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EL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA TERAPEUTICA -

BUCODENTAL.

INTRODUCCTION.

Aunque desdz =l S. XVII se habfan emplea -
do varias substancias quimicas para =l tratamiento de-—
las enfermedades infecciosas, ( por ej. la quinina pa_
ra la malaria y la emsztina para amibiasis ); la quimio
terapia como ciencia principia con Paul Erlich. Fué éi
te autor, el primero en formular los principios de la -
toxicidad selectiva y =n reconocsr las relaciones quimi
cas especfficas entre los parésitos y las drogas, el dz
sarrollo de la’ resistancia a las drogas en los parési -
tos,y el papel de la terapéutica combinada para com -
batir dicho desarrollo.

Los experimantos de Paul Erlich en la pri -
mera década del S. XX condujeron al descubrimiento —
de las anfenaminas, el primer triunfo importante de la
quimioterapia planeada.

La &poca actual de répida desarrollo en la -
quimioterapia antimicrobiana principia en 1935, con -
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el descubrimiento de las sulfanamidas por Domagh.

En 1940 Chain y Florey demostraron que la’
penicilina obtenida por Fleming dasde 1921, podfa con-
vertirse en una substancia quimioterfpica efectiva.

Durante los dltimos 25 afios, la investiga - -
cién quimioterdpica se centré fundamentalmente alrre -
dedor de las substancias bacterianas de origen micro -
biano, llamadas Antibi6ticos.

Al aislamiento, concentracibn, purificacién y
produccién en masa de la penicilina siguié el dessarro -
llo de la estreptomicina, cloramfenicol y muchos -~ -~
otros agentes,

Aunque todas &stas substancias fueron origi -
nalmentz aisladas ds filtrados de meadios en los cualss
habfan crecido; ( los mohos respactivos, estreptomicen
tos, etc, ); varios de sllos han sido sintetizados poste:
riormente,

[La modificacién quimica de las moléculas —~
por biosihtesis, ha constituido en afios recientes un mé
todo importante =n =l desarrollo de nusvas drogas.

Paro 2l progreso en éstz campo no se ha lo_
grado sin problemas. La bGsquada d= nuevos agentes -




terapelticos no ha ido acompafada de un conocimiento
iguat sobre el valor, eficacia y seguridad de su empleo
en clinica. Ademés los profesionales no siempre han -
estado suficientemente preparados para aprovechar al -
gunos de los nuevos medicamentos, cuyo empleo requie
re una comprensién considerable de principios bésicos,

Los dentistas tenemos que elegir entrs un ng_
meroc cada vez mayor de formacos antibacterianos; y -
éstos deben usarse en forma inteligente y segura cono-
ciendo: su modo de accibn, efectos secundarios, toxici-
dad y metabolismo.

A medida que se van introduciendo medica -
mentos nusvos méAs poderosos cada vez resulta més ~-
obligada la nzcesidad da conocimientos formacolbgicos -~
adecuados por parte del profesional y sobre todo por -
el hecho dz la influencia que las casas comerciales -~
ejercen sobre el médico, en su seleccibn de medica -
mentos,

Una buena comprensién d2 los principios de-
la formacologfa debiera brindar al odontflogo una acti-
tud critica y permitirle valorar con légica las excelen_
cias atribufdas a diversos f&rmacos antibacteriancs.

Sobre la valoracién del uso de los antibibti -
cos en odontologfa versaran los siguientes puntos.



Se realizarf una encuesta en tres distritos
sanitarios, entre los odont6logos de pré&ctica general, -
para conocer: culles son los antibibticos de mAs uso -
en odontologfa, porqué se eligen determinados y con -
qué resultados; dicha encussta se llevard a cabo a tra-
v8s de la aplicacién de un cuestionario con preguntas -
que se han considerado bé&sicas.



CONCEPTOS BASICCS.

INFECCION.

L.a palabra infeccibn, proviene del Latfn (in-
finicio - corrupcién ). Es un proceso morboso caracte_
rizado por la penetracién en el organismo de gérmenss
denominados patogenos, que provocan en el sitio de en-
trada una reaccibn local (inflamacién) y después reac -
ciones generales como: fiebre, taquicardia, respira - -

cibn acelerada, oliguria, sequedad de lengua; y a ve -
ces delirio,

En toda infeccibén sa consideran dos estados:
Ataque de los gérmenes y defensa orgénica.

£l ataque de los gérmenes se produce a tra-
vés de unma solucibn de continuidad 6 en su sitio de me
nor resistencia, por donde penetran los microbios y -
producen toxinas., En la defensa intervienen principal -
mente los leucocitos, que fagocitan a los microbios.

Si las defensas dél organismo triunfan, ter -
mina el proceso restituyéndose los tejidos a su estado-
primitivo, pero si no es asf, la infecci6n se puede ge-
neralizar., Las infecciones de la cavidad bucal son po -
cas tomando en cuznta el nimero de microbios que - -
existen en ella debido a su casi permanente contacto -
con el medio externo. Esta relativa escasez de infec -
ciones en la boca se debe a las grandes defensas con -
que cuenta como:
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Autocl{sis por los movimientos de los labios,
corrillos y lengua; salivacibn, ganglios linfticos cerca
nos, etc..

La infeccibn puede ser local 6 general,



ANTIBIOTICO.

Etimol8gicamente, entibiftico es algo que - -
produce la destruccién de la vida, de manera que cual-
quier agente mecénico; fisico 6 quifmico cap&z de ma -
tar serfa un antibiético. Por lo tanto, no se toma en -
cuenta dicho concepto.

Para definirlo bien, debes tomarse en cuenta-
que todo microorganismo que carace en un medio natu-
ral estd sujeto a relaciones favorables, debido a la - -
presencia de otras microorganismos. En unos casos, -
dos gérmenes asociados pusden ejercer influencia favo-
rable uno sobre otro y entonces se dice que existe sim
biosis; en cambio si dicha asociacién es desfavorable -
existe antibiosis y toda substancia producida por un mi_
croorganismo en estas condiciones se dsnomina antibid_
tico.,

En 1947; wksman di6 el siguiente concepto:

Antibiético, es una substancia quimica produ_
cida por microorganismos que tienen capacidad, a ba -
jas concentracionas, de inhibir el desarrollo e inclusi-
ve de dastruir bacterias y otros microorganismos.Aun-
que algunos antibibticos ya sean sintetizados, la defini-
cién es vélida, ya quz primitivamente se aislarén de -
microorganismos.



ACTIVIDAD BACTERIOSTATICA,

Es la capacidad de un compuesto para inhi -
bir la multiplicacién de los microorganismos. Esta se-
reanuda en cuanto se retira el agente. Generalmente -
los compuestos con mayor espectro antimicrobiano son
bacteriostiticos, como: tetraciclina y cloramfenicol.

ACTIVIDAD BACTERICIDA,

Se dice que un compuesto es bactericida - -
cuando tiene un efecto realmente mortal sobre los gér-
menes.

La accién bactericida difiere de la bacterios_
tasis dnicamente en que es irreversible; es decir =l -
organismo no puede reproducirse m&s; aln cuando sea-
retirado el contacto con el agente, Los compuestos bac
tericidas siempre son bacteriostéiticos; pero no todos -
los bacteriostéticos son bactericidas.

ANTIBIOGRAMA.

Es un proceso de laboratoric que estudia in-
vitro la sensibilidad de un gérmen a determinados agen
tes bactericidas o bacteriostéticos.

Se determina de la siguiente forma:



Se toma una muestra de sangre, orina, If -
quideo cefalorraquideo, pus; 6 exudado por medio de -
una puncién 6 incisibn, y, aislando &6 no el gérmen, se
inocula una cépsula de Petri y se coloca sobre el agar
pequefios discos de papel filtro impregnado de solucio -
nes de distintos antibifticos; una vez incubada, se pro-
ducen zonas de inhibicién de crecimiento bacteriano,cu_
yos didmetros son proporcionales a la suceptibilidad -
del gérmen antibibtico,

ESPECTRO ANTIMICROBIANO.

Es el conjunto de gérmenes sensibles a una-—
droga. Hay dos métodos para determinario.

a) Método d= cultivo placa. Se colocan solu_
ciones de la droga =n pequsfios cilindros de porcelana-—
o de acero inoxidable, que a su vez 2zstlan incertados -
en clpsulas de Petri con agar inoculadas con tipo de -
gérmen. :

El efecto antimicrobiano sz mids por el ha -
lo de inhibici6n de crecimiento producido (difusién). -
Los cilindros puzden reemplazarss por discos de papel
filtro impregnados con la droga ( tec. de disco ),

b) Método de dilucibn. Se coloca en una se
rie de tubos que contienen caldo inoculado con el gér -
men, diversas soluciones de la droga; el efecto se mi-
de por el método turbidimétrico. El desarrollo bacte -
riano provoca turbidez del medio. Si no hay creci — -



miento queda claro.
SINERGIA ANTIBIOTICA.

Es la magnitud de la actividad bactericida, ~
cuando se utilizan combinaciones de agentes quimioterd
picos.

[as actividades bacteriostéticas de tales com
binaciones medicamentosas son aditivas. Por ej. ; si =
dos antibiSticos como penicilina y estreptomicina ejer ~
cen mayor actividad bactericida cuando se administran
juntas que aisladamente; en E&ste caso existe sinergfa -
antibibtica.

ANTAGONISMO ANTIBIOTICO.

Es la disminucién 6 anulacién del efecto far-
macolbgico de una droga por la accién de otra, Esto -
sucedes cuando se trata de dos medicamentos que po -
seen acciones opuestas.

El empleo combinado de antibibticos que a -
veces es innecassario y simple malgasto tiene diversos—
incovenientes.

[Las combinaciohes exponen a pacientes a los
efectos adversos de los diversos componentes; puede de
sarrollarse superinfeccibn y pusdz producirss un verda
dero antagonismo antibibtico.




IDIOSINCRACIA MEDICAMENTOSA.

El t&rmino idiosincracia se ha utilizado en -
forma bastante vaga en medicina para referirse a reac
ciones medicamentocsas cualitativamente diferentes de -
los efectos usuales que provocan en la mayor parte de
los pacientes y que no pueden atribuirse a una alergia-—
mzdicamentosa.

En ocasiones se ha incluido también entre -
las idiosincracias la suceptibilidad extrema de un indi-
viduo al efacto farmacolbgico ya esperado de un medica
mento.

