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EL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA TERAPEUTICA -

BUCODENTAL. 

1 N T R o o u e e 1 o N. 

Aunque desde el S. XV I I se habían emplea -
do varias substancias qu(micas para el tratamiento de­
las enfermedades infecciosas, ( por ej. la quinina pa 
ra la malaria y la emetina para amibiasis ); la quimio 
terapia como ciencia principia con Paul Erl ich. Fué és 
te autor, el primero en formular los principios de la= 
toxicidad selectiva y en reconocer las relaciones quím'i 
cas específicas entre los parásitos y las drogas, el de 
sarrollo de la· resistencia a las drogas en los parási = 
tos, y el papel de la terapéutica combinada para com -
batir dicho desarrollo. 

Los experimentos 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 época actual de rápida desarrollo en la -
quimioterapia antimicrobiana principia en 1935, con -



el descubrimiento de las sulfanamidas por Domagh. 

En 1940 Chain y Florey demostraron que la' 
penicilina obtenida por Fleming desde 1921, pod(a con­
vertirse en una substancia quimioterápica efectiva. 

Durante los últimos 25 años, la investiga - -
ci6n quimioterápica se centr6 fundamentalmente alrre 
dedor de las substancias bacterianas de origen micro 
biano, llamadas Antibi6ticos. 

Al aislamiento, concentraci6n, purificaci6n y 
producci6n en masa de la penicilina sigui6 el desarro -
llo de la estreptomicina, cloramfenicol y muchos - - -
otros agentes, 

Aunque todas éstas substancias fueron origi -
nalmente aisladas de Filtrados de medios en los cuales 
hab(an crecido; e los mohos respectivos J estreptomicen 
tos, etc. ) ; varios de ellos han sido sintetizados poste_ 
riormente, 

La modificaci6n qu(mica de las moléculas - -
por bios(ntesis, ha constitu(do en años recientes un mé 
todo importante en el desarrollo de nuevas drogas, 

Pero el progreso en éste campo no se ha lo 
grado sin problemas, La búsqueda de nuevos agentes = 



terapeóticos no ha ido acompañada de un conocimiento 
igual sobre el valor, eficacia y seguridad de su empleo 
en cl(nica. Además los profesionales no siempre han -
estado suficientemente preparados para aprovechar al -
gunos de los nuevos medicamentos, cuyo empleo requi~ 
re una comprensi6n considerable de principios básicos. 

Los dentistas tenemos que elegir entre un n.Q 
mero cada vez mayor de formacos antibacterianos; .Y -
~stos deben usarse en forma inteligente y segura cono­
cierdo: su modo de acci6n, efectos secundarios, toxici­
dad y metabolismo. 

A medida que se van introduciendo medica -
mentas nuevos más poderosos cada vez resulta más - -
obligada la necesidad de conocimientos formacol6gicos -
adecuados por parte del profesional y sobre todo por -
el hecho de la influencia que las casas comerciales 
ejercen sobre el médico, en su selecci6n de medica 
mentas. 

Una buena comprensi6n de los principios de­
la farmacología debiera brindar al odont61ogo una acti­
tud crítica y permitirle valorar con 16gica. las excelen 
cías atribu(das a diversos fármacos anti bacterianos. -

Sobre la valoraci6n del uso de los antibi6ti -
cos en odontología versaran los siguientes puntos. 



Se realizará una encuesta en tres distritos 
sanitarios, entre los odont6logos de práctica general, -
para conocer: cuál es son los antibi6ticos de más uso -
en odontolog(a, porqué se eligen determinados y con 
qué resultados; dicha encuesta se llevará a cabo a tra­
vés de la aplicaci6n de un cuestionario con preguntas -
que se han considerado básicas. 



CONCEPTOS BASICOS. 

INFECCION. 

La palabra infecci6n, proviene del Latín (in­
finicio - corrupci6n ) • Es un proceso morboso caracte 
rizado por la penetraci6n en el organismo de gérmenes 
denominados patogenos, que provocan en el sitio de en­
trada una reacci6n local (inflamaci6n) y después reac -
ciones generales como: fiebre, taquicardia, respira - -
ci6n acelerada, ol iguria, sequedad de lengua; y a ve -
ces delirio. 

En toda infecci6n se consideran dos estados: 

Ataque de los gérmenes y defensa orgánica. 

El ataque de los gérmenes se produce a tra­
vés de una soluci6n 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 as(, la infecci6n se puede ge­
neralizar. Las infecciones de la cavidad bucal son po -
cas tomando en cuenta el número 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 grames defensas con -
que cuenta como: 
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Autocl (sis por los movimientos de los labios, 
corrlllos y lergua; salivaci6n, ganglios linfáticos cerca 
nos, etc •• 

La infecci6n puede ser local 6 general • 

• 
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ANTIBIOTICO. 

Etimol6gicamente, entibi6tico es algo que - -
produce la destrucci6n de la vida, de manera que cual­
quier agente mecánico; f(sico 6 químico capáz de ma -
tar ser(a un antibi6tico. Por lo tanto, no se toma en -
cuenta dicho concepto. 

Para definirlo bien, debe tomarse en cuenta­
que todo microorganismo que carece en un medio natu­
ral está sujeto a relaciones favorables, debido a la - -
presencia de otras microorganismos, En unos casos, -
dos gérmenes asociados pueden ejercer influencia favo­
rable uno sobre otro y entonces se dice que existe sim 
biosis; en cambio si dicha asociaci6n es desfavorable = 
existe antibiosis y toda substancia producida por un mi 
croorganismo en estas condiciones se denomina antibi6-
tico, 

En 1947; Wksman di6 el siguiente concepto: 

Antibi6tico, es una substancia química prod~ 
cida por microorganismos que tienen capacidad, a ba -
jas concentraciones, de inhibir el desarrollo e inclusi -
ve de destruir bacterias y otros microorganismos .Aun­
que algunos antibi6ticos ya sean sintetizados, la defini­
ci6n es válida, ya que primitivamente se aislar6n de -
microorganismos. 
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ACTIVIDAD BACTERIOSTATICA. 

Es la capacidad de un compuesto para inhi -
bir la multiplicación de los microorganismos. Esta se­
reanuda en cuanto se retira el agente. Generalmente 
los compuestos con mayor espectro anti.microbiano son 
bacteriostáticos, como: tetraci.clina y el ora mfenicol • 

ACTNIDAD BACTERICIDA, 

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

La acci6n bactericida difiere de la bacterias 
tasis únicamente en que es irreversible; es decir el 
organismo no puede reproducirse más; aón cuando sea­
retirado el contacto con el agente. Los compuestos bac 
tericidas siempre son bacteriostáticos; pero no todos = 
los bacteriostáticos son bactericidas. 

ANTIBIOGRANIA. 

Es un proceso de laboratorio que estudia in­
vitro la sensibilidad de un gérmen a determinados age~ 
tes bactericidas o bacteriostáticos, 

Se determina de la siguiente forma: 
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•' 
Se toma una muestra de sangre, orina, l( -

quldeo cefalorraquideo, pus; 6 exudado por medio de -
una punción 6 incisi6n, y, aislando 6 no el gl§rmen, se 
inocula una cápsula de Petri y se coloca sobre el agar 
pequeños discos de papel filtro impregnado de solucio -
nes de distintos antibi6ticos; una vez incubada, se pro­
ducen zonas de inhibici6n de crecimiento bacteriano,cu 
yes diámetros son proporcionales a la suceptibilidad -
del gérmen antibiótico. 

ESPECTRO ANTIMICROBIANO. 

Es el conjunto de gérmenes sensibles a una­
droga. Hay dos métodos para determinarlo. 

a) Método de cultivo placa, Se colocan soll!._ 
cienes de la droga en pequeños cilindros de porcelana­
º de acero inoxic;iabl e, que a su vez están incertados 
en cápsulas de Petri con agar inoculadas con tipo de -
gérmen. 

El efecto antimicrobiano se mida por el ha -
lo de inhibici6n de crecimiento producido (difusi6n). 
Los cilindros pueden reemplazarse por discos de papel 
filtro impregnados con la droga e tec. de disco ) . 

b) Método de diluci6n. 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 - -
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miento queda claro. 

SINERGIA ANTIBIOTICA. 

Es la magnitud de la actividad bactericida, -
cuando se utilizan combinaciones de agentes quimioter~ 
picos, 

Las actividades bacteriostáticas de tales com 
binaciones medicamentosas son aditivas. Por ej. ; si -
dos antibióticos como penicilina y estreptomicina ejer -
cen mayor actividad bactericida cuando se administran 
juntas que aisladamente; en ~ste caso existe sinerg(a -
antibiótica. 

ANTAGONISMO ANTJBIOTICO. 

Es la disminución ó anulación del efecto far­
macológico de una droga por ta acción de otra. Esto -
sucede cuando se trata de dos medi.camentos que po 
seen acciones opuestas. 

El empleo combinado de antibióticos que a -
veces es innecesario y simple malgasto tiene diversos­
incovenientes. 

Las combinaciones exponen a pacientes a los 
efectos adversos de los diversos componentes; puede de 
sarrollarse superinfección y pued3 producirse un verda 
dero antagonismo antibiótico. 
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IDIOSINCRACIA MEDICAMENTOSA. 

El término idiosincracia se ha utilizado en -
forma bastante vaga en medicina para referirse a reac 
cienes medicamentosas cualitativamente diferentes de -
los efectos usuales que provocan en la mayor parte de 
los pacientes y que no pueden atribuirse a una alergia­
medicamentosa. 

En ocasiones se ha incluido tambi~n entre 
las idiosincracias la suceptibil idad extrema de un indi -
viduo al efecto farmacológico ya esperado de un medica 
mento. 

