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Existen varios medicamentos usados por la Odon
tologfa.

Dentro de ésta Tesis nos daremos cuenta de la
utilizacién de dos medicamentos (Lincomicina y Clin

damicina), que nos sirven para el tratamiento de al
gunos i

de la cavidad oral.

dentro

Asi mismo veremos las ventajas y desventajas,
usos y de dichos

tos.

Se podrin observar y analizar los diferentes -
casos clinicos de pacientes con la utilizacién de -
éstos medicamentos que hasta la fecha estin bajo ob
servacién, sin que presenten ningin dato patologico
aparente.

En esta Tesis, he reunido varios casos clini--
cos, en los cuales podremos ver y analizar los dife
rentes usos y reacciones de la Lincomicina y Clinda
micin




En cada uno de los casos clinicos, observare-
. va que cada ca-

mos los sintonas de cada pacier
S0 nos muestra la historia clinica, en el cual de-
. ccupacién, pade

. edad, sex

berd contar su nombr
cimiento actual, sincomatologia, cuadro clinico, -

prondstico y observaciones.

Como también estudiaremos desde la absorcién,
metabolismo, efecto y excrecién del medicanento. -
Cémo estd compuesto, que tipo de microorganismos -
ataca, y cuales son sus funciones de los medicamen

tos (Lincomicina y Clindamicinal.




cAPITULO T

PARMACOCTNETICA.

Se entiende por farmacocindtica el estudio de
1a evaluacién cronoldgica de la absorcién, la dis-
tribucién, el metabolismo y la excrecién de los --
férmacos y de sus metabdlitos en el organismo in--

tacto.

A continuacidn se presenta un esquema de la -

farmacocinética:

DOSIS DE FARMACO
ABSORCION
VOLUMEN DE DISTRIBUCION
FLIMINACION METABOLISHO
EXCRECTON
INTERVALO DE DOSIFICACION
CONCENTRACION SANGUINEA
CONCENTRACION EN EL PUNTO DE ACCION
EPECTO

(6)



Las curvas désis-tienpo son las relaciones en-
tre las ddsis de una droga y su duracién de accién;
el estudio de dichas relaciones se denominan farma-
cocindtica. De ntro del estudio de la Cinética la ==
aroga en la via intravenosa la vida media, se ha de
nostrado que la eliminacién de las drogas del orga-
nismo biotransforracién y/o excresion, se realiza -
en forma exponercial, o sea logaritmica. la cindti-
ca de la droga dauna formula matemdtica semejante
2 1a cinética Quisica de primer orden. La concentra
cién de la drogza en el organismo desciende siguien-
do una escala L.ogars tmica. La duracién de accién de

un férmaco esti en relacién con el logaritmo de la

ésis o concent.racién inicial. La velocidad de eli
minacién dependee de la concentracién de la droga --
existiendo en ¢l organismo en ese momento una velo-
cidad que se disninuye a medida que se elimina la -
droga. Ya que ell efecto farmacolégico depende de la
concentracién plassitica de la droga; en Farmacoci-
nética se considiera dicha concentracién con respec-
to al tiempo, lo- que da lugar a las curvas ddsis- -
tiempo, puesto que el tenor plasmitico de una droga
depende de la db:sis administrada; por otra parte la

cantidad de la doga eliminada en la unidad de tiem
po-velocidad de elininacién



Gepende de 1a concentracién de la droga existente en

el organismo.
ary

Un pardmetro muy conveniente como medida cindti
ca del proceso de eliminacién, es la vida media de -
la droga, es decir: el tiempo necesario para que de-
saparezca del organismo, se determina por el tiempo
requerido para que la concentracién plasmitica de la
Groga administrada por via intravenosa se reduzca a
1a mitad de la fnicial; la vida media comstituye uno
de los pardmetros més importantes de la farmacociné-
tica, ya que el conocimiento pernite administrar drg
gas que alcancen un nivel sanguineo efectivo sin pe-
ligro de intoxicacién; existen diferencias considera
bles en la vida media de las distintas drogas, para
la penicilina es alrededor de 30 Min. y de unas 1.5
#rs. para algunas drogas de répida eliminacién, pero
es de alrededor de 6 Hrs. para los salicilatos, de -
aproxinadamente 48 Hrs. para la sulfametoxipiridaza,

siendo drogas de eliminacién lenta.

via Extravascular: vida media si las drogas se

suministran por boca o se inyectan por via subcutd--




nea-o intramuscular:

En la Farmacocinética, intervienen ademds del
proceso de eliminacién el de la absorcién, v para

Ge las drogas es de Cinética de primer

1a mayor:
orden; al comienzo la cantidad total de droga adni
nistrada se encuentra en el lugar de la absorcién
¥ 1a velocidad de la misma es mixima para declinar

luego en forma exponencial o logaritmica a nivel -
sanguinea del fdrmaco, se va elemando asi como la

velocidad de eliminacién hasta que alcanza una mi-
xima velocidad de absorcién y eliminacién. Dicho -
nivel desciende siempre en forma exponencial o lo-

garitmica, se entiende por ésto, una absorcién y -
eliminacién de cinética de primer orden. La vida -

se determina como el caso de la via intravenosa a

partir de la curva de declinacién sanguinea.

1.1 MECANISMO DE ACCION

La désis elevada de antibioticos Estreptomici

na, Neomicina, Kanamicina, Lincomicina; Gentamici-

-10-



na, Tetraciclina, Polimicinas, pueden producir blo-
queo neuromuscular. Los mecanismos de accién estén
plenamente aclarados y no son los misos para toda:
las drogas.

51 resultado producido de la transmisién mues-
tra algunas de las caracteristicas del fracaso por
falta de Caz 6 exceso de Ng2; probablemente dependa

de una accién antes de la unién por virtud de la - -
cual disminuye a la salida de la acetilcolina.

an

Los estudios sobre la distribucién, absorcién y
excrecién de los férmacos, condujeron al concepto de

que el cuerpo podria considerarse compuesto por dis-

tintos un férmaco es de
un compartiniento a otro de acuerdo con la cindtica
4e priner orden, el modelo mds simple -modelo de un
compartimiento- asume que tras su administracién los
fdrnacos se distribuyen de forma homogénea por los -
tejidos y l{quidos del organismo. En éste modelo el
volunen aparente de distribucién se determina median

te la siguiente ecuacién:

an

-



CANTIDAD DE PARMACOS EN EL ORGANISMO
va=
CONCENTRACION DEL, FARMACO BN EL PLASWA

Al determinar el volumen aparente de distri

bucién, no se presupone que la concentzacién del
firmaco en los diversos tejidos sea igual que en

el plasna, sin embargo, se asue que los cambios
de la concentracién Plasmitica, reflejan varia--
clones de la Histica. Si el firmaco estd concen-
trado en algunos tejidos, su volusen aparente de
aistribucién puede ser muy grande, incluso mayor

que el volumen en agua corporal total.

