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El tratamiento incluye una serie de medidas complementarias, mirandolas en un sentido
globalizante, para de acuerdo a las diferentes variables, adoptar aquellas medidas
terapéuticas para regular el estado de salud del paciente . Estas medidas terapéuticas se
pueden dividir en:

Tratamiento no quirdargico (tratamiento médico)

Generales: apuntan a aquellas situaciones para mejorar la Fisiopatologia del enfermo.
Perentoria cuando son graves, comprometirendo la vida del enfermo. Debe estar acorde al
metabolismo acentuado que genera la infeccion y en virtud de las toxinas que generan
algunas floras microbianas, apuntan principalmente a reataurar el desequlibrio producido.

- Reposo relativo o absoluto

- Régimen adecuado

- Trat. con Antimicrobianos

-Analgésicos y Antipiréticos

Local:

- Aseo bucal y/o de la zona afectada

- Revulsivos, son aquellas medidas complementarias en el tratamiento de la inflamacion,
ya sea, fisicas o quimicas , como el calor , el frio, el ultrasonido.. Por lo tanto, no ocupan un
lugar trascendente , pero si , complementario.

Tratamiento quirurgico (lo veremos luego)
Uso de Antimicrobianos

1.-Tratamiento de infecciones BMF agudas y cronicas.

2.-Tratamiento preventivo en pacientes con riesgo de desarrollar EBSA u otras infecciones
resultantes de bacteremias

3.-Tratamiento preventivo en pacientes que presentan Inmunosupresion por una
enfermedad de base o por ingestion de drogas tanto por una infeccion como por el
procedimiento mismo.



4.-Comunicacién de la boca con estructuras anexas, tanto en acciones programadas como
accidentales., ejemplo, cirugias que ponen en comunicacion con el seno maxilar, el cual por
sus caracteristicas especiales posee una flora diferente.

En Infecciones Bucomaxilofaciales:

1.-Infeccion BMF aguda con compromiso del estado general

2.-Fracturas expuestas Maxilofaciales. A pesar de que no haya desgarro de mucosa se
consideran expuestas.

3.-Infeccion y cirugias en pacientes con compromiso de defensas

4.-Pacientes irradiados. Se produce una Endobacteritis (ver el nombre correcto), que es una
disminucion del Iumen de los vasos sanguineos , existe hipoxia y casi anoxia de los
tejidos..

5.-Profilaxis de Cirugia

6.-Heridas Quirargicas o traumaticas contaminadas o infectadas.

En general, se puede decir que cualquier procedimiento quirdrgico, como las
exodoncias liberan hacia el torrente sanguineol Estreptococo Viridans que tiene
proclividad a colonizar el Endocardio. Todo esto dependiendo del tipo de procedimiento y
tipo de paciente pudiendo producirse una infeccion con un microorganismo mas resistente
como el Estafilococo Dorado o un E. Fecalis.

Pautas generales sobre la Microbiologia en 1.B.M.F.

-La gran mayoria de la I.B.M.F. son polimicrobianas (aerobios y anaerobios (91%
Ramirez, 1986).

-Es muy frecuente encontrar mas de un gérmen anaerobio.

-Pueden encontrarse infecciones monobacterianas: Estafilococo Dorado, especialmente
cuando la puerta de entrada es la piel (heridas, pielodermitis)

-También en los adenoflegmones.

-El estafilococo produce catalasa, enzima que actuaria sobre los Peroxidos producidos en
los tejidos a través del metabolismo intermedio, liberando oxigeno molecular, letal para las
bacterias anaerobias.

-Los gérmenes anaerobios y aerobios més frecuentes en las 1.B.M. son: estreptococo
viridans , estreptococo aerofilo, eikenella corrodens, prevotella melaninogénico, bacteroide
S.P. peptoestreptococo. (Todos son sensibles a la Penicilina)

-Los anaerobios son gérmenes complementarios habitualmente y su participacion
patoldgica posee condicionantes especiales, por ej. algunas toxinas de gérmenes
aerobidticos favorecen el desarrollo de anaerobios.

