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INFECCIONES EN TEFDOS ORALES

‘a mayorl’a de as 1nfecclones orales locanzadas 0. proqresivas que requie-—

Q;rebn/ de antlbloterapla ocun‘en cuando las bacterias de la placa dental invadan —

los‘ eﬂdo ' adyace tes.. _

: La respuesta cotporal produce tnflamacion causada por la 1nvasld’n de bacte— :

-'rlas produclendo leucocltos poumorfonucleares que se aﬂumulan en e! "Jraa .ln- R

formando exudadoru. mado pus“' 12 1nfecclon entonces se Uam pura=

iectada ’,-

Bs llamado absoeso cuando hay un depo ito con una pared de flbr!.n

. U na 1nﬂamac£on 1nfeccl6 mas dfusa L) llamada celuuti
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" TIPOS DEINFECCION = = -

_En 1nfecclones purulentas de. teudos suavel y duros .

B el exudado tiende a mlgrar al area mas cercana de’ menor reslatancia por dondel

pueda drenar Gon menor frecuencla el exudado se acumula y rapldamente se - _'

oxtlende a lo larqo de loa planos faclales 1nvolucrando algunos otros de l.oa -

'tajldos v!tales u orqanoa cauaando una mayor amenaza a la vida del. huespad -

ntlbléucos son requerldos ’n : mbo 9

:'A’-v oW lntecc!.ones superflclales- Supsrtnfaccion en mucosas superf:lciales

: ‘1 -Infeccl.onas en hueso axpuesto .'.‘ g

, 2"'-cand1d1asns. b
3.-GUNA .
4.-Sff1lis primaria y terclaria. -

S5 -Glngivoestomatyltls' herpética prlinaria .
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PENICILINAS

En 1929 Flemlng comunlco sus ohservaciones de que las colonias d ————
estmptococoa se liaaban en una placa contamlnada con el honqo PENICII.I.IUM. :
" ‘Sus esfuerzos para extraer la sustancia buctenolfuca fallaron, pero en 1940 =~
Ghaln y Plorey junto ‘con'sus colaboradores loqraron produclr cantldadel a!gnl-k
B ,ﬂcauvac de laa primeras penlcmnas a partlr de. cultlvos de P!:NICILLRIM —-—
: NG!ATU M Loe ‘métodos de ptoducck‘n me]oramn notablemente de manera quo

para 1949 v!rtualmonto se duponla de canudades mmltadaa do penloluna para »'

 :"“ ‘su. uso cllnwo So obtuvleron varlos productoa da femsntaeidn dl.temntes que G
g se denomlnamn penlcmnan F, G K X 0 et De estou se commbc‘ quo Ia

: pontcluna G era la mejor y se deaconnn.uo la manutactura do las otras
B I.aa 2 srmclpales umltaciones de la penlcmna G eran su. senslhlndad 3 ‘la

dcltmeclﬂn do la B-lactamasa (penlcﬁlnasa) y su relauva lnacuvldad conm -57; s

Batchalor pudi.oron aular el acldofs-aminopenlelld'nico en cantl.dades abundan— '
. hn Asf puea, comanzo la olaboraclon de una larqa sem de ponlcmnas -—7—7
-euuunuiﬂcu. Esto dlo por mauludo el provyecto aelecuvo de medtcamentoa <
; .ml!atenua a la B-luctamaaa e.tablos en pH actdo y activos tanto com:ra bac-‘

uﬂas qramposiuvas como qramneqauvas.

" Qufmica |
. Todas comparten una estructura basica que s un anillo de tiazolidina, en-
lazado al anillo B-lactdmico que lleva un grupo amf{geno libre. Se pueden agregar

radicales dcidos al grupo amfgeno libre del dcido 6-aminopenicilanico determi-



: rna’ndoA ésf’laé proplédédé.s:j‘ifa‘:rvrigcyblégi“cés Ve;“;enéigal'e,s‘ de.é'la.s itn‘ol”éc;.lés‘s-‘l"'esta‘n‘- R 3
VLvas peruciunasrcunlcamente 1mportantes se clasxﬂcan en grupos° -
1 - Méxima actlvidad contra mlcroorganismos gramposltivos suseptlbles a la -
hidréusls de las B-lactamasas. ) S B .
‘:-2 - Relauvamente resXStentes a la B lactamasa estaﬁlocécclca pero de menor

actlvldad conu-a los orqanismos gramposltlvos K:) 1nact1vas contra los gram-

= Relauvamenukestables en prescncla de écldo qﬁstﬂco Y adecuadas‘ para - o

la admmlstraclé oraL

' porcién de la'dosls ~de. 1/3 a Vzo-.dependxenao de 1a: estabmdad dol scmo X

: ‘f‘combinaclén de los aumentos 32 la mosencta de amornguadoros.

Después de la absorclén las penicuinas se dlstrlhuyen ampllamenta en los i ’

lfquidoa y tejtdoa corporales. Esto varia en alguna exienslbn en ol grado de ——_ )
comblnaclén con las ptotefnas que muestran las dlferentes peniclllnas. I.a pe- .
"’bnlcuma G la meuculna y la amp!cuina estan moderadamenta enlazadas a lag
protefnas. R .

La mayof parte dé 1a . ber'uclllna absorbida es rapidamente excretada por los

riffones en la orina. Cerca de 10% se hace por ﬂltraclén_"l gromerular y 90% por

o



_secrecldn en los tubulos , hasta an méxlmo aproximado de 2 gr/hr en un adulto

to da por resultado nl.vel.es altos enla orina.v La penlciuna tambien es excre—
f:_.tada en el. esputo y en la leche an niveles de 3- 15% de 1os exlstentes en el sue— :

'.\;-o‘__:-:‘

Modo de accl.cfn

Todas las penicnlnas tienen el mlsmo mecanismo de accldn antlbacteriana

. 'La ‘penictunas thi.benkespeciﬂcamente la sfntesi.s de las paredes de las élul‘ s

" Usos: lfhicog dé'la peniculna G‘ l, -

Peptoeat.rephococcus

: *Anaerobios gij'/a',_m'—:- : Bacteroldos, Pusohactertum y Veulonaua.

. Sonsuscepubles Neumococcus, Estreptococcus, Estafuococcus Men!.ngo- :

"_,coccus y Gonococcus.

- SO recom!.endan dosls de- s

400 000 600 000 U cada 6 horas por via oral en adultoa.

-soo 000- 1ooo 000 U cada 24 horas por vfa parenteral en adultos.
v zs 000-90.000 U (15-50) mg/kq/cra por r vfa oral en dosis dlv!dl.das en 306

para niflos.



El nivel sérico es de 1-6 4g/ml.

,"Pen.lci.una G benzatfnlca » _ » o

Es una sal. de muy ba)a solubmdad en el agua, para lnyecclones mtramus-- :
culates que producen niveles bajos pero prolongados del medl.camento.

 Su aspectro actua contra. . f_ EE : ' ' A

i Estreptococo B-hemolftlco. :

vaee profua:ds aatisfactorla contra la relnfeccion por estnptocooo ————

bomolfttco. ;ﬁ'

; Se zocom!.endan donla de' : ; :
o 2z 4 mi.llonas do U por v(a lntramuacular una vaz a la semana 3 vecaa segui-

da- on adultos con afﬁns hemprana o lahsm:s. o

.'vNunca debe adm!nistrano por v(a a-al.r B

‘Elxnvnl sérlco es de




AMPICILINA

.Es muy parecida a la penicilina. Se _ej-ccreta mds lentamente que esta.

Solo act\ié cont.ra un pequeﬂo grubo de organ’ismosi

L Proteus s Haemophylus lnﬂuenzae Pseudomonas Enterobacterias y Salmonell.a.

Se recomlendan dosls des

_250 500 mg cada 6 horas por vfa oral en adultos. .

