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1. T N T RODUCCTION



Con 1a Vfina‘li,c‘lxawldadei me]orav 1los resultados Clinico
Terapéuticos, 5;5566é en i;w;Qbééicncié del manejo de pro
cesos patolbgicos relativos alos ABSCESOS ALVEOLARES AGU
DOS, hemos preparado y llevado a efecto, estudios pormeno
rizados en pacientes cuyos procesos se refieren a los men
cionados anteriormente con drogas antibacterianas, motivo
principal del estudio bisicamente: "Sulfatometozazol con

Trimetoprim".

La idea principal al elaborar la presente Tesis es
hacer notar que la droga en cuestidn, Sulfatometoxazol -~
con Trimetoprim, es o puede ser tan efectiva como la peni
cilina y sus derivados. Pensando desde luego que el estu-
dio llevado a cabo, no pretende desplazar la efectividad-
y prestigio de los ya comprobados firmacos, se trata sim-
plemente poner de manifiesto una droga més, como substitu
to y ante circunstancias especiales, sobre padecimientos-

de Absceso Alveolar Agudo.

En nuestra préctica odontolégica diaria, nos encon
tramos a menudo ante situaciones desventajosas en cuanto-
al uso de drogas parenterales, como lo son, los derivados
penicilinicos y por lo cual nos dedicamos a la investiga
cidn bajo estudios clinicos sobre el empleo de drogas --
cuyo mecanismo. puedan substituir y eventualmente competir

P
con &stos.



Desde luego habri medicamentos tradicionalmente --
substitutivos, para estos padecimientos como son aquellos-
especificos para gérmenes Gram-positivos (+), pero el uso-
de la asocioacidn, Sulfa y Trimetoprim, puede ser una de -~
las posibilidades para el manejo de pacientes con Absceso-

Alveolar Agudo.

La alta incidencia de estos procesos infecciosos -
agudo dentarios, tanto en ninos como en adultos nos lleva-
a un constante estudio y ensayos diferentes con drogas an-
tibacterianas ya comprobadas, con una mejor tolerancia y -

beneficio para estos problemas.

Siendo el Absceso Alveolar Agudo un problema por -
lo cual acude todavia en gran medida el paciente al consul
torio dental, sobre todo a los Centros de Servicio Asisten
cial, sin descartar los Centros Educacionales como nuestra

Facultad de Odontologia.

El ubicarlo en un primer orden en algunos casos es
debido a la poca educacidn odontoldgica en &ste tipo de pa
cientes y que para ello la Odontologia la ven como una pro
fesibn de clase, tomando en cuenta también gue los servi--
cios nuestros son un Gltimo recurso, por subestimar lo im-

portante que es la higiene oral y la prevencidn.



Es sabido también, qhe la mayoria de pacientes que
se presentan a las instituciones con problemas de Absceso
Alveolar Agudo, son tratados con derivados penicilinicos,
analgésicos y antiflamatorios, &stos en menos cantidad;-
consideramos que hay ciertus abusos al elegir algln deri-
vado penicilinico pues solo se omite cuando hay reaccio-

nes alérgicas en los pacientes.

El Absceso Alveolar Agudc puede presentarse desde-
una corta edad, por lo que es conveniente vigilar estre--
chamente al paciente, durante el tratamiento, de acuerdo-
con la droga elegida y en caso de resistencia, utilizar -
farmacos de reciente valoracién terapéutica, como el caso

de Sulfatometoxazol con Trimetoprim.

Siendo el Sulfatometoxzazol con Trimetoprim un anti
bacteriano de fécil administracidn en base a su presenta-
cidén, es digno de tomarse en concideracidn como nueva po-
sibilidad terapéutica desde luego tomando en cuenta los -
riesgos de toxicidad como puede ocurrir con cualguier an-

tibacteriano.

La casufstica llevada en la presente Tesis puede -
poner de manifiesto las ventajas del Sulfatometoxazol con
Trimetoprim, como droga de eleccidn o primario substituto,
para el manejo de pacientes con pfOcesos dentarios infec-

ciosos.
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Aunque parezca extrafio el ofrecer un medicamento -
nuevo y de f6rmula diferente, es posible crear mayor con-~-
fianza en los pacientes. Si bicn es cierto que los trata--
mientos llevados con Sulfatometoxazol con Trimetoprim, se-
rén précticamente igual a mayor en factor de duracidn; in-
sistimos, la Posologia va a disminuir, comparativamente, -

en relacién a los tratamientos convencionales.

Como (ltimo punto diré que sobre los resultados op
tenidos durante el presente trabajo, que de ser positivos-
francos, estaremos en posibilidades de ofrecer un manejo -
terapéutico més cdmodo, si lo vemos desde el punto de vis-
ta, de la via de administracidén. Obviamente la via parente
ral viene a representar mayores rechazos, que si el trata-
miento se ofrece por via oral; esto es vdlido de sobra co-
nocido en pacientes menores de edad, en los cuales hemos =
constatado, que existe una cierta aversién a fédrmacos pa--

renterales.



SULFATOMETAXAZOL Y TRIMETOPRIM.
Agente bactericida de amplio espectro con doble - -

punto de ataque.

COMPOSICION:
TRIMETOPRIM (TM) = 2,4 Diamino 5 (3,4,5 Trimetoxi-benzil)
pirimina.

SULFAMETOXAZOL (SMZ) = 5 Metil 3 Sulfanilamido isoxazol.

El contenido de glficidos de un comprimido para adul-
to 119 mg. los que corresponde a 0.48 calorias y el de un--

comprimido para nifios es de 30 mg. ¢ sea 0.1 calorias.

PROPIEDADES:

Este agente bactericida es resultado de los descu --
brimientos cientificos m&s recientes, sus efectos bacteri -
cidas derivan de un principio nuevo; el bloqueo de 2 enzi-

mas que catalizan reacciones sucesivas en la bio-sintesis

del acido folinico en el microrganismo.

Esta doble accidn se traduce in-vitro e in-vivo - -
por un aumento del efecto en el sentido de una verdadera -
potencializacidn que da lugar a la destruccién de los gér-

menes patbgenos.

El efecto bactericida se“ejerce ‘aconsentraciones: =

que, en general, gon.solamente. bacteriostfticas.con cada .. -



uno de los principios activos administrados por separado.

El espectro de accidn es muy amplio; engloba dife-
rentes gérmenes Gram-positivos y Gram-negativos como los

Estreptococos incluyendo e B . Hemolitico del grupo A etc.

El TM y el SMZ estln practicamente en concordan -
cia farmococinética, de 1 a 3 hrs. después de la adminis-
tracidén oral, de una dosis {nica de 160 mg. de TM y de -

800 mg. de SMZ (lo que corresponderia dos comprimidos de

Bactrim).

Los tiempos de eliminacién media de los componen -
tes son casi idénticos (en promedio de 10 Hrs. para el TH
y 11 Hrs. para el SMZ) a las concentraciones indicadas. -
Ambas substancias se eliminan a nivel renal, el SMZ a ra-

zén de 60 % y el TM alrededor de 80 % sin cambio.

TRIMETOPRIM:

2,4 Diaminopiridinas sintétizadas y ensayadas con -
farmacos antimicrobianas, obtenida como substancia antibac-
teriana, los ensayos clinicos mostraron que actuaba, no so-
lo en las infecciones normalmente susceptibles, sino ade -

més en las infecciones agudas.

