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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Elegimos este Tema porque nos despertd gran interés el conocer
acerca de la Administracién adecuada de los Antibidticos, ya -
que es de todos bien sabido que una de las avmas mis efectivas
del arsenal Terapeutico moderno para el contrcl y eliminacién
de los p:mcesos.' infecciosos, 3on los citados P&xmacos.

No obstante es preciso recordar que la antibioterapia debe es-
tar sometida a reglas muy exactas de prescripcién, las cuales
por deggracia no son siempre tomadas muy en cusnta por el Co =
Dentista, ya qua en ocasiones los administya inadecuadamente, -
corriendo gl xiesgo de un fracaso terapeutico, Por ejemplo, si
administramos Antibibticos a un individuo sin analizar deteni-
damente los datos aporxrtados por la bistoria clinica general, -
en un mumento dado pueden alterar sus funciones organicas, lo
que yepercutird en un rendimiento gemeral, por 10 que no podrs
desarrollar sus actividades cotidianas normalmente.

ha metodologia de este trabajo es aplicar por muestreo directo
una encuesta acerca de usos y manejo de Antibibtices en el con
sultoric dental, a$l como una investigacién bibliogrifica yee—
ciente destinada a brindar mayor informacién al C. Pentiuta e
acerca del correcto uso de los Antibiéticos para brindar un mg
Jor servicio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todas las actividades en el comsultorio dental ofrecen un cierto
grado de dificultad, que de acuerdo a la preparacién, conocimien
tos y habilidades del C. Dentista podrén ser solucionados o no -~

en forma satisfactoria,

En ocasiones acuden pacientes llevando consigo procesos infeccio
sos manifiestos en cavidad oral, por le que el cirujano dentista
deberd diagnosticar acertadamente dichos procesos, y asi aplicar
los férmacos especificos para cada caso en particular.

e lo anterior surgen preguntas como las siguientes:

Con qué frecuencia se presentan ¢:tos casos en el consultorio -
dental, estd bien informado el C. Dentista acerca de la adminis-
tracién correcta de los antibidticos, de cudntos de ellos conoce
sus efectos, dosis, reacciones y su aplicacidn especifica.

A todas estas preguntas se tratard de dar respuesta con la reali

zacidn del presente trabajo.
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OBJETIVOS GENERALES

De los antibiét;cos més utilizados en odontologia, amalizar indica
ciones, contraindicaciones, reacciones secuz;darias. dogis y presen
taciones; conocer losg efectos de administracién inadecuada. asd =
como su aplicacidén en algin procedimiento infeccioso especifico de
cavidad orail.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.~ PEnumerar y analizar los diferentes antibiéticos utilizados en
1a cdantologia.

2.,- Revisar las principales penicilinas utilizadas en la préctica
odontoldgica. -l

f

3.~ Revisar 103 ugos de la Eritromicina, Lincomicina, Tetracicli-
na y polimicina en odontologia.

4,- Analizar las primcipales csusas de infeccidn bucal y antibié-
' ticos a utrilizar,

5.« Encuesta a 100 cdontdlogos de préctica general para comparar
los resultados de la vevisidn bibliogrdfica.



HIPOT5I3 DE YwHABAJOQ

81 se provocus ulteraciones en el organiswo -
por la mala administracidén de los antibioticos,
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MATERIAL Y METODOS.

Material- Pecursos Fisicos- Hojas de papel, Encuestas inpresas
Lépiz, piwma, hojas aninsétricas.
colores, y regla.

Recursos Humanos- 10 C.D. pasantes S0C.D. tituladoess
pacientes con problemas infecoice-e
3&3 orales,

!omsos R:lnancieros- $ 400 00 Encuestas

$ 800 0D hojas blancas y sniaé ;
tricas.

3 300 00 Lapices, pltms y colo
xes.

$ 400 00 Impresién final del tra
hajo. - ’

wiater:lo de 8slecciba:
Primario - Avticuleos de revistas en mglés y espafiol, uistowm -
climicas de pacientes d2 1os odento:logos encuestados

Secundarioc -~ Recopilacién Bibliégrafica en base a péblicaciznes -
" da 1ibxvs reciemtes encsminados al tema,
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CRITERIO DE ORGANIZACION

Historia, empleo mecanismo de accién y clasificacién de los

antibibticos.,

Definicién, mecanismo de accién, absorcién, excrecién, cla-

sificacién y aplicaciones de las Penicilinas.

Generalidades y aplicaciones de Exitromicina, Lincomicina ,

Tetraciclina y Polimixina,

Definicién y tratamiento de shock anafilédctico.

Cuadro de antibiéticos m&s usados en odontologia y sus indi
caciones.

Infeccién (definicién); Microorganismos Patégenos, Microflp
ra de la cavidad oral y procesos infecciosos mis frecuentes

en cavidad oral.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Aplicando una encuesta por muestreo directo a 100 C.D. de précti

ca general acerca del uso y manejo de los antibiéticos que mis -

utiliza, y mnalizando 12 revisidn bibliogrifica reciemte, se pue

de conocer el grado de informacidn con que cuentan ios odontélo-

gos para la resolucién de X problema infeccioso bucal.
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VIII
INTRODUCCION

El presente trabajo surgié por el interés de conocer si en las labo
res Profesionales Odontolégicas de prictica general, el Cirujano -
Dentista prescribe adecuadamente antibibticos para la resolucién de
problemas infecciosos.

Este trabajo contiene generalidades acerca del uso, manejo y dbésis-
de los Antibibticos, asi como su aplicacién en la Odontologia, para
1o cual se realizé una revisibén Bibliogr&fica de los Antibibticos ,
con el objeto de actualizar los conocimientos de Farmacologfia y po-
der elaborar un documento de consulta.

»

Se incluyen los resultados de una encuesta aplicada a 100 Odont8lo-
gos escogidos al azar, ubicados en disgtintas colonias del Arza Me-
tropalitana de la Ciudad de México.

Asi como también un anflisis, conclusiones, propuestas y resultan--
tes del trabajo en su totalidad.



C AP I TULO I

ANTIBIOTICOS

(GENERALIDADES )



HISTORIA DE LOS ANTIMICROBIANOS

Antes del desarrollo de la Era de los Antimicrobianos, les prin-
cipales medicamentos que eran utilizados fueron los llamados =~
pre-antisépticos, asi como también las resinas aromiticas, azl--

fre, arsénico y antimonio.

Bn el tiempo de los antisépticos se utilizaron substancias tales
como el &cido fénico, hipoclorito, yodo y otros. Mucho tiempo -
después, en el siglo XX, se aisld la plocianina de la pseudcmona
pyocyanea; mis tarde llegaron las sulfamidas, inicilndogse asi el

periodo de los antimicrobianos modernos.

Sin embargo la terapia conocida hasta entonces, no era capaz de

resolver la mayor parte de los padecimientos, debido al incremen
to de éstos el hombre se dié a la tarea de buscar otras substan-
cias o compuestos que lo llevaran a la resolucibén de aquellos «—
problemas que provocaban estragos en un gran nfmero de habitan——
tes, asi, algunos antimicrobianos se descubrieron casualmente y

otx»0s premeditadamente, con bases cientificos.

La quimioterapia de la cual se dispdne hoy en dia, se la debemos
al trabajo en conjunto de investigadores, clinicos, cirujanos, -
etc., asi como también a 103 avances obtenidos con el estudio de
ciencias bésicas tales como: Microbiologia, Farmacologia, Bioqui
mica, Bacteriologia.

Bl estudio de todos estos cientificos ha sido con el solo fin de

cambatir infeccioners.



EMPLEO DE LOS ANTIMICROBIANOS DE ODONTOLOGIA
CONSIDERACIONE S :

Como el Cirujano Dentista se encuentra frecuentemente ante pacien
tes con problemas infecciosos de diversa indole y tiene que recu-
rrir a log antimicrobianos para combatirles, vale la pena hacer -
las siguientes consgideraciones:

Que lo ideal seria contar con un antibibtico eficaz y especifico
para cada agente patbgzmo,l para ello se tienen bien definidas las
caracteristicas ideales que deberédn tener los antimicrobianos.
1.~ Ser bacterisida y/o bacteriostitico en algunos Cagos. B
2.~ Poseer un espectro lo mis especifico posible.

3,- No sexr tOxico contra las estructuras celulares del enfermo.

4 .~ Poder administrarse por cualquier via. ;

5.~ Ser estable en diversas condiciones y tiempo.

6.~ Ser econbmico ( + - ). .

Con respecto a la antibloterapia, debe tomarie en cuenta los sigs.
puntos; -
1.~ Aprovechar el ginergismo antibidtico.
2.- Bvitar el anta gonismo ( en el caso de antibibticos esto es de
poca importancia préctica).
3.~ Hacer profilaxis sin abusar de ella.
4.~ Duracién del tratamiento.
a) Cuando menos 48 hrs., en casos agudoz y 1 Semana en Casos ~
crénicos. .
b) Sustitucién de la droga en caso de no apxeciarse eficacia.
¢) Soatener la ddsis hasta que la infeccién sea erradicada y
toda posibilidad de reincidencia eliminada.
De acuerdo con 1o mencionado debemos escoger adecuadamente la dro-
ga antimicrobiana, ya que de ello dependeri determinadamente el -
éxito o fracaso del tratamiento del proceso infeccioso.



MODO DB ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS

Los agentes antimicrobianos difieren marcadamente en sus mecanis-
mos de accifn, asi como en otras propiedades.

El microorganismo es susceptible a la accidn de agentes antimicxo
bianos, los cuales interfieren en reacciones bioquimicas responsa
bles de la sintesis de la pared celular, o desarrollando altera-
cién en la sintesis celular, esto tiene um gran significado para
comprender su actividad sobre la pared, asi como sobre las sustan
cias de la célula, '

Una gran parte de informacién sobre el modo de accibm de los agen
tes antimicrobianos en la actividad de la pared, fue nbtenida con
microscopio &ptico, pero se acelerd el progreso cuando fue COns—~
truido el microscopio de rastreo electrbnico y se ie emplebl para
conocer la morfologia superficial de los micyoorganismos y €l ——
efecto de 1oS agentes microbianos sobre la misma.

De acuerdo con su mecanismo de accifn podemos clasificar a los an
timicrobianos en 4 grupos:

1.~ Los que interfieren con la pared celular..

2,~ Los que afectan a la membrana celwlar,

3.~ Los que interfieven con la sintesis proteica intracelular.
4.~ Los que afectan el metabolismo de los &cidos nucleicos.

Los antimicrobianos del grupo uno actfian sobre una estructura que
no tiene equivalentes en las células del ser humano, y como sexria
de esperarse, son tolerados em dosis decenas de veces superioras
a los habituales en la clinica.

