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INTRODUCCION

El descubrimiento de los antibiéticos representa uno de los mayores avances
para la humanidad. Las enfermedades infecciosas, eran una de las principales
causas de mortalidad hasta inicios del siglo XX, a partir de qué pasaron a ser
controladas de forma extremadamente eficaz pero, desafortunadamente en los
ultimos afos hay evidencia, del creciente aumento de la resistencia bacteriana a los

antibioticos.

Debido a la dosificacion inadecuada y la toma de los medicamentos por un

tiempo insuficiente al prescrito, para combatir las patologias.

Cada afo en México se consumen 700 millones de antibioticos diversos, lo
cual es reflejado en un mercado que vale 960 millones de ddlares, segun datos de

la Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, cerca del 60% de los mexicanos han
desarrollado resistencia al efecto de los antibidticos, lo cual los hace vulnerables,

entre otros a padecimientos gastrointestinales y respiratorios.

En este contexto se encuentra el Cirujano Dentista quien debe prescribir
entre otros medicamentos, los antibidticos, por o que debe poseer un criterio
razonable para la seleccion del mismo ya que en la actualidad en el mercado

existen una gran variedad.

Se sabe que existen aproximadamente 3100 antibiéticos, de los cuales

existen combinaciones con otras sales y hay antibiéticos que tienen mas 80 afios




de uso, aproximadamente pero so6lo una docena son los mas utilizados en

odontologia.




ANTECEDENTES

La introduccién de los antibidticos en la practica clinica supuso una de las
intervenciones mas importantes para el control de las enfermedades infecciosas.
Los antibiéticos han salvado millones de vidas, y ademas han supuesto una
revolucion en la medicina. Sin embargo, una amenaza creciente que deteriora la
eficacia de estos farmacos es la resistencia bacteriana a los antibiéticos que se
define en este trabajo como la capacidad de una bacteria para sobrevivir en

concentraciones de antibioticos que inhiben/matan a otras de la misma especie. 23

Muchos de los tratamientos disponibles para las infecciones bacterianas
comunes estan perdiendo eficacia: como apunta el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC), entre las causas se pueden

considerar:

1. Prescripcion innecesaria de antibiéticos para infecciones virales, contra
las que no tienen ningun efecto.

2. Prescripcion demasiado frecuente de “antibioticos de amplio espectro” en
lugar de antibioticos especificos seleccionados mediante un diagnéstico
mas preciso.

3. Uso inadecuado por parte del paciente, al no respetar la dosis o la
duracion del tratamiento, permitiendo que algunas bacterias sobrevivan y

se vuelvan resistentes.*s



https://www.greenfacts.org/es/glosario/ghi/infection.htm

Un reciente informe de la OMS establecié claramente que la resistencia de
las bacterias comunes a los antibioticos ha alcanzado niveles alarmantes en

muchas partes del mundo.

En Europa en 2012 se calcularon 400,000 infecciones por bacterias
multirresistentes y 25,000 muertes atribuibles. En Estados Unidos las bacterias
multirresistentes infectan a unos 3 millones de personas al afio, de las que al menos

23,000 mueren. 56

Se han hecho estudios de proyeccion en Estados Unidos, que estiman que
en 2050 las muertes debidas a un mal uso de antibioticos y al incremento de la
resistencia antibacteriana y las infecciones por bacterias en el mundo lleguen a ser

de hasta 12 millones. 87

En un estudio realizado por Ponce de Ledn del laboratorio de Microbiologia
Clinica en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y
el Programa integral Antimicrobial Stewardship permitié generar un analisis sobre el
consumo de antibioticos y el perfil de resistencia antimicrobiana que existente en su
hospital; donde se ha reportado que entre el 30% y 50% del uso de antibibticos a

nivel hospitalario es innecesario e inapropiado.s

Los antibidticos, son el recurso terapéutico mas utilizado, de ahi la
trascendencia que tiene cualquier estrategia destinada a conocer o fomentar el uso
racional de estos medicamentos que facilite, por lo tanto, la seleccién correcta del

antibidtico y evite la iatrogenia y el consumo innecesario.



https://www.greenfacts.org/es/glosario/pqrs/resistencia-bacteriana.htm
https://www.greenfacts.org/es/glosario/abc/bacteria.htm
https://www.greenfacts.org/es/glosario/abc/antibioticos.htm

La complejidad del estudio de la resistencia bacteriana reside en varias causas por
lo cual complica el manejo de la misma. En este contexto se cuestiona ¢ La prescripcion
de antibidticos tiene una correlacion con la resistencia bacteriana? y ¢cuales son los
antibidticos que se deben utilizar en Odontologia?

Estrategias y politicas para combatir la resistencia bacteriana

La relevancia que los medicamentos tienen para la salud en la poblacion
depende de su buena calidad, accesibilidad y uso adecuado. Sin embargo, se
estima que globalmente, la mitad de los medicamentos se prescriben, o se

dispensan y se consumen de forma inadecuada.s

El uso inapropiado de medicamentos tiene importantes consecuencias
adversas tanto para la salud de los individuos como para la economia de las familias
y de los servicios de salud. El uso inadecuado de antibiéticos es particularmente
importante, pues contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana, la cual reduce
la efectividad de tratamientos establecidos e incrementa los gastos y la mortalidad
por enfermedades infecciosas, por lo que se considera un grave problema de salud

publica en forma local, nacional y global-

Desde la década de los ochenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha promovido el uso racional de medicamentos y ha recomendado que este aspecto
sea integrado en las politicas nacionales de medicamentos. La Asamblea Mundial
de la Salud (ASM) de 1998 incit6 a los paises miembros a desarrollar acciones

dirigidas a mejorar el uso de los antibiéticos. En 1998, la Conferencia Panamericana




de Resistencia Antimicrobiana en las Américas hizo recomendaciones clave para

los paises de la region sobre mejoramiento del uso de antibiéticos.

En el afio 2001, la OMS dio a conocer la Estrategia Global para Contener la
Resistencia Antimicrobiana. En su 602 reunion la ASM realizada en el 2006,
reconocié que no es posible aplicar resoluciones sobre resistencia antimicrobiana
sin abordar el problema més amplio del uso irracional de medicamentos en los
sectores publico y privado, y para ello incité a los paises miembros a invertir lo

necesario en recursos humanos y financiamiento.” 1

En su 682 reunion de la OMS realizada en el 2015 menciona que la
resistencia a los antimicrobianos se esta ex- tendiendo, y hay pocas perspectivas
gue se desarrollen nuevos antibioticos a corto plazo. Sin embargo hoy en dia, es
bastante consciente de la necesidad de adoptar y apoyar politicas para combatir la
resistencia a los antimicrobianos. El apoyo es multisectorial, y cada vez es mayor la
colaboracion entre los sectores de la salud humana, la salud animal y la agricultura.
La necesidad de adoptar medidas urgentes es coherente con un enfoque de
precaucion; ademas, las lagunas en los conocimientos no deberian ser un obstaculo
para la colaboracion y adopcion de medidas multisectoriales en los ambitos nacional
e internacional. Por lo que emite un plan de accion estratégico para el control de la

resistencia bacteriana:

1. Mejorar el conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos a través de
una comunicacion, educacién y formacion efectivas, con una concientizacion al

respecto.




Introducir la resistencia a los antimicrobianos como un componente basico
de la educacion, formacion, certificacion, capacitacion permanente y desarrollo
profesional en los sectores sanitarios y en las practicas los profesionales entiendan

bien el problema y estén consientes al respecto.

2. Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la

investigacion.

El informe mundial de la OMS sobre la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos revel6 también muchas deficiencias en la informacion sobre la
resistencia a los antimicrobianos en los patégenos de gran importancia para la salud
publica. Los miembros de la Organizacion de estados Iberoamericanos adoptaron
en 2012 normas internacionales sobre la armonizacion de los programas nacionales
de supervision y vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, pero no se
dispone de normas internacionales acordadas para la compilacion de datos y la
notificacion sobre la resistencia a los antibacterianos en la salud humana, ni
tampoco de normas armonizadas en los sectores médico, veterinario y agricola.
Tampoco existe ningun foro de ambito mundial para intercambiar informacién

rapidamente sobre la resistencia a los antimicrobianos.

3. Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de

saneamiento, higiene y prevencién de la infeccion.

Muchas de las infecciones resistentes a los antibioticos mas graves y dificiles
de tratar ocurren en los establecimientos de atencion de salud, no solo porque es

alli donde ingresan los pacientes con infecciones graves sino también por el amplio
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uso de antibiéticos que se le dan a este tipo de pacientes. Si bien la aparicion de la
resistencia en tales situaciones puede ser una consecuencia natural del uso
necesario de los antimicrobianos, la adopcion de medidas inadecuadas para
prevenir y controlar las infecciones puede contribuir a la proliferacion de

microorganismos resistentes a los medicamentos antimicrobianos.

4. Utilizar de forma 6ptima los medicamentos antimicrobianos en la salud

humana y animal.

Es necesario un reconocimiento mas generalizado de los medicamentos
antimicrobianos como bien publico con objeto de reforzar la reglamentacion de su
distribucion, calidad y uso, y alentar la inversion en investigacion y desarrollo. En
algunos casos, el gasto de la industria en la promocion de los productos es superior
a la inversion de los gobiernos en la promocion del uso racional de los

medicamentos antimicrobianos o en la facilitacion de informacion objetiva.

5. Preparar argumentos economicos a favor de una inversion sostenible que
tenga en cuenta las necesidades de todos los paises, y aumentar la inversion en

nuevos medicamentos, medios de diagnostico, vacunas y otras intervenciones.

Es necesario invertir urgentemente en el desarrollo de nuevos medicamentos
antimicrobianos, medios de diagndstico y vacunas. La ausencia de tal inversion
refleja, en parte, el miedo a que la resistencia se extienda rapidamente ya que los
retornos de la inversién se vean limitados por las restricciones de uso. Asi pues, la

investigacion y el desarrollo de nuevos antibioticos se consideran una inversion




empresarial menos atractiva que los de medicamentos para enfermedades

cronicas.

El uso inadecuado de antibiéticos incluye la prescripcion excesiva cuando no
esta justificada y la seleccion inadecuada de tratamiento -tipo dosis-, asi como la

auto prescripcion y falta de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.

La resistencia a los antibiéticos estd aumentando en todo el mundo a niveles
peligrosos. Dia tras dia estdn apareciendo y propagandose en todo el planeta
nuevos mecanismos de resistencia que ponen en peligro nuestra capacidad para

tratar las enfermedades infecciosas comunes.

Si no se toman medidas urgentes, el mundo estad abocado a una era post-
antibidticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones menores volveran a

ser potencialmente mortales. 7104

El uso de los antibidticos, tanto como de otros medicamentos, esta
determinado por una complejidad de factores, entre los que se encuentran
conocimientos y actitudes respecto de los medicamentos, organizacién de los
sistemas de salud, asi como factores socio-demograficos, culturales, econémicos,
politicos y regulatorios que conforman el contexto donde ocurre la demanda y oferta

de medicamentos-it 12




Para mejorar el uso de los antibidticos se requiere no solamente de cambios
simultaneos en la conducta de los profesionales de la salud y de los pacientes, sino
también modificar el contexto en cual éstos interactian; es decir, lograr cambios en

los sistemas y las politicas de salud.” *2

Antecedentes historicos de resistencia bacteriana en México

En 1973 aparecio la primera publicacién de investigadores mexicanos
relacionada con la resistencia a los antibiéticos en bacterias que pueden causar
cuadros diarreicos o sindromes de fiebre entérica (fiebre tifoidea); en ella los autores
analizaron la resistencia a los antimicrobianos de Salmonella Typhi, patégeno
responsable durante 1972 de miles de casos durante una epidemia de fiebre tifoidea
gue afecto6 principalmente los estados centrales de la Republica Mexicana. En 452
de 493 (91,7 %) cepas de Salmonella Typhi analizadas se encontré resistencia a

cloranfenicol, tetraciclina, estreptomicina y a las sulfas. ¢

En abril de 2009, cuando se dieron a conocer los primeros casos del
virus de la influenza A (H1N1) en México, se pensoO inicialmente que la
enfermedad habia llegado de los Estados Unidos, donde un mejor sistema
epidemioloégico pudo detectar rapidamente el aumento de casos de

influenza.:s 1

Posteriormente, la elevacion de pacientes con influenza en la capital de
México y en otros estados, dirigié las sospechas a nuestro pais como origen
de ese nuevo y pernicioso virus de la influenza que se propagaba con rapidez.