)

En la mayoria de los casos la absorcién y -
la eliminacién de los fdrmacos se producen de ==
acuerdo con una curva de caida exponencial, dste
proceso sigue una cinética de primer orden, en -

otras palabras, por unidad de tiempo se absorbe

© se elinina una fraccién constante de férmacos
el tienpo para completar el 508 del proceso, se

conoce como tiempo medio, que es independiente -

-12-




de la concentracién del firmaco. La medicion del -
tiempo medio, puede comprenderse con el célculo de
Rostrando que son necesarios 4 tiempos para el pro
ceso exponencial que complete un 945, asi pues, la
eliminacién conpleta del firmaco requiere mis de 4

tiempos medios.

En algunos casos la eliminacién es un proceso
de orden cero, es decir, se elinina la misma canti
dad de férmaco por unidad de tiempo; el mejor ejem
plo lo tenemos en el alcohol, se acepta que la sa-
turacién de las enzimas metabolizantes son respon-
sables de la desviacién con respecto a la cinética
de primer orden. En otros casos la tasa de elimina
cién guarda relacién con la désis, de modo que las
désis pequenas se manejen de acuerdo con una ciné-

tica de primer orden, pero el tiempo medio se pro-

longa al aumentar la désis; la aspirina y fenitoi-
na son 2 ejemplos de farmacos cuya eliminacién es-

& relacionada con la désis.

Absorcién: proceso por el cual un férmaco al-

canza los liquidos de distribucién. La velocidad -

13-



de éste proceso depende del método de administra-

cién solubilidad y otras propiedades del férmaco.

®)

Los fdrmacos se administran por via oral en
diferentes formas: soluciones y suspensiones, cap

sulas y tabletas con diversos revestimiento

cudndo el férmaco no estd en solucién, la veloci-
dad de absorcidn dependera de 2 procesos: el pro-
ceso de solucién y el de absorcién propiamente di
cho, la solubilizacién de un fdrmaco puede ser al

terada por manipulaciones farnacéuticas con la -

consiguiente repercucidn en la velocidad de absor
cién, pero dste proceso de absorcién se cardcteri
2a bisicamente en las membranas del tracto gastro

intestinal.

En general la absorcién de férmacos a nivel
del tracto gastrointestinal puede explicarse por

simple difusién a través de una membrana dotada -
de las caracteristicas de una estructura lipoide

con poros ocupados por agua. La simple difusién -

“la-



no explica la captacién de azucares y otras sustan
cias nutritivas cuya absorcién requiere de la par-
ticipacién e mecanismos activos. Un principio - -
Gtil derivado de los datos experimentales, es el -
siguiente: la membrana limitante es permeable a --
las formas fonizadas, éste principio tiene conside
rable valor predictivo. Los dcidos débiles, como -
los salicilatos y los barbituricos permanecen en
gran parte no fonizados en el contenido gistrico -
de cardeter dcido y por lo tanto, se absorben bien
a éste nivel. La bases débiles son: como la quini=
na 'y la adrenalina y las aminas cuaternarias alta-
mente fonizadas como el tetraetilanonio no absor=-
ben de forma significativa en el estémago, la alca
linizacién del contenido gdstrico disminuirfa la -
absorcidn de los dcidos débiles y aumentaria la de

las bases débiles.

(2)

La absorcién a nivel del intestino delgado es
en principio sinilar a la gdstrica, excepto que el
pH del contenido intestinal suele ser de 6.6: in--

teresa destacar que los estudios de distribucién -

de farmacos entre el plasma y el liquido del intes

5=



tino delgado, tiende a indicar que en la zona inme
diatamente adyacente a la membrana intestinal ab--

sorbente, el pi alcanza un valor de 5.3. Los I

cos debilmente dcidos y debilmente bdsicos se ab--
sorben bien en el intestino delgado, pero la absor
cién de los dcidos y bases muy fonizadas es defi--
ciente; existen mecanismos especiales para la ab--
sorcién de azicares, aminodcidos y compuestos o re
lacionados con los alimentos normales. Algunos fo-
nes inorginicos, como el sodio y el cloro, se ab=-

sorben bien a pesar de encontrarse en forma fonica.

m

En la cavidad bucal, la mucosa se comporta --
tambien cémo una membrana lipidica con poros, y --
los poros fdrmacos pueden absorberse tras la admi-
nistracién sublingual. la nitroglicerina suele ad-
ministrarse de la siguiente forma: los efectos far
Racolégicos sobre el vaciamiento géstrico, pueden
efectuar notablemente la absorcién; asi, la DLSO -
de la cloroguina, es mucho mis elevada cuando ésta
se adninistra a las ratas por via oral, que cuando
se deposita el férmaco directamente del intestino.

Esta diferencia obedece a que la cloroquina inhibe

6=



la evacuacién géstrica.

a3

Tras la administracién intravenosa de un far-
maco se asisten a una rdpida distribucién por los
diversos compartinientos del cuerpo; la velocidad
de la absorcién de un frmaco inyectada por via --
subcutdnea o intramuscular, depende fundamentalmen

te de dos factore:

solubilidad del preparado y --
£1ujo sanguineo local. Las suspensiones o prepara-
dos coloidales se absorben més lentamente que las
soluciones acuosas, muchas veces se aprovecha éste
conpartiniento cuando se desea prolongar el tiempo
de absorcién. Por ejemplo: se afade protamina a la
insulina a fin de formar una suspensién y en ello
reducir la velocidad de absorcién de la insulina a
partir del depésito subcutdnco. las diversas sus--
pensiones de penicilina inyectable, son buenos - -
ejemplos de preparados cuya aceién terapéutica se
prolonga debido a un elentecimiento de su absor- -

cién.

as)

El flujo sanguineo a través de un tejido, in-

-



£luye en 1a velocidad de absorcisn de un farmaco a
partir del lugar de inyeceién. La absorcién a par-

tir del tejido celular subcutdneo, puede ser muy -
lenta en caso de insuficiencia circulatoria perifé

rica. Bste fenomeno se ha observado en la adminis-

tracién subcutdnea de morfina a pacientes en esta-

do de shock, anélogamente, el mayor flujo sangui
neo por unidad de masa en el tejido muscular, com-
parativanente al que se registra en el tejido adi-
poso, ésto explica que la absorcién de un férmaco
sea mds répida cuando se administra por via IN que

cuando se hace por via subcutdnea.