Se ha comprobado qua muchas idiosincracias 
medicamentosas dependen da deficiencias enzimáticas, -
condicionadas gen§ticamente. Tales deficien::ias pueden 
interferir la desintegración metabólica de un medica 
mento, como ocurre con la apnea prolongada que causa 
la succilcol ina; ó pueden hacer que algunas c~lulas sean 
más vulnerables al efecto adverso de un medicamento,­
como ocurre con la anemia hemol(tica desencadenada -
por la primaquina y otros medicamentos en pacientes -
cuyos globulos rojos son escasos en glucosa 6 fosfato -
d eshidrogenasa. 
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HIPERSENSIBILIDAD. 

También se le llama alergia ( a los- otros, -
erg6n-trabajo ) • Es la sensibilidad exagerada ante un­
ant(geno que no necesariamente se considera nocivo al­
organismo, de tal forma que la exposici6n subsecuente 
al mismo dará lugar a reacciones que var(an en inten­
sidad y que pueden llegar a ser mortales. 

Se debe a que existe una alteraci6n de la 
reacci6n tisular hacia un ant(geno que casi siempre es 
de naturaleza prote(ca, 6 un pol isacarido. Este ant(ge 
no se pone en contacto con las células del organismo y 
dá lugar a la producci6n de anticuerpos. Del contacto­
subsecuente de éste tipo de antígeno y el anticuerpo fi­
jado a la célula, resulta una reacci6n explosiva que le 
siona las células. 

Se conocen varios tipos de hipersensibilidad, 
entre otros la alergia medicamentosa. El diagn6stico -
de la misma debe hacerse generalmente basándose en -
la historia el (nica. Las cutirreacciones con medica 
mentas de bajo peso molecular no son seguras para 
escepto la dermatitis de contacto. 

Un paciente puede manifestar reacci6n alérgi 
ca a una sulfa, con dermatitis y fiebre medicamentosa, 
mientras que la inyecci6n intracútanea del mismo pro -
dueto no desencadena una reacci6n positiva. 
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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 más específica. A consecuencia de éstas incerti -
dumbres, una actitud segura por parte del médico es -
no s6lo evitar la droga alergena, sino también los pro 
duetos quimicamente similares. -

MICROBIO LOGIA BUCAL. 

La mucosa bucal del niño y del adulto, nun -
ca está estéril; ni se le puede esterilizar en forma - -
permanente por ningún medio, ni procedimiento prácti­
co (gargarismos, colutorios; lavados con solución anti -
séptica, 6 antibi6ticos ) . 

El mucus y los detritus alimenticios proce -
dentes de la descamación continua del epitelio bucal, -
ofrecen además de un Ph y temperatura adecuada; ele 
mentas nutritivos y condiciones 6ptimas para la vida y 
multiplicaci6n de ciertos microorganismos que se insta 
tan constituyendo la flora autoctona residente 6 perma:­
nente de la boca. 

La mayoría de éstos gérmenes son sapr6fi -
tos, pero algunos son potencial mente pat6genos. 
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La mucosa de las vías digestivas superiores 
es~ dotada de mecanismos que eliminan partículas que 
llegan accidentalmente; mediante un desplazamiento ha­
cia el fondo de la boca y luego hacia el esófago, por -
el flujo de la saliva y las corrientes de succión ( efec_ 
to bloomfield ). 

Sin embargo la observación microscópica de 
preparaciones teñidas 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 observación en campo obscuro, 
treponemas • 

Los estreptococos alfa y beta hemol (ticos 
son constantes en la cavidad bucal • 

También se pueden encontrar con cierta fre­
cuencia hongos, de los que predomina cándida albicans -
éstos gérmenes han establecido una relación normal en 
tre ellos mismos y viven en equilibrio biológico con el 
huésped. 

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

La capacidad de un microbio de producir in­
fección y enfermedades está en relación 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 
producci6n de caries: 

Lactobacillus, Streptococcus y Actinomyces. 

En los canales radiculares infectados se ha -
encontrado: 

Lactobacil lus, estreptococcus alfa hemol (tico, 
micrococcus, cárdica y actinomyces. 

En encias y parodonto enfermos se observan 
principalmente: 

Bacilo fusiforme y borre! ia Vincent (asocia -
ci6n fusoespirilar). 

En los labios algunas quel itis se infectan con 
Estreptococcus y en algunas otras (boqueras) también -
interviene Cándida Al bicans. En algunas lesiones si fil (­
ticas de los labios, se encuentra el treponema pall idum 
y treponema pertenue . 

También en los labios se pueden formar úlc;:_ 
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 estadísticas, se pue­
de asegurar que las bacterias Gram-positivas predomi­
nan en un sin número de infecciones, no s6lo de la ca­
vidad oral, sino también de: oídos, ojos, nariz, farin­
ge, etc .• 

Los gérmenes más frecuentes son: Neumoco­
co, estreptococcus y estafilococcus. Las bacterias - -­
Gram-negativas que se han encontrado son: B. Vincent 
(asociación fusoespirilar), y clostridium. 
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CLASIFICACION DE ANTJBIOTICOS •. 

Existen diversas clasificaciones, pero en la­
actual idad la más corriente se basa en la extensi6n del 
espectro antimicrobiano, es decir el conjunto de gru -
pos de' gérmenes suceptibles, y es la que se considera 
a continuaci6n. 

1) Antibi6ticos de espectro reducido, con 
actividad predominantemente bactericida sobre pocos 
grupos de g~rmenes, abarcando un ncímero relativamen 
te pequeño de microorganismos. 

a) Penicilinas y Cefalosporinas; b) Estrepto­
micina; c) Antibi6ticos azcícares complejos; la l incomi -
cina; d) Antibi6ticos Polipept(dicos; Bacitracina, Tiro -
tricina, Polimixinas; e) Rifamicinas. 

2) Antibi6ticos de espectro intermedio; son -
antibi6ticos de espectro amplio, pero no tan amplio co 
mo el Cloromfenicol y Tetracicl inas, por lo que se con 
siderán de intermedio. 

a) Macr6lidos b) Arninogluc6cidos; c) Ampi 
cil inas, antibi6ticos que son sint~ticos y se ha tratadO­
de ampliar su espectro; pero se ha visto reducida su -
potencia en algunos. 
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3) ~ntibi6ticos de amplio espectro, con acti 
vidad predominantemente bacteriastática sobre múlti -
ples grupos de gérmenes, bacterias, espiroquetas, ri -
cketsias vfrus grandes abarcando un gran nt'.imero 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 = 
ácido penicilínico, y que tienen propiedades bacterici -
das sobre un determinado número de gérmenes. Lé\ pe 
nicilina es una s1.Jbstancia producida por moho común -: 
que se halla en el queso añejo y pan enmohecido. 

El hongo fué separado y estudiado en 1824 -
por el Británico Alemán Link, quién le di6 el nombre­
de penicillum notatum. 

8 nombre deriva d:il lat(n penicillum que 
significa pincel, y se refiere al aspecto de los conodio 
Foros vistos al microscopio. 

El profesor Alexander Fleming, del hospi -
tal de Santa Mar(a de Londres, mientras examinaba 
unas placas de cultivo de estafilococcus observó que ha 
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b(a desarrollado una colonia de moho alrrededor de la­
cual, las colonias estafiloc6ccicas vecinas presentaban­
stgnos de disoluci6n. Esto le di6 la idea de que exis -
tía antibiosis entre el horgo que había inoculado su cut 
tivo , y la colonia de estafilococcus. 

En junio de 1929 Fleming public6 sus obser­
vaciones el Brist Journal Of Experimental Pathology. Y 
sugirió el uso terap~utico de la penicilina, pero pasa -
rán varios años antes de que esto fuera posible. 

Hacia 1940 en Inglaterra Florey dirigiendo -
un equipo de investigadores de Oxford, logr6 preparar­
e! primer concentrado de penicilina y demostr6 su no -
table actividad y ausencia de toxicidad. 

Por la misma época Chain estudi6 ta propie­
dad de la penicilina en el hombre y descubrió que era­
útil en - el tratamiento de algunas infecciones por gérm~ 
nes Gram-positivos. 

Al principio la penicilina se produc(a por el­
sistema de cultivo en superficie, en frascos chatos que 
contenían el medio de cultivo, en cuya superficie; se -
desarrollaba el hongo. Este método es lento y laborio­
so por lo que ahora se hacen cultivos sumergidos 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 orgánicos a un P h determinado; se pur!_ 
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fica-y deshidrata previa congelaci6n (liofilizaci6n). La­
mejor cepa para cultivo de penicilina (penicillum chri -
sogeneum), aislada de un mel6n, se ha logrado trans -
formar en otras cepas distintas por la mutaci6n a ba -
se de Rx. 

En 1941, con penicillum chrisogenum, se al -
canz6 una concentraci6n de 200 unidades por cm3. 
Más tarde una cepa mutante produjo 800 unidades por -
cm3 y luego otras variantes; hasta 200 unidades ox -
ford. 

La actividad representada por una unidad bas 
ta para impedir la multiplicación del gérmen sucepti = 
ble en un volúmen de caldo hasta de 200 a 500 Ml. 

POTENCIA. 

La penicilina es una droga muy potente, in 
cluso a concentraciones muy bajas, la bacteria sensi -
ble puede 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. La actividad de una unidad de penicilina basta pa= 
ra inhibir la multiplicaci6n de gérmenes suceptibles en 
una solución 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 estos el más sensible es el neu 
mococo; también es notable su acci6n sobre los estrep 
tococos, especialmente sobre el beta-hemolítico; es al 
go menos eficaz sobre el alfa hemol (tico 6 estreptoco = 
co viridans, siendo el stfurelis (enterococo) el menos -
sensible de ellos. ':::s eficaz contra el estafilococo dora 
do, aunque muchas cepas han desarrollado resistencia:-

Cocos Gram-negativos, gonococos y mening~ 
cocos. 

