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I lf T. R o D u e e r o lf 

Ln ter·,_=1.$utica :fnrma.col6eica. ad.'1nlere cada -

itez m~s importancia en e1 amplísimo e-ampo de las ciencias -
de. 1a. aa1ud·;· el cirujano dentista, como profesional de una 
de estas ciencias, la Odontolog!a, tiene ln necesidad de ~ 
prescribir di~erentcs ~~rmacos que 1e, son útiles durante su 
t.erapia buc:odenta1; pero tambi~n corre. el riesgo de recetar 
medicamentos que,. por diferentes caunas, no den los resu1-
t"ados esperados, o peor iu1n, puede instaur::ir tratarn.5.entoe -

medicamentosos quo den al pacientamás problemas.que bene~! 
cioa.·. 

La quimioterap:l.e. se ha basado más en ei con2 
cimiento empírico qua en un ~ea1 anál.isio de. ~as Dro~:l.ade.-
dea1 desventajas, efectos colatera1eay eecun.darioa de lo~ 
fármacos. utilizados; a estn se SU..'"18. te.mbi6n lll. problem::.. da 
1a eran variedad de productos farmsoo16g1cos existentes en: 
~1 m1troe.do y DOnderados por 1a pub11-1<!ad. 

~oa Doctorea Pedro Saraaqueta, Pranciaco Za
vaia ·y ae.rlos Criirt6ba1 (1) ilustraron eat"' he.cho citando -
datos extra!doe de la adic16n número 28 (1982) de~Dicoiqn~ 
rio· de P:specialidadea Farmacéutic'1.s de 1n. Ed1toria1 PLLl; t2 
mando solamente 1oe más i~portantea,, encontraron en sus re~ 
pact:l.ve.s secciones 226 e.ntib16ticos, 96 e.ntiinflamatorina y 

205 ana1g~sicos~ 10 que de. una idea de la di:f1cu1tad para -
e1ee:l.r el madioe.mento adecuado. 

Debido a lo extenso del tema. si presen~a-



-trabajo s61o se referirá q aquellos '1ntibi6ticoa que sc~n 
~tilas en e1 traturaiento ondod6ntico a nivel stst~mico, tra

tándose J.os temas en forma. general, con eJ. deseo tle concton
tizar la responsabilid3d <J.UO ad'lttiare el cirujano dentiatc. -
al extender una receta; a.si como loa benef'icioa ~r desvonta-
jas que impl.ica el uso de fármaco~ durante la tera"!.)ia onrlo-
d6ntica. 
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ANTIEIOTico.:::.- Se conocen co·no 11 anti~i6tico3" 

a todas aquellac eu;::tn.:ic:i.:J . .a que· aon pr0tlucic".a.e rior veeetu.J..oa 
inforiorec o nicrcor~a~iurnos (por ejemplo: honeoc, b~cterias 

y actinonic'iltos) y quo tienen como caract :-ristica la propie

dad de inhioir el cr~cimiento y multiplicaci6n de otros mi-
croorgania~oo (e lo ~ue oe ñancm!na acci6~ Bacte::riootática} 

o inclusive de ~estrulrlos (a lo ~ue s~ llaUl acci6n bacto
ricii:la). 

O~~a definici6n la proporciona Litt~r, para 
quien los cntib:!.5-ticoa son sus"tanciao que, una vez introC.u

cida~ en e~ Organismo, son capaces de 1esionar o destruir -

solament~ a Íos e6rmenea pat6genoa, sin provocar efe~tos -

tóxicos en el hu6spod. (2) 

MECA!!I3~1JS n:;: ACCI017. - Exinten diferentes 
macaniomoa de acción a través de los cuales loa antibi6ticoa 
pueden alterar la'biologia de la bacteria, permitiendo que -
las defensas del hu~eped libren al sujeto de la infección. -
Los mecanismos que se conocen actualmente son: 

1.- Inhibici6n de le s!ntesiz de la pared ce
lular de la bacteria,. produciendo pérdida de viabilidad o 1! 
sia bacteriana. En este grupo se incluye a la penicilina, la 
ampicilina y las cefa~osporinas 1 mis.:iae que pcseon una es-
tructura similar y su acción es bact.er.icida. 

2.- Agentes. que actiian directamente sobre la 
membrana celular, afectmi~o la. permeabilide.d de le mie!!l9. y·_ -
_dR.~1o la est:="Uctur::i intr'JCel.ul:ir por la. p6rdida. de laz f'U!,! 

~ioneá de la. membrana.. En este· grupo se incluyen la 90J.imix~ 
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na, coliat~nd·y agentea antirnic6t1oos como 1anistatj.na y 8!! 
fptericina B; su acci6n en bactericida. 

J.- Entre las suatancina que afectan 1a :fun-
ci6n de:1oa r1bosomaa produciendo inhibici6n revere1b1e, da -
la s!nt&Sia pr.otáica de 1os microoreaniamos, oe encuentran -
fármaooa como e1 cloramfoniool, lae tetracicl.inns y loa ma
cr61idoa (eritromicina, oleandomi•:>ina y troleandomioina) Y" -
sµ aooi6n W!l bacterioetática. 

4.- Ag&ntes que alteran la einteie protéica 
y promueven la :formaci6n de proteínas anormales; de eete -
~orma actúen los aminos1uc6aidos (eentamicina y kanamicina) 
y eu aoci6n es bactericida. 

5.- Fármacos que alteran la s:!nteis d& ácidos 
nuoléioos, como 1a ri:f""1pioina y cuya acc16n también es bac
tericida. 

6.- Drogas que interfieren en el metabolismo 
bacteriano y qu'" incluyen !ll: trimctroyin y e las suline,, -
con acci6n bacterioatática. (3) 

Otra olesificaci6n importante respecto a 1a 
acai6il de loe entib16ticoa es 1a ,que se refi.ere ar eapectro 
de acci6n. Rldsten entibi6tioos de espectro reducido,, de e!i! 
pe~tro medio y de amplio espectro, refiri~ndoae a la varia
ble amplitud con que actlia c<1da uno de allos. Algunos lo h~ 
oen en un reducido sector (cocoo y bacterias grampoaitivos) 
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y eon los llamados de espectro reducida o limitado; otros 

aetd.an sobz:e ~.lirmenes grampositivos, eramnegativoa, ricka'tt
zias y viru.s y se leo denomina do amplio espectro, existien
do un tercer ~po intermedio o de mediano espectro. 

