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B. Fragilis, F. 
fueron sensibles mientras que el P.

culminar en un absceso dentoalveolar 
que se define como una coleccidn 
localizada de pus derivada de la 
multiplicacidn y proliferacidn 
bacteriana especialmente anaerobios
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la selectividad de los 
microorganismos anaerobios presentes en los abscesos dentoalveolares, 
a los antibioticos utilizados convencionalmente en estos procesos: 
Amoxicilina, Eritromicina, Clindamicina y Metronidazol. Para tai efecto: 
Se realizo un cultivo con las cepas conseguidas en el Instituto National 
de Salud (INS), en medios especificos para anaerobios, estos 
microorganismos fueron identificados mediante caracterizaciones 
morfologicas y tincidn a traves de la coloration de Gram.
Los microorganismos obtenidos del INS fueron Peptoestreptococos 
anaerobius, Fusobacterium nucleatum, Bacteroides Fragilis y 
porphyromona endodontalis.
Sobre las bacterias mencionadas anteriormente se realizo la prueba de 
difusion en agar Wilkins Chalgren y sensidiscos de amoxicilina de 25ug, 
metronidazol de 5ug, clindamicina de 2ug, eritromicina de 15ug.
Al observar la reaction de los microorganismos frente a los 
antimicrobianos se encontro que: Frente a la amoxicilina la 
Porphyromona endodontalis fue sensible y el B. Fragilis, F. Nucleatum y 
P. Anaerobius fueron resistentes.
Con respecto al metronidazol el bacteroides fragilis fue sensible y el F. 
Nucleatum, Porphyromona endodontalis, P. Anaerobius fueron 
resistentes.
Con relation a la eritromicina se encontrd que el 
Nucleatum, P. Endodontalis 
Anaerobius fue resistente.
A la clindamicina fue resistente el B. Fragilis y los otros tres 
microorganismos resultaron sensibles al antibiotico.
PALABRAS CLAVES: sensibilidad, resistencia, anaerobios, absceso 
dentoalveolar, antimicrobiano, inhibicion.

Introduccion
Los procesos infecciosos 
odontogenicos son de vital 
importancia para la practica 
profesional. Tales infecciones pueden
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Como objetivos especificos estan: 
microorganismos 
representativos, 

abscesos 
coloracion de
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potencial 
clindamicina, 
Eritromicina, 

sobre los 
anaerobios del

Materiales y metodos
Este estudio es un ensayo clinico 

controlado fase de laboratorio donde 
se utilizaron siembras de los 
microorganismos mas representativos 
del absceso dentoalveolar como son: 
Bacteroides Fragilis, Fusobacterium 
Nucleatum, porphyromona
endodontalis, 
anaerobius.

*ldentificar 
anaerobios 
implicados 
dentoalveolares 
Gram.
*Determinar 
bactericida de 
metronnidazol, 
Amoxicilina 
microorganismos 
absceso dentoalveolar.

metronidazol, eritromicina y la 
Amoxicilina in vitro sobre anaerobios 
estrictos presentes en abscesos 
dentoalveolares.

y de sus productos ( COHEN y Col 
,1995).
Algunos sintomas presentados por 
los pacientes son: fiebre, 
general, inflamacidn, 
destruction tisular. 
En los estudios realizados 
ambito national e international 
acerca del tratamiento de abscesos 
dentoalveolares han demostrado 
deficiencia por parte de los 
odontologos en el conocimiento de la 
efectividad y utilization de algunos de 
los antimicrobianos.
Los antibioticos como la clindamicina 
, la eritromicina , la amoxicilina y el 
metronidazol puede ser utilizados 
como diferentes alternativas para el 
odontologo en el tratamiento de 
infecciones orales.
De igual manera los antibioticos son 
asimilados por los pacientes ya que 
poseen un amplio espectro d e action 
sobre los anaerobios .
Estos medicamentos son de facil 
acceso tanto para el profesional como 
para el paciente . Se encuentran en 
diferentes presentaciones 
concentraciones de acuerdo 
necesidad de cada paciente .
Ademas son utilizados como 
farmacos de primera election en el 
tratamiento de infecciones donde 
estan implicados microorganismos 
anaerobios estrictos.
Se pretende informar a todos los 
estudiantes de ultimos semestres y a 
los odontologos en ejercicio de todos 
los beneficios que nos proporciona la 
clindamicina, la eritromicina, 
amoxicilina y el metronidazol sobre 
otros antibioticos en el campo de la 
odontologia en especial en abscesos 
dentoalveolares e infecciones de 
cavidad oral.
El objetivo general es determinar la 
efectividad de la clindamicina,

