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ABORDAJE DE PROCESOS DE LA CAVIDAD ORAL

Capitulo 3: Patologia periodontal y tejidos de soporte

en adultos y poblacidon pediatrica

Introduccion

Los procesos periodontales mas frecuentes son la gingivitis y la periodontitis. Las
enfermedades periodontales son enfermedades inflamatorias cronicas de etiologia
bacteriana que afectan a los tejidos de soporte del diente.

Los antibidticos no estan indicados en la mayoria de enfermedades periodontales
(gingivitis leves, gingivitis cronicas ni periodontitis leves). Estos procesos precisan de
la combinacion de procedimientos odontoldgicos/quirdrgicos y farmacoldgicos, v la
prescripcion de antimicrobianos en ausencia de un diagndstico definitivo podria

retrasar el correcto manejo del problema y emypeorar la evolucion del proceso.

En este apartado se observan los siguientes procesos:

e Gingivitis simple.

e Periodontitis estadios I, II, lll y IV (anteriormente, la periodontitis estadio |, Il y Il
se conocian como periodontitis crénica y la periodontitis estadio IV, como
periodontitis agresiva).

e Enfermedades periodontales necrotizantes: periodontitisnecrotizante

(PUNA), gingivitis necrotizante(GUNA) y estomatitis necrotizante.

Gingivitis simple o por placa

Se trata de una inflamacién local de las encias inducida por la
acumulacion de placa dental, qgue normalmente no afecta a la
insercion periodontal (1). La gingivitis es un factor de riesgo para
las periodontitis (2).

Las gingivitis pueden ser:

1. Inducida por placa: Lesiéon inflamatoria resultante de la

interaccién entre la biopelicula de placa dental y la respuesta

inmunitaria-inflamatoria del huésped, limitada a la encia. Se

trata de un proceso reversible mediante la reduccion de los | B
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niveles de placa dental.

2. Inducida por factores predisponentes locales: sequedad bucal y factores

retentivos de enfermedades sistémicas o estar localizadas en la cavidad oral.
- Alteraciones genéticas: fiboromatosis hereditaria gingival.
- Infecciones:
= Bacterianas: Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum,
Mycobacterium tuberculosis y Streptococcus pyogenes.

= Viricas: coxsackie, herpes simple | y Il, Varicella zoster, molluscum
contagiosum, virus del papiloma humano.

= FUngicas: candidiasis, histoplasmosis y aspergillius.

- Alteraciones inflamatorias e inmunes: reacciones de hipersensibilidad
(alergia de contacto...).

- Alteraciones autoinmunes.

- Lesiones inflamatorias granulomatosas.

- Procesos reactivos: épulis.

- Neoplasias.

- Alteraciones endocrinas o nutricionales.

- Pigmentaciones gingivales.

- Placa como restauraciones dentales, proétesis dentales o aparatos de
ortodoncia.

- Factores modificadores: consumo de tabaco, hiperglucemia, factores
nutricionales (déficit de vitamina C), farmacos, factores hormonales
(pubertad, ciclo menstrual, embarazo, anticonceptivos orales) y trastornos
hematoldgicos (por €j. leucemia, mielodisplasia).

3. No inducidas por placa: inflamacién gingival que no se resuelve totalmente tras

la eliminacion de la placa. Los sintomas son: sangrado, inflamacion de encias,
dolor, halitosis, dificultades para comer y alteraciones de la calidad de vida

relacionadas con la salud oral.

Etiologia (3)

e Neisseriaspp

e Streptococusspp

e Leptotrichia

e Fusobacterium:  Fusobacterium  nucleatum  subsp  polymorphum y
Fusobacteriumperiodonticum

e Campylobacter rectus.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 4
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Actinomyces spp.
Prevotella intermedia.
Eikenellacorrodens.
Capnocytophaga spp.

Streptococcus anginosus.

Manejo empirico

Tratamiento antibidtico - Eleccién: No estd indicado el tratamiento con antibidticos

(GR A) (4).

Tratamiento sintomatico: Analgésicos ([paracetamol]) o)

antiinflamatorios([ibuprofeno]) (GR A) (4).

Medidas no farmacolégicas (4):

Cepillado de dientes y encias con pasta fluorada al menos dos veces al dia.
Instrucciones de higiene oral. Medidas locales que eliminen la placa que
desinfecte los depdsitos subgingivales y supragingivales.