Sin embargo, nunca hubo la confirmacion de que el virus se hubiese originado

10



en México, ya que sus componentes provenian de diferentes regiones, pues
tomé segmentos de virus de tres continentes: América, Europa y Asia. Por lo
cual las autoridades aplicaron programas de control y prevencion, declarando
gue no se contaba con el medicamento adecuado ya que la cepa del virus era

resistente a los medicamentos actualmente utilizados. 6

En 2015, Acinetobacter baumannii es uno de los tres patdgenos bacterianos
gue con mayor frecuencia se han encontrado en hospitales de México, y es capaz
de provocar la muerte a pacientes que estan en terapia intensiva y reciben

ventilacion mecanica.” %

Ademas, es resistente a los antibioticos, lo que complica su tratamiento,
explico el investigador del Centro de Ciencias Gendmicas de la UNAM, Santiago
Castillo Ramirez, quien estudia la evolucion de este microorganismo, asi como los
genes que lo hacen mas fuerte. Castillo Ramirez, quien estudia la micro evoluciéon
de los patdgenos de los hospitales, para entender los mecanismos que genera la
variacion en el contenido de genes, que ocurre hasta 10 veces mas rapido de lo que
se esperaria por mutaciones puntuales, de hace siete afios, expuso que no se sabe
con exactitud cuantos tipos de bacterias hay en esos lugares, pero si se conoce que

la mayoria son causadas por unas cuantas especies. 8

Entre ellas las mas comunes son Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas

aeruginosa, Escherichia coli, Clostridium difficile, y especies de Enterobacter. 57

11


https://www.unam.mx/

Los antibiéticos en México

Los antibioticos se encuentran entre los medicamentos que mas se venden
y se consumen en México: representan un mercado anual de 960 millones de
dolares y el segundo lugar en ventas anuales en farmacias privadas en el pais, una
proporcion mayor cuando se compara con otros paises desarrollados o en transicion

con mercados farmacéuticos grandes

En México la mayor parte de las intervenciones documentadas para mejorar
el uso de antibidticos son de caracter educativo y estan dirigidas a mejorar la
prescripcion médica para IRAS y EDAS en servicios de salud publicos. A ese
respecto han destacado las intervenciones promovidas por investigadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social en las décadas de 1980 y 1990. Por otro lado,
diversas instituciones de salud han desarrollado y promovido el uso de guias
clinicas para mejorar la prescripcion. Pero no existen informes recientes que
aborden el impacto de estas guias, ni como se vincula su desarrollo con informacion

sobre resistencia bacteriana. 7. 163°

Regulacion y politicas en México

En la actual reglamentacion en materia de salud en México se encuentran,
de forma dispersa, algunos elementos generales relacionados con el interés de
lograr un mejor uso de los medicamentos. Si bien la Ley General de Salud legisla
con solidez el uso de estupefacientes y psicotropicos, no existe ninguna mencién
especifica sobre antibiéticos o resistencia bacteriana en la Ley General de Salud ni
sus reglamentos derivados. Unicamente el articulo 226 de dicha ley sefiala la

regulacion de la venta de medicamentos clasificados como grupo IV -donde se

12




incluyen los antibiéticos- con prescripcibn médica; esta regulacion, en la practica,
no se hace cumplir. Respecto a las Normas Oficiales Mexicanas, solamente la NOM
sobre tuberculosis -NOM-006-SSA2-1993- menciona la importancia de actualizar
tratamientos de acuerdo con patrones de resistencia bacteriana, y el proyecto de
NOM sobre infecciones nosocomiales -PROY-NOM-045-SSA2-2005- incluye la

regulacién del uso de antibiéticos dentro de los hospitales. 16.17.18 3530

En cuanto a politicas de salud, en el Plan Nacional de Salud 2001-2006 se
sefial6 la importancia de los problemas de prescripcion injustificada de
medicamentos y la automedicacion, y se propuso una linea de accion para reforzar
el consumo razonado de medicamentos. Esto solo fue una medida paliativa, ya que
s6lo se sefialaron dos metas: promover el uso de genéricos y legislar el uso de
pruebas de intercambiabilidad. La resistencia bacteriana soélo se discutié respecto
del tratamiento de la tuberculosis. En México el jueves 27 de mayo del 2010, se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo de la Secretaria de Salud
por el que se determinan los lineamientos a los que estard sujeta la venta y
dispensacion de antimicrobianos; con dicho instrumento, tenia el objetivo primordial
de reducir los riesgos que causa su uso inadecuado, como la resistencia de
bacterias a estos farmacos y reacciones adversas, por ende se regulé la venta y
dispensacion de antimicrobianos, particularmente de los antibi6ticos, sélo con

receta médica.

Pese a los esfuerzos del estado mexicano, el Instituto Nacional de Salud

Publica reconoce que, en nuestro pais, la resistencia antimicrobiana resulta tan

13



apremiante como otras enfermedades prioritarias tales como la malaria, la

tuberculosis, el cancer o el sida.6 17,1839

Diversos analisis sobre las politicas farmacéuticas en México concluyen que
el uso apropiado de medicamentos ha sido el aspecto mas relegado; el acceso a
medicamentos, el aseguramiento de su calidad y el desarrollo de la industria

farmacéutica han constituido las prioridades. 617.18

El tema del uso apropiado de medicamentos ha sido abordado
primordialmente desde una perspectiva normativa, con un enfoque en la seguridad

y eficacia de los medicamentos, y no en las conductas de quienes los utilizan. © 83°

La nueva iniciativa de politica farmacéutica no menciona el uso apropiado de
los medicamentos como uno de sus objetivos; este tema es escasamente abordado
en el documento, y la "prescripcion razonada" se enfoca primordialmente a aspectos
de farmacoeconomia. No se proponen acciones concretas para mejorar el uso de

los antibioticos y contener la resistencia bacteriana.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, cerca del 60% de los mexicanos han
desarrollado resistencia a los antibi6ticos, lo cual los hace vulnerables a

padecimientos gastrointestinales y respiratorios. 16 1718

Cada afo, en México se consumen 700 millones de antibiéticos diversos,

segun datos de la Comisién Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitario.

El Instituto Nacional de Salud Publica ha dicho que 40% de estos

medicamentos unos 280 millones de antibidticos se compran sin prescripcion

14



médica. Lo cual supera los US$6,500 millones al afio en México, de acuerdo con

estimaciones de la Camara de la Industria Farmacéutica. 6 17.18.39

Se trata de combatir un grave problema sanitario. Y en algunos casos, como
las enfermedades causadas por neumococo, el indice puede ser mayor, asegurd

Guillermo Ruiz, jefe de Infectologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas. 1718

Resistencia bacteriana

El uso inadecuado de antibiéticos incluye la prescripcién excesiva cuando no
esta justificada y la seleccion inadecuada de tratamiento -tipo, dosis, curso- por el
médico, asi como la autoprescripcion y falta de adherencia al tratamiento por parte

de los pacientes. ¢ 7

El uso de los antibidticos, y de otros medicamentos, esta determinado por
una complejidad de factores, entre los que se encuentran conocimientos y actitudes
respecto de los medicamentos, organizacion de los sistemas de salud, asi como
factores socio-demograficos, culturales, econdmicos, politicos y regulatorios que
conforman el contexto donde ocurre la demanda y oferta de medicamentos. Asi,
mejorar el uso de los antibioticos requiere no solamente de cambios -simultaneos-
en la conducta de los profesionales de la salud y de los pacientes, sino también
modificar el contexto en cual éstos interactlan; es decir, lograr cambios en los
sistemas y las politicas de salud. La prescripcion inadecuada de antibiéticos en
relacion con infecciones respiratorias agudas (IRAS) e infecciones

gastrointestinales/diarreicas agudas (EDAS), en el sector publico.*”
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Investigaciones realizadas sobre todo durante las décadas de 1980 y 1990,
concluyeron que entre 60 y 80% de los pacientes con IRAS y EDAS recibian
antibiéticos en servicios primarios de salud publicos y privados del pais, cuando en
realidad su uso se justificaba tan sélo en 10 a 15% de los casos. En contraste, un
estudio realizado en un hospital de tercer nivel concluyé que, si bien la indicacién
de antibiéticos fue mayoritariamente justificada, la dosis y duracién de los
tratamientos tendieron a ser incorrectos, lo cual signific6 un alto riesgo para el
desarrollo de resistencia bacteriana. La prescripcién inadecuada de antibiéticos
para profilaxis quirargica también ha sido sefialada como un problema importante

en este sentido, en ambientes hospitalarios. ¢

Algunos de los factores que se han relacionado con la prescripcidon
inadecuada en México son las deficiencias en la educacion médica de pre y
posgrado; la falta de informacién independiente sobre medicamentos; la influencia
de la informacién proporcionada por la industria farmaceéutica; la percepcion de las
expectativas de los pacientes en cuanto a recibir medicamentos y, por ultimo, la

prevalencia de patrones de tratamiento incorrectos, pero institucionalizados.® 16

Con respecto a la prescripcibn de antibidticos, hay una escasez de
publicaciones recientes, particularmente sobre servicios privados, que permitan
caracterizar la situacion actual en México, y sus determinantes. Finalmente, otro
problema importante, y poco documentado sobre el uso de antibiéticos es la falta
de adherencia al tratamiento prescrito, que se ha calculado ocurre en alrededor de

55% de los pacientes con IRAS o EDAS. 1
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Otros problemas notificados con respecto a los antibioticos en México son la
comercializacién de productos de baja calidad, falsificados y en combinaciones
irracionales (tales como antibiéticos méas antidiarreicos o analgésicos), lo cual afecta
la efectividad del tratamiento e incrementa el riesgo de reacciones adversas y el

desarrollo de resistencia bacteriana. .16

No obstante, no hay informacion cientifica publicada que exponga, de forma
representativa, en todo el pais, la calidad y seguridad (incluyendo, por ejemplo,

bioequivalencia) de todos los productos antibacterianos comercializados en México

Tipos de resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana se produce cuando los microorganismos bacterias,
hongos, virus y parasitos sufren cambios al verse expuestos a los antimicrobianos
-antibioticos, antifangicos, antiviricos, antipalidicos o antihelminticos-. Como
resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el
organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacion a otras personas (OMS).24

Para que un antibiético dé su efecto deseado desde el punto de vista clinico
se considera que una bacteria es sensible a un antibiético cuando la concentracion
de este, se encuentre en el lugar de la infeccion 4 veces superior a la concentracion
inhibitoria minima (CIM). Una concentracion por debajo de la CIM califica a la
bacteria de resistente y los valores intermedios como de moderadamente

sensibles.+©
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Los conceptos de resistencia se dividen en dos:

1. Natural o intrinseca. La resistencia se produce naturalmente por seleccion
natural a través de mutaciones producidas por azar. El antibiético, al entrar en
contacto con una poblacién bacteriana, permite solo la proliferacion de aquellas
bacterias que presentan aquella mutacion natural que anula la accién del
antibidtico. Es una propiedad especifica de las bacterias y su aparicion es
anterior al uso de los antibiéticos, como lo demuestra el aislamiento de bacterias
resistentes a los antimicrobianos, de una edad estimada de 2000 afos
encontradas en las profundidades de los glaciares de las regiones articas de

Canada. 45

En el caso de la resistencia natural todas las bacterias de la misma especie son
resistentes a algunas familias de antibidticos y eso les permite tener ventajas
competitivas con respecto a otras cepas y pueden sobrevivir en caso que se emplee

ese antibidtico.

2. Adquirida. Constituye un problema en la clinica, se detectan a través de pruebas
de sensibilidad y se pone de manifiesto en los fracasos terapéuticos de un
paciente infectado con cepas de un microorganismo que en otros tiempos fue
sensibles.