CUADROS DE LOS MECANISHMOS DE ACCIOR
108 QUE INTERFIEREN EN LA SINTESIS DB LA PARED CELUIAR SON:
Penicilinas Bacitracina
Cefalosporinag
Cicloserinas
Vancomicina
Ristomicina



EJEMPLO DEL MECANISMO DE ACCION DE LA PENICILINA

Al asimilar y concretar la célula bacteriana diversas substancias
solubles del medio externo, se crea en el interior de la célula -
wna presién osmética, elevada. La proteccién contra el alto grae
diente osmético asi establecido entre el interior y el exterior -
de la bacteria reside en la rigida pared celular, toda alteracién
en el medio que circunda la célula o la presencia en el de una —
substancia, como la penicilina, que lesiona la pared celular, ha-

ce osmbticamente a los microorganismos. '

II.~ Lcs que afectan a la membrana celular.
Polimisxdinas
Colistin
Novobiocin
Nistatin
Anfoterecina

BJEMPLO DEL MODO DE ACCION DE LA POLIMIXINA:

Su molécula contiene grupos lipofilos y iipofobos separados. 8e
cree que la capacidad de estos grupos para orientarse en las pell
culas de 1ipidos y proteinas, produce una desorientacién de la —
membrana lipoproteica de las bactexias, de modo que ya no funcio-
na como barrera osmética eficazr y deja escapar el contenido celu~
lar.

III.- Los que inhiben la gsintesis proteica intracelular:

AMINOGLUCIDOS MACROLIDOS
Estreptomicina 4 Exritromicina
Gentamicina  Carbomicina
Neomicina Oleondomicina
Xanamicina Tetraciclina

Cloranfenicol



EJEMPLO DEL MODO DE ACCION DE LA ERITROMICINA:

Se wne a las unidades ribosomales 50 "s® de 10s microorganismos

susceptibles, perc no de las resistentes., El1 farmaco inhibe la

sintesis de los polipeptidos en los complejos ribosomales a 108 =

que se liga,por 1o que la informacién de homopeptidos altamente
polimerizados es reprimida.

IV.- Los que afectan el metabolismo de los &cidos nucleicos:
Sulfonamidas
Izoniacid
Acido Aminosalicilico
Estambutol
Griseofulvina

-

EJEMPLO DEL MODO DE ACCION DE LA GRISEOFULVINA:

El ligamento del f&rmaco por las células se verifica en dos fases:
Un paso inmediato que no requiecre energia y uda fase mbs larga =~
asociada con el metabolismo celular.

El antibiético se une a los 1ipidos de las clulas, pero no al -
DNA ni al RMA.

. La sintesis del DNA es mis contimua y duradera y redunda en gran
aumento del contenido de este &cido nucleico en las células trata
das por el antibibtico.



CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS SEGUN SU ESPECTRO

Se entiende por espectro a la esfera de accién antimicrobiana de
un determinado antibibtico.

Este espectro ser& m&s amplio mientras mis microorganisms patb--
genos para el hombre sean sensibles a la accién de un antibibti-
co dado.

Es decir, que los antibiéticos con espectxro mis amplio son 105 =
que resultan eficaces contra un nimero mayor de enfermedades in-
fecciosas.

~8e comnsidera a algunos antibidticos como de espectro reducido o
porque s610 actuin contra pocas bactexrias.

BACTERICIDA:

El término bactericida indi%a que la substancia destruye la bac-
teria. Las drogas bactexicidas le impiden a la bacteria sintetizar
material de la pared celular.

Recordamos que cuando una bacteria alcanza su madurez, Se produce
una divisiér o mitdsis, resultando dos células hijas.

En el memento er que la bacteria se divide queda un hueco en la -~
- pared de cada célula hija, exactamente en el sitio de la divisidn.
Bajo circunstancias normales, las células hijas llenan este espa-
cio sintetizando répidamente material de las paredes celulares.

En la presencia de drogas bactericidas, las células no pueden sin
tetizar este material y la ausencia de una pared celulax conpleta
© la solucién de continuidad en la pared, produce destruccion e—
ventual de la célula.

En resfmen, las drogas bactericidas no afectan a la bacteria sino
hasta el momento de su divigién® '



BACTERIOSTATICO:

Es cuando la substancia impide el crecimicnto y multiplicacién

de la bacteria.

La droga bacteriostitica impide la sintesis de proteina celular.

Como consecuencia, las células no maduran hasta el punto donde

normalmente deben de dividirse.

Por lo tanto, la poblacitn bacteriana que se encuentra presente
en ¢l momento en que la droga bactexiostitica se aplica, perma~
nece estitica. la poblacién bacteriana, bajo las anterioxes -

circomnstancias, es atacada y destruida por los leucocitos.

Cuando dos antibiétices bactericidas se adminmistran juntos, pus
den ejorcer un efecto mayor que cuando se administran por sepa-
rado, sin embargo algunas veces, cuando un antibiético bacterios

titico ge adminlstra con bactericida, su efectividad se reduce.



CLASIFICACION DE ANTIBIOTICOS SEGUN SU ESPECTRQ
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Ampicilina
Carbencilina
Cloranfenicol
Hetacilina

AMPLIO ESPECTRO

Rifamicina
Tetraciciina

Penicilina
Eritromicina
Lincomicina

_ Novomicina

ESFECTRO MEDIO . Oxacilina

. ' Xanamicina

Vmcoqicina
Dicloxacilina

Polimixina
Anfoterecina
Nistatina
Griseofulvina

ESPECTRO EEDUCIDO



ANTIBIOTICOS BACTERIOSTATICOS Y BACTERICIDAS
e e

Penicilina v
Penicilina G
Ampicilina
Oxacilina
FCefalosporina _
Bacitracina -
Vancomicina
Estreptomicina

BACTERICIDAS

Eritromicina

Tetraciclina’
 Nistatina

Lincomicina

BACTERIOSTATICOS



RESISTENCTIA

Los microorganismos a veces son resistentes a ciertos antibibdti-

cos, v esta resistencia puede ser:

a) Natura.— Esto es que esté presente antes del contacto con 1la

droga.

b) Adquirida.- Se desarrolla durante la exposicibdn a la droga.
El desarrollo de la resistencia adquirida es genético.
Con un cambio en el DNA del microorganismo, el cual se hereda
subsecuentemente a las generaciones. Una vez que se desarro-
lla resistencia a un antibidético que pueda destruir a la cepa
resistentle.
Los microorganismos resistentes a una droga‘en particular fre
cuentemente son resistentes a otros ageates quimicos con el -
agente antimicrobiano.
La resistencia a los antibiéticos resulta por la inactivacidén
del antibi6btico por enzimas bacteriamas, el desarrolio bacte
riano de una ruta metabbélica alterna no afectada por el anti- k
bibtico o por alteracianes'quimicas en la bacteria que jrevie
nen el paso o la unibn del antibibtico.
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T O X I C I D A D

La toxicidad es uno de los tépicos de ma; or importancia en el tuo-
ma de los antibiéticos, desgraciadamente se le da poca importan-
cia y lieva con cierta frecuencia a la latrogenia. Las principa-

les alteraciones que Se presentan son:

Nefrotoxidad

La‘*lesidn inicial se localiza en los tubos contorneados proximae
les pudiendo llegar a producir lesiones a diferentes niveles.
Muchos de 1ps antibidticos que se usan para procesos sistemdticos
son climinados por el rifién, de ahf que se debe tener presente la
fisiologia renal para el manejo adecuado de la dosis y la adminig
tracibn.

Hepatoxicidad

Existen ciertos antibiéticos que dafian el higgdo produciendo alte
raciones a nivel del hepatocito. Se ha visto que su toxicidad es
mayor cuando se aplica por via parenteral, la toxicidad oral 1lle
ga a gser frecuente cuando la dosis es de 2 gr. cada 24 horas.

Las tetraciclinas forman parte de este grupo.

También se consideran como téxicas la eritromicina, novomicina, -
éulﬁadiazina, igsoniacida y anfotaricina.

Neurotoxicidad

Existen antibidticos que pueden ser téxicos a la sangre.

Puede presentarse depresitn medular de cardcter temporal irrever-
sible después de la suspensién del férmacoe.

Las sulfas pueden llegar a provocar agranulositosis y leucopenia,
por efectos mielotdxicos directo.

ias pémicilinas ¥ las cefalosperinas, as{ come las penicilinas se
misintéticas, pueden llegar a provocar neuropenia.
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NORMAS EN EL USO DEL ANTIBIOTICO

1.~ Tener en cuenta los signos y si{ntomas clinicos de su paciente
antes del uso de antibidtico.

2.~ Seleccionar el antibiftico adecuado al proceso infeccioso, te
niendo en cuenta la dosis, via de admimnistracién, duracién -
del tratamiento, fenfmenos colaterales y toxicidad.

3.~ Evitar siempre que sea posible la asociacién de antibiéticos
teniendo en cuenta que la accién de bactericida con bacterios
tatica no es dtil por reducirse su efectividad, no as{ el de
los bactericidas, los cualegc pueden potencializarse,

4.~ Cuando el paciente, después de 5 a 7 dfas no responde al tra-
tamiento, debera.se: valorado el tratamiento.

5=~ fntibicgrama (solicitarlo em caso necesario).

INDICACIONES:

Generalmeate los antibiéticos estén indicados en Odontologia cuan—

do hay presencia de:

Tew

Go~

Abscesoédentoalvedlar agudo con signos y sintcmas generales ,
tales como temperatura oral de 3B8c., dificultad para deglutir
la =zaliva, trismus, tumefaccién con distensién notable de los
tejidos, dolor intense a la palpacifm de la regiéam.

Fracturas faciales complicadas y ostecmielitis.

Pericoronitis aguda con signos y sintomas generales acentua~
dos de importancia, que ceden al suspender el tratamiento.
Las sulfas, algunos nitrofuranos y las peniciliinas o grandes
dosis se congideran como causantes de anemia hemolitica.

Como profildcticos con problemas de Cardiopatia, Nefropatia,

Diabetes, etc.
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P E NI CIUL IUDN A S

La penicilina fué el primer antibidtico utilizado en el hombre.

Se descubrié en 1928 por Sir. Alexander Fleming, en londres.

Sin embargo las pruebas terapeuticas se iniciarongn 1941, ya que
no se contaba con cantidades suficientes para efectuar las mismas.
La penicilina es el Pérmaco de eleccién para tratar las infecciones
orales, excepto cuando hay gérmenes resistentes y algunos microor-
ganismos gramm, otra excepcidén es cuando el paciente es alérgico -
a ella, en esta caso se sustituye por eritromicina y si las prue--
bas de sensibilizacién descarta ambos medicamentos se recuxre 2 la
tetraciclina. '

DEFINICION: .
Es el témmino genérico de un grupo de substancias naturales, semi-
sintéticas, sintéticas de caricter antibibtico,

NATURALES .

Son aquellas que se obtienen a partir de hongos, principalmente -
penicilina, notatumy, penicilliun chrysogemm, Cuando se prepard
penicilina en grandes cantidades se identificaron 5 tipos de peni
cilina que difieren entre si por la naturaleza de su cadena late-
ral B y son las penicilinas &, %, ¥, dinidro F Z. '

SEMISINTETICAS.

Son lag que se obtienen por incorporacién de precursores especifi-
cos en 108 cultivos de mcho, por modificacibn quimica de la peni-
cilina G. A, @ste grupo pertenecen la penicilina V, penicilina G.
procaina, penicilina Benzatinica.

SINTETICAS.
Se producen por la uniOn del &cido G-aminopenicilimico, obtenido -
de los tenques de fermentacifn de la penicilina, con diferentes cp

denas lateprales preparadag quimicamente.