S2 ha comprobado qua muchas idiosincracias
medicamentosas dependen dz deficiencias enziméticas, -
condicionadas genSticamente. Tales deficiencias puaden
intarferir la desintegracitn metabblica de un madica -
mento, como ocurre con la apnea prolongada que causa
la succilcolina; 6 pusden hacer que algunas células sean
més wvulnerables al efecto adverso de un medicamento,~
como ocurre con la anemia hemolftica desencadenada -
por la primaquina y otros msadicamentos en pacientes -~
cuyos globulos rojos son escasos en glucosa 6 fosfato —
deshidrogenasa.




HIPERSENSIBILIDAD,

También se le llama alergia ( a los- otros, -
ergbn-trabajo ). Es la sensibilidad exagerada ante un-
antfgeno que no necesariamente se considera nocivo al-
organismo, de tal forma que la exposicibn subsecuente
al mismo dar& lugar a reacciones que varfan en inten-
sidad y que pueden llegar a ser mortales.

Se debe a que existe una alteracién de la ~
reaccibn tisular hacia un antfgeno que casi siempre es_
de naturaleza protefca, 6 un polisacarido. Este antige
no se pone en contacto con las células del organismo y
d& lugar a la produccién de anticuerpos., Del contacto-
subsecuente de éste tipo de antfgenc y el anticuerpo fi-
jado a la célula, resulta una reaccién explosiva que le_
siona las células. '

Se conocen varios tipos de hipersensibilidad,
entre otros la alergia medicamentosa. El diagnbstico -
de la misma debe hacerse gensralmente basindose en -
la historia clinica. Las cutirreacciones con medica -
mentos de bajo peso molecular no son seguras para -
escepto la dermatitis de contacto.

Un paciente puede manifestar reaccibn alér‘gi_
ca a una sulfa, con dermatitis y fiebre msdicamentosa,
mientras que la inyeccién intracltanea del mismo pro -
ducto no desencadena una reaccién positiva.



En ocasiones un paciente sensible a una dro-
ga reacciona en forma cruzada entre productos simila-
res, .

En otros enfermos la hipersensibilidad es mu
cho més especifica, A consecuencia de 8stas incerti -~
dumbres, una actitud segura por parte del médico es -
no sélo evitar la droga alergena, sino también los pro_
ductos quimicamente similares.

MICROBIOLOGIA BUCAL .

LLa mucosa bucal del nifio y del adulto, nun -
ca esté& estérily; ni se le puede esterilizar en forma - -
permanente por ningln medio, ni procedimiento précti-
co (gargarismos, colutorios; lavados con solucibn anti -
séptica, 6 antibibticos ).

El mucus y los detritus alimenticios proce -
dentes de la descamacién continua del epitelio bucal, -
ofrecen adem&s de un Ph y temperatura adecuada; ele
mentos nutritivos y condiciones 6ptimas para la vida y
multiplicacién de ciertos microorganismos que se insta
lan constituyendo la flora autoctona residente 6 perma-
nente de la boca.

La mayorfa de éstos gérmenes son sapréfi -
tos, pero algunos son potencialmente patégenos.
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La mucosa de las vfas digestivas superiores
estf dotada de mecanismos que eliminan partfculas que
llegan accidentalmente; mediante un desplazamiento ha-—
cia el fondo de la boca y luego hacia el eséfago, por -
el flujo de la saliva y las corrientes de succibn ( efec_
to bloomfield ).

Sin embargo la observacifén microscépica de
preparaciones tefiidas con el método de Gramm, permi
te comprobar la presencia de cocos gram positivos y—
fusiformes gram-—negativos; espiroquetas del género bo-
rrelio y mediante la observacién en campo obscuro, -
treponemas.

Los estreptococos alfa y beta hemolfticos -
son constantes en la cavidad bucal.

También se pueden encontrar con cierta fre-
cuencia hongos, de los que predomina céndida albicans —
gstos gérmenes han establecido una relacién normal en
tre ellos mismos y viven en equilibrio biolégico con el
huésped.

Muchos miembros de ésta flora natural de la
boca tienen propiedades patbgenas, pudiendo infectar, -
cuando se rompe el equilibrio, la cavidad oral y otros
tejidos corporales.

LLa capacidad de un microbio de producir in-
feccibn y enfermedades estd en relacién directa a su -
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capacidad de invaci6n y a su toxicidad, o ambas.
FLORA MICROBIANA EN ESTADOS PATOLOGICOS.

En diente, hay tres bacterias asociadas a la
produccién de caries:

L.actobacillus, Streptococcus y Actinomyces.

En los canales radiculares infectados se ha -
encontrado:

Lactobacillus, estreptococcus alfa hemolf{tico,
micrococecus, clndica y actinomyces.

En encias y parodonto enfermos se observan
principalmente:

Bacilo fusiforme y borrelia Vincent (asocia -
cibn fusoespirilar).

En los labios algunas quelitis se infectan con
Estreptococcus y en algunas otras (boqueras) también -
interviene CaAndida Albicans. En algunas lesiones sifil{-
ticas de los labios, se encuentra el treponema pallidum
y treponema pertenue,

También en los labios se pueden formar Glce
ras tuberculosas causadas por micobacterium tubercu -
losis.
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En la mucosa bucal se producen algunas ve ~
ces estomatitis en las que pueden estar involucrados es
treptococcus, y leptotrix, en algunos casos de difteria—
bucal, la bacteria encontrada es corynebacterium dip -
therieae.

En algunas bolsas parodontales también pue ~
de haber treponema mucosum.

De acuerdo con algunas estadisticas, se pue-
de asegurar que las bacterias Gram-positivas predomi-
nan en un sin nGmero de infecciones, no s6lo de la ca-
vidad oral, sino también de: ofdos, ojos, nariz, farin-
ge, etc..

Los gérmenes mé&s frecuentes son; Neumoco-
co, estreptococcus y estafilococcus, Las bacterias ~ -—
Gram-negativas que se han encontrado son: B. Vincent
(asociacibn fusoespirilar), y clostridium.
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CLASIFICACION DE ANTIBIOTICOS. .

Existen diversas clasificaciones, pero en la-
actualidad 1la més corriente se basa en la extensién del
espectro antimicrobiano, es decir el conjunto de gru -
pos de’ gérmenes suceptibles, y es la que se considera
a continuacibn,

1) Antibibticos de espectro reducido, con -
actividad predominantemente bactericida sobre pocos -
grupos de gérmenes, abarcando un n@mero relativamen
te pequefic de microorganismos. T

a) Penicilinas y Cefalosporinas; b) Estrepto-
micina; ¢) Antibibticos azlcares complejos; la lincomi -
cina; d) Antibibticos Polipeptfdicos; Bacitracina, Tiro -
tricina, Polimixinas; e) Rifamicinas,

2) Antibibticos de espectro intermedio; son-
antibibticos de espectro amplio, pero no tan amplio co_
mo el Cloromfenicol y Tetraciclinas, por lo que se con
siderén de intermedio.

a) Macrélidos b) Aminoglucécidos; c) Ampi_
cilinas, antibibticos que son sintéticos y se ha tratado-
de ampliar su espectro; pero se ha visto reducida su -
potencia en algunos.
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3) Antibibticos de amplio espectro, con acti_
vidad predominantemente bacteriasté&tica sobre mflti -
ples grupos de gérmenes, bacterias, espiroquetas, ri -
cketsias virus grandes abarcando un gran nGmero de -
especies de los mismos:

a) Tetraciclinas; b) Cloramfenicol,

b) DESCUBRIMIENTO DE UN BACTERICIDA: PENICI~
LINA,

Reciben el nombre génerico de Penicilina to
dos aquellos agentes antimicrobianos que derivan del -
&cido penicilfnico, y que tiznen propizdades bacterici -
das sobre un determinado ndmero de gérmenes. L3a pe_
nicilina es una substancia producida por moho comin -
que se halla en el queso afejo y pan enmohecido.

El hongo fué separado y =studiado en 1824 -
por el Briténico Alemé&n Link, quién l2 di6 el nombre-
de penicillum notatum.

=l nombre deriva dzl latfn pznicillum que -
significa pincsl, y se rsfiere al aspecto dz los conodio
foros vistos al microscopio,

El profesor Alexander Fleming, del hospi -
tal de Santa Marfa de Londrss, misntras sxaminaba -
unas placas d= cultivo dz =stafilococcus observd que ha

A
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bfa desarrollado una colonia de moho alrrededor de la-
cual, las colonias estafilocbecicas vecinas presentaban-
signos de disolucibn. Esto le di6 la idea de qus exis -
tfa antibiosis entrs el hongo que habfa inoculade su cul
tivo, y la colonia de estafilococcus.

En junio de 1929 Fleming publicé sus obser-
vaciones el Brist Journal Of Experimental Pathology. Y
sugiri6 el uso terapfutico d= la penicilina, pero pasa -
rdn varios afios antes d= qus esto fuera posible.

Hacia 1940 en Inglaterra Florsy dirigiendo -
un equipo de investigadoras d= Oxford, logré preparar-
el primer concentrado de panicilina y demostré su no -
table actividad y ausencia de toxicidad.

L]

Por la misma &poca Chain estudi6 la propie-
dad de la penicilina en el hombre y descubrié que era-—
Gtil en el tratamiento de algunas infecciones por gérme
nes Gram-positivos,

Al principio la penicilina se producfa por el-
sistema de cultivo en superficie, en frascos chatos que
contenfan el medio de cultivo, en cuya suparficie; se -
desarrollaba el hongo. Este método es lento y laborio-
so por lo que ahora se hacen cultivos sumsargidos en -
tanques de 30 000 a 60 000 litros de medio de cultivo,-
l{quido que luego se filtra, y se extrae la penicilina -
con solventes orgénicos a un P h determinado; se puri_
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fica-y deshidrata previa congelacién (liofilizaciSn). La=-
mejor cepa para cultivo de penicilina (penicillum chri =
sogeneum), aislada de un melén, se ha logrado trans -
formar en otras cepas distintas por la mutacidén a ba ~
se de Rx.

En 1941, con penicillum chrisogenum, se al -
canzé una concentracién de 200 unidadss por CmS. -~
Ma&s tarde una cepa mutante produjo 800 unidades por —
cm3 y luego otras variantes; hasta 200 unidades ox -~
ford.

La actividad repressntada por una unidad bas
ta para impedir la multiplicacién dal gérmen sucepti -
ble en un volimen de= caldo hasta de 200 a 500 Mt,

POTENCIA.

La penicilina es una droga muy potente, in -
cluso a concentraciones muy bajas, la bacteria sensi -
blz puedz sufrir lisis y no multiplicarse.

