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I. INTRODUCCION

Quizd una de las facetas de la clinica odontolbgica y
farmacolbgica en general gque mds controversias suscitan,-
sea el referente a la quimioterapia o antibidticoterapia -
de las enfermedades bacterianas. La seleccidn del antibac~
teriano adecuado para cada caso depende de muchos facto-
res, edad, salud y costo-benefico del paciente as{ como -~
las caracteristicas de la presentacidén farmacéutica dispo-
nible y la toxicidad del medicamento (3,54 );Dado el amplio
espectro de muchos antibidticos, no es dificll tener éxito
con el uso prioritario de ellos, sin embargo para muchos -
otros casos se requiere una seleccidn cuidadosa. La sensi-
bilidad especifica de las bacterias (3,54,35,37 ) hace evi--
dente un criterio prioritario; no obstante de comparable -
importancia, xesulta el conocimiento de la difusién del --
antibidtico a los tejidos afectados ( 3,37,54).

En GranBretafla y Alemania como en Estados Unidos; se-
prohiblio el uso de antibibticos que se empleen en los huma
nos para engordar el ganado, Ya que atrives de los alimen=-
tos animales se nos proporciona cantidades minimas de antji
bibticos por 1o que vueden seleccionar microorganismos re-
sistentes a los mismos; ademis de que muchas bacterias pa-
tégenas, para el ganado 10 son también para 1os humanos --
(25). En México por ejemplo, el consumo total de tetraci--
clinas es de 134 toneladas, 90 de las cuales se emplearon-
en ganaderia y el resto en medicina humana (25). Uno de --
los errores mis comunes en la farmacologia veterinaria es-
el de transpolar datos farmacoldgicos de una especie a ---
otra. Por ejemplo, la anemia apldstica que induce el cio--
ranfenicol en el hombre, no se presenta en animales domés-
ticos y dicho antibacteriano se absorve . en el tractogastro
intestinal casi en un 100% en todas las especies (24 ). Las
tetraciciinas han mostrado su toxicidad en humanos asi co-
mo en animales, causando también la precipitacién de cai--
cio en la dentina de los becerros, ototoxicosis e incluso-
algunas lesiones hepdticas especialmente en las vacas ges-
tantes (24).

As{, es bueno recordar la dosificacibén de los antibid
ticos tanto en humanos como en animales. En este punto pug
de resultar conveniente hacer una consideracidn adicional-
acerca de la dosificacién. La mayoria de los antibidticos-
tienen una cinética de primer orden,lo que significa que, -
entre mayor sea la dosificacién, mayor sera ia eliminacién
{54-), de tal suerte que inyectando 100% mds del antibiéti-



co, sblo se logrard de un 10% - 15% de alargamiento del --
intervalo de dosificacién, con la desventaja de inducir un
probable efecto tOxico agudo (3,37).

La subdosificacién, es causa frecuente de conclusio--
nes errdneas, acerca de la relacién sensibilidad-resisten-
cia bacteriana. Por esta razén, es importante sefialar que-

no existe una dbsis Sptima finica para un antibidtico dado-
3).

También es aconsejable revisar la farmacologia bisica
del medicamento y considerar su liposolubiljdad, Pka y PH-
{3,37,54 ). As{, es inQtil utilizar un antibiético que no es
potente y su biodisponibilidad es limitada, o no difunde -
al tejido afectado (3,37,54).

Considerando todo lo mencionado, la dosificacién se -
tornard téxica cuando el tratamiento sea muy prolongado y-
a grandes dosis.

Un caso muy importante, que sucedié en México tuvo --
una experiencia que debid haber sido aleccionadora, en ---
1972, con la epidemia de fiebre tifoidea, producida por 1ia
Salmonela Thyphl resistente al cloranfenicol y que fue lo-
mds grave en muchos afios.

Los médicos habian recetado, tan extensamente el clo-
ranfenicol que la Salmonella Thyphi causante de la epide--
mia ya era resistente y fud dificil combatir.

En esta ocacidn murieron cientos de personas por fie-
bre tifoidea. La solucién para disminuir la aparicién de -
nuevas resistencias bacterianas a 1os antibidticos, no es-
la fabricacién continiia de nuevos productos, sino la utilii
zacibén cuidadosa y controlada de los que ya existen. Asi,-
como es responsabilidad de 1las autoridades sanitarias veri
ficar la eficacia de los fdrmacos antes de que salgan a la
venta (25).

Sdlo unos cuantos de los muchos fdrmacos antimicrobia
nos disponibles en la actualidad han demostrado ser efica-
ces, en particular para el tratamiento de infecciones den-
tales. Estos son las peniciiinas, clindamicinas, eritromi-
cina y para propdsitos mds limitados, las tetraciclinas, -
estreptomicina, la vancomicina y en estudio el metronida--
zol (54) . var cuadro 2



La combinaciédn de una sulfonamida con el trimetropin
{cotrimoxasol), actla como una asociacidén de firmacos al-
tamente sinergicos, seguros y confiables en el tratamien-
to de la tifoidea, siendo en Odontologia un antibidtico -
considera .do de cuarta eleccidn en el tratamiento de infe
cciones agudas, abscesos periapicales y parodontales como
en el tratamiento de 1la pericoronitis (9,35 .



II. BASES FARMACOLOGICAS

Los antibibticos y agentes quimioterapeuticos (la -~
diferencia en la denominacién se debe a que los primeros-~
derivan de microorganismos y los segundos son sintéticos)
se clasifican para fines précticos conforme a su espectro
(3,12,19,37). Los de espectro reducido, son activos contra-
Gram positivos o Gram negatives (3,37 . Los primeros inclu
yen a2 la penicilina G y Vv, la meticilina, la cloxacilina,
la eritromicina, 1a tilosina, la lincomicina, la clindami
cina y la bacitracina (3,19,37,54,76 }. Los activos contra-
Gram negativos, incluyen a la estreptomicina, la dihidro-
estreptomicina, la espectinomicina la polimixina By E --
(colistina) (3,12,19,237 ). Los antibidticos, de amplio es--
pectro (activos contra Grampositivos y Gramnegatives) son
ia ampicilina, la amoxicilina, la carbenicilina, la cefa-
lotina, 1la cefalexina, la kanamicina, la neomicina, la --
gentamicina, las tetraciclinas, las sulfonamidas y el clg
ranfenicol (3,12,37).

Los antibiéticos pueden ser bactericidas {(que destru
yen a la bacteria) o bacteriostdticos (gue detienen su —-
crecimiento)} { 12 ). Los agentes bactericidas son: lLas pe-
nicilinas, las cefalosporinas, los aminoglucosidos, la --
bacitracina, la polimixina B, las sulfonamidas-trimeto~--
prim ¢ 3,12,19,37,54,76) y los agentes bacteriostaticos son:
las tetraciclinas, el cloranfenicol, los macrolidos, la -
lincomicina, la clindamicina, las sulfonamidas y la espec
tinomicina. Empero, algunos de estos agentes bacteriostd-
ticos como la eritromicina, el cloranfenicol y las tetra-
ciclinas, pueden ser bactericidas a concentraciones eleva
das y con ciertas bacterias (3,35,37,54,76.

En ocasiones, pueden combinarse daos firmacos para 1o
grar un efecto conjunto definido como sumacién; si el ---
efecto de ambos por separado es igual, a la suma de sus =
efectos en conjunto se logrard sinergismo, si los efectos
por separado son menores al observado con su administra--
cién conjunta se obtendri un antagonismo si el efecto con

juntoc es menor a la suma de los efectos por separado ---~
4,12,37.

A continuacién se iistan algunos ejemplos, de Adi-~-
cidén o Sumacién: - cuadro 2.



Quadro 32.-Antagonismos de algunos antibiéticos utilizados en la préctica Odentolo-
gica .

+ PENICILINA
« NOVOBIOCINA

+ ESTREPTOMICINA
* AMPICILINA

* CEFALOSPORINAS
= LINOCCMICINA

Cairy Herd Mar/B85




~Sulfonamidas con Tetraciclinas.

-Combinacién de Sulfonamidas {(por ejemplo, Trisulfa), .

~Bacitracina con Polimixina B.

Sinetgismo:

-Sulfonamidas con trimetoprim.

-Aminoglucosidos con peniciiinas, como en el caso de-
la penicilina-estreptomicina,ampicilina-kanamicina,-
gentamicina, carbenicilina-gentamicina,carbenicilina
amikasina, ticarcilina-tobramicina.

~Lincomicina con estreptomicina, bacitracina con neo-
micina o con polimixina.

-Tetraciclinas con sulfonamidas.
~Estreptomicina con tetraciclinas.

-Penicilinas con probenicid (mejor definido como pon-
tenclalizacién).

-Polimixina E con eritromicina, con cloranfenicol, --

con bacitracina, con penicilina, con novobiccina o -
con neomicina.

-Sulfonamidas con aspirina (potencializacién)

-Nifuraldezona con subsalicilato de bismuto.

Antagonismos:

-Penicilina con tetraciclina, con cloranfenicol, con-
eritromicina, con aminoglucosidos o con hidrocortisg
na, tetracicliina con neomicina, con vancomicina, con
ristocetina, con bacitracina, con estreptomicina s6-
lo contra Salimonella spp: con cloranfenicol para Sal

monella spp, © con iones bivalentes y trivalentes --
{Ca,Fe,Cu,Mg,etc.)



-Cloranfenicol con neomicina, con bacitracina, con -
ristocetina, o novobiocina, o vancomicina, o sulfo-
namidas hipoglucemiantes.

-Eritromicina con neomicina, con bacitracina, con --
vancomicina, con ristocetina, o con lincomicina.

~-Estreptomicina con cleranfenicol para Salmonella --
SpP-

~-cefaloridina con aminoglucosidos o con furosemida.
-Aminoglucosidos con polimixina B.

-Furazolidona con inhibidores de las monoaminoxida--
sas.

-Sulfonamidas con benzocalna.
-Carbenicilina con kanamicina.
~Lincomicina con Kaolin.

-Oxitetraciclina con metronidazol ( 3,12,19,37,54-)

Los antibidticos, pueden actuar a diferentes niveles-
celulares:

I. En la pared celular.- Inhibiendo la sintesis de-
la pared celular, por ejemplo; las penicilinas y
las cefalosporinas.

II. A nivel de la membrana celular.- Desorganizando-
la membrana celular y alterando su permeabilidad
por ejemplo 1los antibidticos polipeptidicos.

III.A nivel nuclear.- Inhibiendo 1a sintesis de &ci-
dos nucleicos:

A) Por bloqueo del proceso de duplicacién del --
D.N.A., come la Actinomicina D.

B) Por inhibicién de la enzima R.N.A. polimerasa
por ejemplo el &cido Nalidixico.



I¥. A zivel riboscozal.- Inhitn
taiza, actuado en la frac
{(eiexplo tetracicliinas, o
fraccidn ribosomal 530 § {

microorga-
s, gue nor-
Tuerte ce-

nxsno o de sansi
malmente produce
lular bHgl.

Las bacterias, sistentes a uvna droga --
aun sin previanmente en contactoe con ella. Es
to se debe a gue la e transmite de una célu-

la a otra QQ,.

La resistencia cruzada: Ts el fendmeno, en el cual -
la bacteria resistente a una droga es resistente a otra,-
sin previamente haber sido expuesta a esta Gltima. Este -~
fenbémeno es conin en los grupos de drogas relacionadas -~
estructuralmenta2. por ejemplo: existe resistencia cruzada
entre la meticilina, cloxacilina y flucloxacilina, entre-
los diferentes tipos de tetraciclinas, as{ como también -
los aminoglucosidos (26,35,37,)'

Los mecanismos principales, por lo que las bacterias
desarrollan resistencia al efecto de los gquimioterapeuti-
cos es porque las bacterias producen enzimas que metabo-
lizan 1la droga. Un ejemplo es el Stapylococcos aureus sin
tetiza la enzima penicilinasa que metaboliza a la penicji
lina o la Escherichia Coli produce una enzima acetilasa -
{cloranfenicol acetilasa) que metaboliza el cloranfenicol
(26,35,3) - acetilando un grupo hidréxilo de dicha droma.
otrds mecanismos, serian alteracién de la permeabilidad -
de la membrana celular a la droga, sintesis de un antago-
nista enddjeno de la droga {la bacteria produce una subs-
tancia quimica que antagoniza el efecto del quimloterapi=
co; por ejemplo el Stapylococcus A, sintetiza dcido p ----
amino-benzoico (P.A.B.A.) que antagoniza el efecto de las
sulfonamidas { 12,19,26 )-

otro mecanismo, serfa que la bacteria incrementa la-
sintesis de moleculas receptoras a las que une la droga -
(26)+ Los mecanismos principales por los que las bacte---



rias transmiten la informacidn genética son: mutacién, --
transduccién, transformacibén y conjugacién (29.

El éxito de la terapia antimicrobiana, depende de --
diferentes variables en que participan el huésped, la bagc
teria y el fdrmaco (54 ).

Es obvio, que el tratamiento de un paciente enfermo-
grave no se puede retardar 48 horas o mds para esperar --
los resultados de las pruebas bacterioldgicas. En esta si
tuacién, la eleccidén del antibidtico debe hacerse con ba-
se en el conocimiento de 1os micreorganismos usualmente -
causantes de una entidad patolégica especifica ver cuadro
4 (54)-



Figura 1.-Sitios y mecanismos de accifn de farmacos antimicrobianos utiliza-
dos en la préctica odontdlogica.

1 Iphibigores de sintesis de pared celular:

2 D de.la, gelulag:
Antibidticoa polienicos (Anfotexicina B.Nistatina)
Antibidticos polipeptidices {Polimixinas}
3 Inhibidores de sintesis de scidos nucleicog:
A-Unidn sl ItA: Actinomicina
B-Irhibicidn enzimatica Acido nalixidico Rifanivina

4 Iphibidores del metabolismo intermedics
‘onamidas~trimetoprim

5 gde sintesls protéico en
Aming

og. {
C: macrolidos, 14 inas




Cuadro 1.- Algunas indicaciones para el empleo profilfctico
de antibioticos en odontologia.

PREVENCION DE ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA EN PACIENTES
CON: .

| -befectos congénitos y adquiridos del corazén
«Antecedentes de fiebre reumdtica
-Antecedentes de Endocarditis

-Protesis de valvulas cardiacas

-Algunos marcapasos cardiacos,desviaciones implantadas sondas
residentes

«Tratamiento de pacientes con Jrqanos artificiales o trasplap
tados:

-prétesis ottopéﬁicas (cadera,codo,rodilla)

sTransplantes renales

«Tratamiento de pacientes con disminucidh en sus mecanismos
de defensa debido a:

*Enfermedad

+Anemia apldstica

*Lupus eritematoso

«Enfermedad de Addison no controlada

«Deabetes sacarina no controlada

-Agammaglobulinemia

*Agranulocitosis

«Fdrmacos y otras terapias:

«Fdrmacos.-antineopldsicos

+P{rmacosmmunosupresores

*Corticosterocides suprarrenales

+Radiaciones X

«Tratamiento de pacientes con traumatismos bucofaciales o frac-
turas mandibulares compuestas.

*(18)



Cuadre 2 .- Esquemas de antibidticos mis recientes aceptados
para la prevencidn de endocarditis infecciosa

CARDTOLOGT

RECOMENDACTONES 1984, ASOCIACION
AMERICANA DE CARDIOLOGIA

Pacientes adultos

1.Regimen corriente

A, Penicilina V,2.0g via oral
I hora antes del procedimiento
dental; 1.0g despuds de seis

ESQUEMA EUROPEOD,DOSIS
UNJCA CON AMOXICILINA.

BARA_PACIENTES (AMBU=
LATORIOS)

Con riesgo moderado y
alto

1.Adultos

Amoxicilina 3,0g,una-
hora antes del trata-
miento dental.

horas.

JLjaza pacientes en guienes no 2. Nifos

este” indicada la via oral; A. Menores de 10 affos

2millones de unidades de penicilina mitad de dosis del

acuosa 1.M,30 a 60 minutos antes adulto

del procedimiento dental y un mi —-

116n de unidades 6 horas mds tarde

B. Menores de 5 afos.
Un cuarto de la dosis
del adulto.

Regfmenes especiales

A,Para casos en los que desea mixima
proteccidn como puedd ser con los
pacientes de alto riesgo.Ampicilina
1.0 a 2.0g int lar,mis g i
cina 1.5 mg/kg IM.,media hora antes
del procedimiento dental seguida por
1.0g de penicilina V oral seis horas
mas tarde.(combinacidén de terapia -
oral y parenteral).

B.Regimen oral para pacientes aldérgicos
a penicilina.Eritromicina 1.0g una hora
antes,luego 500mg seis horas despuds.

_Jgd§1men parenteral para pacientes alet

gicos a penicilina.vVancomicina 1.0gqI.V

(lentamente durante una hora antes,del-

procedimientoc denta

Amoxicilina es un
derivado penicilfnico
por lo que no es reeg
mendable en pacientes
sencibles a penicilina

Para pacientes de alto [riesgo,
{Se requiere de atencidn hospitalaria)l,

*lg )




Figura 3 .-Piagrama esquem&tico de posibles sitios de accién de -
antibidticos en conduccién neuromuscular.

Mielina
Axén

Axoéqn
r--Polimixina B
. *Streptomicina

Noduloc de «Clindamicina
Ranvier

Mitocondrias ~sp -Terminal nerviosa

Zons de liberacién-
de Ach

» Estreptomicina
+Neomicina

« Kanamicina

* Gentamicina

« Lincomicina
«Clindamicina

Membrana musculag

+Lincomicina
e*Clindamicina

R
*Streptomicina
+Neomicina
-Kesnamicina
*Gentamicina
«Lincomicina
«Clindamicina

*(45)



III. ENFERMEDADES INFECCIOSAS BACTERIANAS EN LA CAVIDAD

BUCAL.

Es evidente, que el tratamiento de cada una de éstas
enfermedades, conlleva la participacion de una gran canti
dad de productos. Estos pueden ir desde una penicilina na
tural, sintética, semisintética o bien las quinolonas ---
{son un nuevo grupo de compuestos antimicrobianos con ---
gran potencia y amplio espectro que les permite ser utili
zadas con efectividad) ( 30,54 ), que resulta ttiles para
proteger al ser humano.

La premisa mis importante para la correcta utiliza--
cién de los antibidticos en el medio Odontoldgico, es co-
nocer cuales son las enfermedades infecciosas bacterianas
que vemos con mayor frecuencia (17). Se presentan en los-
siguientes cuadros: (2y g ).

No administrar nunca un antibiético por ser "moder--
no", "fuerte" y de "mayor espectro”. Pensar 1los germenes-
causales mis probables y precisar, diagndstico microbiold
gico. Es recomendable utilizar, sélo aquellos que Se cong
cen bien e introducir nuevos férmacos, unicamente cuando-
este totalmente seguro de que aportan ventajas evidentes-
frente a los ya existentes (17).