Aunque en este aspecto no hay coincidencia -

plena para sefialar exactamente a QU~ grupo pueden pertenecer 
algunos, antib16ticoa,, si se puede, dar una :tdea por medio,- del. 
aiguient~ cuadra: 

ESPECTRO ESPECTRO J\1'1PLIO 
REDUCIDO f;¡¡;;J)IO ESPECTRO 

Pen:tcilina Carbomioina Te-traciclina 

Estreptomicina Ke.namicina. Clor!llllf enicol 

Bacitra.cina Oleandomicina Ampicilina 

Neomioina Gentamioina. Tr:tmetropin 

Eritromioina Rif'amicina Cefe.J.oeporinas 

L:tncomicina Polimixina B 

C11nclamioina 



4 ._ 

V:l:A.3 DE J\!lÓ:rHSTRACIOU.- 31. aspecto m<fo im-

porta.n'te· de le. terep~u-tica e.nti".D.1.crobian.n. ee, a1cs.nzar nivts
iea sanguíneos y tisuJ.arB'O dol. f6rmo.co que ocan o.:t miamo 
tiempo eficaces ~ inoouoB, pru.~a. e1l.o e2 d~oiaivo ~e19ccionar 
adaou.adamanta, la ·vf.a de a.ceieeo del: m.edicanu:itrt..o, ::a.ra lo cual. 
s.e·ou.enta con doa prinoir.a1es vtaa. de aclm.:lnistrac16n: la vía 
oral. y la via parenteral.. 

En tll1•minos ge1>eral.ea :J.a a.i:ni."'listraci6n 1-'eo.J. 
d"o un. td.rmaco ea 1JOr la v!a ora.l, toda V9~ que .facilita se-
e;uir l:e.s indicaoi.onos ein :;;u.cha -coo¿licución. No todo!~ 1.0c. -

fdr!!IB.coe adminiatradoe 9or vía ora1 t'ienen la misma. t!.bSOl.'--

c'16n; la :!)resenoia de a.lit!lenti:> afecta. au. volocidad, ratarr:ta. 
el vaciamiento y permito l.a ª"s:ra.dsci6n q;ie facilj:!;,~r1 la -
['l.bsorci6n o inac.tivarA a1 f6rm2.co .. ?fo c,::iste com-plets. aegi.xr~ 
dad en estab1ecer qu~ fármacos eatar~n e.1ectados en s~ abso~ 

ci6n po~ la presencia de alimento. Una au!a pr1ciic~ GS edrn! 
niatrar. J.os medicamentoB :Por v.f.a. ora). 30 n. 60 minutos nntea 
o despuáe de l.a ing.es.ti6n dol. e.li!!!ento. 

. La. absorc.i.6n por '\r-!a par·entor.!Ll permi·\;a ohto ... 

ner mejor biodisponibi:J.idaü an el.. minimo de tiempc, ~in cm-
bargo tanto la a.dministrac16n intravenosa como l.o. intramu,,-
cu1ar 'tienen 1imitacionea en au indico.ci6n precisa. •. !!:n gano

ra1 la v!a pa.renter!'.l.1 se utlliza en !le.ciente~ severam0ntr:1 -· ... 
graves en quienes se desea obtener rápidamente n1velas m:i:>:i

moe. La viS intravenoea ~equiero· de administr~cione~ fracci2 
nada.a variao veoee al día; la el.imin~ci6n (ex~rec16n) ca '"'~

yor debido a las mayores concent~aciones alcanz~~~s. 
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En Ocasiones se rocomienda l.a v1a intra:.1nscu-
1ar cuando ao rar¡uiare un dep6eito de absorcl6n lenta y con~ 

tanta durante horas o dias, tal como sucedo en la penicilina 
procainfoa o benzatinioa. 

La vía par8ntera1 es dificil de sostener en -
pacientes ambulatorios; la indicaci6n en poblacl6n no contr2 
1.ada corre el riesgo de que no se cumpl.a. co·n el esq_uenm. de -
~ratamiento establecido. 

i 
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Ant•s de t.:üciar un tratamiento quimiote·rctpi
co· deberán seguirse algunas indicaciones, como son: 

l..- .ruat.1.fice..r despu~s del.. análisis de. los 
signos y síntomas de un paoient'=, l.a a:i:niniatrac16n de. anti
bióticos. 

2.- Tomar en cuenta las condicio~c.r: particu

lares. de cada paciente: edad, factores genáticos, anomalíao 
metab6licaa, alergias, alteraciones de1 sistema nervioso -

central, ~ci6n hepática. renal, digestiva, respiratoria, 
circulatoria, estado inmunol.ói>ico y nutr.icional. 

3.- Sel.accionar el. antibiótico a1ecuado al -

proceso infeccioso tomando en cuenta dosis, intervaJ.o de -

aplicación o toma. v!a de admi~istraci6n, duración del tret~ 
mieñto, fen6merios col3teralea indeseables y toxicidad. 

4 •. - Evitar siompre que sea posible el uso de 
asociaciones de antibióticos. 

En ocasiories no se obtienen los reeu1:ta'!o2 
que se esperaban al prescribir una terapia antibiótica¡ al51:!; 
nas da las causas ~e comunes de fracaso en el uso de· anti~! 

crobianos aori las siguientea: 

a) atiando no se hace una buena elección del 
fármaco y son inadecuadas ~as dosis, l.os intervalos, ln v!n 
de adminietraci6n o se hacen asoc~aciones que interf'ioren -

en la acci6n antimicrobiana. 
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b) Cuando exista di:ficul tad para e.lcanzar 
bueno a nive1es. terapeSuticoa en ei· si ti.o que se desea .. 

e} quando existe retardo en iniciar una te-
rapéutica apropiada. 

d') Cuando no se to~en en cuenta condiciones 
individuales del. huésped: diabcteo, alteraciones electrolí
ticas, respuestas i~muno16gi6as de dof~nsa, etc. 

e) cuando hay otras in:feccióncs aoociadas. 

f) cuando no se toma en cuenta e1 drenaje -

quirurgico o debridaci6n de abscesos o lesiones infectadas. 
(4) 