Un miligramo de penicilina G contiene 1667
unidades internacionales, esto significa que una unidad—
de penicilina G equivale a 0.6 microgramos de la mis_
ma. l.a actividad de una unidad de p=nhicilina basta pa-
ra inhibir la multiplicacién de gérmenes suceptibles en
una solucibn de caldo hasta de 20 a 50 Ml.
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ESPECTRO ANTIMICROBIANO.

Posee acciones in-vitro e in-vivo. Cocos -
Gram-positivos, entre sstos el m&s sensible es el neu_
mococo; también es notable su accibn sobre los estrep
tococos, especialmente sobre el beta—hemolftico; es al_
go menos eficaz sobre el alfa hemolftico 6 estreptoco ~
co viridans, siendo el stfurelis (enterococo) el menos -
sensible de ellos. Ts eficaz contra el estafilococo dora
do, aunque muchas cepas han dssarrollado resistencia.

Cocos Gram-—negativos, gonococos y meningo
cocos,

El treponema p&lido es especialmente sensi -
ble. También lo son las diversas espiroquetas, como -
la borrelia vincenti,

Bacilos Gram=-positivos, son sensibles: Los -
clostridia; de los cuales nos interesan en odontologia ;-
los productores de la gongrena gaseosa y del tetanos.

Bacilos Gram=—negativos, es eficaz contra el~
bacilo fusiforme presente en muchas infecciones de la-
boca. Son poco sensibles: el coli bacilo, el protheus -
mirabili, la klebsiella pneumonfa, hemofilus influenzae
y grupos de shigella y salmonella, Sobre el resto su -
accibn es escasa 6 nula.
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El actinomyces israelie, productor de actini-
micosis, asl como el bacilo diftérico son sencibles,

La penicilina no tiene acciones (tiles sobre-—
virus, riketsias, hongos y sobre el bacilo de la tuber-
culosis,

MODO DE ACCION.

La pesnicilina no mata a las bacterias por -
contacto, actGa en la pared célular y la hace sucepti -
ble a muerte y disrupcién. Se ha comprobado que las-—
bacterias en répida multiplicacién, son las més sensi-
bles a la accidén bactericida de las penicilinas.

LLas penicilinas causan carmbios morfolbgicos
en las bacterias como: hinchazén, formacién de cuer -
pos voluminosos y lisis., Lederbergl, demostrs que las—
células de escherichia coli se convertian en prctoplas —
tos en presencia de pznicilina y sacarosa. Los proto -
plastos se consideraron unidades cilulares desprovis -
tas en su pared c8lular rigida.

Las investigaciones m&s recientes han demos
trado que la panicilina actla sobre la pared bacteriana
impidiendo la transpeptidizacién de lcs glucopéptidos —-
que forman las unidades estructural:s de ésta. Al desa
parecer la parad, la célula bacteriara queda expuesta -
a las conrdicionzs fizicas dal medic formando; protoplas
tos que son facilmeante destruidos,
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Como la células de los mamiferos no poseen
al tipo de pared célular rigida, caracterfstica de las -
bacterias, la penicilina es inherente a los tejidos y tie_
ne un fndice terapéutico elevado.

Por lo tanto los cambios morfolbgicos y la -
lisis de las bacterias producidas por la penicilina, son
causadas por la pérdida de integridad de la pared célu_
lar.

ABSORCION Y EXCRECION.,

Vvia bucal .~ Aproximadamente un tercio de
la penicilina G, ingerida es absorbida en el intestino;
si las condiciones son fawvorables una pequafa porcién —
es absorbida en el estémago.

El jugo géstrico de Ph 2,0 desstruys rédpida -
mente el antibi6tico. La absorcién tiene lugar princi -
palmente en el duodeno, con tal rapidez que la concen
tracibn maxima en la sangre se alcanza =n 30 a 60 -
min.

Una cantidad insignificante =2s absorbida des-
pués que ha pasado del intestino delgado. Dos tercios,-
quiz& més, de la dosis ingerida llega al colon sin ser-
absorbida, y en &l es inactivada por las bacterias; sé-
lo una pequefia cantidad es excretada con las heces. La
dosis bucal de penicilina G. d=be ser el cuadruplo 6 -
quintuplo de la dosis intramuscular a fin de obtener ni_
veles sangufheos de igual altura y duracibén.
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La velocidad de absorci6n de la penicilina g.
inyectada, la magnitud y la persistencia de los niveles
sangufneos alcanzados dependen de muchos factores; en
tre ellos, la dosis, el vehfculo, la concentracibn, for—
ma ffsica y solubilidad ds la sal 6 del &ster de la pe -
nicilina G. Otros factores, especialmente la excrecién-
renal; influyen en la altura y duracién de los niveles -
del antibibtico en el plasma. Por ej. es tan ripida la-
eliminacién de la penicilina G, por los rifiones, que la
concentracibn plasméitica cae a la mitad de su valor,en
el término de una bara de inyectado un preparado acuo_
so.

Como la penicilina de soluciones acuosas es-
tan répidamente absorbida y excretada después de la -
administracién parenteral, se han ideado medios para -
prolongar la persistencia del antibiético en el cuerpo, -
con el fin de reducir la frecuencia de las inyscciones.,

EXCRECION.

En circunstancias normales la penicilina G. -
es rdpidamente excretada por el organismo, principal -

mente por los rifiones; p=ro en pequefia cantidad por -
la bilis y otras vias.

Aproximadamente 20% des una dosis bucal de
peniciliha G. se excreta con la orina, lo que denota li
mitada absorcién del antibiético en el intestino; una -=
vez que la penicilina ha atravesado la mucosa intesti -
nal, su destino y su excrecifn, son los mismos qus -
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los de la substancia inyectada.

TOXICIDAD E HIPERSENSIBILIDAD.

La toxicidad de la penicilina determinada por
experiencias en animales, es tan baja, que casi, se -
puede decir que es una droga atoxica, hay que hacer -
notar que las penicilinas son los (nicos antibibticos que
pueden usarse en dosis da 10 a 400 veces superiores a
las habituales. La dosis usual para la mayor parte de-
los padecimientos en los cuales se emplea penicilina -
es de 600 000 a dos millones de unidades al dfa.

En cuanto a la hipersensibilidad,la reaccién-
méas frecuente a la penicilina, es la urticaria, En apro
ximadamente 3 % de los pacientes que reciben penicili—
na parenteral se pressnta urticaria; ésta puede durar -
dfas, e incluso meses. Ademés de urticaria, la aplica~-
cién tbpica de penicilina puede producir dermatitis de-—
contacto.

En la boca puede producir glositis, sensa -
cién de quemadura en los labios y mucosa bucal. Tam
bién puede aparecer lengua negra, por tal causa esté -
contraindicada su aplicacién tfpica para el tratamiento—
de infecciones bucales.

Las reacciones de hipersensibilidad se obser
van sobre todo después de la aplicacidn tépica de peni—
cilina. Es menos frecuente que aparezca despufs de -
administracién parenteral, y muy rara después de su -
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utilizacién por via oral. En aproximadamente uno de =
cada 600 000 casos hay una reaccibn anafildctica fatal,
Estas reacciones graves han ocurrido en enfermos con
historia de sfntomas alérgicos previos a la administra-
cibn de penicilina, 6 en individuos que padecen asma, —
fiebre de hano, etc..

Los intentos para determinar que pacientes -
tienen alergia mediante pruebas conjuntivales y cut-——-
neas, suelen ser variables, imprevisibles y pueden pre
disponen al enfermo a una reaccibén grave, 6 desenca -
denarla al realizarlas,

Cuando un enfermo relate haber tenido una -
reaccibn de cualquier tipo de penicilina, 6 que es alér
gico a otros compuestos lo mejor serd abstenerce de —
administrarla. Se cuenta con otros antiinfecciosos que-
la pueden sustituir en tales casos.

USOS CLINICOS.

En odontologfa, la penicilina resulta de gran
utilidad para el tratamiento de infecciones causadas por
bacterias Gram-positivas. También es Gtil para comba-
tir los gérmenes asociados con la estomatitis ulcerosa-
necrosante (infeccibn de Vincent); sin embargo su em -
pleo en éste caso sblo debe constituir un auxiliar del -
restablecimiento de la higiene bucal y de la elimina ——
cibén de cualquier factor general predisponente.
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Algunos autores enuncian situaciones propias
de la odontolog{a en las cuales est& indicado su uso:

a)
b)
©)
)
e)
f)
9

h)

Celulitis aguda

Osteomielitis aguda

Infecciones post—operatorias

Absceso alveolar agudo

Trombosis del seno cavernoso

Angina de Ludwing

Tratamiento profil&ctico pre-operatorio -
en enfermos con valvulopatfas 6 antece -
dentes de fiebre reumé&tica.

Infeccién de Vincent

Hay que advertir que el empleo de penicilina
no es la Gnica medida, ni la de eleccibn, en abscesos,
celulitis y otras infecciones dentarias bucales. En to -
dos éstos casos puede resultar necesaria la interven -
cibn quirGrgica, con la terapia antibiética concomitan -

te 6 sin ella.

Fleming estableci6 cuatro reglas para el em_
pleo clinico de la penicilina, pero que pueden aplicarse
a todos los antibibticos: '

a) Debe aplicarse (nicamente en las infec -
ciones producidas por microorganismos suceptibles a -

dicha droga;
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b) Ha de suministrarse en tal forma que al_
cance al organismo productor de la infec

cibn.,

c) Debe darse en dosis suficientes para ma
tar al microorganismo causante de la in

feccibn.

d) El tratamiento con penicilina debe conti —
nuarse hasta que las bacterias causantes
de la infeccibn sean destrufdas.
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PRESENTACION, DOSIS VY VIAS DE ADMINISTRACION

Penicilina G. sbdica cristalina, de accién répida.

Presentacibn,.- frascos ampolla de 500 000 y 1,000 000 UI

Dosis.— Una ampolleta de 500 000 UI ¢/6 horas; en tér—
minos generales de 5 a 10 dfas; de acuerdo a-—
la gravedad del padecimiento,

Via.- Intramuscular & intravenosa.

Penicilina G. procaina cristalina.
Presentacibn.- frascos ampolla; 400 000 y 800 000 U1 ;-
para nifio y para adulto respectivamente.

Dosis.~ Una ampolleta c/24 horas; vfa intramuscular .
En términos ganerales de 5 a 10 dfas.

Penicilina grupo Clemisol ( anapenil ).
Presentacién.— 1,000 000 y 500 000 UI; en frascos am -
polla,

Dosis.~ Una ampolleta cada 24 horas; via intramuscy_
lar. En términos gensrales de 5 a 10 dfas.