El treponema pál Ido 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 odontología ;­
los productores de la gangrena gaseosa y del tetanos. 

Bacilos Gram-negativos, es eficaz contra el­
bacilo fusiforme presente en muchas infecciones de la­
boca, Son poco sensibles: el col i bacilo, el protheus -
mirabil i, la klebsiella pneumon(a, hemofilus influenzae 
y grupos de shigella y salmonella, Sobre el resto su -
acci6n es escasa 6 nula, 
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El actinomyces israelie, productor de actini­
micosls, as( como el bacilo diftérico son sencibles. 

La penicilina no tiene acciones útiles sobre­
virus, riketsias, hongos y sobre el bacilo de la tuber­
culosis. 

MODO DE ACCION. 

La penicilina no mata a las bacterias por 
contacto, actúa en la pared célular y la hace sucepti 
ble a muerte y disrupción. Se ha comprobado que las­
bacteri as en rápida mu! tiplicación , son las más sensi -
bles a la acci6n bactericida de las penicilinas. 

Las penicilinas causan carnbios morfológicos 
en las bacterias como: hincha.z6n, formación de cuer -
pos voluminosos y lisis. Lederbergl, demostró que las­
células de escherichia col i se conver-tían en protoplas -
tos en presencia de penicilina y sacarosa. Los proto 
plastes se consideraron unidades c3lulares desprovis -
tas en su pared célular rígida. 

Las investigaciones más recientes han demos 
trado que la penicilina actúa sobre la pared bacteriana 
impidiendo la transpeptidi2aci6n de les glucopéptidos -­
que forman las unidades estructuraL:cs de ésta. Al desa 
parecer la pared, la célula bacteric;1-a queda expuesta= 
a las condicion2s físicas del medtc formando; protopla~ 
tos que son faci ! mente d estr~, fdos . 
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Como la células de los mamíferos no poseen 
el tipo de pared célular r(gida, caracter(stica de las -
bacterias. la penicilina es inherente a los tejidos y tie 
ne un Índice terapéutico elevado, -

Por lo tanto los cambios rnorfol6gicos y la -
lisis de las bacterias producidas por la penicilina, son 
causadas por la p!3rdida de integridad de la pared célu 
lar. 

ABSORCION Y EXCRECION, 

V(a bucal.- Aproximadamente un tercio de -
la penicilina G, ingerida es absorbida en el intestino; -
si las condiciones son favorables una pequeña porci6n -
es absorbida en el est6mago. 

El jugo gástrico de Ph 2 ,0 destruye rápida -
mente el antibi6tico. La absorci6n tiene lugar princi -
palmente en el duodeno, con tal rapidez: que la caneen_ 
traci6n máxima en la sangre se alcanza en 30 a 60 
min. 

Una cantidad insignificante es absorbida des­
pués que ha pasado del intestino delgado. Dos tercios,­
quizá más, de la dosis ingerida llega al colon sin ser­
absorbida, y en él es inactivada por las bacterias; s6-
lo una pequeña cantidad es excretada con las heces. La 
dosis bucal de penicilina G. debe ser el cuadruplo 6 -
quintuplo de la dosis intramuscular a fin de obtener ni 
veles sanguíneos de igual altura y duraci6n. 
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La velocidad de absorci6n de la penicilina g. 
inyectada, la magnitud y la persistencia de los niveles 
sanguíneos alcanzados dependen de muchos factores; en 
tre ellos, la dosis, el vehículo, la concentraci6n, for:: 
ma física y solubilidad de la sal 6 del ~ster de la pe -
nicilina G. Otros factores, especialmente la excreci6n­
renal; influyen en la altura y duración de los niveles -
del antibi6tico en el plasma. Por ej. es tan rápida la­
eliminaci6n de la penicilina G, por los riñones, que la 
concentraci6n plasmática cae a la mitad de su valor, en 
el t~rmino de una bara de inyectado un preparado acuo 
so. 

Corno la penicilina de soluciones acuosas es­
tan rápidamente absorbida y excretada despu~s de la -
administración parenteral, se han ideado medios para -
prolongar la persistencia del antibiótico en el cuerpo, -
con el f(n de reducir la frecuencia· de las inyecciones. 

EXCRECION. 

En circunstancias normales la penicilina G. -
es rápidamente excretada por el organismo, principal -
mente por los riñones; pero en pequeña cantidad por -
la bilis y otras v(as. 

Aproximadamente 20 % de una dosis bucal de 
penicilina G. se excreta con la orina, lo que denota li 
mitada absorci6n del antibi6tico en el intestino; una - :: 
vez que la penicilina ha atravesado la mucosa intesti -
nal, su destino y su excreción, son los mismos que 
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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 únicos antibióticos que 
pueden usarse en dosis de 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 d(a. 

En cuanto a la hipersensibilidad, la reacción­
más frecuente a la penicilina, es la urticaria, En apro 
ximadamente 3 '1o de los pacientes que reciben penicili­
na parenteral se presenta urticaria; ésta puede durar = 
d(as, e incluso meses. .e.demás de urticaria, la aplica­
ción t6pica de penicilina puede producir dermatitis de­
contacto. 

En la boca puede producir glositis, sensa 
ci6n de quemadura en los labios y mucosa bucal • Tam 
bién puede aparecer lengua negra, por tal causa está -
contraindicada su apl icaci6n t6pica para el tratamiento­
de infecciones bucales. 

Las reacciones de hipersensibilidad se obser 
van sobre todo después de la aplicaci.6n t6pi.ca de peni= 
cilina. Es menos frecuente que aparezca después de 
administraci6n parenteral, y muy rara después de su -
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uttl tzaci6n por v(a oral • En aproximadamente uno de -
cada 600 000 casos hay una reacci6n anafiláctica fatal • 
Estas reacciones graves han ocurrido en enfermos con 
historia de s(ntomas alérgicos previos a la administra­
ct6n de penicilina, 6 en individuos que padecen asma, -
fiebre de heno, etc •• 

Los intentos para determinar que pacientes -
ttenen alergia mediante pruebas conjuntivales y cutá--­
neas, suelen ser variables, imprevisibles y pueden pre 
disponen al enfermo a una reacción grave, 6 desenca :: 
denaria al real izarlas, 

Cuando un enfermo relate haber tenido una -
reacción de cualquier tipo de penicilina, 6 que es alér 
gico a otros compuestos lo mejor será abstenerce de :: 
administrarla. Se cuenta con otros anti infecciosos que­
la pueden sustituir en tales casos. 

USOS CLINICOS. 

En odontolog(a, la penicilina resulta de gran 
utilidad para el tratamiento de infecciones causadas por 
bacterias Gram-positivas. Tambi~n es l'.Jtil para combér 
tir los gérmenes asociados con la estomatitis ulcerosér 
necrosante (infección de Vincent); sin embargo su em -
pleo en éste caso sólo debe constituir un auxiliar del -
restablecimiento de la higiene bucal y de la elimina 
ci6n de cualquier factor general predisponente. 
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Algunos autores enuncian situaciones propias 
de la odontología en las cuales está indicado su uso: 

a) Celulitis aguda 
b) Osteomielitis aguda 
c) Infecciones post-operatorias 
d) Absceso alveolar agudo 
e) Trombosis del seno cavernoso 
f) Angina de Ludwing 
g) Tratamiento profiláctico pr-e-operatorio -

en enfermos con valvulopat(as 6 antece -
dentes de fiebre reumática. 

h) Jnfecci6n de Vincent 

Hay que advertir- que el empleo de penicilina 
no es la única medida, ni la de elecci6n, en abscesos, 
celulitis y otras infecciones dentarias bucal es. En to -
dos ~stos casos puede resultar necesaria la interven -
ci6n quirCirgica, con la terapia antibiótica concomitan -
te 6 sin ella. 

Fleming estableció cuatro reglas para el em_ 
pleo el (nico de la penicilina, pero que pueden aplicarse 
a todos los antibi6ticos: 

a) Debe aplicarse únicamente en las infec 
ciones producidas por microorganismos suceptibles a 
dicha droga; 
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e) 

d) 
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Ha de suministrarse en tal forma que al 
canee al organismo productor de la infec 
ci6n, 

Debe darse en dosis suficientes para ma 
tar al microorganismo causante de la iñ 
fecci6n. 

El tratamiento con penicilina debe conti -
nuarse hasta que las bacterias causantes 
de la infecci6n sean destrú(das, 
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PRESENTACION, DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION 

Penici.l ina G. s6dica cristalina, de acción rápida. 
Presentación,- frascos ampolla de 500 000 y 1,000 000 UI 
Dosis.- Una ampolleta de 500 000 UI c/6 horas; en tér-

vra.-

minos generales de 5 a 10 d(as; de acuerdo a­
la gravedad del padecimiento. 

Intramuscular ó intravenosa. 

Penicilina G. proca(na cristalina. 
Presentación.- frascos ampolla; 400 000 y 800 000 U I ;­

para niño y para adulto respectivamente. 

Dosis.- Una ampolleta c/24 horas; v(a intramuscular • 
En términos generales de 5 a 1 O d(as. 

Penicilina grupo Cl emisol ( anapenil ) • 
Presentación. - 1 , 000 000 y 500 000 UI; en frascos am -

polla, 

Dosis.- Una ampolleta cada 24 horas; v(a intramuscu 
lar. En términos generales de 5 a 1 O d(as. -

Peni.cil i.na G. Benzati.na. 
Presentaci6n.- Frascos arnpolla do; ~::oo 000; U J, intra­

muscui:J.r, en ni.ñas ·Je 1 a 13 afíos. 