~BRAPBUT.ICA 

AWTIMICRODIANA 
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3c ha observado un iciportc.nte: aumento a.u al!. -

númoL"o de craa.."lism.oa resistentes :=. e.ntibi6t1.oos y en· las or

::.--ar.iecms Gr'l.ll!'.negatlvos que producen infecciones denl:al.es.. Se 

gi!n las estadísticas los a.gentos i.nfccctoeocr ai~lado.t! con u; 

sor freouancia do pacientea con lesiones oralea oeveraa son 

s~ Eatreytococo veridana y eI Eota:filococo aureu~. Denafor-

tunZl.d.n-"llsnte lV-.l habido un aumento distintivo.' en la rcsisten-
cia. e. la :penic111nA. entre loo S. o.urcus y um promedio mayor 
a1 ~5~ entre los s. ~erida.ns~ Ta~bi~n 20 ha reportado un au
ro.ento en el grupo peptoestreptococcico y en ol.. número de in
~nccicrn.cs ce.usad.ns por be.cteroides y otroa microorganismos -
9•runn.1:igl1tivos. Los gramnegativos son imnortantea, yo.. que at§: 

~a..~ con frecuencia y en forma fulminante e individuos aanoa. 

3-=: hE V1t-0lt:o eeencie.1 para. un número en aumento de pacientes 

d.en:tale13 oL cultivo bacteriano y laf:l pruebc.s de sensibilidad 
i;; J.os e...7lt'ibi6ticos, ya qu9 no puede haber una. resoluci6n de 

1F-s ini'occionea orales sin una terapia antimicrobiana adecu~ 

d.s~ y s:t. Go pueden presentar complicaciones aist~mi.c.aa de no 

cnnt:;-ol.a.rse la infecc:.16n rápidamente. 

Las personas inmunodeprimidas no preaentan 

]a función-inmune e inflamatoria que leo permita controiar -

un procaao infeccioso. Además, ai requerir con frecuenc~a ~ 
~arapiaa e.nti.~icrobianas agresivas 'Para mu~has infeccione$, 
20 vu~lven ~l ti:J.mente suece'Ptibles a inf'ecciones por mic~oor ... 
gi:u~ismos resistentes a drogas, o~rtunistas y poco uouales.

Entre l~o cond~c1ones que pueden conducir a inmunodeprea~6n 

se encuentran 1a diabetes, quimioterapia, diá1iais rena1,-

a1ooholisso, radioterapia, transplantea (cora~6n, hicado,--



- ll -

ri.B.5~, !)Ulm6n), leucemia., zid~ 1 l iJ1f·)ma.s, ter;;:.¡,in. con e."1-to-
roidea y edad en g9nor~l. 

En ~enor proporci6n. lo.a personas con onfe1~ac
dadea siaté~lcas subyacentes ~ue los hacen susceptible~ a -
co.mp1.ic~ciones severas ·a consecuencia de 1.nfccci-:>nesT ,¿rese!! 
tan problemas simil~res a los inmunoauprimidoe. Para evitar 
problemo.s secundarios a. 1a.e inf'ecci0nes, con :frecuencia son -
sujetos a prolongadn3 oxposicionea a antimicrobiw1os que los 
yue1ven más eueceptibles. a m1araorcaniamoa rc=istentoo o in
fec~ion~s oportuniota.s. Lae infecciones oraleo puedon,causar 
secual.aa sev:eraa en personas con vilvula.a ca.rdiaoa.fJ,, :vr6te-
a1s: articu.J..ares ,, soplo cardís.co • anomalía.$ cs.rd.1.a.cat3' no tro.
tadaa, e!ndrome de V.arfán y también en, pacientes con trata-
mientas antimicrobianos prolongados pare. evitar en::!ocard1t1a 
bacteriana sube.(;ltda y en personas con leai6n cardiaca por -
fiebre. reu~itica. Es cruoial ~ue las lesiones i.Íú'ecciosas -
ore.les en este tipo de pacientes sean controle.das y resQel-
te.s a la mayor brevedad. 

Las persona.a inmunocompetontea, sin problemw:i 
si~t~mioOs aparentes pueden preaentar 'infeccione~ que no son 
resueltas adcouadam9nte con terapia antimicrobiana. Este. --
clase de pe.cientes inc1uye a. a.quell.os 0011 infec.("1.6n !l?U.11iifo
cal oral, celulitis facial, infecci6n recurrente, angina a.~ 

Ludwig e 1nfocci6n pootquiri1rgica. ( 5) . 

Es.necesario recordar que loa antibi6ticos -
deben considerarse tan solo como una parte del tratamiento 
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on.dod6n~~ico, y muchas veces na_· es lo más importa...¡tc, :pueo en 
n:1 ~ru1 nt1m-!lr.., do casos de infeccioneD donta1ea se hace noc2 

sario efoctus.:r un drene.je 11nirtire;ico de la lr~sl6n, ya sea -
por el conducto radicular o por los toj ido e blandos, .,ara -
quo aJ. paciente puedo. an.nar; cuan:.1? se pres·::!":tc esta .situa-
oión el uso de ~ár!IlB.cos se hac~ innecesario. 

Cohen dice que los qnt1bi6ticos no deb~n usB!'" 
sa rutL~ariamente· por lao s1it.tienten razones: 

- Alergias. 

- Toxicidad medicamento~ .. ,_. 

- Rnf'ermede.des secun~"J.ri:i::J. 

Interacciones de las droeas. 

- G·aneraci6n de microoreanismos reaiotcntea. 

El mismo Cohen en cambio,. recomiende. protec
·c16n: éon antibióticos para los pe.cientes en tratumient·a en

dod1Sntico que ten€.;nn enferni·1!Jad-9S cardiova.::iculo.r.~s, en:fer-
medr.d de Cuehing, diabetes, :>r6tesie o in:Jertos vaivulares, 
uremia, leucemia., granulocitop9ni.:!, hipotiroidismo,, mie-loma 

mt~l ttpl.e y eni'ermedad de P::i.c;at. Aeree:'.1 <J.Ue se habrá ñe re.e!:! 
rrir P. 1os antibi6ticos cuando se re2.lice manipulaci6n end2 

ü6ücioa en pacientes con verd'ldero mur-::ullo cardiaco, dando 

oo:."lo raz6n la posibilidad de q_ue los :nicrobios bucales !=Jue-
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dan difundit'Be por el tcrreu·t'J ;:i<J.ngu:!.neo y atacar las v:1lv1A
las cardin.c.<J.o duíla1ac, purJii::?n:lo 9roducir2-e u1u1 en:loca.rr1i·ttn 
bacterian~. eubaguda, 'lUe es r;rave y dii'foil de tr.d:ar. (6) 

A ci:>ntinur-'ci6n se h~ce un i•esn.:nen de los -
princip"l.ee antibi61'icos utilizado~ en l.a pr:'ictic» enc1oil6n

tica. 



p E n I e I L I N A 
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Tomando en cuenta <itte la gran mayoría de las 
:in.facciones oral.ea aan ~roducida.s por microorganismos era.m
posi tivoa anaerobios, el fármaco de elecci6n para tratarlas 
es la .:Penicilina G. 3egdn In¡;le J.as penicilinas puedan cla
sificarse en don tipos: la penicilina G y las ponicilinae -
se:nisintéticaa. 

