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Tratamiento de los abscesos periodontales agudos mediante
un abordaje de descontaminacién del biofilm:

Estudio del caso

Giovanpaolo Pini-Prato, MD, DDS, PhD1
Cristina Magnani, DDS'
Roberto Rotundo, DDS?

El objetivo de este estudio preliminar fue demostrar el efecto del tratamiento
mediante el método de descontaminacién del biofilm en los abscesos
periodontales agudos. Los casos clinicos que presentaban una periodontitis
aguda fueron tratados mediante un material descontaminante de tejido

oral con una mezcla acuosa concentrada de acidos hidroximetoxibenceno

y hidroxibencenosulfénico y &cido sulfirico. El material fue colocado en

la bolsa de la superficie radicular y se dejé ahi durante 30 segundos. No

se realizé ninguna instrumentacién antes del tratamiento. No se usaron
antibidticos sistémicos ni locales en ninguno de los casos. Se realizé un
cuestionario a cada paciente para conocer su grado de dolor/incomodidad
durante la administracién del material. Todos los casos tratados sanaron

bien y muy rapidamente. Las infecciones se resolvieron con rapidez y sin
complicaciones, y las bolsas asociadas a la recesion del tejido marginal
también se redujeron. El dolor momenténeo tras la introduccion del

material fue generalmente bien tolerado en los casos tratados de forma no
quirdrgica y desaparecié completamente después de unos pocos segundos.
El abordaje de descontaminacion del biofilm parece ser una técnica muy
prometedora para el tratamiento del absceso periodontal agudo. La aplicacion
local de este material evita el uso de antibiéticos sistémicos o locales.
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En una gran variedad de infeccio-
nes humanas, como otitis media,
infecciones  musculoesqueléticas,
necrotizante, infecciones
del tracto biliar,
prostatitis bacteriana, endocardi-

tis de valvula nativa, fibrosis quis-

fascitis
osteomielitis,

tica y neumonia, hay involucrado
un sistema ecoldgico denomina-
do biofilm. La caries dental y la
periodontitis son enfermedades
infecciosas causadas por la placa
bacteriana.! Un biofilm es cualquier
grupo de microorganismos incrus-
tados en una matriz autoproducida
de sustancia polimérica extracelu-
lar (EPS) compuesto de ADN extra-
celular, proteinas y polisacaridos.
Los biofilms pueden formarse en
superficies vivas y no vivas y puede
ser frecuentes en escenarios natu-
rales, industriales y hospitalarios.’
Las células microbianas que crecen
en un biofilm son fisiolégicamente
diferentes de las células plancténi-
cas del mismo organismo, que, por
el contrario, son celdas individua-
les que flotan o nadan en un medio
liquido.

Se puede encontrar placa bac-
teriana en la superficie de todos
los tejidos duros y blandos de la
boca. El biofilm comienza a for-
marse cuando un microorganismo
se adhiere a una superficie dura
en un ambiente himedo, como
un diente, a través de una interac-
cién guimica. El microbio empieza
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a reproducirse y al mismo tiempo
recluta a otros microbios de la zona
para que se adhieran a la misma
superficie. Los microbios siguen
reproduciéndose y en un momento
dado empiezan a secretar conjun-
tamente un material polisacarido
conocido como matriz extracelular.
La matriz se desarrolla como una
capa de forma irregular formada
por un gel acuoso de polisacari-
dos. La matriz estd poblada por
varias especies de microbios, que
crecen en grupos o colonias den-
tro del gel. Las bacterias que viven
en el biofilm pueden ser activas y
ajustar su metabolismo para traba-
jar bien en la matriz. A veces entran
en una especie de hibernacién, un
estado persistente, en el que se
vuelven resistentes a la accién de
muchos agentes antimicrobianos;
de hecho, las vias metabdlicas de
la bacteria deben estar activas para
que estos agentes antimicrobianos
tengan efecto sobre ellas.?

El tratamiento de enfermeda-
des periodontales se basa gene-

ralmente en una higiene bucal y el
desbridamiento radicular. La admi-
nistracion de antibidticos locales y
sistémicos puede utilizarse como
terapia adyuvante para reducir o
eliminar los microbios debidos al
carécter infeccioso de la periodon-
titis.

