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RESUMEN

Las infecciones bucodentales son comunes, por lo que el médico
ha de conocer su etiologia, patogenia y demads variables que
determinan la evolucién de este tipo de procesos con el fin de
seleccionar el agente antibidtico mds adecuado. Las caracterfs-
ticas especiales de la cavidad bucal determinan la composicién
de la microflora que habita en ella. Caben destacar diversas
especies anaerobias pertenecientes a los géneros Peptostrepto-
coccus, Prevotella, Fusobacterium, Gemella'y Porphyromonas,
asi como especies aerobias de Streptococcus, Staphylococcus y
Corynebacterium. Cada uno de estos microorganismos ocupa
un micronicho diferente de la cavidad bucal, y el equilibrio
imperante se ve alterado cuando se modifican las condiciones
debido a una enfermedad o a la intervencion odontoldgica,
como extraccion de una pieza dental o la limpieza bucal. En
estas condiciones pueden desarrollarse bacterias patogénicas u
oportunistas (especies de Actinomyces, Prevotella intermedia,
etc.), asi como hongos (Candida sp., Histoplasma capsulatum),
virus (herpes simplex, papilomavirus) y pardsitos (Entamoeba
gingivalis, Trichomonas tenax). Al producirse la infeccion, el
organismo reacciona por medio de la inmunidad innata (ines-
pecifica) y la inmunidad adquirida (especifica). Se administra
una terapia empirica que ha de basarse en datos etioldgicos y
de sensibilidad antimicrobiana del patégeno causante de esta
infeccion. Sin embargo, en la actualidad estd disminuyendo la
sensibilidad de la microflora bucal a distintos antibiéticos y se
aprecia una notable tendencia al aumento de las resistencias.
Como consecuencia de todo esto, el tratamiento de las infec-
ciones bucales debe ir dirigido también a restaurar el equilibrio
ecolégico de la cavidad bucal y a minimizar la aparicién de
resistencias en los microorganismos presentes en ella. Por
consiguiente, es preciso realizar estudios epidemiolégicos de
sensibilidad de los patégenos bucodentales, fomentar la admi-

nistracion de antibidticos adecuados a dosis correctas y facilitar
la continua actualizacion de los especialistas.

En las ultimas décadas, las infecciones bucales constituyen
una de las patologias mds frecuentes en la poblacién, debido
principalmente en las complicaciones infecciosas asociadas a
una mala higiene bucodental. Esto se traduce en un incremento
de las necesidades y las demandas de atencion estomatoldgica,
a la vez que hace necesario para el profesional conocer con
precision los factores etioldgicos, asi como la patogenia y las
diversas variables que determinan la especificidad de este tipo
de infecciones, con el fin de poder seleccionar los agentes anti-
microbianos adecuados para un correcto tratamiento (1).

Palabras clave: Infecciones bucodentales, biota bucal, antibio-
terapia, Concentracion Minima Inhibitoria, resistencia.

INFECCIONES BUCALES

La cavidad bucal constituye el primer segmento del aparato
digestivo que comunica el mundo exterior con el eséfago. Las
diferentes condiciones que pueden imperar en esta cavidad, junto
con los cambios constantes del estilo de vida y la edad en el
hombre, configuran un ecosistema expuesto a constantes modi-
ficaciones y a una gran variedad de problemas microbioldgicos
debido a su naturaleza abierta y dindmica.

Esta formada por un conjunto de tejidos y de estructuras com-
plejas e irregulares, como son los dientes, el surco gingival, las
mucosas, y el dorso de la lengua, constituidas por estructuras
vascularizadas en diferente grado (2). Estas distintas superficies
irregulares estdn recubiertas de epitelios, mucosas o incluso
dentina, que poseen unas caracteristicas fisicas, quimicas y
nutricionales determinadas que facilitan la eliminacién de bac-
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terias transeuntes o incluso la presencia y la colonizacién por
una o mas especies bacterianas oportunistas que pueden inva-
dir la cavidad bucal, como sucede en la formacién de la placa
bacteriana, constituida por el acumulo de bacterias y productos
extracelulares.