Explicar al paciente que muchas gingivitis se producen por el depdsito de tartaro
(sarro). En este caso, debe decirsele que debe acudir al dentista para realizaciéon
remocién de la placa dental y calculo supra y subgingival.

Medidas de control de la progresion de la placa dental.

Enjuagues bucales con antisépticos [clorhexidina] al 0,2 % cada 12 horas de 10 a 15

dias y seguir con [clorhexidina] al 0,05%, esenciales o cloruro de cetilpiridinio)

e Consejo sobre dieta.

e Consejo para eliminar el habito tabaquico.

e Explicar al paciente que la gingivitis es un factor de riesgo para las periodontitis.2.

Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial
crénica que se caracteriza por la pérdida progresiva del aparato
de soporte del diente (5). Se manifiesta mediante la pérdida de
insercion clinica 'y radiolégica, presencia de bolsas
periodontales y sangrado gingival que puede llevar a la pérdida
de dientes. En definitiva, afecta negativamente a la funciéon

masticatoria, estética y a la calidad de vida (o).

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3




iy,

”J; W

N
an®

Y, .
%ﬁi MINISTERIC agencia espafiola de N ’;:. P|al'] NaCIOI"Ia|
DE SANIDAD IIImed\camcntos_ ¥ - ;: ReS|5tenC|a
. productos sanitarios - \.. Anﬁbic’)ﬁcos

A
&

La presencia de periodontitis se ha asociado con diabetes, complicaciones durante el
embarazo, enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabdlicas, obesidad,
artritis reumatoide, ciertos cdanceres, enfermedades respiratorias y trastornos
cognitivos como el Alzheimer (7).

En el esquema de clasificacion de enfermedades periodontalesdeArmitage (1999), se
hizo una clara distincion entre periodontitis cronica (formas de enfermedad
periodontal destructiva que generalmente se caracterizan por una progresion lenta)
y periodontitis agresiva, que se definié como un grupo diverso de enfermedades
altamente destructivas de periodontitis (8).

La nueva clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales vy
periimplantarias, desarrollada en 2017, se basa en un sistema multidimensional que
propone clasificar la periodontitis en estadios y grados (9).

Los estadios (I a IV) hacen referencia a la gravedad de la enfermedad y la complejidad
de su tratamiento y los grados (A, B, C) aportan informacién sobre el riesgo de
progresion y del prondstico del tratamiento:

e Estadios:

- Estadio I: Periodontitis inicial o incipiente, primera fase de la pérdida de
insercion. Suele aparecer en respuesta a la persistencia de la inflamacion
gingival y disbiosis del biofilm.

- Estadio Il: Periodontitis moderada

- Estadio Ill: Periodontitis severa, pérdida de < 4 dientes por razones
periodontales

- Estadio IV: Periodontitis avanzada, pérdida de = 5 dientes por razones
periodontales

e Grados:

- A (Lento): No existe evidencia de pérdida ésea en los Ultimos 5 afos, no

fumadores y normoglicemia

- B (Moderado): <2 mm de pérdida ésea en los Ultimos 5 afios, fumador de <10
cig/dia y HbAlc<7.0%.

- C(Progresidon rapida): > 2 mm de pérdida ésea en los uUltimos 5 afios, fumador
de >10 cig/dia y HbAlc > 7.0%.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 6
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Periodontitis estadios I, Il y 1l

Etiologia

e Porphyromonasgingivalis.

e F.alocis, T. forsythia, Treponema denticola,y P. micra

e Treponemasp, Fretibacteriumsp, and Saccharibacteria

e Fusobacteriumspp y fusobacteriumnucleatum

e Prevotella intermedia

Manejo empirico

Tratamiento antibidtico - Elecciéon: No indicado uso de antibidticos (GR A) (4,10).

Tratamiento sintomatico: Analgésicos ([paracetamol]) o antiinflamatorios
([ilbuprofeno]) (GR A) (4).

Medidas no farmacolégicas: Medidas locales que eliminen la placa, desinfecte los

depdsitos subgingivales y supragingivales de placa (11).

e Cepillado de dientes y encias.

e Control de placa dentaria

e Raspadoy alisado radicular, desbridamiento y drenaje de la coleccién purulenta.
e Consejo antitabaco

e Enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12 % o 0,2 % cada 12 horas, durante 2

semanas (11).