Cuando ee iniciaron los trabajos eobr& la ~ 
penicilina se deecubri6 que había penic1lina F, X, Y. y G, 
pero pronto se descubrió también que la penicilina G era -
J.a. que tenia mds propiedades farmacol6;¡1cas y antibacteria
naa,. aparte de que era y es ia dnica penicilinn completa.m~ 
ta, natural,. ya que todas laa dem1s "ºn semiaintéticae. 

l!Y.isten varios preparndoe de penicilina G, -
que sólo dii'ieren en su via de adminiatraci6n y· duración de 
acción. El espectro antibacteriano es igual para todas las 
formas. La penicil.ina G se prepara para vía bu.cal y paronta
ral y en i'ormse de ac~i6n prolongada que liberan lentaments 
el producto activo desde los dep6sitos intrnmuacula.res, como 
ea al c~so de la penicilina G proca!nica y la penicilina G 
benzat!ni.ca. 

Lasala a1cc ~ue la penicilina ea activa sobre 
un erán n~mero de g¿rmanee erampositivoe y algunos eramnoca
tivoo, algunas es:pecios de A.ctynom.ice~.- al.gunos virus y so-
bro espiroquetas co~.o el TreponemR pallidum. (7) 

'Inel& concuerda en quo la penicilin~ G ~s -



- 1.6 -

Ci'icr:iz contra cocos ,::rampositivos y erllJnnet;ativos, lnc1uyon
').c; J.a rr;ayor.!n tle los 11~treptococoo, neumococos y meningoco-

cos: e~tafi1ococos que no ~roducen penici~in1sa, la mnyor!~ 
de 1n::; bacteroi':len, tre9onem:l pallidum, actynor.i.icDs y Eechc

.1:-lqu.ici co1i. Agre13::! que entre los r:>rganismoc rasistonte~ s0 

:ti1c1uyen entero cocos t lo. mnyo:."'1a de los bacilo o era.'!t."leea1J.i

'VQ8 ,. !!aci:el'oides fr1cilis y esta..i'ilococos tlo ti!'O hosp:Ltal~ 

rloi comenta ~ue le ~enici2lna G. ca el ~drmaco de elecci6n 
pat·::-. le. ma.yor!a de las infecciones anaerob1.as, exceptuando 
:tas ce.usada.a por lluctcroides fre.gi:tie •. ( 8) 

La mejor vía de e.dminizt~~ci6n de l.~ penici
ltn.a ~ e3 la ~arcnter~l, ya que administrada por·v!a oral. es 
inaot.ivada por bacterias pro~uctorao de penic11inaea o dee-
+.:rt'.ida. en el eat6mE>.go aproximadamente en dos tercero.a partes 
::l~r mt tota1, raz6n por la cual. serie. neceaa2"ie. una doeia· -
cuico veces ma:ror que 1.9 parenteral. para a1c~nz!'.:!r correctos 

n1:ve1.ss- on eanere. 

Por lo qtte ae rafiere a. laa penicilina.e semi

sint~tice.s se rmeden dividir on cuatro erupoa: 

i.- Penicil.ina V, cuyo espectro de acción ea 
~ same;Jaute al. de 1e. penici1ine. G' para !llicroorge.niamoa --. 
grwupos~tivos aerobios; ea menos activa que le penicilina ~ 
contra gra.mnegativos y a.l.~os anaerobios, y su v~ntaja e~ 
que se absorbe mejor por via ore.1, ye. que administrada de -
osa forma al.cenza concentraciones en sangre hasta de cinco 
veces más qua 1e.s :Logre.das con penici1ine. G, en doaia equi-
11e.lentea. 
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2 .. - Penici1in:.:!S resistent(!o a le pE>nicili:i'.:!.:::S.. 

Se util.izan pe.rn las inf'ecr.iones causadas por mlcrooreanis-
mos productores de peniciJ.inass, que es una enzir1'l. de n"J.tur~ 
leza protáice. producida. por ciertas bncteriao y ·1uc l)Of.!oe -

acc1.6n resistente a la de la penicilina. 

Estas penicilinas son men0s ofic~ccs cent~~ 
estafilococos que no producen ~enicilinasa y otros microor
ganismos que le penicilina G o la penicilina V y ontr2 011:0.0 

se pueden mencionar a la meticilina, que solo se utiliza '!JDr 

v!a parenteral, a la oxaciclina, la cloxacllina, la dicloY.a
cilina y la na.:f'cilina, c;.ue son bien ab.sorhide.s rior vía buca.L. 

J.- Penicilinas de am~lio es'!?ectro.- E.n. este 
grupo pueden catalogarse a la am:picilina, la o.mo~:i.lin'l., he
tacilina, bac9.111picilina y ciclacilina. Estos fárm1cos poseen 
eficacia no's6lo contra e6rmenes ara!!l~ositivos, sino tnmbi~n 
contra g~rmenes gra.mnega.ti.voa .. Peae a ell.o no c'!eben usa.rae -
para reemplazar a la penicilina a· o la V, a menos que ae so~ 
peche o com!"ruebe· que el gt;rmen cm.usal de la in:fee:ci6n odon
to16gica sea un grrunnegativo. 

4.- Penicilinas divoraas.- Son medicamentos 
q~e no"tienen uso en odontología, ya que se utilizan para -
tratamiento do neumonías, de infecciones por quemaduras y de 
v!as urinarias; se pueden nombrar entre ellas a 11?. carbenio! 

lina, le ticarcilina y la pipcracilina. 