Al tratarse de un compartimento abierto, estd en continua rela-
cién con estructuras de organizacion vertical o estratificada, asi
como con el sistema circulatorio. Como consecuencia de ello, las
infecciones bucales o dentales no estdn delimitadas a un terri-
torio concreto y en ausencia de tratamiento se pueden propagar
y contribuir a la diseminacién de infecciones polimicrobianas
en otras localizaciones, como a nivel rinofaringeo, nervioso,
cardiovascular, subcutidneo o pulmonar (3,4).

La cavidad bucal es una de las partes mds complejas y hetero-
géneas del organismo en la que habitan mds de 500 especies
bacterianas aerobias y anaerobias (Tabla 1) (5). Las distintas
condiciones que presenta favorecen la existencia de un micro-
ambiente adecuado para el establecimiento de los microorga-
nismos bucofaringeos con predominio de los anaerobios. Esto
es debido a que los microorganismos anaerobios poseen una
serie de caracteristicas de adaptacion al medio bucal, mientras
que las bacterias aerobias grampositivas han ido desarrollando
una serie de receptores especificos que les permite el anclaje a
determinadas estructuras de la cavidad bucal.

Bacterias odontogénicas
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fundamentalmente la superficie gingival. Las zonas de la lengua
y la mucosa bucal se encuentran colonizadas por Streptococcus
salivarius y Veillonella spp., mientras que en la superficie del
diente se pueden aislar determinadas especies del género Strep-
tococcus (S. sangis, S. mutans, S. mitis) y también la especie
Actinomyces viscosus (2).

Ademas estan presentes las levaduras, de las cudles, el género
comensal mds representativo en la cavidad bucal es Candida (6),
que aparece principalmente en la lengua y el paladar.

A pesar de que ciertos microorganismos muestran predileccion
por determinadas dreas de la cavidad bucal, esta inclinacion
varia dependiendo del estado de la boca. En unas encias sanas
predominan principalmente los microorganismos grampositivos,
Streptococcus spp. y Actinomyces spp., a diferencia de lo que
ocurre ante distintas patologias en las cuales prevalecen los
microorganismos gramnegativos anaerobios. En el caso de la
caries dental dominan Streptococcus mutans y Lactobacillus
casei, mientras que en la gingivitis se aprecia un incremento de
Actinomyces spp, frente a una disminucién de Streptococcus spp,
siendo Prevotella intermedia y las espiroquetas los microorga-
nismos aislados con mayor frecuencia en esta patologia (7).
No obstante, también se pueden producir infecciones bucofa-
ringeas por hongos (Candida sp., Histoplasma capsulatum) (6),
pardsitos (Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax) y virus

Aerobias N®@islados  Anaerobias N° aislados
Streptococcus vindans 139 g‘g{:ﬁ;ﬁ%}?ﬂ;ﬁm 105
Staphylococcus g Fusobacterium 83
Corynebacterium 9 Frevotella no 80
Campylobacter 9 pigmentada 56
Neisseria 8 Gemella 36
Actinomyces 7 Porphyromonas 35
Lactobacillus 6 Bacteroides 14
Otros 13 Otros 35
Total 200 Total 464

Kuriyama et al. Oral Surg Oral Mad Cral Pathal Oral Radiol Endod 2000

Tabla 1. Bacterias odontogénicas

Entre las bacterias odontogénicas mds prevalentes destacan
las especies anaerobias de los géneros Peptostreptococcus,
Prevotella y Fusobacterium, sin olvidar otros como Gemella,
Porphyromonas y Bacteroides Ademds de los mencionados
anteriormente, estd presente en menor proporcion una serie de
bacterias aerobias; Streptococcus grupo viridans es la especie
aislada mas frecuentemente, frente al conjunto de bacterias ae-
rébicas presentes (Staphylococcus, Corynebacterium,...). Estos
microorganismos pueden aislarse en toda la cavidad bucal, aun-
que existe una marcada predileccion por determinados nichos.
Por ejemplo, los géneros Fusobacterium sp., Prevotella spp.,
Porphyromonas spp. y las espiroquetas anaerobias colonizan
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(Herpes simplex, papilomavirus), causantes de infecciones como
el muguet bucal, la alteracion de la mucosa oral y la gingivoes-
tomatitis, entre otras.