Tratamiento no quirdrgico de la periodontitis estadio IV

La administracion de antimicrobianos siempre se asociara a un adecuado tratamiento
periodontal, por lo tanto, se derivara siempre al dentista. El tratamiento con
antimicrobianos sera un coadyuvante del raspado y alisado radicular ya que pueden
ofrecer beneficio clinico en términos de pérdida de insercion clinica y de reduccion de

la profundidad de la bolsa periodontal (11).

Etiologia

e Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
e Porphyromonas gingivalis.

e Tannerella forsythia.

e Prevotella intermedia.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 7
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e Prevotella nigrescens.

e Eikenella corrodens.

e Selenomonas sputigena.

e Fusobacterium nucleatum.
e Campylobacter rectus.

e Campylobacter concisus.

e Peptostreptococcus micros.

Manejo empirico

Tratamiento antibidtico - Elecciéon: [Amoxicilina] oral, 500 mg cada 8 horas, 7

dias*[Metronidazol]v oral, 500 mg cada 8 horas, 3-7 dias. RCFI (4,12).

Alergia a la penicilina: Metronidazol oral, 500 mg cada 8 horas, durante 3-7 dias. RCFI
(4,12).

Tratamiento sintomatico: Analgésicos ([paracetamol]) o antiinflamatorios

([ibuprofeno]) (4).

Manejo por dentista:

e EIl tratamiento antibidtico se asociara siempre a la terapia periodontal. Por lo
tanto, siempre se derivara al dentista por riesgo de pérdida de piezas en
pacientes jévenes.

e Raspado y alisado radicular, desbridamiento y drenaje de la coleccién purulenta
(13).

e Medidas locales que eliminen la placa, desinfecte los depdsitos subgingivales y
supragingivales de placa (11).

- Cepillado de dientes y encias.

- Control de la placa dentaria.

- Consejo antitabaco.

- Enjuagues bucales con [clorhexidina] al 0,12 % o 0,2 % cada 12 horas, durante

2 semanas (11).

vNotas de seguridad

[Metronidazol]: evitar ingestion de alcohol durante el tratamiento hasta 48 horas

después por efecto antabus.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 8
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Enfermedades periodontales necrotizantes: gingivitis
ulcerativa necrotizante(GUNA), periodontitis ulcerativa

necrotizante (PUNA), estomatitis necrotizante

Son enfermedades infecciosas que se caracteriza por
necrosis de los tejidos gingivales, ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Estas lesiones se
observan con mayor frecuencia en personas con

enfermedades sistémicas como la infecciéon por el VIH,

la malnutriciéon y la inmunosupresion.

Debe prestarse especial atencién a la asociacion que ha aparecido en los Ultimos anos

entre las enfermedades periodontales necrotizantes y la infeccion por el VIH, y a la

rapida evolucion de aquéllas en este grupo de pacientes.

Las enfermedades periodontales necrotizantes estdn asociadas a alteraciones

inmunitarias y se caracterizan por la presencia de dolor, sangrado y necrosis de las

papilas. Segun el compromiso inmunitario se pueden dividir en: pacientes
comprometidos de forma crénica, grave (inmunosuprimidos, VIH/SIDA, malnutricién

o infecciones viricas graves) y pacientes comprometidos de forma temporal y/o

moderada (estrés, tabagquismo) (14).

e Gingivitis necrotizante: proceso inflamatorio agudo que afecta a la encia y se
caracteriza porla presencia de necrosis/Ulceras en las papilasinterdentales,
sangrado gingival y dolor. También puede aparecer halitosis, linfadenopatias
regionales, fiebre y sialorrea

e Periodontitis necrotizante: proceso inflamatorio que afecta al periodonto y se
caracteriza por la presencia de necrosis/llceras en las papilas
interdentales,sangrado gingival, halitosis, dolor y pérdida dsea rapida. También
puede aparecer la formacidén de pseudomembranas, linfadenopatias y fiebre.

e Estomatitis necrotizante: trastorno inflamatorio grave del periodonto y la
cavidad oral, con necrosis de los tejidos blandos a través de la mucosa alveolar,
con osteitis y secuestros 6seos. Puede aparecer en pacientes con compromisos

sistémicos graves.

Etiologia
e Prevotella intermedia.
e Treponemasp.

e Selenomonas sp.
-

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 9
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e Fusobacterium spp.
e Peptostreptococcus

e Spirochetas

Manejo empirico

Tratamiento antibidtico — Eleccidn:

e [Metronidazol]v oral, 250 mg cada 8 horas, 7 dias (GR D) (4).
e [Amoxicilina] oral, 500 mg cada 8 horas, 7 dias (dosificar teniendo en cuenta peso

del paciente) (GR D) (4).