La aparicion de la resistencia a una bacteria se produce a través de mutaciones
cambios en la secuencia de bases de cromosoma y por la trasmision de material
genético extracromosomico procedente de otras bacterias. En el primer caso, la

resistencia se trasmite de forma vertical de generacion en generacion. 5
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En el segundo, la trasferencia de genes se realiza horizontalmente a través
de pldsmidos u otro material genético movible como integrones y transposones; esto
altimo no solo permite la trasmisiobn a otras generaciones, sino también a otras
especies de bacterianas. De esta forma una bacteria puede adquirir la resistencia a

uno o varios antibioticos sin necesidad de haber estado en contacto con estos. 45

Mecanismos de resistencia

Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accion de
los antibiéticos. El primero de ellos es por la exposicién de un sistema de
expulsion activa del antimicrobiano, una especie de bomba expulsora que utilizan
las bacterias para la excrecion de productos residuales o toxicos, con la que

puede eliminar ademas muchos de estos agentes antibacterianos.” 8

El segundo, se realiza mediante la disminucion de la permeabilidad de la

pared bacteriana, con la pérdida o modificacion de los canales de entrada —porinas-

4

La produccion de enzimas inactivantes de los antibioticos constituye el tercer
mecanismo. De esta forma son inhibidos los aminoglucdsidos, el cloranfenicol por
la acetil transferasa, y el caso mas tipico, el de las betalactamasas, para el grupo
de los betalactamicos. En afios recientes la aparicion de betalactamasas de amplio
espectro que incluyen a las antibetalactamasas (acido clavulanico, sulbactam y

tazobactam), dificulta el uso de estos antibioticos tan utilizados. *#

Por ultimo, algunos antibidticos ejercen su accion contra las bacterias

uniéndose a una proteina esencial para la supervivencia de estas. La resistencia
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bacteriana se produce cuando el germen modifica la proteina diana, y cambia su

funcion o produce enzimas distintas.s 1

Desarrollo de enfermedades odontoldgicas

Las infecciones bucales son polimicrobianas y mixtas, producidas por la flora
normal del paciente que en determinadas circunstancias se rompe el equilibrio con
el huésped, pasa de comensal a oportunista. La flora microbiana bucal comienza a
establecerse en el nifio unas 8 horas luego de su nacimiento, y se produce una
continua sucesion microbiana que modifica su composicion desde el nifio edéntulo

hasta la aparicion de las piezas dentales. 20204

En promedio, una boca adulta contiene mas bacterias que toda la poblacion
humana en el planeta. En una “boca limpia”, existen de 1,000 a 100,000 bacterias
pertenecientes a mas de 500 especies bacterianas que pueden adherirse a cada

superficie dental. 920,21

Otros estudios hablan de que la boca es el habitat de hasta 1,000,000,000,000
microorganismos -10 a la 11 potencia- en 1 mg de placa dentobacteriana. Estos
microorganismos pueden ser benignos o causar una variedad de enfermedades
infecciosas oportunistas que pueden ir desde una garganta irritada hasta una

meningitis.

La proteccion para el desarrollo de enfermedades esta generalmente dada

por el sistema inmunoldgico de cada individuo. 2.4
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Las infecciones odontogénicas son las mas recurrentes a nivel mundial y
constituyen el primer motivo de consulta en el consultorio dental, segun los reportes

de la Organizaciéon Mundial de la Salud -2014-.9v

Los microorganismos que se encuentran en la cavidad oral humana se han
referido como la microflora oral, microbiota oral, 0 més recientemente, como el
microbioma oral. Se define el microbioma oral humano como todos los
microorganismos que se encuentran sobre o en la cavidad bucal humana y sus
extensiones contiguas. Las comunidades microbianas orales son algunas de las
floras microbianas mas complejas del cuerpo humano formado por mas de 500

especies bacterianas diferentes. 192123

La comunidad microbiana oral es uno de los mejores modelos de biofilms
para el estudio de interacciones entre especies. Interacciones bacterianas pueden
afectar la composicion de la comunidad microbiana, asi como la incidencia de
enfermedades. Multiples nichos ecolégicos mantienen por lo menos cinco
principales ecosistemas bacterianos. Estos son: las bacterias en la lengua;
bacterias en la mucosa bucal, bacterias del margen gingival de los dientes -placa
supragingival-; bacterias que son apicales al margen gingival -placa subgingival-, y
bacterias en la saliva. La cavidad bucal es también la puerta de entrada para una
amplia gama de desafios antigénicos, éstos son representados por la colonizacion
bacteriana sustancial que existe en la cavidad oral. Muchas especies del complejo

de la microbiota bucal mantienen una relacién simbidtica con el hospedero. 204
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Para mantener la homeostasis dentro de la cavidad oral, el anfitrién tiene dos
sistemas inmunoldgicos distintos pero relacionados entre si: el sistema de respuesta
inmune salival y el sistema inmune proveniente del suero. El equilibrio cambiante
de las condiciones en la boca influye en la estabilidad y la integridad de los tejidos
mucosos orales. El equilibrio puede ser perturbado por tanto en un aumento del

estrés local o una disminucién de la inmunidad innata. o 1°

Las bacterias han desarrollado mecanismos para asegurar su supervivencia
y la reproduccion mediante el control de su medio ambiente y eludir o modificar al
hospedero, segun sea necesario. Las bacterias han adaptado un equilibrio para el
nicho ecolégico que es proporcionado por las superficies totales de la boca, asi
como a las condiciones del entorno ambiental de la cavidad oral, por lo que un
equilibrio dinamico suele existir entre la comunidad microbiana oral
(microorganismos libres) y el anfitrion. En condiciones normales, "sanas”, el anfitrion
recibe el estimulo inflamatorio adecuado de estas bacterias comensales para
mantener una barrera eficaz inflamatoria pero no destructiva contra los patégenos

potenciales. °:2.27

El contacto fisico del huésped con la comunidad microbiana oral se lleva a
cabo a través de la mucosa oral, especialmente las células epiteliales. A medida
gue pasa de una forma comensal a una forma patégena, una comunidad microbiana
puede inducir cambios significativos en la estructura de los tejidos, con un desglose
de la homeostasis oral. La microbiota comensal es un componente integral de un
mecanismo de homeostasis complejo que impide la actividad de los

microorganismos patdgenos.
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En la composicidén éptima, el comensal puede prevenir tanto la unién y la
multiplicacion de patdgenos, invasion y circulacion de las células epiteliales. Los
comensales suministrar nutrientes esenciales, regulan el desarrollo epitelial, y
contribuyen a la maduracion y mantenimiento del sistema inmune. Los habitantes
comensales se han convertido en anfitrion adaptado durante una relacion evolutiva

larga.

Bajo ciertas condiciones, un subconjunto de especies puede escapar de
mecanismos de retencion y de iniciar la enfermedad, estas especies han sido
llamados comensales oportunistas. Hay evidencia creciente de que el sistema
inmune innato puede discriminar entre comensales, y patdogenos oportunistas,
declarados, esta discriminacion controla el equilibrio entre la intrusion microbiana y

de integridad del hospedero. 91927

El crecimiento de los microorganismos orales esta influenciado por una
variedad de factores tales como la temperatura, pH, potencial de oxidacion-
reduccion, la disponibilidad de nutrientes y el agua, la anatomia de las estructuras
orales, flujo salival, y sustancias antimicrobianas. Cada factor en un habitat oral
determinado influye en la seleccion de los microorganismos orales y ayuda a

mantener el equilibrio entre las poblaciones bacterianas.

Existen diferencias en la microbiota oral entre los diferentes sitios de la
cavidad oral y factores externos tales como la dieta o la higiene oral. Cuando las
bacterias comensales cambian a un estado patégeno, cuando ocurre dicha

conversion puede ser causal para la aparicion de la enfermedad bucal. 2022
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Patégenos oportunistas son agentes infecciosos que normalmente no
inducen la enfermedad en un hospedero sano, pero puede afectar a personas con

un sistema de defensa que funcionan mal o inmunitario débil. 20.22.22

El microbioma humano comensal se estima que superan en nudmero a la
cantidad de células del cuerpo humano por un factor de 10, éstas comunidades
microbianas complejas son residentes normales de la piel, la cavidad oral, la
mucosa vaginal e intestinal y llevan una amplia gama de funciones indispensables
para el bienestar del anfitrion, sélo se hacen conscientes de su presencia cuando el

equilibrio entre la microbiota y el huésped se pierde, y la enfermedad se manifiesta.

La cavidad oral difiere de todos los habitats microbianos humanos por la
presencia simultanea de dos tipos de superficies para la colonizacion microbiana:
mucosa y superficies solidas -dientes-. Esta propiedad intrinseca de la cavidad oral
proporciona inmensas posibilidades para una amplia variedad de microbiota.
Cuando el equilibrio se ve comprometido, y cuando aparece un desequilibrio entre

las bacterias primarias, infecciones bucales podrian ocurrir. .21 22

Las bacterias orales comensales y patégenas pueden programar
controladores de dominio. Los mecanismos de defensa locales que protegen contra
la invasion de agentes patdgenos y los sistemas inmunes de la mucosa han
desarrollado mecanismos especializados de regulacién anti-inflamatoria para
eliminar o tolerar alimentos inofensivos y antigenos transportados por el aire, asi

como microorganismos comensales.
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Las tres comunidades principales relacionadas con infecciones microbianas:

Nuestra salud estd asociada con interacciones dindmicas de tres
comunidades de microorganismos, microbiota no patogénica -NP-, patdgenos
potenciales -PP-, y patégenos incondicionales -Pl- con los tres diferentes estados
de salud del hospedero no susceptibles -HNS-, potencialmente susceptibles -HPS-
y susceptibles incondicionales -HSI-. NP representa la comunidad mayor de
microorganismos la cual forma un “superorganismo” simbiético con el hospedero.
La ecologia y la evolucion de las interacciones NP-HNS son esenciales y

fundamentales para la salud. 2.2 22

Desde el nacimiento hasta la muerte, los individuos comparten una
coexistencia benigna con un vasto, complejo, y dinamico consorcio de microbios.
La mayoria de nuestros comensales microbianos residen en el tracto
gastrointestinal -TGI-, atestado con arriba de 100 trillones de microorganismos. El
TGI alberga una microbiota rica de mas de 600 diferentes especies bacterianas.

Algunos de estos microorganismos tienen importantes funciones en la salud.

Estas incluyen estimulacion del sistema inmune, proteccion del hospedero de
la invasién microbiana, y facilitando la digestién. La microbiota intestinal, la cual es
esencial para la homeostasis humana, es establecida rapidamente después del

nacimiento y se mantiene relativamente estable a lo largo de la vida. 3 2. 21, 22

La mucosa del TGI provee una interface protectora entre el medio ambiente
interno y los retos externos constantes de antigenos derivados de la comida y

microorganismos.
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Los PP y los Pl son comunidades microbianas menores que contribuyen
principalmente a la patogénesis de las enfermedades microbianas. La distincion
entre comensales y patdégenos en la comunidad PP puede ser dificil de distinguir
porque ellos pueden causar enfermedades bajo ciertas condiciones de sub-salud, o

en hospederos inmunocomprometidos.

Los microorganismos en la comunidad PP evolucionan dindmicamente en
dos direcciones opuestas, ya sea hacia NP -mas cooperativos o mutualistas- o a
una comunidad microbiana Pl -mas patogénicos-. Estas tres comunidades
microbianas y los tres estados del hospedero estan sujetos a cambios dinamicos

reciprocos conducidos por la transferencia de materiales genéticos. 2202122

Extendiéndose a lo largo del continuum dinamico desde el conflicto a la
cooperacion, las infecciones microbianas siempre involucran simbiosis Yy
patogénesis, los cuales son dos componentes fundamentales de las interacciones

hospedero-parasito.

Ahi se presenta una dualidad dinamica donde el principal agente etiolégico
de las infecciones odontogénicas es la biopelicula, un ecosistema bacteriano,
proliferativo, enzimatico, que evoluciona de manera autégena por medio de la
interaccién bacteriana de contacto que se realiza en su interior, la cual permite
cambios metabdlicos, comunicacién inter bacteriana e intercambio genético entre
los microorganismos de la biopelicula, confiriéndole a la infeccién odontogénica un

complejo perfil dinamico, mixto, polimicrobiano.
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De la cavidad oral se han aislado méas de 500 especies de bacterias, ademéas
de hongos, parasitos y virus que se encuentran en la biopelicula en la que
permanecen coagregados los diferentes microorganismos en el seno de una matriz
polimérica. Pero no podemos hablar de la flora bucal como un Unico ecosistema ya
gue los distintos tejidos y estructuras de la cavidad oral superficie dental, surco
gingival, mucosa bucal, dorso lingual y la saliva dan lugar a la existencia de distintos
ecosistemas o nichos; cada uno de ellos presenta caracteristicas ecolbgicas

especificas que condicionan la colonizacion por diferentes microorganismos. 13202122

Asi, en la superficie del diente se diferencian dos regiones, la supra gingival
y la sub gingival. La primera, bafiada por la saliva es inicialmente aerobia vy
predominan los Streptococcus del grupo viridans -mutans, sobrinus, sanguis y otros-
y secundariamente Lactobacillus; mientras que la region subgingival -surco gingival-
esta bafiada por liquido gingival es eminentemente anaerobia, y los microrganismos
presentes son fundamentalmente Fusobacterium spp, Prevotella spp,
Porphyromonas spp y Peptoestreptococcus spp. En la lengua y mucosa bucal
predomina un ambiente aerobio, siendo los microorganismos mas frecuentes los

Estreptococcus del grupo viridans, S. salivarius y Veillonella spp.