Penicilina G. Benzatina.
Presentacién.— Frascos ampolla d= 200 000; U], intra-
muscutar, en nifics = 1 a 13 apos. -
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1,200 000 UI en adultos, de 14 a 28 -
dias.

Acclébn prolongada.— 2,400 000 UI, generalmente se usa
en el esquema de enfermedades vene -
reas, c/8 dfas; 2 a 4 aplicaciones de -
acuerdo al proceso infeccioso.

Penicilina Acidorresistentes.
Penicilina V oral,
Presentacién.~ Tabletas de 100 000 y 200 000 UI, 60 y 25

Mg. respectivamente, y jarabe en que-
5 Ml. contienen 200 000 UI,

Dosis .~ 4 veces por dfa. Via bucal,
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NUEVAS PENICILINAS.
a) Estructura y clasificacién.

La estructura gufmica comln de las penicili-
nas es conocida desde 1943. Sin embargo el nGcleo im
portante, el &cido 6-aminopenicildnico, no fué aislado -
sino hasta 1959, por Sheenan y Logan.

Esto ha hecho posible sintetizar una gran va_
riedad de antimicrobianos tipo penicilina, agregando ca
denas en distintos lugares del &cido penicilénico.

La bGsqueda de congéneres de la penicilina,-
comenz8 con el propésito, adn vigente, de obtener com
puestos que de algdn modo careciecen de los incove -
nientes de la penicilina, en espscial los siguientes:

1) La inestabilidad en el contenido &cido del
estbmago ( &cido resistentes ).

2) La répida excrecién renal,

3) La suceptibilidad a la inactivacién por la
penicilinasa y por ende la ineficacia en -
las infecciones causadas por estafiloco =
cos que producen ésta enzima.



4)

5)

6)
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La limitacién del espectro antibacteriano,
con particular referencia a las bacterias-
Gram-negativas.

La escasa capacidad de penetracién en el
lfquido cefalorraquideo.

L.a propensién a inducir hipersensibilidad
en los pacientes,

Estos antibibéticos pueden ser clasificados
en dos grupos:




29
1) PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO.

Ampicilina
Hetacilina

Carbencilina

2) PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINA -
SA.

Meticilina
Nafcilina
Oxacilina
Cloxacilina
Dicloxacilina.

Todas éstas penicilinas semisintéticas com -
parten el nGcleo 6 aminopenicilénico, y por lo tanto -
dan lugar a reacciones alérgicas cruzadas. Las que se
administran por vifa oral pueden causar trastornos gas-
trointestinales, eritemas y granulocitopenia. Las inyec
tables provocan dolor en el sitio de la inyeccibn 6 — -
tromboflebitis, granulocitopenia y eritemas.,

Ninguna de ellas es nefrotfxica.

b) PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO.

1) AMPICILINA.- Es un derivado del &cido -
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penicilénico que se caracteriza fundamentalmente por -
su inocuidad, carencia de toxicidad y el amplio espec -

tro de su accifn antimicrobiana, al mismo tiempo que-
por su estabilidad en medio &cido.

Todas éstas caracterfsticas permiten emplear
la con seguridad en diversas infecciones.

ESPECTRO ANTIBACTERIANO.- Es eficaz contra gran
variedad de gérmenes Gram- positivos y Gram-negati -
VoS como:

Estafilococo (escepto los productores de peni
E::ilinasa), estreptococos, neumococos, gonococos, Pro -
theus, escherichicoli, pasteurella, shigella, pseudomo-
na, bacilo de antrax, aerocbacter, bacilos fusiformes y
otros.

MODO DE ACCION.- Los investigadores sefialan que la
ampicilina act@a por interferencia e inhibicibén de la =
sfntesis de la pared célular bacteriana con la resultan—
te formacién de esteroplastos bacterianos y consecuen-—
te destruccibn del gérmen.,

EXCRECION.- Se hace principalmente por via renal,Se

produce por secrecién tubular y por filtracién glomeru_
lar,
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DOSIS.- La dosis usual en adultos es de un gr. al -
dfa, en 4 tomas.

As{ como ha sucedido con la panicilina, la -
investigacién posterior ha desarrollado diversas sales
de la ampicilina que permitan adecuarla a diversas - ~
vfas de administracidn.

Cualquier droga puede ser administrada pa -
renteralmente en forma tal que su accién resulte pro -
longada; algunos métodos se descartar&n por ser peli -
grosos, por ej. ; el aumento de dosis, la administra -
cién de un vasoconstrictor junto con la droga, 6 la - -
aplicaci6n de un torniquete en el miembro dondz fuera-
administrada.

Los métodos usados con 8xito son: solucién —
en gelatina, dextranos 6 acezites, las " pellets " sélidas
6 tixotrépicas, etc.

El grupo de las penicilinas es un ejemplo de
drogas .cuya solubilidad es disminuida mediante su sali_
ficaci6bn. Las penicilinas asf inyectadas se depositan en
el sitio de la inyeccibén y son liberadas lentamente, ase
gurando niveles Gtiles durante un lapso prolongado.

La solucibn inyectada debs ser lo suficiente-—
mente flufda como para poder pasar por una aguja, aln
cuando formen un depbsito compacto con el masculo, -




Estas prepar'aclones se llaman " pelletes " t1xotr~6plcas.
La velocidad de absorcibn es deter*mmada por la forma

del cristal y su tamaﬁo. T O P T RTE IS

AMPICILINA ANHIDRA,".

Este compuesto es reciente introduccibn al -
arsenal terap8utico; ademis dez las propiedades: farmaco.

l6gicas de la convencional:-ampicilina trihidra, reune == l

otras condiciones’tales’como: mayor. solubilidad, se ab
sorbe mejor, alcanza' ‘mayores concentbaciones,heméti:‘
cas y llega a niveles terap8uticas con méis répidez. Se
gln datos obtenidos, éste compuesto reduce al mfnimo—
los riesgos de provocar reacciones alérgicas, ya que -
no contiene impurezas protefnicas.

'

Raramente: se presentan reacciones secunda -~ ..
rias tales como::Rash; dermatitis maculopapulosa, fie—
bre, edema, artralgia; postracién severa, escalofrfo,-
anafilaxia, urtlcama pr'umto, diarrea,  nauseas y v6m1
to. : :

No se han observado discracias sangufheas -
ni afecciones hep&ticas 6 renales durante su adminis -
tracién,

DOSIS.— De 1 .a 2 gr. al'dfa. En casos severos se ~
llega a usari5 gr. c/ 6 horas.
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2) HETACILINA,

Es un producto de condensacién de la ampi —
cilina con acetona. Su absorcifn es un poco més lenta
_.que la de la ampicilina libre; y por lo tanto se obtie -

‘nen con ella niveles sangufneos m4s bajos, pero més -
prelongados.

De hecho, la hetacilina tiene que metaboli -~
zarse y convertirse en ampicilina para tener actividad-
biol6égica. Obviamente las indicaciones de ia hetacilina~
son las mismas que las ds ampicilina,

3) CARBENCILINA.

Esta penicilina semisintética difiere de la -
ampicilina s6lamente en la sustitucién dzl radical late~
ral amino, por su carboxilo. Este cambio le confiere -
gran actividad en contra de bacterias Gramnegativas --
que se han caracterizado por su gran resistencia a ca-
si todos los antibibticos conocidos en particular pseudo
monas auregionosa, proteus y escherichia coli. Por tal
motivo se le ha llegado a considerar como un antibibti
co de "espectro especial ". -

La carbencilina es muy inestable en medio -
4cido por lo que se administra s6lamente por via paren
teral, Casi se limita su uso actual a casos rebeldes de
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infeccibn urinaria 6 septicemia por gérmenes sensibles,
Tiene mejores resultados cuando se alcalinisa la orina:
del paciente, Se excreta en forma activa por via renal
y mantiene buenos niveles circulantes, Por alterar la -
flora enterobacteriana sblo debe emplearse cuando su ~
uso este justificado. La dosis es de 1 gr, cada 6 ho ~
ras.

c) PENICILINAS RESISTENTES A PENICILINASA.

Se consideran antibifticos de espectro inter-
medio, y por su actividad, atoxicidad y menor precio,~
superiores a los Mé&crolidos y otros antimicrobianos de
espectro similar. Existen 5: Meticilina.~ Fué la prime
ra penicilina resistente que se usé en clfnica. En la -
actualidad, sin embargo, la aparicidén de cepas de esta
filococcus resistente a Metacilina es cada vez mayor.~
Ademés las nusvas penicilinas resistentes son de 10 a—
100 veces més efectivas que &sta, y se usan por via ~
oral; por ello, la Metacilina estd actualmente casi en -
desuso.

NAFCILINA.~ Es mé&s resistente que la anterior, No -

se absorbe bi&n por via oral, Al igual que las otras -~
Penicilinas de éste grupo, la Nafcilina tiene ventaja de

no alterar la flora enterobacteriana. Es interesante - -.
mencionar que la Nafcilina es la Gnica penicilina resis

te que bloguea en alguna forma a la penicilinasa, he -
cho de importantes implicaciones ya que pearmite blo -
quear la enzima y utilizar dosis altas de penicilina G~
sin peligro de fracaso.
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OXACILINA, CLOXACILINA Y DICLOXACILINA,

Estos antibibticos son (tiles por via oral y -
son efectivos contra pré&cticamente todas las cepas de -
estafilococo probadas. Tienen la propiedad de inhibir -
la B-~Lactamasa que produce el estafilococo resistenter
Sin embargo su potencia contra otras bacterias penici-
lino-sensibles es un poco menor,

La dicloxacilina en particular es muy esta -
ble en medio &cido y se absorbe completamente en el -
intestino, por lo que su administracién oral produce -
muy buenas concentraciones heméticas, La dosis usual
esde 1 a2 gr. al dfa,

Para casi la totalidad de Médicos y especia-
listas es muy cémodo prescribir 1 cépsula de dicloxaci
lina cada 6 horas, durante 5 a 10 dfas, lo que le re -
suelve la mayor parte de las infecciones que se presen
tan en su préctica diaria.