Es un polvo cristalino, color amarillo palido.  Tie-

ne accibn antifblica, por lo cual inhibe la multipliracifn



de los microbios. Andlogamente, la combinacién del Trimeto
prim con Sulfa (2, Sulfamilamido 3, Metoxi-pirazina), han-
dado buenos resultados en tratamientos de cepas suscepti--
bles y multirresistentes. Por si solo el trimetoprim es --
eficaz contra cepas multirresistentes, pero la combinacidn
con gulfa ademés disminuye la probabilidad de resistencia -

inducida.

El Trimetoprim (Sraprim), se expende Gnicamente --
con la combinacidén de un sulfonamida, el preparado se ven-
de con los nombres de Seperin y Bactrim, Andoprim, Vanadyl
Trimexazol, etc. Los comprimidos ingeribles para adultos -
contienen 80 mg. de Trimetoprim y 400 mg. de Sulfatometo-
xazol, los comprimidos para nifios son 20 y 100 mg., res--
pectivamente. Se emplea en infeccicnes urinarias, respira-
torias y agudas como lo hemos utilizado en el Absceso Rl--

veolar Agudo.

A pesar de su promesa como agente antimicrobiano,
da buenos resultados contra el paludismo de los roedores,
por mayor peso molecular, y a la substitucidn por grupos

aromédticos disminuye la actividad.

La combinacidn del Trimetoprim con Sulfatometoxa-
zol, han dado ya resultado alentadores en el tratamiento-

de infecciones bacterianas.




ANTECEDENTES DE LAS SUtFONAMIDAS.

Gelmo fué el investigador que descubrib las Sulfo-
namidas, transcurri6 un cuarto de siglo antes de que se --
utilizard en infecciones bacterianas humanas. En 1913 —----
Eisenberg, descubrid la accibn bactericida in vitrio de 1la
crisoidina, otro colorante azoico y propuso su empleo en -

quimioterapia.

En 1933, Foerster comunicd el primer caso clinico,
un nifio de 10 afios, con septicemia estafilocbeccica tratado
con protosil y tuvo una curacidn asombrosa. Se reconoce a-
Domagk el descubrimiento del valor quimioteripico del Pron
tosil, que le valif el premio nobel de la Medicina, en ---
1938. También con resultados favorables, en septicemia ---~

puerperal e infecciones por meningococos.

En 1937, en EE.UU. de Norteamérica Long Bliss, con
firmaron que la sulfonamida era radical eficaz molécula de
Prontosil y comunicaron gque ejercia efecto bacteriostético

y no bactericida sobre microorganismos.

Pronto se obtuvieron por sintesis numerosos deriva
dos de la sulfonamidas (Sulfonilamida), para determinar el
valor clinico en diversas enfermedades producidas por bac-

terias, protozoarios y virus.



‘SULFATOMETOXAZOL:

Medicamentos del grupo de las Sulfonamidas, fueron
los primeros agentes quimioterdpicos eficaces que se em---
plearon en la prevencibn y curacién de infecciones bacte--

riuanas en el hombre.

Las Sulfamidas, tienen un amplio campo de activi--
dad contra organismos Gram-positivos y Gram-negativos, tie
nen efecto bacteriostdtico y en algunas circunstancias bac

tericida.

La combinacién del Sulfatometoxazol con Trimeto---
prim, es en relacidén de 5:1, correspondiendo a 400 mg., pa
ra ellprimero y 80 mg. para el segundo, en comprimidos pa-
ra adultos; para ninos se encuentran comprimidos de 100 y-
20 mg., respectivamente, y la Suspensi6n de 200 y 40 mg.,-
e incluso se administran en las tabletas mezcladas con ja-

lea o copos de cereales, para pequefios y lactantes.

PRECAUCIONES:

~Si durante un tratamiento con Sulfatometoxazol con
Trimetoprim se declara un exantema, hay que suspender el -
medicamento inmediatamente. En el curso de un tratamiento-
prolongado con Sulfatometoxazol con Trimetoprim, se reco--
mienda estudiar regularmente la f6rmula sanguinea, cuando-

la funcibn renal esté perturbada, hay que reducir la dbsis.
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Este medicamento no debe darse a mujeres gravidas,

ni- a ninos menores de 6 meses.

CONTRAINDICACIONES:

El Sulfatometoxazol con trimetoprim est& conirain-
dicado en las afecciones graves del parénguima hepdtico, -
discracias sanguineas, insuficiencia renal grave, cuando -
no se puede regularmente determinar la concentracifn del -

plasma y en la hipersensibilidad a las Sulfamidas.

REACCIONES SECUNDARIAS:

Los compuestos sulfamidicos, pueden aparecer las -
siguientes reacciones: cefaleas, nauseas, v6mito, hepati--
tis, pancreatitis, neuropatfas, discracias sanguineas, fie
bre, Sindrome de Stevens, petequias, purpuras, hematurias,

cristalurias.

DOSIS:
NINOS: MANANA _ NOCHE

3-5 meses Susp. 2.5 ml. = 1/2 cuch. 2.5 ml = 1/2

'}cuch. Susp.

6 meses a 5 afios Susp. 5 ml =1

. Susp. 3 ml =
. 1 cuch.
6 - 12 apos- - - Susp. 10 m‘l‘=’* 2 ch Sop. "Susp. 10 ml =

,;2 cuch.



11

DOSIS:

ADULTOS MANANA NOCHE
Tabs. 2 de 480 mg. Tabs. 2 de 480 mg.
Tabs. 3 de 480 mg. Tabs. 3 de'480 mg.

(Para casos particularmente graves)
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Esta exposicién condensada de conocimientos sobre
estudios provechosos para nuestra practica odontolbgica -
diaria, esté basada en el : "Estudio Clinico de Sulfatome

toxazol con Trimetoprim en Abseso Alveolar Agudo".

'Este’estudio consiste en tratar de poner de mani -
fiesto -una dboga,'Sulfatometoxazol con Trimetoprim, tan -
efectiva como otras y que se utilice en circunstancias es
pecialés, sobre procesos infecciosos dentarios, como lo es
él Abseso Alveolar Agudo. Premedicando esta droga, en pa-
cientes ya tratados anteriormente con otro antibacteriano,
en procesos infecciosos dentales, para establecer compara-

ciones de dicha droga y demostrar- su paralela efectividad.

El siguiente trabajo se llevd a efecto en Consulto-
rios Particulares de esta Ciudad y en Consultorios de la -

Ciudad de Guadalajara.

Los estudios clinicos terapéuticos, se llevaron a
cabo en pacientes de 12 afios en adelante, con una duracidn
de 3 a 6 dias y la débsis dé acuerdo a la edad, sexo, peso
y tipo de gravedad del problema infeccicso que presente cl
paéi%ﬁfé;QSin~abusar de la droga y tomandoc en considera --
'jpiénisus indicaciones y contraindicaciones, ademfls el em-
~piéarrgi¥égtimicrobiano, se debe conocer el modo de inacti,

vvaciény excresidn de estas substancias.