10--



Cuadro 2.-Penicilinas naturales en el tratamiento de algunas infecciones bucodentales.

HOMERE ESPECTRQ MECANISMO DE
ACCION
1.-Sédica Cocos G+ Bactericidas
estafilococo Inhibici&n de
sintesis de-
pared bacteria-
Estreptococo na

2.-Crista-
lina

3.-Procaini.
ca

4.-Benzati-
nica

S.-Penicili-
na Vv

*GUNA=Gingivitis ulcero necrozante aguda

FARMACODINAMIA

Absorcién
Intravenosa
Intramuscular

vida media

cristalina
4-6 Hrs

procainica
8-12 Hrs

benzatinica
18-21 dias

cada 6 Hrs

TOXICIDAD

Reaceidn de
Hipersensibi-
lidad

INDICACIONES

Infecciones denta
rias

originadas por -
este tipo de mi-
croorganismos
como:

Abscesos,
Pulpitis supura-
tiva aguda
Periodontitis,
Bolsas periodonta
les

GUNA*
Osteomiclitis,
Celulitis téxica
infecciones supu-
rativas de las -
glandulas saliva-
les principales
Angina de Ludwing
Fistulas intrabu-
cales o buconasa-
les con sinusitis
Infecciones de _
las membranas mu-
cosas en pacien -
tes con pénfigo o
con disminucién.
en su mecanismo -
de defensa
Pericoronitis
Osteitis purulen
ta.



Cuadro2b.-Penicilinas semisinteticas en el tratamiento de alqunas infecciones bucodentales.

HOMBRE

1.-Metici-
lina

2.-Oxacili-
nas

a) oxacili-
na

b) cloxaci
lina

c) DPicloxa
cilina

3.-Ampicili-
na

ESRECTRD

Cocos Gram+
Estafilococo
Estreptococo
No ipactivada
por penicili-
nasa

Cocos Gram+
Estafilococo
Estreptococo
No inactiva
das por peni_
cilinasa

Enterobacte-
ri

Salmonella
E.coli

Cocos gramt
Estafilococo
Estreptococo
100 veces me-
nos activa -

HECANISM) DE
BCCION,

Bactericida
Inhibicién
de sintesis
de pared bac-
teriana

Bactericida
Inhibicidn-
de sintesis-
de pared bac-
teriana

Bactericida
Inhibicién

de sintesis
de pared bac-
teriana

que la penici-

lina G
Inactivada

Por penicilinasa

FARMACODINAMIA

Absorcién
Intravenosa
Intramuscular
vida medias:
6-8 Hrs

Absorcién oral
Intravenosa
Intramuscular
vida media:

6-8 Hrs

absorcién
oral
Intravenosa
Intramuscular

TOXICIDAD

Reacciones
de hipersep
sibilidad
cruzada con
oxacilina y
no con peni-
cilinas nacu
rales.

Ho reaccio-
nes hiper -

sensibilidad
cruzada con

penicilinas

naturales

Reacciones
de hipersen
sibilidad

INDICACTONES

En pacientes con
hipersencibilidad
a penicilinas natu-
rales.,

No indicada en in-
fecciones produci-
das por microorga-
nismos resistentes
a penicilinas naty
rales.

En pacientes con

hipersensibilidad
a penicilinas na-
naturales

En tratamiento
de fiebre tifoi
dea



Cuadro 2c.-Otros antibidticos en el tratamiento de algunas infecciones bucodentales.

HOMBRE

Cefalospori-
nas

1.-Cefalotina

2.-Cefalorinina

3.-Cefalexina

Aminoglucosi~
dos

Kapamicina

ESPECTROQ

Cocos Gramt+
Estreptocaco
Estafilococo
Cocos Gram-
Neisseria no
inactivada

por penicilinas.

Cocos Gram+

Estafilococo
Estroptococo
Cocos Gram _
Neisseria
Inactivada
por penicili-
nasa

Cocos Gram+
Estafilococo
Estreptococo
Enterobacteri~
cidas

MECANISMO

DE_BCCION

Bactericida
Inhibicién

de sintesis
de pared bac-
teriana.

Bactericida
Inhibicién
de sintesis
de pared

bacteriana.

Bactericida
Mecanismo des-
conocido

FARMACODINAMIA

Absorcidn
Intramuscular
Intravenosa
vida media:
6-8 Hrs

Absorcién

oral

Intramuscular

Intravenosa

vida media
6-8 Hrs

Absorcién
Intramuscular
Intravenosa

TOXICIDAD

Reacciones
de hipersen-
sibilidad
cruzada con
penicilinas
naturales

No presenta

reacciones
de hipersen
sibilidad
cruzada con
penicilinas
naturales

Ototoxicidad
(vfa coclear)
Nefrotoxici-
dad

No presenta
reacciones
de hipersen -
sibilidad

INDICACIONES

En infecciones
dentarias produci
das por microor -
ganismos resisteg
tes a penicilinas
naturales.

No indicada en in
fecciones dentari
as producidas por
microorganismos

resistentes peni-
cilinas naturales

En infecciones
dentarias produ=
cidas por microog
ganismos resisten
tes a penicilinas
naturales



Cuadro 2d.-Otros antibidticos en el tratamiento de algunas infecciones bucodentales.

NOMBRE

Cloranfeni-
col

Tetraci -
clina.

Clortetra=-
ciclina.

Eritromicj
na

ESPECTRQ

Cocos Gram+
Estafilococo
Estreptococo
Enterobacterias
Salmonella
shigela

No inactivada
por penicilina
sa

Cocos Gramt
Estafilococo
Estreptococo
Enterobacterias
Brucella

Ho inactivada
por penicilina-
sa

Cocos Gramt
Estafilococo
Estreptococo
No inactivada
por penicilina-
sa

“pR=Penicilinas naturales

MECANISMO DE
ACCION

ca.

FARMACODINAMIA
Bacteriostatico Absorcién
Inhibicién de Oral
sintesis protei Intravenosa
Metabolismo
Hépatico.Utj

Bacteriostatico
Inhibicién de
sintesis protei-
ca

Bacteriostatico
Inhibicién de
sintesis protei
ca.

liza glucorg
ril transfera
sa

Absorcién

Oral
Intravenosa
Intramuscular
Deposito de
tejido oseo.
Formacién de
compuestos
solubles ("qug
latos®} con el
calcio.

Absorcidn
Intramuscular
dral
Intravenosa.

TOXICIDAD

Aplasia medu-
lar

Sindrome "Gris"
(en nifios re-
cien nacidos
por deficien-
cia de enzi~
mas glucoronil
transferasa

No hipersensi-
bilidad cruza
da con penici-~
linas naturales

Agenesia
Dentaria
Enteritis
Estafiloco~ .
ccica
“Superinfeccig
nes",

No hipersensi-
bilidad cruzada
con penicilinas
naturales.

Hepatitis coleg
tasica.

No hipersensi=-
ble cruzada

INDICACIONES

En infecciones
dentarias produ=
cidas por micrg
organismos resig
tentes a penici
linas naturales

En pacientes
hipersensibles
a penicilinas
naturales.

En infecciones
dentarias produ
ocidas por micrg
organismos resis
tentes a penici~
linas.

En infecciones
dentarias prody
cidas por micrg
organismos resis,
teates a penici-
linas naturales.

En pacientes hi-‘
persensibles apn



Cuadro 2e.-Otros antibidticos en el tratamiento de algunas infecciones bucodentales.

NOMBRE

Lincomicis
na

Sulfonami-
da

Sulfameto-
xazol

*(26)

ESPECTRO

Cocos Gram+
Estafilococo
Estreptococo

No inactivada
por penicilinasa

Cocos Gram+
Estafilococo
Estreptococo

No inactivada
por penicilinasa

MECANISMO DE
ACCION

Bacteriostatico

Bacteriostatico
Inhibicidn de-
Metabolismo
intermediario.

[EARMACODINAMIA

Absorcidn
Oral
Intravenosa
Intramuscular
Afinidad por
tejido oseo

absorcidn

Oral
Mctabolismo
hépatico.
{formacién

de metabolitos
Acetilados)

CIDAD

Reacciones
Alergicas

No hipersensi
bilidad cru
zada con peni
cilinas natu
rales,

Insuficiencia
renal "Crista
luria“los me-
tabolitos Ace
tilados precipi
tan en los tu
bulos renales

a los que ocly
yen.

Reacciones
Alergicas,No
hipersensibles
cruzada con
penicilinas na
turales.

INDICACTONES,

En infecciones
dentarias
Inducidas por
microorganismos
resistentes a
penicilinas
Naturales.

En infecciones
dentarias indu
cidas por micro
organismas re
sistentes a pe_
nicilinas natn
rales.



Cuadro 8.-Uso de los antibifticos

PADECIMIENTO

Gingivitis

Ulceronecro-

zante aguda
(GUNA)

Tuberculosis

Lepra

Ccdlera

Brucelosis

Infeccidn
Sistdmica
Tifoidea

Linfegranulo-
ma vencreo

Tracoma

Cnnjuntivit}s
De inclusion

Difteria

73
Gonorrea

ET10LOGIA

Bacteroides
SSP (oral
faringeo}

Mycobacterium
Tuberculosis

Mycobacterium
Leprae

Vibrio
Cholerae

Brucclla
s

Salmonella
Sp. Y typhy

Chlamydia
Trachomatis

Chlamydia
Trachomatis

Corynecbacte-
rium
Diphteriae

Neisseoria
Gonorvaocae
(Goenoroco)

en la prictica Odontoldgica

DROGAS DE _ELECCION

1

Penicilina

G
Clindamicina

Isoniacida+
Rifampina
Estreptomicyi
na

Dapsona+
Rifampina

Tetraciclina

Tetraciclina
y/o Estrepto
micina

Cloranfeni-
<o
Ampicilina
Trimetoprim
Sulfametoxa
zol

Tetraciclina

Sulfonamida+
Tetraciclina

Eritromicina
Penicilina
G

Penicilina
G

2a Ja

Metronida- Cloranfenicol
zol Eritromicina
Cefalospori

nas

Isonfacida+ Rifampina+
Etambutol Etambutol

Clofazimina

Trimetoprim- Cloranfenicol
Sulfametoxa
20L

Qloranfeni~ Trimectoprim
col Sulfametoxa
zol

Gentamicina Cefoperazona’
Amikacina

Sulfonamida Eritromicina
Cloranfenicol

Tetraciclina
Eritromicina Cloranfenicol

Eritromici- Cefalotina
na Cefaloridina

Ampicilina Eritromicina
Estreptomi
cina



Cuadro Ba.-Uso de los antibidticos en la prdctica Odontolégica

PADECIMIENTO

Periodontitis

Absceso
Bactercmia
Endocarditis

Neumonia
Meningitis
Osteomielitis
Celulitis

Faringitis
Qtitis
Sinusitcis
Celulitis
Erisipela
Neumonia
Bacteremia
Otras infe-
cciones siste-
micas

Endocarditis
Bacteriana

Bacteremia
Endocarditis
Absceso cere-
bral

Otros Abscesos
Sinusitis

Meningitis
Bacteremia

DROGAS_DE_ELECCION

ETIOLOGIA Ja
viridans Penicilina
Estreptococcus

Metronidazol
Estafilococo Penicilina
Aureus G
Estreptococo Penicilina
Pyogenes G
Estreptacoco Penicilina
Virindans G
Estreptococo Penicilina
Especie [+
Anaerobia
Neisseria Penicilina
Meningitidis G

{Meningococoy

2a 3a

Vancemicina Espiramicina

Kanamicina
Tetraciclinas

Eritromici-

Clindamicina
Lincomicina

Cloxacilina
Dicloxagili
na
Meticilina
Nafcilina
Cefalotina
Cefalexina
Vancomicina
Trimetoprim+
Sulfametoxa-
zol

Oxacilina Lincomicina
Dicloxacili Eritromicina
na

Cefalotina

Cefalexina

Vancomicina

Cefalotina
Cefalexina

Vancomicina

Clindamici- Eritromicina

na Cleoranfenicol
Cefotaxima Cloranfenicol
Moxalactama



Cuadro 8b.-Uso de los antibifticos en la pr&ctica Odontoldgica.

DROGAS DE ELECCION
PADECIMIENTO ETIOLOGIA la 22 l3a
Neumonia Estreptococo Penicilina Cefalotina Clindamicina
Endocarditis Pneumoniac G Cefaloridina Cloranfenicol
Sinusitis (Neumococo) Eritromicina
otitis Lincomicina
Artritis e ————
Meningitis Cefotaxima
Infecciones Egcherichia Ampicilina Trimetoprim Cleranfenicol
Urinarias Coli Gentamicina +Sulfameto-
Bacteremia xazol
Otras infec- Sulfisoxazol
ciones Moxalactama
Cefaperazona
Cefamandol
Infecciones Enterobacter Cefamandol Carbenicilina Trimetoprim-
Urinarias (Aerobacter) Moxalactama Ticarcilina Sulfametoxazol
Aerogenes Ccfoperazona
Gentamicina
Infecciones Proteus Ampicilina Gentamicina Cefamandol
Urinarias Mirabilis Amikacina
Otras infec- Tobramicina
ciones
N ia P. Gentamicina Cefaperazona Amoxicilina
Bacteremia Aeruginosa Tobramicina Ceftazidima
Infecciones Carbenicili- Moxalactama
Urinarias
Ticarcilina
Piperacilina
Neumonia Klebsiella Cefalotina Gentamicina Piperacilina
Infocciones Pneumoniae Cefalexina Neomicina -—-= - -
Urinarias Trimetoprim-
Sulfametoxazol
Fiebre Salmonella Cloranfeni- Trimetoprim-
Tifoidea co. Sulfametoxa- Cefoperazona
Ampicilina zol
Fiebre para-
tifoidea
Bacteremia
Gastroenteri- Shigella Trimetoprim- Ampicilina Amoxicilina
tis aguda Sulfametoxa- Cloranfenicol

*(26) zol



A) PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS

Aunque muchos otros agentes antimicrobianos, se han -
producido desde que se conocid la penicilina, todavia es -
un antibiético de primer orden My usado .y se segulrd ca-
da afio produciendo nuevos derivados del niucleo bdsico de -~
la penicilina (377

Estos dos grupos se conocen como antibidticos B-lactd
micos; incluyen a las benzilpenicilinas, las ureidopenici-
linas, las isoxazolilpenicilinas y las amidinopenicilinas.
Igualmente se incluyen en este grupo, a los inhibidores de
las enzimas lactamasas, como es el caso del &cido clavula-
mico (3,37,54). Este grupo tiene una gran actividad bacteri
cida y aln la penicilina G o benzilpenicilina siendo de --
gran utilidad (3,37,54 ).

. A grandes rasgos, se puede resumir el mecanismo de --
accidén de estos antibidticos, al considerar que se unen a-
la pared bacteriana, impidiendo su regeneracidén y promovi-
endo su destruccién (inhibicidén del 4cido liproteico) ----
(35,37 ). La capacidad de unién de estos antibidticos B lac
tdmicos a la pared bacteriana determinard su espectro §4).
De esta forma, las penicilinas naturales iniciales a las -
resistentes a las B-lactimasas tendrdn Gnicamente un espec
tro reducido (Grampositivos), mientras que 1os nuevos anti
bibdticos desarrollades tienen mayor capacidad de difusidn-
Y pueden penetrar hasta la pared bacteriana de una gran va
riedad de microorganismos Fig. 1(54. Tal es el caso de la-
amplcilina, la amoxacilina y la carbenicilina (19,37,3,). -
En el caso de las cefalosporinas, estas se consideran de -
amplio espectro y son resistentes a las B-lactimasas (3,19,
54;. Al igual que las penicilinas, generalmente tienen un -
amplio margen de seguridad {(15,26,37,54).

A partir de 1957~ 1959, cuando se identificd plenamen
te la estructura quimica de los antibiéticos B-lactaémicos,
se abre el camino para la generacién de una gran cantidad-
de compuestos semisintéticos (3,26 ).

La enorme cantidad de antibiéticos, disponibles en el
mercado harfa inGltimente extensa esta presentacidén, por -
lo que se considerd de utilidad presentar tnicamente los -
aspectos relevantes de las penicilinas y las cefalospori--
nas que han sido utilizadas en el tratamiento de enfermeda
des de 1a cavidad oral (3,37).



casi todas las infecciones dentales, con excepcidén -
de aquellas de etiologia no usual, pueden ser tratadas de
manera eficaz con una de las penicilinas (54).

Las infecciones dentales comunes en particular aque-
llas que se presentan por caries, son causadas por el gru
po de Streptococos viridans o por otros microorganismos -~
Grampositivos que son susceptibles a la penicilina (15).-
El hecho de no ser efectiva contra bacilos Gram negativos
no es propiamente una desventaja ya que en muchos sitios-
de la cavidad oral, pricticamente no tiene importancia --
(12,19).

Las bacterias anaerdbicas, se han mezclado cada vez-
mids en infecciones dentales, y éstas también responden a-
1a terapia con penicilina (15).

El f&rmaco de eleccidn, en estas infecciones es la -
penicilina v por la siguiente razdn; la absorcién de 1a -
penicilina G por via bucal es debil, debido a que la admi
nistracidén por via bucal es la mis segura, la mads conveni
ente y la menos cara, es también, la mds utilizada en el-
tratamiento de pacientes dentales, por lo tanto la penici
lina V se prescribe para la quimioterapia de infecciones-
de orden dental. La penicilina G se reserva para infeccio
nes graves, para pacientes que requieren tratamiento pro-
filactico (ver cuadro 1,2,8,4) y situaciones en la cual -
1a via bucal esta comprometida {como sindrome de malabsor
cién y vémito) (12,15,19,18,22 plteraciones digestivas pro-
ducen dificultad en la absorcién de la penicilina v.

La penicilina, se difunde rédpidamente a todos los te
jidos, pero su incorporacién a las secreciones glandula-=
res (saliva y el 1iquido cefalorraquideo LCR) es muy defi
ciente, sin embargo la penicilina puede eliminarse por -~
los exudados de los tejidos inflamados y en esa medida es
fitil en el tratamiento de la gingivitis ulcerativa aguda,
abcesos, celulitis, flemones, osteomielitis, alveolitis,-
o infecciones originadas por cocos pilogenes estafilococos
no resistentes, estreptococos beta hemoliticos y neumoco-
cos (14,19,35)-

La penicilina puede causar, como cualquier antibibéti
co disminucién en el nimero de bacterias susceptibles a -
ella en piel y aparatos respiratorios y gastrointestinal,
como efectos colaterales(iq). En cambio se difunde muy po
co a las zonas fibrosas que se forman durante un proceso-
inflamatorio, por 1o que el tratamiento no es la peniciii
na, sino otro (12,19). .
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La Endodoncia, es considerada el tratamiento con peni
cilina, en aquellos pacientes con abscesos alveolares agu-
dos, pero s6lo si el drenaje debe retardarse o si las de--
fensas del paciente estan consideradamente disminuidas ---
(por ejemplo en algn tratamiento inmunodepresor). Otro --
procedimiento seria el quirﬁrgicc (18,19,54) -

Puede afirmarse que la penicilina, es el medicamento-
de primera eleccién en agquellos pacientes que corren el --
riesgo de desarrollar Endocarditis bacteriana, después de-
haber sido sometidos a una extraccidén dental y en ocacio--
nes a otros padecimientos odontolégicos, a menos claro, --
que sea alérgico a este medicamento (2,18,19,35). Como tam--
bién es de primera eleccidn en el tratamiento de todas las
infecciones bacterianas en la cavidad bucal (12,19,35,54" .

