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INTRODUCCION

El estomatdlogo tiene que asumir la responsabilidad y verse comprometido
en los avances de los diferentes medicamentos anti-infecciosos que pueden
ser administrados al paciente odontopedidtrico. Ya que ia atencion de la
salud bucodentaria tiene particular importancia, si tenemos en cuenta que la
cavidad bucal es la unidad anai()mica y funcional compuesta por tejido
conjuntivo, vasos sanguineos, nervios, musculos, tejidos etc. Y que en ella
se realizan las funciones de masticacidn, deglucion fonacién, y respiracion
tan fundamentales para el crecimiento normal de los nifos.(1) Los diferentes
trastornos infecciosos de la nifez siguen un curso clinico que, el odontélogo
debe valorar ya sea por los sintomas faciales o bucales presentes durante la
fase aguda de la enfermedad o por los efectos a largo plazo en el desarrollo
de mandibulas y dientes. Al iniciarse una enfermedad, la edad, sexo y la
etapa de crecimiento del nifio pueden influir en su susceptibilidad al ataque
infeccioso; as/ como en la gravedad del mismo, la frecuencia de ciertas
infecciones es mas agresiva en una edad que otra(z) En el aspecto
inmunoldégico en la primera infancia hay en general mayor susceptibilidad y
menor resistencia a la infeccién. Cuando un estomatélogo trabaja con nifios,
debe prever que requiere de la adquisicion y empleo de amplios
conocimientos, de ser conciente que el mundo en el que vive ofrece
cambios dia con dia y por ese hecho los continuos avances de la ciencia, y
las innovaciones tecnoldégicas en el campo odontolégico. Haciendo
indispensable la actualizacién permanente (3) todo ello con el propdsito de
que el tratamiento odontopediatrico le permita al nifio llegar a la edad adulta
en un perfecto estado de desarrollo fisico, mental y social, teniendo en
cuenta la existencia de algunos factores de tipo adverso que son las causas
de variaciones entre las manifestaciones clinicas, quedando
sobreentendidas. Recordemos con la siguiente frase, “el nifio no es un
hombre en miniatura y comprende variaciones en las modalidades
anatdmicas, fisioldgicas, patoldgicas e inmunologicas.(4)




Me permito agradecer: A los docentes de! diplomado de titulacion de
odontopediatria por los conocimientos ofrecidos para mi actualizacion.

En especial al CD. Alejandro Hinojosa Aguirre por su orientacion en la
realizacion de este trabajo terminal.



1. MARCO DE REFERENCIA

El desarrollo y descripcién de tipos morfologicos microbianos son atribuidos
a la invencién del microscopio, cuando se reconoce el origen microbiano de
las fermentaciones, la teoria germinal de la enfermedad y el avance del
descubrimiento de la bacteria por Antonio Van Leeuwenhoeek. Asi como las
medidas para el control de las enfermedades infecciosas. A mas de un siglo,
Louis Pasteur, fue el primero en descubrir microbios anaerobios, el
estreptococo, o cadena cocos, y el estafilococo, también dirigié su atencion
a la inmunidad antimicrobiana al aislar cepas mutantes de gérmenes de
patogenos de virulencia atenuados con los cuales preparar vacunas. Roberto
koch, junto con Pasteur, llegan al momento en que se demuestra la unidad
quimica de todo el mundo vivo el ADN la molécula de la herencia, dando con
ello perspectivas del control de enfermedades infecciosas, higiene,
vacunacién, quimioterapia, antibioterapia.(s) La seleccién de ingredientes con
propiedades curativas y la continua busqueda de métodos para su aplicacion
y conservacién fueron las primeras demostraciones de la actividad
farmacologica). Marshall Ward adopta la palabra “antibiosis” para describir
los antagonismos microbianos y en 1942 propuso el empleo del término
“antibiéticos” para definir aquellas sustancias quimicas de origen microbiano
dotadas de actividad antimicrobiana, producidas por el desarrollo de
penicillium notatium o penicillium crysogenum. En 1941 las asombrosas
propiedades de la penicilina fueron por fin reconocidas llevandose a cabo en
inglaterra los primeros ensayos en seres humanos.

La sulfonamida fue la primer droga antimicrobiana que fue usada, se
hicieron a partir de quimicos y tienen en su mayor parte los mismos efectos
que las posteriormente desarrolladas penicilinas.

Estreptomicina: Desde 1939 a 1943 la historia del aislamiento y desarrolio
técnico de la estreptomicina representa la busqueda de una sustancia
antimicrobiana principalmente activa contra las bacterias gramnegativa y
activo contra las micobacterias, hoy en dia, con el descubrimiento de los

TESIS CON 7
FALLA DE ORIGEN




antibidticos de amplio espectro, se usa cada vez menos, también debido al
rapido desarrollo de resistencia. El cloramfenicol fue el primero de los
antibidticos producidos sintéticamente, es considerado uno de los mas
importantes antibioticos de amplio espectro antimicrobiano existentes en la
medicina, teniendo no-solo valor contra numerosas infecciones grampositivas
y gramnegativas, sino también en un nimero de enfermedades causadas por
rickettsias, espiroquetas y virus, en la actualidad es el antibidtico especifico
para el tratamiento de la fiebre tifoidea.

Terramicina* (oxitetraciclina). El aislamiento de la oxitetraciclina de los
filtrados de un cultivo de un nuevo actinomiceto, streptomyces rimosus, se
comunico en science en 1950. Los cuatro farmacos descritos como
antibiodticos de amplio espectro antimicrobiano, cloramfenicol, clortetraciclina,
oxitetraciclina y tetraciclina, se han puesto a disposicién del médico practico
desde octubre de 1947. Aunque estos cuatro antibidticos tienen mucho en
comun, son compuestos quimicos diferentes. (7)

Amoxicilina: In vitro presenta una actividad similar a la ampicilina, pero es
mejor absorbida por via oral. Y de uso en prevencién de la endocarditis
bacteriana.

Acido Clavulanico: Inhibidor de betalactamasas, este compuesto se encontro
en cultivos de Streptomyces clavuligerus,

Macrdélidos: Son los antibidticos mas seguros, se utilizan en patologia oral
debido a su espectro antibacteriano y sus caracteristicas farmacocinéticas,
se consideran por su estructura quimica tres grupos de 14 atomos en su
anillo lactonico: eritromicina, oleandomicina, Roxitromicina, claritromicina.
Con 15 atomos: azitromicina y 16 atomos espiramicina.

Clindamicina: Mantiene un lugar indisputable en clinica odontoldgica por ser
efectiva contra anaerobios, evitar uso en casos triviales.(s)

Gracias a los esfuerzos de los manufactureros farmacéuticos se dispone de

nuevos y diferentes medicamentos.
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2. PRINCIPIOS BASICOS OBJETO DE ESTUDIO

LAS BACTERIAS

El mundo microbiano que incluye todos los seres microscépicos casi siempre
unicelulares y con ciertas semejanzas, se encuentra incluidos en el reino de
los protistas los cuales se dividen en procarioticos, basandose en la
estructura del ntcleo, también llamados protistas inferiores, en ios que se
incluyen, las bacterias.

Son protistas inferiores de estructura celular procariética, cuyo didmetro mas
pequeiio oscila entre 0.2 um, tienen un solo cromosoma, y un sistema de
transferencia genética especular. La célula bacteriana esta compuesta por el
ntcleo el cual carece de membrana y de aparato mitético, el ADN organizado
en fibrillas y arrolladas sobre un centro de ARN, constituyen un solo
cromosoma. El citoplasma lugar en donde se encuentran los ribosomas, Ia
membrana _celular, quimicamente es muy complejo, esta compuesta de
fosfolipidos y proteinas, la membrana tiene invaginacidnes citoplasmaticas
llamadas mesosomas, en donde se inserta el ADN del cromosoma y
aumenta la superficie de la membrana favoreciendo sus funciones. La pared
celular se cree que protege a la bacteria de la lisis osmdtica. La gram+
contiene polisacaridos y la gram- lipoproteinas, lipopolisacaridos y
fosfolipidos, si las bacterias gram+ pierden su pared por accion de la lisozima
o penicilina, se transforman en protoplastos, en el caso de las gram- estas
formas sin pared se denominan esferoplastos. )

Resistencia bacteriana.- Si los protoplastos y esferoplastos son capaces de
crecer y reproducirse son llamadas formas L, por lo tanto si esto sucede en el
huésped da lugar a infecciones crénicas que presentan problemas en la
quimioterapia, pues las formas L son mas resistentes a los antibidticos y
regresan a su forma original, dando como resultado el regreso de la

infeccion.
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La capsula.-tercera envoltura bacteriana formada por polisacaridos, que no
se encuentra en todas las bacterias, ia funcion propia es la defensa contra la
fagositdsis, de los bacteridfagos.