Las caracteristicas peculiares de cada grupo de microorganismos
explican que, en conjunto, funcionen como un verdadero tapiz
que dificulta la colonizacién de patégenos externos, metaboli-
cen restos nutritivos que pueden persistir en micronichos y, en
sentido negativo, aprovechen cualquier oportunidad (metabdlica,
lesién mucosa, etc.) para actuar como patégenos. La flora poli-
microbiana, compuesta por diversas especies dominantes, tanto
gramnegativas como grampositivas (Prevonella, Bacteroides,
Fusobacterium, Peptostreptococcus), favorece la adaptacion
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de otras especies microbianas y la formacién de determina-
das estructuras tipo “biopelicula” (biofilm) que dificultan la
terapia antimicrobiana (8). Las distintas infecciones bucales se
diferencian segtin el lugar de entrada de las bacterias implica-
das en ellas. De esta manera, se pueden encontrar infecciones
debidas a microorganismos exdgenos, las de origen interno o
sistémico, y las producidas por los microorganismos endoge-
nos de la propia cavidad bucal (por ejemplo, procedentes de la
placa dental) que originan lesiones enddgenas, oportunistas y
polimicrobianas, como las lesiones periodontales. El conjunto de
todos los focos de infeccion puede dar lugar a la diseminacién
de estos microorganismos y producir cuadros infecciosos mds
graves. Asi, pueden aparecer infecciones agudas, subagudas o
crénicas en funcion del tipo de microorganismo responsable de
esta infeccion. En las infecciones agudas (fascitis, mediastini-
tis,...) existe un sinergismo entre los microorganismos aerobios
y los anaerobios, mientras que las subagudas (endocarditis) y
crénicas (abscesos) se deben principalmente a microorganismos
aerobios y anaerobios, respectivamente.

BASES TERAPEUTICAS

Los datos procedentes del laboratorio de Microbiologia en el
estudio de las infecciones actiian como base en la terapia em-
pirica y aportan informacion epidemioldgica y etioldgica de las
infecciones mas prevalentes para facilitar un tratamiento mds
especifico y eficaz.

El denominado tridngulo de Davis representa las interacciones
entre huésped, microorganismo y agente antimicrobiano y cual-
quier alteracion o desequilibrio en uno de sus lados afectard
inevitablemente a los otros dos (9).

1. El microorganismo produce en el huésped la enfermedad
infecciosa.

2. El huésped responde frente al microorganismo (inmunidad).
3. El antimicrobiano ataca el agente causal mediante su accion
bacteriostatica o bactericida (sensibilidad).

4. EIl patégeno reacciona frente al antimicrobiano creando
resistencias.

5. El antimicrobiano puede alterar la fisiologia normal del hués-
ped por su toxicidad y otros efectos secundarios.

6. El huésped reacciona con el antibidtico determinando su
farmacocinética.

Conocer a fondo estas interacciones permite seleccionar el
antibidtico ideal para cada enfermedad infecciosa y cada pa-
ciente.

Los microorganismos que pueblan la cavidad bucal no siempre
producen infecciones (agudas o crénicas), sino que también se
establecen en armonia con el huésped de manera mas o menos
permanente y componen la microbiota comensal. Algunos micro-
organismos pueden actuar como patdgenos oportunistas al alcanzar
el torrente circulatorio bajo una serie de circunstancias especiales,
como podrian ser la extraccion de piezas dentarias, la insercion de
protesis o, incluso, los tratamientos de limpieza bucal.

El huésped responde limitando la infeccion producida por los
microorganismos, mediante una serie de “barreras de primer
orden”. El sistema inmunoldgico puede reaccionar frente a la
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agresion por elementos desconocidos de dos formas. En primer
lugar, puede desarrollar una respuesta frente a un determinado
microorganismo por medio de las defensas especificas, con lo
cual adquirirfa inmunidad frente a ese patégeno. En segundo
lugar, pueden actuar defensas inespecificas (mecanicas, lisozi-
ma, fibronectina,...) que no irfan dirigidas frente a un microor-
ganismo especifico.

Aunque son numerosas las barreras con las que se encuentran los
microorganismos, es posible que las traspasen y puedan desarro-
llar una infeccion. Diversos factores favorecen esta infeccion,
unos inherentes al huésped y otros como consecuencia de su
entorno. La infeccién se suele tratar mediante un tratamiento
empirico que ha de basarse en datos etiolgicos y de sensibilidad
frente a los distintos agentes antimicrobianos (10). No hay que
olvidar que el tratamiento no va dirigido tinicamente frente a
los agentes patogenos responsables de la infeccidn, sino que
también pretende restaurar el equilibrio ecoldgico.