En general, después de una extraccidén dental se produ
ce bacteremia por streptococos viridans que es el princi--
pal causante de la Endocarditis bacteriana infecciosa en -
pacientes jovenes (8,19,35) -

La Asoclacién cardioldgica Americana, al conocer los-
resultados de los experimentos con Endocarditis bacteriana
publicé un documento en el que se recomienda el tratamien-
to profilictico con antibibético en todos los pacientes so-
metidos a procedimientos dentales susceptibles a la pérdi-
da sanguinea ( 1g).

El desarrollo de las Ciencias Médicas y la mejor in--
formacién que 1la poblacién tlene sobre los avances odonto-
16gicos, hacen que el cirujano dentista de prictica gene--
ral y especialistas, reciban con mds frecuencia a pacien--
tes con enfermedades crénicas que demandan tratamientos --
bucodentales amplios. En este grupo se encuentran las ya -
mencionadas bacteremias que se deben evitar a través del -
uso de profilaxis antibiética, y por el logro de un estado
parodontal con flora reducida y no patogénica, para mante-
ner y preservar su condicién de vida (18 }.

En una extraccién dental, sbélo deberd darse tiempo su
ficiente para alcanzar las mdximas concentraciones plasmi-
ticas posibles es decir,5 minutos para la penicilina G y -
media hora para la fenoximetil penicilina o amoxicilina en
un estémago vacio (18,19,35).

La inyeccién intramuscular de antibiético ya no se --
acepta en la prictica. Se aduce gque cualquier ventaja del-
empleo partenteral de firmacos se plerde si el temor a una
inyeccién impide a pacientes con enfermedades cardiacas --
continuar el tratamiento dental (19).
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Segin la tendencia americana, los pacientes con alto
riesgo exigen terapia parenteral, incluyendo la via intra
venosa, situacidn que hace mids compleja el manejo de es--
tos pacientes. A veces se requeriri atencién hospitalaria
de no ser asi, seran tratados de preferenc¢ia por via oral

(18).
El

oral en

cientes

La

trabajo europeo, como en Israel sugieren la via -
dosis Gnicas con f&rmacos como amoxicilina, en pa
dentales con alto riesgo cardiaco (18).

recomendacién en Inglaterra es 1la siguiente:

1.- PACIENTES NO ALERGICOS A LA PENICILINA.

Amoxicilina 3 gr, dosis finica por via oral, me-
dia hora antes de la operacidn.

Nifios menores de 10 afios, la mitad de la dosis-
de adulto.

2.~ PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA

Eritromicina 2 gr dosis tinica, una hora antes -
de la operacién (19, 18).

Las Gltimas propuestas de la Asociacién Americana de
Cardiologia (American Heart Association), son las siguien

tes:
a)

b)

c)

El

Se favorece la via oral.

Se sugiere una sola dosis posoperatoria, en el --
consultorio dentail.

Indica el uso parenteral, combinado de ampicilina
y gentamicina para pacientes de alto riesgo, espe
cialmente para los portadores de protesis valvu--
lar, alternativamente en pacientes no alergicos -
puede utilizarse un esquema de 3 gr de amoxicili-
na (amoxil, Hidramox, Penamex entre otros).

siguiente cuadro 3 ha sido aprobado por los paji--

ses principales de varios continentes, especlalmente Gran

Bretafia,

se propone las siguientes dosis (18).

Sin embargo, hay que tener presente el tipo y el gra
do de infeccién a la que se enfrente el odontdlogo para -
los resultados del tratamiento (18).
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Se puede administrar penicilina con fines profilécti
cos también a pacientes con heridas maxilofaciales graves
Las sulfonamidas se recomiendan si se ha abierto la cavi-
dad craneal ya que la penicilina no atraviesa la barrera-
hematoencefdlida. Cuando las meninges estan inflamadas la
penicilina penetra ficilmente (19,35,26}.

La Celulitis submaxilar (angina de Ludwing), requie-
re de la administracién intramuscular de penicilina § -~-
grandes dosis.

También, en la osteomielitis aguda ya mencionada, --
aunque estos casos son muy raros en la actualidad (14,19,35
76 -

La actinomicosis, es una infeccidn crénica producida
por un bacterium filiamentoso, no es proplamente un hongo
y es sensible a la penicilina pero sin embargo la reac---
cidén fibrosa caracter{stica de este padecimiento tiende -
a proteger al microorganismo, por eso el tratamiento debe
prolongarse por seis semanas o mads con penicilina (14,18) .~
la dosis debe ser 10 a 20 millones de unidades de penici-
1ina G por via intravenosa por dia durante seis semanas -
algunos médicos continuan el tratamiento durante 2 o 3 mg
ses con penicilina V oral (500 mgr cuatro veces al dia).
El drenaje quiriirgico o la excisién de la lesidén puede --
ser necesario para lograr la curacién y tener mejores re-
sultados (19,37,76).

La Difteria y otras enfermedades también son trata--
das con penicilinas, con excelentes resultados como se --
muestra en el cuadro 4.

En la Parotitis bacteriana (ascendente), donde una -
penicilina G no puede actuar, porque la causa son estafi-
lococos productores de penicilinasa, la flucloxacilina -
puede ser la droga de eleccidén (9,79 -

Ante algunas infecciones dentales causadas por micro-~
organismos productores de penicilinasa, el antibidtico in-
dicado debe ser un derivado de la penicilina resistente a-
la penicilinasa (25,54,79 )-

Algunas infecciones periodontales, pueden ser causa--
das tanto por organismos Gram positivos como Gram negati--
vos, en cuyo caso un firmaco antimicrobiano con un espec--
tro antibacteriano mis amplio que la penicilina Vv (la ampi
cilina o la amoxicilirna), deber ser el fdrmaco de eleccién
{54). En el cuadro 5, se muestran algunasg preparaciones de
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penicilina que estan disponibles en la actualidad y sus -
regimenes de dosificacién (54).

Un medio importante por el cual las bacterias, en --
particular los estafilococos, desarrollan resistencia a -
la penicilina, es através de 1a elaboracidén de enzimas —-—
B-lactamasas {(penicilinas) que inactivan a las penicilii--
nas por degradacién del nicleo 6-APA para dar derivados -
del &cido penicilénico. El primero fue la meticilina, mas
tarde la nafcilina y cuatro derivados del isoxazolil (exa
cilina, cloxacilina, dicloxacilina, y la floxacilina); --
los tres primeros se encuentran todavia en uso clinico --
(54).

El mecanismo de accién de estos fdrmacos es el mismo
que el de ia penicilina G (54). El espectro antibacteriano
es también similar; excepto que los derivados resistentes
a la penicilinasa son mds eficaces contra el Staphyloco--
cos Aureus; productor de penicilinasa, pero es mucho me—-—
nos activo contra otros especies Gram positivas y no pre-
?ent):an actividad contra microorganismos Gram negativos, -

54).

Cuando ocasionalmente, una infeccidn bucodental se -
deba a un microorganismo productor de penicilinasa estard
indicada una dicloxacilina (54 ).

Uno de los firmacos mds utilizados en esta época, es

la)ampicilina y mds recientemente la amoxicilina (3,35,37,
54).

La ampicilina, es eficaz contra ciertos bacilos Gram
negativos: Haemophilus influenzae, E.coli, Proteus mirabi
1is Salmonella y Shigellas. Debido a que estos fdrmacos -
son menos activos que la penicilina G y sus congéneres —-—
contra bacterias Gram positivas (con excepcién de los en-
terococos), no deben ser utilizados como sustituto de pe-
nicilina G o Vv (54).

La ampicilina y derivados relacionados, han probado-
ser muy \dtiles en el tratamiento de infecciones de vias -
urinarias, causadas por cepas sensibles de E.coli, Pr. mi
rabilis, y Enterococos, en parte debido a que la secre——-
cidén tubular renal de las penicilinas proporciona concen-
t(;;:;:iones muy altas de antibidtico activo en la orina —--

Estos también son (itiles para infecciones respirato-
rias en las cuales H.influenzae es uno de los factores —--
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etioldgicos y para infecciones causadas por Shigella y --
Salmonella (19,35,37,54,76).

La amoxicilina, es {til en infecciones dentobucales-
gque se sabe son causadas por microorganismos Gram negati—
vos en especial si es preferible la via de administracidn
bucal (54)-

La ampicilina, amoxacilina y etacilina son estables-
en medio 4cido y se absorben bien después de la adminis--
tracidn bucal. Aunque la ampicilina y la etacilina se ab-
sorben mejor en el estdémago vacid (54 ).

Siendo la amoxicilina la que mejor absorcién tiene,-
la duracidén de los niveles plasmidticos activos de la amo-
xicilina son el doble que la de la ampicilina (s54).

Por esta razén la amoxicilina se administra sélo ---
tres veces al dia ( 54).

Se recomienda la carbenicilina y 1la ticarcilina para
empleo en vias urinarias y en otras infecciones, causadas
por especies sensibles de Pseudomonas. También se han uti
lizado en infecciones debidas a Proteus indol positivo y-
Enterobacteriaceas resistentes a la ampicilina (54 ).

Estos antibiéticos nunca se utilizan como sustitutos
de penicilina G o ampicilina, y en general no tienen apli
cacién en el tratamiento de infecciones dentales (s54).

La excrecidén de los derivados de amplio espectro es-
similar a la de la penicilina G; estos compuestos presen-—
tan una vida media plasmitica alrededor de 1/2 horas.

La ampicilina, se concentra en la bilis, parte del firma-
co se excreta en las heces (37,54).

Los antibidéticos ocupan un lugar importante dentro -
de la lista, cada vez mis extensa, de farmacos que produ-
cen ciertas alteraclones (22).

La penicilina y sus derivados como la amplcilina, la
ticarcilina, la cefalotina y la carbeniciiina se han des-
crito reiteradamente en asociacidén con manifestaciones --
hemorrédgicas, produciendo efectos secundarios a nivel he-
matolégico, afectando no solo a la serie roja, blanca y -
plaquetaria, sino también a 1os vasos sanguineos, y a los
mecanismos de coagulacidn, las que producen alteraciones,
de la hemostasis, tomando en cuenta que las manifestacio-
nes de sangrado pueden ser de intensidad variable, y pue-
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den poner en peligro sobre todo a las personas gue pade--—
cen una enfermedad hemorrégica (4,54 ).

La toxicidad de estos derivados es en esencial la -~
misma de las penicilinas de amplioc espectro, sufren mis -
cambios en la microflora intestinaly, es mis probable que
se desarrollan super infecciones (54).

La ampicilina, ha sido relacionada con la agranulosi
tosis e histiocitosis de la médula osea, ambas probable--
mente debidas a efectos tdxicos directos del fdrmaco (s54)

Las cefalosporinas, se usan ampliamente en medicina-
y son los antibidticos que mayor frecuencia se prescriben
en pacientes hospitalarias (cuadro 2,7,8,31).

Aunque no son el firmaco de primera eleccién para mup
chos microorganismos patégenos (cuadro 6) ( 54)-

En norte America existen varios derivados que, se --
presentan en el cuadro (7). As{ como las caracter{sticas-
farmacocinéticas de las cefalosporinas.

Las cefalosporinas estan indicadas como sustitutos -
de 1las penicilinas, sin embargo carecen de indicacién co-
mo medicamento de primera elecciédn (54)-

Es sabido que la combinacidn del sulfactam y de ampi
cilina, pareciera ser segura y eficaz en el tratamiento -
de la otitis media y la epiglotis aguda en bebes y nifios,
segiin los estudios descrito por el Dr. Charles D,Bluesto—
ne, profesor de otorrinolaringologfa en la Universidad de
Pittsburgh.(24,80).

Estos nuevos antibidticos serdn herramientas dtiles-
para el clinico, ante la presencia de una resistencia bagc
teriana (24,80 ).
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Figura 2.-Concentraciones plasmdticas comparativas de penicilina

(unidades por ml)
L3

Concentracién plasmética

°

G obtenida de formas solubles y de formas de depdsito.

o, Penicilina G cristalina
acuosa 300 000 unidades

PPV ,Penicilina G procaina
300 000 unidades

o—o-o—egfenicilina G benzatina
1200 000 unidades

.
CE4

of

F] 3 6 1 & 3 EX

Horas despies de la inyeccién IM

*{54).

(escala comprimida)

Dosis despies de la inyecci-
tén ™M



Figura 6.-~Representacidn esquematica del nivel sanquineo de penicilina
tras la inyeccién intramuscular de 100 000 UI de penicilina

G sodica

UIfmL

livel

\n
////////////\‘,V/////////////////////// Fecephutico
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igura 7.-Representacidn esquematica del nivel sanguineo de -

Eigura 7. <
penicilina tras la inyeccién intramuscular de 3000, -
000 U.I.de penicilina G benzatina.

IR

DIAS

*(26).



Figura 8.~ ica del nivel de penicilina tras Jas
inyeccidn intramuscular de 000,000 U.I. de penicilina G precainica

ul/mi
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Cuadro 4.~ Entidades pq(qlSqicas para las cuales la penieilina
TTTTTTTTG 8 voes el farmaco de primera eleccidn,

rincluyende los b dentales

Bacteremia (grampeositivas)

Endocarditis

Cangrena gaseosa

Mastoiditis

Meningitis

Infecciones bucodentales

Osteomielitis

Otitis media

Pericarditis

Infecciones pericdontales CoTr

Estcmatitis

Aartritis supurativa

Sifilis

Fiebre escarlatina

Neumenia 54D
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Cuadro 31.=-Clini los resultados de 68 pacientes despues de
8 dfas de tratamiento con clindamicina y penicilina V.

No_de paciepnteg
HINCHAZON * ELINDRMICINA BENICILINA V.
(23 [ 1
2+ 0 [}
3+ [} 0
DURACION
1+ ) 0 1
2+ ) 0 0
3+ [ a
poLoR
I+ 0 0
2+ 0 0
3+ 0 ) [}
PLUCTUACION
DEL DRENAJE 0 [
RESULTADOS
excd ente kL4 22
bueno . 6 ’ 7 9 i
regular (] 1
EEECTQS ADVERSOS
diarrea 1 0
disturbio gastrointestinal 1 ]
otros o 0
*(5L)

* Hinchazén,duracidn y dolor se mide en grados desde lald+ "severa escala;
142 apacible,2+=moderado;y 3+=severo.



Cuadro_6.-F&rmacos utilizados para trarar infccciones causadas por-
microorganismos espacificos.

MICROORGANISMOS

S0C0S_GRAMPOSITIVOS

Staphilococcus aureus
Penicilina negativa

Penicilina positiva

Streptozoccus pyogenes
Streptococcus,grupo vi-
ridans

Streptocozcus,anaerSbi-
cos

Streptococcus pneumonian

Streptocozcus,grupd ente-
rofoccus

COCOS GRAMNEGATIVOS
Neisseria gonorchneae

Neisseria meningitidis

BACILOS GRAMPOSITIVOS
Clostridium perfringens

Clostridium tetani

Carynebacterium diphthe-
riae
BACILOS GHAMNEGATIVOS

Bacteroides cepas orofa-
ringeas

Escherichia coli

*(54)

EARMACOS DE PRIMERA
ELECLION

Penicilina G o V

Penicilina resistente
a las penicilinasas
(por ejemplo =loxaci-

lina)
Paaicilina

Penicilina
Penivilina
Penicilina
Ampicilina
lina

Penicilina

Penfcllina

Penicilina

Penicilina

G

G

]

Eritromicina

Penicilina

G

Gentamicina

oV

E

sV

oV

amoxici-

-
FARMACOS ATTERNATIVO3

Cefalosporinas,eritroni-
cina,clindamicina

Cefalosporinas,clindami-
cina,vancomicina

Eritcomicina,clindamici-
na

Cefalosporinas,vancomi -
cina
Tetraciclina,eritromici-
na,clindamicina

Eritromicina,cefalospo -
rina,cloranfenicol

Penicilina con estrepio-
micina,vancomicina

Ampicilina,amoxicilina -
tetraclclina

Cloramfenicol,sulfonami-

Cloranfenicol,clindamici
na,tetraciclina
Tetraciclina,cefalospori
nas

Penicilina G

Clindamicina,eritromici-
na,tetraciclina
Carbenicilina,tetracicli

na,cefalosporinas,ampicil
lina



MICROORGANISMOS

Klebsiella pneumoniae

Haemophilus influenzae
Leptotrichia buccalis
Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella typhi

OTROS MICROORGANISMOS

Mycobacterium tuberculosa’ -~

sis

Actinomyces israelii
Nocardia

Treponema pallidum

Rickettsia
Especies de fusobacte -
rium

Candida albicans

VIRUS

Herpes simple {querati-
tis}

Influenza A

:L? lista no incluye todos los f{rmacos alternativos.
{54)

EARMACOS DE PRIMERA
ELECCION

Gentamicina

Cloranfenicol &
ampicilina

Penicilina G
Ampicilina 6 amo-
xicilina

Carbenicilina can
gentamicina

Cloranfenicol

Isoniacida con ctam
butol con & sin ri-~
fampicina

Penicilina G
Sulfonamida

Penicilina G

Tetraciclina
Penicilina G

Nistatina

Vidarabina

Amantadina

FARMACOS ALTERNATIVOS

Cefalosporinas,amikaci
na tetraciclina,trime-
toprim-sul fametoxasol

Tetraciclina,trimeto -
prim-sulfametoxasol
Tetraciclina,eritromi-
cina
Gentamicina,carbenici-
lina,cefalosporinas
Carbenicilina con ami-
kacina
Ampicilina,trimetoprim
sulfametoxasol,amoxici
lina

Estreptomicina,&cido -
paraaminosalicilico
(PAS)

Tetraciclinas
Trimetoprim~- sulfame-
toxasol

Tetraciclina,eritromi-
cina

Cloranfenicol

Tetraciclina,eritromi-
cina

Anfotericina B

Ildosuridina



B) AMINOGLUCOSIDOS.

En 1944 se aislé del Streptomyces Griseus la estrep-
tomicina como resultado del aislamiento y cultivo de mis-
de 10,000 muestras. Este hallazgo le valié el premio No--
bel Dr.waksman (3,35,37.

En este grupo se incluye los siguientes antibidticos
estreptmicina, dihidroestreptomicina, neomicina, kanamici
na, gentamicina, amikacina, metilmicina y tobramicina --=
{2,37).

Son compuestos policatidnicos que no se absorben del
tracto gastrointestinal, y difunfen pobremente al sistema
nervioso central (2,37).