La aparicién de nuevos antibibticos favorece todo
tipo de abuso muy comfin. Algunos M&dicos suelen utilizar-
un compuesto antimicrobiano y sin medida unicamente por-
que es nuevo, en éste caso como lo es él Sulfatometoxazol
con Trimetoprim, que en esta ocasidn se premedicaré en -
Abseso Alveolar Agudo. Al final de ésta se podra compro--
bar la efectividad del medicamento sobre estos procesos -
infecciosos, por lo que cabe mencionar de nuevo, se ha -
llevado un estudio minucioso de esta droga sin llegar al
abuso de la misma, como suele suceder, con otros antimi-

crobianos.

Esto. es precisamente lo que se pretende, no caer -
en el vicio del ‘abuso de la droga: Sulfatometoxazol con -

Trimetoprim.

_‘Eﬁkseguldaféhexcg}a siguiente forma utilizada para

anotar los resultados obtenidos:




HISTORIA CLINICA

Nombre:

Edad:

Sé*o:‘
adééyééién:i',”
LExémén Clinico:
Signos y Sintdmas:
Diagndéstico:
VTratgmigth{
—Bvoiucién:

Resultados:

e 1[‘ S
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HISTORIA CLINICA No. 1

NOMBRE : Medina vVallejo Victor
EDAD: 38 afios
SFXO0: Masculino

OCUPACION: Obrero

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 12.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidn, destruccidn
de la corona clinica por caries, signos febriles, edema, -
movilidad No. 3, con dolor punzante incluso de piezas veci
nas.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agﬁdo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
430 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la manana y 3 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se revisd al 3er. dia y se le did cita para 3
dias después y se le indicd la extraccifn.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 2

NOMBRE : Mufioz Padilla Elodia:
EDAD: 58 afios
SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -
25,
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracibn, sangrado,
pus, inflamacibdn en la zona periapical, movilidad No. 3,
con dolor a la masticacidn.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveclar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim.
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 Tabs. por la mafiana y 3 por la noche.
2) 1 Tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias para revisidn, citéndo-
se de nuevo en 3 dias m8s e indicarle la extraccién.

RESULTADOS: Favorables.

,16, wwne T
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 HISTORIA CLINICA No, 3

NOMBRE : Garcia Landeros Guadalupe
EDAD: 32 afios
SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental manifestando dolor agudo de la pieza No. 11.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidn, corona se-
midestruida por la caries, con corona veneer, edema paro-
dontal, dolor lacerante continuo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim.
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 Tabs. por la manana y 3 por la noche.
2) 1 Tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd para revisidn en 3 dias, se le -
citd nuevamente en 3 dias y se le indicd la extraccidn.

RESULTADOS: TFavorables.
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HISTORIA CLINICA No. 4

NOMBRE:" Garcia G6mez Ramdn
EDAD: 25 afios
SEXO: Masculino

OCUPACION: Agricultor

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agqgudo de la pieza No. 14.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd dolor a la exploracidn de 1la
pieza No. 14, signos febriles, destruccidén de la corona --
por caries, edema. Dolor punzante, irradiado a las piezas
vecinas, con dolor a la percusidn,
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agqudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim.
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la manana y 3 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se cit6 en 3 dias para revisibn, se le cit6 de
nuevo en 3 dias més; donde se le indic6é la Endodoncia.

RESULTADOS: Regulares.
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HISTORIA CLINICA No. 5

NOMBRE : LSpez Romero Arturo

EDAD: 31 afos
SEXO: Masculino

QOCUPACION: Obrero

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No., 27.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta a la exploracidén edema en la
zona periapical, fiebre, movilidad No. 3, con dolor punzan
te, espontianeo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim.
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la mafana y 3 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias, para revisibn y aGn pre-
sentd infreccibn, por lo que se le cit6 de nuevo en 3 dias
més y se le indicd la extraccibdn.

RESULTADQOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No..

NOMBRE : ' Gonz8lez Meza Rosario
EDAD: 32 anos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza No.
46.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracidn presentd fiebre, --
destruccibn coronal por caries, movilidad No. 3, edema,
éon dolor punzante y continuo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim.
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la mafiana y 3 por la noche.
2) 1 tab. ¢c/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias para su revisidn y se -
le citd de nuevo en 3 dias mds y se le indicé la extrac-
cibn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No.

NOMBRE: . Flores Reyes Alejandro

EDAD: 40 anos
SEXO: Masculino

OCUPACION: Chofer

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor aqudo de la pieza No. 21.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd dolor a la exploracibn, sig--
nos febriles, caries con dentina reblandecida, parodonti--
tis, destruccidn coronal, movilidad No. 3. Dolor agudo -
persistente, radiado al Nervio Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --

480 mg.

2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) tabs. por la mafiana y 3 por la noche.

2) 1 tab. c¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revisd en 3 dias, la infeccidn habia ce-
dido poco, se le citd de nuevo en 3 dias y se le indict la
extracci6bn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 8

NOMBRE: Flores Nufiez Ma. del Carmen
EDAD: 44 afos
SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -
22,
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracidn presentd dolor, fie
bre, edema parodontal, destruccidn coronal mesio-ocuso--
distal de dicha pieza, a causa de la caries. Manifiesta
dolor lacerante y continuo.
DIGANOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la mahana y 3 por la noche.
2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 en 3 dias, para revisidn, citdndo
se de nuevo en 3 dias mds y se le indicd la extraccibn.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 9

NOMBRE : Beltran Quintero Elena

EDAD: 42 anos
SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -
45.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracibn presentd exudado, -
movilidad No. 2, dolores pulsdtiles radiados a los mfiscu
los masetero y temporal con edema facial.
DIAGNOSTICO: Abscesc Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la mafiana y 3 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se elimind un poco la infeccidn en 3 dias y
se le citb6 de nuevo en 3 dias mas y se le indicé la ex-
traccidn.

RESULTADOS: Regulares.
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HISTORIA CLINICA No. 10

NOMBRE: Barbosa Béjar Carmen. .
EDAD: 32 afos
SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -
27.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracibn presentd exudado, -
movilidad, edema del peridpice, con dolor punzante conti
nuo radiado a las piezas vecinas.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: . 1) 3 tabs. por la mafiana y 3 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se revisd en 3 dias y afin existia infeccibn,
se continGo el tratamiento por 3 dias mis y se le indicd
la extraccidn.

RESULTADOS: Favorables.



- HISTORIA-CLINICA No. 11

_ NOMBRE: Alvarez L6pez Manuel

EDAD: 51 afos
SEXO: Masculino

OCUPACION: Canero

EXAMENICLINICO: Paciente maséulino, gque acude al consulto
:io;denfal,rmanifestando dolor punzante de la pieza No. --
‘26.’ '
SIG&OS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracifn, acumulacidn
de alimentos en la cavidad, fiebre, edema apical, movilidad
No., 3, Dolor punzante esponténeo y continuo,
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la manana y 3 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd a los 3 dias para revisidn, en la -
cual aln presents dolor a la percusibn por la leve infec--~
cibn, se le citd en 3 dias més y se le indic®d la extrac- -~
cidn.

RESULTADQOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 12

NOMBRE: Aguilar Uribe Juan
EDAD: 43 anos
SEXO: Masculino

OCUPACION: -Obrero

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 24.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidn destruccibn
coronal por caries, sangrado, pus, movilidad No. 2, fiebre,
dolor pulsétil y persistente.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim

480 mg.

2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la mafana y 3 por la noche.