Dentro de los estudios de sensibilidad se pueden distinguir
distintos tipos segun el tratamiento a aplicar posteriormente.
El tratamiento etioldgico requiere un estudio de la sensibilidad
individual (antibiograma), mientras que los estudios de series
son necesarios para administrar un tratamiento empirico (11,12).
También existen otros estudios comparativos, de letalidad, etc.,
que permiten seleccionar un agente antimicrobiano dentro del
amplio arsenal terapéutico disponible en la actualidad.

El estudio de la sensibilidad microbiana estd determinado por
la interpretacién de la concentracién minima inhibitoria (CMI),
definida como la minima concentracion de antibidtico necesa-
ria para impedir el crecimiento de un microorganismo en unas
condiciones normalizadas. La CMI se emplea para conocer la
concentracion requerida con el fin de inhibir el mayor porcentaje
de bacterias presentes en el tubo de ensayo. Permite diferenciar
agentes antimicrobianos bactericidas y bacteriostaticos, pardme-
tros farmacocinéticos y farmacodindmicos, asi como fijar el pun-
to de corte para clasificar las bacterias en diferentes categorias,
segln presenten sensibilidad o resistencia intermedia y alta (S, I,
R) frente a los distintos agentes antimicrobianos estudiados que
aparecen en los distintos manuales de procedimientos técnicos
del laboratorio clinico (13).

El conocimiento de la sensibilidad de las bacterias bucofarin-
geas es complicado debido a la gran diversidad de especies
bacterianas involucradas. Se dispone de una gran variedad
terapéutica frente a las infecciones bucales que puede facilitar
el camino hacia un tratamiento con éxito. A la hora de elegir
el antimicrobiano idéneo o eficaz, es preciso estudiar la CMI,,
(concentracién minima inhibitoria del 90% de la poblacion
bacteriana) como dato epidemiolégico predictor de éxito. Asi,
los agentes que se pueden utilizar en un tratamiento empirico
seran aquellos cuya CMI90 sea menor que el punto de corte del
antibidtico. Estos estudios también permiten valorar la tendencia
a adquirir resistencias a los distintos agentes antimicrobianos por
las bacterias, y permiten realizar estudios comparativos de los
distintos antibidticos para facilitar la eleccion del tratamiento.
La sensibilidad a los antimicrobianos en las diferentes bacterias
localizadas en la cavidad bucal es cada vez menor (14), y se
aprecia una clara tendencia hacia la resistencia, especialmente
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en determinadas especies (Prevotella’y Porphyromonas) (11-16),
en las que es mas prevalente laa resistencia a los antibidticos
normalmente utilizados en odontoestomatologia.

Prevotella y Porphyromonas son los géneros anaerobios mas
resistentes a un mayor nimero de antimicrobianos (Tabla 2) y
unicamente mds del 80% de las cepas presenta sensibilidad

Sensibilidad anaerobios
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mente los macrélidos (porcentajes entre el 35%-70%), pero tam-
bién frente a penicilina y clindamicina (10%-15%) (23,24).

En general, Eikenella corrodens es sensible a penicilina y amoxici-
licina (25), pero lo mds destacable es la resistencia que presenta
frente a metronidazol, clindamicina, macrdlidos y cefalosporinas
de primera y segunda generacion (26).

Peptostreptococcus Prevotella Porphyromonas  Fusobacterium

Spp Spp Spp Spp
Penicilina G + + + +
Amoxicilina + + + +
Amoxicilina/clav + + + +
Doxiciclina + + + +
Clindamicina + + + +
Metronidazol + + + ¥
Macrélidos + + + +

+ Mayor del 80% de cepas sensibles
= Entre el 30-80% de cepas sensibles

Tabla 2. Sensibilidad a anaerobios

a amoxicilina/clavuldnico, clindamicina y metronidazol (11,
17,18). Por otra parte, Fusobacterium muestra los porcentajes
mds elevados de sensibilidad frente a los diferentes agentes anti-
microbianos (10, 14-16).