-’6:—12~-gr, “r dfa por vfa lntravenosa en adultos. 2 i

la penicllina lo es a la ampicilina © ba——:"“r‘g‘

£ Cualquier orga Msmo susceptlble

__‘Lcamplcuina A'No debe ser admlnisl:rada .con Antabuse (dlsulﬁram).

Se recomiendan dosis da.

400 800 mg cada 12 horas por vfa oral.

e




" PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA

Maucmna
- Es relauvamente resi;stente a la B lactamasa estaﬂloccfcclca pero de menor
v’actividad contra los microorga nlsmos grampositlvos e inacuva para IOs gramne-
v'gauvos. Es desactlvada por é’cldos gé’stric05 por lo que debe lnyectarse. Su -~‘

uso es hospttalar!o. .

Se recomiendan dosis de-

) l 2 gr durante 20-30 mtn cada 2—3 hrs por vfa 1ntravenosa en adultos.‘

:" 50 lOO mg/kq/dfa por vfa .lntravenosa en nlﬂosv '

Cloxactuna y dlcloxaclllna

: Es relauvamente esuble en presencia de acxd, gastrtco y adacuada para -

>Se recomlendan dosls da:'

»500 mg cada 6 hrs por vfa bucal en adultos.

>'Problemas relativos’ al uso de las penlclunas )
Las penlcuinas son con mucho los antlbloucos mas oxtensaméﬁh uaadq.
La- saturaclon de’ ciertos medlos con penic:lllna han woducido una pl'sslén de - o
. selecclon sobre 105 mlcroorgan!smos sensibles a eua habl.endo dado por reau.l-
tado mayor nimero de organismos reslstentes a este anublotlco-
La supreslo'n de la flora normal crea un vacio parcial que es uenado-l'egﬁlar—
mente con organismos prevalenteé que resisten los; med_lcameﬁtos caugsando pro~

cesos patdgenos,



 CEFALOSPORINAS -

s

L05 hongcs ‘de I.a especle Cephalospori.um producen varios anubioticos que
se parecen ‘a las penlcmnas pero que son, reslstentes a las B~ lactamasas y ac-

' jydvos contra bactenas gramposltivas y gramnegativas Ftnalmante se desarolla- -

. ron metodos para la produccldn en gran escala del acldo 7-amlnocefalosporan1co,

:f‘nucleo comun de dlchas sustanctas y estos adela ntos hlcleron poslble la sfnte- :

sls de muchos',denvados. Debemos’ constderar bajo el mismo ' 'ncabezado a las o

: .los camhios de pH y tempetatura Varian en‘ reslstencla a las B—lactamasas (pe

. nl.culnasas v cefalosporinasas)

mAbsorclon dismbucion v excreclon
A La cefalouna cefasouna, cefaplrlna Y cafamandol no son absorbtdos>en - =
: forma adecuada por el slstema digesuvo v deben adminlstrarse por vfa parente-—
’ ral para la terape'utica general ‘La cefalexina v la cefrad.lna son bien absorbidos
por el intestino; despues de-dosis bucales de 0.5 grs el nive} serlco alcanza -

10xgr/ml.

11



S‘ebencuéntr’évn am‘pn'a’ment:e distilbﬁidaé en'loé tejidos ¥ 1fq(11dbs' corporales

o Vincluyendo los ojos v el lfquido stnovlal pero la concentraclon en SNC $4 ol --
VI.CR es m{nima. L 7 » - ' ;
La excreclJn de las cefalosporlnas se. hace, p‘i.m:lpalmente por fntraclon -

gromerular y secreclén en los tubulos hacla 1a orlna .

o V_Modo de accion

e Las’cefalospor!nas son bacter!ﬂdas para las bacbertas suscepﬁbles ' dcbldo .

: tenido 'reacciones’ anafuacucas‘a la pen!cﬂina‘

= _ * Infecclones debtdas a. Klebslona Coufcrmos v Protaus

‘ »* lnfecclones ﬁ\lxtaa. - _

- Sepucemlas y bacuremla debldo a mlcroorganlsmos desconocldoa.:
i * Proﬁlaxts qu!rurgica ' ;
Su espectro actua contra- B _

- Infecclones ca.usadas por EstreptococOS B;l;erﬁoliuco ,V'Es’téfﬂoéc‘u’:‘os. . ‘Es'tmpto- B
coco pneumonia, Eschericha coll , Proteus ﬁkéblhs,' Klebsiella , Hemofilus ---
influenzae y Nigseria.

12



. Se recetan dosls de-

250 500 ‘mg cada 6 horas por vfa. oral en adultos

0 Sqr cada 4 horas por via parenteral en adultos .

25 50 mq/kg/d(a dlvldldo en 3 dosls por vfa oral en nimm

1 qr cada 6. horas por vfa pannteral en: nmos.;- o .

7 Su nivel. serlco es de 0. S-IO,qg/ml

13



-’ AMOXIGILINA

,Absorclon, dlstrtbucidn y excrac!on ',

_ SOOmg cada 6 8 horaﬁ porrl ,ﬁ' oral en nmos
- 1?6-12 q/d(a por vfa intravenoaa en adultbs .
i 300 mg/‘é.g/d(a por vfa intravonosa en nlﬁos’
El. mvel sarl.co os de 1- Gﬁg/ml.u -

14



REPBRBNGIAS BIBL!OG\AFICAS

PENICILINA AMPIGILINA,. : \PALOSPORINAYAMOXICILINA

o :..Barza M- Anumtcmblal ap‘ctrum, ‘pharmaooloqy and terapouuc use of ponlclluns - "

"abmpicmin naistant'stra!ns of Hemophylus tniluenzae type b.‘
Padxamcs'sa 3az 1976 i ’

":,.:_Tlppor DI Mode of acuon ot beta-lactum anublottcs Rov mfect Di.s 1: 39 1979
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' TETRACICLINAS

Lea htraelcnnaa !otman pam de un gran qmpo de‘ modicamontos con una - Sl

,' “ctura hd'sica y ecuvtdadea comunes La’ c.lorotetraclcuna al.s.lada del -

' _"‘znmpﬁomycon amofactons’l, 'uo lnu'oductda on’ 1948. I.a oxnatraclouna derlva- k

da de"s. rimoaua, lo fuo en 1950. I.a tetracleuna obeun..da ya por el Bstreptom'

: lro‘nusunal Una”gran—;perclo’n do una tetraclcuna admlnlatrada bucalmente se‘.

‘ queda en’ la luz del lntasuno, modlflca la flora Intasunal y es excretada en las‘ L

: En la corrlente sangufnea 40-70% de la tetraclcuna es absorbida y esta -
'tkuunlda a !as protefnas.‘ Los medicamentos se d!stribuyen ampliamente en .los -

thj!dos Y lfquidos corporaleS. v ' ‘
-Las tetracicnna_s se depositan en forma esvpecffic‘é en el'hueso y dientes en

desarrollo como resultado de su quelacidn con el calcio.

16




Las tetraciclinas _abé@;rbidaé.‘ son ,e:{cre:tadés pﬂné;ﬁalmente eni la bilis yla
oﬂna RIS SRS

C!ertas tetraclcli.nas (domocicuna metacnlna ml.nocbnna) son excretadas
; més lent.amente que otras y por lo t.anto puoden produch' ve.lores sangutneos mes

o elevadoa con dos!s compmblea Y aun la acumulaclon hasta conuentraclones -
: » t&ucas, L ’

mi.noclcuna ee ia: unlca tetraclcnna que alcanza concentraclonos amcl" o

para el medlcamonto y d ‘ esu modo conslguen‘una concentraclon de‘ tetracicun 8. =

varias vooes mi‘s elevada que la que puede encontrarse on el l.fquldo exttacolular.

UIOS clfn:.cos

Las tetracicnnas son los mas tfplcos antlbldtlcos de ampuo espectro Son -

efecu.vaa contra una variodad de mlcroorganlsmOs y por esta razén se usan a-
" menudo lndiscrlmlnadamente.