Algunas consecuencias précticas de éstos he--
chos pueden tener verdadera importancia clinica. -
Enfriando la zona de inyeccidn se consigue enlente
cer la absorcién, efecto que es deseable si se ha
inyectado inadvertidamente una désis excesiva o co
mienzan a aparecer reacciones indeseables en un pa
ciente susceptible, por el contrario el masaje so-
bre la zona de inyeccién del firmaco acelerard su
absorcisn.

Desde el punto de vista de su absorcién, los

18-



Féxnacos de uso nédico pueden sistematizarse en -
tres categorias: -fdrnacos complecamente absorbi-
dos, ~farnacos no significativamente absorbidos y
~farmacos parcialmente absorbidos. Ejemplos de fir
macos con buena absorcién: -las sulfamidas, -la di
gitoxina, -el deido acerilsalicilico y ~los barbi-
tiricos. Bntre los farmacos no absorbidos, Figuran

1a 1a neonicina y la k -

Finalmente la penicilina G, como ciertos glucdsi--
dos aigitdlicos y el dicumarol se absorben de for-

ma parcial o variable.

3)

Los firmacos cuya absorcién es incompleta y -
variables, representan un problera para el médico,
puesto que la pauta de dosificacién no puede utili
zarse como quia para establecer si un tratamiento

s o no adecuado. En ésta sitvacién es muy Gtil de
terminar la concentracién sanguinea del firmaco, o

sequir cuidadosamente un efecto caracteristico. La

forma de prescripcién del fdrmaco tiene una gran -

influencia sobre la absorcién, la solucidn es ab

sorcién, la solucién es absorbida con répidez y

1o-



las tabletzas con revestimiento entérico se utili-
zan habitualsence para conseguir niveles manteni-
dos del fi rmaco con el organisno, pero a pesar de
1a popularzidad de ésta forma de presentacién no -
puede constiderarse como un metodo fiable pues es
inpredecible e que medidas se absorbera el firma
co. Bxisten grandes variaciones individuales en -
1a evacuacichn géstrica y en la velocidad de diso-
lucién de tales preparaciones, éstas pueden incly

so eliminarsse y ser modificadas con las heces.

1.2 METFABOLLSMO EXCRECION.

La via i mportante para la excrecién de la ma
yorfa de los -fémacos, es el rifén. Muchos fdrma-

cos se eliminaan también por la bilis, sin embargo
ésta via es cciantitativamente, por cuanto los fér
macos tras alczansar la 1uz intestinal pueden ser
reabsorbidos, 1a excrecidn de férmacos con la le-
che pueden teneer alguna importancia para el lac--
tante, pero no constitiye una via importante de -
excrecién para la nadre, la eliminacién de los --

fdrmacos a trav.ds de los pulnones, gldndulas sali

20~



vales y sudoriparas y heces, es dnicanente ipor-
tante en casos especiales, que se discutirdn al -

tratar de los frmacos en particular.

En las transfornaciones que experimentan los
térmacos a nivel del rikén, intervienen dos meca-
nisnos principales: ~filtracién glomerular con =~
reabsorcién tibular variables y secrecién tubular.
La vida nedia de un fdrmaco en el organismo depen
de tanbién de factores extrarrenales, como la ca-
pacidad de fijacién a las proteinas plasmiticas,

1a existencia de depésitos histicos y sobre todo

la velocidad con el firmaco es metabolizado.

®)

La situacién més frecuente, es que el firma
co se filtre a través de glomérulos y sea parcial
mente reabsorbido a nivel de lo tibulos dado que

1a 6n del agua es i supe.

rior a la mayoria de los fdrmacos, la concentra=-
cién de dstos en la orina suele ser mis elevada -
ue en el plasma. Bl estudio de la excrecién de -

los electrélitos debiles ha revelado la existen--

“21-



cia de una relacién importante entre el pH de la
orina y el comportamiento de éstos farmacos en -

el rifén. En general los medicamentos se elimi--
nan en mayor cantidad si la orina es dcida mien-
tras que los compuestos dcidos se excretan mejor
i 1a orina es alcalina, la magnitud de ésta de-
pendencia del ph estd influida también por la --
constante dedisociacién del propio farmaco para

explicar tales resultados, se ha postulado que -
la fraccién no disociada se reabsorbe més rapida

mente que la forma fonica del farmaco.

Esta tesis se ve apoyada por la conocida 1i
posolubilidad de los electrolitos no disociados.
Se ha propuesto una aplicacién préctica de déste

al i de la ion -

fenobarbital, dado que en el fenobarbital, es un
&cido débil con un pH de 7.3, su disociacién es-
% muy influida por cambios del pH dentro de los
Jimites que se registran en la orina de los mani
foros, la alcalinizacién de la orina mediante la
la administracién del bicarbonato de sodio, au--
menta considerablenente la excrecién de fenobar-

bital.

22-



Ya que normalmente la orina es deida, los fdr
macos débilnente dcidos requeriran mucho Tiempo pa
ra ser eliminados exclusivamente por el rinén, pe-
fo el metdbolismo de los firmacos tiende a trans--
formarlos en dcidos més fuertes con lo cudl aumen-
te 1a proporcién de formas fonicas y disminuye su
reabsorcién tubular, ademds Ge la filtracién glome
rular y la reabsorcién pasiva tubular. Los tibulos
renales pueden secretar activamente aniones y ca--
tiones orgénicos. Ejemplo deaniones orginicos: son
el aminohipurato sédico, el yodopiraceto, el rojo
fenol y la penicilina entre los cationes orgdnicos
se incluyen el tetraetilamonio, el mepiperfenidol
¥ la N-metilniconamina, éstos procesos secretores
pueden afectar también otros amiones y cationes, -
como el dcido salicilico, la gquinina y la tolazoli
na; los diversos cationes y aniones compiten por -

1a secrecién tubular activa,

Los férmacos que como 1a penicilina ademds de
filtrarse en el glonérulo se secretan a nivel de -
los tubulos, tienen una vida media muy corta. Se -

han hecho esfuerzos para inhibir el proceso de se-

_a-



crecién tubular mediante los firmacos tipo probe-

necid, que se desarrollé especificamente para
te fin, sin embargo, suele ser mis simple prolon-
gar la vida media de los firmacos mediante el en-
lentecimiento de su absorcién, ésta es la razén -
por la cual se han desarrollado muchas preparacie
nes de penicilina que se absorben lentamente tras

su inyeccién muscular.

£l efecto neto final de la absorcién, excre-
cién y metabolismo de los férmacos, pueden ser --
descritos en las fornas de las curvas de desapari
cién, de los fdrmacos utilizando los datos de la
concentracién sanguinea e histica de los mismos.
E1 estudio de desaparicidn de los fdrmacos indica

que siguen una curva de desaparicién exponencial.