Segtin un estudio llevado a cabo por Lifiares y colaboradores
(19) en el Hospital de Bellvitge (1996-2000), los porcentajes de
resistencia que presentan Prevotella y Porphyromonas frente a
penicilina G son cercanos al 38% y 59%, respectivamente, cifras
mucho mds elevadas que las correspondientes a amoxicilina/acido
clavulanico (0-3%), debido principalmente a la produccién de
betalactamasas que inactivarian al primer farmaco.

En la actualidad, la resistencia de las bacterias aerobias frente a los
distintos agentes antimicrobianos estd aumentando, debido prin-
cipalmente a su utilizacién como medidas profildcticas antes de
determinados procedimientos bucodentales (20). Por este motivo,
pocos antimicrobianos contintian presentando la misma actividad
frente a los estreptococos orales (patégenos aerobios mayorita-
rios en la cavidad bucal), como es el caso del cloranfenicol (21),
aunque su uso se encuentra limitado debido a la toxicidad que
presenta. Asimismo, esta bacteria muestra porcentajes de resisten-
cia elevada del 15%-65% frente a macrélidos (22), y resistencia
de alto nivel a aminoglucédsidos y a tetraciclinas (21).

Los porcentajes de bacterias resistentes en la cavidad bucal se han
incrementado en los dltimos afios, siendo claros ejemplos los
estreptococos bucales y Eikenella corrodens. Streptococcus del
grupo viridans presenta una prevalencia creciente de la resistencia
frente a determinados agentes antimicrobianos, como principal-

14

Lifiares F, Martin-Herrero JE
Avances Odontoestomatologia 2003

El procedimiento terapéutico debe basarse principalmente en
el tridngulo de Davis, en el mantenimiento del equilibrio de
la microbiota y en los estudios de sensibilidad. Para ello, se
ha de potenciar la continua actualizacién sobre los agentes
antimicrobianos (1) por medio de estudios epidemioldgicos de
sensibilidad y la adecuada utilizacién de aquellos a fin de evitar
efectos secundarios a nivel individual y social.
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Microbiological Bases in Oral
Infections and Sensitivity to
Antibiotics
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ABSTRACT

Because oral infections are common, the physician must un-
derstand the underlying etiology, pathogeny, and other variables
that determine how these processes evolve in order to choose
the most appropriate antibiotic drug. The special characteristics
of the oral cavity determine the make-up of the microflora that
lives there. Different anaerobic species belonging to the Peptos-
treptococcus, Prevotella, Fusobacterium, Gemella, and Por-
phyromonas genera are of particular interest, as are the aerobic
species Streptococcus, Staphylococcus, and Corynebacterium.
Each of these microorganisms occupies a different microniche
within the oral cavity, and the prevailing balance is upset when
conditions become modified as a result of illness or due to den-
tal interventions such as tooth extraction or tooth scaling and
polishing. Pathogenic or opportunistic bacteria (Actinomyces,
Prevotella intermedia species, etc.) can develop in these con-
ditions, as can yeasts (Candida sp., Histoplasma capsulatum),
virus (herpes simplex, papilomavirus), and parasites (Entamoe-
ba gingivalis, Trichomonas tenax). When infection occurs, the
patient’s immune system reacts by means of inborn immunity
(non-specific) and acquired immunity (specific). Empirical treat-
ment is administered that should be based on etiological data and
on the antimicrobial sensitivity of the pathogen that is causing
the infection. However, oral microflora sensitivity to different
antibiotics is currently declining and there is a noticeable trend
towards resistances. As a consequence of all this, the treatment of
oral infections must also aim to restore the ecological balance of
the oral cavity and to minimize the emergence of resistance in the
microorganisms present in the mouth. Hence, epidemiological
oral pathogen sensitivity studies must be conducted, fostering
the administration of appropriate antibiotics at proper doses and
keeping specialists abreast of the latest trends.

In recent decades, oral infections comprise one of the most com-
mon pathologies in the general population, due in large part to
infectious complications associated with poor oral hygiene. This
in turn, translates into an increased need and demand for dental
care, while at the same time, it requires that the professional
accurately understand the etiological factors involved, as well as
the pathogeny and different variables that determine the speci-
ficity of these kinds of infections, so as to be able to choose the
appropriate antimicrobial drugs for proper treatment (1).

Key words: oral infections, biota oral, antibiotic treatment,
Minimal Inhibitory Concentration, resistance.