La mayoría de loa autores coinciden en acñ~-



- IS -

lar 1~ poco. o nula toxicidad de la penicilina sobro los t~j! 
d6n del 01•ganiamo, refieren tambi6n que aún cuando 1as supo!: 

illt"!-?ocicnes se pueden presentar con cualquier untibi6tico, -
són menos frecuentes con la penicilina; pero ta.:.llbián coinci
dsn en aeffala.r que es el fármaco rn&e nlere~nico de tod6s los 
11ue se u·!;i112a.n con f'recuencin. •. Advierten que oL individuo -

pu.~tlu sensibilizarse adn sin darao cuanta, debido a que la -
pen1cilina est~ ampliamente distribuída en el ambiente, por 
ejemplar honeoe,. cosm6ticos,, productos lácteos y otros madi
camantoe preparados. 

Se.gd.n Ingle las reacciones alárgicas a 1a pe
nioi1i.na pueden c1esif'icarse de acuerdo a1 tiemp~ de comien
zo da loe s!ntomas desde que se administr6 el produo~o coma1 

1.- Inmedi~ta (generalmente· en plazo de 20 -
minutos) y que se caracteriza por urticaria cutdnen o anafi
Ie.xia sistémica. 

2.- Acelerada (2 a 48 horas), caracterizada 
por urticaria, fiebre y edema de larine;e. 

3.- Tardía (tres o más días), cuyas caract,.,;,,. 
ri~ticas son: urticaria, enfermedad del suero, erite!!IB mult! 
forme,·artra1gia 1 anemia, neuropa~ía'y púrpura. 

Ingle también ~roporciona-al!>Wl"" precaucio
nes para utilizar la penicilina: 

a) Obten&r una buena historia clínica. con -
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detallas sobre a1arcias y me0icamento~. 

b) No ~tlmt.nistra.r nunca 9ercloll:l.na 8. ttn r>s-
ciente con historia de alergia positiva. 

e) Uaar 13 penicil.i.n~ con pri:!cau.ci:$n. en pa.-

cientea que sufren enfermedades e.t69icas o alereia$ mll'.l ~i.:-
pJ.ee. 

el) Advertir siempre o. loe 'Pacientes qua vun 
a recibir penicilina. 

e) Observar a los pacientes durante 15 n 30 
minutoe despu~e de J.a administraci6n de penicilina. 

í') Tener presente que u.na historie. n&Je;ativa. 
de al.ergia ·a la peniciiina no ~xc1uye una respuesta alérci
ce. posterior. 

g) Reconocer los signos y síntomas de In --
al.ergia aguda.. 

h) Preparar e.l personal. clontal pare t~~r.J.daz> 

el. trata.r:iiento en caso de prosent:l.!"se una reacci6n r..1.érgi
~a c.gud:z.. 

1) AElegurar el acceso. y el. em:_:ileo dn f~rma
coe, e~uipo y técnicas de urgencia. (9) 



C E F A L O S P· O R I ll A S 
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Dosde au apa.rici6n en 1948 han sttrtritlo tros 
diferentes generaciones do cefal.osporinas hact~ corn~letar

se en la actualidad 19 on el mercado y las investigncion00 
revel.a.n que habr'1n más ant1bi6ti~oe de eete tipo. La pr:Lme
ra c1a.sif1oac16n que se ha hecho de la.a c1:1f'.11.oeporinas es -

la aiettienta: 

1..- Cefal.oaporinas de primera generaci6n, -
que incluyen a la ceíal.otina, la cefnloridina, cefuloglici
na,: .ce:t'alexina,, ce:rradina, cefazolina,. cefnpirina., oef'ace-
trilo y cefadroxilo. 

2.-.Cefalosporinas.de se¡¡unda generaci6n, que 
son: cefamandol,, oefoxitina, cefaclor y ceíuroxima • 

.l.- Cefalosporinas de tercera gen...,,.cl6n,. que 
incl.uye a l!a. oefotaxima,. cefo:tizo:xima, cefaperazona, cefsul2 
dina, c•fora.nida y moxa:J.actam. 

Drill áf'irma que el espectro entibacteriano 
de 1.a cefal.otina (que es el. prototipo de laa cefaloeporinas) 
oc oimilar al. de los antibi6ticos de ampl.io espectro, en al. 

sentido de que es eficaz sobre muchos g~rmenea eranmegeti~ 
vos,. al. igual que sobre los gérmenes grampositivos sensibles 
a la penicilina, agrega que también es eficaz. sobrao Stap?cy:~ 
lococcus aureus penicil:l.noreaistentea y que no ea afectada 
por la penicilinasa,. pero que ciertos g~rmenes gramnegativos 
desarroll.an resietenoia a esttt.antibi6tico y que no es ofi-
caz contra Pseudomonns •. (10) 
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Ine;l.e colncic1c 0n '!UC 1.as cof;:-.lo:J!"O!"\.na~ ~l')n 

de amplio espectro; d1.ce ':}.Ue tienen senaibilida:i 1ifcroncia1 

riara enzimas de be:to.lact~i-:m.na (penic1linao9.) como la cc·faJ..02 
porinasa y que los aeentes más recientes difieren del. proto
tipo ( cefa1otina) principa1mcnte por su ma;,or notivido>tl de-
moatrs.da contra. g~rmenes gra.1:megeti-vos y eu menor t:uGcepti-

bi1idad a 1a desintc::;rc.ci6n por bet~lactamase.. 

Continuando con 1a el<[loeici6n de Inele ee -
tiene. que los rnlcroorganismoa c'Jncibles e. le.a cofaloo!)orin9.s 
oon: Streptococcus pyoBene, ·s. virida..ns, estreptococor; no -
he11o:L:f.ticos, s. i:ineumoniae, tanto sensible co:no roeistentc a 
la. pen1ci11ne. (prod•.\ctorcs de pen1.c11inaee), Staphylococcus 
aureus, Cloa1;ridium perí'ringens, Noisseria y Act:rnomicea -

israel.ii. La mayoría de 1as especies anaerobias son su=cep
tib1ee, ehcepto Bact.eroides fragi1ie. 

Las cefa1oaporinas de segu.nda generac16n son 
más activas contra 1os gérmene.e resistentes a 1a cefa1otina, 
y de e11as la cefoxitina es más activa contra Bacteroidea -
frag;t1ie. 