Flagelos.- Son érganos filiformes constituidos por proteinas

Pelos.- Son prolongaciones superficiales rigidos observados principalmente
en bacterias gramnegativos.

Endoesporas.-cuando las condiciones nutricionales se hacen desfavorables,
en algunas bacterias forman esporas, bacilos aerobios del género bacillus o
los anaerobios del género clostridium, estan formados por un ndcleo, una
pared de mureina, una corteza de peptidoglucano y una capa de proteina.
Reproduccién bacteriana:

Como resultado de una buena nutricion, las bacterias crecen y cuando ilegan
al estado adulto se reproducen por fisién binaria o biparticién, dando lugar a
dos nuevas bacterias, la forma de reproduccion sexual llamada conjugacién,
consiste en el contacto fisico de dos bacterias genéticamente diferentes
aunque de la misma especie. En el caso de las bacterias gram+ como
estafilocécos hay plasmidios con un gen que provoca en el huésped la

produccién de penicilinasa B lactamasa.
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2.1 MICROORGANISMOS PRESENTES EN CAVIDAD ORAL

* Bacilos gramnegativos anaerobios: Familia Bacteriodeaceae: G.
Bacteroides.

G. Fusobacterium. G. Porphyromonas. G. Prevotella. G. Mitsuokella. G.
Leptotrichia.

* Bacilos gramnegativos facultativos l.: G. Actinobacillus.
Actinomycetemcomitans.

* Bacilos gramnegativos facultativos | I.: G. Haemophilus:.Espiroquetas.

* Cocos gramneyalivus vraies: G. Spirochaeta. G. Treponema.G. Cristispira.
G. Borrelia. G. Veionella.

* Cocos grampositivos |. G. Streptococcus: Grupo de S. mutans. Otros
grupos orales: S. salivarius, S. milleriy S. oralis.

* Cocos grampositivos Il. Familia Micrococcaceae: G. Staphylococcus.
Stomatococcus y Micrococcus. Otros no Micrococcaceae: G. Gemella. G.
Peptococcus y G. Peptostreptococcus.

* Bacilos grampositivos. G. Actinomyces. Especies implicadas en la
formacién de la placa dental. G. Propionibacterium. G. Lactobacillus.

* Bacilos grampositivos aerobios o facultativos. G. Corynebacterium:
Importancia en el desarrollo de la placa dental. G. Rothia.

* Bacilos grampositivos anaerobios: G. Bifidobacterium. G. Eubacterium.
Micoplasmas: Mycoplasma salivarius, Mycoplasma pneumoniae 'y
Mycoplasma hominis. (s

11




2.2 CONCEPTOS GENERALES DE LOS ANTIBIOTICOS
2.2.1 MECANISMOS DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS

1.- Agentes que inhiben o activan la sintesis de enzimas que interrumpen la
formacion de la pared de la célula bacteriana, con frecuencia la lisis
(penicilinas, cefalosporinas, vancomicina).

2.- Agentes que actian sobre la membrana celular del microorganismo,
afectando la permeabilidad (detergentes, polimixina y agentes poliénicos
antimicaticos). : e
3.- Los agentes que afectan la funcidon de los ribosomas causando una
inhibicién reversible de la sintesis proteica, son agentes bacteriostaticos.
(cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina y clindamicina).

4.- Agentes que se unen a las sub-unidades ribosomales 30 S 6 50 S y
alteran la sintesis de proteinas, lo cual lleva eventualmente a su lisis.
(aminoglucésidos)

5.- Agentes que afectan al metabolismo de los &acidos nucleicos. ARN
(rifampicina), ADN (rifampicina).

6.- Los antimetabolitos), incluyendo timetroprima y sulfonamidas

7.- Analogos de los acidos nucleicos, aciclovir, que se unen a las enzimas
virales esenciales para la sintesis de ADN, deteniendo ia replicacién viral.

Es probable que surjan categorias adicionales a medida que se diluciden

mecanismos mas complejos.(s)
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2.2.2 INDICACIONES PARA USO DE ANTIBIOTICOS

Las dos indicaciones para el uso de antibidticos en odontologfa son:

1.- El control y eliminacion de infecciones en cavidad bucal.

2.-La profilaxis para evitar complicaciones después de intervenciones
quirargicas.

Los antibidticos son de importante ayuda en el tratamiento de infecciones en
la cavidad bucal, Sin embargo € inversamente, los riesgos asociados al uso
indiscriminado pueden provocar graves complicaciones, debido al gran
nimero de agentes existentes actuaimente es importante hacer uso de un
enfoque cientifico y criterio razonable al seleccionar y recetar antibidticos;
entre estos riesgos encontramos: Hipersensibilidad y reacciones
anafilacticas, reacciones tdxicas, cepas resistentes de microorganismos,
stiper infecciones.(2)

2.2.3 RECOMENDACIONES GENERALES EN EL MANEJO DE
ANTIBIOTICOS.

1.- Solo debe emplearse cuando exista una indicacién precisa. Infeccion y
postoperatorio.

2.- Si se administra con fines profilacticos, preoperatorios, se prescribiran con
un perfecto conocimiento de sus propiedades farmacologicas, dosificacion,
efectos colaterales y toxicidad.

3.- Para cada germen se prescribira el antibidtico de eleccién, que tenga el
minimo de efectos secundarios.

4.- El manej9 racional del antibiético unido a una buena historia clinica
dependera de la pronta recuperacion del paciente, su curacién definitiva y
evitar la resistencia del germen al antibidtico, su prescripcién debe
sostenerse lo minimo durante cinco dias para evitar la resistencia.

5.- El primer antibidtico, penicilina se valora segiin la potencia inhibidora de
los gérmenes y su actividad se expresa en unidades, los organismos que son
inhibidos por una unidad de penicilina, son muy estables; y son estreptococo,

estafilococo, gonococo, todos los gram-positivos.(e)
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2.2.4 VIAS DE ADMINISTRACION

En odontologia las vias de administracion para antibidticos son:

=Oral. Las tabletas, liquidos, y las capsulas se tragan. El antibidtico se libera
en el intestino delgado para ser absorbido en la corriente sanguinea.
Troches, o las pastillas, permiten que se disuelvan en la boca, donde el
antibidtico se absorbe mediante la membrana mucosa.

*Parenteral. Las aplicaciones fuera del intestino se llaman parenteral. Una
forma es una inyeccidn, que puede ser intramuscular (en un musculo), o
intravenosa (en una vena). La administracion parenteral de un antibidtico se
usa cuando un médico requiere una concentracion fuerte y rapida del
antibidtico en la corriente sanguinea(2)

2.2.5 RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS A LOS AGENTES
Quimicos

Sabemos que el pais donde la venta de medicamentos se hace solamente
presentando la receta médica, en México no existe tal limitacion, asi que es
frecuente ia automedicacion por parte de los enfermos, por otra parte,
todavia hay profesionistas que tienen una absoluta confianza en los
antibidticos, que si bien en una época produjeron curaciones espectaculares
en la actualidad, han dejado de producir estos, sino que por el contrario se
han vuelto ineficaces o agresivos, ejemplo de ello tenemos:

La alteracién en la flora normal del huésped que da lugar a “sGper
infecciones” debidas a crecimiento excesivo de microorganismos insensibles
al medicamento, (Maniliasis). La Hipersensibilidad o anafilaxia, en forma de
erupciones, fiebre, edema, urticaria y otros trastornos mas graves.

Se considera adecuado llamar no sensibles a las bacterias que no son
afectadas por un antibidtico cuando una especie microbiana que era sensible
a determinado agente antimicrobiano, deja de serlo, se dice que ha adquirido
resistencia, la hipotesis mutacion seleccion postula. Las mutaciones
transforman a las bacterias en varios aspectos, pueden hacerias resistentes
a los fagos, o a los antimicrobienos, pueden dejar de producir una enzima o
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sintetizar otra que nunca habian producido. Asi nos explicamos porque hay
cepas de estafilococos sensibles a la penicilina y otras cepas resistentes a
ellas porque producen penicilinasa (Beta- laciamasa). .(9)

2.2.6 FACTORES QUE PREDISPONEN LA APARICION DE RESISTENCIA
BACTERIANA.

*Uso de antibidticos en dosis inadecuada *Seleccion inadecuada de
antibiéticos

*Automedicacion. *Pacientes multitratados con antibioticos *Uso constante
del mismo antimicrobiano *Tratamientos inconclusos *Uso injustificado de
antibidticos. (Gripe)o

2.2.7 SUPER INFECCIONES

En el momento de administrar un agente antimicrobiano para el tratamiento
de un proceso infeccioso determinado, todas las bacterias presentes en el
cuerpo que son sensibles a ese antibidtico, morirdn o sera inhibida su
proliferacion, el resultado de esta supresion de las bacterias sensibles
lograda por antibiéticos, puede producir una infecciéon de mayor gravedad.