AMPICILINA~ CLOXACILINA,

Esta combinacién constituye la mezcla de an_
tibibticos de mayor espectro, superior a cualquier — =
otra, por su potencia y atoxicidad, como: tetraciclinas-
cloromfenicol, tetraciclina—novobiocina & tetraciclina -
triacetiloleandomicina, etc. La adicién de ( Di) Cloxa -
cilina evita el riesgo de provocar procesos supurativos
al cubrir también al estafilococo resistente,
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Sin embargo, no esti a salvo de sobrein -
. fecciones enterobacterianas por lo que no es recomen -
dable administrarla por més de 10 dfas. En ocasiones—
el estafilococo desarrolla resistencia,

DOSIS; 1 6 2 cipsulas cada 6 horas.

Cada cépsula contiene: 250 mg. de ampicilina.
125 mg. de Dicloxacilina.
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CEFALOSPORINAS.

En 1945 Brotezn, descubribé en la costa de -
Cerdena; un microorganismo productor de substancias -
antibiéticas.,

El Cephaalosporem Acremonium,

De éste moho se han logrado aislar 4 cefa -~

losporinas:
CEFALOTINA
PARENTERALES
CEFALORIDINA
CEFALOGLICINA
ORALES
CEFALIXINA

Estos compuestos tienen en su estructura un
anillo Beta-lacta igual a las penicilinas, con las cua -
les comporten algunas caracteristicas.

Todas tienen el mismo efzcto antibacteriano;
son eficaces contra cocos Gram-positivos y muchos ka
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cilos Gram-negativos. Se considera injustificado su - -
uso en infecciones por gérmenes sensibles a la penici-
lina., Se indican contra estafilococos resistentes a las-
penicilinas naturales y sintéticas y contra klebssiella -
y escherichia coli.

MECANISMO DE ACCION.—- Las cefalosporinas son bac
tericidas y actGan a nivel de la pared bacteriana, des-
truyéndola. Las cefalosporinas parenterales no se ab -
sorben por el tracto digestivo y por lo tanto se admi -
nistran por via intramuscular 6 endovenosa,

La cefalotina es dolorosa por vfa intramuscu
lar y se elimina con relativa répidez, debiendo admi =
nistrarla cada 6-8 horas,

La cefaloridina es indolora y se administra -
por via intramuscular cada 12 6 cada 6-8 horas, por -
vfa endovenosa,pero a dosis elevadas es un poco nefro_
tbxica; méxima dosis 4 gr. al.dfa,

Las cefalosporinas se distribuyen ampliamen_
te en los tejidos y pueden penetrar en el sistema ner -
vioso central en casos de meningitis., Se excretan por-
via renal; exactamente igual que en el caso de las pe -
nicilinas, aproximadamente el 3 % de los pacientes que
reciben una cefalosporina parenteral desarrollan urtica_
ria. De hecho hay sensibilidad cruzada entre &stos an-
tibi6ticos, por lo tanto los pacientes alérgicos a las pe
nicilinas no deben recibir cefalosporinas y viceversa.
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La actividad antibacteriana de las cefalospo -
rina oral es menor que la de las parenterales, de &s —
tas Gltimas se puede decir que son tan poderosas como
la penicilina sédica contra las bacterias ordinarias, pe
ro inhiben la beta-lactamasa de la misma manera que-
las cloxacilinas, evitando gque el estafilococo se haga -
resistente.,

Tienen la potencia combinada de penicilina y
cloxacilina.

La terap8utica con éste grupo de antibibticos
no debe durar més de una semana, para evitar el ries
go de sobreinfecciones por algunocs Gram—negativos.
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TETRACICLINAS.
a) ESTRUCTURA QUIMICA.

Las tetraciclinas son compuestas orgénicos,-
policfclicos que difieren muy poco entre si. De hecho -
sus fFérmulas son casi idénticas y tanto su espectro co
mo sus indicaciones y efectos indeseables son los mis
mos. Difieren solamente en su absorcitn y velocidad -
de eliminacién, en algunos casos por su posologfa.

Todas ellas son bacteriostéticas de espectro-
muy amplio,

Los distintos tipos que se han obtenido a par
tir de &sta férmula estructural se deben a las sustitu -
ciones qufmicas en R 1 y R3,

b) CLASIFICACION.

TETRACICLINA

CLOROTETRACICLINA

OXITETRACICLINA

PIRIOLIDIMETILCLOROTETRACICLINA TETRACICLI -
NAS,

METILENLISENTATRACICLINA

METACICLINA

DOXICICLINA

MINOCICLINA
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POTENCIA Y ESPECTRO.

Las tetraciclinas comprenden en su espectro
un gran namero de gérmenes; entre los que figuran — —
bacterias aerobias y anaerobias; Gram- positivas y -~ -
Gram - negativas; asf como espiroquetas, richetsias y -
algunos virus. Suprimen temporalmente la flora nor -
mal del intestino; se consideran en odontologfa como -~
las drogas de 5a. eleccibn, en el tratamiento de infec-
ciones por gérmenes resistentes a la penicilina, 6 en ~
que haya alergia a la misma.

d) OBTENCION,

La primera tetraciclina se aislé en 1948, del
streptomyces aureofaciens ( aureomicina 6 clorotetraci-
clina); cuatro afos después se aislo la oxitetraciclina -
(terramicina), del streptomyces rimosus. Posteriormen
te, de una cepa mutante de streptomyces aureofaciens —
se obtuvo la demetil clortetraciclina (diclomicina)., For
decloracién de la clorotetraciclina se aislé la tetraci -
clina (acromicina, tetraciclina). Las demé&s fuerbn ob -
tenidos por sustituicién quimica, como ya se dijo. Ac=-
tualmente todas las tetraciclinas pueden ser sintetiza -
das en laboratorios.

e) METABOLISMO.

Estas drogas son absorbidas por el tubo di -
gestivo y se distribuyen ampliamente en los tejidos.
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Se excretan por la bilis, las heces y la ori-
na; en concentraciones variables. Probablemente por su
accibén quelante, tienden a localizarse en los huesos y-
en los dientes; dénde pueden descubrirse por su fluores
cencia. Se absorben mejor con el estbmago vacio, y -
se obtienen niveles plasméAticos aceptables entre dos y-
cuatro horas, después de su ingestibn., Alcanzan sus -
mayores hiveles en higado, bazo, pulmones y rifion.

La demetil clorotetraciclina tiene una vida -
media, més larga y se puede administrar cada 12 ho -
ras,

f) TOXICIDAD.

El uso prolongado de tetraciclinas provoca -
con alguna frecuencia la proliferacién de microorganis—
mos que no son suceptibles al antibiético. La protifera
cién de monilia albicans (candida) puede producir sfnto_
mas persistentes y dolorosos. Las manifestaciones co-
munes de la moniliasis son: malestar bucal, comezén -
anal, y vaginal; que son dificiles de tratar. El fdrma_
co debe suspenderse de inmediato, al apreciar estos -
s{ntomas.,

Las tetraciclinas provocan a veces gastroen-
teritis, por sobreinfeccibn por micrococos; esto es, de
bido a que des®quilibran la flora intastinal, favorecien—
do a algunos microorganismos patégenocs resistentes.
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Su administracién en grandes dosis ha produ
cido, lesiones, hepéticas comprobadas por biopsia.

/
El uso de trociscos de terramicina, ha cau-
sado la coloracibn transitoria amarillenta de la lengua.

También pueden aparecer sfntomas alérgicos
como: erupciones er la piel, irritacién en la boca, len
gua, quelitis, rauseas y vémito.

Debido a que se deposita en huesos y dien -
tes, se han considerado potencialmente teritogenas.

El tratamiento antibacteriano con tetraciclina
en nifios provoca la formaci6n de manchas cafés y ama
rillas en el tercio cervical de las coronas de los dien-
tes; éstas se hacen m&s hotorias en el momento de ha
cer erupcibn los dientes. Una s6la dosis basta para -
causar este cambio de coloracibn, aunque generalmen -
te se requieren varios dosis, Este cambio de color se
asocia con la edad del nifio.

Si se le administran tetraciclinas entre el -
nacimiento y los tres meses de edad, se afectan inci -
sos centrales y laterales primarios,

Si es entre tres y diez meses también se -
afectan caninos y molares primarios,
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Las dosis tomadas de &stas drogas entre = -
diez y veinticuatro meses de edad, causan cambios de-
color en los primeros molares, incisivos centrales y -
laterales, y caninos permanentes.

El perfodo critico puede ser durante la for -
macién de la dentina y el esmalte del tercio cervical -
de la corona; los cortes de dientes descalcificados exa
minados con la luz ultravioleta revelan que la dentina =
ostenta bandas de fluorescencia amarilla, mientras que
el esmalte tiene una fluorescencia amarilla mé&s difusa,

Considerando lo anterior, se puede decir que
el uso de tetraciclinas est& contraindicado en mujeres -
embarazadas més alla del cuarto mes de gestacién y -
en ninos menores da ocho afos.

La terapia con demetilclorotetraciclina puede
ir seguida de fotosensibilidad de la piel y del lecho de
la ufa. Por tanto en caso de utilizar éste antibibtico, —
es conveniente prevenir al paciente de ello, indic&ndo —
le que evite ponerse a la luz solar perfodos prolonga -
dos, durante el tratamiento con el medicamento y unos
cuatro dfas después de concluido éste,

MODO DE ACCION.,

Estas drogas interfieren con la sintesis de -
protefnas de las bacterias en la siguiente forma:
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lLLos ribosomas son pequeffos grénulos de 10-
a 20 micras que se encuentran en el citoplasma de la-
célula microbiana donde se localizan varias enzimas,

El &cido desoxirribonucleico (DNA ) controla
la biosfhntesis de las protefnas y el &cido nuclefco; el -
impulso 6 mensaje se transmite por el &cido ribonu -
clefco ( RNA ) citopldsmico a los ribosomas, donde la
enzima especifica se activa para sintetizar una protef -
na particular. El antibi6tico puede interferir en el eje~
mensajero ( RNA ) en tres formas:

a) Destruyendo el RNA de tal forma que no
se transmite ningGn mensaje.

by El RNA puede ser dafado alterando el -
mensaje, causando la formacibén de protefnas extrafas.

c) El ribosoma puede ser destrufdo 6 sus —
enzimas reprimidas. Las células humanas probablemen
te también son afectadas; ésta es la posible explicacién
para algunos de los efectos toxicos que producen en el
organismo.

h) USOS CLINICOS.

Las tetraciclinas son drogas de eleccifn en ~
bruselosis, richetsiasia, linfogranuloma venereo y pas-—
teurelosis ( fiebre de malta ).
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En odontologfa se consideran de 5a. eleccibn,
para tratar infecciones por microorganismos resisten -
tes a la mayorfa de los antibibticos, 6 en casos de - ~
alergia a penicilina y macrolidos. Se ha utilizado con-
éxito en el tratamiento de infecciones alveolares post -
operatorias, celulitis, lesiones bucales infectadas e in-
fecciones consecutivas a gingivoestomatitis herpética -
aguda necrosante ulcerosa. lLas dosis comunmente re -
queridas son:

Tetraciclina, oxitetraciclina y clorotetracicli_
na: 1 a 2 gr. al dfa.