QUIMICA

la estructura biAsica de la penicilina, es el anillo tiagolidinico,
unido a un anillo beta-lactama. Este nficleo estd unido por un enla
ce peptido a una cadena lateral R.

Bl nfticleo de la penicilina es la base estructural de su actividad

bioldgica la transformacién metabblica o alteracibén quimica de &g

ta porcién de la molécula, le hace perder toda eficacia antibacte

riana importante,

la cadena lateral establece muchas de las caracteristicas antibag

texianas y Parmacolégicas de cada tipo particular de penicilina.”

MECANISMO DE ACCION.

Bs el de una droga bactericida que inhibe las sintesis de las pa=
redes celulares bacterianas.

Ias bacterias con pared celular deficiente no gse protegeix contra
la presitn osmbtica, por eso entra el liquido en la célula causan
do que &ésta se hinche, se rompa la membrana y se presente la sub-
secuente muerte czlular.

ABSORCION.

Principalmente sa absorbe en duodeno (1/3 parte) 2/3 llegan al =
cflon sin sex absorbidas y sblo una pequefiza cantidad es excretada
en las heces fecales. '

Se absorbe em grado distinto de acuerdo a las dias de administra—
citn y diferentes preparados. : :
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Via Intramuscular.

la absorcién es adecuada con las penicilinas solubles {solucién -
acuosa de las sales), la absorcibn es ripida y 1os niveles en san
gre alcanzan un minimo a los 15 6 30 minutos, con una duracién -
que depende de la dbsis, variando entre 3 y 6 hrs.

via Bucal

Por ésta via es necesario administrar una d6sis 4 a 5 veces mis -
elevada que por via intramuscular. ESto se debe principalmente a
lo siguiente:

1.~ Inactivacibébn de la penicilina por el jugo gastrico, lo cual -
puede evitarse administrindola con el estémago vacio y jumto
con antidcidogs.

2.~ Destruccibn por la penicilina producida por 10s microorganig—
mos intestinales, especialmente la escherichiacoli, ¥y deben de
tomarse media hora después de la comida y 2 6 3 hrs. antes de
la comida para una mejor absorcién.

EXCRECION

Se lleva a cabo principalmente por wvia renal, una pequefia poxcién
por heces fecales y bilis.

BXCRECION RENAL. .

Constituye la cia principal de excrecibn, despufs de una inyeccibn
intramascular el 70 a 80% de 1la 46sis se excreta en la orina dene-
txo de un lapso de 1 a 2 hrs.

La excrecibn se lleva a cabo por medio del transporteé activo, COom—
rrespondiendo el 20% de la excrecifén al glaméralo y el 80% a los -
tubulos, pero es inactiva parcialmente si la biliz es muy alcal{_l;’a.



VIA DE ADMINISTRACION

la via de eleccibén en la administracién es la intramusculaxr, tanto
Para preparados solubles (accibén ré.‘pida), como para los insolubles
(accién lenta), Con esta via se consiguen todos 10s efectos genmera
les de la penicilina.

La via intravenosa s610 se empleard en 1os Casos muy graves Con -
géxmenes poco susceptibles.

Ja via bucal es la menos peligrosa y debe de usarse todas las ve-
ces posible. Deben tomarse una hora antes o tres horas después de
la comida para evitar la accién del Jjugo gastrico 4cido.

COMPLICACIONRES .*

Todas las complicaciones que se presentan, principalmente son las
reaccicnes tbéxicas y de hipexsensibilidad.

Las reacciones téxicas son raras y genmeralmente se presentan cuan-
do existe insuficiencia renal grave, lo qus interfiere en la elimi
nacitn del medicamento. .

Las reacciones de hipersensibilidad o alérgicas se dividen en:

Reacciones Inmediatasg:

Ias reacciones inmediatas o reacciones analfilécticas, son las mas
graves y se caracterizan por seflales de choque profundo secunda——
rias a colapso vasomotor, pulso impalpable y dificultad para respi
rar. ESta reaccifnm puede acompafiarse ¢ no de edema facial y laxrin
geo 0 exantema generalizado.

12 terapeutica especifica para este tipo de reaccién la administra
cién subcutinea, intramuscular o intravencsa de 0.2 a 0.5 ml, 4¢ «
adrenalina acuosa al 1.1000., Al administrar la adrenalina acuosa,

es aconsejable diluirla cor sclucibn salina normal, y después se
titulza el medicamente hasta que los gsintomas se sormalizan.
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Reacciones Retardadas:

Algunas de estas reacciones se caracterizan por fiebre, erupcién
cuténea, articulaciones inflamadas y edema.

Aunque estas reacciones requieren tratameitno no son tan graves -
como la reaccidn anafilfctica y no requieren medidas de urgencias.
Frecuentemente se aliwvian con la administracién de antihistamini-e

Cos.
C L A S I F I CACTION

Sintéticas Naturales
Penicilina Vv Penicilina F
Feneticilina Naturales Dihidro P
Meticilina Penicilina &K
Oxacilina Penicilina X
Naxcilina ' Penicilina G
Ampicilina

Benzetazinica
Procaina

Semisintéticas Penicilina G rotasica
Shdica

Probancida
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PENICILINA v

Se obtiene aftadiendo &cido fenoxidtico al medio de fermentacién de
la penicilina. Establece en medio &cido y por 10 tanto no se des-—
truye en el estdémago, por lo que se utiliza por via oral, ﬁunqué

por esta via no se logra el 100% de absorcién, da un nivel en san-
gre adecuado que perdura de 4 a 6 horase.

De las diferentes formas de penicilina Vv, la m&s utilizada es 1la

sal de potasio, ya que es la que mejor se absorve.

La penieilina V tiene 1a misma actividad antibacteriana que la pe--
nicilina G. Como es destruida més lentamente por la penicilinasa,
es mis activa contra cepas resistentes de estafilococos; pero no -

es tan eficaz contra los estreptococos.

Las dosificaciones administradas bucalmentg, como regla gemeralmen
te la d6sis, deberdn ser mayores las administradas intramusculare-
mente, La d8sis bucal es de cuatro veces mayor a la intramuscular
considerdndose normal la désis de 250 mg. (400,000 unidades) para-
adultos cada 6 hrs. Se puede administrar esta misma désis a los =«

nifios al tratar procesos infecciosos.

Las preparaciones orales Qienen en gotas, suspensiones o tabletas.
Muchas de las suspensiones tienen alta concentracidn de carbohidra
tos.. Después de su administracidén los padres deberdn asegurarse -
de que el nifio observa buena higiéne bucal.

Se debe administrar una hora antes o dos horas degspués de las comi
das para lograr una mejor absorciém o de ser posible con el estSmg

go vacio.



P E N ICTIULTIWDNA @G

Al formarse la penicilina G, es un &cido inestable y en la produc~
cién ae -convierte en una sal generalmente de potasio mis estable.
Bsta sal se denomina frecuentemente penicilina G cristalina o so—
ludble.

ABSORCION

La absoxcién va a depender de la via de administracién.

VIA BUCAL

Aproximadamente 1/3 de la penicilina G ingerida es absorbida en el
integtino si las condiciones son favorables.

Una pequefia porcidén es absorbida por el estémago, la absorcién }:1e—
‘ne- lugar princiyalmente en el duodeno con tal répidez que la concen

tracién méxima es alcanzada en un lapso de 30 a 60 minutos.

Dos tercics de la d6sis ingerida llega al c6lon, sin ser absorbidas
y es inactivada por bacterias.

VIA INTRAMUSCULAR

La répidez de absorcibén de las sales solubles de penicilina no mues

tra diferencias significativas después de la inyeccidn.

" fi0s niveles plasmiticos miximos se alcanzan de 15 a 30 minutos.

EXCRECION

8e excreta principalmente por rifién y en pequefias cantidades por la
bilis.

EXCRECION RENAL

Aproximadamente se elimina el 60X a 90X de una ddsis de penicilina
intramuscular por la orina, dentro de la primera hora que sigue a
la inyeccién.

ey e
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En la d6sis bucal se excreta aproximadamente el 20X de la misma en
la orina, por lo que se nota una limitad: sisorciédn del antibidtico

en el intestino.

Una vez que la penicilina ha atravezado la mucosa intestinal, su -
excrecibn es la misma que la de la substancia inyectafia; para pro~-

longar la accibn de la penicilina G se usa en combinacitn con la -

procaina., la cual retrasa la absorcidn y prolonga su accién. 1la

dbsis indicada en nifios es de 600,000 unidades de penicilina pro~—

caina debido a su baja toxicidad, debe recordarse que la désis de-

pendera del proceso que se esté tratando y conforme a las caracte~

risticas del paciente.




PENICILINAS SEMISINTETICAS

Hemos mencionado que el nficleo de las penicilinas es el 4cido -
6-aminopenicilinico, y no presenta actividad antimicrobiana. Este
es el punto de partida para la obtencidén de penicilinas semisinté-

ticas.

Iuicialmente este nficleo se detectd en los productos de fermenta~-
cién del penicillium chrysogenum por la discrepancia existeate en~
tre los estudios quimicos y microbiolégicos. El dcido é-aminopeni
cilénico se forma en mayor cantidad cuando se fermenta penicilina-
sin adicionar un precursor al medio cultivo.

Al nGcleo de la penicilina se agregan diferentes cadenas laterales
para asi obtener diversas penicilinas gsemisintéticas, estas peni~
cilinas pueden presentar caracteristicas que no gse encuentran en -
las pemicilinas naturales, por e¢jemplo, estabilidad frente a las -
penicilinas, 5mplio espectyo, actividad contra pseudomona, etc.

AMPICILINA

Generalidades:

Es una penicilina semisintética de amplio espectro, com accién bac
tericida y practicameate atbéxica. Quimicamente es la D-aminoben-
cilpenicilina.

La actividad de 1la ampicilina fremte a las bacterias grampositivas
es ligeramente inferior a la actividad de la penicilina G pero gu=~
pera a esta filtima en eficacia contra el estreptococo FacCalis -
{entexrococos).

Tanto la ampicilina como la penicilina @ son inactivos contra el -
estafilococo productor de penicilinasa, porque ambog gon ine;tables
frente a la penicilina. _

Algunas cepas de E. coli son resistentes a la ampicilina, una par-
te de &stas por su capacidad para . formar enzimas que destmiyen a
la ampicilina (amidasas y batalactamasas).
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INDICACIONES

Las indicaciones de mayor importancia comprenden las infecciones
por bacterias coliformes y cepas de proteus mirabilis resistentes
a las tetracilcinas, las salmonelosis generalizadas incluyendo la
fiebre tiPoides (donde puede tener igual eficacia qué el cloran-
fenicol) meningitis causadas por haemophilus influenzas e infeccio
nes anterocbcidas.

Las concentraciones y la excrecibn de la ampicilina por la dilis-
sugieren que pueda ser de especial utilidad para el tratameitno =
de las colagitis por bacilos coliformes o salmonelas.

CONTRAINDICACIONES

La ampicilina presenta alergenicidad cruzada con las demis penici-
linas, es deciy, si una persoma es alérgica a una penicilina natu-
ral o semisintética 1o seri también a la ampicilina.