La supresién de microorganismos sensibles en la flora normal, por el uso
prolongado de agentes microbianos puede permitir la multiplicacion de otros
agentes patégenos y causar graves infecciones superpuestas como la
“Enterocolitis Pseudomembranosa”, que es una alteracion severa y en
ocasiones mortal, los sintomas se presentan de 2 a 25 dias después de
comenzar la terapia con la clindamicina y mas raramente con otros
antibidticos (tetraciclinas, azitromicina, eritromicina) y es caus_ada por el
Clostridium difficile toxigénico, la cual lesiona la pared intestinal, provocando
sintomas como diarrea intensa, fiebre, escalofrios, distensién abdominal.
Esta colitis puede tratarse en pacientes severamente enfermos con

vancomicina oral por 7 a 10 dias. (11)
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2.2.8 ESPECTRO ANTIMICROBIANO.

Los antibiéticos pueden ser bacteriostaticos o bactericidas, para
desempenfar estas funciones, los antibiéticos deben ponerse en el contacto
con las bacterias.

La accién de un antibiético se mide en términos de espectro bacteriano. Se
observa que algunos como la penicilina actian en un sector restringido:
cocos gram negativos y gram positivos, espiroquetas y bacterias gram
positivas. Por esta razén se le denomina de espectro limitado, otros
antibidticos como las tetraciclinas y el cloranfenicol, lo hacen en multiples
sectores y por eso se les adjudica el nombre de amplio espectro.

Algan otro antibidtico actia en un sector muy limitado, por ejemplo, nistanina
para “Candida albicans”. A este antibidtico se le llama de espectro selectivo.
bactericidas: penicilinas aminoglucdsidos, cefalosporinas,vancomicina.
bacteriostaticos: Eritromicina, sulfonamideos, tetraciclina, cloranfenicol,
clindamicina.

grampositivos:  Penicilinas, eritromicinas, vancomicina, lincomicina.
clindamicina.

gramnegativos: aminoglucésidos, amplio espectro: Cefalosporinas,
Ampicilinas, Sulfonamideos, Carbencilinas, Tetraciclinas, Cloranfenicol.s)
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3. ANTIBIOTICOS.

3.1 PENICILINAS NATURALES.
Penicilina G: Penicilina sbdica, potasica, procainica, penicilina benzatinica.

penicilina V 6 fenoximetil- penicilina

Son bactericidas de efecto lento, son consideradas actualmente el agente
mas eficaz contra cocos gram+, sones el antibidtico de eleccion para
infecciones dentales. La penicilina G o bencilpenicilina su prircipal
inconveniente o limitacion es su sensibilidad a la destruccion por la
penicilinasa (Beta- lactamasa) y su relativa inactividad contra la mayor parte

de las bacterias gramnegativas.

PENICILINA G

Penicilina sédica-potasica.- accion inmediata

Penicilina procainica.- accion intermedia

Penicilina benzatina.- accion prolongada

Cristalina Sédica o Potasica. tiempo nivel plasmatico declinacién
200,000.u 15 a 20 min. 60 min
Lactantes y nifios mayores: 50,000 a 400,000 U/ Kg. al dia en 4 a 6 dosis
Sodica procainica 1-4 hrs 24 hrs.
400,000.U

Via M.

Nifios de 2 a 10 anos

400,000. U c/8 a 12 hrs. Durante 7 a 10 dias

Infecciones severas: Inadecuada.

Penicilina benzatina 1,200,000u 24 hrs 26 dias
Via de administracién. M. o L.V.
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PENICILINA YV

La ventaja de la penicilina V sobre la penicilina G es que es estable en medio
acido y no se destruye en el estémago.

Sin en cambio posee baja biodisponibilidad, ( Fraccion del farmaco que llega
sin alteracion metabdlica al torrente sanguineo). Se observa al recuperar el
farmaco en la orina, indica que solo el 256% de la dosis es absorbida.

Si se tiene presente que en el paciente infantil, el estado acido en el
estomago se encuentra disminuido, al del aduito. Por dichas circunstancias
aunque no se absorbe 100 X 100 da un nivel terapéutico adecuadc que dura
de 4 a6 hrs,

De las diferentes formas de penicilina V, la sal de potasio es la mejor
absorbida y la mas empleada en infecciones odontologicas.

La potencia es ligeramente menor a la penicilina G.

Presentacion:

Tabletas . 250mg. 500mg
Equivalente a 400,000.U 800,000.U
Solucién 125mg.

Equivalente 200,000.U

Dosis y via de Adm. Oral.
Nifios menores de 12 afios 25,000 a 50,000 U.I.. Por Kg. De peso por dia

dividida en 3 a 6 dosis x 10 dias.

Nota.- al prescribirla indicarla cuando el estémago este vaci6, 1 hora antes o

2 horas después de los alimentos.
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3.2 PENICILINAS RESISTENTES A PENICILINASAS

Antibidtico Beta- Lactamico, Bactericida, de espectro medio antibacteriano,
actuan sobre la pared de las bacterias.

Clasificaciéon: isoxasolil penicilina. En la que encontramos.- cloxacilina,
dicloxacilina, flucloxacilina, Meticilina, Nafcilina, Oxacilina,.

DICLOXACILINA SODICA
Indicaciones.- Es Gtil en el tratamiento de todas las infecciones de vias
respiratorias, piel y tejidos blandos, osteomielitis supurativa, asi como
infecciones producidas por estafilococos, productores de penicilinasa, cocos
Gram+ incluye estreptococo Beta hemolitico, alcanza concentraciones altas
terapéuticas eficaces en 30 min.
Forma Farmacéutica
Capsulas 250mg. 500mg.
Suspension.- 125mg.
Nifios de hasta 6 anos 1- 2 cucharaditas (125 Mg.) ¢/6 horas.
Nifios de 7-10 afos 1-2 caps. (250 Mg.) ¢/6 horas.
250 Mg. =10 ml. (12

OXACILINA .
Las preparaciones orales varian en la absorcién y administracién, en un
minimo de 1 o 2 horas después o antes de las comidas
Via de administracion.- E.V & I:M:
Infecciones moderadas
50- 100mg. en 4 dosis. (13)
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3.3 AMINOPENICILINAS
B/Lactamicos, bactericidas de Amplio espectro: Amoxicilina, Ampicitina.

AMOXICILINA

Indicaciones terapéuticas.- activo contra microorganismos Gram + y Gram —
Antibidtico de amplio espectro para el tratamiento de infecciones bacterianas
como infecciones de piel y tejidos blandos, infecciones dentales y

principalmente profilaxis en endocarditis bacteriana.

Contraindicaciones.- pacientes alérgicos a las penicilinas o cefalosporinas,
asi como infecciones causadas por bacterias productoras de betalactamasa.

Farmacocinética.- inhibe la biosintesis del mucopéptido de la pared celular, la

absorcidn es al 98% de la dosis ingerida.
Presentacion: Suspensién 250 o 500 Mg./ § ml. Reconstituida.

Dosis y Via de administracidn.
Nifios 250 6 500 Mg. (5 ml). C/8 hrs.

Dosis ponderal de 20 a 40 Mg /Kg. / dia. Intervalo de 8 horas

La dosis debe mantenerse por 48 — 72 hrs. Después de la desaparicién de

los sintomas.(12)
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AMPICILINA

Para conocer que antibiéticos prescriben los cirujanos dentistas, cuestionario
que se circuld entre 303 dentistas de tres ciudades de la Republica
Mexicana. El antibidtico mas prescrito cuando se les requirié los tres
antibidticos que prescriben fue la ampicilina con un 23%, seguido de la
eritromicina en un 11% y la penicilina V con un 10%. La duracion del
tratamiento también fue variable, siendo el esquema de 7 dias para un 50 a
87% el mas frecuente, seguido de la indicacion de menos de 7 dias de
35.19% vy la indicacion de mas de 7 dias 13.93%. Actualmente sabemos que
las infecciones odontogénicas son polimicrobianas, con un 65% de
microorganismos anaerobios y que la ampicilina tiene poca actividad contra
anaerobios. Los resultados de la encuesta sugieren, de manera indirecta,
que en la mayor parte de los dentistas entrevistados no existe el
conocimiento adecuado del tipo de microorganismos involucrados en las
infecciones odontogénicas y de la sensibilidad y la resistencia bacteriana a
los antibidticos necesarios para poder prescribir antimicrobianos.(1¢)

Presentacion

Suspensién 125, 250, 500 Mg.