Su espectro actua contra:

* Actinomyces, Actlnobacllos .Propionbacterium, Clostrtdium Eubactenum,

Peptococos, algunos Bacteroides fragﬂis Y Fusobacterium.

17



U :—v-O 1-

Se recetan dosis ae:

: 250 mq cada 6 horas _por vfa oral para. adultoa. '

0.’ 5 'gr cada 6—12 horas kpor vfa pannteral en adultos. S

25 50 mg/kg/dfa dtvldldo en4d doatu por “vfa bucal en nmos mayores de 8 ano-.';_, ‘, '

" 10-15 mq/kq/dfa por vfa parcnural on nlﬂos. A,
Su nlvol s‘rlco os de s s,.g/ml

18



' anmncms BIBLIOGRAPICAS

TETRACIC LINJ\

hefe R'l‘- Antlmlcroblal spectrum, pharmacoloqy and' therapeutlc use

of antl.bioucs . Tetrac!cunes Am. ]

3 =49-..'19.7,7-._'. E

H 'wo TGB Baotarl u-lstance to tetracycunes. SEa

Chopraﬁ!
B o Mlcrobiol aov;’z $707, 1973

19



- La erlt.romlc!.na fue obtenlda en 1952 de Esh’eptomlcas erythreus Los mzem— :

hros del grupo lncluyen a la carhomtctna oleandomlclna y otras

) Qufmlca o » ‘ o
o La oatmotura qonoral os’ un annlo macréndo y azucama desosaml.na y chdx-,: .

‘nosa. El poso mo!ocular o- do 734 “Es poco plublo -n aqua poro se duuol.vo- N

focumenm on lon aolvenh ; orqanlcos sg encuentra dlaponlblo an baso, o-toa-:. LR

V.dlcamento:umudo ”n Ia bms es absorblda en ol lnu-uno ‘ Solo ol sx dc la -

doa!a admxnlstrada oa excretada en 1a orlna.

~ Modo de acc!.on |
La accton antl.mlcrobiana de las erltromlclnaa es tanto 1nhl.b!.torla como bac—
tericida para los orqanlsmos sanstbles. La.acuvldad es reforzada a pH. alcanno.'
La inhibicidn de la_,s_!ntésls protefnica 'bcurre: por_accidn sobre la unidad de los

20



' 508 de los ri.bo : omau g El receptor para las ernromlclnas es ol rRNA 23S sobre la

-nbunldad 50 La {ntesia protéica es" lnhlblda a medida que laa reacclones de :

: Se recomtonda on pacxentoa al‘rgtcos a l.a penlcmna en. dosls de: f 3 ,_':;

250—333 mg cada ; horas por via: oral en adultos .

,'0 s gr cada 8—12 horas por vfa tntravenosa en adultos.
o 30—40 mg/kg/dfa d:lvl.dlda en dosls ponvfa oral en nifios .
‘40 mg/kg/dfa por vfa‘ intravenosva qn nifios. S

Su nivel sérico es de 2,.g/ml.

21



. CLINDAMICINA - -

- La cundamiclna oa un deﬂvado clotado suutltuto de la uncomlclna‘ wodncldo

: "por el Strophomyco. uncolneal'

La 'cu amtclna o ol mndlcamento Sa acuvo-

' oapocialmcnu conu'a lo- anaorobloa.

Kf > Cocoa aetoblos gramposluvos . Estaﬁlococos y Pneumococos.

* Cadenas de anaeroblog gramnegauvos Bacter oldes y Pusobacterlum. ‘
‘* Cadenas de anaerobios gr_amppsiuvos Acunomyceg, Eubactenum y Propino bac-
terium.

* Cocos anaerobios grampositivos . Peptococos y Peptoéstreptococos.
22, ‘



) _* Cocos anaeroblos gramnaqauvos . 'Vetllonella” -

3

Se recetan dosis’ de- o

5 0 .15-0, 45 gr oada 6 horas por via bucal. en adultos. . )
o »:600 mg durantel hr cada 6-8 hu por vfa 1ntravenoaa an adultos.f ol

: "lo-zo mq/kq/dfa por vfa bucal en nmoe. i

5_:'10--40 mg/kg/dfa por v(a intravanoua en nmos._, '

Los nlvales aé’ncou son de 2-5,q/m1

23



' METRONIDAZOL

Introducldo en’ 1959 para el tratamlento de tricomonauls, fue aprobado en -
EUA en 1971 para el tratamiento de amlblasls. Es un medlcamento exce.\ente pa- ‘
ra la en'adlcac.lon de la Lnfeccion amlblana en ‘los tejldos (absceso hopatlco -

; pared mtesunal e infeccidn extralntesunal) pero requlere del uso \.cncomltante de

e un amblclda lumlnal para loqrar Msas sausfactorias de curaclon para la tnfec-

1nd ch‘ cambtos mutag nos en las pruobas “d Alos slatemas bact o=

: be quo los aqentes qufmtcos que producen mutaclones an las bac- :',

1 (z—mdroxlmetu) 2 metn-s nltromldazol ea un

‘.tanno ugeramente soluble en agua y en alcohol. i

Ahsorci6n dlstnbuclon y excrecldn. o

El metronldazol. es rapxda y casl -completamente absorbldo en el aparato dl~- v
i‘ v‘gesnvc. .

v Aproxxmadamente 69% del madlcamento se excreta malterado en la orina,.

26% como un metabolito carboxflico y 5% como un conjugado etereo con dcido --
glucordnico ‘del metronidazol. La orina a menudo toma un color rojo pardusco -—

intenso.

24
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El metronldazol atrav:.eea la placenta y es excretado en la sallva leche se—

7~‘men ¥ secreciones vaglnales.r

i Médd »'dé- acclo'n

Induce camblos mut‘genos en las pruebas de los slstemas bactenanog. "

Tamblen reduce el gtupo nltro que !nhlbe la s(ntesls del DNA .

35= 50 mg/kg/df dlvldlda en 3 dosls por vfa oral en niﬁog durante l vdfas g

4 e nlvel serlco se alcanzan en 2 3 horas y se mantlenen durante 12 dfas.y‘

25
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 'CLASIFICACION DE.BACTERIAS "~

“Reino:: Proéa_détd s

_Divisidn: Bacterias -~

" 'BACTERIAS GRAMPOSITIVAS

~ Género .

i 'Eézbe;clel representanva

A Coé&s aeroblos t(r»e‘dgl'erébn de oxf- -

de oxfgeno) 7

Estafilococos

s sanvarlus o _v ‘ vn'idans

7 millerd

.. faecalis (enterococos) . .

.. pneumoniae (neumococos)’
2% Cocos anaerobios (solo viven en

ausencia de oxfgeno)
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Genero ST i .- Especierepresentativa - . .

Yo Bacuos aarobios (Reqularen ‘

) oxfgeno para crecer)

Bacuo anaeroblo facultatlvo

que torman espons (crecen

en prcaencla o ausencla de

"a) Bacul.us

forman esporas

“'a)La ctéﬁé cillug ca -el

adldophnus

- ; b)Q:rynobacterlum 3 _:diphth_eﬂae .

.c) Proplonlbacterlum“ ' . acnag

- parvum
d) Listeria : ~ monocytogenes
e) Eubacterium ' T ‘ saburreum

alactolyticum
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Genero . Especle’representativa - '

leamentos ramtﬂcedos y

no ramiﬂcados .

Ta) Acunomycoa : lsraelu. -

odontolytlcus

_ vlscosus/naeslundu
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BACTERIAS GRAMNEGATIVAS

- Género o : R ‘- Especle representauva :
- 1— ééicbs'éerbblos (raquleren l :
oqueno para vlvlr)
Cocos anaeroblos faculta—:"‘ '
- u.vos (crecen en presencla ‘
' o ausancla de oxfgeno) .