-El estafilococo dorado es un gérmen no frecuente como etiologia directa de patologia
intrabucales, (en forma excepcional participa la Osteomielitis, el 60% de ellas las parotiditis
en un 50%, en los adenoflegmones) es decir, no es un gérmen que participa habitualmente
en infecciones odontogénicas como en un ADAA, pero si participa en otras como las
anteriormnte nombradas , por lo tanto, hay que tenerlo presente.

-El estafilococo es una verdadera fabrica de enzimas, una de ellas le permite ingresar a los
microfagos neutrofilos, utilizdndolos como vehiculo. Produce ademas la catalasa

-La Penicilina sigue siendo el mejor Antimicrobiano para infecciones intrabucales



Importancia de los Anaerobios

-Diversos autores han demostrado las presencia de Anaerobios en infecciones BMF

-Se trata de infecciones producidas por flora enddgena que habitualmente se encuentra en el
territorio BMF. Dicha flora normal necesita de condiciones especiales que favorezcan su
patogenicidad. Uno de los principales alimentos de los anaerobios es la vitamina K, y
justamente los produce los Estreptococo.

-La relacion de gérmenes anaerobios v/s aerobios es 10:1.

Infecciones por Gérmenes Anaerobios

Produccion de un bajo potencial éxido-reduccion por factores que lo favorecen:
-Trauma

-Infecciones por gérmenes aerobios

- Disminucién de la irrigacion sanguinea

-Tumores malignos

-Ulceras troficas

-Sangramiento cronico de la encia

-Necrosis tisular (favorece el crecimiento de anaerobios)

Parametros Clinicos que hacen pensar en una infeccion por anaerobios:

1.- Mal Olor sui generis (nauseabundo)

2.- Proximidad a una superficie mucosa

3.- Enfermedad subyacente que condiciona destruccion celular

4.- Presencia de gas en tejidos (crepitacion)

5.- Necrosis tisular (abcesos)

6.-Tratamiento antimicrobiano previo (aminoglucésidos, quinolonas) Aquellos antibidticos
gue no se han reconocido su accién contra anaerobios, entre ellos se cuentan la Amikacina
y la Gentamicina, ambas actuando separando. Las Quinolonas tampoco tienen accion sobre
los anaerobios y sbélo se emplean en casos extremadamente puntuales cuando las
condiciones lo ameritan , con el uso de un antibiograma.

7.- Antecedentes de mordeduras por humanos o animales. Las mordeduras de animales
tienen diferente flora microbiana, por eso es que son de dificil manejo, y ademas, producen
Necrosis precoz.

Tratamiento para infecciones por Anaerobios
Tratamiento con una droga a la cual el microorganismo no sea resistente como los
Aminoglucosidos o la quinolonas. Inmunosupresion: tratamiento con corticoides-
quimioterapicos citostaticos.

Tratamiento Antimicrobiano con una droga
Es necesario conocer la concentracion inhibitoria minima (CIM) pero esto es poco probable

de conocerlo porque todos los micoorganismos cambian dependiendo de su umbral
sensibilidad. El conocer el CIM requiere estudios de laboratorio de alto costo y muy



complejos. Existen Test de Dilusién que se realizan en casos muy graves donde hay un
compromiso del paciente, no se hacen de rutina, se necesita conocer exactamente la
concentracion a la cual es sensible al antibidtico. Se sabe que un millon de Penicilina
Intramuscular es actualmente 20 a 30 més sensible al Estreptococo Viridans , por lo tanto,
no ha variado su sensibilidad, no asi el Estafafilococo Dorado, por lo tantol, no se
prescribe. En cambio, si se prescriben las Isoxasolilpenicicilinas, que son drogas disefiadas
especialmente para el Estaf. Dorado. (El profesor comenta que los Farmacedticos “recetan”
este tipo de Farmacos para una amigdalitis o una faringitis, siendo que no actuan contra las
bacterias productoras de patologias en la garganta), dice que la Ampicilina es mejor que
ellos. La Cloxa y Flucloxacilina actian entonces contra las bacterias productoras de
Betalactamasas. La flucloxa tiene una farmacodinamia més favorable que la Cloxa,
teniendo menores R.A.M.