Los férmacos pueden administrarse en una so-

la désis o de forma repetida, a partir de ésta --

curva es posible calcular el volusen aparente de
aistribucién, puesto que se conoce la cantidad to

tal del firmaco y la concentracién sanguinea pue-

—24-



de explotarse al tiempo cero, la relacién entre és

tas cifras porporciona el volumen aparente de dil

tribucidn.

Si el férmaco se administra por via oral en -

una sola désis, la curva tendré una rama ascenden-

te, un pico y una rama descendente. Las variacio
nes en la absorcién y la eliminacién, pueden in- -

£luir mucho en la curva de concentracién y refle--

jar los cambios en el efecto mdximo, el tiempo ne
cesario para conseguir el efecto mixino y la dura-

cién de la accién del medicamento.

)
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cAPITULO 1T

ACCION PARMACOLOGICA.-

La lincomicina, se produce por el crecimiento

1a Clind es el de

rivado 7-desoxi-7-cloro de la Lincomicina. La Lin-
comicina se une a las sub-unidades ribosomica 50s,
e inhibe la unién adecuada del extremo aminodcido
del amincacil tRWA a ésta sub-unidad; la clindami-

cina actia probablemente en forma similar.

La lincomicina es una alternativa itil de la
eritromicina en diversas infecciones por cocos - -
gran (+) incluyendo estafilococos, estreptococos -
¥ neumococos, es inactiva contra bacterias gram --
(=), la lincomicina se absorbe parcialmente en el

v, su absorcién se retrasa por la pre

tubo digest
sencia de alimento, se distribuye ampliamente en -
los tejidos incluyendo hueso, 1iquido pleural, en
los liguidos peritoniales, cruza la placenta, peng

tra poco en el liquido cefalorraquideo excepto - -

26



cuando estdn inflamad

las meninges, en cuyo caso

penetra mucho mis, se cscreta la orina y sus prin-

cipales cfectos secundarios son trastornos gastro-
incescinales que incluyen casos graves ocasionales
de la llamada colitis por antibiético (o colitis -
seudonembranosa), se han observado asi mismo reac-
ciones de hipersensibilidad y discrasias sangui- -

neas.

La clindamicina es précticanente igual a la -
lincomicina, es un poco mds potente y se absorbe -
mejor en el intestino y sus efectos secundarios --

son similares.

Accién farmacolégica: el espectro antimicro -
biano de la lincomicina y la clindanicina es muy -
reducido, abarca especialnente algunas bacterias -
gram (+) como el estafilococos incluido el resis--

tente a la penicilina, tetraciclina, cloranfenicol

y Los Alfa

y Beta y el enterococo muy poco susceptible, y el
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neunococo, son algo sensibles tambiin al género - -

y el

bacteriostiticos y sobre todo bactericidas in-vitro
e in-vive, existiendo poca diferencia en la concen-
tracién que provoca uno u otro de éstos efectos, v

son capaces de dar lugar a resistencia bacteriana -
sobre todo al estafilococo, gue puede ser cruzada a

los macrolidos.

10)

Mecanismo de Accién: éstos antibiéticos son

aceptados e inhiben la sintesis protéica en las bag
terias, ya que impiden la unién del dcido ribonu- -
cleico mensajero con el ribosoma en una accién seme

jante a los macrélidos.

La absorcién, destino y excrecién, la lincomi-
cina y la clindamicina se absorben perfectamente en

el

¥ por via i

por via bucal la lincomicina ~500 mg, produce un ni
vel sanguineo mixino a las 4 Krs. -4 mcg/ml en ayu-
nas y la mitad si se ha ingerido con alimentos, y -

el antibidtico permanece en la sangre de 6 a 12 - -

~28-



Hrs.; la absorcién no es muy completa y si lo es,
1a clindamicina -150 mg produce una concentracién
sanguinea mixina de 6 mcg/ml que no se modifica -
sustancialmente si se ingiere alimentos por via -
intranuscular; 600 mg de lincomicina, la concen-—-
tracién plasmitica mixira se alcanza de 1 a 2 Hrs.
unos 10 meg/ml y existen niveles sanguineos hasta
24 trs. por via intravenosa; 300 mg de lincomici-

na, el nivel miximo es inmediato 15 meg/ml.

3

Estos antibiéticos se distribuyen por todos

los érganos como el pleural, peritoneal y la bi
1is, pero pasan poco al 1iquido cefalorraguideo,

a menos que exista meningitis. La lincomicina es

inactivada parcialnente en el organismo y el res-
to se excreta por el rinén, dentro de las 24 lirs.
dicha excrecién disminuye notablemente cuando - -
existe insuficiencia renal, en cuyo caso, los ni-
veles sanguineos son sustancialmente superiores -
que en los sujetos normales; la eliminacién del -
organismo no es nuy répida, y la vida media de la

Lincomicina es al rededor de 5 a 10 Hrs. en la in
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suficiencia renal, la de la clindamicina es de 2 a

5 Hrs.

(an

Los fdrmacos antimicrobianos actdan en 4 for-

mas principales:

Inhibicidn de reacciones metabélicas es--

cenciales en el citoplasma del microorgdnismo, su
toxicidad selectiva, depende de la inhibicién de -
una reaccién que es escencial para el microorganis
o infectante, pero no para el hudsped. Las sulfa-
midas, son los ejemplos principales de fdrmacos --

que actdan en ésta forma.

Interferencia en la sintesis de la pared

bacteriana, que se rompe haciendo que la célula eg
talle en un medio ambiente hipoténico. Los princi-
pales fdrmacos que actdan en ésta forma son las pe
nicilinas, cefalosporinas, cicloserinas, vancomici
na, bacitracina y novobiocina, su toxicidad selec-
tiva se debe a que las células de los huéspedes no

hay para el celular.
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3.- Alteracién de la membrana plasmitica veci-
na dé a la superficie interna de la pared celular,
las polimixinas y las tirotricinas, son los princi-
pales ejenplos de ésta categoria y causan alteracio
nes de la permeabilidad incompatible con la supervi
vencia de la materia, su toxicidad selectiva se de-
be a que no se unen a las membranas plasmiticas de
las células insensibles pero no se conoce la razén

de tal hecho.

4.~ Transtorno Ge la sintesis y proteinas por

interferencias con las sintesis RNA (por ejemplo ri
famicina) o mis comunmente por accién del nivel del
ribosoma. La estreptomicina y aminoglucocidos rela-
cionades con las tetraciclinas y el cloranfenicol -
son farmacos importantes que actian a nivel de los

ribosonas, su toxicidad selectiva resulta de barre-
ras para la difusién que los excluyen de algunas cé
lulas o de diferencias en los sitios de unién y en-

zimas, blanco en distintas células.