ORAL INFECTIONS

The oral cavity is the first segment of the digestive tract that
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communicates the outside world with the esophagus. The va-
rious conditions that may be at work in this cavity, along with
the constant changes in lifestyle and the person’s age, give rise
to an ecosystem exposed to constant modifications and a wide
variety of microbiological problems as a result of its open and
dynamic nature.

It is made up of a set of complex, irregular tissues and struc-
tures, such as teeth, the gingival sulcus, mucosa, and the back
of the tongue, consisting of structures with varying degrees of
vascularization (2). These varying irregular surfaces are covered
with epithelium, mucosa, or even dentin, endowing them with
certain physical, chemical, and nutritional characteristics that
facilitate the elimination of passing bacteria or even, the presence
and colonization by one or more opportunistic bacterial species
that can invade the oral cavity, such as what is found with the
formation of bacterial plaque, comprised of the accumulation
of bacteria and extracellular products.

Because it is an open compartment, it is in ongoing interaction
with structures having a vertical or stratified organization,
as well as with the circulatory system. Consequently, oral or
dental infections are not limited to a specific area and, lacking
treatment, they can propagate and contribute to spreading po-
lymicrobial infections to other locations, such as the rhinopha-
rynx, nervous or cardiovascular systems, to subcutaneous or
pulmonary locations (3-4).

The oral cavity is one of the most complex and heterogeneous
parts of the organism in which more than 500 aerobic and anaero-
bic species of bacteria inhabit (Table I) (5). The different condi-
tions that can present foster the existence of a microenvironment
suitable for the establishment of oropharyngeal microorganisms,
predominantly anaerobic bacteria. This is due to the fact that
anaerobic microorganisms possess a series of characteristics
that allow them to adapt to the oral environment, whereas the
aerobic gram-positive bacteria have developed a number of spe-
cific receptors that enables them to attach to certain structures
inside the oral cavity.

The anaerobic species of the genera Peptostreptococcus, Pre-
votella, and Fusobacterium are amongst the most prevalent
odontogenic bacteria, without failing to mention others, such
as Gemella, Porphyromonas, and Bacteroides. In addition to
the aforementioned organisms, certain aerobic bacteria are also
present, albeit to a lesser degree; viridans group Streptococci is
the most commonly isolated species, albeit other aerobic bacteria
are also present (Staphylococcus, Corynebacterium...). These
microorganisms can be isolated throughout the entire oral cavity,
although there is a noticeable predilection for certain niches. For
example, the genera Fusobacterium sp., Prevotella spp., Por-
phyromonas spp., and anaerobic spirochetes basically colonize
the gum surface. The tongue and oral mucosa are colonized by
Streptococcus salivarius and Veillonella spp., whereas certain
species pertaining to the genus Streptococcus (S. sangis, S. mu-
tans, S. mitis) and the species Actinomyces viscosus (2) can be
isolated on the dental surface.

Yeasts are also present in the oral cavity, the most representative
of which is Candida (6) that appears mainly on the tongue and
palate.

In spite of the fact that certain microorganisms show a predi
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Odontogenic Bacteria
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Aerobic

No. of isolates Anaerobic

No. of isolates

1

w

Streptococcus viridans 9
Staphylococcus
Corynebacterium
Campylobacter
Neisseria
Actinomyces
Lactobacillus
Others

Total

—_—
o> O N ©©o©

200

Peptostreptococcus
Pigmented Prevotella 105
Fusobacterium 93
Non-pigmented Prevotella 90
Gemella 56
Porphyromonas 36
Bacteroides 35
Others 14
Total 35
464

Kuriyama et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000

Table 1. Odontogenic bacteria

lection for specific areas inside the mouth, this inclination will
vary depending upon the state the mouth is in. Gram-positive
microorganisms, particularly Streptococcus spp. and Actinomy-
ces spp., predominate in healthy gums, in contrast to what is
seen in the presence of various pathologies in which anaerobic,
gram-negative microorganisms prevail. In the case of dental ca-
ries, Streptococcus mutans and Lactobacillus casei are the most
prevalent, whereas in gingivitis, an increase in Actinomyces spp.
versus a decrease in Streptococcus spp is observed, while Prevo-
tella intermedia and spirochetes are the most commonly isolated
in this pathology (7).