Polvo para gotas con 100 mg. de ampicilina /tml.

Dosis:

Pacientes de 20 Kg. o mas, 250 mg. ¢/ 6 hrs.

Pacientes de menos de 20 Kg. 50 Mg. / Kg. / dia en dosis iguales cada6 a 8
horas.

Pacientes que pesen menos de 40 Kg. 25 a 50 Mg/ Kg/dia cada 6 — 8 hrs.
Pacientes que pesen mas de 40 Kg. de 250 a 500 mg c/8 hrs. (12)
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3.4 INHIBIDORES DE BETALACTAMASAS
Grupo de moléculas que se unen en forma irreversible como “inhibidores
suicidas” a las enzimas que hidrolizan el anillo betalactamico impidiendo la
destruccion de los compuestos betalactamicos, tienen buena absorcion oral,
parenteral y se usan en combinaciéon con betalactamicos como amoxicilina,

confiriéndole un mayor espectro antibacteriano.

AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO

Indicaciones terapéuticas.- es recomendado en las infecciones bacterianas
mas comunes como las producidas por Gram+ aerobios y anaerobios.
Farmacodinamia.-La disminucion de la sensibilidad bacteriana es causada
por enzimas productoras de B/lactamasas, las cuales destruyen el antibiético
antes de que puedan actuar contra la bacteria, la mezcla de amoxicilina y la
sal potasica del acido clavulénico es el mayor avance en la terapia
antibistica.

Forma farmacéutica.-

Amoxicilina Clavulanato de potasio
Suspension 250 Mg. 62.5 Mg. /5ml
125 Mg. /5 mil. 31.25 Mg. /5 ml.

Dosis y Via de administracion: .

De 8 a 12 anos, 250 mg. / 5Sml. C/8 hrs X 7 a 10 dias.
Pediatricos suspensién de 60 mi.

De 5 a 7 aios, 125 mg. /6 ml. C/8hrs por 7 a 10 dias.
La dosis ponderal es de 20mg. / Kg./dia. 2

v ‘HZ.’ 1§ C
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3.5 CARBOXI Y UREIDOPENICILINAS

CARBENCILINA
Indicaciones terapéuticas.- en infecciones debidas a pseudomonas
aeruginosa, ocasionaimente enterobacterias, quemaduras, infecciones
sistémicas generales, septicemias en pacientes inmunocomprometridos, o
infecciones localizadas en esos mismos individuos como endocarditis,
lesiones de piel 0 mucosas.
Debe ser administrada por via I.M. o LV., debido a que no se absorbe por via
oral.
Presentacion
Carbenicilina disédica 149.
Dosis .
Nifios.- 400 —600mg./Kg./dia repartido en 4 dosis, dependiendo de la
infeccion y gravedad. (1s)

3.6 CEFALOSPORINAS

Se clasifican en 12. 29, 32, Y 42, Generacion. De acuerdo en el tiempo en que
se han introducido en la clinica. La mayoria son de uso parenteral aunque
también hay muchas de administracion oral.

Las cefalosporinas de 18, Generacion son activas contra cocos grampositivos
como estafilococo y estreptococos, su actividad es minima contra bacterias
gramnegativas.

22 Generacion, tienen menos actividad contra grampositivos pero mas contra
gramnegativos.

39, Y 4%, Generacion, tiene mayor actividad contra gramnegativos.

No usar en infecciones mixtas.
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2da. Y 3era. Generacion de uso en hospital, en cirugia como profilactico en
el pre- intra y post quirtirgico, en pacientes considerados contaminados o
enfermos cuya infeccién en el sitio implica riesgo grave. Posologia una
aplicacién 2hrs. antes, durante y las siguientes 24 hrs. Cada 6 horas.

Efectos adversos.

Reacciones de hipersensibilidad: Se presentan con frecuencia, erupciéon
maculo papular, urticaria y fiebre, son frecuentes el bronco espasmo y la
anafilaxia.

Dosis 25-50mg/kg/dia cada12 hrs.

CEFALOSPORINAS DE 1°. GENERACION.

Actividad predominante cocos grampositivos
Cefadroxilo, cefalexina, cefalotina, cefapirina, cefazolina, cefradina.

CEFADROXILO
Forma farmacéutica
Monohidrato de cefadroxilo
Suspensién 125, 250, 6 500mg.
Dosis y via de administracion. Es acido resistente y puede ser administrado
oralmente.
Nifios: 25 —50mg. / Kg. /dia. Cada 12 hrs.

3.7 AMINOGLUCOSIDOS

Son sustancias policatidnicas que se unen a las cargas negativas del
lipopolisacarido de la pared bacteriana. Penetran en la bacteria por un
mecanismo de transporte activo, ejercen efecto bactericida.

Tienen efecto post-antibidtico que puede persistir varias horas.

TESIS CON =
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Clasificacién.- Amikacina, Estreptomicina, Gentamicina, Kanamicina,

Neomicina.

Indicaciones terapéuticas.- Esta indicado en tratamientos a corto plazo de
infecciones graves por gémenes gramnegativos susceptibles, es efectivo en
septicemia y bacteriemia, incluyendo sepsis neonatal, en infecciones serias
de tracto respiratorio, huesos, y articulaciones, piel y tejidos blandos.
Precauciones.- Uso en pediatria, los aminoglucésidos deben usarse con
precaucion en nifos prematuros y en recién nacidos debido a la inmadures
renal, es potencialmente nefrotdxico, ototdxico y neurotdxico.

KANAMICINA
Indicaciones.- sepsis por bacilos gramnegativos. E. Coli, Klebsiella
pneumoniae, salmonella, Neisseria.
Dosis: 15mg /Kg. al dia en tres dosis por via |.M

3.8 CLORANFENICOL
Antibidtico de amplio espectro y bacteriostatico.
Mecanismo de accion.- inhibe la sintesis proteica bacteriana, es activo contra
diversas bacterias como espiroquetas, rickettsias, clamidias, es muy activo
contra anaerobios. El cloranfenicol administrado por via oral, se absorbe
alcanza concentraciones plasmaticas maximas en una hora, también puede
ser administrado por via IV,
Efectos secundarios: “Sindrome del nifio gris” (distension abdominal). En los
infantes prematuros y neuritis 6ptica.
Nota: Debe ser reservado para infecciones graves, cuando otros agentes

terapéuticos resulten ineficaces.

Nifios y Adultos 50- 100mg por Kg. de peso y por dia en forma fraccionada
cada 6 horas. \nefectivo por via intramuscular.
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3.9 TETRACICLINAS

Indicaciones.- Ampliamente activos contra cocos grampositivos.

Nota: La administracién sistémica de tetraciclinas, forman un complejo
célcico estable, por lo que durante la ultima semana de embarazo, lactantes
y nifios hasta 8 afios de edad puede dar lugar a cambio de coloracién
permanente de los dientes (amarillo, gris, café). Aun en periodos cortos y
repetidos.

Via de administracion: oral

Infecciones moderadas 20 a 40mg. en 4 dosis

Infecciones Severas: Inadecuada en nifios menores de 8 aio

3.10 MACROLIDOS

ERITROMICINA

Las eritromicinas son algunos de los antibidéticos mas seguros en uso hoy en
dia se emplean ampliamente para diversas infecciones dentales en particular
con los problemas endoddnticos, es el farmaco de eleccién para pacientes

alérgicos.
Existen diferentes preparados: Estearato de eritromicina, etilsuccinato de

eritromicina, y estolato de eritromicina.

Mecanismo de accion. Inhibe la sintesis proteica dependiente &e RNA por
union reversible a los ribosomas. Es bacteriostatica, tiene amplio espectro
antimicrobiano contra bacterias grampositivas y algunas gramnegativas.

Se absorbe bien por via oral, alcanzando concentraciones plasmaticas

maximas en dos a cuatro horas.

TESIS COV
FALLA DE ORIGEN

26




ESTOLATO DE ERITROMICINA

Forma farmacéutica

Estolato de eritromicina capsulas  tabletas suspension
250mg. 500mg. 125 y 250mg.