Se unen poco a las protefnas plasmiticas; se distri-
buyen en el fluido extracelular, y se excretan por el ri-
fion sin ser biotransformados (3, 37). Son inhibidores de 1la
sintesis proteica por interaccidén en la unidad 30 S ribo-
somal. Tienen ademds un efecto bactericida (3,37}

La resistencia a uno de ellos generalmente significa
la resistencia cruzada con los demis (3 37) -

Existen pocas diferencias entre los aminoglucosidos,
todos ellos se excretan por via renal mediante filtracién
glomerular (3,37). Y este grupo se caracteriza por tener -
un reducido margen de seguridad (3,37) -

Los efectos tdxicos de los aminoglucosidos incluyen-
ototoxicidad y nefrotoxicidad (3,37). Aparentemente la --
ototoxicidad se presenta en individuos que tienen una le-
sién renal previa que permite una acumulacién en el plas-
ma de los aminoglucosidos (3,37).

Es mis probable que la estreptomicina dafie la por---
cidn vestibular del 8o par craneal, que la dehidroestrep-
tomicina y la kanamicina dafien la porcién auditiva de di-
cho par craneal (3,25,37).

De todos los aminoglucosidos, la gentamicina es la -
mis nefrotbéxica y en Gltima instancia la estreptomicina;-
otro producto que tiene poca toxicidad renal siendo un -
aminoglucosido es 1a netilmicina (3,37). En el cuadro (9)-
se muestra los sitios donde, lesionan con mayor propor---
cibén los diversos aminoglucosidos.

19






Los aminoglucosidos han sido utilizados para el tra-
miento de enfermedades sistemicas en donde el agente etio
16gico sea un Gram negativo de preferencia (3 37). A pesar
de que se considere algunos de ellos como la ‘gentamicina,
antibiético de amplio espectro (3, 3ﬁ

Sin embargo, los aminoglucosides por su estrecho mar
gen de seguridad representan un dilema para los clinicos-
¥a que es indudable su eficacia antibacteriana pero casi-
siempre esta acompafiada de un efecto téxico.

En México los aminoglucosidos que se usan por via --
sistémica son principalmente; la estreptomicina, la dihi-
droestreptomicina, la gentamicina y 1a amikacina (74).

En otros paises existen presentaciones parenterales,
de kanamicina y neomicina sin embargo, debido a su nefro-
toxicidad estas presentaciones no .las hay en el pais.

Definitivamente se ha considerado que en odontologia
el uso de estos medicamentos son racionales y sdlo se ana
lizardn las mids utilizadas que son estreptomicina, Kanami
cina, gentamicina, en la profilaxis de clertos pacientes-
con antecedentes de complicaciones. También es fitil en el
tratamiento de tuberculosis, y Endocarditis bacteriana. -
Por su toxicidad, el f&rmaco posee sSlo una limitada uti-
lidad (7¢.

La estreptomicina no tiene ninguna indicacién en la-
pridctica odontolégica sb6lo se incrementard su eficacia -~
cuando se asccie con la penicilina, juntas formaran una -
combinacién bactericida altamente eficaz, esta asociacién
es muy Gitil en el tratamiento de algunas infecciones gra-
ves, como la Endocarditis infecciosa (12,15,19,35,37).

La neomicina se usard en cremas con hidrocortisona -
para aplicaciones tépicas en casos de herpes labiales -~
(54 ). Su funcién es prevenir infecciones secundarias, tam
bién se ha utilizado este medicamento junto con 1la baci-=-
tracina como pasta en el canal radicular. Desgraciadamen-
te la resistencia bacteriana aparece con répidez, limitan
do su utilidad. La dosis y presentacién en casos dentales
es de 15 a 25 mg/kg de peso corporal dividida en dosis -~
diarias (9).

La bacitracina se usari algunas veces tépicamente en
infecciones dentales, es eficaz contra cocos y bacilos --
Gram positivos, Actinomices y Fusobacterium, frecuentemen
te se combinari con otros antibidticos como la neomicina-
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y la polimixina, se emplea también el algunos apositos --
periodentales, aunque su eficacia es dudosa. No debemos -
utilizarla parenteralmente debido a que el dafio renal es-
comiin después de este uso (12)

En cambio la gentamicina se utilizard para infeccio-
nes causadas por Gram negativos especialmente Pseudomona-
Auriginosa (mismas que suelen presentarse como infeccio--
nes oseas secundarias) Enterobacter, Klebsiela, Serratia,
y otras especies resistentes a los agentes que mias se uti
iizan entre las cuales estan infecciones de vias urinari-
as, bacteremias, meningitis, ventricilitis, tolaremia, --
quemaduras infectadas, osteomielitis, gonorrea e infeccio
nes de oido, nariz y garganta (19).

Muchas infeccilones se han tratado con éxito emplean-
do gentamicina; sin embargo, dada 1la elevada toxicidad ~-
del antibiético su empleo debe limitarse al tratamiento -
de infecciones qgue ponen la vida en peligro.

Algunos efectos adversos que presentan por la combi-
nacidén de la gentamicina con algunas de las cafalospori--
nas (cefalotina y cefaloxidina) o con los diureticos, los
primeros signos son niusea, vertigos y vémito (ver cuadro
10) (3,12,19-

La dosis y presentacién puede ser inyectable, en go-
tas, ungilento oftdlmico etc; sulfato de gentamicina para-
uso dermatoldégico; sulfato de gentamicina en crema. Su do
sis: Adultos con funcién renal normal 3 a 5 mg/kg de peso
corporal/d{a sus nombres mis comerclales son: Geramicina,
Yectamicina, Fustermicina.

La neomicina puede presentar resistencia cruzada con
estreptomicina; pero las bacterias resistentes a la neomi
cina pueden ser atacadas con tetraciclinas. Existe tam---
bién una resistencia cruzada a la Kanamicina con penicili
na, bacitracina y polimixina.

Los aminoglucosidos disminuyen la cantidad de calcio
circulante (libre y fijo), es por ello que en la medicina
veterinaria se debe tener cuidado en los animales que es-~
ten a punto de parir (25,29 ).

varios son los anitibiéticos capaces de producir un-
s{indrome malabsorcién: neomicina, Kanamicina, cloranfeni-
col, penicilina V. Pero el que esti mis estudiado y defi-
nido es la neomicina (74).
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Tanto la patogenia como la anatomfa patolégica de -~
las lesiones producidas por este firmaco guardan una es--
trecha relacién con dosis utilizada: A 2 grs al dfa 1a -
neomicina se une a las sales biliares, originando una me-
nor circulacién entero hepdtica de las mismas, motivo que
explica la existencia de malabsorcién de grasas y la au--
sencia de lesiones patoldgicas.

Con dosis mayores de 3 gr al dafa, se produce alterna
ciones histolégicas a nivel vellositario (22). El trata--—
miento de estos cuadros consiste en la retirada del anti-
bidtico casual y dieta de apoyo (22,37).
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cuadro 9.- Sitios de lesidn provocada por los aminogluco-
sidos. .

DROGA IBULAR AUDITIVA  RENAL
ESTREPTOMICINA + _ ?
DIHIDROESTREPTOMICINA _ + ?
GENTAMICINA + +2 +
KANAMICINA _ + +
TOBRAMICINA + + +
AMIKACINA + .

+ = Se han detectado lesiones

- =No se han detectado lesiones

? =Informacidn concerniente a lesicnes en lactantes.
.

=(3)




Quadro 10.-Principales alteraciones digestivas producidas
por los antibidticos

ALTERACIONES DIGESTIVAS ANTIBIOTICOS

]:-Tracto gastrointestinal alto

a)Bucales
Dientes
Decoloracién e hipoplasia Tetraciclinas
Mucosa bucal
Glositis y estomatitis Cotrimoxazol
Candidiasis Tetraciclinas
Lengua negra y vellosa Tetraciclinas
b)Esofdgicas Tetraciclinas
Ulceraciones
c)G&stricas Neomicina
N&useas,v&mitos,dispepsia
Hemorragia digestiva alta Anfotericina B
dlInteatino delgado Neomicina
Malabsorcidn
2.-Tracto gastrointestinal bajo
a)biarrea y/o colitis Clindamicina
b)Candidiasis anogenital Tetraciclinas
3,-Hepfticag Sulfonamidas
a)Hepatitis Eritromicina
b}Colestasis Eritromicina
c)An&lisis alterados Gentamicina
d)Hepatomegalia transitoria
4.-Pancrefticas Sulfonamidas
a)Pancreatitis Gentamicina con
Insuficiencia renal aguda Cefalotina
por necrosis tubular aguda Cefaloxidina

_Modificada de Te-Wen Chang* «{22)



C) TETRACICLINAS

Las tetraciclinas fueron aisladas inicialmente del -
Streptomices aureofaciens en 1944 y a partir de ese momen
to otras tetraciclinas han sido aisladas {2,19,35,54,76).

Con la manipulacidén quimica de la molécula bidsica de
hidronaftraceno se ha logrado obtener los siguientes com-
puestos; clortetraciclina (Streptomyces aureofaciens), --
oxiletraciclina (Streptomyces rimosus), tetraciciina y --
1as tetraciclinas de larga duracién, como 1o son la deme-
clociclina, la doxiciclina y la minociclina (12'35 37,54).

Algunas otras tetraciclinas se han desarrollado, aun
que su utilidad c¢linica es menor en odontologifa (rolite--
traciclina, meticilina y otras en desarrollo experimen---
tal) (54,58,76,37,19. ). Las tetraciclinas tienen diferentes-
grados de liposolubilidad (54,58 ) y evidente la mayor 1li-
posolubilidad esta relacionada con la mejor distribucién,
mejor absorcién y mejor biodisponibiiidad(3,as,37)-

Al respecto; destacan en orden descendiente la doxi-
ciclina, la minociclina como los de mejor solubilidad de-
los fluidos tisulares, la clortetraciclina y la oxitetra-
ciclina como los menos liposolubles §,12,35,37etc.).

El mecanismo de accién, se basa en su capacidad de -
inhibir 1a sintesis proteica en las bacterias suscepti-—-
bles, (3,35,37,54 medlante el bloqueo de 1la unién del gru-
po de transferencia aminodcido al complejo ARN mensajero-
y ribosomal. Esta unién se lleva a cabo en la unidad ribo
somal 30 S (37),

Debido a que las tetraciclinas deben entrar a la bagc
teria para inhibir la sfintesis proteica, se ha postulado-
que los mecanismos de resistencia bacteriana se basan en
abatir, los sintomas de transporte activo que llevan a --
las tetraciclinas al interior de la bacteria (3,37).

Sin embargo, cabe destacar que la minociclina y la -
doxiciclina son muchos mds activos que otras tetracicli--
nas en contra de algunas bacterias anaerobicas, asi como-
en contra de algunas bacterias Gram negativas facultati--
vas (3,19,35,37,54, etc). Por ejemplo la minociclina es has-
ta 64 veces mas activa que ninguna tetraciclina en contra
de Nocardia spp (3,37). Este mismo antibidtico es el més -~
activo contra Stepylococos aureus y es un antibidtico que
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puede resultar eficaz adn en los casos en gue las tetraci
clinas hallan halladoc por el desarrollo de resistencia --
bacteriana.

Es posible que esto se deba a que la minociclina por
su liposolubiiidad no requiere de un transporte activo pa
ra introducirse al interior de la bacteria(si).

Se ha demostrado que no es de gran utiiidad en el -~
tratamiento de 1a perlodontitis juvenil (37). ¥Ya que inh}
be 1a sintesis de prostanglandinas.

Algunas reacciones consideradas de naturaleza alérgi
ca se manifiestan en la cavidad bucal como gquelosis, recuy
brimiento cafe, lengua negra y resequedad de la boca (54 )

Con frecuencia se encuentran superinfecciones con cg
pas bacterlanas, hongos y levaduras resistentes a las te~
traciclinas, (en particular céndida albicans y Sthapylocgo

cos auresus) en pacientes con mecanismos de defensa dismi
nuida (12,19,54.

Y por consecuencia se presenta la destruccién en la~
mayor parte de la flora de la cavidad oral, presentando -~
estomatitis aguda o aftas recurrentes, causadas por anti-
biético (o purito anal) en unas 48 horas.

Las superinfecciones causadas en log drganos inter--
nos (intestinos) pueden ser peligrosas incluyendo la colji
tis seudomembranosa, transtorno que se considera es causa
do por Clostridium Qifficile, el mismo organismo implica-
do en la colitis asociada con 1a lincomicina y clindamici
na (12,15,19,37,54,37,79) .

Doxiciclina y 1a minociclina como las tetraciclinas-
tienden absorberse en grados variables del tracto gastro-
intestinal (3,37,54).

Se ha postulado que la tetraciclina que menos se ab-
sorbe en la clortetraciclina y le siguen las oxitetraci--
clina, tetraciclina, democlociclina las mdximas absorcio-

nes de 90 hasta 100% son de la doxiciclina y la minccici}
na (3,33.

Por via intramuscular causan severa irritacidn ineln
so oxitetraciclina en su presentaciédn normal o de iarga -
duracién €3,37) -

Se ha sugerido, que nunca se administre la clortetra
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ciclina intramuscular debido a que su efecto puede ser -~
tan irritante que produzca abscesos estériles, e incluso-
necrosis de los tejidos (3,37).

Una vez en el torrente sanguineo a partir de su ab--
sorcién intramuscular o por via oral, inclusoc a partir de
su aplicacién endovenosa las tetraciclinas se unen en gra
do variable a las proteinas plasméticas (3,37). pero en -~
cantidad reliativamente pequefia (54).

Las tetraciclinas que mds se unen a las proteinas -~
plasmiticas son las mds liposolubles,. Las tetraclclinas -~
se unen en magnitudes variables a las proteinas plasmati-~
cas, con ia meticilina que presenta el mayor grado de -~
unidn (80,90%) y 1la oxitetraciclina el mds bajo (25,35%).

Estos fArmacos se distribuyen en la mayor parte de -
tejidos y 1{quidos corporales, incluyendo saliva, liquido
prostidtico, y i{quido pleural, sudor, semen y leche {1ia -
cual puede contener S0% de la concentracidn plasmdtical.
En la piel se encuentran elevadas concentraciones de te--
traciclinas, penetran en una magnitud limitada al liquido
cefaloraquideo, pero cuando son necesarjas para el trata-
miento de meningitis deben ser utilizadas por via parente
ral a dosis elevadas (3,54 ).

Estos fdrmacos forman complejos con los iones calcio
y se depositan junto con el calcic durante la calcifica--
cibén del hueso, dentina y esmalte; estas tetraciclinas no
son bioldglicamente activas. Las tetraciclinas atraviesan-
la placenta, y las concentraciones fetales pueden ser re-
lativamente elevadas (S54).

Las tetraciclinas se depositan en el calcio, en un -
complejo ortofosfato de calclo y tetraciclinas en el hue-

?o y dientes durante los periodos de calcificacidn activa
54) .

El tiempo y la exposicién a la luz da como resultado
1a oxidacién de la tetraciclina a un material pardo, el -
cual produce permanentemente cambios de coloracién en los
dientes afectados; variando su coloracidn del amarillo al
café obscuro; este color predomina en dientes ya erupcio-

nados, mientras que el amarillo se ve mds en dientes en -~
erupcién (35,54).

El depbsito de tetraciclinas en el esqueleto del em~
brién humano y fetos, pueden deprimir el crecimiento oseo
de manera similar puede presentarse hipoplasia de esmalte
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si se administra grandes cantidades de tetraciciina duran
te el desarrollo, (calcificacién de la dentina caduca o -
permanente). Esto da lugar a picaduras de esmalte de for-
macidén de la ciispide, y de una elevada susceptibilidad a-
la caries (54,74 ).

Debe evitarse la administracién de estos férmacos --
desde antes del nacimiento hasta una edad de 7 u 8 afos,-
después de los 8 afios ha calcificado 1a corona de 108 ---
dientes permanentes con excepcidn de los terceros molares
El grado de alteracidén de color y de la hipoplasia de 1los
tejidos duros depende, de la cantidad total de tetracicli
?as)administradas mds gue la duracién de la terapéutica -

54 ).

Los dientes mds afectados cuando este medicamento es
administrado a nifios menores de 7 afios, son los incisivos
y los primeros molares (33) provocando a parte transtor--
nos renales, como hepdticos (39).

En 1973 en Norway, los dentistas afirmaron que el --
uso inadecuado de las tetraciclinas causaban serias com--
plicaciones sistemicas. Superinfecciones gastrointestina-
les, hepatotbéxicas, sobre todo si no son consideradas las
dosis, algunos nifios son mids afectados seriamente cuando-
reciben dosis pequefias en cortos periodos (g ).

La toxicidad de las tetraciclinas depende del tipo -
que se utiliza, via de administracién, dosis, duracidén ~-
del tratamiento, capacidad del organismo para excretar la
droga estado de mineralizacién del diente y hueso del or-
ganismo receptor (s4).

La vida media de las tetraciclinas es de 6 o 7 horas
en un paciente con insuficiencia renal y anuria (capaci--
dad del organismo de excretar la droga), se encuentran ni
veles de la droga aun a 1los 5 dias de administrada.

Estd contraindicada durante el embarazo y la lactan-
cia, puede causar riesgo de necrosis hepitica en 1a madre
tampoco se debe administrar a pacientes con desnutricién-
?everas ya que aumenta la pérdida de nitrégeno por orina-

8,35 J-

No son antibiéticos de primera eleccidén en el trata-
miento dental, pero son capaces cuando los microorganis--
mos causantes no son susceptibles-a la penicilina o eri--
tromicina, y son susceptibles a tetraciclinas, o incluyen
do que haya alergia a la penicilina o eritromicina en es-
te caso, serdn de primera eleccién en el tratamiento de -
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abcesos alveolares, parodontales, alveolitis laringitis,-
pos-extracién o postoperatorio en donde existia la posibi
lidad, de instauracién de un proceso infeccioso generali-
zado a una dosis de 2 cépsulas de 250mg de tetraciclinas-
cada 6 horas por 5 dias (19,35,54,76 -

Pero con excepcidédn de la Gingivitis Ulcero necrosan-
te Aguda (GUNA), tampoco deben ser utilizadas en el trata
miento profilictico {Endocarditis bacteriana subaguda) --
debido a gue los muchos organismos causantes son resisten
tes a las tetraciclinas (54).

Aunque no todos los casos, se usard para evitar la -
perlodontitis juvenil necrosante, la cual parece mezclar-
especies Bacteriodes (54). Después de haber investigado -
en los dltimos affos (1976-1990) (19,35,54 '), se atfirma que
el uso de tetraciclinas en este padecimiento {Periodonti-
tis Juvenil) ha tenido buenos resultados. Pero va acompa-
filado de un control de placa supragingival, como un cepi--
liado aceptable y un estudio Rx minucioso. Su posologia -
es de; lg/dia (250 mg cuatro veces al dia) por un periodo
de 3 semanas, con una profilaxis cada 2 semanas por un pe
riodo de 3 meses (49,51,61 .). Con una posologia de 1.5 gr-
por dia en 6 dosis divididas, durante 2 semanas.