Cuando se alteran las condiciones de la cavidad oral, se producen cambios
cuantitativos y cualitativos en la flora. Estos cambios pueden ser secundarios a
modificaciones fisioldgicas edad, denticion, embarazo, cuantia y composicién
salivar, etc., del estilo de vida habitos higiénicodietéticos, tabaquismo, etc., a

intervencion terapéutica exodoncia, tartrectomia, tratamiento antibiético previo, etc.,
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0 a la presencia de situaciones patoldgicas estados de inmunosupresion, infeccion

Odontégena’ etc. 1820,21,22, 25

Las patologias infecciosas constituyen uno de los mayores problemas con
los que se enfrenta el cirujano dentista general en su practica diaria, no solo por su
frecuencia sino también por su posible gravedad y repercusion en el tiempo. El uso
de antibidticos en odontologia se caracteriza por una prescripcion empirica basada
en epidemiologia clinica, el uso de antibiéticos de amplio espectro durante periodos
breves de tiempo. La estrategia general de prescripcion antibidtica se basa en

acuerdos profesionales y documentos de consenso

Para poder desarrollar un adecuado manejo de antibiéticos en odontologia
debemos saber como es la formacidn de las patologias que se forman en la cavidad
oral y asi evitar el mal manejo de los antibiéticos y a su vez el desarrollo de la

resistencia bacteriana. 13 20 21 22, 25

Tratamiento Odontoldgico
La patologia bucal infecciosa constituye uno de los mayores problemas a los
gue se enfrenta el cirujano dentista en su practica diaria, no sélo por su frecuencia

sino también por su posible gravedad y repercusién a distancia.

El tratamiento odontolégico busca disminuir la poblacion del inéculo, y esta
representado por: raspado y alisado radicular, exodoncia, desbridamiento de tejidos

necroticos y drenaje de abscesos y del sistema de los conductos infectados.

El tratamiento antimicrobiano tiene como objetivo limitar y erradicar los

agentes bacterianos responsables de la infeccion odontogénica de manera
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progresiva, mediante la administracion sistémica de antibioticos o la aplicacion

topica de agentes antisépticos o antimicrobianos. 17 2

Aunque los antibioticos no son un sustituto para el tratamiento definitivo, su
uso puede acortar los periodos de infeccién y minimizar los riesgos asociados, como
son la extensién de la infeccidn a otras areas anatomicas adyacentes 0 compromiso

sistémico.

El tratamiento combinado busca complementar las estrategias terapéuticas
antes mencionadas para asegurar el éxito del tratamiento y evitar la reinfeccion de

los tejidos, diseminacion, o complicaciones de las infecciones odontogénicas. 1720

Debido al incremento de cepas bacterianas multiresistentes a antibioticos, los
diversos efectos secundarios generados por la administracion sistémica de
farmacos antibacterianos, el creciente desarrollo de infecciones oportunistas y
superinfecciones, y el incremento en los costos de los tratamientos farmacologicos,
en el primer decenio del siglo XXl el odontélogo se enfrenta a numerosos
cuestionamientos en cuanto al uso de antibidticos en la practica odontolégica
general, encontrando informacion que sustenta la indicacion de estos
medicamentos s6lo de manera empirica. El uso de antibiéticos en odontologia se
caracteriza por una prescripcion empirica basada en epidemiologia clinica y
bacteriana, el uso de antibiéticos de amplio espectro durante periodos breves de
tiempo y el manejo de una bateria muy reducida de antibiéticos. La estrategia
general en la prescripcion antibiética se basa en experiencias, de acuerdos

profesionales, documentos de consenso y visita promocional indirecta en
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consultorios a través de la consolidada industria farmacéutica, adaptando la dosis
al paciente segun la edad, patologia y gravedad de la situacion clinica, y sin
considerar parametros farmacocinéticos, absorcién oral, biodisponibilidad, volumen
de distribucién tisular, union a proteinas, capacidad de llegada al foco de infeccién,

concentracion de farmaco en plasma y tejidos. 7.2 24

El propésito fundamental de la terapia antibiética en odontologia es erradicar
la presencia de microorganismos capaces de mantener y diseminar un proceso
infeccioso odontogénico, o bien, de evitar infecciones sistémicas ya que la
persistencia de agentes patdogenos en los tejidos dentoalveolares esta relacionada
no solo con el fracaso del tratamiento odontolégico, sino también con la persistencia
de procesos infecciosos capaces de destruir los tejidos de soporte periodontal,
invadir tejidos cervicofaciales profundos, y diseminarse a tejidos u dérganos a
distancia, ocasionando infecciones graves e incluso mortales al paciente,
principalmente en aquellos que presentan enfermedades cronico degenerativas,

cardiovasculares o estados de inmunosupresion que comprometan su respuesta.

24,,23, 22

Los antibiéticos no promueven la cura del proceso infeccioso, pero permiten
un control de la infeccion hasta que los mecanismos de defensa del hospedero

consigan controlar y eliminar la infeccion.

En la actualidad, ha habido una gran movilizacién de la comunidad cientifica
con el fin de restringir el uso de antibiéticos sélo a aquellas situaciones en las que
estos medicamentos son realmente necesarios y cuando el beneficio supere el

riesgo de su empleo. #. =
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Partiendo de esta concientizacion, el profesional debe, antes de pensar en
cual antibidtico prescribir, evaluar la real necesidad de su uso. Aproximadamente
el 60% de los casos de infeccion en humanos, el sistema inmunolégico es

responsable de la eliminacion del proceso, sin la necesidad del uso de antibidticos.

24, 27,28

En estas situaciones, el uso prolongado de medicamentos puede inducir a la
seleccion y predominio de microorganismos resistentes, ademas de predisponer a

infecciones secundarias en otras regiones del organismo.

Ademas, se estima que entre el 6% y el 7% de los pacientes medicados con
antibidticos experimentan algun tipo de reaccion adversa; por lo cual debe ser
considerado en el momento de evaluar la relacion riesgo/beneficio del uso de los

antibidticos. 2.27.28

Por lo tanto, la seleccion del antibidtico debe recaer sobre el medicamento
de primera eleccion reconocido como eficaz contra las especies comunmente
aisladas del proceso infeccioso. Como las infecciones son mixtas, de etiologia
polimicrobiana y con predominio de anaerobios estrictos Gram-negativos, se debe

optar por un antibiotico de amplio espectro con eficacia sobre este tipo de bacterias.

Cuando se tratan infecciones severas, es importante iniciar la terapia con una
dosis de ataque, que normalmente corresponde al doble de la dosis de
mantenimiento. La mayoria de los antibiéticos utilizados en infecciones de cavidad
bucal tienen vida media inferior a 3 horas. Sus niveles plasmaticos éptimos suelen

obtenerse en un periodo de tiempo 3 a 5 veces mayor que su vida media. Esto lleva
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a un retraso en la obtencion de los niveles terapéuticos del medicamento, lo que es

compensado por la utilizacion de la dosis de ataque. 2272

El éxito de la terapia depende esencialmente, de la eficacia del antibidtico
contra los microorganismos responsables de la infeccion y de los pardmetros
farmacocinéticos de la droga. Desde este apartado es importante destacar que no
existe farmaco modelo que sirva para todas las infecciones y para todos los

pacientes_23, 24,2728

Consideraciones odontolégicas con los antibidticos
Los antibidticos constituyen una de las herramientas farmacolégicas mas
efectivas para el manejo y tratamiento de los procesos infecciosos que se presentan

en la practica general de la odontologia.

Sin embargo, es imposible evaluar su eficacia en los casos en los que fueron
prescritos dado que no existe un sistema de registro con lo cual se sabria si se utilizo

de manera correcta y efectiva.

Se han realizado iniciativas para mejorar el uso de antibiéticos con
instituciones educativas y gerenciales para médicos en el sector publico, asi como
estrategias para vigilar y contener la resistencia bacteriana, generalmente
circunstancias al control de infecciones hospitalarias, pero todos estos esfuerzos
han sido en la medicina general, no asi en la odontologia. Esto produce que los
odontélogos no se capaciten en el manejo y uso terapéuticos de esta clase, lo que

dificulta su capacitacion y su actualizacién, razon por lo cual es importante se inicien
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estrategias de actualizacion a través de los organismos de certificacion y ensefianza

en la practica odontoldgica.”

Microbiologia de la infeccion

Si se dan las condiciones favorables determinadas situaciones metabdlicas,
lesion mucosa, inmunosupresion, desequilibrio del ecosistema microbiano, etc. Los
microrganismos comensales orales pueden convertirse en patdégenos oportunistas.
Por lo tanto, las bacterias que se aislan en la infeccion odontégena que son las
mismas que componen la microbiota. Diferentes estudios realizados en los ultimos

afos sobre cuadros de infeccién odontégena describen los siguientes hallazgos. 302

Los microorganismos aislados en los distintos tipos de infeccion odontdégena
suelen ser los mismos, pero varia su porcentaje de participacion. Son infecciones
polibacterianas, aislandose un promedio de cinco especies diferentes por proceso
y en mas del 95% de los casos la flora es mixta, constituida fundamentalmente por
cocos grampositivo anaerobios facultativos y bacilos gramnegativo anaerobios

estrictos. @3t

De los primeros el 90% lo representan los estreptococos y los estafilococos
el 5%. Entre las bacterias anaerobias estrictas se encuentra una mayor abundancia
de especies, constituyendo los cocos Gram positivo un tercio del total mientras que
los bacilos Gram negativos se aislan en la mitad de la infeccion. Las bacterias mas
frecuentemente aisladas fueron Streptococcus spp, Peptostreptococcus spp;

Prevotella spp, Porphyromonas spp y Fusobacterium spp. Habitualmente se
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encuentran involucradas muchas otras especies bacterianas, pero parecen ser mas

oportunistas que causales 391222 (cuadro 1).

Cuadro 1 Clasificacion de las principales bacterias en cavidad bucal

Bacterias y division Aerobios estrictos Anaerobios Facultativos Anaerobios estrictos
. Peptococcus spp
Cocos Micrococcus Streptococcus spp Enterococcus Peptostreptococcus
(M. luteus) Staphylococcus spp spp (P. micros)
0
= s Lactobacill
é g Actinomyces spp* l(JLS fimae
S o . Corynebacterium Lactobacillus - '
8 E | Bacilos Rothia (L.acidophilus, L.salivarius) Luf)
= = (R.dentocariosa) - . Clostridium
3 o Propionibacterium o
T . Bifidobacte
o Corynebacterium X
c rium
3 Eubacteriu
© m
I3 —
g Cocos Neisseria Veillonella
© § Bacteroides (B.
@ 2 . . forsythus)
.g g Actlno_bacﬂlus . Fusobacterium spp (F.
S o} . (A.actinomycetemcomitans)
c b . Eikenella . nucleatum) Prevotella
= Bacilos Eikenella (E. corrodens) . .
a € (E. corrodens) . (P. intermedia, P.
IS Capnocytophaga Haemophilus melaninogénica)
© Campylobacter Porphyromonas (P.
gingivalis)
) Treponema (T.
Espiroquetas denticola, T.orale)

Cuadro 1

Entre las infecciones odontogénicas de mayor frecuencia que se encuentran

son el absceso periapical, pericoronitis y absceso periodontal éstas, al igual que el
resto de infecciones odontogénicas, constituyen entidades patolégicas cuya historia
natural de la enfermedad puede seguir un curso de cronicidad, exacerbacion o
diseminacion y desarrollo de complicaciones, dependiendo de los cambios en la
situacion inmune del huésped, como la produccion de anticuerpos especificos
contra ciertos odontopatdgenos o estados de inmunosupresion, y la expresion de
factores de virulencia bacterianos, como lipopolisacaridos, enzimas y metabolito

243136 (cuadro 2).
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Cuadro 2 Principales patologias en cavidad oral y microorganismos que la

desarrollan

BACTERIAS RESPONSABLES
PROCESO LOCALIZACION DE LA INFECCION
Peptostreptococcus micros.
Prevotella oralis. Prevotella
Absceso periapical Tejidos periapicales melaninogenica. Streptococcus
anginosus (g.milleri).
Porphyromonas gingivalis
Streptococcus mutans.
Actinomyces spp. Lactobacillus

. Esmalte, dentina, cemento
Caries

ulpa dental.
pulp spp
Peptostreptococcus micros. P.
. - endodontalis. Prevotella
Pulpitis Tejidos de la pulpa dental. intermedia. Prevotella
melaninogenica. Fusobacterium
nucleatum
Campylobacterrectus.
S Encias: tejidos blandos que Actinomyces spp. Treponema
Gingivitis : socranskii. Prevotella intermedia.
rodean el diente.
E. corrodens. Capnocytophaga
spp. Streptococcus sanginosus
Teiidos que rodean a los Peptostreptococcus micros.
Pericoronitis/ dieJntes qarcialmente Porphyromonas gingivalis.
Pericoronaritis eru ciorl?ados Especialmente Fusobacterium spp. Eubacterium
P >- ESP spp. Bifidobacterium spp.
3o0s molares inferiores. .
Actinomyces spp
Tejidos que rodean los Peptostreptococcus micros.
- - . Fusobacterium nucleatum.
Periimplantitis implantes. Valorar sobrecarga

Prevotella intermedia.
Pseudomona aeruginosa.
Staphylococcus spp

mecanica

Porphyromona gingivalis.
Bacteroides forsythus.
A.actinomycetemcomitans.
Peptostreptococcus micros.
Fusobacterium spp.
Fusobacterium nucleatum.
Prevotella intermedia. Prevotella
nigrescens.