: a) Nelssena

b) Branha mella i:,alt‘a'_ﬁﬁﬂ_lﬁ
Cocos anaerobloa (solo Dt

vlven en auaencla de

- oqueno)

’ ) Veulonella

k 3. -Bactlos aeroblos (requleren":

oxfgeno para crecer)

i a) Pseudomonas = L TR aemglnosa SRR L

b Bordetella 7 pertussts © | "cocobailos
e Bruceila’ - S o i abortus 7 o

a) Legloneua S IR o o »pn.e'uymbphtylai'

4.- Bacllos anaeroblos facul— o
tativos (crecen en presen—

cla o ausencia de ox{geno)
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. Ge'ne;o
N éi'Eséhérichl, o
b) Klebsiella

. ) Proteus -,

"d) Sa;mgﬂ§ﬁ§

L e’)','Shlqella T

: : f)f‘?eréihia' .
":'g) Pasteureua
- h) Actinobaclllus

1) Haem_ophﬂus o

~j) Eikenella

. ¥) Capnocytophaga

5.- Bastones curvos méviles,

a) Vibrio

b) Campylobacter

o Y
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{ para ..yphl.

- sonne!.

’;‘cc'ili‘“v' ‘ \

aerogenes

' B pneumoniae

" mirabilis

‘vulqarls‘

. - typhlmutlum

di.senterlae

: kenterocouuca 3
; multoclda iy
: act;nomyceiteridofﬂita}xg7 o
linf'lu_ev'r‘\'ze‘:"e.- s

. "'segnl’sr‘i" "

. corrodens
~ochracea-."
sputigena

gingivalis

cholerae (a
sputorum

jejuni

i Espedle representa tlilaA

: *asj 'enlr:efbbavi:te_rl..‘aﬂs;

= :» enterocouucﬁ; ) Lo

} cocbhacllos

dependiéntes

de CO2

naerobio facultativo)

} microaerdéfilos




Genero ST s e ,';Especle representat.lva A

recta

;.C) ou"?“# } },#!‘!W".'J
'{succlnogones S
Q Selen'omonas ;_,‘.: S ,swuqena (anaeroblo)

- ,6.- Baatonos y fuamontos ana-,

eroblos (solo crocon, en’ g

R ausencla de' oquono)

a) Bacteroldes ;

- Pormas eaplnlel
. Espl.roquetas

i .'.,a) '.l‘reponema

" vincentii

o bu’»cglé” .

- macrodentium
b) Borrelia - E S récl:h\’ént.ls
c) Leptospira . S - icterohaemorrhagiae

canicola’
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. DECISION PARA EL USO DE UNA ANTIBIOTERAPIA

e Conslderacl&n de rlesgoa

'A pesax de los rlesgoa debemos saber quo su u:o s neceuarlo. Puede cau-- :

: Vsar reacclones alorglcaa y hasta ufxlcaa Los efectos mtcroblanos advaruos ln-

. "cluyen el desarrouo de tealstencla antﬂuotlca supcnntocclo'n b4 ha:ta lnfecctdnA

lal ulgulonte- condlclonol ‘88 maentam st

l - Paclontes eon flcbre

o 2 - Paclentea con malo-tar fauqa mareos reapn'aclon rapma o dobu. :

N 's = Paclentes con‘ ucoptovea do n-ansplantea unplantos o prdtesu valvularaa. ¢ '

PR

B ‘6. - Paclentés mmunocompromeudos con n-atanuanto neoplaslco anterlor © en--VE.f
‘ fe:medades autolnmunes o ba]o tratamxento de corticoesteroldos. ST
7.- Paclentes con onfermedades slstemlcas. -
: Loa paclentes sanos comunmente responden a 1a dobridacion o drenuje sln -
venfermedades s!stemicas y sin el uso de una anti.bloterapia. '
* Muestras de culuvo y pruebas de suseptibilidad. i
El cultivo detecta e identifica los organismos predominantes en‘la muestra.
Lag pruebas de susceptibilidad brindan in vitro informacion sobre la suscepti-

bilidad de los orgahlsmos antibioticos particuléres.
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En lnfecciones ser!as la terapla no debe estar retardada hasta obtener los

resultadoa del laboratorlo por lo que se receta un anubwuco (comunmente penl-
h ,"‘culna) hasta obtenor los resu.ltados del laboratorlo En caso de que no se noten

resultados en 2 a 4 dfas debe camblarse ol anuhlduco

El costo no dobo ser un factor en la doclsldn de escoqer el antibldtlco. e

cognr un anﬂblotlco’ i”

: .:qua . l‘..a unica quia verdadera para do-iﬂcar es la respuesta»de .los pacientes. e

S.- Drenaje lnadecuado ° tej.ldo'necréuco no locauzado o removido. s

: 6 - Bacterla ptedominante reslstento. 'i.jf","f-, .
. 7.~ Fana el anublouco para ueqar al smo 1nfectado. L
8- Obstruccl6n de: algun ducto de drenaje : : Ce R B
9_.- Pobre respue_sta del_ huésped, : SRR

_ 10.- Reaccion a algun cuerpo extrafio.
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l ":_,‘8.° : NO

* Enﬁreé cbm;.mes»de 1a antlbioterablé
: 1 - Infecclonos virales- ‘
2.- vaoles suﬁclentes de la droga lnaproplada-‘ ‘
3. Preacﬂpaldn de una droqa con efecuvldad eapec{ﬁca.

'___’4.- Palta do conoclmlonto de algun agente mfectante. o

8- Medlcamonto- t&xlcos usados cuando. uno menos toxlco tambien serw,r{a. -

. 6 Prescrtpcldn de droqas caras.’

Camblo de ant.lbloterapla demaslado raptdo o mcorrectamento.

obtlenen cum.vos nl pmebaa de'nuscepubmdad

R Palw de monlta’eo de los progreaos del pacxente. .
* Puntoa a roccrdar ‘ ‘ L

71 S~ No dobon ‘ser uaados a menoa que sea necesauo'

.‘2. l?_obq ;_ea;lz_arsq una_buem_: hlltotla-clfn;qg- :

1a recomerdada -

Admlnun'aclon adecuada. . '

’;5 ‘T Respuesta‘pronta comunmente de 24 a 48 horas- -

. 6 - La terapla debe contlnuar 3 dfas despues del punto astntomauco ]

' 7 - Sl el anublouco faua no dudar en camblarlo - asl tambldn la dosls. K S

. '8 - Atencldn a los efectoa adversos. -
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ALERGIAS Y OTRAS REACCIONES SENSITIVAS

) Mergla vs Inmunldad
En ol prtnclplo del siglo. XK Clemens l-‘reumrr von Pquuet deaa'lblo ei termi-

‘:no alergla como cualqular reacclon alherada dol :utoma anunologlco -mndo pa- :

- ra su, beneﬂclo o para su dafio.

En ol contexto de lnmunologta en nuostros d!a-, la inmunldad es una msls-' '

v tencla prouctora y quo lmpuca mo]oramtento- Alorqla os h sulc.pubtudad a 1a

2 '.lustancla dal'nna ospocfflca.

BLEMBNTOS DE L\ RSSP‘U ES'!'A INMU NE

S 1= Alergonoa Y anucuorpos o

En la respuesta alorgica cuando no 80 reconoco "lgun‘euorpo o austancla se .