La pirrolidimetilclorotetraciclina se usa por-
via parenteral en dosis de 750 mg. al dfa.

La demetilclorotetraciclina tiene una vida me
dia doble que permite espaciar su administracifn hasta
800 mg. cada 12 horas, oral. Otros tetraciclinas de -
accibn prolongada son: doxiciclina y minociclina, que -
también se administran cada 12 horas, en dosis de - -
200 mg. La minociclina tiene ventaja sobre el resto de
los antibibticos de éste grupo, al cubrir al estafilococo
dorado, cuando las cepas no son muy virulentas. Ade -
més desequilibra menos la flora enterobacteriana.
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CLORAMFENICOL..

Es un antibiStico producido por estreptomy -
ces venezuelae, Hongo aislado por Burk Holder en - -
1947, de una muestra del suelo recogida en Venezuela,
Se observ8 que los filtrados del cultivo lfquido de &ste
hongo tenfan una eficacia notable contra varias bacte -
rias Gram-negativas, y también actividad antirricket -
siana y antiviral; a continuacibn se aislé una substancia
antibiStica cristalina de cultivos sumergidos sireados -
que se llam6 Cloromicetina porque contenfa cloro y se-
habfa obtenido de un actynomiceto. Cuando se determi-
no la férmula estructural de la substancia cristalina,se
empez6 a preparar el antibibtico por sfntesis. En 1948
el cloramfenicol empez6 a producirse en cantidad sufi-
ciente para la aplicacién clfnica, y se vié que era - -
Gtil en el tratamiento de diversas infecciones. En 1950-
se supo que el medicamento producfa algunos casos de-
discracias sangufneas graves y mortales,

ESPECTRO,- El cloromfenicol tiene un espectro de -
actividad antibacteriana bastante amplio, ya que afecta-
a Gram-positivos y Gram-negativos,

Principalmente es bacteriostéitico.

ABSORCION, DISTRIBUCION, DESTINO y ELIMINA -
CION.

El cloramfenicol se absorbe con répidez en -
el tubo digestivo, a los 30 min. y2 hay una buena con-
centracién en el plasma.,
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El tiempo de actividad mediada en el orga -
nismo del paciente es de 1 1/2 a 3 horas en el orga -
nismo. El medicamento es inactivado principalmente en
el hfgado por la transferasa glucuronftica. Se excreta-
con répidez en la orina. .

MODO DE ACCION.

El cloramfenicol inhibe la sintesis protefhica:
en las bacterias y en los sistemas exentos de células.
Obra primariamente sobre los ribosomas y especffica -
mente impide el enlace del ARN m a los ribosomas de
las bacterias,

TOXICIDAD E HIPERSENSIBILIDAD.

Las reacciones de hipersensibilidad son poco
comunes. Se cree que la glositis atréfica, con una ca_
pa negra en la lengua 6 sin ella se debe. a reacciones -
de hipersensibilidad.

El mA&s grave inconveniente del cloramfeni -
col; es que deprime la médula osea, produciendo apla-
sia medular, entidad nosol6gica que muchas veces desa
parece lentamente al suspenderse la medicacién; pero -
otras veces se hace irreversible, conduciendo a la - -
muerte del paciente.



Entre los efectos tbxicos e irritativos des -
pubs de la administraci6én bucal de cloramfenicol encon
_ tramos: nfuseas, v6émito, mal sabor de boca e irrita -
ci6bn perineal. ’

Otros efectos biol6gicos ademés de las reac—
ciones de hipersensibilidad; como sucede con todos los-
antibibticos de amplio espectro, la administracién bu -
cal 6 parenteral, de cloramfenicol produce cambios en
el nmero y especies que constituyen la microflora de-
las vfas digestivas y genitales, En algunos casos, esto
produce sobreinfecciones por bacterias,

USOS CLINICOS.

El tratamiento con cloramfenicol debe limi -
tarse a las infecciones en las que segln las pruebas de
sensibilidad, los agentes causantes sean muy sucepti -
bles al mismo. Disponiendo de otros antibibticos efica_
ces contra las infecciones dentarias, es prudente evitar
el uso del cloramfenical y sus derivados en odontolo =-—
gfa. .

El cloramfenicol sigue siendo el rnedicamento
de eleccibn en el tratamiento de la fiebre tifoidea y —-
otras salmonelosis; ricketsiasis; infecciones de las vias
urinarias.




DOSIS.

La dosis mixima es de 8 Gr. No se aconse=-
ja su uso por mé&s de 10 dfas, ni dar varios tratamien
tos con el mismo paciente., Recientemente se introdujo
en ila clfhica un derivado azufrado del cloramfenicol, el
thianfenicol éste tiene el mismo efecto espectro, pero-
es seis veces més téxico que aquel en cuanto a la de -
presibn de anticuerpos. Esto lo hace m&s peligroso y —
suceptible de caer en desuso,’

El "Council On Dental Terapeutics" no ha -
aceptado ningln producte que lo contenga.
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POLIPEPTIDOS Y MACROLIDOS.

Los polipeptidos son antimicrobianos forma -
dos por cadenas cortas de aminoacidos. Su espectro es
variable y se pueden combinar entre sf.

Son téxicos para el rifion y se administran —
por via t6pica.

BACITINA, POLIMIXINA B; NEOMICINA.

Bacitina.~ Se obtiene de bacillus licheneifor_
mes. Su nombre proviene de Tracy, paciente del cual-
se aisl6é el bacilo. Tiene un espectro antibacteriano pa_
recido al de la penicilina. Rara vez causa sensibiliza -
cién en el paciente.

El Dr, Grossman lo utiliza en combinacién -
con penicilina, estreptomicina y caprilato de sodio, pa
ra el tratamiento de infecciones en canales radiculares.

Debido a que la mayor parte de microorga -
nismos afectados son Gram-—positivos y a que otro poli_
peptido; la tirotricina, es particularmente eficaz contra
Gram-negativos, se han asociado éstos dos productos -~
en pomadas para uso tépico, logrando con ello un es -
pectro combinado que hace innecesario determinar el -
gérmen involucrado,




No se absorbe por el tubo digestivo, su uso—
parenteral esti proscrito,

POLIMIXINA B.

Es un antibibtico producido por bacillus poli-
mixina. Tiene efecto bactericida sobre Gram-—negativos;
gensralmente se combina con polipeptidos para ampliar
el espectro; también causa lesién renal, por lo que se
utiliza en forma tépica en el tratamiento de infecciones
superficiales en la piel y mucosas.

Se presenta en forma comercial de sulfato,

Del grupo original, polimixinas A; B: C: D: y
E, sblo la B y la E se usan en clfnica, ya que las de_
mas resultaron demasiado tbéxicas. Son bacteridas y ——
actuan como detergentes. Sus grupos amino terminales
libres se combinan con fosfolipidos de la membrana de
la bacteria y causan desorganizacién de ésta con la - -
pérdida de elementos intracelulares., Nunca deben usar—
se por via parenteral, si la funcién renal es deficien —~
te; ya que ésta es la principal vfa de excrecién.

NEOMICINA.

7

Esta droga es un aminoglicocido G oltgosacé.
mdo, pero la consideraremos en éste grupo debido a -
que también se utiliza por via tbépica a causa de su ne_
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frotoxicidad. Se obtiene del estreptomyces fradie. No —
se absorbe bien por el tubo digestivo, por lo cual se -
pueda usar profilacticamente antes de una intervencibn-
quirdrgica intestinal,

La administracién general es peligrosa ya =
" que ademés de su toxicidad renal, puede causar sorde—
ra al lesionar el octavo por craneal. Esta afectaciébn -
puede ser irreversible, '

MACROLIDOS.

LLos macrélidos estn formados por una lac -
tona, una funcién cetbnicayun aminoazGcar., Se incluye-
en este grupo:

ERITROMICINA; OLEANDOMICINA; TRIACETILOLEAN -
DOMICINA; ESPIRAMICINA; CARBOMICINA; RISTOCE -
TINA; KITASAMICINA : LEUCOMICINA, y a otras dro
gas con estructuras quimica distinta, pero propiedades_
importantes en comin.

VANCOMICINA Y LINCOMICINA.

Son antibifticos de espectro intermedio, se -
mejante al de las penicilinas naturales; Ctiles contra -
estafilococo productor de penicilinasa y muchos Gram -
positivos. La resistencia que puedz desarrollar los géﬁ
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menes es cruzada. Los méis importantes miembros de-
éste grupo para su uso en odontologfa son:

ERITROMICINA Y LINCOMICINA, Todas son bacterios
ticas.

ERITROMICINA.

Fué obtenida en 1952 de una cepa de estrep-
tomyces eritheus. Su espectro es parecido al de la pe
nicilina G. Es la droga de eleccibn en casos de aler -
gia a la penicilina. La GOnica desventaja es que las bac
terias pueden desarrollar rdpidamente resistencia. La-
secrecibn géstrica destruye gran cantidad del medica -
mento, por lo cual, las presentaciones comerciales tie
nen un revestimiento entérico protector.. Se difurde e
por la mayorfa de los 6rgancs y tejidos del cuerpo y -
la excrecibén es por vifa renal. Los efectos colaterales-
y trastornos son leves y poco importantes. Ocasional -
mente provoca diarrea.

No se conocen reacciones de hipersensibili -
dad por su empleo general, pero sf las hay en caso de
empleo tépico. No se encontré alteracién de los elemen
tos figurados de la sangre en los enfermos que recibie
rén eritromicina.

La eritromicina se presenta en dos formas:

Estolato, base labial en medio &cido.
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El estolato, en forma de urilsulfuro 6 pro -
pionilsulfato es el que mejor se absorbe y mantiene ni_
veles mé&s altos y constantes,

La base libre se suministra como etilcarbo -
nato, etilsuccina, estearato y glucoheptonato.

La dosis usual es de 1 a 2 Gr. repartidos -
en cuatro tomas al dfa.

Como medida profilactica en pacientes con -
valvulopatfa cardiaca 6 historia de fiebre reumética que
sean sensibles a la penicilina, se daran 2560 mg. al -
dfa, por via oral.

LINCOMICINA.