EFECTOS SECUNDARIOS

El rash a la ampicilina es de tipo eritematoso (sensibilizacién a
los polimeros) y de tipo urticarial o popular em la reaccibn alére
gica de las ampicilinas.

VIAS DB ADMINISTRACION

La ampicilina se puede adminmistrar por via oral ¢ parenteral, la -
via oral es establece en los &cidos y se administra en forma simi-
lax a la penicilina Gy a 15 penicilina V. Es puy poco soluble en
agua y todavia se busca en vehiculo adecuado para administracién -
parenteral.

DOSIS

Se administra en cipsulas, tabletas y ampolletas de 250 y 500 mg. ~

pero afin s6lo para uso experimental.

Suspensién oral.-60 y 8 mi. contenido 125mg/5ml. 80ml. contenido -
250/5 mi.

Cipsulas de 250 y 500 mg.
Inyectable (I.M.I.V.) frasquito con 125, 250, 500 y 100 mg

B TR

. -
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ERITROMICINA

La eritromicina es bactericida o bacteriosté&tico, segfin la natura~
leza del gérmen y la concetracién del antibidtico.
Es particularmente eficaz contra microorganismos grampositivos, —

aunque también son afectados algunos gram negativos.

QUIMICA.-ES un antibiético macrédlido llamado asi pox el gran anillo
de lactona de su estructura, al que estin unidos uno o mis deso~
xiauztcares. Es un compuesto blanco y c¢ristalino, poco soluble en -
agua y se obtiene del streptomices eritrheus.

MECANISMD DE ACCION.

La eritromicina inhibe la sintesis de‘proteinan £ijéndose a las -
unidades ribosomicas 50s, de los microorganismos sensibles. Algu
nos microorganismos resistentes con mutaciones en componentes de
esta subunidad del xibosoma, no fijan la droga.

ABSORCION

La eritromicina base se absorbe bien por la parte alta del intesty
no delgado, se difunde bien en los liquidoes intracelulares, pleu—
ral y peritoneal. Pierde su actividad en contacto con el jugo -
gastrico, pero 1os preparados con revestimiento entérico y el es-
tearato de eritromicina solucionan easte problema.

Bl estearato de eritromicina es menos gusceptible a los 4cidos, ~-
conserva su potencia en el jugo gistrico por largo tiempo y Se ab-
sorbe en proporcibén mayor que las otras formas del antibi6ético.
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EXCRECION

La eritromicina se excreta por la orina en forma activa solamente del
2 al 5% de la eritromicina administrada por via oral,

El antibiético se comserva en el hfgado y se excreta en forma activa

por la bilis.

Esta substancia sélo debe de emplearse en el tratamiento de infeccio-
nes con Stafilococos Aureus y Streptococos resistentes a la Penicili-
na o Tetraciclina.

Bs el medicamento de eleccién cuando existe alergia a la Penicilina.

EFECTOS COLATERALES

Las reacciones indeseables mds frecuentes con la administracién del
férmaco por via oral, son malestar epigdstrico, nausea, vémito y dia-

rrea. .
La inyeccién intramuscular produce dolor intenso y la administracién
intravenosa, ain bien diluida, produce casi siempre tromboflebitis.

TOXICIDAD

La eritromicina base tiene bajo grado de toxicidad. En las otras for
mas lae reacciones mis frecuentes son fiebre, eusinofilia y erupcién
cutdnea, mismas que pueden ocurrir en forma aislada o combinada, Se
ha informado de pérdida reversible de la audicién con dosis elevadas,

La reaccién téxica m&s grave es la hepatitis colestdtica, que parece
producirse por uan mecanismo inmuwnolégico y se caracteriza por fiebre,
dolor abdominql, ictericia, leucocitocis y eusinofilia,

Este cuadro suele ceder con la interrupcién del estnlato, sal que in-

terviene en este problema.



L I N C O M I C IN A

Generalidades:

la lincomicina es ua antibi6tico poxr Streptomyces lincolnensis.
Tiene actividad antimicrobiana similar a la que tiene la exitro-
micina, pero quimicamente es hastante distinta a elia.

Muchos cocos grampositivos son inhibidos por 0.5-5 mg/ml de 1in-

comicina.

Enterococes, haemophulus, neisserias y mycoplasma con usuwalmente
resistentes { en contraste con la eritromicina) mientras que las
lincomicinas tiere poca © ninguna accidén sobre la mayor parte de
las bacterias grew negativas, los bacteroildes son a menudo suscep
tibles, las lincomicinas inhiben las séntesis Je proteinas, tal-
vez bloqueando la translocacidén del aminoacidés en el »ibosoma =
bacteriano. Se ha encontrado resistemcia a la lincomicina entye

estreptococog, neuwnococos y estafilococos.

Existen cierta resistencia cruzada entre las lincomicinas y las exi
tromicinas.
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INDICACIONES :
Probablemente la indicacién més importante para la lincomicina es pa-
ra el tratamiento de las infecciones por cocos grampositivos, en per-
sonas hipersensibles a las penicilinas, pero la eritromicina pueden -
ser preferibles para este propésito,.
.Una excepcidn puede ser el uso de las 1ihcomicinas en las infeccione:
estafilocbeicas de los huesos, en 1as cuales se han registrado trata-
mientos afortunados. La meningitis no se debe tratar con lincomici-

nasa.

CONTRAINDICACIONES
Hauta en tanto se obtenga mayor experiencia clinica, no se recomienda

la lincomicina en el recién nacido, en la profilaxis de la recurren—-
cia del reumatismo articular agudo y en pacientes con enfermedades re
nales hepiticas, endocrinas o metabélicas preexistentes. Puede haber
hipersensibilidad a la droga, infecciones momilidsicas y por hongos.

EFECT0S SECUNDARIOS

Los efectos secundarios comuneé son diarrea, nduseas y erupciones cu-
~ téneas. A veces ocurre deterioro de la funcidn hepéitica (con icteri-
‘cia 0 sin ella) y meutropemia., Diarrea grave y enterocolitis que en
‘ccasiones terminan con 12 muerte han seguido a la administracién de -
este medicamento e impone una serie de restricciones a su uso. La re
siva colestiramina puede ayudar a reducir la diarrea y la colitis aso

ciadas a las lincomicinas.

DOSIS
posis orales de 0.5 g. de lincomicina cada 6 hrs. son facilmente ab--
sorbidas en el intestino, si se toman apartadas de las comidas, y dan

concentraciones séricas de 2,5 mg/ml.
La lincomicina se puede dar a la d6sis de 0.5 g. cada 6 hrs, (30-60mg

a2l difa en los nifios).
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VIAS DE ADMINISTRACION

La lincomicina se puede dar intramuscular o intravenosamente para -
lograr niveles algo mis elevados. Las lincomicinas se distribuyen
amplianente en el cuerpo pero no aparecen eh el sistema nervioso -~
central en concentraciones significativas. La excrecién se hace =~—

principalmente por el higado, bilis vy orina.

La lincomicina puede ser dada por via oral a la dosis de 0.5g. cada
6 horas (30-60 mg/kxg dia en los nifios).

C&psulas de 250 y 500 mg.

Inyectable 300 mg/ml en frasquitos de 2 y 10 ml. o jeringa desecha-
ble de 2 ml.

COMENTARIOS

Mientras que las lincomicinas tienen poca o ninguna accién sobre la
mayor parte de las bacterias grampositivas, los bacteroides son a --
menudo susceptibles, inhiben la sintesis de proteinas, tal vez bio-
queando la translocacibén del aminofcido en el ribosoma bacteriano.

Existe cierta resistencia cruzada entre las lincomicinas y las eriw-

tromicinas.



TETRACICLIRA

Las tetraciclinas son antibidticos de amplio espectro que son obtg
nidos originalmente de microorganismos del suelo.

son fitiles en un gran nfimero de infecciones dentales y se usan con
£recuencia en lugar de la Penicilina o Eritromicina.

Actualmente se usan 7 tipos bAsicos de tetraciclinas.

gon quimicamente semejantes, por 10 que poseen un espectro antibac
teriano similer y desarxollan hipersensibilidad cruzada.

cuando octurre resistencia o hipersensibilidad a una tetraciclina ,
también ocurrird a todas.

QUIMICA

La tetraciclina es de produccién semisintética a partir de la clo
rotetraciclina; también se ha obtenido de una especie de streptomy
ces.

MECANISMO DE ACCION

Actfia inhibiendo la sintesgsis de proteina y como los aminoglucbsi--
dos se fijan especificamente a ribosomas 30s parecen impedir el ac
cegso de aminoacil-RNAT al complejo RNA ribogsoma. 8610 una peque~
. #la parte del farmaco se une de modo lrreversible § los efectos in-
hibidores de las tetraciclimas se pueden anular por el lavado, por
lo tanto es probable que en la wni6n reversible del antibibtico es
tribe la accién antibacteriana.
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ABSORCION

Todas las tetraciclinas son absorbidas aunque no completamente en
el conducto gastrointestinal.

La absorcién es mls activa en el estémago y en la porcifn supew--
rimr del intestino delgado, siendo mayor en ayunas. La absorcidn
de estos agentes es impedida en grado variable por leche y produg
tos lacteos.,

EXCRECION

Todas las tetraciclinas son excretadas en la orina y en heces fe-
cales, siendo el rifién la via principal.

Como la depuracifn renal de estas substancias es por filtracién -~ -

glomecular, en su excrecién influye el estado de la funcibén renal.
En dosis normales las tetyaciclinas son bacteriostéticas.

Son antibibticos de amplio espectro ademfs de ser eficaces contra
muchas especies grampositivas y megativas y ricketsias, el tnico-
grupo de microorganismos patégenos rvesistentes a esus medicamens
tos comprende la mayoria de los hongos.

Los nifios que reciben terapéutica por largo o corto tiempo con te
traciclinas en el periodo de calcificaciOn dental, pueden desarrg
1lar subsecuentemente un cambio dg coloracibén en los &rganos den~
tales. Se ha informado que grandes dosis de tetxaciclinas causan
hioplasia del esmalte. &1 factor determinante en el cambio de co
lor de las piezas y la hipoplasia del esmalte parece estar raela——
cionado en forma directa c¢on el total de antibidtice administrado
y no por la duracién de la terapéutica con tetraciclinas. La pig
mentacién de ‘los dientes es estéticamente indeseable y deberi de
tomarse este hecho en consideracifén antes de recetarla, scbre to-
do en periodos en que se estin formando las coronas de los dien--
tes anteriores.
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CONTRAINDICACIONES

De acuerdo con Calderdn Jaimes no tienen indicacién en pPediatria ,
por sus efectos colaterales y porque no son los antibiéticos de -
eleccién en infecciones comunes. .

Estén formalmente contraindicados durante el embarazo y la lactan-
cia, por la posibilidad de depésito en dientes y huesos, aundndose
al riesgo de necrosis hepitica en la madre.

No se deben administrar a pacientes con desnutricién severa, vya -
que aumentan la pérdida del nitrdgeno por orina,

En pacientes con lesién renal pueden desencadenar uremia, por 1lo
que su uso en estas circunstancias debe proscribirse.

Tienen accién hepatotéxica, por 1o que administradas a pacientes -

con lesién hepdtica, pueden provocar incluso la muerte.