Hay diferentes abordajes de
terapia localizada, como enjuagues
bucales, irrigaciones subgingivales
o sistemas de administracion con-
trolada, pero su eficacia es cuestio-
nable. Las soluciones de irrigacién
con agentes no sustanciales inicial-
mente alcanzan la concentracién
activa de la bolsa de destino, pero
el flujo del fluido crevicular elimina
rdpidamente el medicamento del
area de accion.® Por otra parte, los
medicamentos principales, como
la clorhexidina y la tetraciclina,
tienen una actividad antibacteria-
na eficaz, pero sus limitaciones en
cuanto al volumen de almacena-
miento reducen la duracién de los
efectos antimicrobianos.? Los siste-
mas de administracién controlada

Figura 1 Interaccidn entre un grupo de
sulfatos y las moléculas de agua. Un grupo
de sulfatos tiene una fuerte carga superfi-
cial negativa, mientras que las moléculas
de agua muestran una superficie cargada
positivamente en un lado. Un grupo de
sulfatos tiende a hacer coincidir su amplia
superficie negativa con las muchas super-
ficies positivas de las moléculas de agua
(enlace de hidrégeno).

de farmacos se han desarrollado
para llegar a la zona de accién (bol-
sas periodontales) y mantener una
concentracion eficaz durante el
periodo de tiempo suficiente para
producir el efecto deseado.* El em-
pleo de fibras de tetraciclina como
complemento a la terapia mecani-
ca en el tratamiento de bolsas pe-
riodontales ha arrojado resultados
favorables con la disminucion de
patogenos periodontales, la reduc-
cién de sangrado en la exploracién
y el aumento de los niveles de
adhesion en la exploracién. 54Sin
embargo, la disponibilidad de este
farmaco en el mercado actualmen-
te es limitada.

La investigacion farmacolégica
reciente sobre el tratamiento de
las enfermedades inducidas por
biofilm ha pasado de centrarse en
el efecto antimicrobiano al efecto
de las sustancias que destruyen el
biofilm para que las bacterias no
puedan sobrevivir,

Una solucion de acido sulfu-

rico/sulfonico  (HYBENX, EPIEN
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Medical) presenta caracteristicas
propias de los desecantes de con-
tacto porque contiene mezclas
concentradas de acidos sulfirico/
sulfénico, los cuales tienen una
fuerte afinidad por el agua. De
hecho, estos componentes (como
el liquido o el gel) contienen una
mezcla acuosa concentrada de
dcido hidroxibencenosulfénico
(37%), acidos hidroximetoxibence-
nos (23%), acido sulfdrico (28%) y
agua (12%). Los hidroxibencenos
son queratoliticos, mientras que
el grupo de sulfonatos y el acido
sulfurico son higroscopicos y des-
naturalizantes. El liquido y el gel
tienen las mismas concentraciones.
La accion quimica se debe a la in-
teraccion entre el grupo de sulfa-
tos y las moléculas de agua. De
hecho, el grupo de sulfatos tiene
una estructura polar interna, con
atomos de oxigeno en la superficie
exterior del grupo con una fuerte
carga negativa superficial (figura
1). La estructura de las moléculas
de agua también tiene una polari-
dad significativa, lo que les da una
superficie con carga negativa por
un lado y una superficie con carga
positiva por el otro (figura 1). Un
grupo de sulfatos tiende a com-
pensar su gran superficie negativa
con las muchas superficies positi-
vas de las moléculas de agua. Las
moléculas de agua quedan adhe-
ridas de forma reversible a una su-
perficie de sulfato a través de una
interaccion electrostatica conocida
como enlace de hidrégeno, donde
la carga positiva sobre la superficie
de los atomos de hidrégeno de la
molécula de agua es atraida por la
carga negativa de la superficie de

un grupo de atomos de oxigeno
(figura 1).7

Debido a su estructura quimi-
ca, el material es capaz de des-
biofilm

mediante una potente accién de-

naturalizar la matriz del

secante. La desecacién del biofilm
estad causada por la rdpida sustrac-
cion de agua de la matriz a causa
de los acidos sulfénicos y sulfdri-
cos, que coagulan y contraen la
matriz y los microbios. El material
del biofilm se precipita, se contrae
y se separa de la superficie radicu-
lar. Esta accién facilita la remocion
de la placa dental, lo que permite
eliminar la placa de microbios.®

El descontaminante de tejido
oral también se ha utilizado en el
tratamiento de la estomatitis afto-
sa recurrente (EAR), y un ensayo
clinico aleatorizado y controlado
concluyé que es seguro y que re-
duce de manera efectiva los sinto-
mas dolorosos de la EAR.? Este
resultado se debe a la accion del
material, que crea una capa pro-
tectora de restos de tejido coagu-
lado en la superficie de la Ulcera, lo
cual reduce el dolor y las molestias
del paciente.

