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Introducción 

En este momento tan difícil de la pandemia se indica, bajo las condiciones indicadas en esta 

guía, consulta telefónica con el paciente para evacuar la urgencia y en su defecto proceder 

atender la misma, si es que telefónicamente es imposible solucionarla. 

Para esto, a continuación se describen los cuadros gingivoperiodontales que merecen 

atención de urgencia en periodoncia, cuadros que se caracterizan por su inicio rápido que 

involucran el periodonto o las estructuras asociadas y pueden caracterizarse por dolor  así 

como por  destrucción de los  tejidos e infección. (1) 

 

En el caso que el síntoma sea  dolor y el profesional considere pertinente, se recomienda 

indicar correcta medicación analgésica, de ser oportuno el tratamiento antibiótico, según el 

caso (como se describe a continuación) y otras instrucciones o conductas a seguir, con el 

correcto monitoreo por parte del profesional vía telefónica. 

En el caso de ser impostergable la atención de manera presencial, se hace énfasis en 

respetar todas las medidas de bioseguridad mencionadas en esta guía. 

  

Cuadros Periodontales que merecen atención de urgencia 

  

1-    Absceso periodontal 

  

El absceso periodontal es una infección purulenta localizada en los tejidos periodontales, 

comúnmente encontrado en pacientes con enfermedad periodontal. Suele estar asociado a 

bolsas periodontales profundas, de recorrido tortuoso y en zonas de furcación. Es importante 

para su diagnóstico  la evaluación del paciente, interpretación de su sintomatología, historia 

médica y odontológica (indagar antecedentes de tratamiento periodontal) y el examen 

radiográfico (de tenerlo disponible enviar fotos de las radiografías).  

El tratamiento sintomático convencional de los abscesos periodontales incluye drenaje y 

desbridamiento, frecuentemente en combinación con tratamiento con antibióticos sistémicos.  



Como primer medida en este momento tan especial se sugiere antibioterapia, las drogas 

sugeridas son las siguientes: 

- Metronidazol (comúnmente prescrito para condiciones agudas 250mg c/8 horas. En 

Uruguay esta disponible en dosis de 500 mg que debe ser administrado c/8 hrs) 

- Amoxicilina con ácido clavulánico (875 + 125 mg, c/12 horas disponible en Uruguay).  

- Azitromicina (500 mg, c/24 horas, 5 días, disponible en Uruguay (2). 

 

Varios autores recomiendan extender el tratamiento antibiótico mientras dure la etapa aguda, 

que suele resolverse en menos de 5 días.(3, 4) 

 La Cátedra de Periodoncia recomienda completar el uso del antibiótico de 7 días 

( Metronidazol o Amoxicilina siendo el Metronidazol la droga de primera elección en estos 

cuadros). 

Es importante tener en cuenta que, ninguno de estos regímenes de antibióticos van a resolver 

enteramente la causa del absceso, lo cual implica que el tratamiento de su etiología deberá 

ser realizado en el momento apropiado. (5) 

Una vez cumplida la semana de antibioterapia se evalúa telefónicamente la evolución del 

cuadro. 

Se recuerda al paciente el refuerzo de las medidas de higiene mecánica dental y lingual así 

como la coadyuvancia antiséptica (idealmente clorhexidina 0,12% dos veces al día). 

  

  

2- Enfermedades periodontales necrotizantes 

  

Son un grupo de enfermedades infecciosas que incluyen a la Gingivitis Ulceronecrotizante, 

Periodontitis Ulceronecrotizante y Estomatitis Necrotizante. Un síntoma característico es 

dolor y un factor de riesgo es el stress (tan presente en este momento). 

Los hallazgos clínicos más relevantes de la Gingivitis Necrotizante incluyen: dolor, necrosis 

y úlcera de la papila interdental, sangrado gingival, formación de un esfacelo blanco-

amarillento, halitosis, linfoadenopatías y fiebre. La Periodontitis Necrotizante presenta, 

además de los signos anteriores, pérdida de inserción periodontal y destrucción ósea. En el 

caso de la Estomatitis Necrotizante, la denudación ósea se extiende a través de la mucosa 

alveolar. (6) 

Para el tratamiento de la fase aguda, se indica  Metronidazol 500mg/8 horas 7 días. (7) 