Tejidos de sostén del diente

Periodontitis (periodonto),

PRINCIPALES PATOLOGIAS EN CAVIDAD ORAL Y MICROORGANISMOS QUE LA DESARROLLAN

Cuadro 2
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Indicaciones terapéuticas para un antibiotico

Las bacterias que causan mas del 90% de las infecciones de origen
odontogénico son: estreptococos aerobios y anaerobios, peptoestreptococos,
fusubacterium y bacteroides. Otras especies estan involucradas, pero ellas parecen

ser mas agentes oportunistas que etioldgicos. &3

Una regla clinica, aunque con muchas excepciones, que pude ser util en el

diagnéstico y tratamiento con antibidticos de las infecciones orofaciales son:

1. Las infecciones cronicas localizadas son comiunmente causadas por el
estafilococo. Las infecciones de diseminacion rapida por el estreptococo. Y las

infecciones con olor fétido por los anaerobios. 83

2. Ya que la microbiologia y la sensibilidad de la misma a los antibioticos es
bien conocida, se hace responsable del uso empirico de antibioticos, es decir sin

necesidad de cultivos ni examenes de sensibilidad.

Dentro de los antibidticos orales mas efectivos contra infecciones de origen
odontogénico tenemos: Bactericidas Penicilinas. Macrolidos (Eritromicina,
Azitromicina) Metronidazol. Fluoroquinolona (Ciprofloxacina). Amoxicilina + acido
clavulénico, Amikacina, Cefalosporinas Ceftriaxona Bacteriostaticos Clindamicina.

Tetraciclinas. Trimetropim sulfametoxazol. 24

El antibiético que se prescribe debe ser efectivo contra las bacterias que
causaran una infeccién. En el caso de la cirugia oral seran: sstreptococcus *cocos
anaerObicos gram+ eanaerobicos gram- El antibidtico seleccionado debe ser
bactericida y el menos téxico. 1.13.18.23
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GUIA PARA LA SELECCION DE UN ANTIBIOTICO

Se debe seleccionar el medicamento de primera eleccion, para prevenir 0
reducir resistencia y minimizar el riesgo de infecciones secundarias. Se debe
seleccionar el menos téxico. Se debe conocer la historia de alergia y reaccion a los
medicamentos o drogas del paciente. Se debe considerar el potencial de interaccién
antes de medicarlo. Se debe determinar si es bactericida (matar bacterias) o

bacteriostético (inhibir el crecimiento o reproduccion). &3

Si el sistema inmune estuviera comprometido se debe utilizar el bactericida.
Si se utiliza un bacteriostatico, el horario de administracion es muy critico. Se debe
seleccionar el antibiético con la mayor historia de efectividad. Se debe seleccionar
el de mejor costo-beneficio, sin comprometer la salud del paciente; como regla, no

se debe combinar antibi6ticos, salvo cuando sea necesario.

La combinacion de terapias puede ser necesaria cuando:

a) El paciente tiene una infeccion en la cual peligra su vida y no se
conoce la causa

b) Cuando el efecto bactericida contra un organismo especifico debe ser
incrementado

c) Para prevenir la resistencia bacteriana.s3oz.
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Penicilinas y derivados

Las penicilinas son los antibidticos de primera eleccion para el tratamiento de
las infecciones orofaciales agudas. Mas del 95% de los organismos en infecciones
odontogénicas son sensibles a la penicilina. La ampicilina o la amoxicilina no son
suficientemente eficaces contra los cocos aerobios gram positivos y los bacilos
anaerobios Gram negativos, bacterias que ocasionan la mayoria de las infecciones

bucales agudas.

Sin embargo, la amoxicilina tiene mayor aceptacion por su mejor y mas rapida
absorcion (aun en presencia de alimentos) y por mantener niveles sanguineos mas

elevados, que permiten aumentar el intervalo entre las dosis. 32 4

Los efectos adversos de penicilina son reacciones de hipersensibilidad
ocurren en 5 a 20% de los pacientes. La reaccion puede ocurrir en ausencia de una
previa administracion terapéutica de penicilina. La reaccion va desde un leve rash
hasta un shock anafilactico pudiendo persistir por una o dos semanas después de
suspendido el tratamiento. La reaccion anafilactica es mas comun luego de una

administracion intramuscular. & 32 38

La sensibilidad cruzada es una reaccién de hipersensibilidad a una forma de
penicilina que pone al paciente en alto riesgo de otra reaccion a esa forma o a
cualquier otra de penicilina. Individuos alérgicos a la penicilina ocasionalmente

tienen reacciones alérgicas a cefalosporinas. 32 %
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La penicilina V, ampicilina, amoxicilina y la dicloxacilina son estables en acido
y se pueden dar por via oral. Se distribuyen ampliamente en el organismo y se

detectan en el esputo y en la leche.

La penetracion al ojo, préstata y SNC es pobre. Pero en meningitis aumenta
su penetracion por la inflamacién y se alcanzan concentraciones adecuadas para

matar neumococos 0 Meningococos. 383236

Se excretan rapidamente por los rifiones. Aprox. 10% de la excrecion renal
es por filtracion y 90% por secrecion tubular. Penicilina G benzatinica y procaina se
administran IM y duran mas tiempo de 3 a 4 semanas y 24 horas

respectivamente 8.4

Las reacciones adversas Generalmente son bien toleradas. Las reacciones
adversas son debidas a hipersensibilidad. Reacciones alérgicas incluyen shock
anafilactico, enfermedad del suero urticaria, fiebre, edema articular, edema
angioneurotico, prurito intenso y dificultad respiratoria 7 a 12 dias después de la

exposicion. Raro también, fiebre, nefritis intersticial, eosinofilia y anemia hemolitica.

En insuficiencia renal pueden producir convulsiones. Ampicilina y amoxicilina
pueden ocasionar erupciones cutaneas que no son alérgicas. En alergia a la
penicilina se puede usar una cefalosporina de primera generacion o la clindamicina

como alternativa. 8338
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Macrolidos

La eritromicina con los b-lactamicos son los antibiéticos de primera eleccién
en la mayoria de las infecciones de la cavidad oral, asi mismo para la profilaxis de
endocarditis infecciosa, sin embargo, es alto el nimero de pacientes que reportan
sensibilidad a éstos. La eritromicina es un macrolido y es efectiva contra gram

positivos, especialmente neumococo, estreptococo, estafilococo y corinebacterias.

La eritromicina, es un antibidtico bacteriostatico de la familia de los
macrolidos, también puede utilizarse en el tratamiento de infecciones bacterianas
leves a moderadas, en fase inicial, solo como alternativa para pacientes con historia

de alergia a las penicilinas, pero nunca como antibidtico de primera eleccion. 83138

Actualmente, otros macroélidos como la Azitromicina y la Claritromicina, cuya
eficacia en el tratamiento de los abscesos periapicales parece que ha sido
demostrada debido al gran aumento de la resistencia bacteriana de algunas cepas

de Estreptococos Viridans sobre la Eritromicina. 8 3138

La eritromicina puede ser inhibitoria o bactericida, dependiendo de la
concentracion. Inhibe la sintesis de proteina al unirse a la subunidad ribosomal 50s.
Se inhibe la sintesis al inhibir la reaccién de translocacion y la formacién del

complejo de iniciacion.

La resistencia bacteriana en la eritromicina es transmitida por plasmidos. Se

han identificado tres mecanismos:

1. Permeabilidad reducida o salida activa.
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2. Produccién de esterasas —Enterobacteriaceae- que hidroliza los
macraolidos.
3. Moadificacion del sitio de union ribosémico por mutacién cromosémica
0 por una metilasa.
La comida interfiere con su absorcion los estearatos y los ésteres resisten
mejor al &cido y son mejor absorbidos. El estolato de eritromicina es el mejor
absorbido. La mayoria se excreta por la bilis y heces. Solo el 5% se excreta por

orina, no penetra el SNC, atraviesa la placenta y llega al feto. 8 31384

La eritromicina se utiliza como sustituta para pacientes con alergia a la
penicilina con infecciones por estafilococos, estreptococos o neumococos. Se ha
recomendado como profilaxis contra endocarditis en individuos con enfermedad
valvular que tendran trabajos dentales, pero la clindamicina es mejor tolerada y la
ha reemplazado. Sus efectos adversos son gastrointestinales, anorexia, nausea,
vomitos y diarrea ocasionales. Intolerancia por aumento en la motilidad es la mas

frecuente 83t .38 40

Interacciones medicamentosas

Inhibe la actividad del citocromo P450 y aumenta la concentracion sérica de
varios farmacos como anticoagulantes orales, ciclosporina, metilprednisona y
antihistaminicos. Incrementa las concentraciones de digoxina al aumentar su

biodisponibilidad. &3
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Interacciones farmacolégicas

Los macrélidos son frecuentemente utilizados en odontologia debido a su
alta penetracion tisular y espectro de accion. Siempre han sido alternativa
terapéutica en pacientes con alergia a las penicilinas, sin embargo, existe el riesgo
de aumentar la resistencia estreptocdcica después del repetido uso de bLactamicos;
un estudio reportado en los Estados Unidos demostré que, tras la repeticion de la
administracién de penicilina, la proporcién de la resistencia al antibiético se
incrementdé de 0,0003% a 0,41%. Uno de los principales problemas que se ha
planteado en las décadas recientes para el tratamiento de las infecciones, ha sido
la creciente resistencia a los antibidticos por parte de las bacterias; por o que se
explica el surgimiento de nuevos antibidticos como la azitromicina y la claritromicina
reemplazando a la eritromicina. En la revision del afio 2010 de la Academia
Americana de Periodoncia, AAP, la eritromicina era considerada al igual que la
clindamicina como los antibidticos de segunda eleccion en los pacientes con
intolerancia a la amoxicilina, posteriormente en la dltima revision reportada por la

AAP en 2012 la eritromicina es reemplazada por la azitromicina. .3 3

La Clindamicina, del grupo de las lincosaminas, en la practica odontologica
generalmente se selecciona para el tratamiento de infecciones avanzadas. Debe
usarse con precaucion, pues muchas veces es la primera alternativa de eleccion
para los alérgicos a las penicilinas, sea en el tratamiento de infecciones graves o en

la profilaxis de la endocarditis bacteriana. & 3 4
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Su uso indiscriminado solo favorece la resistencia bacteriana. Normalmente

se utiliza de forma aislada sin necesidad de asociarla con el Metronidazol.

En el manejo de la periodontitis la terapia combinada de amoxicilina mas
metronidazol es la mas utilizada. El metronidazol es un agente bactericida el cual
es anaerobicida estricto, actta inhibiendo la trascripcion y replicacion del ADN
bacteriano, y la amoxicilina actia contra bacterias facultativas y aerobias, Sin
embargo, el metronidazol es un medicamento que presenta algunas
contraindicaciones y que debe utilizarse con precauciones en pacientes con
hepatopatia obstructiva cronica, cirrosis alcohdlica o disfuncion renal profunda. Los
efectos adversos mas frecuentes son: cefaleas, nauseas, xerostomia, sabor
metalico, aparicion de moniliasis, efectos neurotdOxicos como Vértigos,
encefalopatia, convulsiones, incoordinacion y ataxia, neuropatia sensitiva en
pacientes con hepatopatia obstructiva cronica, cirrosis alcohdlica o disfuncién renal

profunda.

La azitromicina a diferencia de la eritromicina en su farmacocinética. Penetra
bien en los tejidos excepto SNC y produce concentraciones intracelulares 10 a 100
veces mayores que las séricas. Luego se elimina lentamente de los tejidos con una
vida media de eliminacién de 3 dias. Esto permite dosis cada 24 horas y
tratamientos cortos. La azitromicina se absorbe bien y rapidamente. La comida
disminuye su biodisponibilidad por lo que se administra una o dos horas antes. No
inhibe la actividad del citocromo P450 y practicamente no tiene interacciones con
otros farmacos. Ademas, el uso de estos antibidticos esta asociado a una menor

incidencia de efectos adversos gastrointestinales y en razon de los niveles tisulares
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elevados y duraderos, permiten una posologia de dosis Unica o de dos dosis

diarias.s 3438

Revisando la literatura en periodoncia se encuentran publicaciones sobre el
uso de la azitromicina; Malizia, tejada y Cols, reportaron un estudio sobre la
concentracion de azitromicina en el plasma, saliva y el tejido periodontal, fueron
evaluados 28 pacientes que recibieron 500 mg/dia durante tres dias consecutivos,
fueron medidas sus concentraciones a las 12 horas, 2.5 dia; 4.5 dia y 6.5 dia
después de haber ingerido la ultima dosis; altas concentraciones fueron
encontradas a las 12 horas en el plasma, la saliva, la encia y el hueso, después del
6.5 dia de la ultima dosis fueron encontrados niveles altos en la saliva y la encia,
decreciendo su concentracion en el plasma, los autores concluyen otorgarle a este
antibidtico una opcioén en el manejo de las infecciones odontogénicas. Es importante
resaltar que puede encontrarse concentraciones hasta 100 veces mas alta en
tejidos comparandolo con el plasma durante una semana después de la ultima
dosis, los autores explican que la mayor vascularizacion del tejido inflamado permite
una amplia penetracion en la lesion periodontal, igualmente la cantidad abundante
de fibroblastos y macrofagos en el foco infeccioso cronico influyen en la distribucion

de este antibidtico en el tejido infectado.