La lincomicina, no estd relacionada desde el -

punto de vista estructural con los antibibticos men
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cionadeos hasta ahora, su espectro antibacteriano re
cuerda alde la eritronicina, es efectiva contra -
ciertoss girmenes gram (+) y bacteroides. Pueden ad-

a3 oral, intramuscular o intraveng

ministearse por
sa, la désis habitual en el adultc es de 05 grs ca-
da 6 8Hrs., entre los efectos adversos, se incly
yen en “transTornos gastrointestinales, exantemas cu
téneos w reaccion~s anafilactoides; la lincomicina

ha sido sustitufda por la clindamicina.

1a «clindanicina estd nuy relacionada con la -=
Linconiczina, en cuanto a su estructura de hechos s
1o se ditferencia de ella por la presencia de cloro
en lugar del grupo T-Hidréxilo. EL espectro de acti
vidag in=luye ciertos gérmenes gram (+) actinomices
¥ bactero ides fragilis, se administra oralmente y -
la aésis suswal para el adulto oscila encre 150 y -
450 ng cacda 6 Hrs., la désis intravenosa es de 250
4 750 ng ada 6 Hrs.: el fdrmaco puede ser bacteri-
cida o bacteriostitico y actfa inhibiendo la since-
sis protefica en la sub-unidad 505 del ribosoma, sus

efectos ad versos incluyen manifestaciones gastroin-
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testinales, neutropenia, eosinofilia, exantemas y --

elevacién de la GOT.

Aungue la clindamicina ha dado excelentes resul
tados en el trataniento de las infecciones por gérme
nes anaerobios, trds su uso se han registrado algu--
nos casos de colitis seudonembranoso grave, con ésta
da su utilidad. EL clorhi--

complicacién seria limi
drato de clindamicina se presenta en cpsulas de 75
¥y 150 mg, el palmitato de clindamicina se expende en
grénulos para preparar una suspensién con 75ag/Sml.
Tanbién se dispone del fosféto de clindamicina en sg

lucién inyectable con 150mg/ml.

La actividad antibacteriana es semejante a la -

tro contra neuno-

en su actividad in-v

eritronicin
cocos, strepjogencs y estreptococos viridiams. Casi
todas éstas cepas bacterianas, se inhiben con una --
concentracién de 0.04ug/ml. Las cepas resistentes a

la clindamicina, lo son también a menudo a la eritro
micina. La resistencia a la clindamicina se ha desa-

rrollado durante el tratamiento de la endocarditis =
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estafilocéeica. La clindamicina es inactiva contra
los neunococos y neiserias meningitidis en las con
centraciones que pueden lograrse clinicamente, la
clindamicina es mis activa que la eritromicina con
tra muchas bacterias anaerobias, especificamente B
fragilis y mis de un 903 de cepas son inhibidas --

por 2 ug/ml.

(6)

Précticanente todos los bacilos anaerobios --
gram (<) son los resistentes al igual que el M, -
preunoniace; cepas de toxoplasma gondi han sido in
hibidas por la clindamicina en infecciones ocula--

res experimentales.

La inportancia clinica de dste fendmeno se ==
desconoce. La clindanicina también se encuentra en
abscesos en animales experimentales solamente al -
rededor del 10% de la clindamicina administrada, -
es excretada inalterada en la orina y en las heces,
se encuentran pequefias cantidedes de droga, sin em
bargo la actividad antinicrobiana persisten en las
heces duzante 5 dias o més, después de interrumpir

1a &

1 de clind Bl
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desarrollo de los microorganismos susceptibles en el
contenido colénico, permanece-inhibido durante y has

ta dos semanas.

La mayor parte de las drogas es inactivada por
el metébolismo a N-dinentilelindanicina, los cuales
son excretados en la orina y en la bilis. La vida -
media de clindamicina puede ser prolongada en pa- -
cientes con una disminucién marcada de la Funcién -
renal, la désis debe ser modificada de acuerdo a -
las determinaciones de la concentracién plasadtica
de 1a droga, la acumulacién de la droga también pug

de producirse con insuficiencia hepitica severa si-
no se ajustan a la désis en forma adecuada.

Preparados, vias de administracién y désis: el
clorhidrato de clindamicina se vende para la adni--
nistracién oral en cépsulas que contienen 75 a 150
ng el clorhidrato - palmitato de clindamicina (clo-
cinpedidtrico) . Es una preparacién de grénulo de sa

bor artificial para suspensién hasta una concentra-
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cién entre 75mg/Sml; el fosfato de clindamicina se -
destina al uso intramuscular o intravenoso. La désis

adultos es de 150 a 300mg

oral de clindamicina par
cada 6 Hrs., para infecciones severas es de 300 a ==

400mg cada 6 Hrs., los nifos deben recibir de § a -

12mg/kg por dia de clorhidrato de palmitato en 3 o 4

désis divididas para infecciones sevaras de 13 a 25

mg/kg por dfa, sin embargo los nifios que pesan menos
de 10kg deben recibir cucharaditas de clorhidrato de
palmitato de clindamicina (37.5mg) 3 veces por dia -
como désis minima para infecciones serias debidas a

cocos aerobios gram (+), y a los anacrobios mis sen-

sibles la administ o
se recomienda en dsis de 600 a 1200mg por dia o en

2 0 4 porciones iguales para adulto, para infeccio-

nes mis severas, especialmente la causa probada o
sospechosa es de B fragilis peptocus o especies de -
clostridium a parte de C perfringes, se sugiere la -
administracién parenteral de 1200 a 2700mg por dia -
de clindamicina en situaciones de riesgo mortal debi
das a aerobias, estas désis pueden aumentarse a dé--
sis diarias de hasta 4800mg, se han dado por via in-
travenosa a adultos, los nifios deben recibir de 10 a

10mg/kg por dia en 3 o 4 ddsis divididas, en las in-
fecciones sevoras se reconienda una désis diaria mi-

nina de 300mg cualquiera que sea el peso corporal.
%)
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cApITULO 11

USOS ODONTOLOGICOS.

Usos terapéuticos: aungue muchas infecciones por
cocos gram (+) responde favorablemente a la clindami-
cina, la gran frecuencia de diarrea y la existencia -
de collitise exigen la limitacién de usos a la infec-
cién donde sea claramente superior a otros agentes, -
las infecciones para las cuales la clindamicina estd

particularrente indicada, son las producidas por anag

robios especialmente B fragilis. Ha sido empleado sa-

en con en
como de £il fecales
(abscesos i les o pélvicos i y

éste régimen es superior a las combinaciones de una -

¥ lina o cefal ocras dro-

gas que son eficaces contra microorganismos anaero- -

bios tales como el metronidazol, la cefoxitina, el -

cloranfenicol o la tirarcilina parecen ser tan efecti
vas, como la clindamicina no es Gtil en el tratamien-
to de los abscesos cerebrales dado que su penetracién
en el sistena nervioso central es escaso, en éstos ca

sos se prefiere el metronidazol o el cloranfenicol en

37~



combinacién con la penicilina.
a3

E1 papel terapéutico desempefiado por la clinda
micina en el tratamiento de la neunonfa por aspira-
cién, la neurcnia posobstructiva o los abscesos pul

monares ain deben ser clasificados, pero hasta el =
momento parece presentar una alternativa razonable

a la penicilina, aunque la clindamicina es efectiva

en forma tépica o por via oral en el acné vulgar
preferible en el empleo en agentes de menor toxici-

dad.