El objetivo de este estudio pi-
loto fue demostrar, mediante infor-
mes de casos clinicos, el efecto del
tratamiento de descontaminacion
del biofilm en los abscesos perio-
dontales agudos para evitar asi el
uso de antibioticos sistémicos o
locales.

Informes de casos

Los pacientes que presentaban pe-
riodontitis aguda fueron tratados

con el descontaminante de tejido
oral aprobado como producto sa-
nitario de clase CE por el Ministe-
rio de Salud italiano (nim. 483768)
el 7 de febrero del 2012. Todos los
participantes en el ensayo fueron
informados de la naturaleza, los
riesgos potenciales y los beneficios
de su participacién en el estudio.
Los pacientes firmaron su consenti-
miento informado de conformidad
con la Declaracion de Helsinki de
1975, revisada en el 2000.

Caso 1

Un hombre de 65 afios, bajo tra-
tamiento periodontal y revision
cada 4 meses durante 23 afios en
consulta privada (GPP) con bue-
nos resultados y un control de la
placa adecuado, tuvo episodios
recurrentes de periodontitis, que
se trataron mediante raspado y ali-
sado radicular con y sin cirugia de
colgajo.

Tras 24 afios del primer tra-
tamiento, el paciente acudio a la
consulta con un absceso periodon-
tal agudo en el segundo premolar
mandibular con sangrado, dolor,
inflamacién y una profundidad de
sondaje de 7 mm asociada con una
movilidad dentaria moderada y la
funcion masticatoria deteriorada
(figura 2a). No se usd ni instrumen-
tacién mecénica ni se administré
anestesia local. Se administraron
aproximadamente 0,5 ml de HY-
BENX mediante una jeringa con
cénula de punta roma, la cual se
colocd de forma intrasulcular en
la zona vestibular y se dejo en la
bolsa durante 30 segundos (figura
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Figura 2a Caso 1. Imdgenes clinica y radiogréfica de un absceso periodontal agudo
en el segundo premolar mandibular con sangrado al sondaje (7 mm) asociado con
una movilidad dentaria moderada y un deterioro de la funcién masticatoria.

Figura 2c Caso 1. Durante unos minutos
aparecio una zona de deshidratacién en el
margen gingival.

2b). El material se eliminé pasado
1 minuto irrigando minuciosamen-
te con agua la zona tratada. El
paciente describié una sensacion
punzante de unos segundos du-
rante la inyeccion. Después de la
remocién del material, tuvo lugar
la deshidratacion de la superficie
gingival (figura 2c). No se receta-
ron antibioticos locales ni sistémi-
cos.

Después de 4 dias, el paciente
informé de una mejoria y disminu-
cion de la inflamacion y afirmé que
el dolor habia desaparecido por
completo.

Después de 16 dias, la zona

Figura 2b Caso 1. No se usd ni instrumen-
tacion mecanica ni se administro anestesia
local. Se colocé el material descontaminan-
te (gel) en la zona intrasulcular vestibular
con una jeringa y se dejé en la bolsa
durante 30 segundos.

Figura 2d Caso 1. La zona tratada estuvo
sana al cabo de 16 dias.

tratada parecia sana, sin signos de
inflamacion marginal (figura 2d).
Después de 3 meses se detectd
una profundidad de bolsa de 2
mm (figura 2e). A continuacion, el
paciente se sometié a una terapia
periodontal de apoyo (SPT).

Caso 2

Un hombre de 33 afos fue remiti-
do a consulta privada (GPP) por un
absceso agudo, caracterizado por
pus, inflamacién, sangrado, dolor
intenso y 15 mm de profundidad
de sondaje en el segundo molar

™

Figura 2e Caso 1. Después de 3 meses,
el drea tratada estaba sana y presentaba 2
mm de profundidad de bolsa.

