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Con la finalidad de ·,mejorar los resultados Clínic() 

Terapéuticos, basados en la experiencia del manejo de pr~ 

cesas patológicos relativos a los ABSCESOS J\J.VEOLJ\l~ES /\CU 

DOS, hemos preparado y llevado a efecto, estudios pormen~ 

rizados en pacientes cuyos procesos se refieren a los mcn 

cionados anteriormente con drogas antibacteríanas, motivo 

principal del estudio básicamente: "Sulfatometo;..:azol con 

Trimetoprím". 

La idea principal al elaborar la presente Tesis es 

hacer notar que la droga en cuestión, Sulfatometoxazol 

con Trimetoprím, es o puede ser tan efectiva como la pen! 

cilina y sus derivados. Pensando d·esde luego que el estu­

dio llevado a cabo, no pretende desplazar la efectividad­

y prestigio de los ya comprobados fármacos, se trata sim­

plemente poner de manifiesto una 1roga más, como substitu 

to y ante circunstancias especiales, sobre padecimientos­

de Absceso Alveolar Agudo. 

En nuestra práctica odontológica diaria, nos enco~ 

tramos a menudo ante situaciones desventajosas en cuanto~ 

al uso de drogas parenterales, corno lo son, los derivados 

penicilínicos y por lo cual nos dedicarnos a la investig~ 

ción bajo estudios clínicos sobre el empleo de drogas 

cuyo mecanismo puedan substituir y eventualmente competir 

con éstos. 



Desde luego habrá medicamentos tradicionalmente -­

substitutivos, para estos padecimientos como son aquellos­

específicos para gérmenes Gram-positivos (+), pero el uso­

de la asocioación, Sulfa y Trimetoprírn, puede ser una de -

las posibilidades para el manejo de pacientes con Absceso­

Al veolar Agudo. 

La alta incidencia de estos procesos infecciosos -

agudo dentarios, tanto en niños 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 todavía en gran medida el paciente al consu! 

torio dental, sobre todo a los Centros de Servicio Asisten 

cial, sin descartar los Centros Educacionales como nuestra 

Facultad de Odontología. 

El ubicarlo en un primer orden en algunos casos es 

debido a la poca educación odontológica en éste tipo de p~ 

cientes y que para ello la Odontología la ven como una pr~ 

fesión de clase, tomando en cuenta también que los servi-­

cios nuestros son un Gltimo recurso, por subestimar lo im­

portante que es la higiene oral y la prevención. 
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Es sabido también, que la mayoría de pacientes que 

se presentan a las instituciones con problemas de Absceso 

Alveolar Agudo, son tratados con derivados penicilínicos, 

analgésjcos y antiflamatorios, éstos en menos cantidad;­

consideramos que hay ciert~s abusos al elegir algGn deri­

vado penicilínico 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-­

charnente al paciente, durante el tratamiento, de acuerdo­

con la droga elegida y en caso de resistencia, utilizar -

fármacos de reciente valoración terapéutica, como el caso 

de Sulfatornetoxazol con Trimetoprím. 

Siendo el Sulfatornetoxazol con Trirnetoprím un ant~ 

bacteriano de fácil administración en base a su presenta­

ción, es digno de tornarse en consideración como nueva po­

sibilidad terapéutica desde luego tornando en cuenta los -

riesgos de toxicidad como puede ocurrir con cualquier an­

tibacteriano. 

La casuística llevada en la presente Tesis puede -

poner de manifiesto las ventaj~s del Sulfatometoxazol con 

Trirnetoprírn, corno droga de elecci6n o primario substituto, 

para el manejo de pacientes con procesos dentarios infec-

ciosos. 
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Aunque parezca extraño el ofrecer un medicamento -

nuevo y de fórmula diferente, es posible crear mayor con-­

fianza en los pacientes. Si bien es cierto que los trata-­

mientes llevados con Sulfatomctoxazol con Trimetoprím, se­

rán prácticamente igual a m<yor en factor de duración; in­

sistimos, la Posología va a disminuir, comparativamente, -

en relaci6n a los tratamientos convencionales. 

Como Oltimo punto dir~que sobre los resultados ob 

tenidos durante el presente trabajo, que de ser positivos­

francos, estaremos en posibilidades de ofrecer un manejo -

terapéutico más cómodo, si lo vemos desde el punto de vis­

ta, de la vía de administración. Obviamente la vía parent~ 

ral viene a representar mayores rechazos, que si el trata­

miento se ofrece por vía oral; esto es válido de sobra co­

nocido en pacientes menores de edad, en los cuales hemos -

constatado, que existe una cierta aversión a fármacos pa-­

renterales. 