Efectos indeseables: la incidencia registrada
de diarrea asociada con la administracién de la - -

clindamicina, oscila entre 2 y 203 el promedio, pi

rece ser de un 83 una cantidad de pacientes que han

a 1lado una colitis caracteri

z2ada por diarrea, dolor abdominal, fiebre, moco y -

sangre en las heces fecales. Este sindrome puede

ser fatal y es provocado por toxinas secretadas por

copas de € diffciles resistentes a la clindamici

(13)
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Esta enfermedad actualmence es conocida cémo
colitis asociada a los antibibtices, y puede ser
causada por la mayoria de los antibidticos, pero
particularmente es comin con la clindamicina. No
estd relacionada con la ddsis y puede aparecer --
después de un tratamiento oral o parenteral, la -
enfernedad puede comenzar durante el tratamiento
o recardarse varias semanas después de la inte- -
rrupcién de la droga. La toxina puede ser secreta
da en las heces de casi todos los pacientes me- -
aiante un ensayo de citétoxidad, si se producen -
aiarreas o colitis significativas durante el tra-
tamiento de clindamicina debe interrumpirse inme-

aiatanente la adninistracién de la droga.

La erupcidn se produce aprovimadamente en el
105 e los pacientes tratados con clindamicina, -
otras reacciones que no son conunes incluyen eri-
tema multiforne exudativo (sindrome de Stevens- -
Johnson) elevacién reversible de SCOT y SGPT gra-

nulocitopenia, trombocitopenia y reacciones anafi
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ldcticas, la tromboflevitis local puede seguir a

la i La clindami -

puede inhibir transmisién neuromuscular y puede
potenciar el efecto de un agente blogueador neu-

romuscular administrado con comitante.
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cavrTozo TV

ESTUDIO COMPARATIVO DE RESULTADOS DE LA APLICACION

DE LINCOMICINA ¥ CLINDAMICINA PARA LA ATENCION DE
INPECCTONES.

Una evaluacién conbinada en perspectiva de Pe
nieilina contra clindamicina en el tratamiento de

infaceiones odontogendticas.

ADULTO: Bacteria: IP. Infecciones bacerianas:
HMI. Téenicas Bacterioldgicas.

Bacteriodes: Ip. &

todo combinado. Micrébica-
resistencia al fdrmaco: Hembra:

Humano: Macho: Resistencia a la pemicilina: -

Estudic en perspectiva.

Distribucién aleatoria

formedades dentales:
ABSTRACTO: Se compararon en perspectiva, el -
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estudio de combinar penicilina y clindamicina en el
tratamiento de infecciones orofaciales tanto modera
das coro severas de origen odontogenético, las cua-

les produjeron pus en aspiracién.

Se escogieron al azar 27 pacientes a quienos -

sdndose un

se les administré penicilina, obt
tado satisfactorio con 22 (8131. Los otros cinco tu

tos trata-

vieron una notable mejoria. Los 28 pacie
dos con clindamicina, 23 (82%) tuvieron un resulta-

do satisfactorio y cinco (183) mejoraron. Solo un -

dos

icilina

1o adminiscré

pacients a quisn s
que recibioron clindamicina cosarrollaron diarrea.

raron un prome--

Los resultados bactericlégicos mos:

dio de 6.1 organisros por cultivo (2.5 acrobios ¥ -

3.6 anacrobics).

para aislar assere-

Les {ndicos de rest

bics fueron del 6.9% para la penicilina y 1.9% para

i



la clindamicina. Se llegé a la conclusién que con -
1a penicilina y la clindamicina se obtienen buenos
resultados en el tratamiento de las infecciones --
odontogenéticas cuando el indice de resistencia a

1a penicilina encre la bacteria oral anaerobica se

encuentra en un nivel relativamente bajo.

ABSTRACTO: E1 plasmid de resistencia MLS cong
titutivo pE3ES2 (2.4 Kb) del aureus S y Plasmid --
PEI692-9 derivado de pEI6S2 por supresién en vitro
del pegueno fragmento Hindiii-Hindiii Sta (0.3 Kb)
se introdujeron en especies de S. aureus RndS0 y -
Subtilis B. UOTO277. E1 Plasmid pE3692 se encontrd
completanence estable en aureus S. RN4S0, sin em--
bargo, en Subtilis 8 LOTO277 éste Plasmid fud ines
table al segregarse. la supresién del fragmente --

nte 1a esta-

Ste ¢ del pE36S2 redujo considerable

bilidad, tanto en las especies huespedes S. aursus

so obsorvé la ex--

presién mis baja de resis:

1

cia a la tilesira &

germen 41 Plasnid pE3E92-9 en la ospacie 8. subii

Lis voie
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Evaluacién clinica de clarithromicina en el ==
trataniento de las infecciones dentales severas. Bs
tudio conparative de combinados, veilizando fosami-

cina como control.

Para evaluar objetivamente la utilidad de la -
clarithronicina (18-031.A=56268) un nuevo antibisty
o macrolido oral, en el tratamiento de infecciones
dentales soveras, se 1levé a cabo un escudio clini-
co comparativo utilizando la fosamicina (M) como =
fdrnaco de control. Se administré el TE-031 en una
d6sis diaria de 400 ngs. dividida en dos y se dié -
34 en una désis diaria de 1.200 mgs dividida en - ~
tres d8sis. El periodo de administracién fué, como
regla, de siote dias. La eficacia clinica como la =
evaluacién los investigadores fus del 77.2t - = = =
(105/136) en el grapo T8-031 y de 80.63 (116/144) -
en el grupo de J M. La diferencia qu: hubo entre ==
los dos grupos do firmacos no fué de importancia es

tadisticamente.