Ing1e coincide tarnbién con Dri11.en que ni -
las cofa1osporinaa de primgra generaci6n ni 1ao de aegunaa 

son ictivas oontra Pse~domonas, pero en cambio dice qu9 1as 

cefa1os?orinae de tercera generaci6n (que ~el vez Dri11 ya 
no conoci6) son ~s o.cti.,T9.B r.ontra Paeudo'!lonas y ScrrA.tia. 
(11} 
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La mayoría de las cefa1osporinas se absorben 
poco por vía Cieestiva y a61o están disponibles para uso ~ 
parentera1 1 no obstante la cefalexina y la ce~radine son -
bien absorbidas ~or ví~ bucal; existen preparaciones para -
edministraoi6n ora1 de cefnlexina, ce~aclor y cefadroxil, -

_en tanto que la cefradina ~atá 9re9arada ~ara uao bucal y -
parenteral. 

Al igual. que Con las penicilinas el efecto -
adverso máo frecuente que se ha obeervado con J.as cefo.loe
porinas es ae tipo al6rgioo. La incidencia informada ea ac 
5. a 1D;' •. Loa síntoma~ alérgicoo m1a co'1!W1eo son: exantema -
cutdneo, ~iebre medictimentosa, en:fer:nedad del suero y eoe~
nofilia. Las cefaloa~orinas y las penicilinas tienen gran -
ei~ilitud quimioa, por lo que se prové la alergia cruzada. 
No ee recomienda administrar oef'3.losporinas a un paciente· -
con historia do reacc16n e.nefiláctica inmodiat~ eravo a la 
penicilina. 

El uso excesivo e injustificado de cefa1oe
porin9.s s6lo 1oe;rar~ ~1u.e se prorluzcan microoreaniamoa r~aie
-tentee y empeorará los actua.1eF.I prob1emas rol~cion:!dos_ co~ 
la resistencia por mutación bacteriRna a los antibi~ticoa. 



E R I T R O M I C I .N A 
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Es el l"'..:nt:lbi6ttco máe -':".mplio.mcnte usP.tlo de 
los del. g:ru.r>o macr6l.ido {..;r:!tromicin:.i.,· o1ea~do:nicina y t;ro-
leandom:tcina). Se pres.snt!). en varia!J salas ( este:trata, e~.rtop. 

to, e.til.succinato), puea l.a er1tromicina ba.c0 ~a :::'ácilmentG 
desactivada por el ácido gástrico. 

El. espectro ~nt iba.oteriano de la e'.!"1 tru:i.ici

na ea parecido al de la penicilina, siondo activo principal.

mente contra microorga.nismoo gr:!.:npo1::si..tivos, Heisaeria gono

rrheae, He.emophilua pertruseis y he.ata cierto grade c.:ont::•u. -
las espiroquetas, se¡;dn Drill. (12) 

Por su parte Inele 1e atribu:le eficaoia. con
tra Streptococcue 1JYOgens, s. viridans, algunos oataphyl.oco
acus aureus (tanto aensibJ.ee como rAeistontes a 1E1 :penicili

na), a1,gunas cepas de Bacteroides :f"ra,eilis y dice qtt9 e!.:; ol. 

f'drma.co inicia.1 de elecci6n parn i..nf'eccione!J !JO!"' ?1trcn?lC.Sm2. 

!)neumoniae ~; Lecionell'3 pnenno!)hil ~. ( l.J) 

Tanto Drill como Insle coinciden en s~~alar 

que segt\n el.~icroorganis~o y la dosis la eritro~icina pue

¿e ser bacteric!Ca o bacterioet~tic2 1 ~un~uc Ingle so incli
ns. r.ids a cOnsi:t.~·rerla b:::ictcri".'~t1tics, en tanto que Dr'.1.ll -
c.se,:ur::i que en al tas. concentr~cionee os bacte:rici~~ 1 !'€t!'O en 
Concentraciones bajas sol.e.mente es bo.cteriout6.tica. y ·:¡U& "los 
esta.f1l.ococoo desarroll.an r&.pida!!!.ente resl.Btoncia a 1.a. ori-· 
tro:nicina y que su n.mpJ.io uso en ttn.: paciente puede cotHl'uctr 
en pocos meses a la convers~6n de todos loa estafilococos -
de cepas sensibles· a cepsn resistentes. 
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Las tabletas con cubierta entérica previenen 
ou in11c~tiv::o.ción por las oecrecionca e1stricno, aunque esta. 
cubierta ra·tru!:lo. su a.b~orci6n, lo mis:no i;.uo la rir'?scncia de 
alimento en el cst6w::::..go, con 13. QY.cepc16n del ·3stolato .. 

Los efactoa aUversos ~saciados con la eritro
mic:Lna son oseases; la alergia es rara y aa manifiesta por 
exantemas, fie~re y eoainori~ia. Se han reportado aJ.eunoa. e~ 
soa de anaf'11e..x::1a, pero l.oe efectos adversos mús frecuentes. 
sorulos que se presentan en el tubo digP.ativo: náuseas~ v6m! 
to, diarrea y dolor epigá~trico que puede ser intenso. Lea 
m.t11erinfeccionea son raras debido a su recl.ucido espectro an
tibaoteriano y su ad~iaistrac16n por via intramuscul.ar ~ele 
ser dolorosa. 

La eritromicina es ei antibiótico de eiección 
para tratar infecciones bucalea y faciales ~~ gravedad" liga
ra e. moderada., principalmente: en paciente~ alártricos a la pe 
n.LÓ:t.iina :r su 1bica contraindi.cación es ia .9.J.ereia a eJ.J.a 1 -

pues· su t.oxicidad es mu:r baja. 



CLI!IDAMICil!A. 
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EJ: Dr. Ingle (14) ea quien proporciona mejor 
T máff reciente• informaci6n sobre• este importante '.f delicado: 
tema y dioe·que 1~ clindamicina junto con la 1incomicina 
constituyen los antibióticos llamados de lincosrunidn. 

El espectro anti.bacteriano de la clindamici
na ea pareoido al de la ?,ritromioina. Son sensibles a ia -

olindamioina: Streptococ~us pyogens, s. viridb.ns, neumooo--· 

oos, estafilococoa productores Y,'no productores de peni.c.11_! 
nasa, peptoestreptococcua; tiene mayor aaci6n contra anaerg 
bios que la eritromicina, eapecialmente· contra l3e.cterl')idae 
fragi1.is. 

