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P R O L O G O 

En todo paciente se ha de considerar con cuidado la a3 

ministración de antibióticos. la decisión debe tonarse des­

pufs de considerar los posibles beneficios del tratamiento­

y sus desventajas. 

Los antibióticos pueden dar al dentista una falsa sen­

sación de seguridad y ha02r que confíe más en el medicamen­

to que en principios quirlil-gicos sólidos, si los antibióti­

ros fueran canpletamente inocuos, se podr.Ían prescribir en­

tados los casos de infección cm la esperanza de que propor 

clonaren algún beneficio. Sin embargo, su uso indiscrimirla­

cb canporta ciertos riesgos, que se han de c01002r y tener­

cn cuenta. 

El empleo inadecuado de antibiótiros origina la apari­

ción de cepas resistentes de bacterias , ce suerte· :que a la­

larga se vuelven ineficaces caro agentes terapéuticos. 

La pr.i..Jrera pregunta terapfotica básica a que debe en­

frentarse el -cirujano dentista es "usar o no usar un anti­

biótico en lll1a situación específica" por desgracia, en és­

te caso no se ~lica la :reflexión, crítica. Si la respues­

ta es afirrrativa, surge enseguida patentemente el difícil­

pn::iblerna de elegir el medicamento, a fin ele proporcionar -

al enfermo el ·tratarrúento eficaz, el cirujano dentista de­

iJe poseer ccnocimientos ~rácticos a cerca de los microorg§!_ 

nisnos patógenos más can\mes. Si bien es irejor, conocer -­

los resuitados <El cul.ti vo bacteriano, antes de iniciar el 

•tratamiento, a menudo resulta ¡:oco seguro esperar estos da 

tos es:¡;:ecialmente en infecciones graves. 



i:n muchos casos aunque dentro de ciertos J..ímites, es -

¡:osible determinar la naturaleza oo la infección del micro- -

organismo causante por rredio de los frotis teñidos ·.de exu~ 

cio o de los Líquidos orgánicos y, si esto fuese imposible,­

se pueden obtener indicaciones importantes sobre la causa -

específica, analizando los rasgos clÍnicos e€ la infección­

No obstante deberros recalcar que en muchos es impresindible 

un estudio bacteriológico cuidadoso para modificar el trat~ 

miento y el cirujano dentista escrupuloro procurará siempre; 

la ayuda de los expertos en la t¿cnicas bacteriológicas. 

LOS agentes antimicrobianos son importante ayud3. en el 

tratamiento de infecciones en la cavidad bucal, y para evi­

tar rornplicaciones después de operaciones quirúrgi~ que· -

afectan a ésta. Sin embargo, usados indiscriminadamente, 

-pueden provocar graves comp~caciones. 

Al mntemplar el gran número de agentes existentes ac­

tualm:mte es importante para el odontólogo IIOdemo hacer -­

uso de un enfoque científico y criterio razonable al selec­

cionar y recetar agentes antimicrobianos. 

Me parece apropiado exponer los mecanism:>s de acción -

de los agentes· antimic:robianos y su lugar en la práctica de 

Odontología. 

El uso de esta:; medicamentos no carece de peligro in--

11erente y es responsabilidad de todo profesional familiari­

zarse cancienzud3mente con su empleo y sus efectos. ;::o nin­

gún caso debe pensarse que un agente antimicrobiano substi­

tuye el sólido juicio quirúrgico al tratar enfecciones oda.:!_ 

1:ogénicas, si no que debe emplearse para rompletar el cono­

cimient-o científico, -=l juicio y la habilidad rel operador. 

AJ,gunc:s de los peligros asociados ccn el uso de agen-­

tes, antimicrobianos son el desarrollo de: 



1). - Sensibilidad del paciente al agente. 

2). - Hipersensibilidad y reacciones anafilácticas. 

3).- Reacciones tóxicas. 

I+). - Cepas resistentes de microorganisrros .. 

5).- Septicemias 

Para la elección del antibiótico es esencial conocer el 

patrún de sensibilidad del microorganisno infectante. La na­

turaleza del padecimiento también influye en la elección,el­

cirujano dentista, det:e sat:er si un antimicrobiano dado lle­

gará al sitio de la infección específica, si un paciente p~ 

sent0 anterio:rnente alguna reacción de hipersensibilidad_ pe­

ligrosa a efectos secundarios gráves de otro tipo, se evita­

rá siempre que sea posible tratarlo de nuevo con el mismo a!!_ 

tibiótim • 

..::s el juicio científico el que deberá guiar al_Q9.cntolo­

;;,o, cuando seleccione un agente entimicrobiano apropiado pa­

ra tratar infecciones de la cavidad bucal, la tera~utica a­

decuada proporcicna el <;:<ntrol o la eliminación de la mayo-­

ría de las infecciones de la cavidad bucal. 

Este paso adelante en 1\3. eliminación de morbilidad y -­

nortalidad graves debidas . a. infecciores dentales adquiere ~ 

~r :i.mp::>rtancia cuando 1.mo se da cuenta de que el desc3I'JX)ilo 

de trunbosis de seno cavernoso, sea.mdario a enfección den-­

tal, es aforttnadanente rara en la práctica actual. 

fby día, es raro que alguien muera de infección odonto­

g~n:Í.ca . .i:.:sto se debe al enfoque científico del odontó~og9 ~ 
la prevención, diagnóstico y tratamiento de infección odonto 

génica., Los agentes antimicrobianos han jugado un papel irn-­

portante al ayudaz; a la profesión dental a controlar los es­

tragos producicbs por infecciones de cavidad bucal y estruc­

turas o:mtiguas. 



Tomando caro base lo anteriormente expuesto y conside­

rando las necesidades de tm crite:io uniforme, para el tra­

tainiento racional de las diferentes entidades nosolÓgicas -

que afrcntc:m:::>s en al ejercicio diario de nuestra profesión, 

realizaré tma investigación en la Ciudad de Culiacán, efec­

tuando entrevistas personales con los dentistas de dicha -

ciudad para c01ocer el antibiótico de primel'.'a elecci6n y -

las alternativas que,~utiliza ~pacientes que presenten 

alergia al antiinfeccioso de primera el.ección y también co­

nocer cual utiliza en caso de que el primero no le d5 resu.J:.. 

-tacb terapéutico satisfactorio, en abcesos dentales y enfe!_ 

Ínedad periodental por considerar que son· las mis .frecuentes 

en la prect;i.ca ocbntológica. 

l1e es grato efectuar la presentación de esta tés is, 

·;;cm el fin de que pueda ccrrtribuir atmque sólo sea de mane­

ra parcial al perfeccionamiento dé las bases farmacológicas 

de la terapéutica odontológica. 
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CAPITUI.D I.­
INTRODUCCION 

Los agentes antimicrobianos son importante ayucla en el-

tratamiento de infecciones de la cavidad bucal, y para evi--

tar complicaciones despu.~s de· operaciones quir~icas que a-

fectan a esta sin embargo, mados indiscriminadamente, f.Ue-­

den provocar graves canplicaciones. Al contemplar el gran n.f! 

rrero de agentes existentes actualmente, es importante para -

el odontólogo noderno hacer uso de un enfoque científico y -

criterio razonable al seleccionar y recetar agentes entirni-­

crobianos. 

Nos parece apropiado exponer los mecanisnos de acción -

óe los agentes antimicrobi.anos y sus mdicaciones en la pr:l_s: 

tica odontológica. El uso de estos medicamentos no carece· de 

peligros inherentes, y es responsabilidad de todo profesio-­

nal familiarizarse concienzudainente con su empleo y sus efe~ 
. . 

tos. En ningún caso deberá pensarse que un agente antimicro-

biano sustituye al sólido juicio quirúrgico al tratar infec-

cienes odontogénicas, sino que debe emplearse para a:mplem€!:!_ 

tar el cooocimiento científico, el juicio y la habilidad del 

operador. 



\2\PI1U1D II. -

.iIS'IDRIA 

La idea y aún el intento de usar substancias derivadas 

de un micn::organisrro vive> para ffi3.tar a otro (antibiosis ) --

son casi tan viejos romo la ciencia misma de la microbiolo -

gía. De hecho la apli,cación de la ternp-2utica antibiótica, -
. . 

sin que fuese recmocida cano tal, es mucho nús antigua; ---

ha02 nas de 2500 afios, los chinos ya conoci.an las propieda 

c!es terapéuticas de la cuajada rrohosa de soya para los f:ru -

rúnculos y otras infecciones del mismo tipo cano los absesos 

en la que empleaban cano tratamiento básico. A trav¿s de los 

siglos encontrarros en la literatura redica numerosas descrip­

ciones de los resultados favorables obtenidos, en ciertas in­

fecciones localizadas, oon la aplicación de ti.erra y plantas 

di versas, rrn.lchas de las cuales eran probablemente fuentes de 

rrohos y bacterias productores oo antibióticos. 

La época rroderna de la quimioterapia de la infección co 

mie..nza en 19 36 , ccn el uso clÍnico de la sulfamida. La " e -

dad de oro" ce terapéutica antimicrobiana principia en 1941 

can la prodúcción en masa de ~a penicilina~ canpuesta,descu­

biertc. en 1929 ~ y la realización de los prirnerDS ensayes -­

clÍni cos~ Aunqte los prirreros desCl..lbI'.imientos de antibióti -

cos se oobien:n a la venturosa casualidad, se ha procurado-­

segµ.i.r, uesoo el ooscubr.imiento de la estreptomicina por.-­

.::idlatz, Bugie; y Waksman ( 1944 ), un ~tod:> cuidadosamente-



planeado y trazado en fonna cienD;fica para la investiga ... - · 

ción de nuevas substancias de este tipo. 