: v‘»‘,trucla una serze do reacclone- lnmunologlcas compucada

. mi mente.de la cl 8 tgt: ne une a la masa celulor o a un basdﬂlo preparandoso

: :;‘,‘a reclblr al alerqeno. - :
’ . Un alergeno, poslblemente en inhalantes como gas pt;lén, 'comlda 6 tfagmen—’
" tos. de droqa [+ alguna molecula de alto peso molecular :o une al anucuerpo del
baspfuo. Esta umon dese:ncadena gran cantic_!ag_ de regcc;ones, celulargn e inmu-
‘ hbiogicé’s; . ’ ’ ’ 7
2.- Inflamacidn . *

La reaccidn'alérglcé produce inflama;:;tfh que ;s-una ’resp‘t.-lesta bagica a cual-
quier agresidn corporal. La respuesta inflamatoria lncluye una serie compleja de

eventos que involucran:
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B a) cslulas l"eﬁcaptor'asz bas’6ﬁl§s eo'ai'néf;ugs‘ y neutrcp’fnds.
- b): Medladorea qufmlcos' hlstlamlna. e » ‘
"‘ic) Moleculas largas Yy enzlmas @i el al.stema de complemento. ‘
- El papel de los medladores qufmicos no gse ha deﬂmdo claramente Se cree - -
‘que son protoctoros, stn embargo su uberaclon puedo causar que el paclonte sea_
' ,sutumonte alntom‘ﬂco sufrtendo un eplaodlo alergtco,

El sutema de complemento ayuda al drena je de clertos muterlales extranos :

;:al cuerpo v on la producclon de la lnflamacton sl

v _,3 . Inmunoqlobuunas ’
S conocen § clasea de lnmunoglobuunas. IgA IqG IgE, Igm. IgD-

I.as lnmunoglobuunas uonen un papel protector del euerpo humano, v"a!.n em; ‘, v

' .bargo no. so ha doscrlto doflnltlvamente su papel La- mayor{a de sus propledade#' .

‘:*_son protectoran poro alqunas son danmus., g

Celulus especlauzadas

L ,Linfocltos macrofagos

Vaﬂos upos de célulaa manuenen la reapuesta 1nmunologlca del cuerpo. Los o

s lmfocl.tos clasiﬁcados como unfocltos ‘1‘ (celulas T) Y llnfocltos B (celulas B) -

‘ son crucialas para -egta funclon. Lasg celulas T se clasiﬂcan como ayudantes, —= :
supresoras y aseginas. ’

i Las celulas B son las progenltoras de las celulas plasméucas, que slnteu—
zan lnmunoglobullnas. En la lnteracclon con macrofagos que ayudan a: produci.r -
.material antlgg’nlco, las celulas B se dedlcan a.la produccidn de anticuerpos es—
pecificos. |

Las cédlulas T promueven o suspenden la produccidn.
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' BQséﬁ_los, . » 7
“Son rl'ér;s ényfr;c‘ur,sb's' mgdiadoreé kébmo h?éti%miné ’ é_ps;a ncia de ;\ea'céio'ﬁj-,— .
lenta de aﬁaﬁlaxté (sRs-A), factor écisino'filo ﬁdlmldt&;'cuco de anaﬂia’xfs GCE‘-A)
Vfactor (PA!‘), bradiqutnl.na Y prost.aqlandinas. Es 1a unidn del anugeno al antl— -
cuorpo IgE lo que doaencadena la uberaclon de estoa medladores Los baaofuos -
y la IgE estan lsoclados con 1a reaccu{n tipo 1. No ti.enen papeles i.mportantes :
_ ‘en otto tlpo do mcclonen lnmunold'qicas- , k

'_Bosmofuos ¥y loucocn:os

Loa 'nlveles de eoslnofnos frecuentemente se eleven durante la's‘ reacclones

alerqtcas. Se. encuentran en: sangre y aeaeclon nasal. Combaten los efectos de

, alqunos modladores qufmtcos.

TIPOS DE REAC ’ ONES CELULARES

al‘rqloas v medtadas por IgE oIgG. !

Tlpoz .  SOn reacckones cnotoxlcas donde antlcuerpos IqG o IgM reaccionan -
‘ : con la memhrana celular o antfgenos asoclados con la membrana ceiu—
iar. : _ . - B

: Tlp_o'-'a.;- Son:réacclones dei cdmplejo iamune donde un ant{geno y un Snticﬁerpo

. : se combinan para formar un complejo 1nmune que se deposlta en la pa- .
red de los vasos sangulneos/ riﬁones y otras areas selectas .

Tipo 4 .- Son reacciones mediadoras o de hipersensibilidad lenta , donde las ce-
lulas interactuan directamerte con antf{genos.

Las reacclone_s aldrgicas son solo las del tipo 1 mediadas por IgE. Los pa-
clentes con reacciones tipo 2 3 y 4 en vez de ser llamadas alergia, que es coﬁlo )
s llama frecuent‘emente, las debemos llamar reacclones inmunoldgicas.
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"'rtpo 1 mpersensmmdad 1nmedlata

Las reacclones a las drogas predomlnnntemente afectan ptel y sistema ros-
pxratorlo. Reacctones severas pueden provocar enro)eclmlento urt.lcana » anuto— .
; edema, anafnaxis Yy shock. La anafuaxls es una reaccxon alérgica que puode -
’ uevar al colapuo roaplratoﬂo Yy cardtovuculat. _
- Las drogas quo pueden causat raacclones tipo 1 son. Peniciuna dmas para’
1nmunoterapla ; lnsuuna Y ci.ertas protafnas de productoa btologlcos. .

~Ttpc.» 2. Reaccionoa cltotéxlcas .

Las reacciones cltotéxlcas so ! roacclones depondlentes del complemento y

v comunmente mvolucran anucuerpos IgG ° IqM los cuales se ﬂjan ala eelula -

3 de la aangre cauaando uuls de esta.
Hay 3 mecanlsmos de reacciones cttot&xtcas en sangre:

”.a) La droga se fija en la memhrana de la célula Y e! anucuerpo se une a 1a droga

para forma: un complajo antfqeno—anucuerpo. El complemento es acuvado ocu--

,_Tlﬂendo’la us1s.;,

b) La droqa toma el antlcuerpo Yy el campl.emento forman dose asf el complolo an-
tes de unlrse ala e‘lula y ocun'o 1a Msis.

c) La membrana del orm-ocito es. modiﬂcada por alquna droga causando que la -—‘

3 celula absorba prota{nas no espec(ﬂcas resultando asf la desu'ucclon e‘lular
citot.&xxca

'_'l‘lpo 3. Reaccton del complejo anune
‘La senslblndad 1nmunoloqlca puede estar mediada por reaccliones del com--
.- plejo tnmune. Las reacciones sistemicas involucran mfitiples sistemas del ---
m;ganismo.
Lo‘s sfntomas mds frecuentes son fiebre, linfoadenitis, enrojecimiento, eri-

tema m\iltiple, urticaria y angioedema. Un perfodo latente de algunos dfas pasa
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: deapue’s dc I.a admtm.scracwn 1n1clal de una droga antes de que se ;todu:can -

suflcl.antes anucuorpo- para quo so provoquon afntomas. ‘ , :
Laa drogas quo produeon esta reacctdn aon. Ponlcnma: ’ luu'onamldau. aci- 3 S
do amlnosaus(uco v ostrcptomlclna. ' '

'l'lpo 4- Hlpeuonslbuldad romrdada

Ea ol contacto aufrglco do 1a: plol dmvado dol u-o do ponlclunn t‘pica o al-

“gunas otras dtogas Mplca-. ’ B . ‘ ‘ .
Laa oolula-. ".I' actuan Mmonte con los antfgonc-. Loa agonhs que la -

nomlla u!mea

 REACGIONES INMUNOLOGICAS A

:farmacoléglcoi de oata

Mlentras qua en la mayorta de lo- casos los et‘ectos farmacowaoo- ‘son: —--VT .