Norma General de Prescripcion de un Antimicrobiano

-La concentracion del Antibiotico debe alcanzar en el suero o en el sitio de infeccion o
tejido a lo menos 2-4 veces la CIM del microorganismo causante de la enfermedad (Inf.
Urinarias , concentracion en orina debe ser 10-20 la CIM para obtener una buena respuesta
terapéutica)

-La penicilina no tiene ningun problema de toxicidad, se podria prescribir 6.000.000 cada
24 horas, por lo tanto, se prescriben en dosis Standard, el Gnico problema es el de producir
reacciones de Hipersensibilidad. Diferente es el caso de los Aminoglucésidos en los cuales
el margen terapedtico es estrecho (margen entre dosis terapedtica y toxica, se acuerdan de
Farmaco?, Sierralta, Guivernau, Seminarios, interrogatorios cara a cara... uaaaaaahh!!) en
los cuales se prescriben las dosis de acuerdo a la relacion Kg./peso

Tratamiento Parenteral: en infecciones severas en que se necesita rapidamente altas
concentraciones del farmaco en la sangre (alcanza concentraciones requeridas
practicamente inmediatamente), sobre todo la venosa. La via oral y la rectal se deja para
aquellas infecciones faciles de controlar, en la cua, se va evaluando paulatinamente la
resolucion de la infeccidn, y se va adecuando de acuerdo a evidencias clinicas. Por lo tanto,
de acuerdo a ellas se puede cambiar la via de administracion, de parenteral a oral despues
de 5 dias si hay buenas respuesta clinica. Hav excepciones, la Osteomielitis Aguda y las
Infecciones Severas por Bacilos Gram (-). La via sanguinea es la ideal para inf. severas
necesitdndose el apoyo de Enfermeria, especialmente para dejar permeable la vena , para no
tener que estar cada 4 horas “pinchando” al paciente. Tiene un defecto , es que la Penicilina
se metaboliza muy rapido en el higado cuando es administrada parenteralmente, por lo
tanto , necesita por parte del cirujano la prescripcion de dosis mas altas y con una mayor
frecuencia. (en vez cada 6 horas, cada 4 , en vez de 2 millones , 4 6 6 millones)

Inhibidores de la Betalactamasa

Son todos farmacos complementarios y que tienen por funcién la inactivacion de la
Betalactamasa



Acido Clavulamico
Amoxicilina - Ac. Clavulamico
Ticarcilina - Ac. Clavulamico

Sulbactam
Ampicilina - Sulbactam
Cefoperazona - Sulbactam

Estas asociaciones dejan activa a la Amoxi o la Ampicilina frente a microorganismos que
hasta hace afios atras no tenian ninguna accion como el Estaf. Dorado. Ademas actla
frente a otras bacterias productoras de Betalactamasas como Bacilos Gram (-), algunos
Anaerobios como el Bacteroides Fragilis, el cual, genera como parte de su metabolismo
Betalactamasas, por lo tanto, frente a fracturas o a infecciones Gineco-obstetras en el 80 %
de ellas es producidas por este maledeto, por lo cual, se dan en forma perentoria estas
asociaciones.

Indicaciones del uso de Amoxicilina- Ac. Clavulamico: gérmenes productores de
Betalactamsas: infecciones de vias respiratorias altas y bajas: sinusitis, otitis media,
bronquitis aguda y cronica. Infecciones Urinarias y BMF: parotiditis (mas del 50% es
producidas por el Estafilococo Dorado, el otro 50% por el Estreptococo Viridans y por el
Neumococo, el cual es muy activo y de gran capacidad patogénica) - osteomielitis - adenitis
y otras. En el territorio Maxilofacial nosotros (yo también por supuesto) prescribimos estas
drogas frente a las Parotiditis,. Por lo tanto, en una Patologia muy aguda se puede dar
Amoxi y Ac. Clavulamico porque cubre todo el espectro.