CAPITUlD IIL -

MECANISM) OC ACCION 

re marera general, los agentes antimicrobianos se cono-

cen caro bacteriostáticos o bactericidas, cuando se usan en-

dosis normales no tóxicas. lh agente bacteriostático es 

aquel que tiene capacidad de inhibir la reproducción bacte-

riana, aurque un medicarrento ~acteciostático, cuando se le -

elimina del medio puede reanudar la reproducción en el orga­

nisroo. Bactericida sigrú.fica capacidad para matar micr'OOrga-

.::1 mecanisrro de acción de todos los agentes antimicro-­

oianos se basa en su capacidad para i.Í'lterferir con i.m. proa!­

so vital en el microorganism:>, sin interferir en las células 

rel huésped. ips agentes antimicrobianos nás eficaées actúan 

interfiriendo o inhibiendo la síntesis, la funcién o la o~ 

:niza.ción re los cx:rnponentes nacrcm:'1eculares de ias células 

micr>obianas. i..os meCE.nisrros re acción ccnocidcs re los agen­

tes antimicrobi.anos nos canprenderían: 

1) • - l.Ds carñbios de penneabilidad celular 

2). - Interferencia cm la síntesis de las paredes a!lu-

Jares. 

3).- Interferencia cai los requerimientos o metabolitos 

esenciales. 

4).- Inhibición de síntesis de ácido nucleicos. 
« 

5).- Inhibición de síntesis proteínicas. 



I. - CAMBIOS IE PERMF.ABIUDAD CEWIAR 

Son provocados por agentes que alteran o oosorganizan -­

J.a membrana Celular de ciertas l:actecias u hongos , y permi -

ten que substancic3S intracelulares escapan, caro las enzi 

mas y el citoplasrra. 

Estos agentes son relativamente selectivos por las di -­

ferencias en la IIElllbrana ci toplasmática re algt.mas bacterias 

grarrnegati vas; un ejemplo de agentes antimicrobianos que 

. 'tienen este mecanismo de acción son las polimixina's , que 

afectan a ciertas bacterias grarrmegati vas, la nistantina y ·_ 

anfotericina B, especialmente eficaces cmtra ciertos hongos. 

2).- INTERFERENCIA ffiN 1A SINTESIS IE LAS PAREJ:ES CELULARES. 

Esto comprende todas las penicilinas, cefalosporinas, -

vancanicina, bacitre.cina y risocetina. La eliminación de la 

pared celular o la inhibición de su fornación llevará, a li -

sis de la c:Élula. Caro· las c:ÉluJas. anirrale.s no tienen capa -

exter.i,or rígida, en rontraste con las rnembrenas de las c:Élu­

las. de lqs ~fe~ es rígida permitiendo~ las bacterias -

conservar tma presión osmStica origina la salida del proi;o -

plasna bacteriano por efectos en la estructura ~ sostén, y 

fin~te la lista re la c:Élula cuando queda expuesta al -. . 

medio isoSmStico que existe en los tejidos de los ffi3I!Úferos. 

~sde afus se sabe qu:? la penicilina ~ particularment!;_ 

eficlÍz centra bacterias que ~ multiplican rápidamente. 



Tambien sabemos que el antibióticn produce cambios en las --

bacterias oorro son hinchazón; fonnacién ·OO cuerpos· volumino-

sos y li.sis. I..ederberg canproro que las células de escheri-­

chia coli se convertían en protoplastos en presencia de peni 

cilina y sacarosa. Se cree que los protoplastos representan-

unidades celulares desprovistas de su pared celular rígida. 

3).- l,NTERFERENCIA CON LDS REQUERIMIENTOS O METABOLI'IDS ESEN . . -
CIAI.ES. 

Sen loo medicamentos sulfas, sulfonas y nitrofuranos. -
, . •. 

· cc:m:> las sulfam:Í.clas ~n estructuralmente similare#' ai'.ácido 

.i;sra aminorenzoicb ( PABA ) , pueden cqnpetir por las enzirras 

que son necesarias . para la converción de FABA, en ácido fÓ -

lico, una coenzima importante y necesaria, para las bacte 

rías, ccm::> resultado se forman análogos no funcionales de 

ácido fálico, lo que evita el crecimiento posterior de la -

célwa microbiana. las células aninales ·no se ven afectadas 

por las sulfamidas, puesto que no sintetizan ácido fólico,­

sino que dependen de fuentes extra.celulares. D= manera saj 

lar, algunas . bacterias también son dependientes ele fuentes­

exógenas de ácicb Íolico y p0r J,.o tanto, no se ven afecta--

das por las sulfamidas.-

4. - INHIBICTON IE SINTESIS IE ACIOO NUCLEICO. -

· ocurre con agentes antimicrobiana:; caro actinomicina,-

mitomicina, icbxuridi.na ( Ill.J ) y griseofulcina, Estos ll'Edi_ 



carnentos actúan en ia síntesis de rNA ya presente. También -

inhiben las células animales y por lo tanto no son suficien­

temente selectivos para emplearse .sistemáticamente en el tra 

ta.'11iento de infecciones. la idoxuridina (IIXJ) se emplea sólo 

tópicamente en infecciones virales, tales cono queratitis -­

herpetica d-21 ojo. L:i griseofulvina es especialmente eficaz­

ccntra ciertas infecciones fungales cutáneas (denna.tófitos ). 

5 • ~ INHIBI CION EN L.ll. SIN'IESIS DE PRO'IEJNAS. -

Explica el nncb de acción de tma variedad de agente anti 

núcrobiano. Tetraciclinas, cloramfenicol ,_ estreptanicina, Ka 

namicina, neanicina y lincomicina están incluidos en este 

grupo. Se ha afirrrado que ciertos de estos medicamentos, por 

ejemplo el cloramfenicol son más selectivos para proteínas -

bacterianas, wrque las proteínas celulares ani.rra.les tienen­

una ligadura más estable de mA~ mensajero a los ribosOJIBs. 

La estreptcrnicina también actúa en la superfici:ie ribosánica 

e interfiere en la función RNA; pero no ron su ligadura, '2. 

mo ocurre con el cloramfenicol, El campo entero de la sínt~ 

sis de proteínas está experimentando ciertos cambios y se -

desconocen deltalles específicos .sobre el mecanismo de ación 

ue algunos de estos medicamentos. 

En restunen, estos representan algunos de los mecanisnps 

en acción ccnocidos que ilustran la toxicidad .selectiva de-



~dicarrP...ntos antimicrobianos. En muchos casos, aún se espe­

ra mayor aclara.ción del. rrecanisrno exa.qto de acción o del lu 

· gar oo ésta. 



CAPITUIJ) IV. -

PROPIEffiDES IEL ANTIBIOTIOJ IDEAL 

La substancia antibiótica ideal debe tener las siguien­

tes prupiedades. Habrá de tener actividad antimicrubiana se­

lectiva y eficaz, y debe ser bactericida y no bacteriostáti­

co, si bién pudiera ser CcrlVeniente que el ra:rm3.CO natara un 

amplia gana de microorganisrros, a menudo intervienen los- PT2. 

blemas de la suprainfección. las bacterias no deben adquirir 

::resistencia contra el medicamento. Su eficacia antimicrobia­

na no debe reducirse notablemente por la acción de los liq'4_ 

cios cefaloraquides, exudados. proteínas plasmáticas y enzi -

mas tisulares. la absorción, distribución' destino y exere -

ción ooben ser tales que penni tan alcanzar rápi Ca.mente y lJ1a!l 

tener por largo tiempo concentraciones bactericidas en la -­

sangre, tejidos y liquides orgánicos (entre ellos el ~quido 

cefaloraquides. la eliminación urinaria del antibiótico a --· 

concentraciones bactericidas adquiere gran valor en las en-­

fermedades del aparato urinario; la excreción no debe provo­

car lesiones renales. 

Por Último, lo cual es patente, ambién debe tener los­

muchos reracteres generales convenientes en cualquier agente 

farmacológiro. 



CAPITUID V.-

RESISTENCIA IE LOS MICROORGAi~ISMOS A 1D3 ANTIBIOTICOS.-

Cada antibiótiro posee cierto campo ee eficacia, cuyo -­

principal factor determinante es el mecanismo de acción no -

es m fenómeno general ni entre los microorganismos ni entre 

los medicamentos y es mucho más canplejo que la resistencia 

natural. Aún eespués de 30 años de uso terapéutico de la pe­

nicilina G, no han creado resistencia en Streptococus pneuno­

niae o Streptococus pyogenes del grupo A. Por otra parte, 

poco desp~s de que la penicilina G, se hiciera de uso co 

rriente, fueron apareciendo en las enfermedades infecciosas -

de la especie humana cepas de staphylococos resistentes al ~ 

tibiótico' que cm el tiempo sumentaron en núnero por las ra 

zones que se expcnen a ccntinuacián. 

La adquisición de resistencia a tm antibiótico. entraña -

un cambio geretico estable, heredable de generación a gene~ 

ción. Puede actuar cualquiera ee los mecanisnos que resultan 

en rrodificación de la composición genética bacteriana, y de -

esta m:mera las bacterias pueden tornarse resistentes a los -

..mtirnicrobianos por mutación , trasducción, transfonnación , ó 

conjugación. los prineros tres mecanisrros participan part;ic~ 

larmente en la adquisición de resistencia,farmacólÓgica en -

co6os gramposi ti vos, y les cuatro pueden intervenir en la a­

parición oo resistencia por bacilos gramnegativos. Sea cual-



sea el mecanisrro genético que interviene en la adquisición -

de resistencia, las alteraciones b5sicas 'de sensibilidad o -

susceptibilidad gu:trtlan relación c<='.n lo siguiente: 

1).- Elaboración de enzimas que metabolizan los fármacos 

a:::m::> penicilinasa, cefalosporinasa y enzimas adeli­

nantes, fosfocilantes y acetilantes. 