Medidas no farmacolégicas: Medidas para eliminar o reducir los niveles de bacterias

patdgenas y controlar los factores desencadenantes psicolégicos y fisicos
significativos: la aplicacion tdpica de enjuagues bucales con clorhexidina o suero

salino resulta eficaz para controlar el dolor y la ulceracidon (15).

Manejo por dentista: Derivacion para desbridamiento con irrigacion abundante.

vNotas de seguridad

[Metronidazol]: evitar ingestion de alcohol durante el tratamiento hasta 48 horas

después por efecto antabus.

Pericoronaritis

La pericoronaritis es la inflamacion de los tejidos que

recubren la corona del diente parcialmente erupcionado

o incluido y que puede producir un absceso en los

tejidos blandos vecinos al foco dentario. <
Puede dar una clinica aguda o crénica asociada a un

cuadro de fiebre, malestar general y adenopatia.

No se recomienda uso de antibidticos en ausencia de infeccién sistémica. Tampoco

tras tratamiento periodontal.

Etiologia

e Peptostreptococcus micros.
e Porphyromonas gingivalis.
e Fusobacterium spp.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 10
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e Prevotella intermedia melaninogenica.
e Eubacterium.

e Streptococcus spp.

Manejo empirico

Circunstancia modificadora: Pericoronaritis sin afectacion regional o sistémicao

tras tratamiento periodontal

Tratamiento antibiético — Eleccién: No indicado uso de antimicrobianos (RFCI) (4,12).

Tratamiento sintomatico: Analgésicos ([paracetamol]) o antiinflamatorios

([lbuprofenao]) (GR D) (4).

Medidas no farmacoldgicas:

Enjuagues bucales con [clorhexidina] al 0,1 % 0 0,2 % cada 12 horas, durante 2 semanas

(15).

Manejo por dentista: Si se trata depericoronaritis de repeticion, se recomienda

valoracién por el dentista para valorar si procede su exodoncia quirdrgica.

Circunstancia modificadora: Pericoronaritis con afectacién regional o sistémica

(fiebre, celulitis facial, linfadenopatia, trismus, ...)

Tratamiento antibidtico — Eleccion:
[Amoxicilina] oral, 500 mg-1 g cada 8 horas, 3 dias (RFFI) (4).
[Metronidazol]v oral, 500 mg cada 8 horas, 3 dias (RFFI) (4).

Alternativa: Alérgicos a betalactdmicos (toda sospecha debe ser estudiada):
Azitromicinav 500 mg, 1 al dia, 3 dias (RFFI) (4).
Claritromicinav 500 mg cada 12 horas, 3-7 dias (RFFI) (4).

Manejo por dentista: Abordaje mecanico - Si se trata depericoronaritis de repeticion,

se recomienda valoracion por el dentista para valorar si procede su exodoncia

quirdrgica.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 n
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Circunstancia modificadora: Fracaso terapéutico: no hay mejoria clinica tras 48

horas con los tratamientos de primera linea

Tratamiento antibidtico — Eleccion: [Amoxicilina/acido clavuldnico]v oral, 500-875

mg/125 mg cada 8 horas, 5 dias (RFFI) (4)

vNotas de seguridad

e [Metronidazol]: evitar ingestion de alcohol durante el tratamiento hasta 48 horas
después por efecto antabus.

e Macrdlidos: la Agencia Americana del Medicamento (FDA) (Comunicado de
Seguridad, 12 de marzo de 2013) advierte que [azitromicina] puede
ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente fatales. Los
macrolidos deben ser usados con precaucion en los siguientes pacientes:
aquellos con factores de riesgo conocidos como prolongacién del intervalo QT,
niveles sanguineos bajos de potasio 0 magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de
lo normal o el uso concomitante de ciertos medicamentos utilizados para tratar
las alteraciones en el ritmo cardiaco o arritmias.

e [Amoxicilina/acido clavulanico]: la Agencia Espafiola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios (AEMPS) (Nota informativa ref. 2006/1) ha alertado sobre el
riesgo de hepatotoxicidad de amoxicilina/acido clavulanico. La hepatotoxicidad
por amoxicilina/acido clavulanico es la primera causa de ingreso hospitalario por
hepatotoxicidad medicamentosa en adultos. Restringir su uso a las infecciones
causadas por bacterias resistentes a amoxicilina debido a la produccién de

betalactamasas.