manxilar izquierdo. Se detectd una
grave pérdida ésea localizada por
radiografias periapicales (figura
3a). No se usd ninguna instrumen-
tacion ni se administré anestesia
local. Se aplicé de inmediato una
inyeccion intrasulcular de material
descontaminante en la zona pala-
tina interdental (figura 3b). El pa-
ciente informé de dolor de unos
segundos durante la inyeccién. El
material se elimind después de 30
segundos mediante irrigacién con
agua abundante y se desarrollo
una zona blanca deshidratada de
tejidos superficiales. No se receta-
ron antibidticos sistémicos.
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Figura 3a Caso 2. Absceso periodontal agudo, pus, inflamacién y sangra- Figura 3b Caso 2. No se utilizé instrumen-

do al sondaje (15 mm) en el segundo molar maxilar izquierdo. La radiogra- tacién en la zona ni se administré anestesia

fia periapical revela una pérdicla ésea grave. local, e inmediatamente se realizo una co-
locacién intrasulcular del material (gel) en

la zona interdental palatina con una jeringa.
No se recetaron antibidticos sistémicos.

Figura 3c (izquierda) Casc 2. Tras 8 dias, la
inflamacién y el dolor habian desaparecido
por completo y se observé una importante
reduccion de la profundidad de sondaje

(5 mm).

Figura 3d (derecha) Caso 2. Después de
30 dias, la zona tratada presentaba una re-
duccidn de la profundidad de bolsa (3 mm)
y ausencia de sangrado al sondaje.

Figura 4a Caso 3. Imagenes clinica y radiografica de un absceso Figura 4b Caso 3. Se realizé una cirugia
periodontal agudo en un incisivo central mandibular. de colgajo para tratar la bolsa profunda
y se coloco el descontaminante de tejido
(gel) sobre la superficie radicular expuesta.

Figura 4c Caso 3. El material fue elimi- Figura 4d Caso 3. La cicatrizacién después
nado después de | minuto y el colgajo se de 1 mes mostraba la completa eliminacion
suturo. del defecto.
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Figura 5a Caso 4. Absceso periodontal en
el incisivo lateral maxilar asociado a 13 mm
de profundidad de bolsa.

Figura 5d Caso 4. Después de 14 dias, el
drea tratada parecia sana.

Después de 4 dias, el paciente
informé de la mejora de las condi-
ciones, con disminucion de la infla-
macion. El edema y el dolor casi
habfan desaparecido. Después de 8
dias, la inflamacién y el dolor habian
desaparecido y se habia producido
una marcada reduccién de la profun-
didad de sondaje a 5 mm (figura 3c).
Después de 16 dias, la zona tratada
mostraba una mayor reduccién de la
profundidad de sondaje (3 mm) sin
signos inflamatorios (figura 3d). El
paciente fue sometido a un plan de
tratamiento periodontal.

Figura 5b Caso 4. Se realizé una cirugia
de colgajo y se aplicé el descontaminante
de tejido (gel) sobre la superficie radicular
expuesta.

Figura 5¢ Caso 4. Se suturé el colgajo.

Figura 5e Caso 4. Imdgenes clinica y radiogréfica después de 30
dias en las que se muestra la zona tratada asociada con un surco
superficial (2 mm) y la remineralizacién ésea inicial (radiografia).

Caso 3

Un hombre de 56 afios bajo trata-
miento por periodontitis crénica,
con revisiones cada 6 meses du-
rante 11 afios en una consulta pri-
vada (GPP) con buenos resultados.
De repente, el paciente desarrollé
un absceso periodontal agudo en
un incisivo mandibular que le pro-
ducia dolor e inflamacién y una
profundidad de sondaje de 6 mm.
La radiografia periapical mostrd
un defecto infradseo (figura 4a). El
paciente fue sometido a un proce-

dimiento quirtrgico para resolver
el defecto infradseo. Después de
la anestesia local, se llevé a cabo
una cirugia de colgajo para tratar
la bolsa profunda y se aplicé gel
descontaminante sobre la superfi-
cie radicular expuesta (figura 4b).
Pasados 30 segundos, el material
fue eliminado y se hizo un delica-
do alisado radicular con una cureta
afilada. Luego se suturé el colgajo
(figura 4¢). Se llevé a cabo la remo-
cién de las suturas después de 8
dias. Pasados 30 dias, se resolvio
el defecto de profundidad, junto

Revista Internacional de Odoentologia Restauradora y Periodoncia



153

Figura éa Caso 5. Absceso agudo con
pus, dolor intenso, sangrado al sondaje y

12 mm de profundidad de bolsa en el
canino maxilar izquierdo.

con la recesién marginal y la dismi-
nucién de la bolsa(figura 4d).