La evaluacidn

e los investigadores de la ofi-

aa-



cacia clinica en el tratanieno de osteitis de la
mandibula fué del 83.08 (44/53) en el grupo de ==
TE-031 y de 64.7 (33/51) en el grupo de JM. Los -
efectos secundarios se registraron en siete pa- -
cientes (4.83) del grupo TE-031 y tres pacientes

(2.0%) del grupa I

Asimisno, en tres casos de -
los grupos TEA031 y MJ se detectaron valores de -
prueba de laboratorio anormales pero sin importan

cia estadistica.
(a2)
Los indices de utilidad (casos altamente satis

factorios, muy satisfactorios) fueron del 73.9% -

en el grupo TE-031 y de 70.3% en el grupo JN

;1o
misno puede decirse de los dos grupos de firmaces.
En base a los resultados arriba mencionados se -~

11egs 2 12 e

* de que el T

es un far-

maco dtil en el tratamie:

o de las infecciones -
denta

severas y se espera lograr casi una efi-

cacia clinica idén

a con

1 on solo una tercera

parte de la d4ésis normal de J

Evaluacién preliminar farmacocindtica y cli-
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nica de ofloxacina en las enfermedades dentales y
caries oral.

Se midieron en 14 volunzarios que son (8h y
6m) encre 19 y 33 afios, el suero y las consentra-
ciones de saliva de ofloxacina, adninistrada en =
una sola ddsis oral de 300 mgs por el métcdo de -
cromatogratia liguido de alto descapeno (HPLO)® ¥
por el de @ifusién de agar microbiolégico. La ma-
yor cantidad de sucro se chserv en la prinera he
ra (2.613/-0.17 microgramos/nl con un T1/2 de = -
4.16 houn kel de 0.167h-1 y AUC de 15.07 microgra
Ros/ml.n. ).

(4
La méxima concentracién salival obtenida en

1a segunda hora fud de 1.96 microgramos/ml con un
T1/2 de 4,40 .

inse pacientes (12h ¥ Br) con =
varias enfermodades dentales so tratarcn uealmens

e con ofloxacina con una ddsis de 600 ngs/dia =

*Por sus siglas sn inglds

(high pers

rance 1iquid

chromatog

)

P



durante un perfodo de cuacro a seis dias. la res-
puesta clinica fué excelente en un caso, buena en
16, regular en dos y mala en uno, obteniéndose un
promedio de 855 de cficacia. En cinco de 4stos pa

cientes las concentracicnes do oflcxacina e

tejido gingival v el hueso alveolar fué de - -

1.904/-0.09 micregraros/g v |

0.08 microgra

mos/g respectivamente. las prusbas de suero y sa-

liva por HPLCY confirmaron los resultados pre-

vios. En ningin paciente se registraron cambios -
de importancia en los pardnetros hematoguimicos.

Solo un paciente tuve diarrea y orupcién en la

piel pero esto dusaparceio al suspender 1a teras-

Ppia. La Ofloxacina por st aspectrs

buana difusién on el co

partizenco del tedido sa-
1ival y paredontal se pucde considorar como ura -

herramienza il en la

rapia oral quimicantibig

tica.

(16)
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Infecciones maxilofaciales pedidtricas: un es

tudio retrospectivo de 113 pacientes.

Bsta es una revisién retrospectiva de 113 ni-

fos lizados con inf: lofacial

La cara superior (rbitas, senos paranasales, dien
tes maxilares y mejillas) se vid afectada con mis
£recuencia en nifios pequenos (o sea 4.03 anos) des
conociendose a menudo la fuente de infeccién. Los
pacientes fueron tratados empiricamente con cefa--
losporina segunda-generacién. Las infecciones de -
1a cara inferior (dientes mandibulares, estructu--
ras sublinguales y submandibulares) se sucedian --
con mayor frecuencia en nifos mis grandes (5.55 --
afios) siendo probablemente de origen odontogendti=

co. por lo ge:

ral, la terapia empirica para las -
infecciones en la cara inferior consistié cn admi-

nistrar penicilina.

(18)
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capITULO V.

CASO CLINICO No.1

NOMBRE: asc
EDAD: 50 ARoS
sEX0: PEMENINO
ocupACION: AMA DE CASA

PADECIMIENTO ACTUAL

Dolor agudo a nivel del 35, la paciente refiere

no poder comer, ni dormir debido al dolor.
SINTOMATOLOGIA

E1 paciente nos refiere que a nivel de éste - -

diente (35) aparecid el dolor expentdnes v hace - -

aproximadamente 3 dias ol dolor os localizado y des-

de entonces no ha desaparecido.

CUADRO CLINICO

ricamente éste dience (35) tiene movilidad -

4o



e 30 grado, existe a 1a presién salida de exudado.
Radiograficanente aparece un absceso a nivel api- -

cal.

HISTORIA CLINICA GENERAL

El paciente estuvo comando analgesico desde ha
ce 3 dfas que aparecio el dolor, pero dice que ya -

no le da ningén efecto.

APARATOS ¥ SISTEMAS

No presenta ningin dato patolégico importante

solamente que es muy nervioso.

D1AGNOSTICO

Periodoncitis aguda complicada con absceso -

apical.

TRATAMIENTO

Se realizo 1a excraccidn habiendo fractura de

1a pieza debido a que $sta estaba anguilosada. se

s0-



hizo la extraccién del resto y se medico a la pa-
ciente con dalacin C de 150 ng a tomar una cada §

Hirs. por 5 dias y se cito a los 8 dias.
POS-OPERMORIO

La paciente regreso con 2l area porfactanen-
te cicatrizada sin ningin problema aparente. Nos
refirio que solamente la prirera noche habia doli
4o 1a herida, se cito para realizarle su protesis

en un mes mis.

s1e



CASOS CLINICOS No.2

NOKIRE : e
Eow: 35 aflos
sex0: MAscuLINO
ocwacron: oBRERO

PADECTMIENTO ACTUAL

Dotor punsatil y agudo en la regicn mandibular

izquierdo.
SINTOKATOLOGIA

Dolor punsatil en la regién mandibular ol 46 -
s retiere dolor a la percusidn por 1o cual el pa-
cience no ha podido ni coner ni dormir desde hace -
72 horas.

CUADRO CLINICO

Clinicamente se observa wna ligera tumefaccién

© inflamacin de la encia a nivel dul lor molar in-
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ferior izquierdo radiogréficamente aparence un absce

50 a nivel apical.

MISTORIA CLINICA GENERAL

El paciente estuvo ctomando analgésico desde ha-

ce 48 horas pero no ha tenido efecto el analgdsico.

APARATOS Y SISTEMAS

No presenta ningin dato patolégico importante.

DIAGNOSTICO

Pulpitis aguda abscedosa con infeccién apical.

TRATAMIENTO

e realizo la extraccién habiendo abscesoapi-~

cal lo cual estaba bron --

que se le aplicd y se le medics al paciente dalacin

cada 6 Krs. por 5 dfas y se -

53-



POS-OPERATORIO

La paciente regreso con el area, con una alveo-
litis, lo cual se cureteo y se le lavo perfectamente
¥ que siguiera tomando el mismo medicamento 5 dias -
y se le dio una dieta, cuidados y se cito a los § -

dfas siguientes.