2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 a los 3 dias para revisidn, presentd
una leve infeccidn, por lo que se le cité6 de nuevo en 3 dias
y se le indicd la extraccidn.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 13

NOMBRE : Aguyo Diaz Elba
EDAD: 36 ahnos
SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: = Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -
35,
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracibn e inspeccidn, pre--
sentb6 edema facial, retraccifn gingival hasta el tercio
medio, con movilidad No. 3. Dolor lacerante, esponté- -
neo, radiado al mGsculo temporal y masetero,
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la maiana y'3 por la noche.
2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citbd en 3 dias para revisibn, alin pre-
sentaba edema facial, se recomendd continuar el tratamien
to durante 3 dias més y se le indicd la extraccidn.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 14

NOMBRE : Acosta Soto Cecilia
EDAD: 37 afios
SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 37.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracifn e inspeccidn, presen
t6, edema facial y apical de dicha pieza, halitosis, do--
lor pulsfitil continuo, seglin la paciente dice tener 5 - -
dias con dolores agudos, sobre todo nocturnos.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agﬁdo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim -
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la mafiana y 3 por la noche.
2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revisd al 3er. dia, en la que afin pre--
sent6 edema, se le citd de nuevo en 3 dias, posteriormen-
te se le indicd la extraccibn.

RESULTADOS: Regulares.
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HISTORIA CLINICA No., 15

NOMBRE : NGfiez Reyes Antonio
EDAD: 45 ahos
SEXO: Masculino

OCUPACION: Albafiil

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 26.
SIGNOS Y SINTOMAS: Dolor a la exploracibn e inspeccidn --
descalcificaci6bn, movilidad No. 2, edema dolor pulsatil, -
lacerante, sobre todo nocturno, radiado a las piezas veci-
nas.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim

480 mg. ’

2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 3 tabs. por la mafiana y 3 por la noche.

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revis6é al 3er. dia, y se le encontrd aGn
infecci6n, se le recomendé continuar el tratamiento cit&n-
cose de nuevo en 3 dias y se le indicd la extraccibn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 16 ~ = o

NOMBRE : Ochoa Jiménez Martha
EDAD: 31 anos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Afanadora

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 26.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracibn presenté enrojecimien
to del 4rea, destruccién coronal mesio-ocluso-palatal. Do
lor pulsdtil, lacerante, sobre todo nocturno.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfametoxazol con Trimetoprim

480 mg.

2) Tabs. :Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafiana y 2 por la noche.

2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias para revisidn y se le ci-
t6 de nuevo en 3 dias, indic&ndosele la Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 17

NOMBRE: Olvera Pérez Francisco
EDAD: 58 arlios

SEXO: Maculino

OCUPACION: Agricultor

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental manifestando dolor punzante de la pieza # 45.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracién presentd principalmen
te mala higiene, cdema de dicha pieza, refiere tener dos -
dias sin probar alimentos sélidos. Dolor pulsdtil, lace--
rante sobre todo nocturno.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la maflana 6 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor,.
EVOLUCION: Se le revis6 al 3cr dia y se le cité en 3 dias
mis, en el cual se le indicé la extraccién.

RESULTADOS: Favorables.
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~HISTORIA CLINICA No. 18

NOMBRE: Partida Zepeda Antonio
EDAD: 17 afios

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor punzante de la pieza No. 36.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidn, inflamacidn
del peri&pice, con destruccidn coronal, movilidad # 2, ma-
lestares generales, con dolor punzante sobre todo nocturno.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimectoprim

480 mg.

2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mahana y 2 por la noche.

2) 1 tab. ¢/4 hs. en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revisd al 3er. dia, citdndosele de nuevo
en 3 difas, en que se le indicd la extraccidn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 19

NOMERE: k Cruz Rosas Indalecia;'”
EDAD: 19 anos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor pulsdtil de la pieza #
12.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta a la exploracibn, signos fe
briles, parodontitis, movilidad # 2, edema facial. Mani
fiesta dolor lacerante sobre todo por las noches, radia-
do a los misuclos masetero, temporal y buccinador.
DIACNOSTICO: BAbsceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafiana y 2 por la noche.
2} 1 tab. c/4 hs. en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd para revisién en 3 dias y afin se
encontr6 el cuadro agudo, se le citd de nuevo en 3 dias
y se le indicd la extraccibn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 20

NOMBRE: Pérez Herné&ndez José
EDAD: 42 anos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Jornalero

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 35.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracidn e inspeccién presen-—
t6 edema de la zona apical, movilidad # 3. Dolor punzan-
te, lacerante, radiado a las piezas vecinas.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mahana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs. en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias para revisidén, como afin
present6 infeccibn, se citd en 3 dias mds y se le indicd
la extraccién.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 21

NOMBRE: Preciado Cazares Liliana
EDAD: 18 afios

SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acudg al consul~
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 46.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracién, mala higie
ne, sarro, con presencia de bolsas parodontales, exudado,
edema apical, movilidad # 2, destruccidn coronaria, con -
dolor punzante, sobre todo nocturno.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Aguao.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafiana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs. en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revisé al 3er. dia y se¢ le encontrd aidn
infeccién y se le cité en 3 dias, indicdndosele la extrac
cibn.

RESULTADOS: Regulares.
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HISTORIA CLINICA No. 22

NOMBRE: Preciado Ramos Caritina
EDAD: 41 anos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza #
25.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracién presentd descalcifi
cacién, movilidad # 2, dolor agudo y persistente, princi
palmente por las noches.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafiana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd al 3er dia para revisibn, como afin
presentd infeccibn, se le recomend$ continuar el trata- -
miento por 3 dias mids y se le indicd la extraccibn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 23

NOMBRE: Ramirez Araiza Silvia
EDAD: 22 afos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 12.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracién edema api-~
cal entre las piezas # 11 y 12, con dolor punzante, ra--
diado a los senos maxilares y piezas vecinas, principal-~
mente por las noches.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. ,
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se revis8 en 3 dias, como afin se encontrd la
infeccidn, se prolongé 3 dias mis y se le indicé la Endo
doncia. ,

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No...24.

NOMBRE: Ramirez Santos Nora
EDAD: 21 afios

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acudg al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 35.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracibn, destruc--
cibn coronal, sangrado, halitosis, edema apical, con do-
lor lacerante, radiado al Nervio Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometo%azol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias para revisibn y se citd
de nuevo en 3 dias para indicarle la Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 25

NOMBRE : Aguilar Quintero José
EDAD: 22 anos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor punzante de la pieza # 11.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracién e inspeccién presentd
edema facial y apical, exudado, fractura del &ngulo disto-
incisal por caries. Dolor punzante y persistente, sobre -
todo nocturno.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mahana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c/4 hs. en caso de dolor.
EVOLUCION: Se citd al 3er. dia para revisidn, el cuadro
infeccioso afin no cedia por completo, se le cit”o de nuevo
en 3 dias més y se le indic6 el tratamiento de Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 26

NOMBRE : Aguilar Uribe Ignacia
EDAD: 23 ahos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Enf. General

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor de la pieza # 34, lleva
ba radiografias consigo de ésta, que fué de gran ayuda -
para el diagndstico.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracidn present6 edema del
dpice, destruccitn coronal, con obturacién y recidiva de
caries. Dolor lacerante, radiado al Nervio Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. de Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se revisd al 3er. dia y se le citd de nuevo
en 3 dfias mds y se le indicd el tratamiento de conductos.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 27