1, 200 000 UI en adultos, de 14 a 28 
d(as. 
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Acción prolongada.- 2,400 000 UI, generalmente se usa 
en el esquema de enfermedades vene 
reas, c/8 d(as; 2 a 4 aplicaciones de -
acuerdo al proceso infeccioso. 

Penlci l ina Acidorresistentes. 
Penlcil ina V oral . 
Presentaci6n.- 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 d(a. vía bucal. 
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NUEVAS PENICILINAS. 

a) Estructura y clasificaci6n. 

La estructura química com<'.in de las penicil i­
nas es conocida desde 1943. Sin embargo el n(Ácleo im 
portante, el ácido 6-aminopenicilánico, no fué aislado= 
sino hasta 1959 • por Sheenan y Legan. 

Esto ha hecho posible sintetizar una gran va 
riedad de antimicrobianos tipo penicilina, agregando ca 
denas en distintos lugares del ácido penicilánico. 

La búsqueda de congéneres de la penicilina,­
comenz6 con el prop6sito, a<'.in vigente, de obtener com 
puestos que de algún modo careciecen de los incove -
nientes de la penicilina, en especial los siguientes: 

1) La inestabilidad en el contenido ácido del 
est6mago ( ácido resistentes ) • 

2) La rápida excreci6n renal • 

S) La suceptibil idad a la inactivaci6n por la 
penicil inasa y por ende la ineficacia en -
las infecciones causadas por estafiloco -
cos que producen ésta enzima. 
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4) La limitaci6n del espectro antibacteriano, 
con particular referencia a las bacterias­
Gram-negativas. 

5) La escasa capacidad de penetraci6n en el 
l (quicio cefalorraquídeo. 

6) La propensi6n a inducir hipersensibilidad 
en los pacientes, 

Estos antibi6ticos pueden ser clasificados 
en dos grupos: 
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1) PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO. 

Ampicilina 

Hetacilina 

Carbencil ina 

2) PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINA -
SA. 

Meticilina 
Nafcilina 
Oxaci.lina 
Cloxacilina 
Dicloxacil ina. 

Todas éstas penicilinas semisintéticas com -
parten el núcleo 6 aminopenicilánico, y por lo tanto 
dan lugar a reacciones alérgicas cruzadas. Las que se 
administran por v(a oral pueden causar trastornos gas­
trointestinal es, eritemas y granulocitopenia. Las inyec 
tables provocan dolor en el sitio de la inyecci6n 6 - :­
trombofl ebitis, granulocitopenia y eritemas. 

Ninguna de ellas es nefrot6xica, 

b) PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO. 

1) AMPICILINA.- Es L~n dedvado del ácido -
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pentcilánico que se caracteriza fundamentalmente por -
su inocuidad• carencia de toxicidad y el amplio espec -
tro de su acción antimicrobiana, al mismo tiempo que­
por su estabilidad en medio ácido, 

Todas ástas características permiten emple~ 
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 pen!_ 
cilinasa). estreptococos, neumococos, gonococos, pro -
theus, escherichicoli, pasteurella, shigella, pseudomo­
na, bacilo de antrax, aerobacter, bacilos fusiformes y 
otros, 

MODO DE ACCION.- Los investigadores señalan que la 
ampicil ina actúa por interferencia e inhibici6n de ·la 
síntesis de la pared c~lular bacteriana con la resultan­
te formación de esteroplastos bacterianos y consecuen -
te destrucci6n del gérmen. 

EXCRECION.- Se hace principalmente por v(a renal ,Se 
produce por secreci6n tubular y por filtraci6n glomer~ 
lar. 
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DOSIS.- La dosis usual en adultos es de un gr. al - -
d(a, en 4 tomas. 

As( como ha sucedido con la penicilina, la -
investigación posterior ha desarrollado diversas sales -
de la ampicilina que permitan adecuarla a diversas - -
vías de administración. 

Cualquier droga puede ser administrada pa -
,..enteral mente en forma tal que su acci6n r-esul te pro 
tongada; algunos métodos se descar-tar-án por ser peli 
grosos, por"' ej. ; el aumento de dosis, la administr-a 
ción de un vasoconstrictor junto con la droga, ó la - -
a.plicaci6n de un torniquete en el miembro donde fuera­
administrada. 

Los métodos usados con éxito son: solución -
en gelatina, dextranos ó aceites, las 11 pellets 11 sólidas 
6 tixotr6picas, etc • 

El grupo de las penicilinas es un ejemplo de 
drogas .cuya solubilidad es disminu(da mediante su sal i 
ficación. Las penicilinas as( inyectadas se depositan eñ 
el sitio de la inyección y son 1 iber-adas lentamente, ase 
gurando niveles útiles durante un lapso prolongado. 

La solución inyectada debe ser- lo suficiente -
mente flu(da como para poder pasar por una aguja, aún 
cuando formen un depósito compacto con el músculo. -
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Estas preparaciones se llaman ~· pelletes " tixotr6picas .­
La velocidad de absorción es determinada por la forma 
del cristal y su tamaño. 

f: 

AMPICILINA ANHIDRA. 

Este compuesto es l"'eciente intr0ducci6n al -
arsenal tel"'ap~utico; además de las propiedades fal"'maco 
16gicas de la convencional' ampicil ina tl"'ihidl"'a reune - = 
otl"'as condiciones tales: como: mayor solubilidad, se ab 
sorbe mejo!"', alcanza: mayol"'es concentraciones hemáti= 
cas y 11 ega a nivel es tel"'apáuticas con más rápidez. se' 
gún datos obtenidos, áste compuesto reduce al mínimo= 
los riesgos de provoca!"' reacciones al 61"'9icas. ya que -
no contiene impurezas proteínicas. 

Raramente se presentan reacciones secunda -
rias tales como:· Rash,, dermatitis maculopapulosa, fie­
bre, edema, artralgia, postraci6n severa, escalofrío,­
anafilaxia, urticaria, prurito, diarrea, nauseas y v6mi 
to. 

No se han observado discracias sanguíneas 
ni afecciones hepáticas 6 ·renales durante su adminis 
traci6n. 

DOSIS.- De 1 a 2 gr. al día. En casos severos se -
llega a U$ar' 5 gr; c/ 6 horas. 



SS 

2) HETACILINA. 

Es un producto de conc:lensaci6n de la ampi -
cil tna con acetona. Su absorci6n es un poco más lenta 
.que la de la ampicilina libre; y por lo tanto se obtie -
nen con ella niveles sangu(neos más bajos, pero más -
prolorgados. 

De hecho, la hetacil ina tiene que metabol i 
zarse y convertirse en ampicil ina para tener actividad­
biol6gica. Obviamente las indicaciones de l.a hetacil ina­
son las mismas que las de ampicil ina. 

3) CARBENCILINA. 

Esta penicilina semisint~tica difiere de la 
ampicilina s6lamente en la sustitución del 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 antibi6ticos conocidos en particular pseudo 
monas auregionosa, proteus y escherichia coli. Por tal 
motivo se le ha llegado a considerar como un antibi6ti 
ca de "espectro especial " 

La carbencil ina es muy inestable en medio -
ácido por lo que se administra s6lamente por v(a paren 
teral. Casi se limita su uso actual a casos rebeldes de 
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infecci6n urinaria 6 septicemia por g~rmenes sensibles, 
Tiene mejores resultados cuando se alcalinisa la orina· 
del paciente, Se excreta en forma activa por v(a renal 
y mantiene buenos niveles circulantes. Por alterar la -
flora enterobacteriana s6lo debe emplearse cuando su -
uso este justificado. La dosis es de 1 gr. cada 6 ho -
ras. 

c) PENICILINAS RESISTENTES A PENICILINASA. 

Se consideran antibi6ticos de espectro inter­
medio, y por su actividad, atoxicidad y menor precio,­
superiores a los Mácrolidos y otros antimicrobianos de 
espectro similar. Existen 5: Met\cil ina .- Fu~ la prime 
ra penicilina resistente que se us6 en el (nica. En la = 
actualidad, sin embargo, la aparici6n de cepas de esta 
filococcus resistente a Metacil ina es cada vez mayor.= 
i6.ciemás las nuevas penicilinas resistentes son de 1 O a-
100 veces más efectivas que ésta, y se usan por v(a -
oral; por ello, la Metacilina está actualmente casi en -
desuso. 

NAFCILINA.- Es más resistente que la anterior, No -
se absorbe bién por v(a oral , Al igual que las otras -
Penicilinas de éste grupo, la Nafcil ina tiene ventaja de 
no alterar la Flora enterobacteriana. Es interesante - -
mencionar que la Nafcil ina es la única penicilina res is 
te que bloquea en alguna forma a la penicil inasa, he = 
cho de importantes implicaciones ya que permite blo -
quear la enzima y utilizar dosis altas de penicilina G -
sin peligro de fracaso. 
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O;>:<ACILINA, CLOXACILINA Y DICLOXACILINA. 

Estos antibi6ticos son Útiles por vía oral y -
son efectivos contra prácticamente todas las cepas de -
estafilococo probadas. Tienen la propiedad de inhibir -
la B-Lactamasa que produce el estafilococo resist:ent:e:­
Sin embal"go su potencia contra otras bacterias penici -
lino-sensibles es un poco menor. 

La dicloxacil ina en particular es muy esta -
ble en medio ácido y se absorbe completamente en el -
intestino, por lo que su administración oral produce 
muy buenas concentraciones hemáticas • La dosis usual 
es de 1 a 2 gr. al d(a. 

Para casi la totalidad de Médicos y especia­
listas es muy c6modo prescribir 1 cápsula de dicloxaci 
lina cada 6 horas, durante 5 a 10 días, lo que le re = 
suelve la mayor parte de las infecciones que se prese.!:! 
tan en su práctica diaria. 