La clinde.micina se absorbe bien por v!a oraJ. 
y se· obtienen concentraciones aangu!nea.s má.~ms.s en una ho
ra. El. aJ.imen:ta no reducEP la a.bsorc16n. 

~oe efectos advareos de ls.olindamicina son: 
dolores abdominal.ea, artrgleia, nduseaa, vómito y diarrea; 
l:a alergia report'1de. es de cproximadamente l(}.t y cons1.s:te; -
en urticaria y un exantema mácUlopn-puloso; pero el..·5ran. afe~ 
to adverso de la clindamicin~ ea, la potencialmente mortal -
coli~ia seudomembranosa. 

Segdn un estudi~·de 1981 de loa Doctores~ 
Gil~, C..J' •. 7 Pallaeoh,. T.J. (15) la colitis seudomembrano
sa es una enfel'!lleda.d inf'lametoria que a:fecta aJ. intestino '.f 

se presenta en diversas enf ermedadeB cr6nicaa o a.._.rrudas como 
inauf'iciencia cardiaca coneestiva, procesos malignos, eni"e~ 
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medades DiatámiC'Bs generalizadea, exposici6n a antibióticos 
de amplio espectro ;;· cirug!a reciente. 

Lau caracterfáticas de 1a colitis ueudomem-
branose. son: infla.mac.1.6n necrosanto d·3l intestino, f'ormao16n 

de seudomembrana de fibrUta, moco, c~1u1aa inflamatorias y -
restos epitelial.ea que cubren una mucosa y quo pueden oetar 
totalmente adheridos n olia o desprAnderae con facilidad.L~~ 
leaionoa, que oon discretas, de color amarillo y en forma de 
placas, son espec!fice.a de la enf'erme~ad. 

Rl. comienzo de la colitis seudomembranosg se 
anuncia por diar~ea moderada o profusa acuosa, de color ve~ 
de amarillento •. otros e!ntomae incluyen dolor abdominal y -
calambres, fieb~e·, leucoci tasia y sangre y moco en lns he-
ces. Los. pacientes graves manifiestan deshidratación y cho- . 
que •. Se ha· :l.nf'ormado que la colitis eeudomembrano2a neocin

de. oon clindamicina conlleva ;,na elevada _oortalidad de hao
ta 44~·. 

En resumen, aparentemente. la potenc1a1 pro
ducción de colitis aeudomembranosa con clindamicina impide· 

eu empleo cl.:!nico ,, reservándose so¡o para casos do inf'9c
ci6n grave, en donde la clindamicina sea claramento ol an~ 

tibi6t1co de elec.ci6n, como san infecciones· causada.a por -
:Baoteroidee :Jragilia y posiblemente P'usobacterium. El f'abr! 
cante .recomienda clindamicina s6lo para in:feccio.nes ru'aero
bias graves o infeccione~ imp6rtantes causadas por newnoco
Coa, .eátreptooocos y estafi1ocooos. 



TETRA:.CrCLI?fA. 
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Quizá 2on loe antibióticos de amp1io copec-
tro ·máo usadoe en la actualidad. La actividad nntimicrobia
na de todos loa mie~bros de la familia totraciclina es le -

m1.ema y ha sido demostrada contra una amplia variedad da cg 

oos y bacilos, tanto aer6bioos como anaer6biooe, gra.~poeit! 

vos y gra.mnegatívos; tru1bión son suOceptiblea a 1as totrac! 
cline.s los virus grandes dol grupo do ln nitacoeie, ricket! 
idas y algunas eepiroquetaa (leptospira y treponema), prot2 
zoarios (Ente.moeba histolytica) y hongos (Actinomycea}, po
ro ae ha observado un~ frecuente emergencia de capas de es

. tEU:ilococos y neumococos resistentes a au acc16n, :?.s:!. 00110 

c~artas cepa-a de estreptococos. 

Las tctraciclinas se emplean FOr via orn1 -

en general y son absorbid2s ~ácilmente, aunque en forma in 
,completa en e1 aparato,ggstrointeeiinal.; ia absorci6n die: 
_i::únuye- cuando-se ingieren al mismo tiempo a:timentos con~ 
to .conteniUo de calcio como 1eche y queso. 

Las tetracic1inas tienen importancia odonto-
16gioa en raz6n de que la ingestión de 1as mismas dura.~te -
e~ ~ltimo trimestre del emb~razo o an niños pequeños, prod~ 
cen una a:tterac16n definitiva de1 co1or de los diontes o h~ 
pop1asia de1 esmalte, Segfili e1 per!odo an que se encuentre 
1a odontog,nesis a1 administrarse 1a tetraciclina determina 
J:a porci6n del diente que se a:fectar~. A3imismo 1a magnitu~ 
de 1a 1esi6n dependerá de,1a mesnitud do 1a aosis. Otras 1~ 
sionee reportadas ~or e1 uso de·tetracic11na.s son: malfor~ 
ci6n de 1as cúspides, erosión de1 esmalte o mayor írecuen--
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cia do curios, 

Se ha visto la aparici6n do lesiones ora1eu 
bajo la administrnci6n de tetraciclinao. Eot~ loa16n consis
te on 1a a~aric~6n de un color ma.rr5n erula 1engua, asimismo 

l:as ~etr~ciclinus pueden ooasio~ar su9er1nfeccionea_por bac
torieu .Y· hongos eL aupr1n1r la flora normal de la pie1, lll!1~ 
ooeaa y aparato digostivo¡ a. esto ae debe la apar1c1dn de __, 

CWldidiaais oral bajo tratamiento con estos 2ármacoe.(16) 

Otros efectos adversos con la edm1nietreci6n 
de tetrao1c1inaa son: ardor epig~strico, n~useas 1 v6m1to, -
nsi como f otoaensib11ided1 que es rápidamente reversible a:L 
suspenaer la droga. 