Procedimiento
Se consiguieron las cepas 
microbianas mas representativas 
de los abscesos dentoalveolares 
que fueron proporcionadas por el 
Instituto National de Salud .
Estas cepas fueron Bacteroides 
fragilis, Porphiromona endodontalis, 
Peptostreptococo anaerobius y 
Fusobacterium nucleatum, las cuales 
se resuspendieron en medios 
enriquecidos especificos para 
microorganismos anaerobios, como 
fue el agar sangre y el caldo 
tioglicolato logrando un crecimiento 
adecuado en condiciones especificas 
de anaerobiosis, logradas por el 
sistema Gas-Pak.
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bacterias implicadas en abscesos 
dentoalveolares.

Por ultimo se analizaron los 
resultados obtenidos.

endodontalis: 
negativo,

anaerobios no esporulados

Wilkins 
para susceptibilidad 

que garantiza el crecimiento de 
anaerobios .
Inmediatamente se coIocan los 

sensidiscos con las respectivas 
concentraciones determinados por 
los laboratorios de los antibioticos 
, y se llevo nuevamente al sistema 
Gas-Pak por un tiempo de 96 
boras a 37° C .

Se realizd la medicibn de la 
sensibilidad de los 
microorganismos frente a los 
cuatro antibioticos y se determino 
de acuerdo al diametro del halo 
de inhibicibn si las bacterias eran 
sensibles o resistentes a los 
farmacos. Dependiendo del halo 
de inhibicibn se supo que 
antibibtico y a que concentracibn

Resultados
Teniendo como base los resultados 
del estudio, la informacibn incluye la 
sensibilidad y resistencia que 
microorganismos presentaron a los 
antibioticos utilizados en el estudio. 
Los hallazgos identificados fueron los 
siguientes:
Identificacibn de los 
microorganismos:
Despues de haber realizado la 
coloracibn de Gram se observaron 
las siguientes caracteristicas 
morfolbgicas:
- Bacteroides fragilis: bacilos gram 
negativos anaerobios muy 
pleombrficos en forma y tamaho, 
son de crecimiento rapido.
- Fusobacterium nucleatum: bacilos 
o bastoncillos gram negativos 
anaerobios muy pleombrficos, que 
adoptan un aspecto fusiforme, 
redondeado o fino y con extremes 
romos, aveces con coloracibn 
bipolar.
- Peptoestreptococos anaerobius: 
cocos gram positives anaerobios 
que se asocian en cadenas, 
parejas, tetradas o masas 
irregulares.

Porphyromona
Cocobacilo gram

A continuacibn se realize la prueba 
de difusibn en agar con sensidiscos la 
cual consta de :
1. Despues de tener crecimiento 

bacteriano se realizb otras 
siembras de los microorganismos 
por aislamiento en el mismo agar.

2. Tambien se tomb muestra de 
cada coIonia para realizar un 
extendido en una lamina . Se 
realizb la coloracibn de Gram 
para la identificacibn morfolbgica 
de cada microorganismo 
Posteriormente se observaron las 
laminas en el microscopio a una 
magnificacibn de 100 x .

Se tomaron muestras 
representativas de las colonias 
aisladas de cada genero 
bacteriano y se hizo una dilucibn 
en caldo tioglicolato , se 
estandarizb la turbidez con el tubo 
0.5 Macfarland.
Se tomb una muestra de dicha 

dilucibn con un hisopo esteril 
realizando una siembra masiva en 
el medio Wilkins Chalgren 
especifico

Potencial bactericida de 
amoxicilina, metronidazol,
eritromicina,clindamicina:
Los halos de inhibicibn de cada 
antibibtico sobre cada bacteria 
encontrados fueron:



*Para la Eritromicina sobre :
- Fusobacterium nucleatum : 22 mm
- Porphiromona endodontalis : 18 

mm
- Peptostreptococo anaerobius : 16 

mm
- Bacteroides fragilis : 16 mm
• Para la amoxicilina sobre :
- Porphiromona endodontalis : 19 

mm
- Fusobacterium nucleatum : 16 mm
- Bacteroides fragilis : 12 mm
- Peptostreptococo anaerobius : 12 

mm
• Para la clindamicina sobre :
- Porphiromona endodontalis : 15 

mm.
- Peptostreptococo anaerobius : 15 

mm
- Fusobacterium nucleatun : 14 mm
- Bacteroides fragilis : 12 mm
• Para el metronidazol sobre :
- Bacteroides fragilis : 23 mm
- Porphiromona endodontalis : 10 

mm
- Peptostreptococo anaerobius : 10 

mm
- Fusobacterium nucleatun : 10 mm 
(Tabla 1)
• La zona total de halo de inhibicibn 
sobre la siembra masiva de cada 
microorganismo de los cuatro 
antibioticos se tomb como el 100% y 
se observb
*Con relacibn a la reaccibn del 
Bacteroides Fragilis frente a los 
cuatro antibioticos observamos que:
- Un 36% de inhibicibn del 

crecimiento con metronidazol 
siendo sensible al antibibtico.

- Un 25% de inhibicibn del 
crecimiento con Eritromicina 
siendo sensible al antibibtico.

- Un 20% de inhibicibn del 
crecimiento con Clindamicina siendo 
resistente a! antibibtico

- Se presento un 19 % de inhibicibn 
del crecimiento con la Amoxicilina 
siendo resistente al antibibtico 
segun las tablas de sensibilidad 
preestablecidas.

*Con relacibn a la reaccibn del 
Fusobacterium nucleatum frente a los 
cuatro antibioticos observamos que:
- Un 35% de inhibicibn del 

crecimiento con Eritromicina 
siendo sensible al antibibtico

- Se presento un 26% de inhibicibn 
del crecimiento con amoxicilina 
siendo resistente al antibibtico 
segun las tablas de sensibilidad 
preestablecidas.

- Un 23% de inhibicibn del 
crecimiento con clindamicina 
siendo sensible al antibibtico

- Un 16% de inhibicibn del 
crecimiento con metronidazol 
siendo resistente al antibibtico.

*Con relacibn a la reaccibn de la 
Porphyromona endodontalis frente a 
los cuatro antibioticos se observo:
- Se presento un 31 % de inhibicibn 

del crecimiento con la amoxicilina 
siendo sensible al antibibtico 
segun las tablas de sensibilidad 
preestablecidas.

- Un 29% de inhibicibn del 
crecimento con la eritromicina 
siendo sensible al antibibtico.

- Un 24% de inhibicibn de! 
crecimiento con la clindamicina 
siendo sensible al antibibtico

- Un 16% de inhibicibn del 
crecimiento con el metronidazol 
siendo resistente.

*Con relacibn a la reaccibn del 
peptoestreptococos sp frente a los 
cuatro antibioticos se observo que:
- Un 32% de inhibicibn del 
crecimiento con la clindamicina 
siendo sensible al antibibtico
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- Se presento un 26 % de inhibicidn 
del crecimiento con la amoxicilina 
siendo resistente al antibidtico.
- Un 21% de inhibicidn del 
crecimiento con el metronidazol 
siendo resistente al antibidtico.
- Un 21 % de inhibicidn del 

crecimiento con la eritromicina 
siendo resistente al antibidtico.

(Tabla 2)
Por los resultados enunciados 
anteriormente se rechaza la hipdtesis 
nulas ya que se encuentran 
diferencias porcentuales significativas 
entre los antibidticos. Grafica 1.

Discusion
En este estudio se tomaron los 
microorganismos anaerobios estrictos 
mas representativos presentes en 
los abscesos dentoalveolares.
En los extendidos realizados y 
coloreados con la tincidn de Gram de 
los microorganismos se identificaron 
bacilos gram negatives, pleomdrficos 
y cocos gram positives en cadenas 
anaerobios, caracteristicas tipicas de 
bacterias anaerobias mas 
predominantes implicadas en los 
abscesos dentoalveolares como son 
el Bacteroides Fragiiis, 
Fusobacterium nucleatum,
porphyromona endodontalis y el 
peptoestreptococo anaerobius. Begun 
Lievano Urena (1995) los aislados 
mas frecuentes que se obtienen en 
un absceso periapical son la 
porphyromona en un 75% , el tercer 
genero aislado mas frecuentemente 
es el peptoestreptococo que 
constituye un 28% de los aislados de 
abscesos periapicales. Del mismo 
modo, muchos otros generos, entre 
ellos especies de Fusobacterium, 
Eubacterium, Bacteroides, Veillonella 
y Actinomyces se aislan con 
frecuencia de estos abscesos.