A pesar de su estructura distinta, éste anti-
bibtico tiene resistencia cruzada con la eritromicina y-
otros macrolidos.,

Es muy eficaz contra estafilococos, estrepto
cocos y neumococos, Se absorbe bien por via oral en-
forma de clorhidrato y también se pueden administrar-—
por via parenteral.

Su potencia es un poco menor, ya que nece —
sitan mayores niveles de la droga en la sangre para -—
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‘obtener accibn antimicrobiana.

La dosis usual es de 2 gr. al dfa, en tres -
6 cuatro tomas (500 mg. cada 6 G 8 horas).

Gram parte de la droga se degrada, y es ex
cretada por el rifion en forma inactiva. Entre sus efec_:_
tos colaterales s6lo se ha descrito diarrea.
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AMINOGL ICOSIDOS.
a) Estructura y‘ Clasificacibn.

Los aminoglicésidos u oligosacaridos son un-
grupo de antibiéticos con muchas propiedades en co - -
mén. Son producidos por actinomicetos del género - -
Strptomyces. El primero de ellos que se descubrié fue
la Estreptomicina, por Waksman en 1944, Todos ellos-—
son azucares de bajo peso melecular; ninguno se absor
be por el tubo digestivo y todos ellos, cuando se admi_
nistran por via parenteral, son ototoxicas y nefrotéxi -
cos.

La clasificacién completa de &ste grupo es:

Estreptomicina
Dihidroestreptomicina
AMINOGLICOSIDOS. Kanamicina
Gentamicina
Aminosidina
Viomicina
Neomicina
Framicetina
FPoromicina

Tomando en cuenta que estas drogas son po-
co utilizables en odontologfa (excepto Neomicina), séla-
mente se describiran con cierta amplitud las dos pri -
meras, y de las demés se darén datos breves, ya que
comparten en general los mismos efectos téxicos.
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b) ESTREPTOMICINA Y DIHIDROESTREPTOMICINA .

La estreptomicina es un antibi6tico de espec_
tro mas amplio que la penicilina aunque menos poten -
te. Se utiliza sobre todo en infecciones por Pasteure -
la, También es un buen tuberculoestatico, pero siempre
debe usarse en combinacibn con otra droga por la répi
dez con que aparece resistencia bacteriana. La dihi -=
droastreptomicina tiene caracter{sticas similares. El -
efecto téxico principal es la lesibn del VIII par cra -
neal ,

Todo enfermo que reciba Estreptomicina o -~
Dihidroestreptomicina por més de un mes, debe ser so
metido a exdmenes laberinticos y audiométricos mensua
les para descubrir a tiempo las alteraciones. -

Trastornos laberfinticos: vértigo, nauseas, vé
mitos, trastornos de la estacib6n y marcha, ataxia y a—
veces nistagmus. Se debe a hipofuncién laberintica, que
puede persistir meses, y ain ser permanente.

Trastornos auditivos: zumbidos, y disminu —
cibn de la agudeza auditiva, especialmente para los so_
nidos agudos, que al principio s6lo se evidencian por -
exfmen audiométrico, pero que luego puede llevar a -
sordera permanente,

La dihidroestreptomicina s més téxica que -
la estreptomicina para la funcidén auditiva (porcién co ~
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clear) que para la laberfntica (porcién vestibular), y lo
contrario sucede con la estreptomicina.

En 1959 Shambaugh comprob6 que la Dihi —-
droestreptomicina es capaz de provocar pérdida de la -
audicién permanente aln después de pequefias dosis -
(2 a3 gr. en total), y que dicho trastorno se puede -
producir después de un perfodo latente de hasta 6 me -
ses despufs de haber suspendido la administracién de -
la droga. No hay tratamiento para los trastornos pro -
ducidos, se debe suspender la droga en las primeras -
manifestaciones de toxicidad,

El antibibtico se ha usado t6picamente para -
tratar infecciones del canal radicular y periapicales, en
combinacibn con otros medicamentos., En vista de que-
las indicaciones para el uso de éste antibibtico en Odon
tologfa son muy escasos, el "Council on Dental Thera-
peutics" no ha aceptado ningdn producto que lo conten -
ga. Su uso se ha dejado para el control de la tubercu-
losis. '

KANAMICINA.

Es un poco més téxica que la estreptomici -
na. Se utiliza por via oral en el tratamiento de infec -
ciones intestinales. Su posologfa y efectos indeseables—
son los mismos que para la estreptomicina.
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GENTAMICINA,

Es muy tbxica para el rifion y para la rama-
vestipular del VIII par.- Es muy activa contra Pseudo
mona y Serratia.

Se usa en forma local en quemaduras.
AMINOSIDINA.

Esta droga se concentra altamente en la ori-
na y su principal indicacibén es en pielonefritis por gér_*_
menes suceptibles.

VIOMICINA.

Esta droga es todavfa més téxica que las an_
teriores. Su uso actual queda reducido al de tuberculos
tAtico de 2a. eleccibn.

La Neomicina ya se describié6 anteriormente-
al incluirla entre los polipeptidos, con los que guarda-
estrecha relacién por sus propiedades farmacolégicos y
su uso tépico.
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PAROMICINA.

Se refiere que tiene utilidad como amebicida;
pero en la préctica esto es dudoso.

FRAMICETINA,

No se absorbe por vfa oral, por lo que su -
principal uso es contra bacterias sensibles causantes
de infecciones intestinales. Se presenta en forma de’
sulfato. Se elimina totalmente por las heces y la do
sis es de 1 Gr, diario,
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USO CLINICO DE ANTIMICROBIANCS.

a) El antimicrobiano "ideal",

L.os requisitos para el uso adecuado de anti-
microbianos pueden reunirse en dos puntos:

1) El conocimiento de las propiedades de las
drogas,

2) El establecimiento de un diagnéstico etio
l6gico de la infeccidn. -

En cuanto al primer punto, se consideraron-
las propiedades farmacolégicas, antimicrobianos, t6xi —
cas e incluso el costo del producto, antes de prescri -
bir el mismo. Se buscard que =l antibibtico elegido se
aproxime lo més posible a las caracter{sticas del anti-
microbiano " ideal ", Estas caracterfsticas son:

a) Que sea de obtencibén ficil y barata

b) Que sea de manipulacidén y conservacién -
fécil ,

c) Que sea de absorcién completa por cual -
quier via, se distribuya a todos los com-
partimientos liquidos incluyendo el espa -
cio intracelular,

d) Que no se inactive en presencia dz infla -
macién y/ o exudados.
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e) Que actle sobre estructuras pmvatlvas -
del parésito.

f) Que sea bactericida mejor que bactemosté
tico,

g) Que sea compatible con otros antimicrobia
nos,

h) Que no induzca resistencia bactemana

i) Que sea atbxico

j) Que posea un espectro lo més estrecho po
sible, mientras incluya aGn al gérmen in—
fectante. Esto tiene por objeto modificar —
lo menos posible la flora de la piel, tubo-
digestivo y perine, evitando superinfeccio-
nes por estafilococo, pseudomona, hongos,
klebsiella y serratia.

En relacibn al segundo punto, es necesario -
enfatizar que la terapéutica antimicrobiana debe iniciar
se con un diagndstico lo més preciso posible; es indis—
pensable tomar todas las muestras biolSgicas para lle-
gar a éste antes de administrar antibibticos.

En ocasiones, sobre todo en la préctica hos-
pitalaria, el tratamiento debe iniciarse con un diagnts-
tico presuncional, en tal caso, mientras los resultados
del cultivo y la evolucibén del paciente no contraindiquen
el tratamiento, &ste deberd mantenerse varios dias an~
tes de cambiar al agente usado.



DURACION DEL TRATAMIENTO.

Para considerar que se ha fracasado con un-
tratamiento antibacteriano, se deben dejar pasar cuando
menos 48 Hrs. en casos agudos y una semana en casos
crénicos. No se debe cambiar de tratamiento porque no
se observe una respuesta favorable en perfodos de tiem
po més cortos que éstos. Ademés, si en general serfa
preferible iniciar un primer tratamiento con comproba-
cibn bacteriolégica del diagnéstico de infeccibén ( aungue
este es dificil en muchos casos), es absolutamente im-
perativo tener un diagnSstico bacteriol6gico antes de =~
cambiar a un segundo tratamiento,

En cuanto al paciente en el que se ha obteni_
do éxito, el tratamiento se deberd continuar por dos 6
tres dfas después de desaparecidas las manifestaciones-
de infeccibn. Esto es doblemente importante cuando se
han utilizado bacteriostiticos.
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USO DE ANTIBIOTICOS EN ODONTOLOGIA.

LLos antibifticos pueden utilizarse en el trata
miento de infecciones agudas tales como:

a) Gingivitis y estomatitis agudas

b) Pericoronitis

¢) Tratamiento de sinusitis previo al cierre-
de una fistula bucoantral.

d) Infecciones de mucosas, en casos de ane-
mia apléstica, agranulocitosis, tratamien
to con esteroides. -

e) Absceso dentoalveolar agudo

f) Celulitis dental aguda

g) Infecciones de Ludwing

h) Infecciones parafarfngeas

i) Osteomielitis

i) Infecciones supurativas de glandulas sali ~
vales mayores,

k) Fractura expuesta )

1y Prevencibn de endocarditis bacteriana - -
subaguda..

Hay que hacer notar que £ste Gltimo caso es
el Gnico en que deben ser utilizados profil&cticamente -~
los. antibi6ticos., Aunque en los casos anteriores la ad-~
ministracién de los antibifticos es previa a la cirugfa-
bucal, no tiene un fin profil&tico, sino terapéutico, ya-
que se trata de terminar con la bacteremia que segura
mente existe en los tejidos bucales.
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ASOCIACION DE ANTIBIOTICOS CON ENZIMAS PRO -
TEOLITICAS.

l.a eficacia de los antibifticos guarda rela -
cién con la naturaleza de la lesién. Si una herida es -
td contaminada y se encuentra en la superficie, se pue
den utilizar antibiéticos que no produzcan sensibiliza -
cibn, tépicamente. Sin embargo en la mayorfa de los —
casos, la herida bucal infectada no puede ser tratada -
tépicamente, porque es diffcil mantener una concentra —
cibn suficiente a causa de la dilucién por la saliva. En
algunas heridas, puede ser necesario el descubrimien -~
to de los tejidos necroticos para que los antibifticos -
sean efectivos. Esto asegurar& una periferia sana para
la curacién de la herida y un riego sangufneo adecua -
do.

Cuando no hay acumulacién de pus, los mi -
croorganismos causantes de infecciones agudas general
mente pueden ser destrufdos por los fagocitos y los an
tibib6ticos.