NOMBRE : Aguilar Quintero Lidia
EDAD: 19 afios

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 17.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta dolor a la exploracidn, gin
givitis,.destruccién coronal mesio-oclusal, edema apical,
con dolores punzantes y continuos.
DIAGNOSTICC: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometo#azol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSiS: 1) 2 tabs. por la mahana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
. EVOLUCION: Se le cit6 en 3 dias para revisién y afin pre
sentd infecg&én, se le citd de nuevo en 3 dias y se le -
indicé la extraccidn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 28

NOMBRE : Alcald Carrillo Catalina
EDAD: 31 anos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Hogar

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza #
34.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta a la exploracidn, edema api
cal, destruccibn coronal, fiebre, movilidad # 2, con do-
lor punzante esponté&neo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Aguao.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mahana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citf en 3 dfas para revisifn, presentd
la infeccién afin y se le cit6é una vez mids en 3 dias, don
de se le indicé la extraccién.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 29

NOMBRE: Amador Evangelista José&
EDAD: 16 anos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor punzante de la pieza # 16.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracibn e inspeccidn
malestares gencrales, cdema del periépice, halitosis, des-
truccibn coronal disto-oclusal. Dolor pulsdtil sobre todo
nocturno.
DIAGNOSTICO: BAbsceso Alveclar Aguéo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafana y 2 por la noche.
2} 1 tab. c¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias para revisién en que pre-
sentd poca infeccibn, se le citd de nuevo en 3 dias y se -
le indicé la extraccibn, ya que no aceptb6 el tratamiento -
de Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 30

NOMBRE : Ahumada Sé&nchez Eliseo
EDAD: 20 afios

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 36.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracién presentd exudado, ede
ma periapical, destruccibn coronal, movilidad # 1, con do-
lor punzante radiado al Nervio Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim -
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOS1S: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd a revisibn en 3 dias, como presen—
t6 infeccibn, se le citd en 3 dias mds y se le indicd el
tratamiento de Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 31

NOMBRE: Camacho Garcia José
EDAD: 27 afos

SEXO: Masculino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 12.
SIGNOS Y SINTOMAS: PresentS a la exploracidn, edema perid
pice, gingivitis, movilidad # 1, dolor radiado al Negvio -
Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
480 mg.
2) Tabs. Dipirona 500 mg.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la tarde.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revid al 3er. dia - existfia aln la infec
cibén, se le citd de nuevo en 3 dias y se le indic6 la Endo
doncia.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 32

NOMBRE: Gonz8lez Guzmi&n Armando
EDAD : 13 afios

SEXO: mascul ino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, gue acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 65.
SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploracibn, fistula por
vestibular en el dpice, fiebre, malestares generales, do--
lor punzante y persistente.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
480 mg.
2) Tabs. Sol de dcido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafiana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -~
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se revisd al 3er. dia, se le cit6é posteriormen
te en 3 dias més y se le indicé la extraccidn.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 33

NOMBRE: Herndndez Pérez Griselda

EDAD: 14 afios
SFXO0: Femenino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 16.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta a la exploracibén, signos fe
briles, destruccibn coronal mesio-oclusal, movilidad # 2,
gingivitis, con dolor agudo continuo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoiazol con Trimetoprim
480 mg. '
1) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSiS: 1) 2 tabs. por la amanana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs., disuelta en 1/2 vaso de
agua en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citb6 en 3 dias para revisibén y poste- -
riormente se le citd en 3 dias mds y se le indicd la ex--
traccién.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 34

NOMBRE: Jiménez Virgen Isabel
EDAD: 13 ahos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza #
46.
SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploracién edema pe-
riapical, sangrado, destruccidn coronal hasta cervical
de dicha pieza. Dolor punzante y continuo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la maflana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., disuelta en 1/2 vaso de
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cité en 3 dias para revisibn, posterior
mente se le cit6 de nuevo en 3 dias y se le indic6 la ex-
traccidn.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 35

NOMBRE: Jiménez Mejia Emma
EDAD: 17 afios

SEXO: Femenino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 36.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presenté a la exploracibn, inflama--
ci6én del perifpice, gingivitis, destruccidn coronal, do-
lor radiado a los miisculos masetero y temporal.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mahana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de
agua, ch caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citb en 3 dias para revisidn y existia
poca infeccién, se le recomendS continuar con el trata--
miento, se le indicé la extraccidn en 3 dias.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 36

NOMBREL: Lépez Rodriguez Carlos

EDAD: 14 anos
SEXO: Masculino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 36.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidn, movilidad #
2, edema del dpice de la pieza, destruccidn coronal por ca
ries, con dolor puls&dtil y continuo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometokazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSiS: 1) 2 tabs. por la mahana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de --
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se revis6 al 3er. dia, presenté infeccifn --
atin, se le citd de nuevo en 3 dias y se le indicd la ex- -
traccién.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 37

NOMBRE: Gallardo Quintero JesGs

EDAD: 17 arnos
SEXO: Masculino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor myudo de la pieza # 32.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracién presentd, destruccidn
coronal, gingivitis, malestares generales, fiebre, edema -
periapical. Dolor pulsdtil y persistente.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometo#azol con Trimetoprim --
480 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSiS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de --
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 en 3 dias para revisidn y se le ci-
t6 de nuevo en 3 dias y se le indic6 la Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 38

NOMBRE : Partida Sol6rzano Carlos
EDAD: 13 afos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, gue acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo en la pieza # 35.
SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploracibén e inspeccibn
signos febriles, dificultad al abrir la boca, malestares -
neurdlgicos, punzantes en oido.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfametoxazol con Trimetoprim 480
mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revisé al 3er. dia y se le citd de --
nuevo en 3 dias y se le indic6 la Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 39

NOMBRE: Aguilar Navarro Rebeca
EDAD: 14 afos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo pieza # 16.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracidbn presentd gingivitis,
edema apical, destruccién coronal. Manifiesta dolor agu-
do persistente irradiado a las piezas vecinas.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim -
480 mg.
2) Tabs. Sol. de &4cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., disuelta en 1/2 vaso de
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 al 3er. dia para revisién afin pre
sentando infeccibn, se le citd de nuevo en 3 dias y se -
le indic6 la extraccibn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 40

NOMBRE: Arreola Jaramillo José
EDAD: 16 afios

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo en la pieza # 46.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidn, destruccién
coronal mesio-ocluso-lingual, edema periapical, tanto por
vestibular como por lingual. Dolor esponténeo puls&dtil, -
radiado al Nervio Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfametoxazol con Trimetoprim 480
mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: ' 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs., disuelta en 1/2 vaso de -
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cité al 3er. dia para revisidn, aln pre-
sent6 infeccidén, se le citd de nuevo en 3 dpias y se le in
dicd la extraccidn.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 41

NOMBRE : Gonzédlez Briones Guadalupe
EDAD: 14 anos

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo pieza # 15.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploraci®n present®6 enrojeci-
miento del &rea circundante al parodonto de dicha pieza,
edema periapical, gingivitis, destruccidn coronal mesio
oclusal, con dolor lacerante sobre todo nocturno.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Sol. de Acido Acetil Salicfilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la mafana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le citd en 3 dias para revisién, la in
feccibn afin no cedfa, se le citd de nuevo en 3 dias y -
se le indicé la extraccién.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 42