Regreso ya perfectamente cicatrizado y sin nin-

guna molestia ni dato patoldgico aparente.
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CASOS CLINICOS No.3

NOMBRE: MGE
EDAD: 20 ARoS.
sEXO: PEMENINO
ocuPACION: ESTUDIANTE

PADECIMIENTO ACTUAL
Dolor difuso a nivel de la zona del Jer molar
interior derecho.
SINTOMATOLOGIA
Dolor difuso en la zona del Jor molar acen- -

tuandose a nivel de dste el segundo molar parmane-
ce asintondtico.

CUADKO CLINICO

Ligera tuncfaccién o inflamacién de la encia
a nivel del Jer molar inferior dorache.

55



RADIOGRAFICAMENTE

Observaros un tercer molar impactado clase 2 -
posicién B (el tercer molar se encuentra poco por -

encima del nivel del cuello del segundo molar).

Tipo-mesio angulado presionando la raiz del sg

gundo molar inferior derecho.

La rafz distal del segundo molar se encuenta -
reabsorbida en el tercio medio y cervical debido a

1a presién ejercida por el tercer molar.

ANTECEDENTES PERSONALES

Hace seis meses se le préctico la extraccién -

del tercer molar inferior izquicrdo.

DIAGNOSTICO

Tercer molar impactado inferior clase dos posi

cién B resializado presionando la rafz distal del -

segundo rolar y provecando su reabsorcidn.
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TRATAMIENTO

Se le prictico la cirugia del 3er molar con el
minino de movimienco y de trauma para no fracturar

1a rafz distal del segundo molar.

POS-OPERATORIO

Se presenté con alveolitis, se realizé cureta-
ey se le medico lincocin en cdpsulas de 500 mg ==
1 /8 Hirs., durante 5 dfas y se citd a los ocho - -
afas y se le dio una dieta y que tuviera mejor hi--

giene.
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CASOS CLINICOS No.4

NOMBRE coL
EbAD: 33 afios

sexo: MascuLIN
ocupacro IARDINERO

PADECIMIENTO ACTUAL

Molestia a nivel del primer premolar derecho

superior provocado por caries dentinaria profunda.

SINTOMATOLOGIA

Dolor al frio y al calor del primer premolar

derecho.

CUADRO CLINICO

Clinicamente la caries afecta esmalte y den-
tina, Al realizar el estudio radiografico se en--

contré que la picza sufria de reabsorcion dencina

ria interna en el co el del

dio del conducto.
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DIAGNOSTICO

Caries dentinaria profunda y reabsorcién denti
naria interna a nivel del tercio medio del conducto.
TRATAMIENTO

Excraceién del diente va que la reabsorcidn —-

severa y no resistia al

dencinaria era
s ¥ se le medico princol en capsy

miento de condu
las de 300 ng | c/8 Hrs. durante 5 Gias y
6 a los 8 afas.

POS-OPERATORLO

E1 paciante regreso con la zona perfectamente

cicatrizada sin ningdn problema aparence.
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CASOS CLINICOS No.5

NOMBRE: RGR
EDAD: 45 aos
sEX0: PEMENINO
OCUPACION:  LAVANDERA

PADECIMIENTO ACTUAL

Dolor punsatil e intermitente en ambas arcadas.

SINTOMATOLOGIA

El paciente nos refiere dolor en ambas arcadas

aproximadanente seis meses pero no es conscante.
CUADRO CLINICO
s cbserva restos radiculares y en los dientes

restantes presentan movilidad de 20 grado y ademds

muy mala higiene.
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HISTORIA CLINICA GENERAL

El paciente estuvo tomando analgdsicos cada vez
que dolfa y al Gesaparecer el dolor suspendia el - -
analgésico y después al aparecer de nuevo el dolor -
aunentaba la désis del medicamento hasta que ya no -

le hacia ningin efecto.
APARATOS Y SISTEMAS

No representa ningin dato patolégico importante

solamente que es una persona muy sstresada.
DIAGNOSTICO

Restos radiculares y periodontitis crénica.
TRATAMIENTO

Extracciones seriadas. S lo medicé dalacin C
de 150 ng, a tomar una cada ocho horas durante seis

dias y se cicd a revisién a los ocho diss para conti

nuar con su tratamiento parodontal.
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POS-OPERATORIO

E1 paciente regreso con las areas perfectamen-
te cicatrizadas sin ningln problema aparente, aun--
que, indico que solamente los primercs dos dias le
habia dolido las heridas. Se volvio a citar a los -
15 dias para concinuar con su tratamiento parodon--
tal.
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CONCLUSIONES

Como se podré observar, despues de hacer un and-

Tesis, llegue a la siguiente -

lisis profundo de est
conclusion: todas las alteraciones provocadas por los

antes ¥ aprendi-

mos que al tener grandes bemeficics, tambien podenos

provocar grandes males, alguncs reversibles como - -

otros fatales e irreversibles.

As{ también tendremos cuidado y tomaremos con- -

ciencia e hoy en adelante al manejar mejor la farma-

cologia, ya que si la sabsmos usar tendremos benefi--
cios inmediatos; ¥ adends debemos de tener conciencia,
va que nosotros estamos trabajando con seres humanos,

y como tales hay que considerarlos .

Aunque en la Odontologia nos muestra gran varie-

dad de medicanentos, no es tan amplia, pero en

3 peli=-

que cambida

grosos los medicamentos que provoquen lesiones irr

versibles.
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Por eso es importante hoy en dia, que

nos mejor preparados en los adelantos que se van
logrando, ya que en nuestra época se estdn cfec-
tuando cambios constantes radicales como tambidn

nuev

enermedades, que estdn atacando al ser -
humano en general a todas las especies vivientes

de este planeta.

En cada capitulo, especificamos el proceso
de 1a absorcién, metabolismo y excrecién de los

nismos.

Como también el efacto a las enfermedades -
o patologias. Cono tambidn en el ultino capitulo
observanos algunos ejemplos que se siguiscon pa-
50 a paso hasta llegar a su recupsracidn total.

Pero todavia se sigue baje la obssrvacién y en -
1o cudl no se ha prasentado ningdn date patelégi

co aparente.

si tomanos concioncia, de que tan importan-

te es el buen manejo de los medicamentos en la -
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Odontologia, no abusariamos de ella y trataria-

mos de tener mejor cuidado y evitarlos.

Por ejemplo, en algunos tratamientos de la
Odontologia, si tuvieramos una buena educacién
nos evitarfaros muchos tratamientos radicales -

¥ por lo tanto muchas complicaciones.

Por eso es importante tenor cuidado en el

uso y manejo de cada medicamento.
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