La usencia de tejidos normales en un absce-—
so priva a los leucocitos de una superficie sobre la —
cual puedan actuar efectivamente, y cuando falta oxige—
no (como es el caso de los abscesos) los leucocitos se
inmovilizan y pierden su actividad fagocitica.

Para que sea efectivo un antibi6tico, debe -
estar en contacto con el agente infectante, Esto no es-—
posible en muchos abscesos, ya que el (nico contacto —
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posible es a través de los capilares intactos en la pe -
riferia de la lesién. Cuanto mayor sea el absceso, tan
to menor serd la efectividad del antibiético.

Se ha visto que cuando existe pus, los anti -
bibticos son sb6lamente coadyudantes, y que el material
purulento debe evcuarse quirGrgicamente.,

La acci6n de los antibifticos y leucocitos en
los casos en que se ha formado una barrera constituti
va de material protefco y exudados bacterianos que - -
protegen a los gérmenes infectantes; se ha visto coad -
yudada a través de enzimas llamadas " Proteolfticas" -
( antiinflamatorias ).

Las cuales provocan lfsis de dichas barre -
ras, facilitando relativamente, la penetracién del anti
bi6tico al foco infeccioso y la actividad fagocftica de
macrofagos, leucocitos y otras células de defensa.

Algunas de éstas enzimas son;

Hialuroridasa, estreptoquinasa, estreptodor
nasa, celulasa, endopeptidasa, amilasa, papaina, trip -
sinha, quimiotripsina, lipasa y otras.
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Dichas enzimas se pueden administrar en for
ma separada de los antibibticos, pero también existen~
presentaciones comerciales que incluyen la combinacién
antibibtico- antiinflamatorio ( enzima ). Hay que adver -
tir que nunca se deben usar sblas cuando existe eviden
cia de infeccién, ya que favorecerfan la propagacién de
la misma a otros sitios del organismo.
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ENCUESTA.

MATERIAL Y METODO.

Se realiz6 una encuesta,entre quince odonto~
logos de préctica general, a través de visitas a sus =~
consultorios; en tres distritos sanitarios., Para conocer
cuéles son los antibiSticos més usados en Cdontologfa.

lL.a encuesta se verific6, por medioc de la -
formulacibn de un cuestionario que constaba de las si ~
guientes preguntas:

a) QuE tipo de antibiftico usa ?

b) En qué padecimientos los emplea ?

c) Porqué elije presisamente esos ?

d) En qué dosis y cuél es la duracidn del tratamiento?

e) Qué resultados ha obtenido ?

f) Ha tenido problemas con el uso de estos antibibti -
cos ?

g) En caso afirmativo, ¢ a qué factores atribuye el -
efecto ?

h) Qué opina de los antibiéticos de amplio espectro ?

i) Qué opinibn tiene acerca del uso de penicilina ?

Una vez obtenidos los datos se vertieron pa-
ra su anélisis, en una tabla y se esguematizaran en un
histograma.
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RESULTADOS.

En la tabla No. 1, se hayan contenidos los -
. datos obtenidos en la encuesta; acerca de los antibibti-
cos usados por el grupo de Odontologos entrevistados,-
asf como las dosis y el tipo de padecimientos en qué -
éstos han sido empleados.

Cuatro de los médicos entrevistados refieren
el uso de Tetraciclinas para diferentes tipos de infec -
ciones de la cavidad oral; sin especificar qué tipo de -
&stas., En dosis de 500 Mg. ¢/ 12 horas.

Dos médicos emplean Eritromicina para ca -
sos de infecciones y como medida profildctica después—
de odontectomias, En dosis de 250 y 500 Mg. cada 12-
horas,

La ampicilina, es otro de los antibibticos -
usados, para tratar abscesos periapicales; as{ como -
abscesos parodontales e infecciones en general, por -
cinco de los dentistas entrevistados; en dosis de 1 a 2
Gr. al dia.

En un porcentaje mfnimo ( Dos ), se encuen-—
tran las sulfas, refiriendo su uso para tratar infec -
ciones de la cavidad oral en general,
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Las penicilinas también son usadas por los -
métodos entrevistados y refieren usarlas en la siguien_
te dosis:

400 000 y 800 000 UI, ¢/ 24 horas, en nifios y adultos -
respectivamente.

Todos los odontologos entrevistados afirman-
haber obtenido busnos resultados.



MEDICOS

10

11

14

15

MEDICAMENTO

USADO.

Tetraciclina

Ampicilina

Der. D’ Pe-

nicilina,

Sulfas

Tetraciclina

Ampicilina

Penicilina

Eritromicina

Tetraciclina

Tetraciclina

Eritromicina

Ampicilira

Ampicilina

Ampictlina

Sulfas

TABLA No. 1

DOsIS
500 Mg c/12 h.
400 Mg ¢/ 12 h.
250 y 500 Mg

c/ 6 h.

250 y 500 Mg
¢/ 12 h.

250 y 500 Mg
c/8h.

11/2 Gr ¢/24 h.

800 000 UI
c/ 24 h.

250 y 500 Mg
¢/ 12 h.

500 Mg ¢/ 12 h,

250 y 500 Mg
e/ 12 h.

250 y 500 Mg
c/ 8 h.
400 y 800 000, Ul

c/ 24 h.

400 y 800 000 Ul
c/ 24 h.

400 y 800 'UI
¢/ 24 h.

E00 Mg ¢/ 6h.

DIAS

TIPO DE PADE -
CIMIENTO.

abscesos alveolaras
agudos .

abscesos periapica-
les.

abscesos periapica-
les.

infecciones de la ca
vidad bucal.

abscesos parodonta
les.

abscesos dentfgero.

abscesos parodonta
les y alveolares.

abscesos dentales y
gingivales.

irfecciones orales.

abscesos parodonta
les.

irfecciones y des -
pués d“ odontecto_
mias.

irfecciones orales.
infecciones de la -

boca.

abscesos parodon
tales.

problemas infec -
ciosos de la boca.



FIGURA No. 1

PORCENTAUE DEL USO DE ANTIBIOTICOS.

PORCENTAJE %

100
90
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Penici- . Ampici . Tetraci- . Sulfas . .
lina lina clina micina

En esta figura se indica, el tipo de antibiSticos, con rela -

ci6n al porcentaje, de acuerdo a la utilizacién de los mismos; por los

Cirujanos Dentistas entrevistados.




DISCUSION.

Respecto al uso de tetraciclinas, podemos -
afirmar lo siguiente;

Es la droga de 5a. eleccibén en Odontologfa; =
de acuerdo a lo que en el presente trabajo se desarro_
llo,

Es importante sefialar que su uso debiera de_
jarse exclusivamente para el caso en que por diversas
razones no pudiera emplearse otro antibiético que fue -
ra menos téxico. Aunado a esto encontramos que la do
sis en que se ha prescrito, no es satisfactoria; ya que
500 Mg. cada 12 hrs. ( en tetraciclinas de accién cor -
ta), no alcanzan a cubrir la duracién del antibiético en
el organismo.

La eritromicina es la droga de eleccibn para
casos de alergia a penicilina; y debiera usarse s6lo en
éste caso; ya que la eritromicina desarrolla resistencia
bacteriana. Respecto a la dosis, no es la adecuada, 250
Mg. cada 12 horas resultan insuficientes si tomamos -
en cuenta que la vida media de la eritromicina es de -
6 horas. Y por lo tanto necesitamos de la 2 Gr. al -
dfa, en promedio durante 56 7 dfas.

Elegir ampicilina es acertado; por cuanto la-
ampicilina, debido a sus caracter{sticas, puede em —~-
plearse con seguridad en diversas infecciones; uséndo -
la en la dosis adecuada.
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En la utilizacidn de sulfas, debe tenerse en-—
cuenta los efectos colarerales que produce, sobre todo
en nifos, en los que puede presentarse el Stevens Jhon
son ( alergia masiva ). Debiera evitarse su uso ya que
se dispone de otros antibibticos eficaces contra las in-
fecciones dentarias.

Por sus caracter{sticas la penicilina resulta-
de gran utilidad en Odontologfa. Ya que actla en infec~
ciones causadas por bacterias Gram- positivas, que -
son las predominantes en un sinnGmero de infecciones-—
de la cavidad oral. Respecto a la dosis referida, es la
adecuada, para obtener resultados satisfactorios.
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CONCLUSIONES,

1) El Cirujano Dentista debe tener conoci -
miento de las propiedades farmacolbgicas, toxicidad,in_
dicaciones, etc., de los antibifticos més frecuentemen_
te usados en QOdontologfa.

2) La mayorfa de las infecciones de la cavi
dad son causadas por bacterias Gram - positivas.

3) Por su espectro antimicrobiano, atoxici -
dad, potencia, etc., la penicilina es el antibibtico de -
eleccibn en las infecciones orales,

3

4) Debe hacerse una valoracién de anteceden .
tes y cuadro de hipersensibilidad que hayan tenido los-
sujetos; antes de administrarles penicilina.

5) Siempre que sea posible se deberé obte -
ner un antibiograma.

6) En casos de resistencia bacteriana 6 de-
hipersensibilidad a la penicilina, se podrén utilizar los
siguientes antimicrobianos, en orden de preferencia: se
gln se trate de la una & la otra. -
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a) Penicilinas resistentes a penicilinasa

b) Eritromicina (0 otro de los macrolidos)
c) Penicilinas de amplio espectro

d) Sulfonamidas

e) Aminoglucocidos

f) Tetraciclinas

7) No se deberén prescribir antibiéticos de—
amplio espectro como escopetazos, por su toxicidad y-
efectos adversos.

8) Los Gnicos antibibticos que se deben - -
prescribir para aplicacién tépica son los polipéptidos, =
LLa Neomicina.

9) La utilizacién de los antibibticos debera-
hacerse con fines terape(ticos; el Gnico caso en que se
hard como medida profil&ctica seri en la prevencién de
Endocarditis Bacteriana Subaguda y Fiebre Reumética.

10) El 85 % de los médicos entrevistados, -
utilizan los medicamentos en forma inadecuada, en do-~
sis insuficientes y aunado a esto encontramos que las -
dosis pequenas crean resistencia,

11) El hecho de que todos los odontologos -
entrevistados refieren buenos resultados; a pesar de -
que algunos de ellos prescriban los antibi6ticos en for-
ma inadecuada,nos induce a pensar que en algunos ca_
sos los antibibticos fueron usados innecesariamente,
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2)

3)

4

5)

6)

7
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