Dosis y via de administracion.-

Nifios.- la edad, el peso y la gravedad de la infeccion son factores

importantes en la determinacién de la posologia adecuada.

30 a 50mg/Kg. de peso al dia, en dosis fraccionada.

Para la profilaxis de endocarditis bacteriana en pacientes con cardiopatias
congénitas o reumaticas, o cualquier otra cardiopatia valvular adquirida,
cuando dichos pacientes son sometidos a procedimientos dentales o
procedimientos quirlrgicos, el régimen posolégico es de 20mg./Kg. por via
oral una hora antes del procedimiento y subsecuentemente 10mg/Kg. por via

oral 6 horas mas tarde durante 48 hrs.

3.11 NUEVOS MACROLIDOS.

Claritromicina, Roxitromicina, Azitromicina.

ROXITROMICINA
Presenta menos efectos secundarios que la eritromicina,
Comprimidos 100mg........ 150mg
Comprimido para suspension oral
Dosis y via de administraciéon

Ninos:
De 6 a 8mg./Kg/dia. Intervalo de 12 hrs. (12)
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AZITROMICINA

USO DE AZITROMICINA EN ODONTOPEDIATRIA
La azitromicina constituye una clase nueva y especial de antibidticos
macrolidos conocida con el nombre de azalidos. Su comportamiento
farmacocinético le confiere propiedades inusuales nunca antes observadas
en farmacos de naturaleza similar. La administracion de este antibiotico en el
paciente odontopediatrico ofrece un amplio espectro de actividad, una
posologia muy cémoda para el paciente y la madre, una adecuada
tolerancia, asi como también una significativa penetraciéon en los distintos
tejidos. Considerando a la azitromicina tan o incluso mas efectiva y segura
que otros agentes antimicrobianos de uso frecuente por el especialista en
odontologia infantil.
Generalidades: Al compararse con otros antibidticos como los Beta-~
lactamicos, macrélidos y quinolonas, demuestran un mayor volumen de
distribucién y una prolongada vida media y una excelente capacidad de
penetracion en las células. Puede servir para tratar eficazmente infecciones
intracelulares y tisulares una vez que se encuentra en los tejidos
involucrados permanece en ellos, hasta 7 dias después de la ingesta de la
ultima dosis, explicando la administracion en dosis Unicas diarias por tres
dias logrando iguales o incluso mejores resultados clinicos con otros
tratamientos clasicos, muestra un bajo indice de efectos colaterales, que
puede ser tolerada por ninos de todas las edades, sin necesidad de
interrupcion del tratamiento.
*El papel de la azitromicina en la endocarditis infecciosa ha reemplazado a la
eritromicina.
Los nuevos macrolidos son considerados de segunda linea especialmente
pacientes con intolerancia o alergicos, y el hecho de que algunos de los
microorganismos presentes en muchas de las infecciones de origen
odontogénico no son muy sensibles a los betalactamicos. .16
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Presentacion:
Solucion de 200mg.

Dosis ponderal:
Nifos con menos de 45 Kg. de peso
10mg/Kg./dia durante 3 dias.

Por peso:
Menor a 15Kg.....2.5m].
15-25 —- 5.0ml Coe i e
26-35....ccivinveens 7.5 ml
.................. 10 ml

3.12 GLUCOPEPTIDOS.

Son antibidticos naturales, con actividad primariamente bactericida, de corto
espectro.

Mecanismo de accion: Actian sobre las bacterias sensibles inhibiendo la
sintesis de la pared celular.

La resistencia natural de los gérmenes Gram-negativos se debe a la
incapacidad de los glucopéptidos de atravesar la pared bacteriana.
Clasificacién:- Vancomicina.

VANCOMICINA

Indicado en el tratamiento de las infecciones potencialmente fatales que no
pueden tratarse con otro antimicrobiano, la vancomicina puede administrarse
sola o en combinacién con un aminoglucdsido, para el tratamiento de
endocarditis bacteriana por streptococcus viridans, es activa contra
estreptococos, actinomyces, clostridium y bacillius, debidas al estafilococo,
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incluyendo la osteomielitis la septicemia y las infecciones en los tejidos
blandos.

Efectos colaterales: Nefrotoxicidad.- Ototoxicidad.- Neutropenia.- Eosinofilia.
Via de administracion:

Se Administra por via intravenosa para el tratamiento de infecciones
sistémicas.

Preparaciones :Clorhidrato de vancomicina 500mg. y 1g.

Diluirfa mas al administraria 100 y 200 ml. respectivamente.

Dosis
Nifios 10mg/Kg. cada 6 horas.

3.13 LINCOSAMINAS

Son antibidticos naturales y semisintéticos, de medio espectro.

Mecanismo de accion: Actuan impidiendo la sintesis de proteinas
bacterianas es bacteriostatico o como bactericidas.

Clasificacion:- Lincomicina- Clindamicina

LINCOMICINA
Antibidticos con espectro antibacteriano semejante a la penicilina natural y a
las eritromicinas. Desde un punto de vista estricto, son antibidticos de
segunda elecciéon para infecciones severas por anaerobios, Staphylococcus
aureus y de preferencia si hay alergia a la penicilina.
Forma farmaceutica: clorhidrato monohidratado de lincomicina
Capsula . 500 mg.
Jarabe. cada 100mi........ccccccevrnannrinnenas 5.0g

Nifios 30mg/Kg/dia dividido en 3 0 4 dosis iguales.
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CLINDAMICINA
La clindamicina tiene accion contra gérmenes anaerobios como Bacteroides
fragilis. Bacterias aerobias grampositivas, es util en infecciones dentales
como absceso periodontal, y periodontitis.
Efectos colaterales:- Colitis pseudomembranosa.
Presentacion: clorhidrato monohidratado de clindamicina
Capsulas........ccvueeeee 300mg.
Solucién pediatrica............. 75mg/5mi.
Nifios administracion oral capsulas o solucion de 8 a 25mg/Kg/dia en 3 0 4
dosis iguales.
En nifios con menos de 10Kg. 37.5mg. tres veces al dia Yzcucharadita. (12)
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4. USO DE ANTIBIOTICOS EN MANIFESTACIONES
ORALES.

La utilizacion de los antibiéticos es de gran utilidad tanto en el tratamiento de
las infecciones, como en la profilaxis quirirgica y la prevencion de la
endocarditis bacteriana.

Las infecciones que afectan la region orofacial en nifos requieren
consideraciones diagndsticas y terapéuticas cuidadosa, esto es importante
debido a que muchas enfermedades infecciosas de la nifiez tienen
manifestaciones bucales, por tal motivo el odontélogo al establecer un
diagnostico diferencial, debe considerar esas enfermedades ademas de las
infecciones odontdégenas.

Las infecciones en los nifios son de especial importancia para el
odontopediatra porque a menudo esta en posicion de prevenidas o
interceptarlas, puede acortar su curso y prevenir su expansion,
Consideremos las diferencias en el progreso de infecciones de los maxilares
infantiles en comparacién con los adultos especialmente en la region de
caninos y en la region de los molares. La infeccidon de un maxilar joven
puede extenderse debido a los amplios espacios medulares.

Puede afectar a los gérmenes de piezas permanentes, como se observa en
el color pardusco del esmalte en infecciones crénicas (hipoplasia de turner).
La infeccion también puede causar la destruccion completa de los gérmenes
de piezas permanentes. )
Puede alcanzar los centros de crecimiento de la mandibula especialmente la
regién condilar resultando en desfiguramiento, secuestro de grandes
secciones dseas.

Puede producir celulitis y formaciéon de abscesos que requeriran incisiones y

drenaje. (3)
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4.1

INFECCIONES BACTERIANAS DE ORIGEN ODONTOGENICO

Las infecciones de origen dentario constituyen el grupo de infecciones que
con mayor frecuencia se presentan en el territorio maxilofacial, la patologia
infecciosa de la cavidad oral es muy variada. En la eleccion del antibiético
para el tratamiento de la infeccion de origen odontogénico debemos usar un
rango corto de agentes quimioterapicos con el fin de evitar la apariciéon de
posibles resistencias asimismo evitar el uso de antibidticos de resiente
aparicion para el tratamiento de infecciones banales.

La mayoria de los autores usan la penicilina o la amoxicilina, como
tratamiento de eleccion en las infecciones de origen odontogénico,
recurriendo a la eritromicina, clindamicina o metronidazol en caso de
resistencia a la penicilina o aparicion de cepas productoras de Beta —
lactamasas, en tal caso es muy util la amoxicilina. asociada al &acido
clavulanico.