Comparando la disposicién de la azitromicina con la eritromicina tiene una
mejor penetracion con respecto a la eritromicina en los tejidos infectados
periapicales, sugiriendo que un tratamiento de tres dias con 500 mg de azitromicina

asegura niveles terapéuticos sostenidos en los sitios de infeccion crénica.
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Los macrolidos en especial la eritromicina tiene interacciones farmacolégicas
con varios medicamentos, inhibiendo su biotransformacién a nivel hepético,
inactivando el sistema del citocromo P450. Sin embargo, la azitromicina no inactiva
el sistema del citocromo P450 y no afecta la biotransformacion de otros

medicamentos. 8384

Tetraciclina

Las tetraciclinas es un grupo grande de farmacos con estructura basica y
actividad comun. Fue introducida en 1948, luego de ser aislada de Streptomyces
aureofaciens. Sin embargo, su introduccion al mercado fue hasta en 1950. Son
antibidticos de amplio espectro que inhiben la sintesis de proteinas. Su actividad
también consiste en ser bacteriostaticos para microbios de clasificacion Gram
positivos y negativos, ya sean aerobios o anaerobios. Su actividad antibacteriana
es similar para todas las tetraciclinas, sin embargo, cepas resistentes a las mismas

pueden aun ser susceptibles a Minociclina.

Mecanismo de accion

Su mecanismo de acciodn consiste en el ingreso a las bacterias por difusion
pasiva y por un proceso dependiente de energia de transporte activo. Luego, se
unen reversiblemente a la subunidad 30s del ribosoma bacteriano y bloquea la unién
del aminoacil-tRNA al sitio aceptor sobre el complejo ribosomal del mRNA lo que

impide la adicion de aminoacidos al péptido en crecimiento. 8 3. 32

La resistencia bacteriana de este medicamento se da por tres mecanismos

de resistencia, los cuales se describen a continuacion.
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1. Acumulacion intracelular disminuida, debida tanto al ingreso impedido
como al egreso aumentado por una bomba de transporte activo (este
ultimo es el mas importante).

2. Proteccién ribosomal debida a produccion de proteinas que interfieren
con la union de las mismas a los ribosomas.

3. Desactivacion enzimatica de las tetraciclinas.

Las tetraciclinas difieren en su absorcion después de su administracion oral
y en su eliminacion. Su absorcién se da principalmente en el intestino delgado y es
disminuida en la presencia de alimentos. Ya en el organismo, se unen a las
proteinas plasmaticas y posteriormente son distribuidas en todos los liquidos y
tejidos corporales, exceptuando el sistema nervioso central. Pueden cruzar la

placenta y son excretados en leche materna.

Pueden producir dafio a huesos y dientes en crecimiento por la quelacion y
unién al calcio. Se excretan principalmente por bilis y orina (10% a 50% por orina a
través de una filtracion glomerular). Reacciones adversas Efectos gastrointestinales
(ndusea, vomitos, diarrea), afecta la estructura 0sea y dientes, toxicidad hepatica
(sobre todo en embarazo), toxicidad renal (tetraciclinas caducadas), toxicidad tisular

local (trombosis venosa y flebitis), fotosensibilizacién y reacciones vestibulares. 82238

Las tetraciclinas Fueron de los primeros utilizados para el tratamiento de la
enfermedad periodontal cronica ya que es un antibiético de amplio espectro, para
bacterias Gram positivas, negativas y espiroquetas. Aparte de su actividad
antibacteriana las tetraciclinas también exhiben propiedades farmacoldgicas

adicionales significativas para el manejo de la enfermedad periodontal, estas
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incluyen: inhibicion de la colagenasa especialmente la doxiciclina, inhibicion de la
reabsorcion 0Osea, acciones antiinflamatorias suprimiendo la actividad de los
polimorfonucleares, y blogueando la actividad de la prostaglandina E2; por
inhibicion de la fosfolipasa A2. Sin embargo, algunos autores reportan que el uso
de tetraciclinas sistémicas no muestra mayores beneficios que el tratamiento

convencional para el manejo de la enfermedad periodontal. & 32 38 4

Metronidazol

El metronidazol es un antibacteriano, antiparasitario, antihelmintico. De
origen sintético, pertenece al grupo de los nitroimidazoles, activo contra la mayoria
de las bacterias anaerobias obligadas y protozoos, mediante la reduccién quimica
intracelular que se lleva a cabo por mecanismos unicos del metabolismo

anaerobiodtico.

El Metronidazol es altamente eficaz contra los bacilos anaerdbicos Gram
negativos, siendo de mucha utilidad en el tratamiento de infecciones agudas como
la pericoronitis, los abscesos periapicales y la gingivitis ulcerativa necrotizante. En
el tratamiento de las infecciones periodontales crénicas, como complemento del
raspado y alisado radicular, la asociacion del metronidazol con la amoxicilina
muestra un importante sinergismo contra el Actinobacillus Actinomycetemcomitans,

principal bacteria relacionada con la periodontitis agresiva.

El metronidazol es citotoxico en grandes dosis, pero en su vida corta,
interactta con el DNA y produce una pérdida de la estructura helicoidal, rotura de la

cadena e inhibicion resultante de la sintesis de acidos nucleicos y muerte celular.
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Se absorbe bien por via oral, atraviesa la placenta y la barrera hematoencefalica.
Su unidn a las proteinas es baja, se metaboliza en el higado por oxidacion de la
cadena lateral y conjugaciéon con glucurdnico del 2-hidroximetil (también activo) y

otros metabolitos. 832384

Las concentraciones séricas maximas que siguen a una dosis oral de 250mg,
500mg y 2g son 6, 12 y 40mg por ml, respectivamente. Se elimina por via renal 60

a 80%.

De esta cantidad 20% se excreta inalterado por orina; 6 a 15% se elimina en
las heces, encontrandose metabolitos inactivos. También se excreta en la leche

materna.

El metronidazol se utiliza como medida profilactica de infecciones
perioperatorias y tratamiento de infecciones bacterianas por anaerobios. También
es utilizada en tratamiento de infeccidon dental severa asociado a penicilina o
amoxicilina. Otros usos son para amebiasis y tricomoniasis, enfermedad intestinal

inflamatoria, helmintiasis. 8 38 4.4

Los pacientes con disfuncién hepatica severa metabolizan el metronidazol
lentamente. La forma oral se puede ingerir con alimentos para disminuir la irritacion
gastrointestinal. Infecciones por anaerobios: 7,5mg/kg/6 horas, durante 7 dias o

7

mas.

Las reacciones secundarias que presenta el metronidazol son de incidencia
mas frecuente, entumecimiento, dolor o debilidad en manos y pies, sobre todo con
dosis elevadas o uso prolongado, rash cutaneo, urticaria, prurito (por
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hipersensibilidad). Sobre el SNC: torpeza o inestabilidad, crisis convulsivas (con
dosis elevadas), requeriran atencibn meédica de persistir: diarreas, mareos,

nauseas, vomitos, anorexia. 32 343

Advertencias

El metronidazol atraviesa la placenta y penetra rapidamente en la circulacién
fetal, y aunque se demostr6é que no produce defectos en el feto no se recomienda
su uso en el primer trimestre del embarazo. Tampoco se debe usar el ciclo de
terapéuticas de un dia, ya que produce concentraciones seéricas fetales y maternas
mas altas. No se recomienda su uso en el periodo de lactancia porque puede
producir efectos adversos en el lactante. En caso de ser necesario el tratamiento
con metronidazol, la leche materna debe ser extraida y desechada, reanudando la

lactancia 24 a 48 horas después de completar el tratamiento.

El efecto secundario de sequedad de boca que produce puede contribuir al

desarrollo de caries, candidiasis oral y malestar. 32 34 3

Interacciones no se recomienda el uso simultaneo con alcohol, porque puede
producir acumulacién de acetaldehido por interferencia con la oxidacion del alcohol
y dar lugar a calambres abdominales, nauseas, vOmitos y cefaleas. Los
anticoagulantes potenciarian su efecto al igual que el metronidazol, debido a la
inhibicién del metabolismo enzimatico de los anticoagulantes. El uso simultaneo con

disulfiram debe evitarse porque puede producir confusidn y reacciones psicoticas.

Contraindicaciones deberd evaluarse la relacion riesgo-beneficio en

enfermedades organicas activas del SNC, incluyendo epilepsia, discrasias
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sanguineas, disfuncion cardiaca o hepatica severa y el efecto tipo disulfiram -El
alcohol aumenta el metabolismo en el higado de algunos farmacos, por lo que es
conocido como inductor metabdlico. De esta forma, disminuye la vida media de
algunos  antibiéticos como  los macrolidos (eritromicina,  azitromicina) y
las quinolonas (ciprofloxacino) y la concentracion plasméatica de estos, ya que se
eliminan mas rapidamente. Puede producirse un efecto menor o nulo de estos

medicamentos, si no se alcanza la concentraciéon minima inhibitoria necesaria.

En el caso de las cefalosporinas, que pertenecen al grupo de antibiéticos f3-
lactamicos, o los nitroimidazoles como el metronidazol o el tinidazol, o la
sulfonamida sulfametoxazol, su administracion conjunta con alcohol produce un
conjunto de sintomas que se engloban dentro del Illamado efecto tipo
disulfiram o Efecto  Antabus, unareaccion adversacon manifestaciones
indeseadas. Otros farmacos que producen este efecto con el alcohol son el

antifangico griseofulvina, y el antidiabético clorpropamida-.s 3 4

Amoxicilina

La amoxicilina + 4cido clavulanico es un antibiotico betalactamico asociado a
un inhibidor de las betalactamasas, la combinacion de amoxicilina con clavulanato
permite el tratamiento de infecciones por bacterias que resisten a la amoxicilina por
producir betalactamasas. La amoxicilina posee accion bactericida y su efecto
depende de su capacidad para unirse a las proteinas que ligan penicilinas

localizadas en las membranas citoplasmaticas bacterianas.
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Inhibe la division celular y el crecimiento, y produce lisis y elongacion de las
bacterias sensibles, en particular las que se dividen rapido, que son sensibles en
mayor grado a la accién de las penicilinas. Se distribuye en la mayoria de los
liquidos corporales y los huesos; la inflamacion meningea aumenta la cantidad de
penicilina que atraviesa la barrera hematoencefalica. Su absorcion oral es de 75%

a 90% y no es afectada por los alimentos. 83

Su unién a las proteinas es baja (20%), se metaboliza en el higado, aunque
50%-70% de farmaco inalterado se excreta por via renal en las primeras seis horas
(vida media 1,3 horas). El clavulanato de potasio inhibe en forma irreversible las

betalactamasas.

No posee actividad antibacteriana propia y se utiliza una relacion clavulanato
amoxicilina de 1:4. Se absorbe muy bien en el tracto gastrointestinal, se une poco a
las proteinas (30%) y se excreta en las primeras seis horas 25% a 40% de la dosis

en forma inalterada por el rifidn (vida media una hora). 8s3s4

Se administra en casos de infecciones por cepas bacterianas gram positivas
0 gram negativas productoras de betalactamasas, en especial Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, E. coli, especies de

Klebsiella, especies de Enterobacter, Haemophilus ducreyi. 8 3.4

La combinacion amoxicilina/clavulanato 4:1 se puede ingerir con las comidas
0 no, la dosis oral para adultos basada en el componente amoxicilina, 250mg a

500mg cada 8 horas.
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Las reacciones adversas son cansancio o debilidad no habitual, rash
cutaneo, urticaria, prurito o sibilancias. Pueden provocar manifestaciones
digestivas: diarrea, vomitos, nauseas, dispepsia y dolor abdominal. También
pueden producir erupciones cutaneas, manifestaciones alérgicas, urticaria,
eosinofilia, edema de Quincke, shock anafilactico. Se puede observar una elevacién
de las transaminasas, trombocitopenia y leucopenia. Excepcionalmente, se han

reportado algunos casos de cefalea y crisis convulsivas. 3238 4

Precauciones con los pacientes con antecedentes de anafilaxia frente a las
penicilinas. Cualquier manifestacion alérgica impone la inmediata detencién del
tratamiento. El uso de penicilinas en nifios puede dar lugar a sensibilizacion, diarrea,
candidiasis y rash cutaneo, puede producir inflamacion en la boca y glositis,
atraviesa la placenta, la inocuidad durante el embarazo no ha sido establecida; por
ello, al no existir pruebas concluyentes, se recomienda no usar en mujeres
embarazadas a menos que el beneficio para la madre supere el riesgo potencial

para el feto no recomienda lactar.

