron el abandono def farmaco en 4,7%
de los casos, cosa que no ocurrid en
los que tomaban azitromicina,

La eficacia clinica de los tratamien-
tos quedd comprobada con un 96%
de curacién-mejorfa en la visita 3 en
ambos grupos. Amoxicilina/ac. clavu-
l&nico ya ha demostrado aceptables
respuestas en el tratamiento de abs-
Cesos periapicales®, y como trata-
miento coadyuvante en periodontitis
refractarias® y progresivas®#. Por su
parte, el efecto de azitromicina ha

sido estudiado sobre infecciones agu-
das bucales, en conjuncién con des-
bridamiento quirdrgico y en compara-
cién con espiramicina“, y en perio-
dontitis del aduito, junto con raspado
y alisado radicular y frente a placebo®,
demostrando buenos resultados clini-
€0s en ambos Casos.

La efectividad microbiol6gica tam-
bién fue similar, referido en este caso
s6l0 a abscesos periodontales, con un
claro rebote entre las visitas 3 y 4,
porque no se debe olvidar que el anti-
bidtico solo controla el proceso agu-
do, pero 12 resolucion de la infeccion
dependerd de otros tratamientos:
pulpectomia en abscesos periapicales,
desbridamiento de la bolsa periodon-
tal asociada en abscesos periodonta-
les, y la extraccion del cordal en las
pericoronaritis.

El tratamiento de las infecciones.

agudas bucales de origen odontogéni-
co debe basarse en el drenaje del abs-
€eso, con 0 sin el uso coadyuvante de
antibiéticos sistémicos. Pero hay clir-
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