En general tras instaurar el tratamiento antibidtico, debe haber remisién de
sintomas en uno o dos dias, a lo sumo tres; en caso contrario cuestionar el
antibidtico elegido, esto hace un total de § a 6 dias la duracion de un tipico
tratamiento antibidtico en odontologia. Naturalmente, ciertas infecciones
graves requieren un tratamiento mas prolongado. En estos casos puede

resultar aconsejable la via parenteral(17)

INFECCIONES ENDODONCICAS.
Las infecciones agudas de origen endodéntico responden bien al tratamiento
antibiético, y su acciéon es mucho mejor cuando se combina con el
tratamiento para la eliminacion de la causa. No obstante es conveniente
aclarar que de ningun modo son esenciales para los tratamientos
endodonticos, ni tampoco substituyen un tratamiento adecuado. Los
microorganismos mas frecuentes en los conductos radiculares son el
“Streptococcus salivarius”, el “estreptococo hemolitico B " y ‘“estreptococo
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anaerobio” que se reproduce con baja tension de oxigeno en los conductos
radiculares, siendo todos gram positivos contra los cuales son eficaces los
beta-lactamicos.

Cuando la infeccién esta limitada al conducto radicular, los procedimientos
conservadores quimio-mecanicos someterdn y eliminaran eficazmente el
contenido infectado del conducto sin necesidad de ayuda antibiética.
PULPITIS: inflamacion del tejido pulpar que puede ser aguda o crénica, con
o sin sintomas, y reversible o irreversible, aunque existe un gran nimero de
causas posibles la principal de ellas es la caries dental.

NECROSIS PULPAR: La necrosis de la pulpa puede ser totai o parcial. En e!
caso de ser parcial puede conservar algunos de los sintomas asociados con
la pulpitis irreversible, lo cual puede suceder en un diente multi-radicular en
el cual un conducto puede estar necrético y otro vital inflamado
irreversiblemente.

La necrosis total es asintomatica y no respondera a los estimulos témmicos o
eléctricos, sin embargo, cuando los productos de descomposicion de la pulpa
y los productos bacterianos pasan por fuera del foramen apical, el paciente
puede reportar dolor a la percusion y a la masticacion.

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO

Sindénimos: absceso agudo, absceso apical agudo, absceso dentoalveolar
agudo, absceso periapical agudo, absceso radicular agudo.

Definicion: Es una coleccion localizada de pus en el hueso alveolar que
rodea el apice de un diente que ha sufrido muerte pulpar con extension de la
infeccion a través del foramen apical a los tejidos periradiculares. Se
acompana de una reaccién severa localizada y en ocasiones generalizadas.
Causa: Generalmente invasion bacteriana del tejido pulpar necrético ain
cuando también puede ser resultado de trauma o de irritacion quimica o

mecanica.




Se produce osteitis, periodontitis, celulitis u osteomielitis. Puede
aparecer fistula que sana por granulacion y presentarse lejos del diente
afectado.

Bacteriologia: tanto estreptococos como estafilococos son generalmente
cuitivables. (18)

Tratamiento: establecer drenaje de inmediato, en casos severos prescribir
analgesicos y antibidticos, después de ceder los sintomas agudos se realiza
la pulpectomia no vital conservadora y obturacion de los conductos.(1s)

4.2 INFECCIONES DE LAS PARTES BLANDAS DEL
TERRITORIO MAXILOFACIAL.

La celulitis representa una infeccion del tejido celulo-adiposo, que se
acompafara de una llamativa deformidad facial y/o cervical, su curso natural
conduce a una resolucién, pero ocasionalmente puede generar defectos
cutaneos inestéticos o complicaciones mas severas con riesgo vita! incluido
por difusion del proceso infeccioso hacia érganos nobles de la economia
(mediastinitis, trombosis del seno cavernoso).

Desde otra perspectiva clinica, las celulitis faciales pueden dividirse en
superficiales y profundas, en las superficiales el dato clinico mas relevante es
la tumefaccion, en las celulitis profundas la limitacion de la abertura oral es el
signo fundamental. La mayoria de las infecciones cervicofaciales tienen un

origen odontogénico. (19)

CELULITIS SUBAGUDAS Y CRONICAS DE ORIGEN ODONTOGENO

Las infecciones de la cabeza y el cuello son muy comunes en los nifios. La
determinacion del sitio etiolégico primario y organismos responsables para la
infeccion puede ser dificil, debido a la proximidad intima de la piel, dientes,
glandulas salivales, senos y conducto auditivo. La flora bacteriana y el sitio
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de origen de una infeccién puede variar y deben determinarse para que el
régimen del tratamiento mas eficaz pueda comenzarse.

Celulitis facial odontégena - Se define como una inflamacién difusa de los
tejidos a mas de una regién anatémica o espacio aponeurético.

La celulitis es una infeccion aguda y dolorosa, cuya inflamacién es difusa.
Cuando se palpa la celulitis en fase temprana puede ser de consistencia muy
suave o blanda; una celulitis severa adquiere una consistencia dura o de
tabla, puede ser inocua en sus fases tempranas y sumamente peligroso en
su etapa avanzada, extendiéndose rapidamente hacia los tejidos adyacentes.
Las infecciones causadas por “estreptococos beta hemolitico”, son unas de
las mas serias que pueden ocurrir en pacientes con celulitis severa o sepsis.
La penicilina se ha usado desde entonces, como el antimicrobiano

profilactico.

COMPLICACIONES POR TERAPEUTICAS INADECUADAS EN CELULITIS
El estudio realizado en un “Hospital Pediatrico” en donde sefala la
frecuencia en que los pacientes acuden a los servicios de cirugia maxilofacial
con la aplicacion de terapéuticas inadecuadas, administracion de
antimicrobianos por via oral e intramuscular empleando dosis excesivas, la
ausencia de estudios de laboratorio examenes complementarios necesarios
ante la presencia de procesos inflamatorios sépticos, en donde el grupo de
edades de mayor incidencia fue de dos a once afos, donde el paciente de
edad escolar tiene programa con acciones preventivas estomatolégicas que
deberian disminuir su incidencia en esta patologia la complicacién que con
mayor frecuencia se obtuvo fue la angina de ludwig seguida de la infeccion
por “‘pseudomona aeruginosa” y el antibidtico de eleccion utilizado fue la

penicilina G cristalina por via parenteral endovenosa..(z0)

TESIS CON
rALLA DE ORIGEN

A, 36




421 USO DE LA CLINDAMICINA ORAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ACTINOMICOSIS CERVICOFACIAL

La actinomicosis es una enfermedad bacteriana cronica comunmente
causada por el “actinomices israeli”, una bacteria anaerobia gram positiva.
Este microorganismo saprofito, es un habitante normal de la cavidad bucal.
La infeccion aparece generalmente después de un trauma, cirugia o una
infeccion previa. La extraccion del diente, la cirugia periodontal e infecciones
orales son predisponentes al desarrollo de esta condicion. La actinomicosis
se presenta tipicamente como una inflamacién del maxilar inferior dljé puede
simular un absceso. La lesién es indurada, frla al tacto y el pus que drena
puede contener granulos amarillos pequefios conocidos como “granulos de
azufre” sin un olor fétido. Esta lesién tiende a recurrir generalmente.

El estudio del efecto de la clindamicina por via oral, para el tratamiento de la
actinomicosis cervicofacial cada 6 horas por 21 dias y eliminacién quirtrgica
de la etiologia dental en la que los pacientes fueron controlados durante 6
meses después del tratainiento. La inflamacién del maxilar inferior
rapidamente desaparecio, aproximadamente cuatro dias después de tomar
este antibidtico, el edema fue disminuyendo progresivamente. No hubo

reaparicion. (21)

4.3 ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA ORAL

Las infecciones son un capitulo importante dentro de la cirugia oral, asi como
una de las principales complicaciones de la misma.

La utilizacion de los antibiéticos es de gran utilicad tanto en el tratamiento de
las infecciones.