AMPICILINA- CLOXACILINA. 

Esta combinación constituye la mezcla de a~ 
t:ibi6ticos de mayor espectro, superior a cualquier - -
ot:ra, por su potencia y atoxicidad, como: tetracicl ina~ 
cloromfenicol, tetracicl ina-novobiocina 6 tetracicl ina 
triacetiloleandomicina, etc. La adición de ( Di) Cloxa -
cilina evita el riesgo de provocar procesos supurativos 
al cubrir también al estafilococo resistente, 
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Sin embargo, no está a salvo de sobrein 
fecciones enterobacterianas por lo que no es recomen -
dable administrarla por más de 1 O días, En ocasiones­
el estafilococo desarrolla resistencia. 

DOSIS: 1 6 2 cápsulas cada 6 horas. 

Cada cápsula contiene: 250 mg. de ampicilina. 
125 mg. de Dicloxacil ina. 
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CEFALOSPORINAS. 

En 1945 Brotezn, descubri6 en la costa de -
Cerdeña; un microorganismo productor de substancias -
antlbi6ticas. 

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 características. 

Todas tienen el mismo ehcto antibacteriano; 
son eficaces contra cocos Gram-positivos y muchos ba 



38 

citos Gram-negativos. Se considera injustificado su - -
uso en infecciones por gérmenes sensibles a la penici -
lina. Se indican contra estafilococos resistentes a las­
penlcllinas naturales y sintéticas y contra klebssiella -
y escherichia coli. 

MECANISMO DE ACCION.- Las cefalosporinas son bac 
tericidas y actúan a· nivel de la pared bacteriana, des:: 
truy~ndola. Las cefalosporinas parenterales no se ab -
sorben por el tracto digestivo y por lo tanto se admi -
nistran por vía intramuscular 6 endovenosa. 

La cefalotina es dolorosa por vía intramuscu 
lar y se elimina con relativa rápidez, debiendo admi :: 
nistrarla cada 6-8 horas. 

La cefaloridina es indolora y se administra -
por vía intramuscular cada 12 6 cada 6-8 horas, por -
vía endovenosa,pero a dosis elevadas es un poco nefro 
t6xica; máxima dosis 4 gr. al . día. 

Las cefalosporinas se distribuyen ampl iamen 
te en los tejidos y pueden penetrar en el sistema ner:: 
vioso central en casos de meningitis. Se excretan por­
vía 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 éstos an:: 
tibi6ticos, por lo tanto los pacientes alérgicos a las pe 
nicil inas 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 és -
tas últimas se puede decir· que son tan poderosas como 
la penlcil ina s6dica contra las bacterias ordinarias, pe 
ro inhiben la beta-lactamasa de la misma manera que:: 
las cloxacilinas, evitando que el estafilococo se haga -
resistente. 

Tienen la potencia combinada de penicilina y 
cloxacilina. 

La terapéutica con éste grupo de antibi6ticos 
no debe durar más de una semana, para evitar el ríes 
go de sobreinfecciones por algunos Gram-negativos. -
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TETRACICLINAS. 

a) ESTRUCTURA QUIMICA. 

Las tetracicl inas son compuestas orgánicos, -
poi icícl ices que difieren muy poco entre si • De hecho -
sus F6rmulas son casi idénticas y tanto su espectro co 
mo sus irdicaciones y efectos indeseables son los mis­
mos. Difieren solamente en su absorci6n y velocidad = 
de el iminaci6n, en algunos casos por su posología. 

Todas ellas son bacteriostáticas de espectro­
muy amplio. 

Los distintos tipos que se han obtenido a pa..!:. 
tir de ésta f6rmula estructural se deben a las sustitu -
cienes químicas en R 1 y R G • 

b) CLASIFICACION. 

TETRACICLINA 
CLOROTETRACICLINA 
OXITETRACICLINA 

PIRIOLIDIMETILCLOROTETRACICLINA TETRACICLI -
NAS. 

METILENLISENTATRACICLINA 
METACICLINA 
DOXICICLINA 
MINOCICLINA 
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POTENCIA Y ESPECTRO. 

Las tetracicl inas comprenden en su espectro 
un gran nGmero de gérmenes; entre los que figuran - -
bacterias aerobias y anaerobias; Gram-positivas y 
Gram - negativas; así como espiroquetas, richetsias y -
algunos virus. Suprimen temporalmente la flora nor 
mal del intestino; se consideran en odontología como -
las drogas de 5a. elecci6n, en el tratamiento de infec­
ciones por gérmenes resistentes a la penicilina, 6 en -
que haya alergia a la misma. 

d) OBTENCION. 

La primera tetracicl ina se aisl6 en 1948, del 
streptomyces aureofaciens e aureomicina 6 clorotetraci­
cl ina); cuatro años después se aislo la oxitetracicl ina -
(terramicina), del streptomyces rimosus. Posteriormen 
te, de una cepa mutante de streptomyces aureofaciens= 
se obtuvo la demetil clortetracicl ina (diclomicina). Por 
decloraci6n de la clorotetracicl ina se aisl6 la tetraci -
clina (acromicina, tetraciclina). Las demás fuer6n ob -
tenidos por sustituici6n química, 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 
acción quelante, tienden a localizarse en los huesos y­
en los dientes; d6nde pueden descubrirse por su fluores 
cencia. Se absorben mejor con el est6mago vacío, y = 
se obtienen niveles plasmáticos aceptables entre dos y­
cuatro horas, despu~ de su ingesti6n. Alcanzan sus 
mayores niveles en hígado, bazo, pulmones y riñen, 

La demetil clorotetracicl iha tiene una vida 
media, más larga y se puede administrar cada 12 ho 
ras. 

f) TOXICIDAD. 

El uso prolongado de tetracicl inas provoca -
con alguna frecuencia la prol iferaci6n de microorganis­
mos que no son suceptibles al antibi6tico. La prolifera 
ci6n de monilia albicans (candida) puede producir s(nt~ 
mas persistentes y dolorosos. Las manifestaciones co -
munes de la moniliasis son: malestar bucal, comez6n -
anal, y vaginal; que son dif(ciles de tratar. El fárma 
co debe suspenderse de inmediato, al apreciar estos 
síntomas. 

Las tetraciclinas provocan a veces gastroen­
teritis, por sobreinfecci6n por micrococos; esto es, d::_ 
bido a que de~quil ibran la flora intestinal, favorecien­
do a algunos microorganismos pat6genos resistentes. 



Su administración en grandes dosis ha produ 
cido, lesiones, hepáticas comprobadas por biopsia. -

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

También pueden aparecer síntomas al~rgicos 
como: erupciones en la piel, irritaci6n en la boca, len 
gua, quelitis, náuseas y v6mito. 

Debido a que se deposita en huesos y dien 
tes, se han considerado potencial mente terátogenas. 

El tratamiento antibacteriano con tetraciclina 
en niños pl"'Ovoca la formaci6n de manchas caf~ y ama 
rillas en el tercio cervical de las coronas de los dien':' 
tes; éstas se hacen más notorias en el momento de ha 
cer erupci6n los dientes. Una s6la dosis basta para -
causar este cambio de coloraci6n, aunque generalmen -
te se requieren varios dosis, Este cambio de color se 
asocia con la edad del niño. 

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 éstas drogas entre 
diez y veinticuatro meses de edad, causan cambios de­
color en los primeros molares, incisivos centrales y -
latera les, y caninos permanentes. 

El período cl"(tico puede ser durante la for -
maci6n 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 más difusa, 

Considerando lo anterior, se puede decir que 
el uso de tetracicl inas está contraindicado en mujeres -
embarazadas más alta del cuarto mes de gestaci6n y -
en niños menores da ocho años. 

La terapia con demetilclorotetraciclina puede 
ir seguida de fotosensibilidad de la piel y del lecho de 
la uña. Por tanto en caso de utilizar éste antibi6tico, -
es conveniente prevenir al paciente de ello, indicándo -
le que evite ponerse a la luz solar períodos prolonga -
dos, durante el tratamiento con el medicamento y unos 
cuatro d(as después de concluído éste, 

MODO DE ACCION. 

Estas drogas interfieren c:m la síntesis de -
proteínas de 1 :i.s bacterias en la siguiente forma: 
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Los ribosomas son pequeños gránulos de 1 o­
a 20 micras que se encuentran en el citoplasma de la­
célula microbiana donde se local izan varias enzimas. 

El ácido desoxirribonucleico ( DNA ) controla 
la biosíntesis de las proteínas y el ácido nucleíco; el -
impulso 6 mensaje se transmite por el ácido ribonu 
cleíco ( RNA) citoplásmico a los ribosomas, donde la 
enzima especifica se activa para sintetizar una proteí­
na particular. El antibiótico puede interferir en el eje­
mensajero ( RNA) en tres formas: 

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

b) El RNA puede ser dañado alterando el 
mensaje, causando la formaci6n de proteínas extrañas, 

c) El ribosoma puede ser destru(do 6 sus -
enzimas reprimidas. Las células humanas probablemen 
te también son afectadas; ésta es la posible expl icaci6ñ 
para algunos de los efectos toxicas que producen en el 
organismo. 

h) USOS C UNICOS. 

Las tetraciclinas son drogas de elección en -
bruselosis, richetsiasia, l infograni.;loma venereo y pas­
teurelosis ( fiebre de malta ) . 
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En odontología se consideran de 5a. elección, 
para tratar infecciones por microorganismos resisten -
tes a la mayoría de los antibióticos, ó eri casos de - -
alergia a penicilina y macrolidos. Se ha utilizado con-
6xito en el tratamiento de infecciones alveolares post -
operatorias, celulitis, lesiones bucales infectadas e in­
fecciones consecutivas a gingivoestomatitis herp6tica 
aguda necrosante ulcerosa. Las dosis comunmente re -
queridas son: 

Tetracicl ina, oxitetracicl ina y clorotetracicl i 
na: 1 a 2 gr. al d(a. 