Caso 4

Una paciente de 30 afios fue remi-
tida a consulta privada (GPP) por
un absceso agudo caracterizado
por migraciéon dentaria, pus, infla-
macién, dolor intenso, sangrado
al sondaje y 13 mm de profundi-
dad de bolsa en el segundo inci-
sivo lateral maxilar. Se detectd una
grave pérdida 6sea mediante ra-

Figura 6b Caso 5. Se realizé una cirugia
de colgajo y se aplico liquido descontami-
nante sobre la superficie radicular expuesta
del canino.

Figura 6¢ Caso 5. La cicatrizacién de la
zona tratadla después de 20 dias de admi-
nistracion del descontaminante oral, con
una evidente contraccion tisular.

mDescripcidn de los casos clinicos tratados
Dolor durante la
administracion
del Duracion de
PD, Rec, descontaminante PD, Rec, las molestias
Caso (mm) BoP, (mm) (EAV) (mm) BoP, (mm) (D)
1 7mm + 25 4 2 = 4 2
2 15mm  + 3 5 3 - 0 3
3 9mm + 1 Anestesia/ 15 - 5 ]
colgajo
4 13mm + 0 Anestesia/ 2 - 3 3
colgajo
5 122mm + 1 Anestesia/ 4 - 4 3
colgajo

PB = profundidad de bolsa; SaS = sangrado al sondaje; Rec = Recesion gingival; EAV = escala

analdgica visual.

diografias periapicales (figura 5a).
Siguiendo un protocolo de terapia
antibldstica para tratar un tumor
cerebral, se programé que la pa-
ciente empezara una nueva fase
de quimioterapia 3 dias mas tarde.
Debido a que se le habia aconse-
jado que no tomara antibidticos
antes de la quimioterapia, se esco-
gié un descontaminante de tejido
bucal para tratar el absceso grave.
Después de la anestesia local, se
realizé una cirugia a colgajo para
tratar la bolsa profunda y se ad-
ministraron aproximadamente 0,5

ml de gel descontaminante sobre
la superficie radicular expuesta del
incisivo lateral (figura 5b). Pasados
30 segundos, se elimind el material
y se suturd el colgajo (figura 5¢).
Después de 3 dfas, la paciente
informé de que la situacion habfa
mejorado. La inflamacién y el dolor
habian desaparecido por comple-
to. La mejoria le permitié iniciar el
tratamiento antiblastico, habiendo
evitado el uso de antibiéticos. Du-
rante el periodo de cicatrizacion
no se usd instrumental mecanico
y tras 14 dias desaparecié la infla-
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macioén (figura 5d). Después de 1
mes, la zona tratada parecia sana,
con una profundidad de sondaje
superficial (2 mm), y la radiografia
periapical mostraba una regenera-
cién ésea inicial (figura 5e). A con-
tinuacion, el paciente se sometié a
un plan de tratamiento combinado
ortodontico y periodontal.

Caso 5

Un mujer de 62 afos fue remitida a
consulta privada (GPP) para tratar
un absceso agudo con pus, dolor
intenso, sangrado al sondaje y 12
mm de profundidad de la bolsa en
el canino maxilar izquierdo. Tras
una radiografia periapical también
se detectd una pérdida de masa
Osea (figura 6a). La paciente era
alérgica a los antibidticos, por lo
que se selecciond un descontami-
nante de tejido oral para tratar la
lesion aguda. Tras la anestesia lo-
cal, se realizé una cirugia a colgajo
y se aplico el liquido descontami-
nante sobre la superficie radicular
expuesta del canino (figura éb). Pa-
sados 30 segundos, se elimind el
material y se suturd el colgajo.
Después de 7 dias, la pacien-
te informé de que la situacion
habia mejorado. La inflamacién y
el dolor habian desaparecido por
completo. Durante el periodo de
cicatrizacién no se usé instrumen-
tal mecénico. Veinte dias después
de administrar el descontaminante,
la zona tratada no mostraba signos
de inflamacién, sino una consis-
tente retraccion de tejido y una
resolucion completa del absceso
periodontal, sin seguir ninguna te-

rapia antibidtica local o sistémica
(figura 6c). Después de 1 mes, la
paciente fue sometida a un plan de
tratamiento periodontal.