La mayoria de las infecciones postquirligicas en cirugia oral, estan causadas
por gémenes aerobios 0 anaerobios endégenos presentes en la cavidad oral.
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Las especies anaerobios mas comunmente implicadas en la infeccién
dental/orofacial son los cocos grampositivos {peptococcus,
peptoestreptococcus), los bacilos gramnegativos (Bacteroides,
Fusobacterium) y en menor medida los cocos gramnegativos (Veillonela) y
los bacilos grampositivos (Eubacterium, Actinomyces, Propionibacterium). De
entre los aerobios, las especies comunes son los cocos grampositivos sobre
todo estreptococos a- hemolitico y con menor frecuencia otros estreptococos

y estafilococos.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA ORAL.
En cirugia oral, ante la presencia de un proceso infeccioso activo, es preciso
tratar al paciente previamente a la intervencién quirtirgica (salvo en los casos
de absceso fluctuantes en los que la actuacidén quirtrgica para favorecer el
drenaje, tiene caracter prioritario. Asimismo, si el paciente aunque no
pertenezca a ningun grupo de riesgo y no-presente un proceso infeccioso
activo, es sometido a un tratamiento quirdrgico oral importante
(apicectomia, fenestracion de diente incluido etc.), es aconsejable la
administracién profilactica antibidtica con el fin de evitar posibles
complicaciones infecciosas.

Cualquier tratamiento quirirgico odontoestomatolégico que produzca
hemorragia oral o simplemente gingival puede originar bacteriemias
transitorias, de hecho existe con actos tan cotidianos como el cepillado
dental, sin embargo, la presencia de éstas no implica la administracion
;;roﬁlactica de antibidticos.

En cirugia oral y maxilofacia! antibidtica estara indicada en todas las
intervenciones de dicha especialidad que presenten un riesgo importante de
infeccion, ya sea por las caracteristicas de la intervencién, por las
condiciones locales o generales del propio paciente o las complicaciones

intraoperatorias que puedan surgir.
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La profilaxis quirirgica presenta un problema mayor, puesto que es una
practica extendida la administracién de antibi6ticos antes de una intervencion
y durante varios dias después del postoperatorio. La razén fundamental de
este abuso seria la falta de confianza del cirujano oral en las medidas
antisépticas rigurosas (asepsia ambiental, corporal e instrumental, sistemas
de esterilizacion) en un campo séptico como es la boca.

En los pacientes sanos que tengan que ser sometidos a una cirugia oral.

no existe un criterio unificado de actuacién, y en funcién a la importancia del
acto quirdrgico hay dos distinciones:

A1 Pacientes sanos sometidos a una cirugia menor.

A2 Pacientes sanos sometidos a una cirugia compleja. Entendiéndose por
aquellas situaciones en las que se tenga que hacer grandes colgajos,
osteotomias, apicectomias etc.).

A1 PACIENTES SANOS SOMETIDOS A CIRUGIA MENOR

En los pacientes sometidos a cirugia simple (extraccion dental simple) cuyo
proceso infeccioso odontologico no este en actividad, no esta indicada la
administracion profilactica de antibidticos, y tan sélo en el caso de
presentarse una infeccién posterior sera subsidiarios de tratamiento
antibiotico.

A2 PACIENTES SANOS SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA
ORAL COMPLEJA.

No existe total acuerdo en cuanto a la necesidad, momento y duracién del
tratamiento en este tipo de pacientes, en cambio existe acuerdo en cuanto a
la clasificacion de las heridas quirtirgicas, y a la eleccion del antibidtico. Asi la
mayoria de los autores dividen las heridas quirirgicas de acuerdo al riesgo
de contaminacion- infeccion en: heridas limpias (clase | ), heridas limpias-
contaminadas (Clase Il ), heridas contaminadas (clase Ill) y heridas sucias e
infectadas (clase IV). Las heridas en cirugia oral, estarian comprendidas en
las clases I, lIl, IV. En cuanto a la eleccién del antibibtico, utilizan
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preferentemente agentes antimicrobianos de acciébn bactericida, no
bacteriostatica.

Ante una infeccién por cocos grampositivos, el antibidtico de elecciéon es un
B lactamico

(Penicilinas o cefalosporinas). Si el paciente es alérgico a los anteriores se
elegira clindamicina o un macrélido, como la eritromicina. Si se sospecha de
anaerobios o de protozoos, se utilizara el metronidazol. En términos
generales, la profilaxis antimicrobiana deberd mantenerse desde una hora
antes, hasta seis horas después de la intervencion por lo menos, con el fin
de mantener niveles suficientes de antibiético en sangrc y combatir la accién
de los microorganismos durante las primeras horas postquirirgicas .(17)

4.4 QUIMIOPROFILAXIS DE LA BACTERIEMIA ODONTOGENA
EN PACIENTES DE ALTO RIESGO.

La razdn por la que los nifios requieren profilaxis antimicrobiana, incluye
mas a los padecimientos sistémicos cronicos y inmunodeprimidos.

Los antibidticos no son necesarios durante la exfoliacion espontanea de
dientes primarios o el simple ajuste de aparatos de ortodoncia. Los nifios
inmunodeprimidos son mas susceptibles a infecciones y deben recibir
profilaxis antimicrobiana antes de la manipulacion dental.

La endocarditis bacteriana, E£EB. Se asocia con procedimientos clinicos
odontoldgicos que producen bacteriemias.

La endocarditis bacteriana es una enfermedad infecciosa que produce
inflamacién y destruccion del endocardio o del endotelio vascular
(endoarteritis), suele ser de origen bacteriano. (Estreptococo viridians que
vive en el surco gingival u otro). Y tienen afinidad por las valvulas lesionadas
o debiles como las que encontramos en los pacientes con fiebre reumatica
con enfermedades congénitas del corazén o con un defecto congénito
anatomicamente cercano al endocardio, y a valvulas protésicas. Las
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bacterias pueden ser eliminadas por las defensas del huésped o se pueden
implantar y multiplicarse dentro de las primeras 2 horas. Para prevenir la EB
la Asociacion Americana del Corazon (AHA). Asi como la Academia
Americana de Odontopediatras (AAPD) ha elaborado la guia para la
prevencion de endocarditis bacteriana.

¢ Cuando proporcionar profilaxia antibiotica en odontologia?
Esta indicada cuando se espere bacteriemia secundaria a la realizacion de
algun procedimiento dental, en individuos susceptibles a EB.

PACIENTES CON COMPROMISOS INMUNITARIOS SISTEMICOS QUE
DEBERAN RECIBIR PROFILAXIS ANTIMICROBIANA:

1.- Pacientes (HIV)

2.- Severa combinacion de inmunodeficiencias. (SCIDS).
3.- Neutropenia.

4.- Inmunosupresion.

5.-Enfermos célulo anémicos.

6.- Estado pos esplenectomia.

7.- Uso constante de esteroides.

8.- Lupus eritematoso.

9.- Diabetes.

10.- Estado pos transplante de érgano.
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GRUPOS LABILES SUSCEPTIBLES. Clasificacion (AHA)

ALTO RIESGO

Portadores de protesis valvulares.

Antecedentes de endocarditis Bacteriana

Transposiciéon de los grandes vasos

Tetralogia de Fallot.

Ventriculo comun

Enfermedades cardiacas congénitas productoras de cianosis
Cortocircuitos (shumts) o conductos sistémicos- pulmonares

Construido quirurgicamente

RIESGO MODERADO

Conducto arterioso permeable

Defecto septal ventricular

Defecto del septum primum (tabique interauricular)

Coartacion de la aorta

Prolapso de la valvula mitral

Valvula adrtica bicuspide

Defectos valvulares producidos por fiebre reumatica, lupus eritematoso o
alguna otra enfermedad de la colagena.

Cardiomiopatia

RIESGO BAJO

No se recomienda profilaxis antibittica.
Defecto interauricular del septum secundum
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Cuando han pasado 6 meses después de la reparaciéon quirdrgica de
defectos septales ventriculares o auriculares, desviaciones o injertos
coronarios (bypass).

Prolapso de la valvula mitral sin regurgitacion.

Soplos funcionales o fisiolégicos.

Antecedentes de enfermedad de Kawasaki sin dafio valvular.

Historia de fiebre reumdtica sin dafio valvular.

Marcapasos cardiacos intravasculares o epicardicos.

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN L CS QUE SE RECOMIENDA
COBERTURA ANTIBIOTICA PROFILACTICA

- Extraccion Dental y procedimientos quirdrgicos

- Cirugia periodontal, raspado y alisado radicular, sondeo.

- Reimplantacién de dientes avulsionados

-Instrumentacion endododntica de conductos infectados,
sobreinstrumentacion y cirugia  periapical.

- Colocacioén de bandas ortodonticas

- Administracion intraligamentaria de anestésicos

Profilaxis dental y de implantes cuando se espera sangrado.

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN LOS QUE NO SE
RECOMIENDA COBERTURA ANTIBIOTICA PROFILACTICA.