La Perjodontitis Juvenil (PJ) es una enfermedad pe--
riodontal que empieza alrededor de la pubertad y los re--
sultados son rdpidos destruyendo el soporte periodontal y
alveolar, esta destruccidn es observada alrededor de los-
dientes, usualmente en el primer molar y los incisivos y-
mAs generalizado con el tiempo. La periodontitis juvenil-
tiene una microflora subgingival frecuentemente denomina-
da por Actinobacilos Actinomyces Comitans (Aa) un micro--
?rg?nismo que es sensible a la tetraciclina hidrocoloide-

‘49) .

En 1987 haciendeo estudios con pacientes en un deter-
minado tiempo, la irrigacidén con tetraciciina, acompafiada
como Ya se menciond de un control de placa y profitaxis,-
con una dosis 5 mg/ml solucién tuvo resultados favorables
hubo cambios en el fluido gingival por 6 meses sin omitir
el control de placa y cepillado ( gg-

Uno de los primeros estudios realizados en ratas ha-
ciendo grupos con una medicacién de, 0.7 mg de tetracicli
na hidrocoloide por ml y otro grupo, se le dio 21 mg de -
tetraciclina cada dia por 10 semanas, teniendo como resul
tado una reduccién de la destruccidén en el tejido afecta-
do (hueso periodontal), hizo posible que este antibiético
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fuera administrado en pacientes con una periodontitis ju-
venil ( 39'74).

El éxito se debe al largo efecto de las tetracicli:=s
nas en la terapia (microflora gingival) . A un grupo pe--
queﬂo de mujeres .que padecieron esta enfermedad se encon-
trd un pequefio nimero de Spiroquetas junto con anaerobios
Gram negatives Streptococos y una variedad mds donde se -
les administra tetraciclinas teniendo buenos resultados,-
?giowf?idado en el tratamiento de mujeres embarazadas, -~

B .

Pero no obstante que la Periodontitis Juvenil es un-
padecimiento periodontal afectando seriamente a sus teji-
dos de alrededor, donde puede ser tratada atraves de un -
simple control de placa, cepillado, o como ya se menciond
con un tratamiento prolongado de tetraciclina. Sin embar-
go hay que tener en cuenta que si ‘es una periodontitis se
veramente avanzada es imposible curarla con estos padeci-
mientos sino m&s bien serian con tratamientos quiriirgicos
ya conocidos Q7'59).

La doxiciclina también es un antibidtico Gtil en el-
padecimiento (PJ), tuvo efectiva eliminacién suprimiendo-
Actinobacilos actinomyces comitans (Aa), un organismo -~
fuertemente asociado con esta enfermedad localizada Perip
dontitis Juvenil (PJ) estos pacientes tuvieron una tera--
pla de tres y doce meses. Los resultados de este estudio-
fueron més efectivos eliminando Aa con las bolsas perio--
dontales /69,82 ).

La clortetraciclina también es un auxiliar eficaz en
tratamiento de formas progresivas de la enfermedad perio-
dontal (74 ).

Los efectos téxicos de estos antibidticos fueron es-
tudiados y se encontrdé que la doxiciclina en el tratamien
to periodontal, junto con la tetraciclina y otros antibio
ticos que sirven para aliviar este padecimiento provocan-
también, toxicidad (metronidazol y clindamicina) que se-
rédn mencionadas mis adelante (74).

La tetraciclina y la doxiciclina provocan toxicidad-

en las células, segln reportes de la Universidad de Missu

ri escuela de dentistas, donde aseguran que la minocicli-
na es un débil inhibidor de las postanglandinas (PG) en -
elevadas dosis (20,40,90 uM) haciendo comparacién con la-
Indometacina ( 70).
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Se ha demostrado en los humanos que la minociclina -
induce un efecto téxico vestibular reversible. En los ani
males no se ha demostrado { 3).

Las alteraciones que se pueden presentar, como resul
tado de la aplicacién tdpica de estos antibidticos o al -
aplicarse lociones de penicilina y enjuages bucales con -
tetraciclina o medicamentos en forma de chicle para tra--
tar la Gingivitis (GUNA) que carece de utilidad, provoca-

serias alteraciones en la flora normal de la cavidad bu--
cal.

La estomatitis aguda por antibidtico se caracteriza-
por la presencia de una amplia zona eritematosa y edemati
zada en la mucosa oral, que produce dolor como sintoma -~
principal ( 19,54 ).

Un examen culdadoso muestra pequefios copos de algo--
doncillo en sitios protegidos como surcos bucales postero
superiores. El algondoncillo es una acumulacién de una --
substancla pastosa color crema en donde las hifas de Can-
dida Albicans invaden el epitelio superficial (54 ).

En ocasiones con la presencia de varias placas que -
cubren una amplia porcidén de la mucosa. Esta aparece in--
flamada alrededor y debajo de las placas que pueden ser -
desprendidas. Por 1o general se acompafia de una Estomati-
tis angular (19,35 ).

A veces la infeccidén por candida cede esponténeamen-
te cuando se suspende el tratamiento con antibibéticos, en
otros casos el equilibrio de 1la flora de la cavidad oral-
se altera permanentemente y es necesario administrar al--
gln agente antimicotico como la, nistatina durante un cor
to perfodo ('19,35,54,79.

En Inglaterra como en E.U.A. se han hecho experimen
tos donde se demuestra que los antibidticos utilizados --
para el tratamiento de aftas recurrentes, ulceraciones --
herpeticas y el liquen plano erosivo alivian sintomas y -
aceleran el proceso de curacidén de estos padecimientos, -
provocan superinfecciones y Candidiasis por ello recomien
dan el uso combinado de un agente micotico. Una combina--
cién adecuada es Mysteclin en suspensién que contiene te-
traciclinas y amfotericina B en jarabe (i9,35,54,76)-

La aplicacién tépica aumenta la frecuencia de la sen
cibilizacién sobre todo en la piel blanca (19.
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Un padecimiento que es conocido desde Babilonia, en-
la antigiuedad y a pesar de los cambios que separan la épo
Moderna de la Antigua, el Acné, la dermatosis mids comin, -
y mé&s molesta de 10s adolecentes y adultos jovenes es df-
ficil de tratar. No obstante, para llevar a cabo un plan-
eficaz de tratamiento son esenciales la valoracién preci-
sa del tiempo de lesién y el conocimiento de las diversas
alternativas terapéuticas ( 16,60)-

El tipo de antibidéticos que son recomendables para -
este padecimiento afin estan en estudio. En 1981 recomien-
dan los antibidticos ingeribles mds eficaces en el trata-
miento del acné como; tetraciclina, eritromicina, minoci-
clina dapsona (el empleo de dapsona se reservard para -
el acné agrupada fulminante y requiere la vigilancia médi
ca). Las posologfas t{picas de tetraciclinas y eritromici
na van de 500 mg a 1000 mg al dia en dos tomas para mayor
comodidad y cumplimiento. La minoviclina a veces se obser
va mareo, pero el fdrmaco suele ser innocuo si se siguen-
las pautas terapéuticas adecuadas, la dosis 6ptima es de-
50 a 100 mg dos veces al dia (16,54,60 )-

Como todo antibidético trae complicaciones terapéuti-
cas, aparte de las ya citadas entre otras tenemos que mu-~
jeres susceptibles que ingieren las citadas tetraclclinas
pueden presentar vaginitis por Candida Albicans, mientras
%?a en hombres Candidiasis en todas sus manifestaciones -

En los {iltimos aflos 1os antibidticos que merecen un~-
lugar relevante como tratamiento primario o alternative -~
contra el acné, ya sea solos o combinados con agentes ex-
foliativost: Son la clindamicina y la eritromicina, tam---
bién se pueden suspender en la mezclas de alcoholes a con
centraciones de 1% a 2% dependiendo como ya se menciono-
el estudio del tipo de acné ( 16, 60)

En el caso de que las tetraciclinas sean usadas por-
vi{a bucal se recomienda la presencia de alimento en el eg
témago, evitando la adminstracién de productos gque conten
gan cationes divalentes y trivalentes como (Ca++,Mg++,~-—
Fa++,y Al+++) ya que inhiben la absorcién de las tetraci-
clinas en el tubo digestivo. Estos iones forman quelatos-
con las tetraciciinas y por tanto evitan su absorcién, --
ast como tampoco acompafiarlas con productos licteos, vi-
taminas gue contengan estos iones © fArmacos antifcidos -~
ver cuadro 10 ( 19.35,54,76).
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Por otra parte se ha observado notable antagonismo -~
con penicilina G potdsica B5), con neomicina, con vancomi
cina, con ristocetina, con bacitracina con estreptomicina
con cloranfenicol etc. (3,12,54)-
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D) CLORAFENICOL

Desde 1947 el cloranfenicol (originalmente aislado -
del Streptomyces Venezuela). No goza de extraordinaria pg
pularidad en Odontologia aunque tenga un amplio espectro-
(3,19,37,54 -

Se sabe con precisién que el cloranfenicol inhibe 1a
sintesis proteica por efecto en la unidad ribosomal 50s -
(19,35,37,54 }- Al igual que la lincomicina, clindamicina y
eritromi¢ina presentan un mecanismo de accién que se unen
a los mismos, o similares sitios sobres subunidades 50s -
por lo tanto se antagonizan mutuamente, al igual presen--
tan un antagonismo por la combinacibén de cloranfenicol --
con aminoglucosidos o con antibiéticos que inhiben la sin
tesis de la pared celular (3,35,37,54. Y su espectro 1nc1u
ye bacterias Gram negativas y ‘Gram positivas, ademés Cla
midias y Ricketsias (19,37,54).

El cloranfenicol es una molécula relativamente sim--
ple, altamente diposoluble que difunde a casi todo el ---
cuerpo (37, 54, 79 ). Las sales de cloranfenicol que se encu-
entran disporibles en el mercado son el palmitato {(insipi
do) para su aplicacidén oral y a succinato para su parente
ral (3,37)-

Después de su absorcidn, el cloranfenicol se distri-
buye a todos los fluidos y los tejidos corporales (3,37).
Las mayores concentraciones se logran en la orina, el hi-
gado, los rifiones, el bazo, los pulmones, el pAncreas y -
la bilis mientras que en la grasa, el cerebro y el humor-
acuoso son menores (3,37). Por lo general, las concentra--
ciones plasmaticas son similares a las concentraciones en
contradas en el miisculo (3,37).

El cloranfenicol se encuentra en la bilis y en 1la le
che y atraviesa con facilidad 1a barrera placentaria(3y}.

A pesar de esto, el cloranfenicol es un antibidtico-
de primera eleccién en las infecclones meningeas y sola--
mente lo superan las sulfonamidas en su habilidad para di
fundir al liquido cefalorraquideo. Las concentraciones --
terapeQticas en dicho fiuido se logran después de las 6 -
horas @,37,54 ).

Por su distribucidén sistemica se ha postulado que el
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cloranfenicol es un magnifico antibidtico para infecciones
oftdlmicas y en ungiento oftdlmicos (al 1% ha demostrado -
una gran capacidad de penetracién (3,37).

Para la inyeccién subconjuntival de cloranfenicol de-
berd utilizarse una solucidén de propilenglicol a polieti--
lenglicol (3,37).

Este medicamento se inactiva en una proporcidén de 80-
a 90%, principalmente en el higado por formacién de un con
jugado con dcido glucoronico. La madurez del sistema gluco
roniltransferasa en infantes prematuros y enonatos permite
la acumulacidén de concentraciones téxicas en plasma y pue-
de dar como resultado una alteracién potencialmente fatal-
conocida como "Sindrome gris" (3,19,35,37,54,76).

5 al 10% de una dosis de cloranfenicol de excreta por
filtracibn glomerular como férmaco activo. La secrecidén tu
bular renal constituye para eliminar el porcentaje restan-
te del antibidtico (54 ).

Fué el segundo de los antibidticos de amplio espectro
que se introdujo. Al igual que las tetraciclinas poseen --
ventajas de haber sido durante mucho tiempo el dnico agen-
te eficaz contra Sallimonella thypi, y es Gtil para algunas
infecciones anaerobias y otras mas especificas (3,37,54,76) -

El inconveniente mds importante del cloranfenicol es-
su efecto téxico sobre la médula &sea (53 ).

Origina dos reacciones- la toxicidad relacionada con-
la dosis y la otra, la mds grave de las dos, es el resulta
do de 1la alergia al férmaco. Los efectos relacionados en -
la dosis sobre la médula désea se presentan como anemia, la
cual con frecuencia aparece con una elevada concentracién-
plasmidtica de cloranfenicol (3,37).

Las vacuolaciones de las células precursoras de los -
eritrocitos en la médula ésea ocurren en pocos dias de ha-
ber iniciado la terapia, seguida por una disminucién en 1la
cuenta de reticulocitos y progresa a una anemia prolifera-
tiva.(37,54).

El principal mecanismo que participa es la disminu---
cién en la absorcién de hierro (Fe++) por células precursg
ras de los eritrocitos. En pocos pacientes se desarrolla -
trombocitopenia y neutropenia. Estos efectos son reversi--
bles después de suspender la terapia con cloranfenicol -~~~
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La reaccién mds grave del cloranfenicol es la aplasia
de la médula 6sea, y la panetitopenia resultante casi siem
Ppre es fatal. Esta reaccién se debe a un fendmeno alergl
co y por lo tanto no estd relacionado con la dosis. Parece
ser mis frecuente durante terapias prolongadas o repetidas
con el fdrmaco (19,37,53).

otras reacciones menos alérgicas, menos graves inclu-
yen erupciones cutdneas, fiebre al firmaco, hemorragia de-
la piel y membranas mucosas en la cavidad bucal, glositis-
atrofica, lengua negra y reacciones de Herxheimer (Q9,37,547
76) . Otras alteraciones serian gastrointestinales y auper—
infecciones con bacterias y hongos incluyendo colitis aso-
ciada al antibidtico (54).

Probablemente el cloranfenicol sigue siendo el medica
mento de primera eleccién para tratar el conducto radicu-=
lar, como componente de pastas. La razén parece estar en -
sus propledades fisicas de estabilidad y ausencia de color
El1 valor de las pastas para el conducto radicular, es de -
todas formas muy cuestionable ya que 1a excisidén quirdrgi-
ca del conducto y la obturacién completa son més importan-
tes. Ni el cloranfenicol ni cualquier otro antibiético ---
?on§tituye una medida segura contra una técnica defectuosa

19).

La interaccién que puede presentar el cloranfenicol -
con algunos medicamentos hay que tomarlos en cuenta. La 1i
docaina, insulina de accién rapida, la dimetilpirazolona y
la eritromicina que actua a nivel de los ribosomas de mi--
coorganismos sensibles (19 ).

Al igual la inhibicién de la sintesis a nivel de los~-
ribosomas al bloquear la incorporacién de aminoacidos en -
las cadenas peptidicas de las proteinas en proceso de for-
macién. Esto explica la potencializacién del efecto aneste
sico de los barblturicos (9).

34



E) MACROLIDOS: LINCOMICINA, ESPECTINOMICINA, CLINDAMICINA

Los macrolidos, son un grupo de antibidticos que tie
nen por lo general un grupo de lactona y un azlcar amina-
do y en algunas ocasiones cadenas laterales de carbohidra
tos (3,14,19,35,37). Entre ellos se encuentra la eritromici
na, ta oleandomicina, la troleandomicina, la carbenicili-
na, la espiramicina, la leucomicina, latilosina y raramen
te se ha experimentado con la rosamicina (3,37).

En la actualidad el uso clinico de estos productos -
en Odontologfa se reduce bésicamente a la, clindamicina--
iincomicina, espectinomicina, eritromibina y espiramicina
(3,15,19,23,34,35,37,54,76,79) .

Aunque la lincomicina no es ti{picamente un macrolido
sino mids bien un monoglucosido con una cadena lateral con
tituida por un aminodcido, comparte con este grupo muchas
caracteristicas farmacoldgicas (3,37).

Asi mismo la lincomocina y la clindamicina, un deri-
vado clorado de 1la lincomicina (3,37 Y la espectinomici-
na, que se clasifica como un aminolcido (3,37)+ represen~~
tando compuestos con similitudes famacolégicas a 1os ma--
erolidos (3,37).

La eritromicina es producida por el Streptomyces ---
erytheus, la tilosina por el Streptomyces fradiae, la ole
andomicina, la troleandomicia por el Streptomyces (3,37).-
y la rosamicina es producida por una Micromonospora ?3'3ﬁ

Todos estos antibibticos tienen un Pka que fluctua -
entre 6.6 y 8,8 (1a tilosina tiene 7.1) 1lincomicina 7.6,-

La)eritxomoclna 8.8 y 1a espectinomicina 6.9y 8.7 (3,37,
54) .

Estos agentes son mis eficaces en un pH ligeramente-
alcalino(3,37,54 ). Los macrdlidos y la lincomicina son al-
tamente liposolubles, mientras que 1la espectinomicina tie
ne baja liposolubiiidad (3,37,54 ) Y en este aspecto se pa-
rece méis a los aminogiusidos. Todos estos firmacos tienen
un amplio margen de seguridad (37,70 Yy en general en Odon-
tologfia han dado pocos problemas a este respecto.

El mecanismo de accién de los macrolidos, se basa en

1a inhibicidn de la sintesis proteica por accidén directa-
sobre la unidad ribosomal 505, inhibiendo 1a unibn RNA --
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transferasa al sitio de donde embona su aminocido (3 9,37
35.54 76) - La espectinomicina es el dnico de estos antibig
cféo# que actua a nivel de la unidad ribosomal 308 {(3,19,35 -
37,54,76 ). .

Todos sus efectos parecen ser bacteriostatlicos a las
concentraciones que normalmente se logran en los tejidos.

La eliminacién de 1ios macrdlidos y de la lincomicina
ocurre normalmente através del metabolismo hepitico, lo -
que mds o0 menos representa el 60% de la dosis administra-
da. El resto se excreta en forma activa por via urinaria-
(2.3)). Los macrdlidos se concentran en el lfquido prosta-
tico, las secreciones pancreaticas e incluso a nivel del-
intestino delgado (3,37).

Aungue estas vias no representan una forma de excre-
cidén importante si alcanzan niveles terapéuticos. La es--~
pectinomicina se elimina casi totalmente por filtracién -
glomerular y aproximadamente en cuatro horas se elimina -
el 75% de ellas (3,37).

La eritromicina se absorbe en la parte superior del-
intestino delgado; es inactivada por el jugo gdstrico, --
por ello la droga se administra con capa entérica que se-
disuelve en el dodueno si hay alimentos los hacen que se-
demoxe su absorcién definitiva (3,37)

Las concentraciones plasmaticas miximas no pasan de-
0.3 a 0.5Mg/ml, 4 horas después de la administracién oral
de 250mg de la base y 0.3 al 0.1 ug/ml después de la in--
gestién de una tableta de 500mg (37).