Nonetheless, oropharyngeal infections can also be caused by
yeasts (Candida spp., Histoplasma capsulatum) (6), parasites
(Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax), and virus (Herpes
simplex, papilomavirus) that lead to infections such as oral can-
didiasis, alterations of the oral mucosa, and gingivostomatitis,
amongst others.

The characteristics that are particular to each group of microor-
ganisms explain how, on the whole, they act as a tapestry that
impedes colonization of foreign pathogens, they metabolize the
food particles that remain in the microniches and, in a negative
sense, they take advantage of any opportunity that might present
(be it metabolic, mucosal injury, etc.) to act as pathogens. The
polymicrobial flora, made up of several dominant species, both
gram-negative as well as gram-positive (Prevonella, Bacteroi-
des, Fusobacterium, Peptostreptococcus), favors the adaptation
of other microbial species and the formation of certain biofilm
structures that complicate antimicrobial treatment (8). Different
oral infections are distinguished by the point of entry of the bac-
teria involved. Hence, infections can be found that are due to
exogenous microorganisms, internal or systemic bacteria, as well
as those produced by the microorganisms that are endogenous
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to the oral cavity itself (for example, microorganisms arising
from dental plaque) that provoke endogenous, opportunistic,
and polymicrobial lesions in the form of periodontal lesions. All
infectious foci together can disseminate these microorganisms
and provoke more serious infectious syndromes. Thus, depen-
ding on the type of microorganism responsible for the infection,
acute, subacute, or chronic infections may arise. In situations
of acute infections (fascitis, mediastinitis,...) a synergy exists
between aerobic and anaerobic microorganisms, while subacute
(endocarditis) and chronic infections (abscesses) are mainly the
result of aerobic and anaerobic microorganisms, respectively.

BASES OF TREATMENT

The microbiology laboratory data serve as the basis upon which
empirical treatment of the infection under study is based, while
also contributing epidemiological and etiological information
about the most prevalent infections in order to facilitate more
specific and more efficacious treatment.

The so-called Davis’ triangle represents the interactions between
host, microorganism, and antimicrobial drug and any disturbance
or imbalance on one side of the triangle will inevitably affect
the other two (9).

1. The microorganism provokes the infectious disease in the
host.

2. The host responds to the microorganism (immunity).

3. The antimicrobial agent attacks the causal organism by means
of a bacteriostatic or bactericide action (sensitivity).

4. The pathogen reacts to the antimicrobial agent by creating
resistances.

5. The antimicrobial agent can alter the host’s normal physiology
as a result of its toxicity or other secondary effects.
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Peptostreptococcus Prevotella Porphyromonas  Fusobacterium

Spp Spp Spp Spp
Penicillin G + + + +
Amoxicillin + + + "
Amoxicillin/clav + + + +
Doxicyclin + + + "
Clindamycin + + + +
Metronidazole + + + +
Macrolides + + + +

+ More than 80% of sensitive strains
+ Between 30-80% of sensitive
strains

Table 2. Anaerobic sensitivity

6. The host interacts with the antibiotic, thereby determining
the associated pharmacokinetics.

A full understanding of these interactions enables the professio-
nal to select the optimal antibiotic for each infectious process
and patient.

The microorganisms that populate the oral cavity do not always
produce infections (acute or chronic); instead, they co-exist har-
moniously with the host in a more or less permanent way, thereby
comprising the commensal microbiota. Some microorganisms
can act as opportunistic pathogens if they reach the bloods-
tream in specific circumstances, such as dental extractions,
implantation of prostheses, or even professional oral hygiene
procedures.

The host responds by limiting the infection resulting from the
microorganisms, by means of a series of “first order barriers”.
The immune system may react in two different ways to aggres-
sion by unknown elements. First of all, it can develop a response
to a given microorganism by means of specific defenses, by
which it would acquire immunity to that pathogen. Secondly,
non-specific defenses (mechanic, lisozymes, fibronectin,...) that
do not target a specific microorganism may kick in.

Although microorganisms encounter numerous barriers, it is
possible that they will overcome these barriers and cause infec-
tion. Several factors favor this infection, some that are innate
to the host and others, owing to their surroundings. Infection
is generally treated empirically, based on etiological data and
sensitivity to the various antimicrobial drugs (10). It mustn’t
be forgotten that treatment is not aimed solely at the pathoge-
nic agents responsible for the infection; they must also seek to
restore the ecological balance.