'bondficos, las manlt‘eataclo 03" cl{nlcaa de la alorg.la a la droga pu » on ser da— o

: Mnas ‘al cuerpo ‘La. alergla a. laa drogas lnvolucra una pequeﬂa pa'clon de la
b'ypoblaclon. ‘. S
Reacclones adversas de las- pen lclunas v R
Las penicutnas poseen mdudablemente menor toxlcldad di.recta que mal-- ‘
quier otro anublcftlco. La mayor parte de los ef_ectos colaterales lntenaos se de-

ben-a la hipersensgibilidad.
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- de Mdréusts alcauna onlazados a las protefnas del hue'spod El anmoedente de

‘A) Mergla. Todas las peniclunas senslbluzan y reaccionan cmzadamente Cual-

qulel' preparaclon quo contenga penlciuna puede 1nduc1r sens!.bluzaclon lncluyen-
‘do los aumontol o cosmeucos. En goneral la senslbll!zaclon ocurre en propor--

' clon dl.racta a la dmcldn y a la dosis total de pentcu.lna reclbtde en el pasado
.';}"Loa dotorminantas antlgenlcos causal.os parecen ser los productores de la degra; I

dacion de Ia. penlcmnas perucula:mente al acldo pen&cuotco v los productos

3 una reacctdn a la penlcu.!na on el paaado no ee ﬁdedtqna, sln embargo on tales

: v_casos, ,la po cmm so debe admlnl trar con precaucidn ° darse un ausututo. - 1

. (muy raras -0 05% de loa‘ ,qua a rod.ben)} roacclones tfptcaa de 1a clau de en--" &
;f‘formedad pot suero (utticarla, ftehte !unchazén de Ias aruculaclones, edema -~

B 'anqlonaurduco, prunto tnte ao y perturbactonea resplratonas que aparecen de -

7 a 12 dfas. dospuea de la expoalclo’n) ¥ una: vanedad de“ ru

efritls l‘ terstlclal ’ eosinofm

= ,trastornos hemﬁticos ¥y vascunus. G

“B) 'roxicldad. Puesto que la accidn de 1a peniclnna esta diriqlda contra una es-

‘ 'u'uctura bactenana smgular, la pared celular vutualmente no uene etectos so-—

bre las celulas anlmales. Los efectos hoxicos de la penlcnlna G se deben ala
_m'itacion di.recta causada por. la lnyeccion lnttamuscular o lnt.ravenosa de con--
centraciones exceslvamente alta:. ‘

‘ Grandes dosls de peniciunas dadas hucalmente pueden produclr trastornos
gastrointesunales, particularmente nauseas, vomito y diarrea. Esta a5 mas in-
tensa ‘con‘ 1a§ penicilinasg de-amplio espectro (ampicilina y amoxicilina) que con.
otras penicilinas. La terapdutica bucal tambign puede acoiﬁpaﬁarse de gobracre-
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i ‘clmlonuo exuberante de ontafnococos‘ pseudomonas ‘ ‘proteus o lavadms que -

) ocaalonalmente puedon cauaar entorltis. Pueden ocun’k sohrelntooclnma on i

l:otros shtemaa otganlaol con las ponlcmnas como an cualquleta ‘ou'a antlblo- ,’_f‘.'

B hnph.

L {"R.acclonoa advouu do las eotalonporlna-

: yocck{n lnl:ramuscular y uombonobltu daspu “

' f,-A) Toxlcidad. I.a imuchfn local pu.do produclr dolot munlo donw‘c do l.n 1n-

d' 1mcclones mm:nosas m- '

‘.l doben a la 1ntoxlcao£6n dmm por‘ ol medl.camonto oa la alteractdn d. Ia na’a

s A) Efectos gasu'otntosunalos secundarios La nausea el v&mlto_ Y la dlma ‘son
-’ las manlfestactones mas frecuontos para desconunuar la medlcacldn eon ml -
:‘cuna 'nonde ar modi.ﬂcar la flora normal -Aunque’ alqunos organlsmos confctmes &
'son supﬂmldos psoudomonas » proteus, eqtafuococos couformes nsimms - -
y cdndida se vuelven prominentes. Esto puede dar por Vresultado t:rasta'nog fun-~
cionales. del intestino, prurito anal, candidiasis vaginal o bucal y ain entero--
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T couus con choque Y muerte

: : kl) Sstructuras osus y dhnﬁos. Lau trac!cllnas se unen facllmonte al calcio -' o

; 'dopouudo en el hno-o ) dlont- do roclonte formaclon-Cuando ‘el medlcamento- ‘

. :o da duranto ol ombarazo a. puodo daposltar en lOI dtentes fetalas produclando

nuote cencta camblo do_color dlsplana dol umalto- tambuin pueda provocar-: :

_':v'dofa-mtdad o tnhlblel.&n dol mclmunto. 81 el modlcamento se da a nmos me---

] norol d' 6 anos dunnu larqos p.rlodos, puoden rasult‘v‘ .

La es de la erltromlcina tamblon pneden produclr b hepauﬂs‘colestluca - S

Reacci.onos adversas de la cundamlclna

Loa v‘foctos colahrales comunes son dlarrea nausea empclones cutdneas

X A veces ocurre deteﬂoro de la funclon hepauca y neuh'openia- B
Se presenta d!arrea grave y enterocouus y comunmente si.endo la mas fre---g'
l ) cuente la enterocouns pseudomambra nosa. » R
: Reacclones adversas del metrontdazol. .
Se sab'e. que el metronidazol es qarcinégeno en rafas y rat’onés’y mutdgeno en

las bacterlas. Por lo tanto, no debe administrarse durante el embarazo ni para -
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o ) 2.- I.lamar ayuda zﬂedlca.»_ .

_la- Lnfecclonea aslntomlucas por 'l'ru:homonas en las mujores.

"Pueden ocurrlr nfntomas ganrolnulunahs lncluyondo un aahorvmotlllco -

'd‘samdablc, l..ngua uburrel glo-lu:, oatomauua v ll‘ollfmclén'
,.“‘ la boca, nau-oa ¥ vdmito, dlama dolot oplg.ntnco y calambro- Pu-don -
s 'oem'rk oofaloa ln-omnto y mareo. 81 un onhnno uh’ nclbhndo mﬂmnlduzol s
B uy bebe alcol\ol,wodo apmoor alquna mcc:ldn 1ndeaoablo como el duumnm .. o

| EMEAGRNCIA BN BEAGCIONES |

' ‘por una: nb.racld'n rop-nuna do modladoros qui’nucos de baa6ﬂloa. Eu npontlno _' L

L y se caracterlza por broncoespeamos, odema laranoo, entojeclmlento Y baja de

‘.-‘1 - Mantener 1a entrada del axre

L3, -Admlnlstrar 0.2- 0. 3 c.c de 1 1000 adrenauna subcudnaa.
‘ . >4 - 81 empeora admlrlstrar 50 g de Banadnl tntrarr uscular o L;Itravenosa. :
5 - sx no hay raspuesta adr:inistrar 125 mg de Solu-cortef intramuacular oln-, -
‘travenrosa y”Avgpe’na de la rr.;sma q:anera. e
6 = Si'la cbndléi&n ;e deterliora ge repite 1a administracidn de‘Adrﬁ;!hum o
"En reaccion .l'étardada '

Antihistanfnicos orales son suficientes.
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. -' *: Drogas lnmunosupmsoras.

'REACCION NO INMUNOLOGICA A LAS

" DROGAS.

SR

Muchaa reacclonos no son lnteracclones entre ant(qeno Yy anucuerpO. Las cau—_

,ua de cshon efectos toxlcos son‘

. 80bredosl:.