2).-· Modificación de la perm:ibilidad de la céiula bacte­

riana al fármaco. 

3).- M3.yor ccncentración de un antagonista endógeno de -

la acción farnacológica. 

4). - t-bdificación de la cantidad del receptor del ranna­
co o de los caracteres de conjugación del ccrnpuesto 

para su blanco crítico. 

l. - MJTACION. -

No hay datos de que las mutaciones que ocigin·an resiste!!_ 

cia ~crobiana a un antibiótico sean causadas por exposicién 

al fánnaco en particular. Por ejemplo, se ha descubierto que 

.cepas de algunas especies bacterianas aisladas mucho antes -

del ~ven:i.rniento de algunos antibactecianos son muy sensi - -

bles a ellos. Estas mutaCiones son fené.menos al azar y la ap~ 

rición de resistencia .en i..in microorganismo durante el trata­

miento .sencillamente representa multiplicación selectiva de­

lcis mutantes resistentes que han estado presentes desde el -

canienzo oo la infección, o de una cepa resistsnte introducida 



desd: el iredio ex.i:emo. 

L3. selección explica también el aumento del núnero de -

cepas :resistentes en una comunidad o en un hospital. El ex-

tenso y prolongado uso de·un agente antimicrobiano, que eli 

1.aina la enonre mayoría de los microorganisrros susreptibles, 

selecciona ron ellos a los resistentes que así se hacen p~ 

O::minantes. 

La adquisición de resistencia a antimicrobianos por mu-

tación sigue distintos cuadros cronológicns. Con algunos a-

gentes, los microorganisrros se tornan resistentes a cono:m­

traciones crecientes del :f"armaco de nanera gradual o en e§_ 

calera .. Parecen necesitarse muchas mutaciones, cada uria ~­

las cuales ccri.fiere grados adicionales d: resi~tencia. En -

otros casos, la resistencia a altas concentraciones del 1reclf. 

camento se ad::iuiere cerno fenómeno mutacional único; este 
. l 

a.iadro causa mayores dificultades al clÍnico. 

2.- TRANSJXJCCION.-

La adquisición de resistencia por este medio requiere la 

intervención de tin bacteriófago que transfiera la resisten-­

. cia de un micro:>rganisrro no susceptible a uno susceptible. -

Un fragrrento de DNA que lleva el gen de resistenciá se en- -

vuelve en la cubierta del fago y pasa de la bacteria resisten 

te a ·la susceptible, que así se vuelve resistente al medica-

mento. 



3.- TAANS!DRMACICN. -

Por 17ste proooso, la célula bacteriana incorpora de su­

ambiente una o mas genes formados por otra bacteria. 

4.- CDNJt.x;A.CION.-

Un importante :rrecanisno para la adquisición de resiste!:!_ 

cia por este medio a un f"armaco es el paso de los. factores-·· 

de resistencia de \.ID organisno a otro durante la conjuga -

ción. Esto requiere la intervención de \.ID factor de resis--

·tencia ( R ) y el. factor de transferencia de resistencia --

( TIR ). El factor R, '\.ID segmento extracrorrosómico de DNA -

(pl.ásmida o episana ) po~ee la .formación para la :resisten-­

cía. La l.IDidad FIR ( también DNA ) puede existir en convin~ 
. . 

ción con el factor R y regular la transferencia de la plas­

mida durante. la conjugación. la. presencia del factor R pue­

de c.;rusar m:xlificación de ·los ccmpanentes del microorganis­

mo de los ·Cl.lé!1-es depende la susceptibilidad al f"armaoo o la 

. ·síntesis de ~-que inactivan ~entes. antiba~erianos. 

Tiene -gran importancia que .. el factor R p.iede causar la­

rodificación para la resist?ncia a muchOs rannacos' el fac-. . . . 

tor R puede contene?=' infonraci6n para la ~istencia a mu-­

clns rania.ccs y·. estos da:tos pueden ad:}uirirse por tma bact~ 

ria sus~ptible caro ~ arortecinúento único~ . 

·De manera principal se ha cx:mprobado que i.os bacilos 
. . 

grqnnegati. vos se tornan resistentes ·a los ranilacos por este 



mecanisrro; entre los rnicroorganisnns que se han ccrnprobad.o­

son capares de transferir esta clase de resistencia a bac-­

terias susreptibles se cuentan: ~schericha coli, Salmonella~ 

Shigella, Klebsiella, Serratia, Vibrio Cholerae y Seudorronas. 

Entre los agentes antirñicrobianos contra los cuales se­

prcdure resistencia por este rrétodo están las sulfamidas, es 

treptomicina, te,traciclinas, cloramfenicol y ¡:enicilina. 

En la clínica tiene mucha importancia la frecuencia con 

que los factores R pasan de especies bacterianas no patóge-­

nas a otras que sen patógenas, pases que son muy frecuentes­

.:n el intestino. Cont.;_ctos de esta índole pueden producir -­

la súbita adquisición de resistencia para dos o más f5.rrnacos 

antibacteri.anos utilizados en terapfotica. 

la prcpagación del factor R en el intestino se produce­

por transferencias sucesivas. Esta transferencia de R es po­

co frecuente en vitr'o y lo es menos en vivo. 

Los antibióticos tienen tm gran poder selectivo, el gr.§!_ 

do ele resistencia conferido por los factores R difieren de -

una relula bacteriana a otra y de_ un factor R a otro. Por -­

ejemplo el Factor R para varios Íarmacos puede hacer que E. 

Coli adq_uiera resistencia a 10 milimicras por mililitro para 

la estreptanicina y el mismo factor R puede· dotar a Shigella 

nexneri de resistencia a m3.s de 1000 milimicrru¡ por milili­

tro para el misno airtibiótico. Hay pues un ampli~ 0am¡;o de. -

variación de· la susceptibilidad por transmisión d2 un canp~ 

jo .de factores R según la es¡:ecí~ bacteriana rece;;-rora. 



Esta fonna. de ad:¡uisición de resistencia a los f"'armacos 

que tanto interés sucita en fanra.cológos y microbiólogos, 

tienen gran importancia en el tratanúento de enfennedades 

infecciosas. 

En nuchos países está aumentando el número de infeccio-

nes causadas por microorganiSIIOS resistentes. F.n algunos ~ 

sos la resistencia es múltiple en tal grado q~ el nédico -

ha de recurrir a uso de fármacos p:>co conocidos y más peli­

grosos y· aún puede carecer de un medi03lilento eficaz para el 

tratamiento del enfenno. 

No puede insistirse demasiado en _Ja importancia del p~ 

blerna general de Ja resistencia bacteriana a los f"'armacos -­

La solución mediante er empleo de un i:uevo y eficáz agente -

anti.microbiano suele resolver el problema solo t~raJmente. 

Por ejemplo, hoy se.recogen ee las infecciones"estafilococos . . 
resistentes a las penicilinas que no son atacadas por la Pe-

. . 
ni~lina y a las refalospor.inas. Tales cepas de espilococo.s 

existían antes del uso t~utico de estos antibióticos; los 

~s han producido la selección de j_os irutantes resistentes, 

en general, los microbios ins~sibles a ~ f'armaco ·resisten a 

los agentes antimi~bianos químicamente afines. Las bacte -­

rias no at.acables por i.a tetraci.clina resisten a -la. accién de 
.:..• . . 

prtxhictos similares, Se ºconocen casos de resistencia cruzada­

.?l dos compuestos qUími~te no s.imilares ~ caro la eri tromici 



na y la l:inccmicina. 

-El tratamiento mixto de dos o más agentes antimicrd:>ia-­

nos puede retaroar la producción de resistencia bacteriana -

pues los micrcorganisnos resistentes a un medie.amente pueden 

nocir por efecto de otro, el ejemplo terapéutico clásico de­

este principio es el tratamierrto farmacoiógico de la tuber -

culosis. Fbr ejemplo la resistencia del bacilo de la tube~ 

losis a un compuesto tuberculostático único~ caro la•·i.soniacJ:. 

da serezaga ápreciablemente cuando el medicamento se adminis­

tra simul tánearrente con otro agente eficaz de la índole de -­

estreptcmicina o etambutol. .Así pues,_ si una cepa de mi.croo~ 

ganisnos pl,lede adq~r resistencia, ¡:or JIU.ltacianes ind:pen-­

dientes, . a cualquiera ~ dos antimicrpbiaros ccn frecuencia -

de una vez en cada 10 5 di visiones o:lulares, las bacterias - · 

mutantes cCn resistencia s:im..ll. tánea a los rarmacos se calcu-­

lan qua surgir.Lan solo una vez en. cada io10 divisiones celu..1..:!. 

res. 



CAPITUI.D VI. -

SINEffiISMOS Y .ANTAGONISID 

Se ha admitido durante años que la acción de los diver-­

sos quimioterápicos era simplemente aditiva. Sin embargo, ái 

guncs estudios han c:Emostrado que otros antibióticos pu:!den­

aume.ntar o disminuir el efecto bactericida de la. penicilina­

en una poca situacicnes clÍnicas~ su aplicación en estos· e.a-

sos puede significar la diferencia en~ el éxito y el frae::!:, 

:no. 

Tund3ndose ·en estos estudiso se han di vidi.do · 1cs antibi§. · 

tio::>Sen oos grupos: 

Grupo,I~- Penicilina, ·EstreptanÍcina, Baci:tre.cina, Neanicina 

. yPo~-

G:r'llpo II. -cloramfenicol, tetraci.clina, Eri tranici.na, Novanici 

na y las Sulfas •. 