TOXICIDAD

La toxicidad depende de: tipo de tetraciclina que se utiliza, via

de administracién, dosis, duracién del ;ratam;gnto. capacidad del

organismo para excretar la droga, estado de mineraiizacién del -

diente y hueso del organismo receptor. Asi, por ejemplo, la vida

media de 1a tetraciclina es de 6 a 7 horas, pero en un paciente -~

con insuficiencia renal y anuria (cépacidad del organismo para ex-

cretar la droga) se encuentran adn niveles de la droga a los cinco

dfas de admimistrada.,

‘La toxicidad renal se puede manifestar a tres niveles:

a) Uremia transitoria.

~ﬁ) Uremia asociada a toxicidad hepitica, cerebrél, del pancreas y
otros drganose. '

c) Nefrotoxicidad por productos de degradacitén de la tetraciclina
generalmente mayor en tdbulos que en glomérulos,
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La hepatotoxicidad va desde el higado graso hasta la pecrosis hep§
tica con muerte inminente (esto se ve especialmente en mujeres em-
barazadas con lesién renal).

Puede haber Ffotosensibilidad, particularmente en personas de piel
blanca. Las reacciones de hipersensibilidad son raras y habitual-~

mente se traducen por erupciones cuténeas,

La toxicidad dental se puede ver en niflos con tratamiento o en ~-~
aquéllos en los que sus madres fueron tratadas con tetraciclinas
durante el embarazo; se manifiesta por cambios en la coloracién -
de los dientes, fluorescencia, displasia del esmalte y tendencia
a la caries {Toaf y Ravid),

La coloracidn es de naturaleza permanente y varia del amarillo al
café oscuro. Aparentemente la coloracién obscura predomina en -~
dientes ya érupcionados. mientras que el amarillo se ve méds en dia
tes en erupcidn.

El depésito del firmaco en los huesos puede provocar deformidad e
inhibicién del cyrecimiento.
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CUADRO DE LOS ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

Y SUS INDICACIONES

INDICACIONES EN

ANTIBIOTICO INDICACIONES ODONTOLOGIA
Antibibtico de 1a ta.eleccibn en: | Abcesos
_Penicilinaz Diplococus pneumoniae Alveoldtis
i 8treptococus Beta Hemoliticus “A® | Flemones
ombres comerciales:| Neisseria meningitidis Osteomelitis

emprocilina
enzetacil
i Irriplopen

Staphilococus aureus no productor
de penicilinasa.

Heisseria gonorrhoae

Clostxidium tetani

Clostridium perfingens
Corynebacterium diphteriaz
Erysipelothrix rhusiopathiae
Actinomyces

Traponema pallidum

Gingivitis Infecc.
En pacientes con
fiebre reumftica ,
deber$ aplicarse an
tes de cualquier o
procedimiento para
evitar una posible
endocarditis bacteg-
riana.

Es el antibibtico de eleccién

contra Haemophilus influenzae.
Salmonellas y gfrmenes gram ne-

gativos en gral. pero adembs ac
than contras’ i
Streptococos

Diplococos pneumoniae
Bscherichia coli

Neisseria meningitidis
Neisseria catarralis

8higelias

Abceso dental y

Parodontals
Alveolitis marginal

supurativa, alveoli
tis uwiceromembrano-
ga, postextraccién
traumitica.

32



a3

alérgicas a la penicilina, asi como
faringitis, escarlatina y eripsela
cangsadas por Streptococus pydgenes.

INDICACIONES
© ANTIBIOTICO INDICACIONES ODONTOLOGICAS
.Lnitromicina Es el antibiStico ideal en personas; Infecciones bucales oca

sionadag por cocos gramh
0 bacteroides specie;en
la angina de Vicent Yy
abcesos producidos por
Stafilococos Aureus con
50% de probabilidad de
éxito.

__Eincomicina

[

Se debe usar como alternativa al
antibibtico de eleccibn contra co-
cos gramdsusceptibles, cuando 1la
administracién por via oral es ne-
cesadia; tiene el mismo espectro
de la exitromicina y existe reac-
cibén cruzada con ésta.

Abcesos parodontales
alveolitis, giagivitic
infecciosa, pericoroni~-
tis y osteomelitis pox
su buena concentracién -
Osea.

e—=a

tetracicline

Bl efecto dactericstético se mani-
fiesta en microorganismos grammy y
gram-, ademis en vierus de gran -
tamafio, rickettsias, clamidias y
protozoarios.

Ho son los de la 1a. ~
eleccibn, pero son eficy
ces en abcesos, alveoli-
tig, despuée de las igo~
xagolilpenicilinas puede
sexr el antibibtico de -
eleccidn para procesos
infecciosos causados pon
Stafilococus Aureus.




SHOCK ANAF1LACTICO

La penicilina es el medicamento que mis a menudo produce reacciones
alérgicas, se cita como la causa de 80¥% de todas las reacciones pro
ducidas por antibibéticos que ponen en peligro la vida.

La alergia medicamentosa puede ser definida como un trastcerno que -

occurre cuando un paciente se ha vuelto hipersensible a wn medicamen

to al que ha tenido exposicién previa. A la exposicidén repetida a
un medicamento ocurre una reaccifn antigeno-anticuerpo. BEa una -
reaccibn aléxrgica, el medicamento actfia como antigeno y preparu a -
las célvias especificas del cuerpo para una reaccidn futura. Estas
células pueden estar localizadas en varias gzonas, pero suelen ser
células de la piel, del sistema respiratorio, del rifién y del apén-
dica. Estas se llaman células blanco. El antigeno también estimue
la la produceién de sustancias conocidas como a.nticue_.rrpos. Los an-
ticuerpos pueden combinarse con el antigeno en las células blanco.
Esta reaccidn entre antigemo-anticuerpo produce destruccién de la -
célula blanca con 1ibm.§ac16n de histamina y tradicinina. La higta-
mina produce el edema histico y el murito que se observan en algu-~
nas reacciones de la piel. Cuando las células blanco estén situa--
das en los pulmones, la histamina provoca un espasmo intenso de los
pequefios bronquiolos (broncoespasmo). Por otra parte, la bradicini
na afecta a los vasos singuinecs, lo cual da lugar a pérdida del to
no vascular y choque. '

Las reacciones alérgicas se clasifican de acuerdo a la secuencia -
del tiempo en el cual ocurren. Las reacciones inmediatas se presen
tan minutos o pocas horas después de la exposicién al medicamento.
Las reacciones retardadas ocurren 36~-48 hrs. después de la adminis~
tracifn medicamentosa. La reaccibn inmediata se denomina anafila-
xia y puede dividirse en txres S formas s

1.~ Cuténea: la cual produce prurito y edema antigioneurdtico de la
plel.

2.~ Resplratoria: la cual ccasiona broncoespasmo y edema laringeo.

3.~ Vasculaxr: en la que se produce colapso vascular y choque irre.—
versible. la reaccién retardada se observa mas comnmente como
uz exantema cutémneo.
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Los signos de una reaccién alérgica inmediata son mumerosos y divexr

sos. La forma mis grave es la reaccidn anafillctica. Esta reac —-
cidn ocurre en cuestibén de minutos después de la administracidén del
medicamento v provoca niusea, sudacibébn y desmayo.
Bsto puede ir por una reaccibdn cuténea que consiste en uxticaria, -
prurito intenso e hinchazén. Bl edema agudo causado por una reaC--
cién alérgica puede presentarse en el sitic de la jnyeccién o alre—
dedor de la cara, la garganta o la laringe, y se denomina angioheu-—
rético. El progreso de la reaccidn anafiléctica da origen a difi-
cultad para respirar (disnea), estridor laringeo {un ruido coquelu-
choide al respirar) y cianosis {(color azulado de los labios y la =
piel debide a la falta de oxigeno)
Bsta dificultad respiratoria puede obedecer a que la hinchazén de ~
.la faringe o laringe produce un dloqueo parcial de las vias respira
torias. Se presenta éaquicardia (aunento de la frecuencia cardia -
ca) y el paciente puede mostrar signos de insuficiencias vascular -
que puede variar desde hipotensién leve hasta choque definido (hipo
tensibn arterial intensa y persistente).

TRATAMIENTO
Si en un consultorio dental se presentara uma reaccidn anafilictica
aguda, el tratamiento general consistiri en:
1,~ Mantener las vias afreas permeables.
2.~ Sostenimiento de la circulacidn.
3.~ Tratamiento medicamentoso para neutraiizar al alérgeno,

MANTENIMIENTO DE VIAS AEREAS PERMEABLES

Es esencial determinar el nivel de la obstruccibn si se quiere lo-
grar la ventilacibén apropiada de los pulmones. El edema en la faw-

ringe o epiglotis en el caso de edlema angioneurdtico, puede reque-——
rir emtubacidn, traqueostomia o coniotomia si no puede pasarse oxi-
geno a través de la obstruccién mediante el uso de una miscara com-
pleta para la cara y presién positiva.

La obstruccién en los bronquiolos debido a bromcoespasmo requerida
la administracién de un medicamento btroncodilatador como la epine-——
frina o la aminofilina para permitir la ventilacibén adecuada de los
paLmones.
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SOSTENIMIENTO DE LA CIRCULACION

Deberd iniciarse la vigilancia constante del pulso y la presibn ar-
terial al primer signo de una reaccién aléxrgica. De esta manera ~-
pueden registrarse signos de colapso vascular y aplicarse temprano

el tratamieanto corrxectiveo. El paciente debe ser colocado en posi-—-
cién de Trendelenburg. 8i la posicibén del paciente mo alivia al -

problema de hipotensibn, puede ser necesario administrar medicamen-
tos especificos para elevarla. En general se estf de acuerdo en =
que el medicamento de eleccib6n en el tratamiento del choque alérgi-
co (hipotensibn arterial persistente) es la epinefrina (adremalina).

Este medicamento tiene tres efectos ben&ficos en el tratamiento del
choque alérgico., Bs un agente antihistaminico que ngsutraliza a la
histamina liberada en las reacciones alérgicas, un btroncodilatador—
¥ un vaso constrictor potente (constrifie los vasos sanguineos para

aumentar la presifn arterdial).

Este es un medicamenfo qize puede‘salvar la vida de un paciente y de
be constarse con @l mismo en todo comsulterio dental como parte del
equipo de urgemcias. la epinefrina suele administrarse por via in-
tramuscular ¢ subcuténea. FEl tratamiento uliterior del choque des---
pués de esta etapa inicial deberi ser coordinado con un médico.
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TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Ademds del uso de epinefrina para el control de 1a presibn arterial

y la broncodilatacibén, pueden administrarse otros medicamentos para

contrarrestar los efectos inmediatos y a largo plazo de una reaccibén
alérgica. Una causa bisica de la reaccién alérgica es 1a liberacién
de histamina por las células dafiadas. Los medicamentos antihistami-
nicos como el Benadryl, el Clorotrimeton y el Dimetane antagonizan -
la accibn de la histamina durante la reaccibn alérgiva. Los antihig
taminicos no impiden la liberacién de histamina, sino mis bien blo-
quean su accibén sobre los tejidos al ocupar los sitios receptores en
las células blanco de los 6rganos susceptibles como los pulmones y -
los vasos sanguineos. Por lo tanto, el uso de antihistaminicos du-
rante una reaccibén alérgica no es para revertir la accidn de la hige
tamina ya liberada, sino para evitar la continuacidén de la reaccidn-
por la liberadién de mayor histamina. Estos medicamentos pueden ad-
ministrarse por via intravenosa o intramuscular, segfm la gravedad -
del trastorno.