La pirrolidimetilclorotetraciclina se usa por­
v(a parenteral en dosis de 750 mg. al día. 

La demetilclorotetraciclina tiene una vida me 
dia doble que permite espaciar su administración hasta 
300 mg. cada 12 horas, oral. Otros tetraciclinas de -
acción prolongada son: doxiciclina y minociclÍna, que -
tambi6n se administran cada 12 horas, en dosis de - -
200 mg. La minocicl ina tiene ventaja sobre el resto de 
los antibi6ticos de ~ste grupo, al cubrir al estafilococo 
dorado, cuando las cepas no son muy virulentas. .Ade -
más desequilibra menos la flora enterobacteriana. 
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CLORAMFENICOL. 

Es un antibi6tico producido poi"' estreptomy -
ces venezuelae. Hongo aislado poi"' Burk Holder en - -
1947, de una muestra del suelo recogida en Venezuela. 
Se observ6 que los filtrados del cultivo líquido de ~ste 
hongo tenían una eficacia notable contra varias bacte ·­
l"'ias Gl"'am-negativas, y tambi6n actividad antirricket -
siana y antiviral; a continuaci6n se aisl6 una substancia 
antibiótica cristalina de cultivos sumergidos sireados -
que se llam6 Cloromicetina porque contenía cloro y se­
hab(a obtenido de un actynomiceto. Cuando se determi -
no la fórmula estructural de la substancia cristalina,se 
empez6 a preparar el antibi6tico por síntesis. En 194& 
el cloramfenicol empez6 a producirse en cantidad sufi -
ciente para la aplicaci6n clínica, y se vi6 que era - -
cJtil en el tratamiento de diversas infecciones. En 195Cr 
se supo que el medicamento producía algunos casos de­
disct"'acias sanguíneas graves y mortales. 

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

Pl"'incipalmente es bacteriostático, 

ABSORCION, DISTRIBUCION, DESTINO y ELIMINA 
CION. 

El cloramfenicol se absorbe con rápidez en -
el tubo digestivo, a los 30 min. ya hay una buena con­
centraci6n en el plasma, 
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El tiempo de actividad mediada en et orga -
ntsmo del paciente es de 1 1 /2 a 3 horas en el orga -
nlamo. El medicamento es inactivado principalmente en 
el h(gado por la transferasa glucuron(tica. Se excreta­
con '"'pidez en la or-ina. 

MODO DE ACCION. 

El cloramfenicol inhibe la síntesis proteínica· 
en las bacterias y en los sistemas exentos de c6lulas .­
Obra primariamente sobre los r•ibosomas y específica -
mente impide el enlace del ARN m a los ribosomas de 
las bacter-ias • 

TOXICIDAD. E HIPERSENSIBILIDAD. 

Las reacciones de hipersensibil idacl son poco 
comunes. Se cree que la glositis atr6fica, con una ca 
pa negra en la lengua 6 sin ella se debe, a reacciones= 
de hiper-sensibilidad. 

Et más grave inconveniente del cloramfeni -
col; es que deprime la m6dula osea, produciendo apla­
sia medular-, entidad noso16gica que muchas veces desa 
parece lentamente al suspenderse la medicaci6n; pero= 
otras veces se hace irreversible, conduciendo a la - -
muerte del paciente. 
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Entre los efectos t6xicos e irritativos des 
pu6s de la administración bucal de cloramfenicol encon 
tramos: Museas, v6mito, mal sabor de boca e irrita = 
cl6n perineal • 

Otros efectos biológicos además de las reac­
ciones de hipersensibilidad; como sucede con . todos los­
antibi6ticos de amplio espectro, la administración bu -
cal 6 parenteral, de cloramfenicol produce cambios en 
el nC.mero y especies que constituyen la micl"'Oflora de­
las vías digestivas y genitales, En algunos casos, esto 
produce sobreinfecciones por bacterias. 

USOS CLINICOS. 

El tratamiento con cloramfenicol debe l imi -
tarse a las infecciones en las que según las pruebas de 
sensibilidad, los agentes causantes sean muy sucepti -
bles al mismo. Disponiendo de otros antibi6ticos efica_ 
ces contra las infecciones dentarias, es prudente evitar 
el uso del cloramfenical y sus derivados en odontolo ..;._ 
g(a. 

El cloramfenicol sigue siendo el rnedicamento 
de elecci611 en el tratamiento de la fiebre tifoidea y - -
otras salmonelosis; ricketsiasis; infecciones de las vías 
urinarias. 
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DOSIS. 

La dosis máxima es de S GI"'. No se. aconse­
ja su uso poi"' más de 10 días, ni dar varios tratamien 
tos con el mismo paciente. Recientemente se introdujo 
en la el (nica un derivado azufrado del cloramfenicol, el 
thianfenicol fu;te tiene el mismo efecto espectro, pero -
es seis veces más t6xico que aquel en cuanto a la de -
presi6n de anticuerpos. Esto lo hace más peligroso y -
suceptible de caer en desuso,· 

El "Council On Dental Terapeutics " no ha 
aceptado ningún producto que lo contenga, 
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POLIPEPTIDOS Y MACROLIDOS. 

Los pal ipeptidos son anti microbianos forma -
dos por cadenas cortas de aminoacidos. Su espectro es 
val"lable y se pueden combinar entre s(. 

Son tóxicos para el riñen y se administran -
por v(a tópica. 

BACITINA, POLIMIXINA B; NEOMICINA. 

Bacitina.- Se obtiene de bacillus licheneifor 
mes. Su nombre proviene de Tracy, paciente del cual:: 
se alsl6 el bacilo. Tiene un espectro antibactel"iano pa 
recido al de la penicilina. Rara vez causa sensibiliza:: 
ci6n en el paciente. 

El Dr. Grossman lo utiliza en combinación -
con penicilina, estreptomicina 'y capri lato de sodio, pa 
ra el tratamiento de infecciones en canales radiculare5. 

Debido a que la mayor parte de microorga -
nismos afectados son Gram-positivos y a que otro poi i 
peptido; la tirotricina, es particularmente eficaz contra 
Gram-negativos, se han asociado éstos dos productos 
en pomadas para uso tópico, logrardo con ello un es -
pectro combinado que hace innecesario determinar el -
gérmen involucrado. 
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No se absorbe por el tubo digestivo, su uso­
parenteral está proscrito. 

I 

POLIMIXINA B. 

Es un antibiótico producido por bacillus poli­
mixina. Tiene efecto bactericida sobre Gram-negativos; 
generalmente se combina con polipeptidos para ampliar 
el espectro; también causa lesión renal, por lo que se 
utiliza en forma tópica 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, s6lo la B y la E se usan en el (nica, ya que las de 
mas resultaron demasiado tóxicas. Son bacteridas y -= 
actuan como detergentes. Sus grupos amino terminales 
libres se combinan con fosfol (pides de la membrana de 
la bacteria y causan desorganizaci6n de ésta con la - -
pérdida de elementos intracelulares. Nunca deben usar­
se por v(a parenteral, si la funci6n renal es deficien 
te; ya que ésta es la principal vía de excreci6n. 

NEOMICINA. 

Esta droga es un aminog!icocido ú oligosacá 
rido, pero la consideraremos en é.ste grupo debido a = 
que también se utiliza por v(a t6pica a causa de su ne 
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frotoxlcldad • Se obtiene del estreptomyces fradie. No -
se absorbe bien por el tubo digestivo, por lo cual se -
puede usar profi.lacticamente antes de una intervenci6n­
quir6rgica intestinal. 

La administraci6n general es peligrosa ya 
que además de su toxicidad renal, puede causar sorde­
ra al lesionar el octavo por craneal • Esta afectaci6n -
puede ser irreversible. 

MACRO LIDOS. 

Los macr61 idos están formados por una lac -
tóna, una funci6n cet6nfcay un aminoaz<Jcar. Se incluye­
en este grupo: 

ERITROMICINA; OLEANDOMICINA; TRIACETILOLEAN -
DOMICINA; ESPIRAMICINA; CARBOMICINA; RISTOCE­
TINA; KITASAMICINA : LEUCOMICINA, y a otras dro 
gas con estructuras qu(mica distinta, pero propiedades 
importantes en común. 

VANCOMICINA Y LINCOMICINA. 

Son antibi6ticos de espectro intermedio, se -
mejante al de las penicilinas naturales; C.tiles contra -
estafilococo productor de penicil inasa y muchos Gram -
positivos. La resistencia que pueda desarrollar los gé..!: 
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menes es cruzada. Los más importantes miembros de-
6ste grupo· para su uso en odontología ·son: 

ERITROMICINA Y LINCOMICINA. Todas son bacterias 
ticas. 

ERITROMICINA. 

Full obtenida en 1952 de una cepa de estrep­
tomyces eritheus. Su espectro es parecido al de la pe 
nicilina G. Es la droga de elección en casos de aler = 
gia a la penicilina. La única desventaja es que las bac 
terias pueden desarrollar rápidamente resistencia. La= 
secreción gástrica destruye gran cantidad del medica -
mento, por lo cual, las presentaciones comerciales tie 
nen un revestimiento ent~rico protector·.. Se difurde = 
por la mayor(a de los órganos y tejidos del cuerpo y -
la excreción es por v(a 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 s( las hay en caso de 
empleo t6pico. No se encontró alteración de los elemen 
tos figurados de la sangre en los enfermos que recibie 
r6n eritromicina. 