Los miembros del grupo I, tienen efectos adi. ti vos y pue --·. 

den ser senérgicos en cuanto a efecto bactericlda. 

ios miembros del ~ II, pueden tener efectos ba~ri~ 

iáticos aditivos, pero nunca son verdaderamente sinérgicos, -· 

en sentido bactericida y puec:En contrarestar el efecto bacte­

ricida de la penicilina. 

la q>.inién actual es que las Iíneas generales de sinérgia 

anti:bi~ y antagatlSIIO antibiótico, tal cx::tn::> ·se han deli­

neado. Pueó:m no apiicárse a un caso determina.ch, a menos 



que se efectúen pruebas especiales ccn el germen causal. fu· 

todas maneras la penicilina y las es~ptcmic:inas se usan -

juntas en las infecciones por enterococos, núentras que se­

desaprooba el empleo simultaneo de clo:rotetraciclina y penf. 

cilina en la meníngitis nel.ll110d?cica. Estos son ejemplos de­

la. importancia ,prácticP.a de la sinérgia y el antagonisrro de-

antibi5ticos. 

Es .impovtante poner de relieve que los conreptos de si­

hergía y antagonismo antibióticos pueden tener relativa im-
~ 

portancia s'~ los mecanisrros defensivos de la econorrúa traba 

jan eficazmente, estos conreptos pueden tener importancia -

vital en ausencia de tales condiciones favorables. En todo-

caso, la simple existencia de antagonisno antibiótico, por-

rara que sea, debe:_ ser tma advertencia contra el empleo de 

la.terapéutica de perdigonada utilizando antibióticos. 



CN> ITULO vrr. - · 

INDICACICNES 

las indicaciones pant el uso de agentes antimicrubianos 

en odontología son el control y eliminación de infecciones-

c.ie la cavidad bucal y profilaxia para evitar canplicaciones 

después de intervenciones quir..irgicas. 

Al canplementar el juicio quirúrgico ccn la terapéutica 

antimicrobiana adecuada, la mayoría de las infecciones de -

'la cavidad bucal pueden ~trolarse o eliminarse. Este paso 

adelante en la eliminación ~ norbilid~d y. ~rtalidad graves 
. . 

d:bidas a infecciones dentales adquiere mayor importancia -

cuando uno !?e da cuenta de que el desarrollo de :troipbosis -

oe seno· cavermso, .secundar.io a infección de~tal, es afortu 

nadanente rara en la práctica actual. Hoy dÍa,. es raro que­

alguien muera de infécción adontog~nica~. Esto se del:e al en 
. . ~ -

;foque científico del odmtólogo en la prevención, diagnósti_ 
. . 

co y. tratamiento de infección odontogénica. Los agentes c3!l 

timicrob.l.anos han 'jugadó un papel .importante al ayudar a la 
. . . 
profesión dental' a controlar los estragos producidos por i!l 

fecciones ele la cavidad bucal y estrUcturas contiguas. 

Es dificil dar consejos ciares sobre las indicáciones es 

pecífica.s para sc:meter a tm paciente a terapéutica antiinfe2_ 
. . . . . 

d.osa, sobre el· tienpo que deberá contintiarse el. tratamiento, 

el tiJ?O de ~~to a. usar y la d::)sis ideal que deba ad­

fu:inistrarse. Esta ~ ele preguntas. dePa:ide del juicio del - . 



operador clÍnico que trata al paciente. Al evaluar a un pa­

dente con un. pruceso infeccioso, debe· ponderar no solo la­

prueba clÍnica con respecto a uña enfennedad infecciosa, sf.. 

i10 también el estado de salud del p:i.ciente. Cuando se 19gra 

esto, pueden empezar a tomarse las decisiones sobre tipo, -

dosificación, vía de adm.ínistración y duración de la quimiQ. 

terapia. 

Al valorar pruebas clÍnicas sobre algÚn proresci infecci~ 

so, el operador clínico tam3. en oonsideración factores loca-

les y generales. Al evaluar factores locales, C:ebe tomar en-

consideración característica sobresalientes cano grado, tipo 

y localización de la inflarcación, presencia o ausencia de -­

fluctuación, presencia o ausencia de .flebitis o linfedenitis 

regional, y si hay o no p3rdida de función de la región afe~ 

tada, por ejenplo, tcisno '? disfagia. Si un paciente sufri.ó­

relulitis extensa en el triángulo subnaxilar y afectación -­

del espacio parafaríngeo, se justificacla m1s el empleo de -

agentes ant.iffiicrobianos.gue en otro paciente que hubiera -

sufrido un tracto sinusal cróni90 con drenaje opuesto a tm­

¡roJ.ar cá.duco. La afectación tranbÓtica séptica de la vena ~ 

í$uldr ~ oftálmica, después de alguna infección de un incisi­

vo superior, requerir.í~ de enárgica terapéuti~ ·antiinfecciQ. 

. sa. •. 

Al tratar <E juzgar· los efectos ~enerales ~l proceso i!l 



feccioso, el operador clínico puede utilizar CCJOC> ·guía.S, tSE_ 

¡:.eratura, frecuencia del pulso y respiratoria y otros signos 

re toxicidad general que pueden incluir náusea, vómito, ano_. 

rexia, ueshidratación, letargia, etc. Escalofríos, seguidos de 

fiebre alta, ciertam~te harán que sospecherros la presencia­

óe septi.02.Tllia, afección que requiere tera~utica antimiClX> -

oiana .intensiva. 

las pruebas de laboratorio, incluyendo recuento de leu-:-

cocitos, cuenta leucocitaria diferencial, ·velocidad de sedi-­

nentación, cultivos sanguíÍ1eos, nerroglobina, etc. también --

pued2n ser muy valiosas para ayudar a evaluar 1.1!1 proreso in­

feccioso. Una cuenta elevada de leucocitos, por ejemplo - --

18 ,JOO, ccn una dif~ncia que muestre incl.inaclón hacia la­

izquierda ron predan.inio de neut:rófilos y leucocitos ¡:olim::>~ 

fcnucleares irureduros ,"indicaría al clinico que la .infección 
. . ~ 

' ·ya dejó de estar localizada, y ha provocado una reacción ge-

neral grave~ En infec;cianes bacterianas, la cuenta leucnci ta 

. ria total generalmen?te está elev~da,:~es::sµperion:a los nive­

J.es normales y la cueni;a diferenciaJmuestra una prepcnoorag 
. . 

cia de leucocitos po+irn?rfanucleares. Fbr otro lado, las in-

fecciones producidas por. virus pueden nostrar úna cuenta le.!:!, 

oocltaria nonnal ó ligeramente inferior, y· .Un exámen difeJ:'e:!! 
. .. 

cial ·de los g?-5bulos blánoos revelará at.onen:tdJ del número de-



...... 

linfocitos y ironocitos. 

Herros mencionado en primer lugar la evaluación de los 

factores que afectan al proceso infeccioso, local y general-

sin embargo, com::> mencionabam::>s anteriormente, siempre habrá· 

que tomar en consideración la saluq general del paciente . 

Atmque el proceso infeccioso podrÍa consioorarse, por t2 

das las nonras insignificantes en un paciente saludable, la­

nrisrna infección en un paciente Con hipogarmaglobulinemia o -

, grave oosnutricién tendría una gran connotación y tal vez --

justificaría el empleo de terapéutica. antiinfecciosa. 

Debemos recalcar un punto. Cuando ya se ha decidido· ein-­

plear Un agente anti infeccioso·, la dosis ool medicamento de­

:Uerá ser suficientemente fuerte para proporcionar un nivel -

sérico y tisular del agente suficientemente terapéutico de -

un solo· día con un agente antiinfeccioso no tiene lugar en -
') 

la.prácti~ m::xiema de odontología o medicina. Si el pacien-
. ,· 

.te se recupera despues ae un tratamiento de un día con i.m c3!!. 

tibiótieo, probablemente hubiera. mejora.do sin haber tenido -

que tanarlo, ¡;or lo que su empleo resulta injustificado • 

. Cuando se han evaluado individuaJmente todos los facto--

res que afectan al proceso infeccioso, locales y generales y 

después también. colecti Vail}ente, rieberá uno estar en posicien 

de lograr un ºjuicio raciónal sobre la terepeutica ~ti.micro­

biana a segufa·. 



Algunos ce los procesos mfecciosoo en la cavidad .bucal 

qte generalmente justifican terapfotica antimicrobiana gen.§_ 

ral son celulitis grave, osteorriielitis, infecciones bacte--

rianas de l~glándulas salivales, fracturas canpuestas, qui~ 

tes infectados, fístulas bucoantrales infectadas, y estoma.ti 

tis bacteriana fulminante o pericoronitis con grave reacción 

general. 

El empleo profiláctico de agentes ant.imicrobianos tiene­

su lugar en la prúctica de ocbntología; sin embargo, las in­

dicaciones para el empleo profiláctico de estos agentes se -

limitan a ·un número relativamente pequeño de enfennedades ~ 

nerales. No ceberán emplearse antibióticos profilácticamente 
. • 1 

para la prevención de una infecd.én local que "podría resul-

tar" si se extrae una pieza. Se pueden evitar las infecciones · 

locales con asepoia y :otros principios quirúrgicos, y no por . . 

el empleo de agentes antimicro_bianos. El _uso de un antibiótf 

co potente con el único propósito de evitar una osteítis al­

veolar (alveolo seco ) o una osteomielitis carece de funda--

mento y no será válido científicamente. re manere similar, -

emplear un. antiinfeccioso para que el operador pueda trans-­

gredir principios quirlirgicos válidos o "torrar, riesgos" no -

tiene, en ningún caso, lugar en la práctica de odontología -
. . 