Los corticosteroides se utilizan a menudo en el tratamiento de reac-
clones alérgicas en virtud que tiene efectos ben&ficos a largo plazo
la cortisona es una sustancia quimica liberada a ia sangre por la ~
corteza suprarrenal. Desempeﬂa'una parte importante en muchas e
ciones del cuerpo. Su valor es una reaccibén alérgica en su efecto -
sobre el sistema vascular»., Una dosis intramuscular o intravenosa de
cortisona sintética reforzarl la concentracibn normal de cortisona -
secretada por la glindula suprarrenal y ayudard a mantemer la estabi
lidad durante las siguientes 12 a 24 horas. Debe recordarse que las
reacciones alérgicas agudas pueden ocasionar paro cardiaco y hacer -
necesario iniciar la resucitacifn cardiopulmonar. Toda reaccién e
alérgica, ya sea que ccurra en la forma leve de una erupcibn cutinea
.o bien un colapso vascular agudo, debe ser tratada como una urgencia

grave o potencialmente grave.
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INFECCION

El término infeccibn designa la entrada en el cuerpo de microorga
nismos patégenos {productores de enfermedades) que pueden produ--
cixr wna enfermedad o no., Esto Gltimo depende del microorganismo-
particular, de su virulencia y de l1la resistencia del huésped.

Patbgenos.”

Los microorganismos capaces de producir enfermedades se llaman pa
tégenos y abarcan bactexrias, son forma de vida vegetal visible al
microscopio y-clasificadas generalmente segfin su forma, COmMO COmw
aos (esféricas), bacilos (en £orma bastén) o espiroquetas (espira
les). Pueden encontrarse en casi todos los lugares. Se encuen~

tran en el suelo, aire, alimentos y desechos, se hallan en las ca -

vidades corporales y en la superficie del cuerpo.

Las bacterias son una causa importante de enfermedad, aunque mu~
chos tipos no son patégenos., Algunas especies habitan normalmen~
te en una regibn particular del cuerpo sin causar enfermedad, y =
se conocen como £lora bacteriana normal de la vegién o comensales
Yor ejemplo, la piel es un hibitat normal de estafilococos; en el
intestino se encuentran sienpre bacilos de cblon; y los lactobaci
log se encuentran en la wvagina. e comensales pueden desempefiar
un papel esencial en el cuerpo; por ejemplo, la principal fuente

de vitamina ¥ que es necesaria para la coagulacién de la sangre ,
es la accibén bacteriana del intestino. La flora Sacteriana puede
ser patfgencs potemciales si tienen acceso a otras regiones del =
cuerpo. '

Los virus son los mimoéganiszms patégenos mAs pequefios y sb6lo -
pueden verse con amplificacidn del microscopio electrénico. Fro-
ducer. enfermedades penetrando en las células del huésped y pueden
. chusar proliferacién, degener?cimu o destruccién.
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Los aongos son rilcroorganisios multicelulares en forma de rioho, cue
producen filamentos entrelazados o cadenas. Una enfermedad causzda
pPOr un hongo se llama micosis, o puede indicerse por el sufijo osis

precedido del nombre del hongo causal.

Candidiasis bucal, tifia e histoplasriosis son ejemplos de enfermeda-

des micéticas.

Los protozoos son microorganismos unicelulares pertenecientes al -
reino animal, y son rés complejos en estructura y actividad que las

bacterias.

Enfermedades causadas por protozoos son paludismo, enfermedad del -

suefio, disenteria amibiana y tricomoniasis.

La infeccidn puede ser causada por gusanos, parisitos conocidos co-

mo helmintos.

Las infecciones helminticas més vistas son las causadas por ascaris
Oxyuris vermicularis, tenia y trichnella, spiralis; esta Qltima cau
sa triquinosis. El gusano filarial (duela que causa filariasis o -
alefantiasis y la uncinarias son mas frecuentes en regiones tropica

les).



a)

b)

PROCESOS INFECCIOSO0S

De acuerdo con la ubicacidn en el organismo, los procesos in—
fecciosos se pueden clasificar:

Localizados

Generalizados

En el localizado, los microorganismos permanecen confinados -
en un sitio particular, como sucede en los abcesos.

En el proceso infeccioso generalizado, los microorganismos in
vaden el torrente sanguineo y la circulacién linfAtica, dise~
ninindose en todo el cuerpo, por ejemplo en la bacteremia, --
sepsis, generalizada, tuberculosis, sifilis, etc.

De acuerdo al tiempo que dura en el organismo se divide en:
Agudo o temporal

Subagudeo o transitorio

Crénico o permanente

La enfermedad infecciosa aguda aparece en forma sfibita y su -
duracibn es breve, (algunos dias). Por ejemplo, la bactere~
mia, gripe, etc.

La enfermedad infecciosa subaguda es un padecimiento moderado
que puede presentarse despubs de un proceso agudo, esta puede
durar hasta seis semanas, por ejemplo: hepatitis infecciosa -
aguda que es causada por lo general como consecuencia de un -
proceso infeccioso agudo, por ejemplo: tuberculosis.
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a)

b)

c)

a)

CARACTERISTICAS DEL AGENTE PATOGENO

Transmisibilidad:
Es la capacidad de un microorganismo para pasar con rapidez de

un huésped a otro.

Invasibilidad:
Es la capacidad de un microorganismo de pmnetrar en el intew—

rior del huésped.

Patogenicidad:

Es la capacidad de un microorganismo para producir o provocar-
lesiones progresivas sin que necesariamente se multiplique, ine
vada o disemine, esto puede ser en base a su produccién de to-
xinas (toxicidad) la virulencia es el grado de transmisibili--
dad, invasibilidad, toxigenicidad y multiplicacién de los mi--
croorganismos, los cuales pueden mostrar patogenicidad cuando-
se introducen al huésped afin en cantidades iy pequefiitas.

InSculo:
Es la cantidad de microorganismos introducidos en el organismo

esto es independiente de que pueden ¢ no producir enfermedad,
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ENFOQUE ORAL

Conocidos y comprendidos todos los términos y conceptos refe-
rente a 1o que se denomina infececidn, podemos referirnos a lo

que liamamos infeccidn oral.

Siendo la cavidad oral la puerta de entrada para una gran va-
riedad de microorganismos, es de esperarse que existe una re-~
lacibn pacifica con el huésped siempre y cuando este se encuen
tre en condiciones Gptimas de salué, ya que si el huésped se

encuentra ante circunstancias adversas parya el como serian, -
falta de higiene, baja en defensas, ete., los agéntes micro~—
bianos que habitan la cavidad oral se encontrarian en un me--

dio adecuado para su reproduccién.

Asi tepemos a la caries, que se debe a que por no haber una a
decvada defensa e higiene bucal, algunos microorganismo (es—
treptococos, lactobacilos y actinomicetos), encuentyan condi-
ciones favorables para su desarrollo, multiplicacibn yzacido-

génegig, iniciando asi el proceso cariovso.

Por otro ladoe la enfermedad paradontal, es un padecimientn, =
que al iguzl que la caries, se considera que una de sus posi-
bles causas es la placa dentobacteriana, la cual es un acwmulo
sidxto de bacterias orales que se Pijan a la superficie de los
dientes, donde mo alcanzan a ser vbarridas por la autoclisis y

a veces. ni por el cepillo dental.
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MICROFLORA DE LA CAVIDAD ORAL

Es conveniente sefialar que la flora bacteriana del cuerpo humano,
no se encuentra en forma desordenada ni al azar, su localizacibn
depende de sus necesidades de oxigeno, temperatura, humedad, ph
y demis elementos que requiere para vivir,

Existe adem&s una serie de mecanismos para impedir su desarrollo
llegando incluso a eliminarlos, 1o cual determina que con la =~
edad de las personas la flora cambia cualitativa y cuantitativa~
mente; la cavidad oral al estar comnicada directamente con el -
exterior, permite facilmente la introduccién de microorganismos.

1A la boca se le considera como una incubadora ideal para 10s gér
menes, ya que tiene una temperatura cercana a 1los 37 C. €S My -
.himeda, provee excelente variedad de nutrientes, dando asi condi
ciones favorables para el establecimiento de microorganismos ae-
yobios, facultativos y anasrobies.

.La micosa de la boca y la faringe son a menudo estériles en el -
momento del nacimiento, contaminindose al entrar en contacto con
la microflora de la vagina de la madre y después con el medio ex
terior. EBEsta flora bucal temprana es principalmente aercobia y -
anaerobid facultativa, encontréndose baciles fusiformes anaero--
bios en qiﬁos menores de 2 meses de edad, La flora dominante -
de la cavidad bucal del nific antes de la erupcién de los dientes
es principalmente facultativa y con la aparicién de los dientes-
aumentan las formas anaerobias.

En estwdios recientes se ha encontrade en la mayoria de los re-
cién nacidos y lactantes, el Streptococos Salivarius, el cual se
localiza en forma contimua. Aproximadamente en 1la mitad de los
nifios también hay Stafilococos, Veillonellas, Neisserias, Acting
mices y Lactobacilos; mientras que en porcentajes menores exig-—
ten Bacteroides, Corynibacterum, Candida.




I

Estas relaciones curlitativas de microbios purden variar en la-
donticién por pérdida de dientss, colocacidn de prétesis, tinn-
de dieta, higiene tucal y grado de s2lud o enfermrdad del suje-
ta. '

" PLACA DENTOOACTERIANA,.- es un depfsito blando amorfo granular-
que se -~cumula sobre las superficies, restaursciones y cilcules
dentarios..

La placa dentaria es una substancia viva y generadora con mu -~
chas microcolonias de microorgenismos en diversaa etapas de cre

cimianto.

N medida que se desarrolla la placa, la poblacién bacterisna --
cambia de un predominis inicisl de cocos(fundementalasnte nran-
pnsitivos) a uno més complejo que conticne muchos bacilos fila-
mentosos y no filamentosos.

Al comienzo las bacterios conh cesi en su totalidad coecos facul-
tativos y bacilaos (Felsserls, Nocardia y estreptococos). los es
treptococos formen alrededor del 50,0 de la poblacidn bacteriann
" gon predorinio de Sirepilococcus senguis.