Evaluacién de dolor y
molestias

Se pidié a los pacientes, que ha-
bfan recibido el material sin anes-
tesia, gue indicaran su grado de
malestar en una escala del 0 (sin
dolor) al 10 (muy doloroso). Con-
testaron que habian sentido un
dolor moderado (puntuacién de 4
a 6) (tabla 1). Ademas, también se
pidié a los pacientes que indica-
ran el nimero de dias en los que
sufrieron molestias tras el dia del
tratamiento. Todos los pacientes
reportaron que las molestias desa-
parecieron después de 2 a 3 dias
(tabla 1).

Discusion

Muchas enfermedades infecciosas,
las cuales conllevan caries y perio-
dontitis, estdn causadas por la pla-
ca bacteriana y no por gérmenes
plancténicos.

Es bien sabido como es de
dificil que los antibidticos locales
y sistémicos alcancen, reduzcan y
erradiquen las bacterias debido a
que la presencia del biofilm crea
una pelicula protectora a su alrede-
dor. De hecho, se ha demostrado
que los antisépticos son mas efica-
ces si previamente se descompone
el biofilm con dispositivos manua-
les o ultrasdnicos. 01!

La investigacién moderna ha

pasado de atacar directamente a
los microbios con antisépticos o
antibidticos a destruir la estructu-
ra del biofilm y, en consecuencia,
provocar la muerte de las bacterias
que contiene. La répida e inmedia-
ta deshidratacion y coagulacién
del biofilm y la posterior muerte
de las bacterias son consecuen-
cia de las propiedades quimicas
del material sobre el que los gru-
pos sulfiricos y sulfénicos, con su
fuerte carga negativa, ejercen una
fuerte atraccion sobre la molécula
de agua de la matriz del biofilm,
que tiene una superficie de carga
positiva debido a la presencia de
atomos de hidrégeno. El &cido
fosforico se utiliza cominmente
como grabador para preparar la
superficie dentaria para diversos
procedimientos, En cuanto a segu-
ridad odontoldgica, si HYBENX se
utilizara de la misma forma seria un
grabador muy ineficaz. Eliminaria
el biofilm, pero no tiene suficiente
acidez para preparar la superficie
del esmalte de la misma manera
que el &cido fosférico.

El efecto antibacteriano y la
seguridad de los descontaminan-
tes orales se han documentado
satisfactoriamente en el tratamien-
to de las aftas orales en las que Ia
desnaturalizacion de la superficie
ulcerosa llevé a la rapida curacion
de las lesiones aftosas, tal como se
mostré en un estudio aleatorio.?

Sobre la base de este cono-
cimiento, los presentes autores
querfan probar el material en ca-
sos de abscesos periodontales
agudos. Las lesiones tratadas me-
diante este abordaje cicatrizaron
sorprendentemente bien y de for-
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ma rapida, tanto en los casos no
quirargicos como en los quirtrgi-
cos (donde el material se aplica di-
rectamente a las raices expuestas).
Las infecciones se resolvieron rapi-
damente y sin complicaciones en
todos los casos, y se redujeron las
bolsas asociadas con la recesién
del tejido marginal. La marcada
recesion residual del margen gin-
gival tras el tratamiento tuvo lugar
como consecuencia de la curacion
de los abscesos agudos asociados
a una inflamacién grave del tejido.
Sin embargo, los pacientes no se
quejaron de hipersensibilidad den-
taria durante el periodo posterior.

También es importante sefa-
lar que no se administré anestesia
local a los pacientes tratados sin
cirugia de colgajo. El dolor mo-
mentéaneo tras la introduccién del
material generalmente fue bien to-
lerado y desaparecio por completo
después de 2 a 3 dias (tabla 1).

Sin embargo, el aspecto mas
importante de la aplicacién local
del material descontaminante para
tratar la placa bacteriana es que
no se usaron antibidticos sistémi-
cos ni locales en ninguno de estos
casos. Evitar el uso de antibiéticos
en el tratamiento de la periodon-
titis es un enorme paso adelante.
Es ampliamente aceptado que el
uso repetido e indiscriminado de
antibiéticos locales puede derivar
en una resistencia antimicrobiana,
que puede poner en riesgo la vida
de los pacientes.??

En conclusion, la deshidra-
tacion del biofilm parece ser una
técnica muy prometedora en el
tratamiento de los abscesos perio-

dontales agudos y evitar asf el uso
de antibidticos sistémicos o loca-
les. Sin duda, merece que se lleven
a cabo mas estudios controlados y
aleatorios para realizar una evalua-
cion completa.
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