Precauciones: terapias prolongadas controlar funcion renal- hepética y hematopoyética.
Embarazo , lactancia

R.A.M. de Amoxi y Ac. Clavulamico: poco frecuentes hipersensibilidades, modificacion
de flora intestinal

Posologia: 500 mg de Amoxi + 125 mg de Ac. Clavulamico u 825 mg de Amoxi + 125 de
Ac. Clavulamico lo que permite su uso mas distanciado, en vez de 6 u 8 hrs se usa hasta 12
hrs. En infecciones graves puede duplicarse su dosis.

Antimicrobianos de primera eleccion frente y de alternetiva
sugeridos segun agente etioldgico

Gérmen Antimicrobiano 1° eleccion | Antimicrobiano 2° eleccion
Estreptococo Penicilina G Fenoximetilpenicina
Grupos A,B,C,G,H Penicilfiina #

Cefalosporinas ##
Lincomicina ###
Eritromicina ####
Amp/Sulbactam
Amoxicilina
Ac. Clavulamico
Estafilococo Dorado Penicilina G Cefalosporina 1°




Betalactamasa (-) Lincomicina

Betalactyamsa (+) Eritromicina
Cloxacilina Cefalosporina 1°

Flucloxa Clindamicina

Lincomicina

Amp/Sulbactam
Ciprofloxacilino @
Amoxi+Ac. Clasvulamico
Gentamicina
# Estrp. Viridans, neumoniae y fecalis este ultimo excepcionalmente en nuestro territorio.
Junto con el Fecalis se suman a él los Bacilos Gram (-) aerobios como la E. Coli,
Pseudomonas Aeruginosas, Kliebsellas. los cuales viven en el intestino normalmente y por
razones coyunturales producen infecciones que son consideradas excepciones en el

territorio bucomaxilofacial

## Un ejemplo de ella es la Cefradina , la cual es muy versatil, se puede dar por via oral y
parenteral. Pero no hay que olvidarse que las Cefalosp. tienen reaccion cruzada e
Hipersensibilidad, de modo que de un 10 a un 15% de los pacientes que son alérgicos a la
Penicilina presentan también reacciones a las Cefalosporinas

### Tradicionalmente se usa como alternativa a la Penicilina , el Dr. prefiere la
Clindamicina, ya que la Eritro tiene un “techo de capacidad Terapeutica”, si se dan 500 mg
sera lo mismo que se dieran 2 grs. en cuanto a accion, pero lo que si se conseguiria es una
gran cantidad de RAM

##### A juicio del Dr. es un Bacteriostatico poco conocido pero que es bastante bueno y es
una alternativa en pacientes con alergia a la Penicilina; no es caro y como se usa poco
mantiene una gran eficiencia. No tiene tantas RAM como la Eritro y su eficiencia es mayor
y, ademas, se usa por via parenteral. (endovenosa) frente a Osteomielitis agudas producidas
por Estafilococo Dorados en pacientes alérgicos a las Penicilinas

@ Es una quinolona que tiene una accién bastante eficiente en contra del Estafilococo
Dorado. Por ejemplo, en un paciente alérgico a la Penicilina con una infeccion cutanea.

Asociacién de Antimicrobianos

La asociacion en nuestro territorio no se usa mucho , se prefiere la monoterapia, pero hay
casos en que no queda otra alternativa como en:

-Infecciones graves a gérmenes desconocidos

-Infecciones polimicrobianas con confirmacion bacteriologicas

-Sinergismo comprobado frente a un germen. En caso de asociacion ambas drogas deben
usarse en la dosis considerada Util para cada una de ellas

Tratamiento de las infecciones Bucomaxilofaciales



La Penicilina por su espectro de accion contra las Cocaceas Gram (+) y sobre la gran
mayoria de gérmenes anaerobios participantes en las infecciones BMF se justifica como
antibiodtico de primera eleccion en el tratamiento de dichas infecciones

Esquemas usados en infecciones B.M.F.