Interacciones el uso simultaneo con alopurinol puede aumentar la incidencia
de rash cutaneo, sobre todo en pacientes hiperuricémicos. Los siguientes farmacos
bacteriostaticos pueden interferir con los efectos bactericidas de las penicilinas:

cloranfenicol, eritromicina, sulfamidas o tetraciclinas. 323 4

También puede disminuir el efecto de los anticonceptivos que contengan
estrégenos. Contraindicaciones Principalmente, a la hipersensibilidad a los

antibidticos betalactamicos. Se debera evaluar la relacion riesgo-beneficio en
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pacientes con antecedentes de alergia general (asma, eccema, urticaria),

antecedentes de colitis ulcerosa, mononucleosis infecciosa o disfuncion renal. 8 3841

Clindamicina

La Clindamicina es un antibiético sistémico su mecanismo de accion se
ejerce mediante la inhibicion de la sintesis proteica en bacterias sensibles; se une
a las subunidades 50s de los ribosomas bacterianos y evita la formacién de las
uniones peptidicas. Por lo general, se la considera bacteriostatica, pero puede ser
bactericida cuando se usa en concentraciones elevadas o frente a organismos

altamente sensibles.

Se absorbe con rapidez en el tracto gastrointestinal y no se inactiva en el jugo
gastrico los alimentos no afectan su absorcidn, se distribuye ampliamente y con
rapidez en la mayoria de los liquidos y tejidos, excepto en el liquido cefalorraquideo;
alcanza concentraciones elevadas en hueso, bilis y orina. Atraviesa con facilidad la

placenta. 8313

Su unidn a las proteinas es muy elevada se metaboliza en el higado y
algunos metabolitos pueden tener actividad antibacteriana. En los nifios aumenta la
velocidad del metabolismo. Se elimina por via renal, biliar e intestinal. Se excreta en

la leche materna.

Indicaciones

Se administra con propésito de tratamiento de infecciones Oseas por
estafilococos; septicemias por anaerobios, estafilococos y estreptococos;
infecciones de piel y tejidos blandos por gérmenes susceptibles.
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La clindamicina se toma de 600mg a 900mg cada 6 a 8 horas. Reacciones
adversas incluye nauseas, vomitos, colitis sesudomembranosa, hipersensibilidad,
blogueo neuromuscular, aumento reversible de las transaminasas hepéticas,

trombocitopenia y granulocitopenia.

Debe administrarse con cuidado en pacientes con enfermedad
gastrointestinal, especialmente colitis ulcerosa, enteritis regional o colitis asociada
con antibidticos. Se debe controlar con cuidado al paciente cuando se usa
simultdneamente clindamicina con anestésicos hidrocarbonados por inhalacion o
bloqueantes neuromusculares, ya que se puede potenciar el bloqueo
neuromuscular, ocasionar debilidad del musculo esquelético y depresion o paralisis
respiratoria. La administracion junto con antidiarreicos absorbentes puede disminuir

de forma significativa la absorcion de clindamicina por via oral. 8 3.3

Fluoroquinolonas
Las fluroguinolonas son analogas de las fluorinados sintéticos del acido
nalidixico, activas contra bacterias gram positivas y gram negativas bloquean la

sintesis de DNA, inhibiendo el DNA girasa topoisomerasa Il y la topoisomerasa V.

Las primeras quinolonas (acido nalidixico, acido oxolinico y cinoxacina) no
lograban concentraciones antibacterianas sistémicas. No obstante, fueron utiles
para tratamiento de infecciones urinarias bajas. Los derivados fluorinados logran

concentraciones bactericidas en sangre y tejidos. 83832

La resistencia de las fluroquinolonas consiste en una 0 mas mutaciones en

la region de union de las quinolonas. Puede haber un cambio en la permeabilidad
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del organismo. Asi como, pueden ocurrir cambios en la topoisomerasa IV -E. coli- 0
en la Il -estafilococos y estreptococos-. Hay resistencia cruzada entre

fluoroquinolonas.

Las fluroquinolonas se absorben bien por via oral y la distribucién se da a
todos los liquidos y tejidos. Su vida media varia de 3 horas -norfloxacina y
ciprofloxacina- a mas de 10 horas -pefloxacina y fleroxacina-. La absorcion oral es

disminuida por antidcidos y cationes divalentes. & 33

Se utiliza como tratamiento de infecciones urinarias, incluso las producidas
por Pseudomonas, también se usa para tratar diarrea bacteriana por Shigella,
Salmonella, E. Coli toxigénica o Campylobacter. Al igual que infecciones de tejidos
blandos, huesos y articulaciones, tracto respiratorio e intra abdominales excepto

norfloxacina, que no logra concentraciones sistémicas adecuadas.

La Ciprofloxacina y ofloxacina son eficaces para infecciones gonocadcicas. La
ofloxacina es especialmente util para uretritis por Chlamydia. Ambas son utilizadas
en infecciones por micobacterias atipicas y tuberculosis. Levofloxacino,
esparfloxacino podrian usarse contra agentes de la neumonia atipica -Chlamydia,

Mycoplasma y Legionella- & 3.3

Generalmente, son bien toleradas. Sin embargo, también producen nausea,
vomitos y diarrea a veces se puede observar cefalea, vértigo, desvanecimiento,
insomnio, exantemas cutaneos o alteracion en pruebas hepaticas. Trovafloxacina
produce hepatotoxicidad. Mientras tanto, la lomefloxacina y pefloxacina

fotosensibilidad.
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Las fluoroquinolonas pueden producir dafio al cartilago en crecimiento y
artropatia, por lo tanto, no son recomendables de rutina en pacientes menores de
18 afios. Tendinitis se ha reportado en adultos, asi como riesgo de ruptura del

tenddn. Se excretan en la leche y deben de evitarse en el embarazo. &3 3

Las fluroquinolonas como las cefalosporinas no deben ser consideradas
como farmacos de primera eleccién para el tratamiento de las infecciones
odontolbgicas, en el &mbito ambulatorio. Aunque presentan mayor espectro de
accion biolégica que el de las penicilinas, éstas no son eficaces con las bacterias
gue preponderantemente se aislan en la mayoria de las infecciones bucales

agudas.

Pueden ser utilizadas en la profilaxis de la endocarditis bacteriana, como
alternativa a las penicilinas, en pacientes alérgicos de acuerdo a las

recomendaciones de la American Heart Association. & 338

Aminoglicosidos

Los aminoglicosidos su mayor uso es cuando se sospecha que la infeccion
es producida por estafilococos especialmente en glandulas salivares. Los
aminoglicésidos son estreptomicina, kanamicina, gentamicina, tobramicina y
amikacina su uso es limitado, la estreptomicina es utilizada en prevencion de

endocarditis.
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Los aminoglicésidos se unen a las subunidades ribosomales 30s -S12 en el caso

de estreptomicina-.

1. Interfieren con la iniciacion del complejo durante la formaciéon del
péptido.

2. Inducen la lectura errbnea del mRNA.

3. Producen una separacion de polisomas en monosomas no
funcionales.

Hay tres mecanismos de resistencia de los aminoglicosidos:

1. El microorganismo produce transferasas o enzimas que inactivan los
aminoglicésidos mediante adenililacion, acetilacion o fosforilacion.

2. Este es el tipo principal de resistencia. Interferencia con el ingreso del
aminoglicosido al interior de la célula. Ej. Mutacion y supresion de una
porina o proteinas de transporte.

3. La proteina receptora sobre la subunidad 30s puede ser suprimida o
alterada por una mutacion.

Los aminoglicésidos casi no se absorben en el tracto Gl, para efectos
sistémicos se administran IM o IV, generalmente se administran cada 8 horas. No

penetran el SNC ni el ojo. 28 3.3

En la meningitis bacteriana un 20% o mas puede penetrar. Se puede requerir
inyeccion intratecal para lograr concentraciones altas en LCR. Se excretan por el

rifidbn de manera proporcional a la depuracién de creatinina.
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En dosis altas puede producir bloqueo neuromuscular similar al curare. Se
puede revertir con gluconato de calcio. Casi siempre se combinan con
betalactdmicos para ampliar cobertura y producir sinergismo. Combinados con
penicilina se usa para Tx de enterococo que produce endocarditis y de endocarditis

producida por estafilococo viridians y estreptococo viridians. 28 3

Amikacina

La amikacina es derivado semisintético de kanamicina, pero menos toxico.
Resistente a enzimas que inactivan gentamicina y tobramicina Inhibe gram
negativos, incluyendo Proteus, Pseudomonas, Enterobacter y Serratia. Uso contra
mycobacterium tuberculosis en asociacion con otros farmacos, pero si son

resistentes a estreptomicina también lo seran a amikacina. 83

En las siguientes tablas se representan las indicaciones terapéuticas de los
antibidticos, posologia de antibioticos utilizados en recomendada en odontologia, y

la clasificacion de los antibiéticos como su funcion (cuadro 3, 4,5).
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Cuadro 3 Indicaciones terapéuticas de los antibioticos

Terapéutica de eleccion y alternativa para patégenos orales especifico

Medicamento 1ra

Medicamento 2da

Microorganismos | Patologia eleccién eleccién
. . Clindamicina, Tetraciclina,
Actinobacillus - . .
Penicilinas, Eritromicina,

Actinomicetem-
comitans

Actinomicosis

Penicilina+aminoglucoésido

Cefalosporinas,
Cefalosporinas+aminoglucé
sidos

Acctinomyces israelii
A. viscosus A.
odontolyticus y
Arachia proprionica

Actinomicosis

Penicilina G

Clindamicina, Tetraciclina,
Eritromicina

Clorafenicol, Imipenem,

" . . | Abscesos Metronidazol, Amoxicilina, Ampicilina,
B. Fragilis grupo . ; iy - ) -
Bacteremia Clindamicina, Cefoxitina Ticarcilina, Sulbactam
combinado con clavulanato
Clorafenicol, Imipenem,
i . . . . Amoxicilina, Ampicilina,
B melaminogenicus | Infecciones Metronidazol,

grupo"

orales y dentales

Clindamicina, Cefoxitina

Ticarcilina, Sulbactam
combinado con clavulanato
Cemetazol Cefotetan

Capnocytophaga
ochracea

Enfermedad
periodontal
Bacteriemia en el
huésped
neutropénico

Clindamicina, Eritromicina

Amoaocicilina+clavulanico,
Imipenem, Cefoxitina,
Cefalosporina de tercera
generacion,
Fluroquinolonas
Tetraciclina

Fusobacterium

Infeccién oral y
dental

Penicilina G, Metronidazol

Cefoxitina, Cefotetan,
Clorafenicol, Imipenem,
Clindamicina

Leptotrichia bucalis

Infecciones
Bucales
Infeccién de
Vincent

Penicilina g

Tetraciclina, Clindamicina,
Eritromicina, Metronidazol

Peptostreotococcus

Infeccién dental y
bucal

Penicilina G ampicilina
Amoxicilina

Clindamicina,
Cefalosporina de Primera
generacion, Clorafenicoal,
Eritromicina, Vancomicina

Strptococcus
viridans anaerobios

Infeccion de
partes blandas
en cavidad oral

PenicilinaG oV

Cefalosporina,
Clindamicina, Vancomicina,
Eritromicina, Claritromicina,
Roxitromicina

Cuadro 3
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Cuadro 4 Posologia de antibi6ticos utilizados en odontologia

Antibiéticos utilizados en Odontologia

Antibiotico mg via dosis Horario $')?S ez
peniciina G 600,000-1,200,000 U | IM, IV cada 24 horas 7-10 dias
enzatinica

Penicilina V j

Potasica 250-500 mg Oral 4 veces al dia cada 6 o 7-10 dias
8 horas

Oxacilina 500-1000 mg IM, IV cada 4-6 horas 7-10 dias

Ampicilina 250-500 mg Oral, IM cada 6 horas 7-10 dias

Cefalexina 500-1000 mg Oral cada 6 horas 7-10 dias

Eritromicina 250-500 mg Oral, IV cada 6 horas 7-10 dias

Clindamicina | 300 mg oral 2a4vecesaldiacada | 7 4 s
6 horas

Clindamicina | 300-600 mg IV, IM cada 6 hr dependiendo | 10 dias
de la infeccion min