De este modo podemos encontrar que se han preparado-
varios esteres de erjtromicina para mejorar la estabili--
dad y facilitar su absorcién, pero las concentraciones va
rian en el plasma difieren poco si el estearato se admi--
nistra por via oral §7.).

La eritromicina se distribuye bien en la mayor parte
de los tejidos blandos. No atraviesa fdcilmente la barre-
ra hematoencefalica excepto en presencia de inflamacién -
meningea, y solo puede alcanzar un 25% de nivel plasmati-
co (37,54).

La eritromicina penetra fdcilmente en los abcesos co
mo aquellos relacionados con infecciones bucodentales, y-
atraviesa la barrera placentaria (54).
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Es el fdrmaco de primera eleccién para el tratamien-
to de infeccliones causadas por microorganismos deficien--
tes de pared celular, es también Gtil en la profilaxia --
contra la Endocarditis bacteriana en pacientes alérgicos-
a la penicilina (cuadro 11 y 11b).

La eritromicina es superado solo por las penicilinas
para el tratamiento de infecciones dentales, es eficaz --
contra la mayor parte de microorganismos aerbbicos Gram -
positivos, los cuales causan infecciones bucodentales y -
también, presentan buena actividad contra muchas bacteri-
as anaerdbicas bucales (ver cuadro 6) {37 ).

Este firmaco es también Gtil para tratar pericoroni-
tis, abscesos periapicales, abscesos periodontales, celu-
1itis quistes infectados, osteitis purulenta y varias for
mas de estomatitis infecciosa y estomatitis de Vincent. -
Aparentemente las superinfecciones asociadas al empleo de
la eritromicina no son frecuentes, pero en ocaciones se -
han presentado infecciones por Candida Albicans (3ﬂ54.79‘

La eritromicina como algunos derivados de este medi-
camento (esteoratos de eritromicina) penicilinas o tetra-
ciclinas, son usadas como efecto preventivo contra las -~
bolsas intraoseas asi como la infeccidn en heridas en ci-
catrizacién (74).

Pero la espiramicina didé mayor resultado para la sa-
lud periodontal en dosis y posologia adecuadas (74 ).

El espectro de los macr§lidos y de la lincomicina es
ta principalmente registringido a bacterias Gram positi--
vas mientras que la espectinomicina tiende a actuar sobre
bacterias Gram negativas {19,37,54): pPor lo tanto el uso de
la eritromicina y la lincomfcifa se ha restringido a infe
cciones por Staphylococos spp, cuando la penicilina ha fa
llado {3,37. La eritromicina es muy activa contra Staphy-
lococcos spp, Pasteurella spp., Corynecbhacterium spp y al-
gunos bacilos anaerébicos (3,19,37,54,76).La tilosina tiene
gran eficacia contra los Mycoplasmas, B.fragilis, B.mela-
ninogenicus, B.orales, anaerobios, B.fusobacterium fusi--
forme (nucleatorum}, F.necrophorum, F.gonidia formans, --
Veilionella, peptococcos, peptostreptococos, microaerophi
lic, Streptoccocos ,propionibacterium, eubacterium, clos-
tridium perfringens, y el septicum, Sthaphylococos aureus
Ps. auriginosa y E.coli {52).
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Mientras que la lincomicina es eficaz contra B. fraai
1is, B.melaninogenennicus, B, orales, F. fusiforme/nuclea-
lum, peptococos, peptostreptococos, microaercphilia strep-
tococos, Actinomyces israeli, propionibacterium, Eubacte--
rium, anaerébios-aerdbios y mixtos (klebsiella, pneumoniae
Pseudomonas maltophilia, Eikenella, corrodens, y Proteus--
morgaint) (s52).

La espectinomicina es activa con los coliformes y las
pasteurelas (3,19,37,76).

Debe hacerse énfasis especial en que, en general los-
macrélidos actuan de manera antagonista con los antibiéti-
cos por ejemplo, la combinacién dela lincomicina con clo--
rafenicol resulta en un bloqueo de sus efectos ya que am--
bos actuan en la unidad ribosomal 50S, sin embargo, se in-
forma que la gentamicina y la eritromicina son sinergicas,
contra Escheriquia coli y la gentamicina y la clindamicina
contra E.coli, Klebsiella spp, Proteus spp y Enterobacter.
Se ha observado que la tilosina combinada con la oxitetra-
ciclina ofrecen una sinergia especial contra Pasteurella -
spp. Sin embargo la novobiocina es antagonista de la erji--
tromicina {3'37'52‘54 ).

La clindamicina esta logrando gran popularidad en el-
tratamiento de infecciones bucales, en donde tiene gran va
lor en el tratamiento de las enfermedades causadasS por ---
Bacteroides fraqilis y aerobios-anaerobios y secundariamen
te Gram positivos. Su preparado comercial tiene una efica-
cia y seguridad comprobada (dalacin C).

Donde esta indicada es en las infecciones causadas --
por germenes aerdbios Gram positives, tales como infeccio-
nes del tracto respiratorio superior e inferior. Amigdali-
tis, Bronquitis, Faringitis, Neumonias, Sinusitis, Otitis,
as{ como infecciones causadas por la piel Acné (Dalacin T)
y tejidos blandos, Osteomielitis y septicemias infecciones
causadas por germenes anaerébios Gram positivos y Gram ne-
gativos, infecciones pélvicas infamatorias: Endometritis,.
abscesos tuboovaricos, Infecciones post-quirirgicas. Infe-
cciones Dentarias: Abscesos periapicales. gingivitis, celu
1itis periodontitis, infecciones orofaciales, cronica Oti-
tis media supurativa, Osteitis, Abscesos intracraneales
causadas por infecciones de l1os senos paranasales, Proti--—
tis purulenta, infecciones causadas por anaerobios que Se-—

cosa etc, una crénica Osteomielitis en la mandibula y en -
tumores malignos en la oreja, nariz y garganta frecuent
mente causadas por una infeccidn anaerdbica (ver cuadros -
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12,13,14) (15,23,51,60 )-

Se llevaron a cabo estudios para determinar el poten-
cial de la solucién tépica para irritar la piel normal. Es
tos cuatro estudios demostraron que la solucidn de fosfato
de clindamicina ai 1% tuvo un bajo potencial de irrigacién
en comparacién con otras preparaciones Antiacné que ya se-
encuentran en el mercado, no indujo fototoxicidad ni derma
titis alérgica por contacto, y no sensibilizé a los pacien
tes a la exposicién posterior a la luz {(44). Por lo tanto-
Dalacin T solucién tépica contiene fosfato de clindamicina
en una concentracién equivalente a 10mg de clindamicina --
por mi. La solucidén también contiene alcohol isopropilico-
al 50% y propilenglicol y agua a partes iguales. es reco--
mendable para este padecimiento que fué nombrado en el ca-
pitulo de las tetraciclinas %0 ).

La penetracién de estos dos antibiéticos al hueso es-
de particular interes por 1o cual _son excelentes firmacos-
en el tratamiento de infecciones Oseas ya mencionadas (54 )

La presencia de alimento inhibe la absorcidn de lincg
micina, por lo contrario la clindamicina se absorbe en més
de 95% aun cuando se ha ingerido alimento por lo cual se -
recomienda diferentes vias de administracién. La lincomici
na via intramuscular y la clindamicina via bucal (54 ).

La clindamicina como uso terapéutico en el tratamien-
to de l1la periodontitis y siendo comparado con otros anti--
bidticos tuve mejor resultado a una posologfa de 150mg por
7 dias, habiendo destruccién en hueso y bolsas de 6mm (53 )

Es el antibldtico de primera eleccién en el tratamien
to de Gingivitis (54). Es considerado un antibidtico prima
rio para el tratamiento de infecciones anaerébias (ver cua
dros 15,16) (23).

Pero por su toxicidad debe ser utilizado contra enfer
medades ya mencionadas, ya que presentan (clindamicina-1in
comicina) el crecimiento excesivo de levaduras y hongos en
la cavidad bucal, tracto gastrointestinal y vagina. Pueden
dar lugar en la cavidad bucal a una glositis, estomatitis,
o una manifestacidén de una reaccidn alérgica, siendo la --
mas frecuente, una erupcién morbiliforme que puede ocurrir
casi 10% de los pacientes a quienes se les administra clin
damicina, o presentar reacciones dermatolégicas mds graves
(sindrome de Stevens-Johnson, dermatitis exfoliativas y --
erupciones vesiculo buleosas) (54 ).
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En varios estudios compararon la efectividad de 1a-~
clindamicina y lincomicina con la penicilina en una infe-
ccidén severa orofacial producen similares resultados pero
dos de ellos con el tratamiento de clindamicina presenta-
ron diarrea (16,34 ).

Seglin su frecuencia, los antibidticos més capaces de
producir diarrea y/o colitis son: clindamicina, lincomici
na, o el Clostridium difficile (ver cuadro 32) (22}.

Cuando se administra la clindamicina y provoca coli--
tis seudomembranosa, puede ser mortal. Al parecer se debe
a la elaboracién de una exotoxina por cepas clindamicina-
resistentes clostridium difficile, la droga debe suspen--
derse inmediatamente, la posologfa adecuda, vancomicina -
por via oral en dosis diarias de 2 gr es efectiva para --
reducir la frecuencia de la diarrea (37).

Por Gitimo, la estreptomicina y la vancomicina en --
Odontologia se usaran en el empleo profilactico en pacien
tes alérgicos a la penicilina con vilvulas cardiacas pro-
téticas acompafiada de aminoglucosidos, ver cuadros 18,19-
20 uso, indicaciones y posologia de 1a vancomicina (31);

lLa estreptomicina para uso Odontolégico se tiene que
combinar con la penicilina G para la proteccidén profilac-
tica de paclientes con valvulas o articulaciones artificia

les contra bacteremias causadas por procedimientos odonto
16gicos.

El empleo racional de esta combinacién de férmacos -
se basa en que la estreptomicina y la penicilina tienen -
un efecto sinergico contra estreptococos viridans y ente-
rococos transitorios en la cavidad bucal (s54).
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Figura 4.-Concentracién en suerc de clindanicina en con
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Cuadro 11.-Prdfilaxis antibidtica en la'prdctica. ambulatoria.

Eiebre reumftica Penibenzatina 1,2 millones U/mcs Hasta los
Penicilina oral 500mg/dia 25-30 afos
Una sulfamida

Meninaitis meningo- Rifampicina* 10 mg/Kg/12Horas contactos
sdcica intimos
Minociclina** t00mg/12 horas
Sulfadiacina***
Tuberculosis Isomiacida 3-5mg/Kg/24Horas Imeseskrnt
Gripe por virus A Amantidina 100mg/12 horas protege al
70%
Endocarditig*+* Penicilina oral#**+*» 29r
Eritromicina 1gr

Ampicilina I,V ,****** qgr
vancomicina I.Vé*rsax gr

Gentamicina I.V.
O.Im,**#*%%} _5mg/Kg

Diarrea del viajero Doxiciclina 100mg/12H 3 semanas
Cotrimoxazol 40/200mg/24H 3 scmanas

Infeccidh urinaria Cotrimoxazol 40/200mg/24H Por la no-

ZESurrence che

*Lactantes,5mg/kg/12H. **Toxicidad vestibular,***La mayoria de las cae-
pas son resistentes.****PPD positivo en nifios y jévenes,positivizacién
del PPD,contacto con tuberculosos BK positivo.PPD positivo y radiologia
compatible PPD positive en inmunodeprimidos.***El cuadro 11b se enume-~
ran las sicuaciones que predisponen a una Endocarditis.

Intervenciones de la cavidad oral y de las vf{as respiratorias altas;dar
una dosis antes de la intervencién y otra 6-8 horas después,«*****Inter.
venciones gastrointestinales y genitourinarias;dar una dosis antes y -~
otra 6-8 horas después,

*(30)



Cuadro 11b.-Situaciones que predisponen al desarrollo de una Endo-
carditis o una Endarteritis.

Endocarditis previa
pPrétesis valvulares o vasculares

valvulopatia reumdtica
Cardiopatias congenitasg®*
Prolapso de la v&lvula mitral

« Corto circuito {ventriculo auricular,peritoneo yugular
etec)

Mantenimiento de un catéter en las cavidades cardiacas
Mixoma auricular
Estenosis subadrtica hipertréfica

.

Sindrome de Marfan
Infarto agudo del miocardioh¥

* is aértica, ,coartacién istmica de la aorta,tetralo-

gia de Fallot,comunicacién intraventricular y otras cardiopatias
génitas ci . ** gSe el riesgo.

*(30)




Cuadro 12.-Pacientes con Actinomicosis

paciente Ao

1 37
2 55
3 58
4 30
5 58
*{23)

.
Re-Reairatenty

SEXO DIAGNOSTICO
M Tordxica

F Cervicofacial
M Cervicofacial
M Cervicofacial
M Cervicofacial

CoR SR g O

tratados con clindamicina,

CULTIVOS
ANAEROBIOS AEROBIOS

Actinomyces ninguno

Israelii,

Bacteroides,

Peptaococcus

A.israelii, Streptoco-

Peptococcus ceus
Faecalis

A.israelii, Klebsiella
Actinobaci-~

llus,actino-

myces comitans,

Bacilos gram-

positivos

Aisraelii , stafiloco
Fusobacteriup, ccus
Clostridium : ;
sordelli, Epidermis
Peptococcus,

Bacilos gram-
positivos for-
macién de espo_
ras

A.israelij,Fu- ninguno

sobacterium,
Pepto-strepto-
coccus,Veillo-
nella

1.2

v
PA

e 4
PA

PA

2.7 IV

aee

37
18

27
14

112

16
61

8
70

Curado

Curado

Curado

* Curado

Curado

ﬁg}gr,sndiagncstico dado por biopsia histolo_



Cuadro 13.-Pacientes con Osteomielitis tratados con clindamicina.

Cultivos
Paciente Ao Sexo Diagnostico Anaerobios Aerobios Dosis No Resultado
L gde
vas*  gfas
12 25 F Ulcera decubita Bacteroides Proteus 2.1¢ 52 Curado
fragilis v
Osteomielitis Veillonellag Mirabilis, 21
Yy Bacteremia Pseudomonas,
Entercbacter,
Klebsiclla
13 35 F Mastoiditis Peptococcus ninguno 2.1 26 Curado
aguda v
14 49 M Cronica osteo- B.melanino-  Stafilococo 1.8 24 Curado
mielitis genicus, v
Peptostrepto- Epidermis
cocos Pseudomonas, 0.9¢ 68
Klebsiclla PO 24

*IV=Intravenosa

@=Cultivo en sangre

¢=Conccmitante terapia con gentamicina parenteral
PO=Parenteral

“(23)




Cuadro 14.-Pacientes con abscesos e infecciones en los tejidos suaves,ambos tratados
con clindamicina.

CULTIVOS
PACIENTE afos sexo DIAGNOSTICO ANAEROBIOS AERORIOS DOSIS o DE i1
D X feie:ty
uas
15 17 F Absceso pelvico Bacteroides Streptoco- 1.8 ' 9 Curado
Fragqilis, faecalis v 12
Clostridium Escherichia
Perfringens coli,Pseudo
monas,Kleb~
siella
16 a1 M Absceso facial Peptuscoccus,
microaerophi- Neisseria 1.2 5 Curado
lic Strepto-  Streptoco- IM
ccus ccus 0.9 10
viridans PA
17 61 M Celulitis B.fragilis, stafiloco- 2.7} 10 Curado |
B.melaninoge- ccus aure-
nicus us,
Streptoco~
ccus,
Pseudomonas
18 3B M Celulitis C.perfrin- Stafiloco- 27 1 . Curado
gens ccus w .
Epidermis,
Streptoco-
ccus Faeca-
lis
19 69 i3 Celulitis Peptococeus Stafiloco- 2.7 29 ‘- Curado
ceus, 0.9 23 ;
Pseudomonas, PA
Enterobacter
Iv=Intravenosa
ht ntramuscular #R=Resultado
PA=Parenteralmente *(23)

!=Concomitante terapia con gentamicina parenteral



Cuadro 15.~In-Vitro sencibilidad de anaerobics aislados con clindamicina.

Nimarog ufnima concentracién
de
ZTepsifn Iohibiteria
jnferiox Clagificadg

Actinomyces israelii 4 0.31 0.16-0.62
Bacteroides fragilis 5 0.08 0.04-~0.31
B.melaninogenicus 2 0.16 0.08~0.231
Clostridium 2 0.04 0.04
Fusobacterium 2 0.08 0.04-0.16
Gram-positivos,nonspore-*
forming
bacilo 3 0.04 0.02 0.16
Microaerophilic streptoco 3§ 0.04 0.02 0.08
cocos
Peptocococos 4 0.04 0.01 0.16
Veillonella 2 0.02 0.01-0.04

*=No formacién de esporas

*(23)




Cuadro 16.-In vitro actividad de la Lincomicina y Clindamicina en
varias bacterias anaerobias.

BACTERIA LROGA

Bacteroides
fragilis

B.melanino-
genicus

B.oralis

B.corrodens

Pusobacteri-
um mortife-
rum

o B0 00 0 B0

F.fusiforme/
Aucleatum

F.varium
P.necropho-
rum

P.gonidia -
formans

tn o ern0 oo

Bifidobacte
rium

Veillonella
Ansexobios

grampositi-
vos cocci

o o0 B0

Cmclindamicina
L=lincomicina

*(23)

123
122

H
15

3
15

nwae oo ow

N o

Nw

A3
43

ANAERORIOS SUSCERTIDLES A MCL
TIPOS IGADO /ML

FUERON

£.1 0.2 0.4 0.8 1.6 3.1 6.2 12,5 25

20 19 29 30 " 9

2 2 2 10 54 39 1"
10 1 38 1
3 9 1 1
3 1

4
1 2 1
10
] 2 1
5
10 6 2
1 1 2 2 1 1
2 1 3 2

4
4 1
1

1
4 1 1
1 1 1
1 1
19 1 3 2 4 14

7 13 1 14 3 1
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Cuadro (7. Antibidticos capaces de oriqinér diarrea y/d colitis,

1.~FRECUENTES

Clindamicina
Lincomicina
Ampicilina
Amoxicilina
Cefalosporinas

2.-DCACIONALES

Eritromicina
Peniccilina
Cotrimoxazol

RAROS
.~Metronidazol

Tetraciclinas
Rifampicina

Cloranfenicol
Sulfasalazina

*22)
Modificada de Te~Wen-chang.




Cuadro 18.-Terapia indicada con vancomicina.

.

Serias infecciones estafilococcicas

Pacientes con intolerancia a la penicilina y cefalosporinas.

.

Organismos resistentes a la comunidad bactericida con agentes,
antistafilococcal {multiple resistencia antibiotical.

. d ditis strep ica en pacientes intolerables a penicilina G,
Grupe D enterococcica infeccion con asociacién con aminoglucocidos.
Vancomicina no usarla sola.