' v!* Interacclon ( cuandodos droqaa tlonen el mlamo sltio de unio'n

: complton deaplazando a una, caunndo toxlcldad 7' EAER

a7
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SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA EN. BACTERIAS

PARODONTALES

Debido ala preocupaclon de que la e; Iermedad parodontal es el resultado de
la lnfecclon causada por ‘bacterias especfflcas ha habldo conslderable .lnteres Lo e

' en el uso de una terapla antlm!croblana para 1ncrementar el exlto de la terapla ‘-: )

L eonvenclonal.‘--- o B BT S S

Numerosoa anttbloucos y ‘otros enumlcroblanos se han usado ® osta lntento ol

R reunldo poces pruebas atn’ contar cOn la

: _}a'adas o: la dosls necesana para m nbener nlveles terapduucos. Muchos de es-

"ivtos agentes han 'sido probados eﬂcazmente contra determlnadas miecclones bac- "

: s en alguna otra parte dol cuerpo, pero es dlffcu demosttar una eﬂcacia -:

imila an“e tratavmlento de on Iermedad parodontal Esto s aotmndente puos,

: a' armacocméuca de los anublotlcoa as( como: la suscepuhludad de la bactaria -

- nvolucrada puede ser conclderahlemente dlferante. Pruehas de susceptlbuldad -

.”han sldo reconocldas como un ar~ra importante para determinar el efecto de agen- '

tes anumlcroblanOS en las bacterlas pat&genas y el dato sustanclal exlstente ——— s
;A concarniente a la susceptlbm.dad de la bacteria de las 1nfecclones y enfermeda-
des en pra_cncaruente‘ todas-las reglones del cuerpo. Sin 'embargo ha habldo re-—
‘qtent‘es‘,e“stdd'i‘os‘ para d(_atérmtnai 1a sgséepﬂbillﬂa;i de 1a bacterié parodontal ~--
esto se ha concentrado en ar;lbos o u'né) solo de los antibioticos y/o a un limitado
nﬁ mero de bacterias. '
Ideal seria que los agentes antimicrobianos se usaran debidamente en la te—~

rapia parodontal, es igualmehte importante que el clfnico sepa que antibidticos—
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L ‘son efecuvos contra lon agentes euoldqlcos. asf como. la doals necoaana pam =

, Suscepubuldad anubxduca

‘Las concentraclones mfnimas 1nh1b1torlas (MICs) se determlnaron por"una téc~-
. nica con dlsolucldn de agar con los medlos y metodos prevlamente desa'ltos La
‘MIC fue descrita como l1a ‘menor concentraclon de antibidticos.
" El crité'r.jlo de la susce.ptlblildad o resléténcla aun antibidtico en part'lculvar -

(o



: se baso on ver 'sl as cebas se lnhlblan o no por concentraclones equlvalentes a

ous cor.sorvadas on ol flutdo crevlcular o en la sa nare slcmlend.o las dosis orales

- ucomcndadas. :

Resultados -

ron: realstentes a la amoxicluna. :

Cerca do 10% de las capas de ambos bacteroides v peptoestreptococos fueron ’

roslstenws a la oenlcuina G y amplcuina con las cepas de bacteroldes empezo

mas' susceptlbludad a la amoxiculna y los peptoestreptococos fueron mds suscep-' =
. _ubles a la penlcmna G...__ ' k E
Todas las especles de Fusobacterlum fueron unlformemente suseptibles ala ‘
‘amoxlcﬂrlna,‘ sin embargo 5-10% fueron reslstentes a la penicilina G y aproxima-
daménte 60%;"0 F. nucleatum y 20% de otras cepas de Fusobacterium fueron re --
sistentes a la ampicilina. k

51



‘La iegls»te'hcla‘ a la' peni‘cuxna‘G' vy 'ampflciuna”s’e'vnotcvi ‘e'h.;épioxlut‘nadanerita

10% de otras cadenas gram— las cuales 'sus caracterfsucas no ent.raban en las < e

pec.les descﬂtas.. : ' ’: N

‘ La reslatencla nmuade de 1a tetraclcuna y la mlnoclcnna (MICa)Gm/ml)

" se noto’ en una’ qra n_ tasa5 goneralmente con cxcepclon de estreptococos » solo un -

5 1596 de las oepas de cada tasa fueron resistantes ‘A la tetractcuna en concen-

o (raclones ‘proplas del lfquldo cravxcular. Aptoxlmadamente SO% de los oamp

cocos’ fueron res!stontOs g oaa concont.raclo’n. La mlnoclcunaa aon comparadas—

: nlsmos anaeroblos como bacterotdes, Fusobactertum, s- sputtgona. Poptoosmp-, :

- eococos "na tasa con reslstenclahnjver:al consista prlmaramcnh -

= de' bacteuas cannofﬁxca s' y facultauvas como Acunomvcas ’ Capnovto phaga % Ei-

o corrodens y Estreptococos. RN L
SR La rasistencia a: la eritromtctna (Mle)ZAg/ml) f-.xe mas generanzada que ~—.:. -

i cualquler otro antlbiotlco probado v se noto en todos !os grupos rnenos an Cap——
nocytophaga y W- .recta- Casi todas las cepas de F. nucleatum v E. con'odons -
fueron aitaments resistentes a ese antibiético y como la mitad de las cepas de -

"A.A otras especies de Fusobacterium Y S, selenomonas fueron reslstentes a8~
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livre'.l"e"slequiyya}l_entes' a.los de los fluidoé‘ é'o:x"pog"a;es"k:dh'do‘si's orales, v

~‘Dl.scus!cfn

Nlnauno de los anubloucos se encontrd que t‘uera 1nh1b1dor uniforme nara --j o ’

. ‘anfe medad parodontal puede productr esa enzima. La B-lactamasa aislada da -

X eneralmente ttene mayor actl.v:ldad contra penlcﬂ:lna y amplcntna -, 

B l;ul; -t:lon‘t}a amoxicﬂ.ina. Cepas reslstentes a; .la penlclllna de E. corrodens y S.

sputigena ta mblén produce B-lactamasa con penicuinas hidrolizadas. La eviden-
cla prelimtnar suoiere que estag enzlmas protegen otros agentag microbianos que
dompnen las bolsas parodontales de la accidn de las penicilinas aunque se pro-
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g dur‘an pnr un, uequeno segmento de microblota ( l%) s

Bn'conclusldn, !a suscentibuldad de los anubiducos presentada en este es-.

tudto 1ndlcan que dlferente gontes' mlcroblanos tienen de buena a: excelente ~=

BN

acuvldad contra muchas de las bacterlas perlodontales !recuentamente asocladaa ’

,con .ltlos de leslon. Sln embarqo nxngun enublouco es lnhlbldot d todos loa

.‘organlsmos o todos 105 ptesentes en parodontopauas .

- REFERENC! A amuoamrxc
ANTIBIOTC sUS msmmzs ’op pmonomu. BACTERIA




A Sefrecdrﬂb'-éﬁh perlddo de'monit‘ored prétfatamtentd de- 4 meses para se-

. " leccionar 1os sujetos de ‘la enfermedad activa parodontal mid!endo el ntvel de -

' :;su enfermedad cada 2 meses Cuando se detecto una perdlda de adherencla de ——n
‘:, 2 mm o mas en uno o mas s.ltios, los sujetos fueron lncluldos an’ el estudio. ~".l'o-'v )

. das las medlctones clfnicas fueron hechas por un solo clfnlco v los tratamientos el

— admlnlstx‘ados por otro

10 suietos (3 muieres '7'hombres) con edad promedlo de. 38 ahos fueron se-

eccionados. Nl.nquno ten(a sensslbnldad a la teu'aclcuna.

Los suletos fueron tratados duranze 10 d(as y monitoreados d s!qulente aﬂo. s

algun enfermo tenfa una perdlda mayor de 3 mm ,le trataba de lnmodlato -

on el curetaje, el caso se registraba como ialla v el dt nte era retu'ado del ———r

Lo cuadrantes u'atados on el allsado fuemn ausados en’ el dfa del trata--' )

. iento y ol:ra vez el d{a que se reuraron las flbras con un tlempo mfnlmo de 45 '

‘mtnutos en cada cuadrante. No se dio ninguna .lnstruccton al pactent.e pan el ---
“:lavado de Ios dxentes en casa.Las medlciones clfn!cas fueron hechas por un' so—' .
1o lnvesugador que ro e-abla que tratamlento se habia administrado en cada cua-.

'. drante y en 6 sm.OS ah'ededor del dlente' se uso una sonda Mlchl.qanb "0" b A fuer—

- za ligera Se anoto la medlcién mas profunda obtenlda- El nivel de adhesion se
'determlno con la unicn cemento-esmalte con'la cresta glnglval. ‘
Se determind.la concentracidn de tetraciclina en la bolsa parodontal, en sa-

llva y en sangre por biocensayo.
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.‘ResultadOS Cal Tl e

Se determlno la canudad de tet.racicllna llberada. Las ﬂbras fueron rettradas

:_"despues de 10, dfas' 'colocadas en frascos de 25 ml y se permxuo su dtfusldn d“',

B rante 2 semanas.