NOMBRE : Campos Mufioz Jesfs
EDAD: 15 afos

SEXO: ’ Femenino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 36.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidn, destruc--
¢ién coronal por caries, gingivitis, dolor nocturno con-
tinuo, radiado al Nervio Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Sol. de Acido Acetil Salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 en 3 dias para revisibn, se le --
citdé de nuevo en 3 dfas mds, se le indicé la extraccidn,
ya que no acep£6 la Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 43

NOMBRE : Casién Quijas Gohialo
EDAD: 14 afios :

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, gue acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 36.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracidén e inspeecién,
gingivitis, edema periapical, manifiesta dolor pulséatil, -
esponténeo, radiado a las piezas vecinas.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --—
480 mg.
2) Tabs. Sol. de Acido Acetil Salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de ~--
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 al 3er. dia para revisidn y afin pre
sentd leve infeccibn, se le citd en 3 dias y se le indicé
la Endodoncia;

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 44

NOMBRE: Diaz Fausto Octavio

EDAD: 16 anos
SEY0: Masculino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, gue acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 26.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracién present8 impactacién
de alimentos en la cavidad, gingivitis. Dolor agudo espon
téneo, radiado al Nervio Trigéminb.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
480 mg.
2) Tabs. Sol. de dcido acetil salicilico.
DOSIS: . 1) 2 tabs. por la amfiana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -~
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 en 3 dias para revisidn, afin presen
t6 infeccibn, se le cit6 en 3 dias mis y se le indicé la -
Endodoscia.

RESULTADOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 45

NOMBRE: Diaz Vargas Fernando
EDAD: 14 anos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 46.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracifn, enrojeci--
miento del drea infectada, sangrado, gingivitis. Dolor
lacerante, puls&til radiado a las piezas vecinas.
'DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 tabs. por la manana y 2 por la noche.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de
agqua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le revisb6 en 3 dias, present6 infeccifén -
leve afin, se le citd en 3 dias mds y se le indicd la ex-
traccién.

RESULTADQS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 46

NOMBRE: Espinoza Ahumada Lilia
EDAD: 16 afios

SEXO: Femenino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 35.
SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploracibn presentd edema pe-—-
riapical, retraccidn gingivitis, halitosis, destruccién
coronaria mesio~oclusal. Dolor punzante continuo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agqudo.
TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometo#azol con Trimetoprim
480 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSiS: 1) 2 tabs. por.la manana y 2 por la tarde.
2) 1 tab. c¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de
agua, en caso de dolor. i
EVOLUCION: Se le cit6 en 3 dias para revisibén, se encon
tr6 leve infeccidén, se le cité en 3 dias mis y se le in-
dic6 la extraccién.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 47

NOMBRE: Garcfa Palomino Martin
EDAD: 12 anos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 75.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracibn edema peria-
pical, sangrado, destruccidn coronaria por caries, fiebre,
movilidad # 3. Deolor punzante agudo.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Susp. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
240 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 cucharadas por la mafana y 2 por la no-
che.
2) 1 tab. ¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de ~-
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cit6 para revisién en 3 dias, presentd -
leve irnfeccidn, se le cit6 de nuevo en 3 dias y se le indi
c6 la extraccidn.

RESULTADQOS: Favorables.



HISTORIA CLINICA No. 48

NOMBRE: Flores Mértinez Adrién
EDAD: 12 aifos

SEXO: Masculino

OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto

rio dental, manifestando dolor agudoc de la pieza # 36.

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracién, fiebre, ede

ma preiapical, destruccidn coronal con dolor continuo, es-

ponténeo, radiado al Nervio Trigémino.

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.

TRATAMIENTO: 1) Susp. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
240 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.

DOSIS: 1) 2 cucharadas por la mahana y 2 por la noche.
2) 1 tab. c¢/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de agua,
en caso de dolor.

EVOLUCION: Se le cit6 en 3 dias para revisidbn, se le citd

de nuevo en 3 dias mis y se le indicd la Endodoncia.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 49

NOMBRE: Garcia Torres Ricardo

EDAD: 12 anos
SEXO: Masculino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto
rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 36.
SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploracién, inflamacidn
de la zona periapical, destruccién coronal, mesio~oclusal,
movilidad # 2. Dolor punzante, severo y continuo, radiado
al Nervio Trigémino.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Susp. Sulfatometoxazol con Trimetoprim --
240 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 cucharadas por la manana y 2 por la no-
che.
2) 1 tab. ¢/4 hs., en caso de dolor.
EVOLUCION: Se le cité en 3 dias para revisidn, se le cité
de nuevo en 3 dias mds y se le indic6 la extraccién.

RESULTADOS: Favorables.
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HISTORIA CLINICA No. 50

NOMBRE: Flores Solbrzano Carmen
EDAD: 12 afios

- SEXO: : Femenino
OCUPACION: Estudiante

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-
torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 46.
SIGNOS Y SINTOMAS: Presentd a la exploracibn, fiebre,
malestares generales, descalcificacifn, edema pefiapical.
Dolor punzante, persistente, radiado a los mlsculos mase
tero y temporal.
DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo.
TRATAMIENTO: 1) Susp. Sulfatometoxazol con Trimetoprim
240 mg.
2) Tabs. Sol. de &cido acetil salicilico.
DOSIS: 1) 2 cucharadas por la manana y 2 por la -
noche.
2) 1 tab. c/4 hs. disueltas en 1/2 vaso de
agua, en caso de dolor.
EVOLUCION: Se cité para revisién en 3 diaé, posterior a
ésto se cit6 de nuevo en 3 dias y se le indic6 la extrac
cién.

RESULTADOS: Favorables.