Dri11.eeffa1a que·una forma de caracterizar a. 
1o~ ant1b16t1cos de amplio espectro (como 1ae tetrao1c1inae) 
pudiera ser la de considerarlos como •auxiliar .. en la ~or 
partwde las infecciones y deoieivoa en muy pocas•, eunqua. 
son agentes veraAtilea y ~til.es cuando se emplean apropiada
mente y entendiendo sus 1im.itaoiones. (17) 



COME.NT.ARIO 
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Si bien es cierto que el uso do a.ntibi6ticos 
en la práctica endod6ntica es de gran utilidad, no de.be ol
vidarse que su proscripción ha de ser razonadn y au indica

c16n juati~icada y precisa, pues se debe tomar en cuenta -

que cualquier fármaco introducido en ei oreanismo ea capaz 

dtl! provocar modificaciones en 61; ~odifieacionea que pueden 
ir,. como ya se anot6, desde l.a avarici6n de prurito hasta un 
choque anaf'il.á'?tico en el ca.so de una aJ.ergia o en otro .aen
tido desde un leve dolor abdominal hasta la aparici6n de.una 
enfermedad potenc1e.1mente mortal como lo ea el caso de le º2 
li~is seudomembranosa. 

Es importante seffalar, entonces, la precau-
ci6n y el!. buen juicio que deberá tener el odontol6eo para· -
recomendar un tratamiento an~:l.microbiano, pues primera.menta 
habrá que cuid·ar el no producir problemas más graves que los 
que se pretenda resolver; eI conocimiento adecuado de loe 

fdrmacos a utilizar redundará indudablemente en benl!l!'icio ~ 
para el paciente y para el profesional. 



CONCLUSIONES 

:·.'.,',. 
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l..- Los o._Een:tea in:feccioao2 que c:i~ !-r~.c.-uen

"t~.::ie!:-'te:. esthi. E.Eocin.dos e. en:.fsr~edad~2' bucn.:ios t:U!\"e.I"s.t: rsn.n 

el. Streptocoeo vcrid2.!ls y el est:3.filococo nureus. 

2 .. - Se hu ob~eirva:io un ioportants su~t:"llnto. l.!n 
e!.. nÚl:i.91:0 de orga.~isno~ r~~istentes ~:i. ent1bi6tioos y en ml
croorgani.s:noa. gramnegs:tivos q_uo producon iní'ecctontH! donto..-
1es ... 

3.-Laa infacc1onee bucodentaleu. puodon cau
sar secuelas severas en pereonaa que pade~can an.i'ermcd~~e -

cardiacas. 

4'.- :::n andodoncia loa nn1:ibl6t1oos e6lo oon 
una parte del tratamiento. no debiendo utili~arlou como et10-

tituto del trabajo endod6ntico propiamente dicho. 

5.-Loa antibi6ticoa no doborán emple.arsa ru
tioe.rirunente, sino que doboz•á entnr plena.mento juat1:!1csdo: -
su uso. 

6.-La penicilina, ea el fármaco do oloooidn 
para tratar la mayor!a de laa inf eccionea bucodontoloo. 

7.- Cualquier ant:l:bi6tico ea potoncinJ.tnen·to 
anti3~n:l.oo, por lo que todoa deberAn aer utili~o~oa con la 
debida preoaucidn. 

8.- Lea cefelosporina.6 pueden producir re~ 
eístencie de 1os microorganismos a 1oa ant1b16t1coo. 
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9 .. - La indic'.l.ci6n máe preci:::a üe la erltroin:i.
cina es en paoientoo que sean a16rgicoa a la penicilina. 

10.- La c1indaTiioina produce colitis seudomem
branoaa,. que ea. una. enfermedad que puede ser mortal. 

11.- La tetraciclina no deberá emplearse en 
mujeres emb~razadas o en ni~os pe~ueñas, pues produce alta-
raciones definitivas en· oI esmalte de los dientes. 

12.- Loa antibióticos de amp11o .espectro debe
rá.u coneidorarae como auxili.!.11•es y no como .panacec.s en e]. -
tratamiento antimicro'biano. 



RESUMEIT 
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Los antibi6ticoG est&n indicados an dos eitua 
cionon clínicas: para combatir una ini'ecci6n establecido. y : 

diaenontit:::'.da y par::i. evitar lo. inf'ecci6n en ale;uno.s situ~ci.2, 
nes eo9~cificamentc rDfi1.idaa. La ::iri.ncip::?l indiceci-Sn Uc -
profilaxia <lrltibi6ticu en la pr&cticu odontol65ica es la pr2 
vcnc16n d3 endoc.'.'.lrditis :ln~occios~. 

El f~rmaco de elacci6n para la mayoría de las 
itlf'ecciones orOfo.cialce es ia penicilina G o la v. Una pen1-
c1.1ina resistente a la betalactru:n.a.01 ea el ~á.rlnaco de. eloc-
c.icSn para loa es"ta.f'ilococos que prod.ucen penicilinasa. •. La.::; -
cefalooporinas puedan ser muy eficaces contra lo. !Jl3Yor1~ de 
ioa pat6genos bucales, incluyendm estafilococos productorea 
de beta1nctamasa. La e~itro~icina suela. aer af'icaz contra -
l'a mayoría. de los cocos e;rampositivos, pero puedo n~ serJ.o 
contra a1gtlnoa anaerobios. Las tetraciclinas no son fármacos 
tlo el.eoci6n, pues- muchas cel)aa bacteria.nas son resistente.a. 
La·c1inda.!!Ücina aue1e· ser eficaz contra·1a ma.yorí~ de las-
bacterias bucalee~ pero su em~leo ea muy limitado por_ su -
~endencia a producir colitis seudomembranosB. 

Los ant1bi6t1cos betalactámicos son bactfn,~
cidas, m.i&ntras CJ.Ue eritromic1.na; tetracicJ.ina. y cJ.indamic.! 
na son bacteriost~ticos. Las penicilinas eon muy aJ.argáni~ 

cas,, 1ae tetrac1c1inas y oefalosporinaa 1o eon moderadarnen
t~ y 1a·eritronlicina rara vez produce a1argia. Las superin
f0cc~ones son más frecuentes con 1as cefaloaporines y_ totra
ciclinas <J.UB con eritromicina y peniciJ.inas, Las tetrncicli
nas son modaradBlllente t6xiaa.s para loo tejidos, y l~ clind.a
mic:Lna puede provocar una colitis seuiomembranoaa mqrta1. 
Deben tenerse presentes y ponderarse debidamente todos estos 
factores para eJ.egir el. antibi6tico adecuado. 

ESTA 
SALIR 
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