Criterios de derivacion
Infecciones graves sin respuesta al tratamiento:

e Infecciones de espacios parafaringeos: Sublingual, submandibular, submaxilar,

laterofaringeo, retrofaringeo, pretraqueal.

e Celulitis odontdgenas (osteitis, osteomielitis, etc.): con tumefaccion extraoral,

trismo intenso, dificultad respiratoria, deglutoria o fonatoria, fiebre altay malestar,

respuesta inadecuada al tratamiento previo, pacientes inmunodeprimidos.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 12
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Periimplantitis

Situacion patolégica asociada a placa
bacteriana localizada en los tejidos que
rodean a implantes dentales, y que se

caracteriza por una inflamacién dela

=

mucosa periimplantaria con subsiguiente
pérdida progresiva del hueso de sostén”
(16).

Sintomas: sangrado y/o supuracién tras sondaje, aumento de la profundidad de

sondaje y pérdida dsea
Factores de riesgo: historia de periodontitis, consumo de tabaco, mal control de
glicemia en pacientes diabéticosmal control de placa dentaly falta de cuidados

peridédicos de mantenimiento tras el tratamiento con implantes (17).

Etiologia
Aggregatibacteractinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia,

Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola
Fusobacterium nucleatum,
Tannerella forsythia

Staphylococcus aureus

Manejo empirico

Tratamiento antibidtico — Eleccidn: no indicado tratamiento con antibidticos (GR D)
(41,18).

Tratamiento sintomatico: analgésicos ([paracetamol]) o antiinflamatorios

([lbuprofenol) (4).

Medidas no farmacolégicas: Control mecanico de la placa.

Manejo por dentista: no existe un consenso sobre cudl es la técnica mas predecible

para el manejo de la periimplantitis. Por ello, se recomienda la intervencién precoz del

manejo de la inflamacién en la fase inicial para prevenir la progresién de la

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 13
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enfermedad y la evaluaciéon previa de los posibles factores de riesgo antes y después
del tratamiento con implantes (19).
Existen diversas opciones terapéuticas, pero no existe evidencia de que una sea mejor
gue otra. Hay consenso en:
e Alisadoy pulido de la superficie del implante.
e Remocién depdsitos duros/blandos acumulados, mediante instrumentos
adecuados.
e Realizar seguimiento y revisar después de 1-2 meses el estado de los tejidos
adyacentes (11).
e Desbridamiento mecanico o quimico de las superficies de los implantes con el

uso de antisépticos para disminuir la carga bacteriana.

Medidas locales que eliminan la placa y desinfectan los depdsitos subgingivales vy

supragingivales de placa (11,18):

Cepillado de dientes y encias con pasta fluorada al menos una vez al dia.

e Control de placa dentaria.

e Consejo antitabaco.

e Enjuagues bucales con [clorhexidina] al 0,1 % o 0,2 % cada 12 horas, durante 2

semanas.

Criterios de derivacion

Infecciones graves sin respuesta al tratamiento:

e Sublingual.

e Submandibular.

e Submaxilar.

e Laterofaringeo.

e Retrofaringeo.

e Pretraqueal.

Celulitis odontdgenas (osteitis, osteomielitis, etc.) con:
e Tumefaccion extraoral.

e Trismo intenso.

e Dificultad respiratoria., deglutoria o fonatoria.
e Fiebre altay malestar.

e Respuesta inadecuada al tratamiento previo.

e Pacientes inmunodeprimidos.

Abordaje de procesos de la cavidad oral - Capitulo 3 14
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Absceso periodontal en dientes permanentes

El absceso periodontal es una complicacion de la
periodontitis que se forma por acumulo de contenido
purulento en bolsas profundas periodontales.

Es un proceso agudo que cursa con dolor intenso,
enrojecimiento, tumefaccidn y sangrado facil de la encia.

No recomendado uso antibiéticos si no hay infeccidon
sistémica.

La circunstancia de infeccion sistémica en caso de absceso

periodontal dientes permanentes es muy rara (12).

Etiologia
- Porphyromonas gingivalis.
- Tannerella forsythensis.
- Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
- Prevotella intermedia.
- Fusobacterium nucleatum.

- Streptococcus spp.