Amoxicilina 875 mg Oral cada 12 horas 7-10 dias

Amoxicilina 500 mg Oral cada 8 horas 7-10 dias

AmOX|C|I|n§\+aC|d 500 mg + 125 mg Oral cada 8 horas 7-10 dias

o clavulanico

Metronidazol 400 mg Oral cada 8 horas 7-10 dias

Mgtrgn|dazol+am 400-250 mg Oral cada 8 horas 7-10 dias

oxicilina

Ciprofloxacino 250-500 mg Oral cada 12 horas 7-10 dias

Ciprofloxacino

liberacion 500 mg 1gr Oral, IV, IM cada 24 horas 7-10 dias

prolongada

Azitromicina 500 mg Oral 1 cada 24 horas 3 dias

Doxiciclina 250-500mg Oral cada 6 horas 7-10 dias

Amikacina 7.5mg/kg o 5mg/kg IM, IV Cada 12 hrsy 8 hrs 7-10 dias

Cuadro 4
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Cuadro 5 Clasificacion de antibiéticos y mecanismo de accién

i MECANISMO | BACTERICI
5 MECANISMO DE ACCION DE ACCION DA
AR FARBAEE FARMACOLOGICA DEL BACTERIO
ANTIBIOTICO STATICO
Estreptomicina Se unen de forma irreversible a la
Esp_ectl_nomlsma _subu_nl_dad 30S del ribosoma Inhibicién de
Aminoglucésidos Amlkacme_l |n’t e_rflrlendq I_a lectura correcta d el la sintesis Bactericida
Gentamicina codigo genético con el consiguiente roteica
Kanamicina bloqueo de la sintesis proteica de la P
bacteria
Cefalexina
Cefazolina S
Cloxacilina Inhibe la sintesis de la pared celular Inh|}b|C|o_n de
. . . . . la sintesis de -
Cefalosporinas | Cefotaxina bacteriana e inducen ademas un efecto la pared Bactericida
Ceftriaxona autolitico (autolisis) bac?eriana
Cefadrina
Ceftazidima
Azitromicina Se unen a la subunidad 50S del ARN
Eritromicina ribosémico en forma reversible. La unién
Macrolidos y Clsr_ltromn_:lna se realiza mrt]a_dlante la forlmacmr,ll_de In|h|b|IC|on_de Bacteriostati
Lincomicinas Esp_lramlc_lna puentes de hidrogeno del macrélido y a sintesis o
Entionamida determinadas bases del ARNr. Se proteica

Clindamicina
Capreomicina

provoca un bloqueo en las reacciones
de transpeptidacion y translocacion

Interacttan con dos sitios diferentes

Alteracion del

. . ero relacionados, dentro de la célula metabolismo
. Ciprofloxacino p - ) -
Quinolonas y . bacteriana: la ADN girasay la ola -
h Levofloxacina ) . . . Bactericidas
fluroquinolonas o topoisomerasa V. Inhiben la sintesis de | estructura de
Doxiciclina . . :
ADN y a concentraciones altas también los acidos
ala de ARN nucleicos
Inhibe la sintesis de la pared celular
Amoxicilina bacteriana e inducen ademas. La Inhibicién de
. o destruccion de la pared celular . X
Penicilinas o Ampicilina bacteriana se produce como la sintesis de Bactericidas
betalactdmico | Bencilpenicilina consecuencia%e la inhibicion de la la pared
Fenoximetilpenicili bacteriana

ultima etapa de la sintesis del
peptidoglicano

Antagonista competitivo del &cido
paraaminobenzoico. Se unen a la
enzima tetrahidropteroicosintetasa,
necesaria para la condensacion del

Bloqueo de la

. Sulfametaxol - sintesis de | Bacteriostati
Sulfonamidas Trimetoprim PABA y'pterldllna que]le_eva ala ) factores o
formacion de &cidos félico que actua o
; : metabdlicos
como coenzima en la transferencia de
grupos metilos a las bases puricas y
pirimicas para la sintesis de DNA Y RNA
Clofazimina Inhiben la sintesis de proteinas y son Inhibicion de Bacteriostati
Tetraciclinas Rifampicina P P y sor la sintesis
- bacteriostaticas para muchas bacterias - co
Oxamniquina proteica
Albendazol
Mebendazol Alteracion del
Levamisol ' p . . metabolismo
Clotri | Interfiere en la sintesis de tubulina, |
Antihelmintico otr]mazo proteina dimérica, que se auto ola Bactericidas
Prazicuantel ensambla, para o’ri inar microttbulos estructura de
Triclabendazol P 9 los acidos
Metronidazol nucleicos

Ivermectina

Cuadro 5

61




CONCLUSIONES

Para entender que es la resistencia bacteriana debemos partir de la
concepcién que la resistencia bacteriana es compleja y se desarrolla con un
microorganismo que es resistente y ya no se ve afectado por un antibiético al que
hasta entonces era sensible.

Cuando esto sucede, los tratamientos convencionales dejan de ser eficaces
y las infecciones se vuelven persistentes, aumenta la duracion de la enfermedad y
aumenta el riesgo de muerte.

La resistencia bacteriana a los antibioticos es un problema de salud global
gue ocurre tanto en paises subdesarrollados, como en paises desarrollados, tanto
en el ambito hospitalario como en el comunitario, con fuertes impactos en términos
de morbilidad, mortalidad y costos.

Actualmente la medicina se desarrolla en una crisis global de resistencia a
los antibidticos, por tres factores que no se han podido controlar uno de ellos es la
evolucion natural de las bacterias ya que las bacterias han tenido 3,5 billones de
afos para adaptarse a los diferentes ambientes de la tierra. Y estas resistencias las
adquirieron por una excelente adaptacion metabdlica, o bien por mutaciones en el
genoma del microorganismo o por transmision de genes de resistencia entre
microorganismos. Lo que les ha permitido a las bacterias una gran adaptabilidad
genética y su rapida replicacion, (una bacteria demora 20 a 30 minutos en
replicarse) favoreciendo la aparicibn de la resistencia como un mecanismo

adaptativo natural adquirido durante su evolucién.
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El segundo factor es el uso inapropiado de los antibiéticos en medicina en
prescripciones mal diagnosticadas como el uso de antibidticos para el tratamiento
de enfermedades virales.

La resistencia a los antibidticos esta directamente asociada con su uso,
paraddjicamente, la presion selectiva surge de la combinacidn del uso excesivo que
se observa en muchas partes del mundo como en México, especialmente en los
casos de infecciones virales, el uso incorrecto por falta de acceso a tratamientos
apropiados y de la subutilizacién debido a la falta de recursos financieros para
completar los tratamientos, como la presion ejercida por la industria farmaceéutica
con intereses propios.

El tercer factor y el mas grande problema es que en la actualidad, la enorme
mayoria de los casos, los antibiéticos son utilizados por pacientes que deciden
cuando, cdmo y cuantos antibidticos tomar, generalmente ofrecido por familiares,
amigos 0 vecinos.

El tratamiento de las infecciones odontolégicas se basa, en terapéuticas
combinadas donde los antibioticos no siempre son necesarios. En los casos en que

un antibidtico esté indicado debe adaptarse a cada paciente y situacion.

El antibiotico debe ser bactericida y de amplio espectro al tratarse de
infecciones poli microbianas y mixtas. Los antibiéticos de eleccién para el
tratamiento de las infecciones odontoldgica son los derivados de los betalactamicos:
como amoxicilina simple o0 su combinacion con acido clavulanico. En caso de alergia

a penicilinas, estaria indicada como alternativa la clindamicina. Otras alternativas
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pueden ser los macrolidos (azitromicina, espiramicina), aunque suelen presentar

altas tasas de resistencia.

El metronidazol, cuando se sospecha predomino de anaerobios
gramnegativos (gingivitis ulcerativa necrotizante), puede utilizarse a dosis de 250
mg/8 hrs, pero por su escasa actividad frente a los cocos gram positivos se debe
asociar a betalactimicos o espiramicina. Se debe potenciar la continua
actualizacion sobre los antimicrobianos mediante estudios epidemiol6gicos de

sensibilidad.

Como se ha descrito en esta investigacion el abordaje del paciente por el
cirujano dentista es inicialmente por conocimientos empiricos los cuales pueden
tener un alto porcentaje de efectividad, pero también pueden tener un alto
porcentaje de deficiencias por un mal diagnéstico y un mal conocimiento de los
antibidticos utilizados, lo cual contribuiria a que se siga fortaleciendo mas las

estadisticas a la resistencia bacterianas.

Los antibidticos solo pueden ser utilizados como terapias empiricas iniciales,
cuando no se conoce el origen de la infeccion y para ciertos tipos de infecciones, y
se deben utilizar como terapias definitivas cuando ya se conoce el origen de la

infeccion y las bacterias que lo originan y sus patrones de sensibilidad y resistencia.

Con los siguientes argumentos daré una respuesta a las preguntas antes

planteadas en esta investigacion.

La resistencia bacteriana es un fenbmeno biolégico exacerbado por el uso

indebido de los farmacos esto es causado por la mala utilizacién de los antibidticos
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ya que los antibitdticos se han dado por periodos demasiados breves y a dosis muy
bajas o se han dado por periodos muy prolongados con dosis elevadas las cuales
han provocado que las bacterias puedan desarrollar la resistencia en forma

evolutiva.

Si bien la resistencia surgié por un uso indebido de los antibiéticos, una
reglamentacion inadecuada para el manejo de dichos medicamentos también ha
contribuido a que siga este problema y se convierta en un problema de salud

mundial.

Aunado a esto la resistencia bacteriana también se ha desarrollo por la
conducta humana, tanto individual como social, esto se da por una comercializacion
despiadada por parte de la industria farmacéutica que influyen en la demanda del
consumidor de ciertos medicamentos, |0 que genera que haya una cierta presion a

los servidores de la salud para prescribir dichos medicamentos.

Otro gran problema que permite que se siga dando la resistencia bacteriana
es la automedicacion por parte de los pacientes ya que la ingesta inadecuada de
los medicamentos como la mala dosificacion e inclusive el tiempo de duracion del
uso del medicamento hacen que pierda su eficacia y la perdida de efectividad para

el patdgeno, lo que se vera reflejado en la resistencia bacteriana.

Otra causal de la resistencia bacteriana es que los pacientes no tomen la
dosis recetada, por que dejan el medicamento cuando mejoran los sintomas sin
haber acabado la totalidad del tratamiento. El problema cibernético de la resistencia

bacteriana es internet ya que ha creado accesos a informacién de medicamentos
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como informacion médica los cuales las personas lo utilizan indebidamente que se

reflejan con dafos a su salud y a promover la resistencia bacteriana.

La variacién en la calidad de los medicamentos y la falta de fundamentacién
médica (bioequivalencias de los medicamentos), y requisitos endebles para su
comercializacién propician a que siga disparando las cifras de resistencia bacteriana

en México.

Como se describié la resistencia bacteriana es un problema multifactorial el
cual no podra ser atacado de raiz hasta que no haya una normatividad adecuada al
manejo de los farmacos, el uso adecuado de los medicamentos por los servidores
de la salud, y por el uso responsable de la toma de los medicamentos y

cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes.

Con los argumentos antes dados es imperativo que los cirujanos dentistas
deberan tener una preparacion adecuada para el manejo como utilizacion de los
diferentes medicamentos por lo que es indispensable que tenga parametros de
medicamento en los cuales se pueda basar para dar un buen uso de ellos, y evitar

gue se siga propagando la resistencia bacteriana.
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PERSPECTIVAS

A partir del analisis de la informacion recabada en esta Tesis las

perspectivas de este trabajo estan encaminadas a dos direcciones.

En un primer plano estaria la informacion recabada de la resistencia
bacteriana para poder saber por qué se ha convertido en un problema que agobia
al planeta entero, dar una perspectiva de lo que significa le resistencia bacteriana a
inicios del siglo XXI y dar las bases para que se desarrollen nuevas investigaciones
y nuevos planteamientos para poder control el desarrollo como propagacion de la

resistencia bacteriana para las venideras generaciones.

En un segundo plano se deja un andlisis de las principales bacterias que
originan las infecciones en cavidad oral para su adecuado manejo con los

antibioticos utilizados actualmente.

Se deja un parametro de los antibiéticos que se espera den mejor resultado
en los tratamientos, cuando se ha requeridos y se evite la propagacion de la
resistencia bacteriana y con esto espero apoyar a los servidores de la salud para

gue tengan un enfoque mas claro del manejo de dichos medicamento.
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