La eritromicina se presenta en dos formas: 

Estolato, base labial en medio ácido. 
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El estolato, en forma de urilsulfuro 6 pro -
pionilsulfato es el que mejor se absorbe y mantiene ni 
veles más 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 día. 

Como medida profiláctica en pacientes con -
valvulopat(a cardiaca 6 historia de fiebre reumática que 
sean sensibles a la penicilina, se darán 250 mg. al 
d(a, por vía oral. 

LINCOMICINA. 

A pesar de su estructura distinta, ~ste anti -
bi6tico tiene resistencia cruzada con la eritrornicina y­
otros macrol idos • 

Es muy eficaz contra estafilococos, estrepto 
cocos y neumococos. Se absorbe bien por v(a oral en= 
forma de clorhidrato y tambi~n se pueden administrar­
por vía 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 acci6n anti microbiana. 

La dÓsis usua\ es de 2 gr. al día. en tres -
6 cuatro tomas (500 mg. cada 6 ú 8 horas). 

Gram parte de la droga se degrada, y es ex 
cretada por el riñan en forma inactiva. Entre sus efec 
tos colaterales s6lo se ha descrito diarrea. 
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AMINOGLICOSIDOS. 

a) Estructura y Clasificación. 

Los aminogltcósidos u oligosacaridos son un­
grupo de antibióticos con muchas propiedades en co - -
món. Son producidos por actinomicetos del g~nero - -
Strptomyces. El primero de ellos que se descubrió fue 
la Estreptomicina, por Waksman en 1944. lbdos ellos­
son azucares de bajo peso melecular; ninguno se absor 
be por el tubo digestivo y todos ellos, cuando se adml 
nistran por v(a parenteral , son ototoxicas y nefrotóxi = 
cos. 

La clasificaci6n completa de ~ste grupo es: 

AMINOGLICOSIDOS. 

Estreptomicina 
Dihidroestreptomicina 
Kanamicina 
Gentamicina 
Aminosidina 
Viomicina 
Neomicina 
Framicetina 
Poromicina 

Tomando en cuenta que estas drogas son po -
co utilizables en odontología (excepto Neomicina), s6la­
mente se describiran con cierta amplitud las dos pri -
meras, y de las demás se darán datos breves, ya que 
comparten en general los mismos efectos t6xicos. 
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b) ESTREPTOMICINA Y DIHIDROESTREPTOMICINA • 

La estreptomicina es un antibiótico de espec 
tro más 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 combinación COI') otra droga por la rápi 
dez con que aparece resistencia bacteriana. La dihi - = 
droestreptomicina tiene caracter(sticas similares. El -
efecto tóxico principal es la lesión del VIII par era -
neal. 

Todo enfermo que reciba Estreptomicina o -
Dihidroestreptomicina por más de un mes, debe ser so 
metido a exámenes laber(nticos y audiométricos mensua 
les para descubrir a tiempo las alteraciones. 

Trastornos laber(nticos: vértigo, nauseas, v6 
mitos, trastornos de la estación y marcha, ataxia y a= 
veces nistagmus. Se debe a hipofunci6n laberíntica, que 
puede persistir meses, y aún ser permanente. 

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

La dihidroestreptomicina es más tóxica que -
la estreptomicina para la función auditiva (porción ca -
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clear) que para la laberíntica (porci6n vestibular), y lo 
contrario sucede con la estreptomicina. 

En 1959 Shambaugh comprob6 que la Dihi - -
droestreptomicina es capaz de provocar pérdida de la -
audici6n permanente al'.'.in despu~ de pequeñas dosis 
( 2 a 3 gr. en total), y que dicho trastorno se puede -
prcxfucir después de un período latente de hasta 6 me -
ses después de haber suspenclido la administración de -
la droga. No hay tratamiento para los trastornos pro -
ducidos, se debe suspender la droga en las primeras -
manifestaciones de toxicidad. 

El antibi6tico se ha usado t6picamente para -
tratar infecciones del canal radicular y periapicales, en 
combinaci6n con otros medicamentos. En vista de que­
las indicaciones para el uso de ~ste antibi6tico en Odon 
tología son muy escasos, el "Council on Dental Thera:::: 
peutics" no ha aceptado ning6n producto que lo canten -
ga. Su uso se ha dejado para el control de la tubercu­
losis. 

KANAMICINA. 

Es un poco más t6xica que la estreptomici -
na. Se utiliza por v(a oral en el tratamiento de infec -
cienes intestinales. Su posolog(a y efectos indeseables­
son los mismos que para la estreptomicina. 
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GENTAMICINA. 

Es muy t6xica para el riñan y para la rama­
vestlbular del VIII par.- Es muy activa contra Pseud_9 
mo~ y Serratia. 

Se usa en forma local en quemaduras. 

AMINOSIDINA. 

Esta droga se concentra altamente en la ori­
na y su principal indicaci6n es en pielonefritis por gér 
menes suceptibles. -

VIOMICINA. 

Esta droga es todav(a más t6xica que las an 
teriores. Su uso actual queda reducido al de tuberculos 
tático de 2a. elecci6n. 

La Neomicina ya se describi6 anteriormente­
al incluirla entre los polipeptidos, con los que guarda­
estrecha relaci6n por sus propiedades farmacol6gicos y 
su uso t6pico. 
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PAROMICINA. 

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

FRAMICETINA. 

No se absorbe por v(a 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 ANTIMICROBIANOS. 

a) El anti.mi.crobi.ano 11 ideal 11 • 

Los 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 diagnóstico etio 
lógico de la infección. 

En cuanto al primer punto, se consideraron­
las propiedades farmacol6gi.cas, antimicrobianos, tóxi -
cas e incluso el costo del producto, antes de prescri -
bir el mismo. Se buscará que el antibi.6ti.co elegido se 
aproxime lo más posible a las características del anti­
mi.crobi.ano 11 i.deal ". Estas caracter(sti.cas son: 

a) Q..¡e sea de obtención fáci.l y barata 
b) Q.Je sea de manipulación y conservación -

fácil. 
c) Q.Je sea de absorción completa por cual 

qui.er v(a, se distribuya a todos los com -
parti.mi.entos l (qui.dos incluyendo el espa 
ci.o intracelular. 

d) Q.Je no se i.nacti.ve en presencia da infla -
mación y/ o exudados. 



e) Que actde sobre estructuras privativas 
del parásito. 
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f) Que sea bactericida mejor que bacteriost~ 
tico. 

g) Que sea compatible con otros antimicrobia 
nos. 

h) Que no induzca resistencia bacteriana 
i) Que sea at6xico 
j) Que posea un espectro lo más estrecho po 

sible, mientras incluya adn al g~rmen 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 relaci6n al segundo punto, es necesario 
enfatizar que la terapéutica antimicrobiana debe iniciar 
se con un diagn6stico lo más preciso posible; es indis= 
pensable tomar todas las muestras biol6gicas para lle­
gar a 13ste antes de administrar antibi6ticos. 

En ocasiones, sobre todo en la práctica hos­
pitalaria, el tratamiento debe iniciarse con un diagn6s­
tico presuncional, en tal caso, mientras los resultados 
del cultivo y la evoluci6n del paciente no contraindiquen 
el tratamiento, éste deberá mantenerse varios d(as an­
tes de cambiar al agente usado. 
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DURACION DEL TRATAtv\IENTO. 

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 
cr6nicos. No se debe cambiar de tratamiento porque no 
se observe una respuesta favorable en períodos de tiem 
po más cortos que éstos. Además, si en general sería 
preferible iniciar un primer tratamiento con comproba­
ción bacteriol6gica del diagnóstico de infecci6n ( aunque 
este es d(ficil en muchos casos), es absolutamente im­
perativo tener un diagn6stico bacteriológico antes de 
cambiar a un segundo tratamiento. 

En cuanto al paciente en el que se ha obteni 
do éxito, el tratamiento se deberá continuar por dos 6-
tres días después de desaparecidas las manifestaciones· 
de infecci6n. Esto es doblemente importante cuando se 
han utilizado bacteriostáticos. 
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USO DE ANTIBIOTICOS EN ODONTOLOGIA. 

Los antibi6ticos pueden utilizarse en el trata 
miento de infecciones agudas tales como: 

a) Gingivitis y estomatitis agudas 
b) Pericoronitis 
c) Tratamiento de sinusitis previo al cierre­

de una fistula bucoantral. 
d) Infecciones de mucosas, en casos de ane­

mia aplástica, agranulocitosis, tratamien 
to con esteroides. 

e) Absceso dentoalveolar agudo 
f) Celulitis dental aguda 
g) Infecciones de Ludwing 
h) Infecciones parafar(ngeas 
i) Osteomielitis 
j) Infecciones supurativas de glándulas sal i -

val es mayores . 
k) Fractura expuesta 
l) Prevenci6n de endocarditis bacteriana - -

subaguda. 

Hay que hacer notar que éste último caso es 
el único en que deben ser utilizados profilácticamente -
los antibióticos. Aunque en los casos anteriores la ad -
ministración de los antibióticos es previa a la cirug(a­
bucal, no tiene un f(n profilático, sino terapéutico, ya­
que se trata de terminar con la bacteremia que segur~ 
mente existe en los tejidos bucaks. 



66 

ASOCIACION DE ANTIBIOTICOS CON ENZIMAS PRO -
TEOLITICAS. 

La eficacia de los antibi6ticos guarda rela -
ci6n con la naturaleza de la lesi6n. Si una herida es -
tá contaminada y se encuentra en la superficie, _se pue 
den utilizar antibióticos que no produzcan sensibiliza -= 
ci6n, t6picamente. Sin embargo en la mayoría de los -
casos, la herida bucal infectada no puede ser tratada -
t6picamente, porque es difícil mantener una concentra -
ci6n suficiente a causa de la diluci6n por la saliva. En 
algunas heridas, puede ser necesario el descubrimien -
to de los tejidos necroticos para que los antibi6ticos -
sean efectivos. Esto asegurará una periferia sana para 
la curación de la herida y un riego sanguíneo adecua -
do. 