Cuendo la placa aumenta de espesor, se crean condiciones ana=ro
bias dentro de ella, y la flora se modifica en concordancia cut
esto. . .

tos microorgenismos de le superficie probsblemente consiguen su
nutricién del medic hucel, mientras yuc 1lcs wo la pioiuiddlad -
utilizen edenfs productos metabdlicos de otras bacteries de le-
placa y componentes ds la matriz de la placa.
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PROCESOS INFECCIQSOS MAS FRECUENTES EN CAVIDAD ORAL

Las zonas consideradas como focos dentales mds frecuentes en la cavi-
dad oral, segqin la Bibliograffa consultada, se ha clasificado de acuer

do al tipo de tratamiento que requieren, siendo esto de la siguiente ~

manera:
TRATAMIENTO PROCESQ INFECCIQOSO
ANTIBIOTERAPIA Infecciones Periapicales
' Colgajo de Terceros Molares
Infecciones Pericoronarias
QUIRURGICO CON Quistes Radiculares
ENUCLEACION Dientes Desvitalizados

Quistes Residuales

Enfermedad Parodontal
Se dividié a 1os.procesos infecciosos mis frecuentes de acuerdo a su
tipo de tratamiento, ya que se consider$ importante este punto porque
muy a menudo se prescriben grandes cantidades de antibidéticos para so-
lucionar por ejemplo una celulitis, siendo que el tratamiento adecuado
es la extraccién del diente causal si estd indicada, con esto se pre—
tende que quede bien clare el tipo de tratamiento adecuwado para cada -
caso como en el caso del Quiste Radicular el tratamiento de la la.eleg
cién es el quirirgico, pudiendo prescribir posteriormente a la inter--

vencidn antibiético.

El presente trabajo no pretende ser un tratado sobre infecciones buca-
“ag, por lo que a continuacidn describiremos el proceso infeccioso con

. el cirujano dentista tendrid que enfrentarse mds a menudo y éste es
el absceso periapical; y un proceso en el cual sera menos Frecuente —-

que el anteriof y se trata de el Quiste Periodontal Apical.
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ABSCESO PERIAPICAL

Definicidn:

Es un proceso supurativo crénico de la zona periapical den!al.

Etiologia:

El diente afectado suele mogtrar una necrosis pulpar, ¢eneralmen
te el absceso periapical tiene su origen por una infeccién pul-~
par que se prolonga hasta el ligamento periodontal, pero también
aparece por un traumatismo que es el que origina la.mecrosis pul

par.

Asi se origina por irritacién de tejidos periapicales por la ma-
nipulacién mecdnica o por la aplicacién de sustancias quimicas -
durante procedimientos endodénticos.

Este absceso puede originarse directamente como una pariodonti—
sis apical aguda a continuacién de una pulpitis aguda, pero es -
mis frecuente que se forme en una zouna de infeccién crénica como
el granaloma periapical.
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Caracteristicas Clinicas.~ El absceso periapical agudo presenta las

caracteristicas de una inflamacién aguda del pericdonto a nivel api
cal, el paciente puede quejarse de ligero dolor; este puede ser difu
so y mal localizadec a otros dientes del mismo lado de 1a boca, La -
tumefaccién que se presente es generalmente ligera y estd localizada
alrededor de la zona del absceso, la mucosa de la zona hinchada pue-
de presentar un color azulado cuando el absceso periapical estd loca
lizado a la regién periapical inmediata, es raro que se presenten ma
nifestaciones generales intensas aunque si puede haber linfadenitis

regional y fiebre., La tumefaccidén gingivial o facial leve a grave y
dolor leve a severo, y extrema sensibilidad a la palpacién y a la -~

percusién y movilidad dentaria.

Otra caracteristica clinica que observamos en el absceso periapical

que nos sirve para elaborar el diagnéstico, es cuando se ahserva que
el diente ha pgrdido su vitalidad, Aunque se han reportado Casos ==
que no todos los dientes que presentan una patologfa periapical tie-
ne falta de vitalidad, ya que puede permanecer algo de tejido viable

especialmente en los dieantes multiradiculares.

Signos Radiogr&ficos.~ Se observan en el absces@ periapical agudo ,
pocos signos radiogrificos como el engrosamiento del ligamento perio
dontal, asi podemns observar una pérdida de la difusién de la lémina

dura. El absceso crénico casi siempre presenta una zona evidente de
resorcién alrededor del 8pice de la raiz y que aproximadamente debe
perderse un tercio de calcio éseo para que pueda observarse o apre--
ciarse en la radiografia.

Jcasicnada por el tiempo que pueden ser semanas o aflos, que la infe¢
cidn ha estado presente en el tejido 6seo, y cuanto mds tiempo tenga
esta lesién, mis obscuro (radioldcide) aparecerd em 1la radiografia.
En algunos casos puede haber signos de un margen esclerético con el
hueso, estas son algunas de las caracteristicas radiogrificas princi

paies conocidas hasta la fecha.



Diagnbéstico Diferencial.~ entre el absceso periodontal y un absceso pew~

riapical, Para diferenciar el absceso apical del absceso periodontal ,
se hace por ﬁruebas fie vitalidad. Los signos y sintomas en un diente -~
vital, indica wn absceso periodontal lateral. Sin embargo el absceso -
pericdontal lateral llega a producir la desvitalizacién de los dientes

en casos graves sa extiende hasta la regién del &pice y producir una ne
crosis pulpar, asi se deberi observar también si la corona del diente -

involucrado estd intacta o presenta caries avanzada, o bien una restau- °

racién extensa o profurda.

Asi también en el absceso veriapical, el diente afectado puede ser vi
tal, ya que puede permanecer algo de tejido variable especialmente en -
wna gseccién de ur diente multirradicular.

,Radiogrificamente se puede diferenciar una lesidn pericdontal a una pe-
riapical cuando observamos el &rea radiolficida en el sector lateral de

la raiz indica la presencia de un absceso periodontal. Mientras que la

rarefaccibn apical significa absceso periapical.

Es pogible que exista simultireamente un absceso periapical con un abg

ceso periodontal, se debe diferenciar que afeccién se produce primero,

cuando esto se presenta se le denomina legién combinada.

Pronbdstico.- el tratamiento de egsta lesibn si no es realizado mediante
" un diagnbstico adecuado y oportumo, puede llevar a complicaciones gra-
ves por extensifin de la infeccibn. Como son osteomelitis, bacteremia y
formacibén de un trayecfo fistuloso y su abertura en pie o mucosa bucal.
También ha sido comunicada la trombosis del semo cavernoso.

Tratamiento.~ @l tratamiento del absceso periapical congiste en el -~
drenaje de la lesibén o desde la zona periapical cuando los sintomas de
crecen se@ llava a cabo el tratamiento de los conductos radiculares.

Bn algunos casos la extraccidén comstituye la fimica posibilidad, cuando
estd indicado intervenir em presencia de alguna infeccién aguda, el pa
ciente debe protegerse con dosis de antibiédticos suficientes (ver cua-
dro de antibibticog).

48
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§i el abseso se localiza o apunta por deb:;jo ¢ por encima del
peribstio del paladar o regibn lingual de la mandibula, el si
tio de la incisidén debe escogerse tommndo en cuenta 1os vasos
y nervios de esta zona.

8i la presencia de estos frganos anatémicos constituye un pe-
ligro, se cortari con bisturl Unicamente los tejidos superfi-
cialeg, duspués se hace diseccién roma con pinzas hemostiti-
cas hasta el abseso y se introduce por la incisidén en 1a cavi-
dad del abseso, se abre la pinza y se agranda la incisibm pa-

.ra introducir material de dremado de tamafio adecuado.

Las incisiounes estrechas para pexmitir el drenado no son idea
les y no permiten ¢l drenade adecuado. La incisibn en genew-
ral, debe permitir la introduccién del dedo indice enguantado
hasta la zona del hueso donde se produjo el abseso periapical,
las extracciones miltiples o la cirugia extensa debe posponer

se hasta la remisibén de los sintomas agudos.

Por Gltimo, se le iadica al paciente tomar antidbidticos, sien
do este el de la 1a. eleccidn la penicilina, ya que los prin-
cipales microorganismos que estén en este padecimiento son —
1los streptococos hemoliticos y el viridans; asi como el stafi
lococo aureus, siendo sensibles a la penicilina. En-caso de -
alergia a 1a penicilina, el antibidtico de eleccién es 1a eri
" tromicina, ya que presenta casi las mismas caracteristicas —

que la penicilina.
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QUISTE PERIODONTAL APICAL

Definicibn.- BEs un saco cerrado revestido de apitello que se
forma en la membrana periodontal y su estructura adyacente, -

por 1o comin localizada en la superficie lateral de la raiz.

Etiologia.~ El apitelio de este quiste periodontal deriva, =~
probablemente de restos de la vaina por un proceso inflamato-
rio o par ios mismos factores que originan la infiamacién, --
El quiste periapical o radicular suele estar precedido por un

‘gramuloma dental en el 4pice de un diente sin pulpa.

Caracteristicas Clinicas.- Un quiste cuando se forma en el' -

Spice de la raiz, se le conoce como quiste radicular, cuando
. éste se forma a 1o largo de la pared lateral se llama quiste
lateral, todos los quistes residuales, estos quistes residua-

les se deben a la remocibn de un diente.



51

Los quistes periodontales pueden variar de tamafio desde un milimetro
o menos, hasta varios milimetros de didmetro. 'En estudios que se -
han realizado se ha comprobado que son mds frecuentes en el maxilar

inferior y mds frecuente en la regidn anterior que e.. la zona poste-
rior. Generalmente no presentan signos o sintomas cifinicos cuando -
el quiste se localiza en la zona vestibular de la raiz, puede haber
una pequefla masa perceptible, y la mucosa subyacente es normal, si -
el diente no presente ninguna otra alteracién el diente puede ser vi
tal.

Cuando este quiste se llega a infectar llega a semejar a un absceso
periodontal lateral. Cuando se presenta dolor, éste puede ser causa
do por la presién del quiste sobre un nervio y asimismo puede haber
parestesia, y la presencia de inflamacién y la sensibilidad a la pre
sién es un sintoma de quiste y no de tumor, debido a que los quistes

se infectan secundariamente.

Signos Radiograficos.- E1 exdmen muestra ta localizacién y exten--

sién del quiste periodontal en el hueso y en los dientes las sombras
superpuestas pueden causar confusién cuando parecen estar atacados -
varios dientes, en 1la regidn del quiste periodontal, cuando la 1e-—'
gifn es apical es idéntico en gran parte de los casos al del glucoma
apical, Los quistes del maxilar superior son dificiles de ver en 1a

radiografia debido a que se sobreponen las sombras de los senos para

nasales.

~ando la lesién se localiza intcrproximalmente, aparece un costado
de la rafz como un Area radiollcida bordeada por una linea radiopaca
que no puede ser diferenciada del aspecto radiogréfico de un absceso

pericdontal.
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Muchos de los quistes inflamatorios sufren infeccién crénica y forman
fi{stulas a través de la pared alveolar hacia el mucoperiostio supraya
cente en algunos casos el agrandamiento del quiste es tal, que todo

el hueso suprayacente ¥y la pared quistica se adhiere al mucoperiostio

El diagnéstico nunca se puede hacer positivamente con los datos radio
gréficos ya que muchas enfermedades neopldsicas y metabdlicas apare-

cen o1 la radiograffa como quiste.

Histopatologia.~ LOs quistes periodontales estin comunmente revesti-

dos de epitelio escamoso estratificado con una clpsula de tejico co-
nectivo condensado por lo general contienen un liquido estéril, pero
en ocasiones pueden resultar infectadus, en cuyo caso pueden incluir-
phs, 1iquido purulento, lfquido hemopurulento, desechos semisélidos y
hasta material séiido. ' ‘

La presencia de céluias iﬁflamatorias crénicas en la cdpsula de teji-
do conectivo es comin. En raras ocasiones el -epitelio es columnar de
rivado de la invasién de los senos o de la cavidad nasal © posiblemen

te como consecuencia de metamorfosis del epitelio escamoso.