Infecciones discretas complementadas con tratamiento odontoldgico quirurgico.
(ADAA Pericoronaritis)
Penicilina Oral (Fenoximetilpenicilina)

- Penicilina sodica

- Eritromicina. Lincomicina (alternativa se usa 500 mg cada 6 u 8 hrs dependiendo de la
gravedad del proceso)

- Cefalosporina (Cefradina se usa 500 mg cada 6 hrs v.gr.)

- Amoxilina muy usada por: costo, se absorve con los alimentos por lo que no hay
problema en darlo con los alimento, se absorve en un 80%. Ampicilina, la que tiene
muchos inconvenientes, no se absorve con los alimentos, sélo en un 40 %, hay muchos
gérmenes resistentes a la ampicilina. También podria producir una disbacteriosis pero
como se dan generalmente por 5 a 7 dias no se alcanza a manifestar esa situacion clinica

Infecciones Graves sin cultivo y Antibiograma

-Penicilina: 2.000.000 c/4 hrs. E.V (20 cc. Agua destilada)

-Cloxacilina: si es que se tiene antecedentes de Est. Dorado como una infeccion que se
genere en la piel, una osteomielitis, parotiditis. Pero si es un ADAA que ha producido un
tumor facial. 2 grs. c¢/4 hrs. E.V. (20 cc. Agua destilada)

-Gentamicina: actla sobre gérmenes anaerobios (s6lo se ocupa en infecciones SEVERAS) ,
incluyendo el Est. Dorado 80 mrgs. C/8 hrs (120 mrgs.) .M.

Infecciones discretas a severas presumiblemente producidas por anaerobios

Penicilina + Metronidazol: el Metronidazol es barato , préacticamente sin RAM.
Constituyen un binomio en los cuales uno presume la presencia de anaerobios
especialmente Bacilos Gram (-) como las Prevotellas

Clindamicina (Lincosamina) siendo bacteriostatico actta con gran solvencia frente a los
anaerobios. Desventajas: costo, y en dosis muy altas puede producir lo que se llama
granuloma (no se entiende)

Cloranfenicol (quemicetina) gran antimicrobiano pero posee RAM severo como la
depresion medular, por lo tanto, NO SE DEBE USAR. Su uso se da por fuerza mayor en
casos de Gineco-obstetricia para actuar en contra de el Bacteroides Fragilis en forma
parenteral

Medida Quirurgicas
Se hace una maniobra quirtrgica cuando clinicamente existe lo que se denomina la

fluctuacién, lo que evidencia la existencia de pus. Pero no siempre es facil de apreciar
como en infecciones profundas , en un flegmoén por ejemplo; para ello hay dos parametros



clinicos, el tiempo de evolucion, se pretende que a los diez dias los microabcesos que hay
en el interior confluyan. Se puede utilizar agujas aspiradoras

Incision — Vacianiento — Drenaje: la incision debe ser amplia , generosa, en el caso de un
flegmén perimandibular lo mas baja posible. Debe respetar elementos anatémicos de
importancia. Consideraciones estéticas. Posibilidad de méas de una incision.

Enfermo con compromiso franco del estado general

-Hospitalizacion (reposo)

-Régimen adecuado a la condicién del enfermo (hidratacion)

-Control del balance hidrolitico

-Toma de muestra para examen directo y cultivo (si es posible)

-Ketoprofeno (1 ampolla) 1 gr. E.VV/I.M ¢/8 hrs. Sin dolor (puede ser otro AINE)
-Antimicrobianos:4-5-6 millones de unidades de Penicilina Sédica c/4 —6 hrs. Y 2 grs de
Cloxacilina via E.V. en bolo. De acuerdo a la evolucién se disminuye a 2.000.000 y 1 gr.
respectivamente. De acuerdo al origen de la infeccion y/o resultado de los exdmenes se
suspende la Cloxaciclina.

-Calor local

-Control de signos vitales

-Eliminacion de foco causal

Facilitado por la Universidad de Chile

Sumese como voluntario o donante , para promover el crecimiento y la difusion de la
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