Seguir este tipo ce práctica lleva consigo todos los riesgos 

inherentes al uso de agentes anti.microbianos y muy pocos de­

i;;us beneficios. Eesafortunadamente, quién sufre los efectos:-



de estas prácticas es el paciente ignorante de ellas. 



CAPITULO VIII • .:.. 

PROFILAXIS IE LAS lNFECCTONES.-

Las substancias antimicrobianas se vienen usando para -

prevenir las infecciones en ·situaciones di versas porque se­

supane que si un medicamento es bueno para destruir los mi­

crobio9 que han invadido un organisno. tarribién servirá para 

impedir la invasión. Can .2ste criterio, se emplean, no siem 

pre con prudencia, para estos cuatro fines: 

JJ. - Proteger personas sanas, aisladas o en grupos contra -

la invasión oo microorganismos específicos a los qte ~i: 

tuvieron expuestos. 

2).- Prewnir una infección bacilar secundaria en pacientes­

ccn enfermedad é\:,oUda, provocado ccn frecuéncia por virus 

que no responde? a medicamentos anti-infecciosos. 

3.- Disminuir el peligro de infección en sujetos con padeci -.., 

mientes crónicos. 

4). -Inhibir .la p:ropagación de infección localiiada, o preve -

nir. la iJ:ifección en genral, en enfenros que sufrieron un 

traumatisrro accidental o quir:3rgico. 

Diferentes estudios cJ.ínicos han señalado que, en algunos 

casos, la quimioprofilaxis es IIU.lY eficáz, pero en otros no so­

lo carece totalmente de valor, sino que pueoo asociarse ccn -­

aumento oo frecuencia oo la infeccion o bien con infección de . 

microorganismos resistentes. 

No obstante, existen situaciones para los que todavía --



no se ha' podido formar una opinión decisiva acerca de la efi-

cacia de los compuestos antimicrobi.anos en la prevenci¡)n de -

ia invacién bacteriana • 

. .i..as siguientes generalizaciones. son válidas cuando se ad­

nri.nistren antibióticos con fines profilácticos ( Weinstein, -

1954): 

l. - Si se utiliza t.m solo medicamento poderoso para evitar -

la implantación de un micr'OOrganisrw detenninado o para erra­

, aicarlo inmediatamente o para despt.És de su fijación, enton-­

ces la quimioprofilaxis es, salvo excepciones muy útil. 

2. - Si la finalidad de la profilaxia es prevenir la 'coloniza­

ci6n o la infeccién o ambas cosas por tocbs y cada: 1.1!1º de los 

rn±:roorganis:nos que puede haber en el medio interno 6 externo 

del enfenro, entonces el fracaso será la regla: 

Por ejemplo, la penicilina es muy.eficfu: para prevenir la 
') 

invacifu por estreptoo::>oos del grupo A o para impedir la gon~ 

rrea despt.És de un ccntacto. infecti va. 

Por el ccntrario la adrrrinistración de cualquier medicamf?!!. 

to anti-infeccioso no impedirá la invasión bacteriana o mic6..:. 

ti.ca en 'lil1 recién nacido o en un paciente o::>n un aumento de -

peligro de infección en cada caso por di versos rroti vos .. 

·No esta canprobado que la quimiprofilaxia en paciente 
. . 

con ·enfe:nnedad pu:lm:>nar ol::struct:iva czúrica o .durante el cat~ 

teris~ de las vías urinarias sea eficaz. 



La administración profiláctica de droga durante una se­

m:ma o mas en pacientes scmetidos a técrúcas1 quirurgicas de 

corazón, intestino, pulrrones y otros lugares, ·intentando e­

vi,tar la in.vasión por cualquie~ o todos los núcroorganis._­

nos ,resulta de eficacia .dudosa. Además, hay el peligr'O 0:-­

infección sobreañadida, cuya frecuencia guarda proporción -

directa can el tiempo de exposicién al ant-ibiótico. 

Una medida ql4€ puede disminuir la frecuencia de infec-­

ción sobreañadi.da estriba en utilizar quirnioprofilaxia sólo 

por breve tiempo inmediatairente antes de operar durante - -

ciertos .intervenciones quirúrgicas, y por no nas. de 24 ó 48 

horas una vez completada la opera.ci6n. 

Aunque todavía no disponenos de datos suficientes que di:. 

muestren qoo la frecuencia O: las infecciones pos-opera.to --:­

rías º 



CAPITIJLO IX.-

REACCIONES ADVERSAS A LOS AGENTES Al'lTIMICROBI/lNOS. -

.Gas reacciones producidas por drogas anti-infecciosas -

son tres tipos generales, No hay diferencia de ccncepto en-

tre efectos tóxicos y reacciones de hipersensibilidad caus~ 

das por antimicrubianos y otras clases de drogas. Sin emb13!: 

go, son mW.y distintivas las alteraciones biológicas y meta-

oolicas del huesped, incluyendo alteraciones en la flora mi 

-crobiana no:rnal, infeccicnes sobreaf:adidas e interferencia-

con la nutrición. Estos efectos pueden provocarse en grado­

variable por la administración de cualquiera de los antimi-

crobianos. 

Aunque virtualmente todos los pacientes que reciben ~ 

sis terapéuticas de agentes antimicrobianos sufren altera-­

cienes en la población miQX>biana normal del intestino, - -. 
vías respiratorias sup. y aparato genitourinario, unos pre­

sentan signos de infección agregada, cano resultado de es--

tos cambios, Este fenómeno es la manifestación bacteriológi_ 

,ca o clÍnica de una nueva infección aparecida en el curso -

de la quimioterapia de la enfermedad original; es mas fre-­

cuente y potencialmente muy peligrosa porque los microorga-

nisnos causantes de la nueva enfennedad suelen ser cepas re 

proteus, estafilorocos resistentes, pseudaronas, candi da y­

!i,ngos (eumicetos ) , a veces muy difíciles de eliminar con 



les rarmacos anti-infecciosos actuales. 

L:ls factores que intervienen en la patogénisis de sobre 

infección son los siguientes: 

l). - Niños maiores de 3 años. 

2) .- Presencia de una enfermedad pulrrona.r crúnica o aguda -

distinta de la tuberculosis. 

3). - La amplitud de la acti vi.dad antimicrobiana del medica­

raento usado solo o en mezcla. Cuando rrayor es esa am-­

pli tud mas probabilidades hay de q'ue un oomponente de_: 

la flora nornal se vuelva predominante propagandose y­

provocando la infección. Por lo tanto la frecuencia de 

infecciones agregadas es mas baja_ C0!1 la penicilina G- · 

y rras elevada con las tetraciclinas y el cloremfenicol 

y con la mezcla ce antibióticos de amplio espectro. 

El tratamiento acecuado de las infecciones. agregadas 

comprende los siguientes puntos: 

l). - Interrunpir inmediatamente la administración del anti-

biótico. 

2) .- Tomar un cultim ce la región de infección sospechada. 

3) .- Administrar un antibiótico activo contra el nuevo mi:-­

. croorganisno patógeno. 

En algunoo casos es posible prevenir la sobreinfección­

repi tiendo los cultivos de rrateri.al de las v:fas respirato-­

rias supe.riores y re las heces durante la quinúoterapia y -



si .un organismo se vuelve predcm:inante o aparece corro unico -

componente de. la flora, se administrará un medicamento al ·que 

este. sea sensible. 

El: hecho re que efectos nocivos pueden ser la consecuencia 

del uso t;erapeútico o profiláctico de los antibióticos no de-

be desalentar. nunca al ~dico, quien seguirá administrándolos, 

en los casos donde su empleo estci clararn€l1te indicado. ?ero le§_ 

utilizará o::in cautela y dudaré. mucho en emplearlos cuando faltan 

las indicaciones para su aplicación o sean solo sugerentes. 0-­

brar de otro nodo es cor.re:r el riesgo de convertir una enferme­

dad benigna y <E curación espontánea en tina mas peligrosa y po­

siblemente t.asta m:>rtal. 

Aunque la naturaleza de la infección re termina en gran maclf_ 

da la clase de tratamiento antimicrobiano, hay factores propios 

d:l huesped, comPletamente ajenos a la enfennedad, que a veces­

scn deterrrinantes pri.m3rios no sólo d:l tipo c:E fármaco que con­

vienen empl'=a:r sino también de la dosis vía de adrninist:racién, -

!'iesgo y carácter oo los efectos adversos y resul tacb terapéuti 

co. 

E.ritre tales factores están la edad, el fondo genético el em­

:::.arazo, la enfermedad ccncur.rente, la alergia, las anormalidades 

del sistema nervioso, la flore nú.crobiana residente, las ~ci.Q. 

nes he::iáticas y ·renal, el balance electrolitico y los mecanism:::>s 

.c:e oofensa del hues¡:;ed. 



A). - EDAD. - Aunque la posología de muchos Íarnacos antimi-- ,... 

crobianos puede calcularse según er peso a la superfi- -

cie del cuerpo, la re otros~ especiaJmente la de los que 

se excretan inalterados ron la orina (ejem. las penici-­

linas ) es grandemente influída por el estado de la ftm­

ci6n renal, la edad tiene un papel import.:inte en el rie_§_ 

go de algunas reaccicnes en la vía de adffi:inistraciln y en 

el efecto terapéutico. 

La ft.mción renal es poco vigorosa en los recién nacicbs­

es pecialmente en prematuras y en ancianos. La madurez re 

nal no se alcanza hasta que la criatura tiene tm año. En 

la edad provecta, la función glomerular, el gasto sangui 

neo renal y la excrecién tubular comienza su declinación. 

La dosis de muchos agentes antimic.robianos en especial -

los qoo se excretan por el riñan en fonna biológicamente 

activa debe ser relativamente baja en el primer mes de ¡.¡ 

vida, sobre todo en los niños prenatu:ros, mayor en grado 

considerable en los niños crecidoo y grandemente reduci­

üas en personas de mas de 50 años , aunque los ni veles de 

urea y creatinina en la sangre sean nonnales. 