Manejo empirico
Circunstancia modificadora: Absceso periodontal sin manifestaciones sistémicas

Tratamiento antibidtico - Eleccién: No indicado tratamiento con antibidticos. RFCI
(4,12)

Tratamiento sintomatico: analgésicos ([paracetamol]) (GR A) o antiinflamatorios

([ibuprofeno]) (GR A) (4,15).

Medidas no farmacolégicas: Incidir en realizar higiene oral 6ptima.

Manejo por dentista: Derivar para tratamiento mecanico: incision y drenaje,

tratamiento periodontal o extraccion.

Circunstancia modificadora: Absceso periodontal con tumefaccion vy
manifestaciones sistémicas o en inmunodeprimidos (fiebre, malestar general,

linfadenopatia) o pacientes inmunodeprimidost.
-
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Tratamiento antibidtico - Eleccién: [Amoxicilina] oral, 500 mg* cada 8 horas, 3-7 dias.

Reevaluar a las 48 h la efectividad del tratamiento™. Si ha desaparecido la

sintomatologia, suspender a los 3 dias. RCFI (12).

Alternativa: Alérgicos a betalactamicos (toda sospecha debe ser estudiada):

e Azitromicinavoral 500 mg, 1al dia, 3 diasRCFI (12).
e Claritromicinavoral, 500 mg, cada 12 horas, 3-7 dias RCFI (12)

Medidas no farmacolégicas: Incidir en realizar higiene oral 6ptima.

Manejo por dentista: Derivar para tratamiento mecanico: incisién y drenaje,

tratamiento periodontal o extraccion.

Circunstancia modificadora: Fracaso terapéutico: no hay mejoria clinica tras 48

horas con los tratamientos de primera linea

Tratamiento antibidtico - Eleccion: [Amoxicilina/acido clavulanico]” oral, 500-875

mg/125 mg* cada 8 horas, 5 dias**RCFI (4)

Medidas no farmacolégicas: Incidir en realizar higiene oral 6ptima.

Manejo por dentista: Derivar para tratamiento mecanico: incisién y drenaje,

tratamiento periodontal o extraccion

Observaciones

*Dosificar teniendo en cuenta peso del paciente y severidad de la infeccion. Si la

infeccion es severa, duplicar las dosis: [amoxicilina] 1 g.

**La duracion del tratamiento antibidtico depende de la extension del proceso y de
la respuesta clinica. A grandes rasgos, la duracidn recomendada oscila, segun los
diferentes estudios, entre 3y 10 dias. En cualquier caso, es importante revisar después

de 2 a 3 dias tras iniciar el tratamiento antibiético para evaluar su evolucién.

"Notas de seguridad

e [Amoxicilina/acido clavulanico]: la Agencia Espafiola de Medicamentos vy
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Productos Sanitarios (AEMPS) (Nota informativa ref. 2006/1) ha alertado sobre el
riesgo de hepatotoxicidad de amoxicilina/acido clavulanico. La hepatotoxicidad
por amoxicilina/acido clavulanico es la primera causa de ingreso hospitalario por
hepatotoxicidad medicamentosa en adultos. Restringir su uso a las infecciones
causadas por bacterias resistentes a amoxicilina debido a la produccion de
betalactamasas.

e Macrdlidos: la Agencia Americana del Medicamento (FDA) (Comunicado de
Seguridad, 12 de marzo de 2013) advierte que [azitromicina] puede
ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente fatales.
Los macrdlidos deben ser usados con precaucion en los siguientes pacientes:
aquellos con factores de riesgo conocidos como prolongacién del intervalo QT,
niveles sanguineos bajos de potasio 0 magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de
lo normal o el uso concomitante de ciertos medicamentos utilizados para tratar

las alteraciones en el ritmo cardiaco o arritmias.

Criterios de derivacion

Infecciones graves sin respuesta al tratamiento. Infecciones de espacios
parafaringeos:

e Sublingual.

e Submandibular.

e Submaxilar.

e Laterofaringeo.

e Retrofaringeo.

e Pretraqueal.

Fiebre superior a 39°C.

Celulitis odontdgenas (osteitis, osteomielitis, etc.) con:
e Tumefaccion extraoral.

e Extensién a espacios faciales profundos.

e Trismo intenso.

e Dificultad respiratoria, deglutoria o fonatoria.

e Fiebre altay malestar.

e Respuesta inadecuada al tratamiento previo.

e Pacientes inmunodeprimidos.
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