Grupo D nonenter 1 {estrep bovis)Infeccisns;sdlo cuando-
MBC es 10NG/ml, de otra manera con un aminoglucosido.

viridans estreptococcica infeccién,solo cuando MBC es 10Mg/ml,de
otra manera combinarla con aminoglucocido.

Otras serias infecciones causadas por gram-positives cocci o bacilii
a ly usando agentes semejantes como corynebacterial{diphthe-
roide) Endocarditis.

« Aguda ileocolitis estafilococcica.

“{31}



Cuadro_19.-Efectos adversos de la vancomicina.

Neurotoxicidad,nervioc auditivo,perdida del oido- raro.

Nefrotoxicidad - infrecuente y usualmente,suave.
Fiebre.- raro
Reacciones alergicas.

Eosinofilia- raro.

Maculas-papulas,urticaria,rosadura de piel-4ast
anafilaxia-raro

Tromboflebitis-raro

Neutropenja-raro

Superinfeccion con bacterias gram-negativas ~rare

Efectos menores infusidn intravenosa,escalofrio,frio es muy rard
que se encuentre en un estado de chock,menos frecuente ahora,

*(3)



Cuadro 20.-Espectro antibacteriano invitro,susceptibilidad de van- .
- comicina.

Hipima uinima

ORGANISMOS dpbivicisn bactericida
soncentracidn centracion
thaznis ez
Stafilococo - aureus 1.56-3.12 1.56-6.25
stafilococo - epidermis 1,56-3.12 cvavsseas
Streptococos pyogenes 0.156-2.5 sresesens
Strep iae 0,29 evevarsan
Streptococos viridans 40.312-1,25 40.312-710.0
Grupo D streptococos “esesscanes
Enterococica 1.56-6.25 00,0
Nonenterococecal
{streptococs. bovis) cessennne 25-50

Cocoa gram-negativos

(Neisseria)
Clostridia 0.5-5.0 0.78-210.0

Corynebacterium

Bacillus anthracis

*(31)




Cuadro 21.-Bacterias anaercbias aisladas en infecciocnes odontolo’qicas.

CULTIVOS ISLOTES RESISTENCIA
TIV 15-194!
(=481 BENTCILI- GLINDANI-
BaZ. CINAY
BACTERCIDES 33(68} 59
B.MELANINOGENICUS
(4 especies) 20(42) 25013) 3012 0
B.oris-bucal 16{33) 18(9} 0 0
Otros bactercides 8(23) 16(8) 2(13) o
Otros gramnegativos 6(13} 5(3) 1(20) o
GNC 11123) 11(6} 2(22) )
Pusobacterium t4(29) 1447) "un LIRS R
GpPC 18(79) 52(27) 2(4) 0
Gve 4(8) 4(2) 1{25) 1(25)
Bacterias grampositivas 34(71) 49(25}) 2(4) ]
No formacién de esporas 25(52) 35(18) 0 1]
Actinomyces 10{21) 13(7) 0 ]
Clostridium 142) 110.5)

Los valores representan los ntmercs de cultivos{porcentajes son toma-
dos de los parentesis)

Abreviaciones:

GNC=Giramnegativos cocci.

GPC=Grampositivos cocei.

GVC=Gram-variables cocci

*aResistencia a la penicilina G,8.9%(MCI 21.0 g/ml).
I=Resistencia a la clindamicina,l.9%{MCI>4.0 g/ml).
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Guadro _22.-Bacterias anaerobias y facultativas aisladas por infecciones

Odontologicas.

CULTIVOS

EQSITIVOS

{oz41}
stafilococos 2(7)
Micrococos 4010}
Streptococo
Alfa 35(85)
Beta 8(20)
Gama 8(20)
GPR 15(37)
Neisseria 5(2)
GNR 10024}

AISLADROS
{n=12a)

3(2)

504}

65(50)

917)
9(7)
21(186)

6(5)

1M(9)

RESISTENCIA

PENICILINA®

1(33)

2{10)

4067}

5(4s)

ELINDAMICINA®®

1033}

314}

5(83}

4(36)

Valores representados por los nd¥mercs de cultivos(porcentajes estan to-

mados de los parentesis).

Abreviaciones:GPR,Gram-positivos;GNR,gram-negatives
*Resistencia a la penicilina G,10.3% (MIC 1.0 Mg/mL).
**Resistencia a la clindamicina,11.1% (MIC 4.0Mg/mL.
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Cuadro 23.- Bacterias aerobias y facultativas:porcentaje de cultivos
susceptibles a concentraciones indicadas.

CONCENTRACIOR DE ANTIBIOTICOS (Mg/mL}

No. . 125 .25 .50 1.0 2.0 4.0 8.0 16
PENICILINA
Alfa strep, 60 39(65)* 16(75) 5(100)
Otras espe- 18 12(67)  3(83)  3(100)
cies strep.
Otras GPC 8 5(63) 2{88) 1{100)
GPR 18 9(50) 2(61) 5(89) 1(%4) 1(100)
GRR+C 13 2(15) 123 3(46) 1(53) 2{69) 2(85) 1190)
CLINDAMICINA
Alfa strep, 60 36160) 13(82}  11(100)
Otras espe- 18 11{61) 4(84) 31000
cies strep
Otras GPC 8 1013) 2(38) 1(50) 2(75) 1(88)
GPR 18 8(44) 2(56) 1(61) 2(72)
GNR+C+ 13 2{15) 1z3) 13

Los valores representan los nfmeros de islotes (porcentajes estan indicados
en parentesis).

Abreviaciones:GNR,gram-negativo;GNR+C,gr. gati i,GPC,q
vo coccijgram-positivos.

*Incluimos diferentes especies (Nelsseria etc).

*{34)
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Cuadro 24.-Bacterias anaerobicas:porcentaje de cultivos suscepti-
bles en concentraciones indicadas.

Concentracidn de antibidticos( g/mL)

No. £.125 .25 .50 1.0 2.0 4.0 4.0 16
BENICILINA
B.melaninogeni- 19 11(58) 4(70) 1{84) 2(9s) t(100)
cus (4especies) .
B.oris bucal 13 7(%$) 4(85) 2(100)
Bacteroides 12 5(s@) 5(83) 1(92) 1(100)
Otros GN + C 21 9{43) 4(62) 4(81) 2(91) 1{95}
GPC 49 31(63) 13(90) 2(93) 2{93)
GP 32 a{25) 15(72) 7(94) 2(i60)
Actinomyces 1 8{73) 2(91} t(100)
CLINDRMICTNA
B.melaninogeni-~ 19 19(100)
cus {4especies)
B.oris-bucal 13 12(92) 14100}
Bacteroides 12 10(83) 2(100}
Qtros GN + C 21 15{(17) 3(86)
GPC 49 38(72) 7(91) 1{94) 1(96) 1{96)
GPaSF 32 29(91) 1094) 2(100)
Actinomyces 1" 4(36) 3(64) 2(82) 1{91) (100}

Los valores se representan como nfmeros aislados {porcentajes estan en paren-
tesis).

Abreviaciones:

=Gr t S, tives cocei,GPC=Grampositives cocei,C=Cocci,NSFaNo
tormacién de esporas

*(34)



F) SULFONAMIDAS

Las sulfonamidas son un grupo de compuestos orgénicos
sintéticos que tienen actividad antibacteriana. Su nicleo-
base es el camino benceno sulfonico (3 19135 37'). Este gru-
po puede dividirse en dos principales seédidnés: las sulfo
namidas sistemicas y las sulfonamidas activas en el tracto
gastrointestinal @,35,37).

Las sulfonamidas fueron sintetizadas por primera vez-
en 1908 por Gelmo (3,35,37,54) y posteriormente en 1935 ----
Domagk las introdujo como agentes quimioterapéuticos (337

). A la fecha, se han aislado mis de QODO compuestos” de-
los cuales sélo se utliza un reducido nimero que diffcil--
mente rebasa los 30 compuestos (3). Todas las sulfonamidas
son sintéticas (3,37) y de las sistemicas destacan (la sul-
fonilamida, la sulfametazina, la sulfadiazina, la sulfame-
razina, la sulfadoxina, el sulfametoxazol, la sulfadimeto~-
zina, la sulfacloropiridazina y el sulfametilfenazol (l35

De las sulfonamidas no absorbibles (activas en ei ---
tracto gastrointestinal) destacan el ptalilsulfatiazol, el
succinilsulfatiazol, la ptililsufazetamida y la sulfaguani
dina (se llega a absorver hasta un 50%) ,35,37)-

Las sulfonamldas son mucho mds solubles en pH alcali-
no que en pH &acido (3,19,35,37, ). Cada sulfonamida en una --
mezcla muestra una solubilidad independiente (3 37) por lo-
tanto la mezcla de varias sulfas como es el casod de la tri
sulfa puede ser mds soluble a nivel renal en concentracio-
nes equivalentes a una sulfonamida sola §,37). La sal sédi
ca de la mayorfa de las sulfonamidas se utiliza por via --
endovenosa (3,35,19,37 ).

Se debe evitar otras rutas de administracidén parente-
ral que no sea la 1.V, debido al efecto irritante en el si
tio de aplicacién @, 19 35,37,54,70 . La actividad antimicro-—
biana de las diferentes sulfonamidas es en realidad cuali-
tativamente bacteriostitico (3,15,19,35,37,54,76,79).

Las sulfonamidas son capaces de inhibir el crecimien-
to de las bacterias Gram negativos como (E.coli,gonococo,-
meningococo, y especies de Hemophilus), Gram positivos,-~-
Actinomyces spp, Nocardia, spp (algunos estreptococos y --—
neumococos), virus grandes del tracoma y linfogranuloma ve
néreo y ademis pertenecientes al género Chiamydia, Mico--_
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plasma , Rickettsias y Salmonella, Shigella y Klebsiella-
as{ como cholera, Estafilococo y algunos protozoocarios --
@.35,37,54,76,19.,

El mecanismo de accién de las sulfonamidas se basa -
en la inhibicién de la asimilacidén del &cido p-aminoben--
zoico, gque es necesario para la produccidén de 4cido foli-
co para las bacterias (3,37,54 ). Al inhibirse la produ~---
ccién de &cido fé1fco se abate la sintesis de DNA (3,37,54
76). Un paso adicional en la sintesis de &cido folico es—
la reduccién del dcido dihidrofolico a tetrahidrofolico -
por una enzima llamada tetrahidrofolasa (3,37). Esta flti-
ma enzima puede ser inhibida por las diaminopirimidina co
mo es en el caso de trimetroprim (3,37). Si 1la accién de -
las sulfonamidas es bacteriostatica, la combinacién de --
%as x)sulfonamxdas con trimetopim es a menudo bactericida -
3,37} .

La sufonamidas tienen una distribucién en términos -
generales buena (3,19,35,37,54,78, vy quizd son los antibacte
rianos que mejor difunden al sistema nervioso central ---
{3,19,15,35,37,54,76) , se unen en grados variables a las pro
tefnas plasmdticas y dicha unién disminuye al aumentar la
concentracidn de las sulfonamidas (3,35,37,54,79 -

Se eliminan por un proceso de biotransformacién me--
diante acetilacién del compuesto base, y posteriormente -
son excretadas por via renal (ver cuadro 25) se presentan
las vias de administracién de las diferentes sulfonamidas
y la vida media plasmitica asi como su intervalo de dosi-
ficacidén (54 ).

Hay que hacer notar gue un gran nimerc de cepas es--
treptococos hemoliticos y viridans y muchos organismos --
anaerobios en la cavidad bucal son insensibles a las sul-
fonamidas (54 ).

La actividad antimicrobiana de las sulfonamidas se -
inhibe en presencia de pus, sangre, productos de degrada-
cion tisular y PABA, de fuentes exdgenas y endogenas, ade
mis de algunos anestésicos locales tipo procaina, pueden-
antagonizar su actividad antimicrobiana de las sulfonami-
das, debido a que un producto de su biotransformacién es-
el PABA (3,19,15,35,37.54.79.

Las sulfonamidas se usardn sélo en raras ocasiones -
para el tratamiento de infecciones dentales, debido a su-
grado bajo de eficacia y el elevado grado de resistencia,
que se ha observado entre el estreptococo viridang y ----
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otros microorganismos bucales (54).

Las sulfonamidas estan indicadas en aquellas infe---
cciones de origen dental donde no se pueden utilizar anti
bibéticos (19,7 . Estan contraindicadas para la aplicacién-
tépica a la mucosa bucal, ya que son bastantes alergéni--
cas (19,79 -

Las reacciones mids frecuentes son las erupciones cu-
téneas, que en ocasiones se acompafian de fiebre moderadas
(9,76) . Existe la informacidén que nos hace pensar que las-
sulfonamidas pueden producir el Sindrome de Stevens-John-
son, sin embargo, es nececesario llevar a cabo cuidadosos
estudios de varios casos para poder evaluar el papel que-
juegan otros factores, y estar seguros de que las sulfona
midas fueron administradas antes de la reaccidén y no des-
pués (19) .

El sindrome de Stevens-Johnson, Eritema multiforme -
agudo. Se trata de una reaccién muy grave (en ocasiones -
fatal), se caracteriza por la presencia de estomatitis ul
cerosa, Edema, Hemorragias, costras labiales y grados di-
versos de compromiso sistémico (9,69).

La dermatitis por contacto puede ser la causa de la-
aplicacidén de las preparaciones con sulfonamidas en la ~--
piel, que pueden producir dermatitis intratable por eso -
su uso debe restringirse (19). El1 tratamiento con gotas de
sulfacetamida para infecciones oculares son eficaces (19).

Son tantos los preparados que solo mencionaré unos -
cuantos de cada grupo, incluyendo 1os que sirven para uso
odontoldgico

Las sulfonamidas de uso general son: La sulfadimidi-
na, se absorbe muy bien y se elimina lentamente en raras-
ocasiones, puede producir reacciones adversas y tal es su
solubilidad que es muy pequeiio el riesgo de bloqueo renal
Q9).

El sulfametoxazol es un medicamento muy potente, la-
combinacién trimetoprim-sulfametoxazol en relacién 5: 1.-
el efecto inhibitorio del trimetoprim disminuye la produ-
ccidén de un cofactor indispensable para la vida bacteria-
na al &cido tetrahidrofélico. El sulfametoxazol {(como to-
das las sulfonamidas) compite con el &cido paraminobenzoi
co (PABA)} en la sf{ntesis del icido folico, sintesis indis
pensable para la supervivencia bacteriana (9)
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El resultado de esta sinergia es el agotamiento del -
4dcido tetrahidrofdélico, con el consiguiente efecto bacte--
riostatico (35).

En Odontologfa lo utilizamos (tremetoprim) en inter--
venciones sobre dientes infectados, extracclones multiples
infecciones agudas, abscesos periapicales y padodontales,-
pericoronitis, celulitis perimaxilar, gingivitis infeccio-
sa, alveolitis, ulceraciones bucales y estomatitis (9,35,76

Otras indicaciones de uso general son infecciones de~
vias respiratorias, infecciones de rifiones, de vias urina-
rias, infecciones del aparato digestivo, enteritis, tifoi-
dea, paratifiodea y otros por germenes ya mencionados f{9,3
35,54) «

Es importante mencionar gque el uso de sulfonamidas en
Odontologia no es de primera eleccidén, y se debe utilizar-
finicamente con un antibiograma de apoyo, o bien en ague---
1los casos el agente causual es sensible, y el tratamiento
ha sido inefectivo con otro antimicrobiano (9,39 .

La solucién para disminuir la aparicién de nuevas re-
sistencias de las bacterias a los antibiéticos, no es 1a -
fabricacidén continua de nuevos productos sino la utiliza--
cidén cuidadosa y controlada de los que ya existen. Ademéds-
es responsabilidad de las autoridades sanitarias verificar
la eficacia de los fArmacos antes de que salgan a la venta
El doctor Kupersztch desde 1976, se ha dirigido a la SSA -
para que lleve a cabo un investigacidén cuidadosa del pro--
ducto (bactrisol, tiene tres sustancias: trimetoprim, sul-
fa y ampicilina. La ampicilina sola es bactericida y ani--
quila a las bacterias atacandolas durante su crecimiento -
mientras que la combinacién trimetoprim-sulfa es bacterios
tatico, es decir impide dicho crecimiento; de esta manera,
ambos efectos se contraponen); sin embargo, es inexplica--
?les hasta la fecha no se ha realizado dicha investigacidn

30).

Sélo me queda menclionar que la toxicidad de 1ias sulfo
namidas se reduce en Megaloblastosis, Leucopenia., Tromboci
topenia, Anemia pléstica y Granulositosis (i9,35,37).

Los efectos colacerales, pueden consistir en: irrita-
cién gascrointestinal, niusea, vémito, diarrea, y depre---
sién de la médula odsea §5).

Este medicamento no debe emplearse a pacientes con --
afecciones graves del parenquima hepético, discrasias san-
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guineas, insuficiencia renal e hipersensibilidad Q9'35'37}

Estos firmacos atraviesan la placenta y se excretan -
en la leche materna. Por lo tanto pueden causar problemas-

en los nifios y no deben administrarse durante en embarazo-
a la lactancia §7,7¢ -
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Fiqura 9.-Mecanisto de accién de la sulfa -tiimetoprim sobre el metsbolismo intesmediario de las
bacterias

ACIDO
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TETRAHIDROFOLASA
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Cuadro 25.-Clasificacién por el empleo y propiedades de sulfonamidas
seleccionadas

EMPLEO PROPIEDADES NOMBRE GENERICO NOMBRE PATENTADO

Emplec sis- Se absorben y ex- Sulfacloropiridocina Sonilin
temftico cretan con rapi-

dez (de accién - Sulfacitina Renoquid

corta a intermedia) Sulfadiacina Microsulfan
Sulfametoxazol Gantanol
Sulfisoxazol Gastricina

Trisulfapirimidinas Terfonil

Se absorben con Sulfameter Sulla
rapidez,se excre- Sulfametoxipirida Midicel
tan con lentitud cina
{de accién prolon-
gada} Trimetoprim-sulfa Bactrim
metoxazol
Empleo local Se absorbe poco Fetalilsulfatiazol Sulfatalidina
en el trac- Sulfasalacina (sa- Azulfidina
to gastroin- licilato,sulfapiri-
testinal dina)
Empleo of- Sulfacetamida sédi Sulamid sédico
tfimico ca oftAlmico
Emplec topi- Mafenida suifamilén
co quemaduras Sulfadiacina Silvadeno
argéntica

- Hombres comerciales en los Estados Unides 54



F) METRONIDAZOL

El descubrimiento de la azomicina (2-nitromidazol) --
por Nakamura en 1955 y la demostracién de sus propiedades-
tricomonicidas por Hoire (1960) abrieron camino a la sinte
sis quimica, y las pruebas bioldgicas de muchos nitroimida
zoles.

Se descubrid que en un compuesto, el 1l-(B-hidroxietil)
-2-metil-5-nitroimidazol, ahora llamado metronidazol, goza-
de extraordinaria popularidad en Odontologf{a debido a su —-
amplio espectro de actividad antiprotozoaria y antimicrobia
na @7).