Por ser relativamente la secreción de ácicb clorhÍdico -

en el priirer mes re vida y en la senectud ( 'un tercio de 

'los individuos entre los 60 y 90 años tienen aclorhidria) 

la penicilina G administrada por vía bucal produre en es 



tos grupos ni veles del antibiótico en la sangre mayores que­

los esperados. 

El tipo de reacción a un antimicrobiano está detenninado por 

la edad en algunos ca.sos. Corro el rugado del recién nacido -

contiene cantidad insuficiente de trasferasa del glucuróni­

lo, enzima que interviene en la inactivación ron el uridina-­

disfosfato ( UDP) ácido glucurénico, la muerte puede resul-­

tar por exesivo concentración re un medicamento tóxico, :iio-

1ógicamente activo y no ccnjugado que se ha dosificado en -­

forma impropia. 

la iruradurez del proceso de acetilación en el hÍgado del 

reci8n nacido expone a grandes ni veles sánguíneos de sulfani 

das. 

L::>s dientes re los niños pequeños son mtiy susceptibles 

torrar una o:>loración parda y a la hipoplasia del esrralte si­

se dan al niño tetraciclinas en el per.íodo de 2 meses a 2 -­

años de edad. trastornos en el crecimiento de los huesos pu~ 

den ser producidos en los niños por los antibióticos de este 

grupo. 

B).-FACTORES GENETICOS. - la inactivación de la isoniacida -

por acetilación en e.l hÍgado estZ. detenninada gen~ticamente­

si el individuo está deficiente de la deshidrogerÍasa del gl~ 

oosa-'-G-fosfato, algunos . canpuestos ~timicrobianos pueden ca~ 

sarle henúlisis aguda. Aunque la deficiencia es mas frecuente 



entre los varones negros qoo entre la gente blanca, la hem5-

lisis tiene en ~sta mayor gravedad, causa anemia hemólitica­

en los indi viducs que padecen esta deficiencia varias sulfa­

namidas ,el cloramfenicol; la nitrofurantoína y la dapsona.-­

También producen hemólisis estos rarnacos en los pacientes -

con henogiobina zucich o con hemoglobina H. 

C). - EMB.'\RAZO. - El embarazo entraña un aumentado riesgo de -

reacciones a algi.mos medicamentos en la In3.dre y en el feto. -

• La Ill3.yoría de estos medicamentos atraviezan la ban:Bra pla-­

centaria. 

En el embrión hay el riesgo que la estreptomicina or.igi­

r¡e la perdida de la audición en el feto. La sulfanomidas y -

la isoniacida han producido lesiores en el feto. los tetraci 

clinas, administradas en la segunda mitad ool embarazo, pe -

ríodo en qt.e se forna la carena de los clientes, cau~an dañas­

en estos órganos. 

Si la embarazar:!:! padere pielornefritis y es tratada cm -

una tetraciclina puede sufrir toxicidad hepfaica y rrortal;-­

estos casos también se ha observado pfilicreatitis. 

D). - ENFEPJ1EDAD CONCUP.REN'l'E. - La penicilina G y las ·sulfana­

midas administradas ror vía intramuscular. Subcutánea se ab­

sorben en menor grado. en paciente di_al:>dtico que en los que -

no· tienen defecto metabólico, De ello resulta que la cooren­

tración nmdma ml medicamento en el plasffi3. es menor y se ai· 

canza mas lentamente qu: en los indi vidoos nornales. 



Si el cJ.ore.mfenicol se da en pacientes ccn anemia peraj,_ 

ciosa o ccn anemia por deficiencia de hierro, el tratamien­

to de estos enfernos con cianocobalamina o con hierro, pers­

)?ecti vamente puede perder eficacia. 

E) . - ALERGIA ATIPICA. - Las personas qt.ie ·:tienen antecedentes­

áe alergia atipica son muy propensas a contraer hipensensibi_ 

lidad a los nedicarnentos antibacterianos, hayan o no hayan -

sido expuestas anterionnente a ellos. 

F). - TRAS'IDRNOS DEL SISTEMA NERVIOSO. - Los pacientes con en­

fermedad del sistena nervioso, J.ocalizada o difusa son mas -­

propensos a tener ataques que los individuos no:rmáles cuando 

se tratan con dosis rrasivas ( 40 a 80 Millones de unidades -

diarias ) , de penicilina G. la penetración del cloramfenicol 

en el Jíquido cefalorraquídeo se difuculta en el hidrorefalo. 

Los aminogluoocidos, la polimi.x.ina y la colistina pueden PI2. 

vocar paro respiratorio peri.f~rico en pacientes anestesiados 

especialmente si han recibido un agente bloqueador neurcmus­

cu1ar. Esta reacción puede ocurrir con rrayor probabilidad en 

pacientes de mi.astenia grave y es tambi8n un problema serio 

en .los pacientes de insuficiencia renal. 

G). - IDIOSINCRACIA. - Los micrcorganismos que causan sobrein­

fecciün son por lo común, especies de la flora micr'Obiana -­

nonrel que habitan en el intestino y en las vías respirato-­

rias superiores • 

. La mieroflora normal puede condicionar la respuesta al-



tratamiento en situa.cion:s especiales. El fracaso terapéuti­

co ~a recidiva de la faringitis por estreptococos pyogenes -

tratada can penicilina G puede ser causados por la presencia 

en la faringe de staphilococos aureus, pseudorronas , agrugin!! 

se o klebsiella, productores de penicilina. 

H). - RNCION HEPATICA. - Los medicamentos antimicrobianos que 

san rnetabilizados, inactivados o cono:mtrados eri el hÍgado -

pued:n Ca.usar respuestas anonnales en personas con .función -

hepática alterad3.. El nivel sangú.Íneo de cloramfenicol se e­

leva en tales pacientes, de lo que pueden resultar reaccio-­

nes por toxicidad. 

En individuos que padecen cirrosis hepática o están CC!!_ 

valecientes oo hepatitis puede producir efectos adversos 

la tetraciclina administrada por la boca en dosis de 2 g. -

diarios. 

El tiemi:o _oo desaparición media ce la lincomicina aumeg 

1:a casi el doble si hay disfunción hepática. Las penicili-­

nas que se cmcentran en el hÍgado ( meticilina,' ampicilina, 

nafazolina ) puedo_n faltar en la bilis o estar en cantidad­

reducida si el paciente tiene enfermedad hepática. L3. eri-­

trcmicina y la novobiocina deben usarse con precaución cuan 

do hay disfunción hepática. 

La funcifu renal es una de los principales determinan-­

tes ce la respuesta a los medicamo.....rrt:os antirnicrobianoo. No-



Solo requiere reflexiva consideración al elegir el fármaco -

sino que adenás influye en la detrnúnación de·la dosis y en 

el ciesgo de las reacciones originadas en el riñón y en o- -

tros órganos. El grado en que la enfermedad renal afecta a -

la eliminación de un rarmaco anti-infeccioso y las IIDdifica­

cicnes adecuadas de los plares de dosificación. 

las drogas qi.e son eliminadas casi totalmente por el. ri­

íián incluyen penicilinas, cefalos¡::orinas, aminoglucocidos. -

vancomicina, colistimetato y pol.imixina. las tetraciclinas -

· se eliminan por el riñón en varios grados, lo que dete:rnrina-
. . . 

el grado de toxicidad _cuando hay disfunción renal .. las canti 

clades de er.i:tromicina y Íinoomi.cina excretadas can la orina­

sen pequeñas; las de ácido aminosal.icílico y de isoniacida -

.. son grandes. 

Todo néqico que i:mplee·agentes anti.microbianos "debe ccn2_ 

cer el nodo de inactivacién y excreción de estas substancias 

Es importante detenninar el estado de la fuilción renal no 59_ 

lo antes _del tratamiento, sino también tod9 el tiempo que' é§. 

te dure si es que se qUieren evitar efectos laterales cuando 

se emplean ra:r:macos potencialmente tóxicos' en especial los­

medicamen tos que pueden causar lesiones renales. 
. . . .. ~ . 

Debe recordarse que aunque el m:trQgeno ure:i.co y la <::::re.§!. 
. . 

ti.ni.ria en la sangre están amtro di los valores normaies, -­

lós .individoos oo edad avanzada puederi acumi.i:iar. un ~dicamen.. 



to daterminado y exper.imentar reacciones t6xi.cas si la sub~ 

tancia se excreta .de. los tÚbulos, qúe no se miden por los v~ 

lores sanguíneos de las substancias mencionadas, puede tener 

un papel P~I~>nderante. 

I). - MECA'ITSMOS IE IÉ:rENSÁS IEL HUESPED. - Probablemente el --

factor mas importante en la· deternri.nación de la eficacia te­

repéuti~ de los agentes antimicrobianos es el estado de los 

. mecanisnos da defensa cel htesped~ así los humorales Como -­

las mlulares. La insuficieI).cia del tipo, Cantidad y calidad 

da las inmunoglobulinas, la pi,persensibilidad t:aro.ía altera­

da. y 'la fagocitosis .ineficiente, obrándo cm independencia o 

en vaciada ·canbinación, pueden ·redundar en fracaso terapéuti 

o:? del medicamento apropiado Y· de su ·~ficacia. 