Tratamiento.~ Cualquiera que sea la clasificacién del quiste, existen

métodos aceptados de tratamiento.

"a) Enucleacién totai del quiste.

b) Marsupializacién, mediante la cual la cavidad quistica es converti
da en parte de la cavidad bucal, segdn la técnica de parch.

El tratamiento a seguir en el quiste éeriodontal lateral, tiene que
ser enucleado por cirugia, en lo posible sin extraer ‘el diente afec-
tado, Si esto no Pfuera posible, habri que sacrificarlo, es de impor-
tancia establecer un diagnéstico apropiédo debido a la semejanza de -
este quiste con otras lesiones mls graves como un ameloblastoma inci-

piente.
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Bl tratamiento del quiste periodontal apical, consiste en -
presexvar el diente si éste es Gitil, o extraerlo si .no, por
lo tanto abrir la chlmara pulpar y eliminar» la mayor papte -
del contenido de 1o0s conductos para obtenexr el drenado. Si

el drenado por esta via es inadecuado, puede ser necesaxio

realizar una incisibédn para el drenado, es recomendablie re-—
forzar en esta fase con administracién de antibibticos sis-
témicos, cuando ha cedido la exacerbacién se lleva a cabo ~
el tratamiento de conductos radiculares, seguido de raspado
del 4rea periapical, si se produce curaciém ré.éidamente des
pués de la terapéutica endodéntica sola, el raspado periapi
ca'l serd innecesario, sin embargo si no puede volver a exa-
minarse radiogrificamente en un periodonto de 3 a 6 meses,-
es mis sensato realizar el raspado periapical en el momento
en gque se obtuyn el conducto radicular, pé\ra asegurarse de

haber eliminado todo el tejido quistico, también es indica-

do realizar la apicectomia.
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CAEFITULLED Iv:
ENCUESTY REALL1ZAGA A 1pg ODONTOL 0305 DE PRACTICA GRAL.,

EN LA . CIuDAD DE GEXICO,



ENCUESTa AEE&CADA A 100 CIRUJANUS DENLISLAS

DE PHRACTICA GLNmhAL,

Para obtener una muestra representativa del Grado de conoci -

mientos con ague cuenrtan los Cirujanos Nentistas ot Frhcticu =
General, acerca del uso y manejo de los Antibibdticos que con-
mayor frecuencia prescriben, se levanto el siguiente cuestio-

nario:

lq"
2~

3.~

Antiguedad de “itulado?
Elabora Historias Clinicas?

Médicas

Dentales
Frecuencia de padecimiento inteccioso en su Con
sultorio Dental por mes? )
Al detectar una inreccibn dental, solicita algln
tipoe de Anélisis de Laboratorio, para confirmar
su diagnbstico?

& Cudl 7

Al existir duda respecto a alergia con Antbio~
ticos, enviar a su paciente a que le realican~
pruebas de sensibilidad o recebar otro medica-
mento?

" 659 Nombre del Antibidtico que mds utiliza?

Te=
8.~

Conoce el mecanismo de accibén del mismo?
Qué tipo de espectro tiene?
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RS ULTADOS

Del cuestionario aplicado & 1lU0 odontdlogos de practica gene-
ral en el Area letropolitana, dio los siguientes resultados.

Preuntas

Pregunta:

Pregunta:

1° vy 2% o= masta U au0s de btitulawo fay el 4w de -
los cualea el 9% elabora historias clinicas médicas
el 15% elabora historias clinicas dentales y el 20%
no elabora historias clinicas.

De 5 a 10 afios de titulado fuerbn el 30%, de los =~
cuales el 2% elavora historias clinicas médicas; el
12% elabora historias clinicas dentales y el 16% no
elavora historias clinicas.

Odontblogos con més de 10 aidos de titulado fueron -
el 30% de los cuales el 2% elabora historias clini-
cas médicas; el 8% evlabora hisvorias clinicas dentg
les y el 10% ao elavora historias clinicas,

Por Gltimo dentistas pasantes sclo fueron el 10%,
de los cuales el 1% elabora historias clinicas mé
dicas, el 5% dentales y el 4% no elabora.

%% .~ La frecuencis dé padecimientos infecciosos
por mes oscila de 1 a 2.

4° .~ Ningln C. Dentista solicita los anfilisis de %
laboratoriv arguu-ntando que el precio de los
mismos es wuy allo y €l psciente no muesira -~
interés para qQue se los realicen.
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Pregunta: 5° .~ El 15% contestd que si solicitan las pruebas de -
sengibilidad y el resto prefiere cambiar de antibibtico
por lo regular las pruebas que solicitan son para la pe
nicilina y en caso de resultar + cambiarla por otro an-
tibibtico por lo general eritromicina.

Pregunta: 6° .~ Penicilina 40%
. Ampicilina 30%

Eritromicina 20%

Lincomicina 8%

Tetraciclina 2%

Pregunta; 7° .~ El 10% conoce el mecanismo del antibiético‘éue -
prescribe, el 90% lo ignora. o

Pregunta: 8¢ 70% amplio espectro.
25% Mediano espectro.

5% pequefio espectro.



RESUUTADOS GENERALES

Los avances actuales en el conocimiento farmacoldégico permiten al odon
télogo disponer de varios f&rmacos (antibiéticos), que son de gran uti

lidad en el tratamiento de infecciones bucales.,

Respecto a estos FArmacos tenemos, de acuerdo a la revisién bibliogri-

fica, lo siguiente:

~ Que la mayoria de los autores estdn de acuerdo en que los antibiéti-
cos no deberdn de usarse indiscriminadamente, ya que el uso de ellos
puede traer consecuencias graves, éstas pueden ocurrir si no se toman
en cuenta los mecanismos de accién, indicaciones, contraindicaciones ,
etc,, pudiendo. desarrollarse cepas resistentes o sensibilizacifn del -~

paciente al fdrmaco utilizado.

~ La penicilina es el antibiético de eleccién en la mayoria de las in-
feccionas dentales; es bactericida y de espectro mediano, actia a ni-
vel de siatesis de la pared celular, debe de preécribirse con sumo cui
dado analizando el estado de salud del paciente, ya que puede producir
complicaciones como reacciones téxicas y de hipersemnsibilidad. En ca-
so de tener antecedentes o dudas para la utilizacién de las penjcili--
nas, se recomienda la eritromicina que es el antibiético de eleccibn ,

éste actuia a nivel de sintesis celular.

otros medicamentos que se pueden utilizar son las tetraciclinas, que
son dtiles en gran nimero de infecciones dentales y se usan con fre --

cuencia en lugar de las penicilinas y eritromicinas,
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Infeccidn
El término infeccibén se designa a la entrada en el cuerpo de microorga
nismos patégenos que pueden producir enfermedad o no, y esto depende -
del microorganismo particular, de su virulencia y la resistencia del ~

huésped.

Tomando en cuenta lo anterior y analizando 1os resultados de la encues
ta aplicada a 100 ¢.D. de prdctica general, podemos decir que la hip6-
tesis formulada al inicio de este trabajo fue parciaimente comprobada,
esto se debid a que el trabajo no se encaminé al seguimiento de pacien

tes a 1os cuales se les administréd antibiéticos.

Al revisar las respuestas de los encuestados, se encontrd que indepen-
dientemente del tiempo que han ejercido la profesién, un gran ndmero -
de C. Pentistas no elaboran historias clinicas, 1o que es poco alenta-
dor; puesto que su visién de la préactica cdontolégica estl enfocada a
cavidad oral. Ademds se encontrS que la infeccién dental es un proble
ma frecuente al cual no se le ha dado la importancia que merece, esto
se puede comprobar al observer que ningidn C, Dentista solicita pruebas
de laboratorio para corrcborar su diagnéstico y asi poder prescribir ~

el antibiético de primera eleccién.

Por ‘otra parte se observa la falta de conocimiento acerca del manejo
de 105 PA&rmacos citades, ya que la mayoria de los odontélogos prefieren
utilizar antibidticos de amplio espectro y al solicitarles el nombre -
de los antibifticos utilizados sefiulan a las penicilinas, lo que demues
tra la falta de conocimiento acerca de su uso, ya que éstas son de me~
diano espectro.

Por 10 que respecta al mecanismo de accién, el 90¥ lo ignora, de tal ma
nera que no siempre prescriben el antibibtico de eleccién para la reso-

lucién del problema infeccioso.
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g

Por lo anterior, tenemos un pancrama desalentador, ya que en la pequg
fla muestra de 100 odontélogos encuestadbs se pudo comprobar la impor-
tancia que tiene el saber usar y manejar adecuadamente 10s antibiéti-
cos que se utilizan con mds frecuencia en el tratamiento de una infec

cién bucal,

Existen algunas caracteristicas de los antibiéticos que no se deben -
pasar por alto, simndo esto una cuestién importante si tomamos en -~
cuenta que desde el inicio del tratamiento vamos a usar estos férma~--

[o1e1: 39

Muchos antibibéticos utilizados indiscriminadamente pueden dejar conse
cuencias graves en el paciente, y es deber nuestro como profesionige——
tas conservar la salud tanto generaltéomo dental de nuestro paciente,
de aqui la importancia que tiene que el odontdlogo conozca la farmaco

logfa de cada medicamento que se utiliza en el tratamiento.

De los procesos infecciosos detectados en 1os pacientes que acuden a
consulta, 10s C. Dentistas de préctica general encuestados en el 4rea
metropolitama de la Ciudad de México, estdn llevando a cabo una admi-
nistracién inadecuada de antibiSticos en su préctica odontoldgica, ya
que por lo general p?gscriben grandes cantidades de antibiéticos, pu-
diendo llegar al fracaso terapéutico y con el riesgo subsecuente de

crear cepas bacterianas resistentes, esto se confirma al considerar -
los resultados obtenidos de los 100 odontélogos que conforman la mues

tra representativa para la realizacién de este trabajo,
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PROPUESTAS Y/0O RECOMENDACIONES

Cuando usemos un antibiético, debemos tener la seguridad de que el -
Férmaco y la dosis son las adecuadas para las caracteristicas de

nuestro paciente.

E1 odontélogo debe recibir una preparacién adecuada durante el trans
curso de su formacidn profesional, para manejar de una manera correc

ta los antibibticos utilizados en su prdictica odontolégica diaria.

Al prescribir antibibéticos se debe de hacer de acuerdo al proceso pa
tolégico que se presente y no de una forma indiscriminada; crear cur

sos de actualizacién farmacolégica y no dejarse guiar por la publici
dad comercial, sino verificar el antibidtico antes de recetarlo,

-

Prescribir antibidticos después de una extracecidén dentaria, solo si
la intervencién ha sido muy traumatizante (ejemplo: extraccién de un

jer. molar retenido).

De igual forma se instituiri antibidticos (como medida de prevencidnj
si el enfermo se encuentra afectado de una cardiopat{a, nefropatia ,

diabetes, etc,

Por Wltimo, deberd ser siempre tomada en cuenta la asepsia a lo lar—
go de cualquier intervencién por banal que ésta sea, para evitar el

riesgo de problemas agregados.
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