V.-RESULTADOS OBTENIDOS .,
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HIST. | NOMBRE EDAD| SEXO | DIAGNOS. | TRATAMIENTO |EVOL. | RESULTADO
No. PACIENTE :
11 M.V.LV. 38 M A.AA, Tabs. Sulfa | 6 D. BUENO
tometoxazol
con Trimeto
prim 480 mg
3 ¢/12 hs.
y Dipirona
Tabs. 1 ¢/4
' hs.
2 M.P.E. 58 1 AA.A. : TIDEM 6 D. BUENO
3 G.L.G. 32 P N.ALA. . IDEM 6 D. BUENO
4 G.L.R. 25 M AALN, IDEM 6 D. REGULAR
5 L.R.A. 31 M N.AJA. IDEM 6 D. BUENO
6 G.M.R. 32 13 A.A.A. i IDEM 6 D. BUENO
7 F.R.A. 40 M AACA. 0 IDEM 6 D. BUENO
8 ' .N.C. 44 I A.A.A. | TDEM l o D. BUENO
g B.O.0. 12 P A.AVA. | IDEM I 6 D. RLGULAR
10 B.B.C. 32 g AA.A. 1 IDEM 76 D, BUENO
11 A.L.M. 51 M AJALN. | IDEM 176 D. BUENO
12 AJUGT. 43 M AJACA. TDEM i 0 D. RUENO
13 A.D.E. 36 P A.A.A. | IDEM "6 D. BUENO
14 A.S.C 37 ¥ A.A.A. . IDEM , 6 D. REGULAR
15 N.R.A. 45 M A.A.A. 1 TDEM 6 D. BUENO
16 0.J.M. 33 ¥ A.A.A. | Tabs. Sulfg "6 D. BUENO
tometoxazol
con Trimeto
prim 480 mg
2 ¢/12 hs.y
‘ Dipirona 1
' ¢/4 hs.tabs
17 0.P.F, 58 M A.A.A. IDEM 6 D. BUENO
18 P.Z2.A. 17 M A.ALA. IDEM 6 D. BUENO
19 C.R.T. 19 I A.A.A.  IDEM 6 D. BUENO
20 P.H.J. 42 M A.A.A. ' IDEM 6 D. BUENO |
21 P.C.L. 18 P A.A.A. ¢ IDEM 6 D. REGULAR
22 P.R.C. 41 F AJAJA. ' IDEM 6 D. BUENO
23 R.A.S. 22 ) A.A.A. IDEM 6 D. BUENO
24 R.5.N. 21 P AJAVA. IDEN 6 D. BUENO
25 ALOLJT. 22 M A.ALA. TIDEM 6 D. BULNO
26 A.U.T. 23 P A.AJA. 1DEM 6 D. BUENO
27 A.Q.L. 19 P A.AA. i IDEM i 6 D. BUENO
28 A.C.C. 31 )y AJAJA. . IDEM ) 6 D. BUENO
29 AL.J. 16 M A.A.A. | IDIM 6 D. ¢ BUENC
30 A.S.E 20 M A.AVA. | IDEM 6 D. | BUENO
31 C.G.J. 27 M AJAA. IDEM 6 D. BUENO
32 G.G.A. 13 M A.AA. Tabs.Sulfa- 6 D. BUENO
tometoxazol
con Trimeto
prim 480 mg
2 ¢/12 hs y
A.A.5.501.1
c/4 hs.tab.
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HIST.| NOMBRE TDAD | SEXO | DIAGNOS. | TRATAMIENTO |EVOL. | RESULTADO
No. PACIENTE

33 | 0.p.J. 14 POV ALALL, 1D G D. BULNO
34 J.V. 1. 13 | AJALA. 1DLH 6 D. BUENO
35 | J.M.L. 17 F ' A.A.A. 1DEM [ 6 D. BUENO
36 L.R.C. 14 M | A.ALA. IDEM 6 D. BUENO
37 | G.Q.J 17 M | A.ALA. IPEM 6 D. BUENO
38 P.S.C 13 M | A.ALA. 1DLM 6 D. BUENO
39 ] A.N.R 14 F | D.N.A. TDEM 6 D. BUENO
40 [ A.J.J. 16 M A.L.L. TDEM 6 D. RUENO
41 | G.B.G. 14 F A.ALD. 1DIEM 6 D. BUENO
42 | C.M.J. 15 T A.NA. TDEL 6 D. BUENO
43 | C.0.G 14 M A.MA.A. 1IDEM 6 D. BUENO
44 | D.r.0. 16 M A.A.A. IDEM 6 D. BUENO
45 | D.V.F. 14 M N.DNLA. IDEM 6 /D. BUENO
46 | E.A. L. 16 T A.N.A. IDEM 6 D. BULENO
47 T G.P.M. 12 M A.A.A. Susp.Sulfa- 6 D. BUENO

tomatoxazol

con Trimeto

prim 240 mg

2 ¢/12 hs y

tabs. Sol.

A.A.5.1 c/4

hs.
48 | F.M.A. 12 M A.N.A. IDEM 6 D. BUENO
49 | G.T.R. 12 M A.A.A. IDEM 6 D. BUENO
50 | F.5.C 12 3 A.A.A. IDEM 6 D. BUENO
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De los 50 pacientes adultos en que se llevd a cabo
-~ éste Estudio Clfnico del Sulfatometoxazol con Trimetoprim-

en Absceso Alveolar Agudo, 46 de ellos obtuvieron un resul
vtado favorable (= 90 %), sin complicaciones, elimindndose-
totalmente en 2 citas con revisidn cada 72 horas, en un --

promedio de 6 dias,

En los 4 pacientes restantes (= 10 %) de los 50 ca
sos, del Estudio Clinico, se logrd un resultado regular, -
seglin manifestaciones de &éstos, al haber referido reac----
ciones secundarias, algunos vbmitos otros mareos y diarrea

pero finicamente el primer dia del tratamiento.

En lo referente a los 31 casos en que se premedicd
2 Tabletas cada 12 horas, se Sulfatometoxazol con Trimeto-
prim de 480 mg., en cuadros agudos con una duracidén prome-
dio de 6 dias en 2 citas, con revisién cada 72 horas, se -
lograron resultados favorables en 30 pacientes, correspon-
dientes a un 97 %, y resultados regulares en un paciente,-

igual a un 3 %.

En 15 casos, en que se premedicé 3 Tabletas cada -
12 horas, de Sulfatometoxazol con Trimetoprim de 480 mg.,
en cuadros bastante agudos y con una duracibn promedio de-
6 dfas, en 2 citas, con revisién cada 72 horas. Se logré -
’

un resultado favorable en 12 pacientes, igual a un 80 %, y

resultados regulares en 3 pacientes, igual a un 20 %.

:
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De 4 casos en infantes de 12 afos, en que se preme
dicé'Suspensién de Sulfatometoxazol con Trimetoprim de ---
240 mg., 2 cucharadas cada 12 horas, en Absceso Alveolar -
Agudo, con duracidén de 6 dias, en 2 citas. lLa primera en -
72 horas, para su revisién. La segunda, en 3 dias posterio
res a la primera, con resultados bastante favorables de un

‘100 %.
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a).- Los resultados obtenidos en la eliminacidn-
del- 'Absceso Alveolar Agudo, fueron favorables, esto pode-
mos verlo éﬁ los U6 paéientes que lograron su total elimi-
nacibén, y en los Y4, que aunque no -lograron un resultado--

todo lo positivo deseado, #ste se elimind.

b).- Se vid la importancia de llevar a cabo éste-
estudio clinico, para yue los pacientes se concienticen y
comprendan el beneficio de mantener en buen estado de sa--
lud la boca, y por consigulente todo el organismo. Esto se
comprobd con la droga Sulfatometaxazol con Trimetoprin, -

que es un antibidtico efectivo en este tipo de infecciones.

¢).- Un aspecto importante que se debe de tomar en
cuenta en estos estudios clinicos de Salud Oral y labores -
preventivas que se lleva a cabo en la actualidad en las - -
Instituciones y Consultoriocs Particulares, es pedir la coo-
peracidn del paciente, motivindolo e inclusive atemorizin-
dolo de las consecuencias de las afecciones bucales, a fin
de que estos estudios fructifiquen y se logren beneficios -
reales, y no conformarse unicamente con premedicar cual -

quier antibidtico sin esperar resultados positivos.

Una forma de lograrlo, es que el Odontdlogo que se
encarga de hacer estos estudios clinicos, debe conocer a -

fondo lo referente al medicamento, sin pasar por alto - -
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las precauciones y contraindicaciones que se deban tomar,-

que son:

Precauciones: Si durante cl tratamiento con Sulfa-
tometoxazol con Trimetoprim, se declara exantema hay que -
suspender el medicamento inmediatamente. En el curso de un
tratamiento prolongado con Sulfatometoxazol con Trimetoprim
se recomienda estudiar regularmente la fSrmula sanguinea;-
cuando la funciln renal estd perturbada, hay que reducir -~

la dosgis.