Cuando no hay acumulaci6n de pus, los mi 
croorganismos causantes de infecciones agudas general 
mente pueden ser destruídos por los fagocitos y los an 
tibi6ticos. 

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

Para que sea efectivo un antibi6tico, debe 
estar en contacto con el agente infectante. Esto no es -
posible en muchos abscesos, ya que el Cinico contacto -
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posible es a través de los capilares intactos en la pe -
rifarla de la lesi6n. Cuanto mayor sea el absceso, tan 
to menor será la efectividad del antibi6tico. 

Se ha visto que cuando existe pus, los anti -
bi6tlcos son s61amente coadyudantes, y que el material 
purulento debe evcuarse quirúrgicamente. 

La acci6n de los antibi6ticos y leucocitos en 
los casos en que se ha for-mado una barrera constituti 
va de material pr-ote(co y exudados bacterianos que - -:' 
pr-otegen a los gérmenes infectantes; se ha visto coad -
yudada a través de enzimas llamadas " Proteol <ticas " -
( antiinflamatorias ) • 

Las cuales provocan l (sis de dichas barre 
ras, facilitando relativamente, la penetración del anti -
bi6tico al foco infeccioso y la actividad fagocítica de -
macrofagos, leucocitos y otras células de defensa. 

Algunas de éstas enzimas son: 

Hialuroridasa, estreptoquinasa, estreptodor -
nasa, celulasa, endopeptidasa, amilasa, papaina, trip -
sina, quimiotripsina, l ipasa y otras. 
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Dichas enzimas se pueden administrar en fer 
ma separada de los antibi6ticos, pero también existen= 
presentaciones comerciales que incluyen la combinaci6n 
antibi6tico- anti inflamatorio ( enzima). Hay que adver -
tir que nunca se deben usar s6las cuando existe eviden 
cia de infección, ya que favorecer(an la propagación de 
la misma a otros sitios del organismo. 
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ENCUESTA. 

MA1-ERIAL Y METODO. 

Se real iz6 una encuesta, entre quince odonto -
legos de práctica general, a trav~ de visitas a sus 
consultorios; en tres distritos sanitarios. Para conocer 
cuáles son los antibi6ticos más usados en Odontología. 

La encuesta se verific6, pot ... medio de la 
formulaci6n de un cuestionario que constaba de las si -
guientes preguntas: 

a) Qué tipo de antibi6tico usa ? 
b) En qué padecimientos los emplea? 
c) Porqué elije presisamente esos ? 
d) En qué dosis y cuál es la duraci6n del tratamiento? 
e) Qué resultados ha obtenido ? 
f) Ha tenido problemas con el uso de estos antibi6ti -

cos? 
g) En caso afirmativo, ¿ a qué factores atribuye el 

efecto? 
h) Qué opina de los antibi6ticos de amplio espectro ? 
i) Qué opini6n tiene acerca del uso de penicilina ? 

Una vez. obtenidos los datos se vertieron pa­
ra su análisis, e,1 una tabla y se esquematizaran 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 antibi6ti -
cos usados por el grupo de Odontologos entrevistados,­
as( como las dosis y el tipo de padecimientos en qu6 -
éstos han sido empleados. 

Cuatro de los médicos entrevistados refieren 
el uso de Tetracicl inas para diferentes tipos de infec 
cienes de la cavidad oral; sin especificar qué tipo de -
éstas. En dosis de 500 Mg. c/ 12 horas. 

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

La ampicil ina, es otro de los antibi6ticos 
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 d(a. 

En un porcentaje mínimo (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 U I, e/ 24 horas, en niños y adultos -
respectivamente. 

Todos los odontologos entrevistados afirman­
haber obtenido buenos resultados. 
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USADO. 

Tetractcl !na 

illmptclltna 

Der. D'Pe­
nlctllna.. 

Sulfas 

Tetractcl tna 

Amplcillna 

Penicilina 

Erltromicina 

Tetraciclina 

Tetractclina 

Eritromlcina 

A.mpicll !na 

Amplcilina 

Ampiclllra 

Sulfas 

TABLA No. 

oosrs OIAS 

500 Mg c/12 h. 5 

400 Mg e/ 12 h. 6 

250 y 500 Mg 
e/ 6 h. 

250 y 500 Mg 
e/ 12 h. 

250 y 500 Mg 
e/ 8 h. 

5 

1 1/ 2 Gr c/24 h. 6 

800 000 UI 
e/ 24 h. 

250 y 500 Mg 
e/ 12 h. 

500 Mg C/ 12 h. 

250 y 500 Mg 
C/ 12 h. 

250 y 500 Mg 
e/ 8 h. 

400 y 000 ooo. u r 
c/24 h. 

6 

5 

3 

400 y 000 ooo ur 2 
e/ 24 h. 

400 y aoo ur 3 
e/ 24 h. 

500 Mg e/ 6 h. 
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TIPO DE PACE -
CIMlENTO. 

abee•os alveolares 
agudos. 

abSCe&OS perlapica­
les. 

ab&cesos pertaptca­
les. 

lrlecclones de la ca 
vldad bucal • 

abScesos parodonta 
les. -

abScesos dent(gero. 

abscesos parodonta 
les y alveolares. -

abScesos dentales y 
glngiva.les. 

!rlecctones orales. 

abScesos parodon~ 
les. 

irfecclones y des -
pués d ' odontecto_ 
mías. 

trfecciones orales. 

Infecciones de la -
beca. 

abscesos parodon_ 
tales. 

problemas infec -
ciosos de la boca. 
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El"itro -
nitctna 

En esta figul"a se indica, el tipo de antibt6ttcos, con l"ela -

ci6n al pol"Centaje, de ac:uel"do a la utilización de los mismos; poi" los 

CIN.Jjanos Dentistas entl"evis::ados. 



O I S C U S I O N. 

Respecto al uso de tetracicl inas, podemos 
afirmar lo siguiente: 
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Es la droga de 5a. elecci6n en Odontología; -
de acuerdo a lo que en el presente trabajo se desarro 
llo, 

Es importante señalar que su uso debiera de 
jarse exclusivamente para el caso en que por diversas­
razones no pudiera emplearse otro antibi6tico que fue -
ra menos t6xico. Aunado a esto encontramos que la d~ 
sis en que se ha prescrito, no es satisfactoria; ya que 
500 Mg • cada 12 hrs. ( en tetracicl inas de acci6n cor -
ta), no alcanzan a cubrir la d.uraci6n del antibi6tico en 
el organismo. 

La eritromicina es la droga de elecci6n 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 
día, en promedio durante 5 6 7 d(as. 

Elegir ampicilina es acertado; por cuanto la­
ampicilina, debido a sus características, puede em ....,.-­
plearse con seguridad en diversas infecciones; usándo -
la en la dosis adecuada. 
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En la utilizact6n de sulfas, debe tenerse en­
cuenta los efectos colarerales que produce, sobre todo 
en niños, en los que puede presentarse el Stevens JhO_!l 
son (alergia masiva). Debiera evitarse su uso ya que 
se dispone de otros antibi6ticos eficaces contra las in­
fecciones dentarias • 

Por sus caracter(sticas la penicilina resulta­
de gran utilidad en Odontología. Ya que actúa en infec­
ciones causadas por bacterias Gram- positivas, que 
son las predominantes en un sinnúmero de infecciones -
de la cavidad oral. Respecto a la dosis referida, es la 
adecuada, para obtener resultados satisfactorios. 
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e o N e L u s 1 .o N E s. 

1) El Cirujano Dentista debe tener conoci -
miento de las propiedades farmaco16gicas, toxicidad, in 
dicaciones, etc., de los antibi6ticos más frecuentemeñ 
te usados en Odontología. 

2) La mayoría 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 antibi6tico de -
elecci6n en las infecciones orates. 

4) Debe hacerse una vatoraci6n de anteceden 
tes y cuadro de hipersensibilidad que hayan tenido los= 
sujetos; antes de administrarles penicilina. 

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

6) En casos de resistencia bacteriana 6 de -
hi.persensi.bi.l i.dad a ta penici.l ina, se podrán uti.l izar tos 
sigui.entes antimicrobi.anos, en orden de preferencia: se 
gún se trate de ta una 6 la otra. 
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a) Penicilinas resistentes a penicilinasa 
b) Eritromicina ( ú otro de los macrol idos) 
c) Penicilinas de amplio espectro 
d) Sulfonamidas 
e) .Aminoglucocidos 
f) Tetracicl inas 

7) No se deberán prescribir antibi6ticos de­
ampl to espectro como escopetazos, por su toxicidad y­
efectos adversos • 

8) Los Únicos antibi6ticos que se deben - -
prescribir para apl icaci6n t6pica son los poi ip~ptidos, -
La Neomicina. 

9) La utilizaci6n de los antibi6ticos deberá.­
hacerse con fines terapeúticos; el único caso en que se 
hará como medida profiláctica será en la prevenci6n de 
Endocarditis Bacteriana Subaguda y Fiebre Reumática. 

1 O) El 35 '% de los m~dicos entrevistados, -
utilizan los medicamentos en forma inadecuada, en do­
sis insuficientes y aunado a esto encontramos que las -
dosis pequeñas crean resistencia. 

11) El hecho de que todos los odontologos -
entrevistados refieren buenos ".'esul tados; a pesar de 
que algunos de ellos prescriban los antibi6ticos en for­
ma inadecuada,nos induce a pensar que en algunos ca 
sos los antibi6ticos fueron usados innecesariamente. -
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