Para el tratamiento en el consultorio se recomienda un desbridamiento cuidadoso del biofilm 

y  tártaro presente. Por lo general, son de elección los instrumentos ultrasónicos porque 



generan menos molestia para el paciente, pero de ser posible en estas circunstancias por el 

alto riesgo al generar aerosoles se sugiere utilizar instrumentos manuales, lo cuales son 

eficaces. (8)  

La literatura es muy clara en que la aerosolización de secreciones, saliva o sangre puede 

aumentar con el uso de instrumental ultrasónico, con el riesgo de contraer la enfermedad   

virósica. (9-10)  

En caso de tartar la urgencia de forma presencial  el desbridamiento debería de ser realizado 

diariamente y a mayor profundidad a medida que el paciente lo tolere, mientras que dure la 

fase aguda (generalmente de 2 a 4 días). Indicar al paciente evitar el control mecánico del 

biofilm, ya que el mismo puede impedir la cicatrización de las úlceras. El control químico del 

biofilm está indicado, con clorhexidina (0.12 %, cada 12 horas) o peróxido de hidrógeno 3% 

diluído 1:1 en agua tibia. Son cuadros que deben ser acompañados siempre con analgésicos 

menores. (11) 

  

3-    Gingivoestomatitis Herpética Aguda 

Es causada por la infección del HSV-1 y se caracteriza por la formación de vesículas que se 

rompen, se unen y dejan úlceras recubiertas de fibrina a menudo de extensión irregular. Es 

otro cuadro que el síntoma a destacar es dolor.  

Es importante realizar un diagnóstico diferencial con otras condiciones como estomatitis 

aftosa, ya que las últimas lesiones no afectan el tejido queratinizado. (12) La condición es auto-

limitante, el tratamiento incluye dieta líquida o blanda, correcta hidratación (componente 

fundamental), remoción atraumática de biofilm, enjuagatorios de clorhexidina al 0,12%, para 

limitar la superinfección de las úlceras, lo cual retrasa su cicatrización. En casos severos y 

pacientes con inmunodeficiencia, el uso sistémico de drogas antivirales como Aciclovir, 

Valaciclovir está recomendado.(13) Se sugiere la indicación de analgésicos y enjuagues orales 

para que el paciente se sienta mejor y facilite la ingesta de líquidos  dando lugar a una 

correcta hidratación. (14) 

  

La consulta telefónica con una anamnesis correcta acompañada por fotos enviadas por el 

paciente puede permitir llegar al diagnóstico correcto y eventual guía de tratamiento. 

 

Antisépticos en Periodoncia Y COVID 19 

  

La saliva y el colutorio juegan factores importantes en los tratamientos odontológicos. El 

SARS-CoV-2 puede estar presente en saliva mediante tres mecanismos principales:  



- Intercambio de fluídos y gotículas provenientes de las vías aéreas superiores e inferiores 

(Gotitas de Flugge)  

- Suero sanguíneo que se libera al líquido crevicular gingival  

- Infección en las glándulas salivales, con subsecuente descarga de partículas virales en 

la saliva. (15) 

Durante los 10 primeros días, en los que el paciente es asintomático y altamente contagioso, 

la infección se localiza en vías respiratorias superiores (boca, nariz, garganta). 

Posteriormente, con la evolución de la enfermedad, el virus pasa a vías respiratorias bajas 

(pulmones) (16). En humanos se ha aislado ARN viral en saliva en la fase inicial de la 

enfermedad (17) . 

Los tratamientos dentales invariablemente conllevan el  riesgo de infección con el virus 

SARS-CoV-2 debido a la especificidad de sus procedimientos  que implica la cercanía con el 

paciente, la consecuente exposición a la saliva, sangre, fluídos y el uso de instrumental 

odontológico rotatorio, por lo que es necesario el control y disminución de microorganismos 

que existen en la cavidad oral. 

 El coronavirus SARS-CoV infecta a las células a través de receptores ECA2, estos 

receptores se encuentran en alta densidad especialmente en la lengua (18). La carga viral está 

altamente relacionado con la gravedad de COVID-19, siendo la   cavidad bucal un foco de 

alto riesgo de infección.(19) La disminución de la carga patógena en la cavidad bucal ayudaría 

a reducir la gravedad de la enfermedad COVID-19 y a reducir temporalmente la transmisión. 