Contraindicaciones: El Sulfatometoxazol con Trime-
toprim, estd contraindicado en las afecciones graves del -
paréngquima hep&tico, discracias sanguineas, insuficiencia-
renal grave, cuando no se puede reqularmente determinar la
goncentracién plasmatica y en la hipersensibilidad a las -

Sulfamidas.

Todo esto es para darnos cuenta de los que se per-
sigue en estos estudios y los beneficios obtenidos, con la
introduccibn del nuevo fdrmaco Sulfatometoxazol con Trime-
toprim, con el uso adecuado sin llegar al abuso de éste, -

en infecciones de Absceso Alveolar Agudo.



VII .-CONCLUSTIONTES
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Los resultados qué se obtuvieron en la eliminacién
del Absceso Alveolar Agudo, con la droga Sulfatometoxazol-
con Trimetoprim, fueron favorables, ya que en los pacien--
tes que no respondieron todo lo positivo que se desed a és

te tratamiento, fué solamence una minorfa.

Los infantes de 12 ahos, respondieron satisfacto--
riamente, obteniéndose logros bastante positivos, ya que-
hubo una gran cooperacibn por parte de ellos, al sentir la
mejorfa con el antibibtico. Fué de importancia indicarles-
y explicarles el beneficio del tratamiento, el cual al ini
ciarlo, se tenia que concluir ya que de no hacerlo, el pro
blema se reagudizarfia tarde o temprano, y asf mismo seguir
las indicaciones en cuanto al horario de las tomas del fér

maco.

Hubo una minoria de pacientes, en lo gue se obtu--
vieron resultados regulares, pienso gue esto se debid a -~
gue una vez iniciado el tratamiento, el dolor cedfa y el -
paciente perdia el interés de continuarlo y/o no tomaba el

antibibtico a la hora indicada.

De las reacciones Secundarias gue presenta la dro-
~ga Sulfatometoxazol con Trimetoprim son : Cefaleas, ndu---
seas, vbémito, hepatitis, pancreatitis, neuropatfas, discra
cias sanguineas, fiebre, sindrome ae Stevens Johnson, pete

quias, plrpuras, hematurias y cristalurfas.



Me df cucenta que el paciente con la motivacién vy -
el tipo de tratamiento administrado por via oral y no pa--
renteral, tiene mejores resultados con este tipo de medica
mento y creb6 gue la minorfa de los pacientes gue obtuvie--
ron resultados regulares, se debid a que no comprendieron-
el propSsito del beneficio a lograr y/o que hubo poco in--
terés, una vez iniciado el tratamiento y el dolor desapare
cfa . Cuando se les hizo el interrogatorio en la seqgunda -
cita, referfan que el tratamiento si lo llevaron a cabo =~
en el periodo gque se les indic6, pero en algunas ocasiones
olvidaban tomar la droga a la hora fijada. Otros insistie-
ron en que si llevaron el orden del horario y los dfas =~--

prescritos.

Se pudo observar que el tratamiento fué un éxito,-
los signos febriles y malestares generales a causa de la -~
infeccibn, cedieron completamente sin complicaciones poste

riores, ya que esto cuenta bastantc en todos los pacientes

Para obtener resultados siempre positivos de un --
100 %, es necesario proporcionar a los pacientes todo tipo
de medios apropiadoa como informacién de las infecciones -
dentarias como lo es el Absceso Alveolar Agudo, su evolu--
cidn y las consecuencias graves, que ésta infeccién pueda-
desencadenar, si no se elimina. Ademds interés de nuestra-

parte, por todos y cada uno de los pacientes, que solici--



ten ayuda bucodental, para obteperfréspuestas positivas y

satisfactorias.
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Se realiz8 un programa de Salud Oral, enfatizando,
las infecciones periapicales, en forma individual en cada -
paciente, para tratar de concientizar a &ste de la impor -
tancia que se debe prestar a las enfermedades bucodenta - -
les y sus consecuencias, y llevar a efecto la eliminacibn -
del Absceso Alveolar Agudo, mediante un flrmaco adecuado, -
como lo es, el ya comprobado; Sulfatometoxazol con Trimeto-

prim,

Se tomd en cuenta las contraindicaciones, edad, pe-
so 'y estado de gravedad del paciente, para promedicar ade -

cuadamente la d8sis.

La metodologia seguida consistid en una plética de
educacibén para cada paciente y controlar oportunamente los
padecimientos bucodentales mediante prevencibn. Ademis se -
les invitd a que acudan al Consultorio Dental con frecuen-

cia para que reciban atencibn preventiva como:

1.- Remosidn de caries.
2.- Eliminacibn de tartaro,
3.- Eliminaciépfdéfréstés radiculares.

H,—'prliéaéiéneS,Mspiéés"Qe;flﬁbr_i,séilgntes[
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‘Los pacientes seleccionados en el estudio clinico,
‘fueron de 12 afos en adelante y de ambos sexos, utilizando
éiempre la motivacidbn de acuerdo al interés del paciente,-
apelando a sus experiencias directas y a sus necesidades -~

materiales, fisicas, morales, intelectuales y estéticas.

El énfasis en las ventajas de tipo social o econé-
mico que reditla en la realizacién de una tarea, son moti-
vos que atraen la atencién y generan la actividad y dispo-

sicién del paciente.

El presente Estudio Clinico se efectud para asen--~
tar un precedente y contar con un antimicrobianao mlds a ma
nera, de recurso en problemas infecciosos del tipo de Abs-

ceso Alveolar Agudo.

El Sulfatometoxazol con Trimetoprim, lo encontra--
mos en el mercado bajo el nombre comercial de: Syraprim, -

Bactrim, Vanadyl, Trimexazol, Andoprim, etc.



IX . -BIBLIOGRAFTIA.



77

1. Bevan A. John. "Farmacologia Clinica".
‘Editorial Harla. P&g. 365.

2. Goodman $. Loui - Guilman Alfred. "Ba-
ses Farmacolbgicas de la Terapdutica". --
Editorial Interamericana, Cuarta Edicibn.-
Pags. 917-918, 976-9987.

3. Grinspan David "Enfermedades de la Bo-
ca". Editorial Mundi, S. A. I. C. y F.

4. Dr. Jaramillo Cisneros J. Fernando --
"Manual de Farmacologia M&dica"™. Tomo Iy
II. Pdgs. 52-58, 110, 113-114, 123, 138.

5. Meyers H. Frederick, Jawets Ernersts.-
Golafien Alan. "Manual de Farmacologia Cli
nica". Editorial Manual Moderno, S. A. -~
Pags. 64LU-645. Edicidn 3a., Afio 197,

6. Notle Williams A. "Microbiologia Odon-
toldgica". Editorial Interamericana, S. A.
Primera Edicidn. 1971. México.

7. Dr. Preciado %. Vicente. "Manual de En
dodoncia" Copyright by V. Preciado Z., <=~
1965. Cuellar Ediciones.

8. Rodriguez Figueroca Carlos A, "Parodon-
cia". Edicibn II, 1975. Editor Francisco «

Méndez Oteo. P&gs. 77-78 y 105-11h,



	Portada
	Temario 
	I. Introducción 
	II. Generalidades
	III. Metodología
	IV. Casuística
	V. Resultados Obtenidos 
	VI. Discusión
	VII. Conclusiones
	VIII. Sumario
	IX. Bibliografía