En el Vigil GV (1997) se realizaron 
pruebas de sensibilidad a los 
antimicrobianos con microorganismos 
aislados. Los resultados obtenidos 
mostraron una marcada resistencia 
de los peptoestreptococos con 
relation al metronidazol; de igual 
manera se observo resistencia de 
este microorganismo al antibidtico en 
el presente estudio.
Por otro lado el autor anuncia la 
sensibilidad de las porphyromonas 
ante los antibidticos empleados: 
penicilina, metronidazol, clindamicina 
y eritromicina, mientras que en este 
estudio se interpretd que este 
microorganismo fue resistente al 
metronidazol y fue sensible a los 
demas antibidticos.
Kelly J: A (1986) Heindol A (1990), 
sehalan que aunque la porphyromona 
y la Prevotella son susceptibles a la 
amoxicilina, se han venido 
desarrollando cepas resistentes, la 
porphyromona resulto ser sensible a 
la amoxicilina relacionado con esta 
investigation.
Cuchural y Col (1998) reportan que la 
clindamicina es mas activa que la 
eritromicina en muchas bacterias 
anaerobias especialmente en (a 
especie Bacteroides Fragiiis. A 
diferencia de la investigation 
realizada se observo que el 
Bacteroides se mostrd resistente a la 
clindamicina, concordando con Tally y 
Col (1979) donde demuestra en sus 
investigaciones que los Bacteroides 
fragiiis son resistentes a
clindamicina.
Symposium (1977) Oldenbarg 
Speck (1983) dicen que
metronidazol posee una actividad 
antimicrobiana hacia los bacilos gram 
negativos anaerobios, incluidos 
especies bacteroides, asi mismo se 
observo en esta investigation.
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Conclusiones
- Los microorganismos 

representativos presentan 
crecimiento aceptable en 
medios de cultivo empleados, las 
formas mas 
encontradas : 
negatives, 
pleombrficos 
positivos en 
formas

y cocos 
cadena que 

aisladas

diferente 
antibioticos 
convencionalmente.
La sensibilidad y resistencia 
encontrada difiere de Io reportado 
por investigadores de otros 
paises, Io cual implica variaciones 
geograficas importantes a 
considerar, dado que es comun en 
nuestro medio aplicar protocolos 
que han sido exitosos en otros 
contextos.
Se evidencia la necesidad de re- 
evaluar los criterios de selection 
de antibidtico y de profundizar en 
el estudio de la micobiota de 
lesiones endodbnticas y su

Goodman and Gilman (1997), 
concluyen que el metronidazol se 
presenta sensible contra bacilos gram 
negatives anaerobios obligatorios 
(Especies de bacteroides, 
Fusobacterium);mostrando 
constantemente una 
bactericida, tambien se ha
demostrado que es activo contra los 
cocos anaerobios obligados aislados 
de infecciones odontbgenas 
(Especies de peptostreptococos ). Se 
concuerda con respecto a la
sensibilidad del Bacteroides frente al 
metronidazol; sin embargo no
corresponde la sensibilidad
presenta el peptostreptococo 
este antibidtico.
Segun Pacini, Zanch, y Col , ( 1997) 
la clindamicina ,la eritromocina y la 
tetraciclina son efectivas en las 
muestras anaerobicas estrictas que 
se encontraron en enfermedad 
periodontal. En esta investigation se 
observo la sensibilidad tres de cuatro 
microorganismos anaerobios con la 
eritromicina y clindamicina .
Goumas - PD,Naxakis - SS, y Col 
(1997) , mencionan en su estudio 
titulado Abscesos periapicales 
:bacterias causales y sensibilidad 
antibidtica que ante la clindamicina el 
grupo bacteroide , los 
peptostreptococos y los 
fusobacterium nucleatum mostraron 
sensibilidad en una alto rango. De la 
misma forma que el Peptostreptococo 

y el fusobacterium 
fueron sensibles a la 

mientras que 
mostrd un indice de 

que no

; predominantes 
son: Bacilos gram 

anaerobios 
gram 

son 
tipicas aisladas de 

muestras obtenidas de pacientes 
con abscesos dentoalveolares. 
La resistencia mostrada por parte 
del fusobacterium y el 
peptoestreptococo para el 
metronidazol y la amoxicilina 
hace concluir que no son
antibioticos de primer election 
para el tratamiento de abscesos 
dentoalveolares .
La clindamicina y la eritromicina 
presentaron efectividad a la 
mayoria de los microorganismos 
trabajados mostrandonos asi una 
optima option para el tratamiento 
de infecciones orales donde hay 
anaerobios estrictos.
Los microorganismos presentan 

sensibilidad
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