 En general, un enjuague bucal antimicrobiano preoperatorio reduce la cantidad de microbiota 

oral. Sin embargo, según las instrucciones de la ”Guideline for the Diagnosis and Treatment 

of Novel Coronavirus Pneumonia (the 5th edition)” la clorhexidina, que se usa comúnmente 

como antiséptico  en la práctica dental, no se recomienda contra  Covid -19.  Siendo   el virus 

vulnerable a la oxidación, son eficaces los enjuagues bucales   que contienen agentes 

oxidativos tales como  Peróxido de Hidrógeno al 1% o 0, 2% de Povidona odada. Por tales 

motivos se recomienda el enjuague bucal previo a los procedimientos del tratamiento 

odontológico.(20)   

 Otro de los compuestos sugeridos actualmente , es el Cloruro de Cetilpiridinio (CPC). 

Estudios in vitro e in vivo muestran actividad virucida y preventiva del CPC frente a algunos 

virus, incluyendo algunas cepas de coronavirus. El CPC altera la membrana lipídica de virus 

con envuelta lipídica a través de interacciones fisicoquímicas, provocan su ruptúra y, por 

tanto, la inactivación del mismo. No generando viriones resistentes al CPC. (21) 

En un un ensayo clínico realizado en 94 voluntarios sanos con el objetivo de saber si el uso 

de CPC aplicado oralmente podría prevenir infecciones de vías respiratorias superiores 



causadas por virus de la influenza, el virus respiratorio sincicial, metapneumovirus humano, 

rhinovirus y adenovirus se concluyó que  el  CPC es eficaz en la prevención de infecciones 

de vías respiratorias superiores por virus con envuelta lipídica.  El CPC tiene una 

sustantividad de 3 a 5 horas, debe realizarse enjuagues de 20ml durante 1 minuto, 3 veces 

al día, en este caso evitando salivar, aspirando con el suctor.(22) 

  

Recomendaciones acerca de la Higiene Bucodental 

El concepto general de las visitas de mantenimiento posterior a los tratamientos 

periodontales tiene por objetivo minimizar la recurrencia de la enfermedad a través de 

intervenciones  periódicas. Una visita de mantenimiento se considera una etapa obligatoria 

de tratamiento en los pacientes con patologia periodontal ya que se trata de una afección 

crónica.(23) 

En este contexto de pandemia  las terapias de mantenimiento de los pacientes periodontales 

se posponen quedando la salud periodontal unicamente dependiente del comportamiento del 

paciente en relación a la higiene bucal.  

  

Los cepillos de dientes, que deben ser siempre de cerdas suaves,  se contaminan con los 

microorganismos presentes en la cavidad bucal. La retención y la supervivencia de 

microorganismos en este después del cepillado representa una posible causa de 

contaminación de la boca.(24) 

  

Numerosos estudios han demostrado que el uso prolongado del cepillo de dientes facilita la 

contaminación por diversos microorganismos.(25) 

Recomendamos, en lo posible, el uso de capuchón con ventilación (protección de 

contaminación), guardarlo en posición vertical, separados unos de otros (utilizando un vaso 

para cada cepillo)  y cambiar el cepillo tras un proceso infeccioso.  

  

Frente a la  presencia de alta densidad de receptores ECA2 (receptores de afinidad de SARS-

CoV-2) en  la lengua.1  indica  el uso de limpiador lingual, el cual  ha demostrado una 

reducción del cubrimiento lingual, células epiteliales y microorganismos. 

  

La desinfección deL cepillo dental  es de gran importancia para mantener su correcta 

limpieza. También es recomendable que no se comparta el mismo tubo de pasta dental, ya 

que  puede favorecer la contaminación cruzada. 

 



Recomendaciones 

1- Evite uso de cavitador por generacion de aerosoles 

2- Escuche atentamente al paciente durante la consulta telefónica e indague sobre toda su 

sintomatologia. Vea la posibilidad de que se envíe foto de la zona y posibles estudios 

radiográficos si los tiene (en caso de indicar, se prefiere ortopantomografía) evitando la 

consulta presencial, si es posible. 

3- La indicacion de analgesia y antibióticos en casos de urgencias vía telefónica puede, en 

muchos casos, permitir dilatar la consulta presencial. 

4- Para campo interno en caso de tener que tratar una urgencia no se indica clorhexidina 

0,12% ya que no es efectiva para Covid-19. 

5- Para el tratamiento domiciliario de un posible cuadro periodontal de urgencia que necesite 

coadyuvancia antiséptica indicamos clorhexidina 0,12% para el cuadro periodontal 

específico. 
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