J::i:¡t~ pueda sumder en los enfennos oon linfoma y en el can -

mr de varios ti.pos, en la uremia, vasculi tis , enfermadad ...:. 
' 

grenulámatosa .de la infancia y en _los trastornos que envuel-

ven innn.m~ i:l:!presión, anormal activ.l.dad da :inmune _globulinas 

o insuficieflte fagoci tos~s. Además alglmos de los med.icamen-

; to5 empleados para tra:t:ar tales . .infectjones (agentes citotó­

xicos, antimatal:x:>litos, corticosteruides) y para evitar el -

rechazo en el trasJ>lante da 6rgartos, pteden agray-ar la di~ 

c.ultad por su acción irum.mor.represiva. 

freO.Ientenente se olyida que la .nonnal ?ctividad de los 



mecanismos de defensa es al::GolutamentE! necesario para la efi 

cacia terapéutica de todos los rarrraco~ anti.microbianos. los 

bacteriostáticos nunca por def~ción, e!"'I'adican totalmente­

los microorganisrros susceptibles; No obstante con estos rar­
rnacos se logran curaciones de algunas enfermedares infecci~­

sas y no hay recidivas después de terminado el tratamiento.-

Esto prueba la existencia ele reales defensas en el pa -­

ciente, las que obrando sobre los microbios lesionados y de­

bilitados por uno de aquellos msdicamentos, sen los que fi­

nalmente limpian de la infección el organisrnó ' .. la ex:per:i,en-­

cia clÍnica indica que aun Jos antibióticos bactericidas P:t2. 

bablemente requieren el auxilio de la acti vi.dad de las def~ 

sas hum:::)rales y celulares para extinción de las bacterias -

patógenas. 



CAPTI1JLO X. -

ABIB03 Y CAUSAS IEL FRACASO DE I.A TERAPEUTICA .ANTIBiarICA. 

lho de los abusos mas corrientes de los antibióticos -

es su aplicación en infecciones cuya imposibilidad de ser­

tratadas ha sido derrostrada experimental y clÍnicamente. -

.Ninguna re las. enfermedades provocadas por virus verdad:­

ros respond: a los compuestos antimicrobianos que hoy se -

emplean. Así la terapéutica antibiótica en caso de saram-­

pión, varicela, parotictítis, por lo menos el .90% de las in. 
fecciones de las vías respiratorias superiores, es total-­

mente ineficáz y por lo tanto inútil. 

La fiebre de etiología indeterminada puede ser. de dos­

tipos: La que dura tmos cuantos dÍas y la que persiste du­

rante mas tiempo; ambas stelen tratarse ccn antibiótims -

aunque su etiología sea desconocida. 

La mayoría de las pirexias de corta duración, cuando -

no hay signos de localización, son infecciones virales in­

c:Efinidas, a menudo de las vías respiratorias superiores y 

en general no responc:En a los antibióticos; la c:Efervesce.!!_ 

cia ocurre espontáneamente en el término de una semana o -

menos. 

Esttidi.os c:E la fiebre prolongada señalan ql.E las dos -

causas infecciosas nas frecuentes son las tuberculosis , -­

generaJmente de tipo diseminado y la endocarditis bad:e±>áe. 



na subaguda. Las enfennedades del colágeno y algtmas neopl_!! 

sias también suelen pro"°car fiebre. Considerable y prolon--

gada. 

Un estudio realizado en una cJínica durante cinco años--

ha rrostrado que la cuausa mas cx:m1ún de fiebre persistente es 

el linforna, que p:>r su situacién intraab'*'minal no siempre--

es diagnosticado. 

Diferentes tipos de cánoar, algunos trastornos metabáli-

cos, enteritis regional asintanática, artritis, reumatoide y 

a]gunos otros trastornos no infec~osos pueden manifestarse­

corro casos de fiebre de etiología desco~ocida. 

Algunos autores opinan que la fiebre que dura inas de --­

una semana amerita el uso da antibióticos, puesto qte habrá­

respuestas favorable si el caso que ha desafiado el diagn~ 

tico es tratable, en tanto que la falta de mejoría indicará 
' 

la presencia de una enfermedad no bacteriana. Sin embarg::i ,-

la experiencia nos enseña que este criterio no sólo es ru-
til, sino que puede ser peligroso por tres razones: 

1).- Pueden presentarse :reacciones secundarias al medicamen 

to. 

2).- El uso de substancias antimicrobianas en un estado e--

tiológicamente indefinido que finalmente oonruestra. no-

ser infeccioso, solo provoca un retraso en la aplica-­

ción oo un tratamiento ffi3S eficaz. por ejerrplo si por-



carBcer de diagnóstico, se administran antibióticos a un en­

fenio de linfoma, se le privará de tm posible tratamiento Cl!_ 

rativo o paliativo. 

3). - la experiencia cJínica con la endocarditis bacteriana -

subaguda, cuando su única manifestación es una tempera­

tura elevada, es lll1 buen ejemplo de las dificultades -­

que pueden surgir del uso no específico de antibióticos 

aún en casos de fiebre provocada por una infección bac­

tiri.ana. l'-lientras se establece el diagnóstico, esta en­

fennedad suele tratarse empírica e irregulannente, a ve 

res durante semanas ccr1 alguna que otra substancia anti 

infecciosa., nas-t;a que por fin los estudios bacteriológi_ 

eos y los cultivos de sangre revelan la verdadera natu­

raleza de la enfermedad. El peligro que supone para la­

endocardi tis bacteriana sub-aguda un reta.rcb prolongado 

en la aplicación del tratamiento adecuado ha sido ampli~ 

mente comprobado. 

Es necesario seña.lar que ;Los medicamentos anti-infecciosos 

no son antipiréticos. El punto de vista mas racional en el 

problema del tratamiento de la fiebre de etiología desconoci­

da no es el que se ccno:ntra únicamente en la temperatura e­

levada sino el que incluye también la búsqueda minu?-osa de­

su causa, antes de ex¡x:mer al enfermo a la medicación antibió 

ti ca. 



mn la finalidad a veoos ilusoria de que si una substancia anti 

biótic;:i no es eficáz otra o una ccrnbinación de antibi6ticos se­

rén útiles. 

A) rosrs lNAIECUADAS DE ANTIBIOTICOS.-

I.os errores en la dosificación pueden ser de dos tipos; 

Administración de cantidades excesivas o empleo de dosis subóp­

timas. N2_ca.l::e duda de que las dosis excesivas de lci- mayoría 

de los antibióticos pueden ser nocivas. L:is dificultades que 

pueden surgir de las dosis exoosi vas o por deterioro de la eli­

minación, han sido ya examinadas. 

La admi.nistraci0n de dosis pequeñas o de cantidad suficiente , 

fteron aplicadas durante un período corto. Es regla general que 

para el tratamiento de una enfección genera]_ grave es preferí -­

ble dar al enfermo dosis máximas del medicamento y no las canti­

dades relativamente pequeñas que suelen emplearse para .tratar -­

alguna enferrredad menor. 

B).- WRACICN INOORRECTA IBL TRAT.AMIIlITO. 

~ caso de la faringitis estreptocó~cica es uno de los ejem-­

plos nas clásicos y corrrunes de los problemas que pueden surgir -

~or la duración insuficiente del tratamiento cxn antibióticos. 

Si desde un principio no se establece el diagnóstico ,:especí­

fico, el enferm::> con mal de garganta suele ser tratado·-·- - -



.con una sola .inyección de penicil.ina G. después de la cual - -

se observa mejoría clÍnica que persiste unos dÍas y que s~ 

rá seguida por la recidiva del dolor faríngeo. Esto sugie-

re la necesidad de inyectar una segundad2sis del mismo ~ 

dicamento. De nuevo desaparece el dolor que podría curarse 

rl&pidamente con la administración no interrumpida de peni­

cilina durante 8 a 10 dÍas, se convierte en un mil persis­

tente, con remisiones y recaídas repetid~,. hasta que· fi.:.-

nalmente se estableo: el .diagnóstico bacteriológico y se -

inicia el tratamiento adecuado. 

Se podría citar numerosos ejemplos de dificultades. -­

ºcreadas por el oorto tiempo en la administración de la te­

rapéutica antibacteriana; así cuando el .tratarrúento de la"'­

neUJTDnía estáfiloooccica o de la endocarditis estafilococ-

cica dure menos de cuatro serranas se observará un elevado-

-~--índice de recaídas. En las infecciones gonocóccicas cróni­

cas, cÓno la artritis y salpingitis gonocóccicas, la cura -

ción solo se logre con tratamiento de 10 a 14 dÍas de ~ 

., 
cion. 

C). - CONFIANZA El'1 LA QUIMWTERAPIA CON SUPRESION IEL DREN~ 

JE QUIRIJRGICO. 

Confi~ únicamente en los antibióticos para curar . --
• . . . . 

ciertas.infecciones es asignarle una tarea que no siempre-

podrán ClDI!plir. Ger)eralmente el problema surge en estados 



que presentan cantidad considerable de exudado purulento d­

de tejido infectado necrótico o avascular por ejemplo un -­

tratamiento ccn dosis elevadas del antibiótico indicado fra 

casará con frecuencia en el enferno con neurronía estafilo-­

cóccica y empieza si no se hace el drenaje de la zona afecta 

da insertando un catéter a permanencia. 

La terapéutica antimicrobiana influye poco en abcesos ce 

rebreles y para obtener resultados satisfactorios es necesa­

rio asociarla ccri el drenaje quirúrgico o con la extirpacién 

de la.lesión. 

Cuando una cantidad apreciable de pus o de tejido necró­

tico, o lil1 cuerpo ext+'afu plantean un problema terapéutico. 

El tratamiento rrás eficaz será la c:sociacién en dosis sufí-­

cientes de un antibiótico con la intervención quirúrgica a­

prupiada; intentar curar estos estados. únicamente con anti­

bióticos constituye i.m abuso del empleo de estos medicamen:.... 

tos .. 