De los anansls de 5 muestras (58. 1%) del total fue dtfundlble L0s niveles _—

de tztraclcuna en sanqre fueron muy baJOS La concent.raclon an sauva varlo de
7 5 5. S/g/ml. :

Se hicleron sondeos repet!dos, en cada paclente cada 15 dfas v se computo .

1 desvlaclon stand

~ En:ek’ analts!s de todas las bolsas parodontale -a. los 3 meses post-tratamien-} B

el tratamlento con ﬂ.bras produjo mayor qanancia en la adherencla que las ﬂ—:'

"hras con ausado 'el ausado solo a los sitlos ‘no’ tratados.

Los estudlos hechos a 1 s, 1, 3, G y 9 meses post-tratam:lento j.ndican que =

i Fibras v ausado dismlnuyeron de 43 3% ‘a 9- 4% (78 3% de reduccion)

* Ausado d!qmlnuvo de 12 6% a 5 1% ('57 9% de reducuion). .

3 SLn tratamiento dismlnuveron de 15 5% a 7 2% (53 5% de reduccion). K S e
‘_ADiscuslon . : . ) - ‘F» ’
La dosis promedlo de tet.racicnna por diente fue de 2. 4 mg. El tratamiento-
A con fibras produjo mayor adherencia que los otros metodos a ;los 3 meses. Sin -
embargo no hubo diferenclas estadfsticas entre los métodos del tratamiento con-

siderados a 1 afio.



v Rnspues'rA"

: PERIODONTAL POR LIBHRACION LOCAL DE LA' DROGA

Trata mle ht;'ib de’ -‘ehfemie_déd ‘parodo ntal: .

: L" efecuvldad crcfnica se. datarmlno por la dlsm nuclé 1-en l§ :frecugncia__dq ;ecurv '

. ;rencia.

. Material v ma’fqdo_
El disefio experimental de una prueba sehcilla ‘ciega de 4 cuadrantes fud rea-
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. En las bolsas m'ofundas se obsarvo- T

o Meiora en todos los casos tratados. ‘

Sy Mejora con las ﬁbras y con el ausado pero no con. ﬂbras v ansado iuntos. ' :

* Ninguna dl.ferencia entre las ﬂ.bras v el alisado. -

.. Los factores que pueden contnbul.r a la meloria da los casos n'atados son"'
l Melor culdado dental en casa. i

‘ 2— 'retraclcnna en sa‘ va, ,'

Al.teraciones on la -res: uesta de; huesned"" .

: ,REFERENCIA amuoc;mmm

'_CLINICAL RESPONSBS POLLOWING PERIODONTA

'I‘REATWNT BY LOCAL DRUG DELIVBRY

: Goodson IM' Hogan PB & Dunham SI.b Iournal oi ,etiodontology
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L quetas v. organismos movﬂes estaban ausentes . El numem total de bactarias por E

campo fué’ menor que el del arupo exnerimantal (P<0 03).,

Dlscusl6n . » .
La proporclon de formas bactenanas fud la mlsma que la reportada por otros
lnvesuqadores. e ’ ‘ : '
Se observo que despues de 14 dfas en al gmpo control decrecleron los cocos S
i y formas fus!.formes y se 1ncrementaron esplroquetas v formas m&vﬂes. :

La composlclon de la nlaca_ del dmpo exoeﬂmental fue dlferente ptedomma- S

ron. os coco v las cadenas,

con ausencla de esplroquetas y formas movﬂes. A

"SQ debe enfatizar que la >placa no estuvo ausente en el grupo experlmental

pe :s, . vebe considerar su’ menor cantidad Yy dlfaronte composic16n a la del

o qruno control. i “

: R'Er}:nnkéﬁ 'B'IB‘LI:OGRAFF 3R ’I'dA"

METRONIDAZOLE ON DBVELOPMBN OP'

BGINGIVAL PLAQUE

AND BXPERIMENTAL mIODON'n'rxs R

Pososn AM Zappa UE Espeland MA Etsenberg AD . _]’ournal of Perlodon&ology

- Volume 57 Number 1. Aptll 1986, 218 224 .

T
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EFECTO DEL METRONIDAZOL EN LA PLACA

El mettontdazol es un andbiouco con espectro contra espuoquetas y bacterias

naeroblas. En este estudlo ‘se evalua el efecto slste'mlco del metronidazol so-

"breb 1a placa subglnglval v berlodont!tls activa en "monos ardllla

. _-‘_Materlal y metodo

; Se dostﬂco en 100 mq_/kg/dfa divld!da en 3 dosls por entubacion ortoqastﬂ.ca

' ’,;Resultados 2

g Observaclones clfnlcas L

tes ey la 1nducc16n de la periodontl s'se detecto’ mu ; poca ° ninguna in-

: ZflamachSn en los mamenes qmqlvales. 5

: ‘Despues de 14 dfas apamclo sangrado intenso e 1nﬂamac£o’n . Los dlentes -z'

dquiir ron movl.udad en las 4 dlrecciones. E! ampo , tronldazol al: mismo ,"‘1" ‘

o tie DO reaisu'o un mfnimo de sanarado 1nﬂamac16n y no hab!a movuiddd Esta s

. jti.vamenl:e del grupobase (P<0 001) cadenas movues espiroquetas v fuamentos
.se 1ncrementaron (P(o 001) :

La bacterla mas predominante fue la espu'oqueta En el grupo experlmental -

."A'a'.los lfl d‘as, l_a‘ placa subg!.nglva_l fue completa mente dlferente vav la del grupo con-
‘trol ._Sl'n iefnﬁaréo el gﬁ'upo cc;ntro disminuyo en coéos corr‘sparado al grupo base
(P<0.0001),
La composicién de la placa era esencialmente cocos y cadenas , las espiro-
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CONCENTRACION EN SUERO Y FLUIDO CREVICULAR

'DESPUES DE UNA SOLA DOSIS DE’ METRONIDAZOL S

'Material y método

6 mujeres con qlnqivlus se les admlx.lstro una tahleta de n.etronldazol (Fla—

: gyl) Se tomaron muestras alag: 1, 2 3, 4 5, G, 7',‘ 12 y 18 horas todas por_

v";el n.is mo laborator&o. _

e

vResultados I

Todas las voluntarlas omaron la droaa como fue orescrita.' Nlhqhﬂé"brese'nl -

’,to reaccio-1 aléralca con esta dosl La presencxa de la droqa se detecto eL. el ‘1'

‘,«"suero v ﬂ ldo desde la prlmera hora. La roncentrac.idn er. el ﬂuldo nunca exce-.

dlo a la delisuero pero esta” dlferencla no uene slgnxﬂcancla estadfstlca En ~r -

'_que en el suero en la segunda hora- o

4

’ :,Se demostro un 1ncremento a la seatima hora en el suero y ﬂuldo. o

- Otras drnaas reportem un sequndo !ncremento en casi el mismo tiempo, ‘Dosl
i blemente debldo al reciclaj e entero heoauco de la droga .
En este estudio se remrt:a que al metro-xldazol en dosis suflciente puede ln—

hlblr Bacteroides melanmoqenicus B.-assaccharolvticu= B. ginglvaus, Capno-—

s,
cytophaqga, Fusobacterium nucleatum',‘VenloneLla v Treponema por m&s de 4 horas

con una sola dosis de 250 mg orales. En suero pueden inhihir Eilkenella corrodens,
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f‘ e vAcunobacLIlus A }a .o Estas obsawaciones expucan el porqué el men'orudazol. -
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.uas ‘de:los paclente Vodqntoléglco con graves 1nfecclones bucales.
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