- Procedimientos de operatoria dental y préotesis (con o sin utilizacion de hilo
retractor) que a juicio del clinico no produzcan sangrado.
-Tratamiento endoddntico vital y aséptico que no rebase la unién cemento
dentina conducto,

Remocidn de suturas
- Colocacion de protesis removible o aparatos ortoddnticos removibles
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Exfoliacién de dientes temporales
Toma de Rx.

Toma de impresiones
Tratamiento de fluoruro.

4.5 MODIFICACIONES DE LAS RECOMENDACIONES A LA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Es importante conocer la historia clinica del paciente para reconocer el riesgo
que tiene cada caso en particular, ya que no todos los problemas cardiacos
requieren la administracién de antibidticos antes de procedimientos dentales,
ni tampoco todas las actividades operatorias lo demandan, por lo que el juicio
clinico es el que marcara la pauta para tomar esta decision. Ante cualquier
duda sobre €| diagnostico reportada por el paciente, la interconsuita médica
es obligatoria.

Las modificaciones de estas recomendaciones son una prueba documental
de la evolucidon de las resistencias bacterianas impulsadas por el uso de los
antibidticos, asi como de una mejor comprension de la patogenia de esta
enfermedad y un mejor conocimiento de la farmmacocinética de los farmacos.
La profilaxis antibiética no previene la bacteriemia sino que los antibiéticos
erradican los microorganismos una vez han entrado en el torrente sanguineo.
Anteriormente la profilaxis antibidtica se recomendaba en cualquier situacion
que produjera sangrado, ahora solo en aquellas donde el sangrado es
considerable. Aumentando el nimero de procedimientos que no requieren
de cobertura antibittica.

Ademas se redujo la dosis de la amoxicilina de 3 a2 g (50mg./Kg. De peso
en nifos). Y se elimind la segunda dosis. Otro cambio importante con
respecto a la recomendacion anterior es que la eritromicina ya no es
considerada el antibidtico de eleccion cuando el paciente es alérgico a la
penicilina, en su lugar se recomienda la clindamicina y se suprime la
segunda dosis. Al seguir el régimen de tratamiento profilactico debera
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tomarse en cuenta: Si el paciente esta bajo tratamiento con antibitdtico se
incrementara la dosis a llevarlo a dosis profitactica. Estas modificaciones se
citan en la tabla 1.

Se sugiere la substitucién del antibiético por otro distinto a fin de evitar
desarrollo de resistencia bacteriana.

Si después del tratamiento se llegara a presentar infeccion bucal esta debera
enfrentarse con un esquema tradicional para erradicarla. (22,23,24.)

REGIMEN PROFILACTICO DEL ANO 1992 QUE DEMUESTRA LAS
MODIFICACIONES ACTUALES

En donde el manejo Odontolégico de pacientes con problemas
cardiovasculares diversos se recomendaba de la siguiente forma:

No alergicos a la penicilina, Ampicilina 6 Amoxicilina (amoxil) 3g. Antes del
tratamiento como dosis unica.

Alérgicos. Eritromicina Oral (Latoryd, llosone) 1g. Antes de la consulta
seguida de 500mg/6hrs después. Parenteral Vancomicina {vancocin) 1g. {V.
Administrada 1 hora antes del Tratamiento. (2s).

4.6 PRESENCIA DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA PREVIA
ANTIBIOTICOTERAPIA.

La endocarditis infecciosa sigue siendo un serio problema en pacientes con
enfermedad estructural cardiaca. Aunque es infrecuente la mortalidad se
aproxima al 20%.

Presentacién de casos en nifos que a pesar de haber tomado la profilaxis
antibidtica recomendada desarrollan endocarditis habiéndose diagnosticado
con retraso.

El primer caso es el de una nifia de 12 afios con pequefc defecto de septum
ventricular, sometida a exodoncia bajo anestesia general y que recibié 1g de
amoxicilina intravenosa en el momento de la induccidn y 500mg. Via oral
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seis horas mas tarde. Una semana después desarrollé fiebre y dolor en el
pecho, se prescribe Amoxicilina mas acido clavulanico por presunta
infeccion bronquial, permanecié con fiebre una semana mas tarde y letargia,
presentando mai estado general y ademas de soplo sistdlico habitual
presentaba un soplo diastdlico precoz. Procediendo a remplazar su valvula
adrtica.

Segundo caso:

Nifio de 5 aios con enfermedad cardiaca congénita compleja el cual recibié
1.5g de amoxicilina oral una hora antes de! tratamiento y la dosis sé repite
una hora mas tarde el cual se le practico extraccién dental bajc anestesia
generai. En las siguientes semanas tuvo varios episodios recurrentes de
fiebre y letargia, fue visto por su médico general diagnosticando infeccion
bronquial, 9 semanas después en la consulta ambulatoria de cardiologia se
percibié esplenomegalia con sospecha de endocarditis. Efectivamente en el
hemocultivo crecid Streptococcus sanguis que sé mostrd resistente a la
amoxicilina. El paciente recibi6 antibioticoterapia apropiada.

Discusién y Reflexion

Sobre las posibles causas de fracaso, advierten de la posibilidad de que
ocurra y recomiendan transmitir esta advertencia a los pacientes, que debera
tenerlo en cuenta asi como sus médicos y dentistas.

Reconocen los autores respecto al seguimiento de los protocolos antibidticos
recomendados, a pesar de haberlos seguido su eficacia protectora es
incierta. Asi lo han reconocido la American Heart Association y la WorKing
Party de la Britis Society para la quimioterapia antimicrobiana.(ze)
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CONCLUSIONES

El uso de los antibidticos a lo largo de la ultima década ha experimentado
una serie de modificaciones de acuerdo con los cambios sucedidos en sus
elementos de base (paciente, microorganismo, antibidtico). Asi, se han
observado cambios en el tipo de pacientes, aparicidon de nuevas infecciones,
incremento de resistencias bacterianas de los microorganismos aislados
frente a los antibidticos de uso mas comun y desarrollo de nuevos agentes
antimicrobianos con una mayor actividad, menor toxicidad y/o mejores
propiedades farmacocinéticas, ante el gran numero de antibidticos
disponibles en el mercado farmacéutico, es de gran interés mejorar su
utilizacion mediante su uso razonado, estableciendo protocolos y medidas de
control para su cumplimiento, lo que conduciria a una auténtica
racionalizacion de la terapéutica antimicrobiana, conduciendo al futuro de la
antibioticoterapia.

La mayoria de los autores usan a la penicilina o la amoxicilina como
tratamiento de eleccién en las infecciones de origen odontogénico,
recurriendo a la eritromicina o clindamicina en caso de resistencia a la
penicilina o problemas alérgicos. Asi como el uso de la azitromicina por sus
cualidades farmacoldgicas.

Mientras que en el seguimiento de las recomendaciones a la profilaxis
antibidtica, reconocen los autores que su eficacia es incierta y debera tenerlo
en cuenta el odontopediatra, haciendo del conocimiento a los padres o
representantes del menor.

Lo aconsejable ante cualquier infeccidon odontogénica es el cultivo y posterior

antibiograma para seleccién del farmaco mas apropiado.
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ANEXO
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RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACION AMERICANA DEL
CORAZON PARA LA PREVENCION DE LA ENDOCARDITIS
BACTERIANA (1997).

I SITUACION EARMACO —l DOSIFICACION
Régimen Amoxicilina Adultos: 2 g;
profilictico estandar Nifios: 50 mg/kg :
' B Via oral 1 hora antes del procedxmxento
Paciente } Ampicilina Adultos: 2.0gIMo IV, i
incapacitado . para|: v oo ) g
tomar medicamentos | ;- e TR nntes del procedlmlemo
porvia oral o .
Alérgicos. 'a - la|Clindamicina. Adultos: 600 mg; .-
penicilina Cefalexina, Nifios: 20 mg/kg
Cefadroxil. Via oral 1 hora antes del procedimiento.
Azitromicina. Adultos: 2 g;
Claritromicina Niiios: 50 mg/kg
Via oral 1 hora antes del procedimiento.
Adultos 500 mg;
Nifios: 15 mg/kg
Via oral 1 hora antes del procedimiento.
Alérgicos a la | Clindamicina Adultos: 600 mg;
penicilina e incapaz | Cefazolina Nifios: 20 mg/kg IV 30 min antes del
de +7 tomar|: procedimiento
medicamentos . por Adultos: 1g;
viaoral, : . Nifios: 25 mg/'kg
S Via IM 30 minutos antes - del
procedimiento s Qe s

Tabla 1
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