En la actualidad encuentra un lugar prominente en el -
tratamiento de la Gingivitis ulcerativa aguda (Gingivitis -
de Vincent) y padecimientos periodontales en general. As{ -
como en las tricomoniasis, amibiasis, es particularmente ag
tivo tanto en vivo como en vitro, contra la T.vaginalis y -
la E.histolytica (7).

Se sabe con precisidén, la existencia de otros S-nitro-
imidazoles efectivos intimamente relacionados con la estruc
tura y tipo de actividad del metronidazol, se encuentran --
disponibles en la actualidad en algunos paises del mundo, -
aunque no en Estados Unidos. Estos agentes incluyendo el --
trimidazol (fosigyn) (Naxogin) y el ornidazol. El benzinida
zol es otro derivado del 5-nitroimidazol cuya caracteristi-
ca inicial consiste en su efectividad contra la infeccién -
Chagasica aguda (37)

Por su amplia actividad el metronidazol es eficaz con-
tra todos los cocos anaerobios, y contra los bacilos Gram -
negativos anaerobios, incluyendo las especies Bacteroldes,-
y también contra 1os bacilos Gram positivos formadores de -
esporas (37.

Los bacilos Gram positivos no esporulados a menudo son
resistentes a la droga, al igual que las bacterias aerobias
Yy anaerobias facultativas 7).

El metronidazol es efectivo en las tricomoniasis, ame-
biasls y giardiasis, as{ como también en una variedad de in
fecciones provocadas por bacterias anaerobias obligadas, in
cluyendo Bacteroides fragilis.
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En este uso la droga es una alternativa de la clinda-
micina y el clorafenicol (7).

El metronidazol es directamente tricomonicida. Des--
tuye el 99% de los microorganismos en cultivo de T.vagina
1is en el curso de 24 horas en una concentracién de 2.5=-
Mg/m1 @7).

Esta droga es sumamente activa contra la E.histolyti
ca. En los cultivos, la morfologia de los microorganismos
se altera en forma marcada en el curso de 6 a 20 horas --
por concentraciones de 1 a 2 Ug/ml. En el transcurso de -
24 horas todos los microorganismos son destruides. En pre
sencia de una concentracién de 0.2 ug/ml se observa el --—
mismo efecto en el curso de 72 horas {7).

La droga es usualmente absorbida en forma rapida y -
adecuada después de su administracién oral, alcanzando con
centraciones en el plasma de aproximadamente 10ug/ml, alrg
dedor de 1 hora después de la administracidén de una dosis-
dnica de 50mg (37).

Con respecto a su mecanismo de accidn, el grupo ni--
tro del metronidazol, se comparta como un aceptor de elec-
trones y esta forma reducida del medicamentoc produce lesio
nes bioguimicas al pardsito, y a la perdida de la estruc--
tura helicoidal del DNA, y una ruptura de las cadenas, al-
terando su funcidn 02,33.

La bilodisponibilidad del metronidazol se aproxima al-
100% su vida media en el plasma es de unas 8 a 10 horas, y
su volumen de distribucién es de aproximadamente 1 litro -
por Kg. Alrededor del 10% de la droga se encuentra fijada-
a las proteinas plasmiticas. El1 metronidazol penetra ade--
cuadamente en los tejidos y liquidos corporales, incluyen-
do las secresiones vaginales, el iiquido seminal, saliva -
Y la leche materna, también alcanza una concentracién tera
péutica en el 1iquido cefalorraquideo (12,15,19,29,37,79).

Cuando la penicilina esfa contraindicada en el trata-
miento de la Gingivitis, las sequnda droga de eleccidn es-
el metronidazol por su efectividad 61,1,19), y mayor répi--
dez en el padecimiento de la pericoronitis, aungue estan -
indicados la penicilina y el clorafenicol, contra esta in-
feccién (de fondo de saco que se encuentra alrededor del -
tercer molar al intentar la erupcidn) (12,1). Se recomienda
una dosis de dos tabletas de metronidazol (200mg) el pri--

mer dia, y tres comprimidos cada 24 horas los siguientes -
dos dias (19).
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De tal manera resulta interesante hacer énfasis en -
los diferentes efectos téxicos del metronidazol, los méis-
comunes se experimentan en el tracto gastrointestinal ---
(n&useas, anorexia, diarrea, molestias eplgastricas, c6lj
cos abdominales) en la cavidad oral, (un sabor mefalico -
marcado desagradable, lengua saburral, glositis y estoma-
titis), Neurotoxinas (mareos, vertigos y ataxia) hipoeste
sia o paraestesia y neuropatias (12,15,37,79).

Son muchos los informes, como experimentos que se re
portaron (1889) del metronidazol por su actividad contra-
las enfermedades periodontales (51).

En 1981 se realizd un estudio en la terapila contra -
la Gingivitis en perro, donde se compara la efectividad -
de 1la vancomicina, metronidazol y la clindamicina, despu-
és de un periodo de 28 dias se demostro que el metronida=-
zol y la clindamicina fueron las mids efectivas (i ).

El metronidazol mds la amoxiciclina, se aliaron en -
el tratamiento de (Actinomycetemcomitans) Periodontitis -
juvenil localizada y una periodontitis répida progresiva-
teniendo éxito (49,51).

La comparacién in vitro de 1a actividad de niridazol
metronidazol y tetraciclinas frente a una bacteria subgin
gival en una pericdontitis crénica, fue incluido que niri
dazole tuvo un potencial para el uso tbpico en la perio--
dontitis crénica (51).

El uso y la combinacidén del metronidazol, y espirami
cina unidas sinergicamente frente a bacterias anaerobiasy
as{ como espiroquetas pudieron ser efectivas en infeccio-
nes periodontales (51 ).

Los efectos anteriores son mds marcados en situacio-
nes donde las enfermedades periodontales son controladas,
paro el metronidazol en la cirugia no esfuerza un signifj
cado grande benefico en los efectos de la placa que se --
presenta después de la cirugfa (s51).

El uso de este antimicrobiano en la periodontitis es
por su variedad de microorganismos gue se presentan desta
cando los cocos, diversas clases de bacilos, microorganig
mos fusiformes, espiroquetas, y en periodontitis avanzada
amibas y tricomonas &9).

Muchos antibidticos, como tetraciclinas, eritromici.
na, vancomicina, espiramicina y Kanamicina se aprueban en
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aplicaciones locales para controlar la formacién de bol--
sas de bacterias en enfermedades periodontales, tanto en-
humanos como en animales (12,19

Uno de los estudios que se realizé 3 afios después de
la terapia de metronidazol para la enfermedad periodontal
crénica, se compard los efectos del metronidazol por 22 -
semanas en 45 sujetos con una periodontitis crénica.

Los resultados mostraron un significado grande en la
reduccidén de la profundidad de las bolsas, al hacer un —-
sondeo. Pero esta reduccién fue aparentemente sélo en su-
jetos con severa enfermedad periodontal (4.0-6,0); el con
trol de placa estuvo controlado (41,51).

De hecho se ha demostrado gue la combinacién de un -
antiséptico con un antibidtico pueden resultar muy itiles
en el tratamiento de infecciones periodontales (19,54,57,61
62},

Aun no se ha determinado el valor de la clorhexidina
{0.2%) en el control de los padecimientos periodontales,-
como en el control de la caries (19). Pero es un antisépti
co eficaz, y con muchas aplicaciones, es unc de 1los pocos
agentes que se ha observadc que limpian de bacterias la -
mucosa oral (19).

La clorhexidina acuosa inhibe la formacién de placas
bacterianas. Es activa contra el Streptococo oral, se ab-
sorbe en el esmalte y puede fijarse a los polisacéridos -
de las placas {9).

Una limitacién importante de la clorhexidina esta en
que no penetra a las bolsas subgingivales, en reglones de
estancamiento general, por lo tanto tiene muy poco efecto
sobre las bolsas periodontales, aunque puede mitigar la -
formacién de placas supragingivales (19).

El control de toda la flora mixta que se presenta ~--
tanto en las bolsas periodontales, surco gingival: 1-Es--
treptococos 25 a 33% 2-Difteroides 33% Bacteroldes --—---
+Veillonella +peptostreptococos 33% como en la enzima su-
pragingival y marginal encontramos un total de microflora
cultivada, (facultativos anaerobios, facultativos Strepto
cocos, Actinomyces, fusubacterium, Veillonella y Capnocy-
tophaga), es poco probable, aun con la efectividad de la-
clgherxidina (0.12%) y el peréxido de hidrégeno {4q,
577
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Mientras la aparicién de organismos resistentes es -
casi inevitable, 10 peor es el desarrollo de superinfe---
cciones de etiologia patogénica, (que al parecer es otra-
posibilidad) y los efectos adversos son de los antibidti-
cos {19).

En México se aplicé un estudio con 191 nifios reali--
zandoles una profilaxia dental con un 0.12% de clorhexidi
na, los resultados fueron: la clorhexidina (0.12%), tuvo-
un beneficio en el control de la gingivitis sobre las 12-
semanas obteniendo tejidos suaves en verdadera salud {gg)

Microbiolbgicamente y clinicamente los efectos de la
clorhexidina y perdéxido de hidrégeno en enjuagues, en la-
prevencién de la formacién de placa e inhibir el desarro-
1lo de la Gingivitis, la terapeutica fué estudiada y con-
firmada teniendo un resultado benefico (60 ) como se mues-
tra (cuadros 26,27,28,29,30%57). Y figura (.1).

La medida m&s importante en el tratamiento de los pa
decimientos periodontales es el control de las placas den
tales bacterianas, lo cual depende del cepillado cuidado-
so con pastas dentales (14,19,21,40,62,76).
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Cuadro 26.- Poblacién microbiologica en

ento.

QRGANISMOS

Total facultativos
anaercbios

Total de microbivta
cultivable

Streptococo

Actinomyces

Veillonella@

Fusobacteria@

Capnocytaoplagag

*En un aislamiento anaerobio (concentracidn 5% CO2,10% HB5%N2).

CRECIMIENTO MEDIO
tryticase Soy Agar
(TSA)
(TSA}*

Ritz (1967}HLR media

Zylber & Jordan {1980)
Rogosa (1958}

Ritz (1967)

Rogosa (1958)

condiciones de crecimi~

CONDICTONES

aerobios

anaerobios

anaerobios
24H,contra
acrobiocs

anaerobios

anaerobios*

anaerobios*

anaerobios

IAS

3 dias

5 a7
dfas

s afas

5 afas

5 dfas

3 afas

a Subespecies identificadas como viscosos (prueba positiva otra A.naes-
londii (prueba negativa)
6 Identificacién de colonia morfologica y comprobada.

*(40)



Cuadro 27.~Prucbas y porcentajes medios en un sondeo Periodontal.

ENJUAGUES BALANCE_INICIAL {14-dias)
PLACERO 2.33 #1.46
1% H202 3,58 +2.16
0.12% CHX 2.12 +1,56

DIAS 0O NO EAY SITIOS DE SANGRADO EN NINGUN SUJETO

ENJUAGUES % DIPERENTE CONTRA
~RLACEBO

DIAS 14

PLACEBO 9.46 +1.83

1% H202 9.44 +2.38 o

0,128 CHX 0,85 4£0,32%%e4 -91%
DIAS 21

PLACEBO 46.96%£4.13)

1% H202 40.96+3.46)** -28%

0.12% CHX 0.00 +D.00)%w* ~-100

*{40)

#+ #%* pDigrribucidn normal ,
oo Representa ¢l valor por métodos en coneentracién



Cuadro 28 -Placa supragingival desde el sequndo molar del lado ngui—
erdo; formando unidades de colonias{medic Log 10) Y % de reduccidn
(CFV Log 10 * S.E./dientes).

BACTERTA PLACEBO Q,12%CHX SREDUCCION 1% }1202 EDUCCION

n=11 n=ll VARIOS n=10 VARIOQ
RLACEBOS ELACEBOS

Total facul- 8.01%0.20 7.2830,14%% 81% 8,32+0,09 -

tativos

Anaerobios

Total culti- 8,29+0.18 7.51£0, 134%* 84% 8,5240. 11 -

vables mi -

crobiota

Streptoco - 7.63%0.20 7.37£0.14 458 8.06+0.11 -

ccus@

Actinomyces@ 7.68+0.25 5.35+0.2911¢ 99.5% 8.1340.11 -

A.viscosus@ 7.51%0.2% 4.37+40.28 99.9% 7.5040.45 -

Fusobacteria& 5.98+0.40 4.4930.27%% 97% 4.7640.36* 94%

Veillenellaes 7.03+0.27 5.97+40.23% 21% 6.54+0.21 67%

Cennocytopha- 5.7740.38 4.92+0.21* 86% 5.33+0.44 64%

ga&

Simbolos representan diferentes formas de placebo.

*, %% s+ixDenota significancia por normal distribucidn de metodos con
P 0,005,0.01,respectivamente.

1,11, 1t 1=Denota significancia por distribucidn,

e=Anaerobios facultatives.

t=Fastidious anaerobios

Cireduccién contra placebo representa 100 medig CFV despuesdel Tx activo(0.12%)
2

CHX & 1% H20!
Medio CFV despues Tx con placebo 100

* (40 )



Cuadro 29.-Placa supragingival desde incisives hasta el segundo mo-
ar derechoi;medio Log 10 colonias formando unidades (CFU
Log 10 tS.E./dientes} y % reduccidn.

BACTERIAS PLACEBO 0,123cHX
“n=ll =i

Total de facultativos

Anaerobios 8.05:0.15 T.2040,124%%

Total cultivable

Microbiota 8.36:£0.14 7.49£0.10%**
Streptococod 7.77{0.13 7 .2330. 1
Actinomycesg 7.73£0.20 5.62£0.24111
A.naeslundii@ 6.63+0.39 5.06+0.361!
A.viscosus@ 7.581£0.21 4.6910.33
Fusobacteria& 6.2410.15 4.774£0.22%**
Veilleonellas 7.31t0.20 5.7440.244*»
Capnocytophagaé 6.0410.23 4.99£0.23*

Los simbeolos denotan significado diferentes de placebos

hos

91%

% Reduccidn

ace

8.32+0.12

8.58£0.10
8.12+0. 11
8.09+0,10
7.43£0.18
7.73£0.20
5.10+0.35%*
6.7240.16

5.19x0.41*

181202 3Reducci-
n=10 n_varios

933

74%

86%

*, %r +nx* Demuestran significado normal de distribucidn de de métodos con

P 00.05,0.01,0.001,respectivamente.

1,101,010 Demuestran significancia por distribucién de mdtodos libres con

P 00.05,0.01,0.001,respectivamente
e,s Simbologia descrita en el cuadro 28

*{40 )



Cuadro 30.-Porcentajes y medios desde la mandibula derecha e izguier-
da formando unidades de colonias de placa supragingival:
medio 1log/10 colonias formando unidades (log 10 CFU/diente}
{(#5.E.) ¥ % reduccién.

BACTERIAS PBLACEBO 0,128CHX $_REDUCCIONE 13H202 Rredugci-
= n=il n=11 varics pla- =190 $n vari-
Lehos os _place-

bos,

Total de facultativos

Anaerobios B.05+0.17 7.28£0.01 1% 83% 8.35+0.08 -
Total cultivables ’

Microbiota 8.33%#0.15 7.5540.09%* B83% 8.57+0.0% -
Streptococci 7.73£0.15 7.3430,.12% 60% B8.1410.08 -
Actinomyces 7.72+0.22 5.61+0.29 993 0.1410.09 -
A.naeslundii  6.70+0.39 5.3140.29 96% 7.4340.21 -
A.viscosus 7.5740.24 4.7440.29 99.8 7.75¢0.28 -
Fusobacteria 6.3640,23 4.87£0.23 97% 5.1740.32%*+% 93¢
Veilloneae 7.2330.23 3.9840.20%% 94% 6.66+0,18% 73%
Capnocytopha- 6.064+0.26 5.1040.18% 89% 5.551+0.34 732
ga

Los simbolos significan diferentes placehos.

*, %%, *x*cgignifica por normal distribucién metodos con p 0.05,0.01,0.001,res-
pectivamente,

@=se describe en el cuadro 28.

*l40 )



{3} de facultativos streptacocos ¥ actino~

Figura 5, -porcentaje
myces gpp,en la placa supragingival.

61.6% .18

Placebo

25.1¢
2.38
17.4%
Streptococo
‘A.neealcndii
A.viscosus

*{40}



V. USO Y COMBINACION DE LOS ANTIBIOTICOS EN LA
PRACTICA ODONTOLOGICA

La razén para emplear dos o mids farmacos antimicro--
bianos juntos es disminuir el surgimiento de microorganis
mos resistentes a los antibiéticos, e incrementar la segu
ridad de éxito en el tratamiento clinico (54 ). Aunque es-
te intento pueda parecer racional, sblo existen unas cuan
tas infecciones en las cuales estd indicada la terapia --
combinada (54).

Algunos ejemplos de tales combinaciones y de las en-
fermedades para los cuales han probado ser utiles, inclu-
yen:

1) El empleo de dos o tres firmacos (isoniacida + etam-
butol +estreptomicina) en el tratamiento de tubercu-
losis (54 ).

2) El emplec de carbenicilina y gentamicina para septi-
semia o neumonia causada por Pseudomona aeruginosa.

3) La combinacién de penicilina y estreptomicina para -
la endocarditis causada por streptococos faecalis.

4) Tetraciclina y estreptomicina para el tratamiento de
Brucellosis.

5) Cloranfenicol mis estreptomicina o gentamicina para-
el tratamiento de neumonia causada por Klebsiella --
pneumoniae (54 ).

Con una excepcién, las combinaciones de antibibticos
no se emplean en consultorios odontoldgicos (s54.).

Las excepciones en el empleo profilactico son penici
lina G mas estreptomicina, ampicilina y gentamicina, an--
tes de procedimientos dentales en paclentes con elevado -
riesgo de desarrolliar Endocarditis bacteriana, (como en -
aguellos con protesis en las vélvulas).

En todos los otros casos las infecciones dentales -
son tratadas con mis eficacia utilizando los antibidticos
aspecificos y eficaces para los cuales los microorganis--
mos infectantes hayan demostrado, mediante pruebas adecua
das, ser susceptibles (ﬁg).
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Algunos otros antibidticos sinergicos utilizados en -
Odontologia hace algunos afios teniendo éxito, ahora se con
sideran dudosos.

La pasta de bacitracina con neomicina en el tratamien
to del conductos radicular. As{ como la bacitracina fre---
cuentemente se combina con otros antibibticos tépicos como
la neomicina y polimixina, se emplearon en algunos aposi--
tos periodontales se encontraron disponibles como pomada -
conteniendo 500 unidades/gr para su uso tépico (54).

Una combinacién fitil en el tratamiento de la celuli--

tis perimaxilar si el paciente es alérgico a la penicilina
es el trimetoprim mAs sulfametoxazol a dosis oral (54)
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