Different types of sensitivity studies can be distinguished, ac-
cording to the treatment that is to later be administered.
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Etiological treatment requires an individual sensitivity study
(antibiogram typing), whereas series must be studied if empirical
treatment is to be applied (11,12). Other kinds of studies also
exist (comparative studies, lethality studies, etc.) that enable an
antimicrobial to be chosen from amongst the host of treatments
currently available.

The microbial sensitivity study is determined by the interpreta-
tion of the Minimum Inhibitory Concentration (MIC), defined
as the minimum concentration of antibiotic necessary to impede
the growth of a microorganism under standard conditions. The
MIC is used to establish the concentration needed to inhibit the
highest percentage of bacteria present in the test tube. It distin-
guishes between bactericidal and bacterostatic antimicrobials,
pharmacokinetic and pharmacodynamic parameters, as well as
setting the cutoff point for classifying the bacteria into different
categories on the basis of their intermediate and high degree of
sensitivity or resistance (S, I, R) to the different antimicrobials
studied that appear in the technical procedure manuals in use
at the clinical laboratory (13).

The understanding of oropharyngeal bacterial sensitivity is
complicated by the tremendous diversity of bacterial species
involved. There is a wide variety of therapies available for trea-
ting oral infections that can lead the way to successful treatment.
When choosing the ideal or efficacious antimicrobial, the MIC90
(minimum concentration inhibitory of 90% of the bacterial po-
pulation) must be studied as an epidemiological predictor of
success. Hence, the drugs that can be used in empirical treat-
ment will be those whose MIC, | is less than the cutoff point for
the antibiotic. These studies also make it possible to assess the
tendency of the bacteria to acquire resistance to the different
microbial agents, in addition to facilitating comparative studies
of different antibiotics to aid in treatment choice.
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The sensitivity of the different bacteria located in the oral cavity
to antimicrobials is on the decline (14) and there is a clear trend
towards resistance, particularly in certain species (Prevotella
and Porphyromonas) (11, 15,16), in which resistance to the
antibiotics generally used in dentistry is the norm.

Prevotella and Porphyromonas are the genera most resistant to
a greater number of antimicrobial drugs (Table 2) and only little
more than 80% of the strains are sensitive to amoxicillin/ cla-
vulate, clindamycin, and metronidazole (11, 17,18). In contrast,
Fusobacterium presents the highest percentages of sensitivity
to the different antimicrobial drugs (10, 14-16).

According to a study carried out by Lifiares and collaborators
(19) at Bellvitge Hospital (1996-2000), the percentages of resis-
tance presented by Prevotella and Porphyromonas to penicillin
G are close to 38% and 59%, respectively; figures that are much
higher than those corresponding to amoxicillin/ clavulanic acid
(0-3%), mainly due to betalactamase production that inactivate
the first drug.

At present, the resistance of aerobic bacteria to different antimi-
crobials is on the rise, mainly as a result of their use as prophylac-
tic measures before undergoing certain orodental procedures
(20). Hence, few antimicrobials continue to present the same
activity against oral streptococci (the leading aerobic pathogens
in the oral cavity), as seen with chloramphenicol (21), although
it is still subject to limited use owing to its toxicity. Likewise,
this bacteria represents high levels of resistance (between 15%
and 65%) against macrolides (22) and a high level of resistance
to aminoglycosides and tetracyclines (21).

The percentages of resistant bacteria in the oral cavity have
grown in recent years, as exemplified by oral streptococci and
Eikenella corrodens. Streptococcus viridans present an ever in-
creasing prevalence of resistance to certain antimicrobial agents,
particularly macrolides (percentages ranging from 35%-70%),
but also to penicillin and clindamycin (10%-15%) (23-24).

In general, Eikenella corrodens is sensitive to penicillin and
amoxicillin (25), although what is most striking is its resistance
to metronidazole, clindamycin, macrolides, and first and second
generation cephalosporins (26).

Treatment procedures must be based mainly on Davis’ triangle,
on maintaining the balance of microbiota, and on sensitivity
studies. Permanent updating of information about antimicrobials
must therefore be promoted (1) by means of epidemiological
sensitivity studies and the appropriate use of antibiotics so as
to prevent secondary effects on both the individual, as well as
social level.
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