CAPITULO XI. -

JNDIC'ACIONES EN OOONTOLDGIA. -

Las indicaciones o nonnas para la administración de él!!. 

tibióticos, para el. tratamiento de las infecciones odcntó­

genas, prevención y tratamiento de los problemas quirúrgi-

ces son las siguientes: 

10. - CIRUGIA BUCAL. - L3. medicación antiinfecciosa en ciru-

gía bucal oobe emplearse en la siguiente.: circunstan-

cia : 

l. - Tre.tamiento de infecciones agudas 

2 .- Tratamiento <E infecciones (_-r.ónicas 

3. - Profilaxis contra infecciones. 

Es en las infecciones agudas en general d~<E el ajus­

tado uro ~ antibióticos juntament~ con la cirugía indica-­

da, prq>orciona los mejores éxitos en la terapéutica anti-
., 

biótica. Cuanto .mas prematuro y vigoroso sea, mas inmedia--

ta y perman=nte será la" curación, con el mínino <E da.:ñ::> en 

los tejidos. 

L3. sepsis crónica bucal, es posible solamente cuando -

los génnenes se han establecido por sí mismos en alguna -

cavidad inacresible a 1os leucocitos, o se han encerrado -

o agrupad.o en algún lugar donde pueden enfrentar a los leu­

cocitos en igualdad de condiciones. Un ejemplo de ello lo­

oonstituyen el secuestro en la necrosis ós~, la sepsis en· 

el ccnducto radicular y la Úlcera subgingival, en la - -



gingivoestomatitis crónica marginal o en las pericon:ma-

"t'Ítis. 

Es difícil. que el medio interno lle~ a estas áreas 

y aún cuando el antibiótico pueda aportar la conomtra-

ción núnima necesaria corno para obtener la lisis micro-

biana, será menester b~car abordajes a los focos u otros 

medios coadyuvantes locales. 

Fbr lo tanto, el uso indiscciminado de antibióticos-

corro única medida terapéutica va a acarrear solamente fra 

casos. 

No es necesaria la profilaxis antimicrobiana·en la 

extracción rutinaria de dientes no infectados, ni en ci--

rugía bucal simple, hecha la salvedad de la cirugía de -­

los tercet"Os molares inferiores retenidos, donde las ca-­

ractecisti.cas anatánicas locales, así lo determinan, y -
... 

en la cirugía de otros dientes inferiores retenidos, en-

condiciones semejantes. En :Pacientes .I?Ortadores de probl~ 

mas reuínáticos y lesiones valvulares, en los cuales será 

menester prevenir la instalación de bacterianias y endo­

carditis bacterianas, se ipdicarú la a.dministracien de -

Penicilina en muy buenos niVl:!les, y oon las mayores ga­

rantías posibles, i;ara evit:ar los serios incoriWrµ.entes­

que la administración de este ffu:maco origina en los pa­

cientes sensibilizados. 



B). - INOOIXX~CIA. - El objetivo d3 · 1a endodoncia es inducir a 

que actuen las defensas naturales para que logren la rep~ 

cién peri.apical y que siendo los fánnacos suplementar.ios e -

irritantes, cieberári utilizarse con precaución. 

El uso de antibióticos cCJJD medicación tópica en oonduc­

tos radiculares, la mayor parte re los endodoncistas prefie­

re el uso de los antisépticos, dejando el uso de los antibió 

ticos en casos especiales de dientes con pulpa ne erótica, en 

trabajos de investigación o experimentación y cuando se usan 

~rticosteroides o fibr.i.nolÍticos. 

C). - OIXNIDlDGIA INFANTIL. - El uso da antibiúticos en odont2 

logía infantil está indicado en todos J.os procesos infeccio­

sos. la utilización de los antimic:robianos debe de hacerse -

tarando nruy en cuenta la ed.:id y peso del infante para_ pres-­

cribir la dosis adecuada; también debe de tomarse en cuenta­

que los diente5 re los niños pequeños sen susceptibles a to-

·r,;ar coloración p~ y'a la hipoplasia del esm:U.te s~ se -

administran tetraciclinas en el período de 2 meses a 2 .años -

de' edad. 

D) • - PAROOONCIA. - En parodoncia están indicados los antibió-­

ticos de amplio es¡:ectro. Loe hizo . obsei:Var que puede exis·-­

tir tm.a enCía nónnal en presencia de escasa flora gr'ampositi­

va. Se produam cambios SutclÍnicos cuando aparecen eri la -

placa cocos grerrnegativos, filamentos y la inflarracióil cJíni-



-ca ya se ha desarrollado cuando aparecen las espiroquetas. -

La flora grannegativa puede producir gingivitis pero se des­

conoce el efecto de una flore grampositiva pura. 

Alfunas formas simisint~ticas de penicilina son eficaces 

centra los microorganismos gre.mpositivos así cano contra los 

grannegati vos. 

i'iuchos Periodontistas prescriben las tetraciclinas corno 

agentes antibióticos de elección en el tratamiento periodon­

thl. LDs efectos advernos graves de las tetraciclinas se o~ 

servan raras veres y generalmente estan relacionados con do 

sis exresivas o.administración a largo plazo. 

INVESTIG<\CION.- Realicé una investigaci6n en la ciudad de -

OJ.liacár¡, Sin. , la cual tenía ccm:> finalidad conocer el an­

tibiótico de primera eleccifu ,en las infecciones mas fre -­

cuentes en esa ciudad obteniendo los :resultados siguie!\tes: 

Antimierobiano de la. elección: 

Penicilina 94% 

Er.i.tn::micina 6% 

En caso de que sean alérgicos los pacientes al antimi-­

crobiano de pr.Urera elección utilizan los siguient.~s :· 

Eritronic:lna 74% 

Tetraciclina 16% 

·L.incoinicina 4% 

SulfanaIÍlida 4% 

Penicilina 2% 



Cuando el paciente no presenta mejoría con el antibióti­

co de la elección utilizan las altematiV?-S siguientes; 

Tetraciclina 20% 

Eritrcmicina 12% 

Penicilina 12% 

Lincanicina 8% 

Sulfanamida 6% 

Cefalospori.nas 6% 

Ninguno de Jos anteriores 36% 

1Ds cirujanos rentistas que no utilizan ninguna altemati 

va que representan según henos visto el 36% de ellos que vie­

ne siendo la ID3.yoría es porque han obtenido resultados tera-­

peútio:is satisfactorios ccn lo_s antibióticos de primera elec­

ción y por lo tanto no requieren de ningún otro antibiótico;-

También estubieron de acuerdo en que es muy importante el 

drenado qullu:rgico en todas aquellas infecciones en las cua­

les. se presentan abcesos purulentos y en la extirpación del -

·tejido necr6tico existente. 

A :continuación presento una lista de los nombres comerciales~ 

las dosis y la vía de administracien de los antibióticos más­

usad.os en la terapéutica.. odontológica.. 



JINTI BIOTIOO NOMBRE COMERCIAL rosrs VIA 

PENICILINA Amoxil 250-500 mg.c/8 hr. Oral 

Binotal 500 mg. c/6 hr. Cral 

Penprocilina 800 000 c/12 hr. Intramusc. 

ERITROMICINA Eriber. 250 mg. c/6 hr. Oral 

Isolone 250 irg. c/6 hr. Jral 

Pantomicina 100 mg. ·c/8 hr. Intramusc. 

TEI'RACICLINA Ambo-tetra 250 mg. c/6 hr. Oral. 

Tetranase 250 mg. c/6 hr. Oral 

Teutonil 150 mg. c/12 lw. Intrarr.usc. 

LJNCOMICINA Lincoc:in 500 mg. c/6 hr. Oral 
\ 

Lincoc:in 600 rrg. c/12 hr. Intrannisc. 

SULFANAMIDA Bactrim 500 mg. c/12 hr. Oral 

Ectaprim 500 mg. c/12 hr. Oral 

CEFAI.DSFORINAS Cefamezin 500 mg. c/12 hr. Intramusc. 

Cefalina 250 mg. c/6 hr. Oral 



CAPITULO XII.-

C'ONCWSIONES 

En resumen' pod=mos d=cir, que antes de recetar un agen­

te ant.imicrobiano, es imp::>rtante evaluar los riesgos del em-: 

pleo del agente contra los beneficios que se quieren obtener 

Esto d=bería evitar el uso .indiscriminado de agentes antimi-

crobianos. Si se considera que la JIE.yoría de los micra:>rga-­

n.isrros causales de infecciones dentales son sensibles a la -

p:nicilina, este agente ant.imicrobiano resultará el medica-­

mo..nto de elección.Si el paciente es sensible a la penicilina 

entonces la eritlXlllicina por su espectro anti.microbiano si.mi 
. . 

lar, c."eber~ o:msiderarse corro el siguiente medicamento de e-

lección. Ocasionalmo...nte, ·al tratar infecciones mixtas, com--

puestas de JnÍCI'i;:x)rganism:::>s gramp::>sitivos y gramnegativos, -­

pueden emplearse las tetraciclinas ,Sin embargo, por su efec­

to en la dentadura, es mejor evitar su uso en períodos de -­

calcificación dental. Otros agentes antimicrobianos que han­

sido mencionados en este capítulo ·deberán reservarse para -­

tratar infecciones resistentes que han probado ser sensibles 

a un tipo determinado de medicamento, despms de \..ll'l estudio-

oacteriol6gico adecuado. 

Para tratar rroniliasis, la nistatina ha probado ser efi-

caz. 

~e ha intentado 'destinar tianp:> considerable a la razón 

d:ll uso de terapéuticas antimicrobianas. Debe recoroarse que 



la dosis rel medicamento del:e individualizarse para cada p~ 
-· 

ciente; y antes de :recetar el medicamento,. la dosis deberá-

canprobarse siempre en tm texto digno de confianza. 

-
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