5 

SULFATOMETAXAZOL Y TRIMETOPRIM. 

Agente bactericida de amplio espectro con doble -

punto de ataque. 

COMPOSICION: 

TRIMETOPRIM (TM) = 2, 4 Diamino 5 ( 3, 1¡, 5 Trimetoxi-benzil) 

pirirnina. 

SULFAMETOXAZOL (SMZ) = 5 Metil 3 Sulfanilamido isoxazol. 

El contenido de glúcidos de un comprimido para adul­

to 119 mg. los que corresponde a 0.48 calorías y el de un-­

comprimido para niños es de 30 mg. o sea 0.1 calorías. 

PROPIEDADES: 

Este agente bactericida es resultado de los descu -­

brirnientos científicos más recientes, sus efectos bacteri -

cidas derivan de un principio nuevo; el bloqueo de 2 enzi­

mas que catalizan reacciones sucesivas en la bio-síntesis -

del acido folínico en el microrganisrno. 

Esta doble acción se traduce in-vitro e in-vivo -

por un aumento del efecto en el sentido de una verdadera 

potencialización que da lugar a la destrucción de los gér­

menes patógenos. 

El efecto bactericida se ejerce a consentraciones 

que, en general, son.solamente bacteriostáticas con cada 
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uno de los principios activos administrados por separado. 

El espectro de acci6n 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 están practicamente en concordan 

cia farmococinética, de 1 a 3 hrs. después de la adminis­

traci6n oral, de una dosis única de 160 mg. de TM y de 

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

Bactrim). 

Los tiempos de eliminaci6n media de los componen -

tes son casi idénticos (en promedio de 10 Hrs. para el TM 

y 11 Hrs. para el SMZ) a las concentraciones indicadas. -

Ambas substancias se eliminan a nivel renal, el SMZ a ra­

z6n de 60 % y el TM alrededor de 80 % sin cambio. 

TRIMETOPRIM: 

2,4 Diaminopiridinas sintétizadas y ensayadas con -

fármacos antimicrobianas,obtenida como substancia antibac­

teriana, los ensayos clínicos mostraron que actuaba, no so­

lo en las infecciones normalmente susceptibles, sino ade -

más en las infecciones agudas. 

Es un polvo cristalino, coior amarillo pálido. Tie­

ne acci6n antif6lica, por lo ~unl inhibe la multiplicací6n 
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de los microbios. Análogamente, la combinaci6n c1cl Trimet~ 

prím con Sulfa (2, Sulfamilamido 3, Metoxi-pirazina), han­

dado buenos resultados en tratamientos de cepas suscepti-­

bles y multirresistentes. Por sí solo el trimetoprím es -­

eficaz contra cepas multirresistentes, pero la combinaci6n 

con s1il.fa además disminuye la probabilidad de resistencia -

inducida. 

El Trimetoprím (Sraprím) , se expende únicamente -­

con la combinación de un sulfonamida, el preparado se ven­

de con los nombres de Seperin y Bactrim, Andoprím, Vanadyl, 

Trirnexazol, etc. Los comprimidos ingcribles para adultos -

contienen 80 mg. de Trimetoprím y 400 mg. de Sulfatometo­

xazol, los comprimidos para ni~os son 20 y 100 mg., res-­

pectivamente. Se emplea en infecciones urinarias, respira­

torias y agudas como lo hemos utilizado en el Absceso Al-­

veolar Agudo. 

J\ pesar de su promesa como agente antimicrobiano, 

da buenos resultados contra el paludismo de los roedores, 

por mayor peso molecular, y a la substituci6n por grupos 

aromáticos disminuye la actividad. 

La combinación del Trimetoprím con Sulf atornetoxa­

zol, han dado ya resultado alentadores en el tratamiento­

de infecciones bacterianas. 
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ANTECEDENTES DE LAS SULFONAMIDAS. 

Gelmo fué el investigador que descubrió las Sulfo­

namidas, transcurrió un cuarto de siglo antes de que se -­

utilizará en infecciones bacterianas humanas. En 1913 ---­

Eisenberg, descubrió la acción bactericida in vitrio de la 

crisoidina, otro colorante azoico y propuso su empleo en -

quimioterapia. 

En 1933, Foerster comunicó el primer caso clínico, 

un niño de 10 años, con septicemia estafilocóccica tratado 

con protosil y tuvo una curación asombrosa. Se reconoce a­

Domagk el descubrimiento del valor quimioterápico del Pro~ 

tosil, que le valió 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, co~ 

firmaron que la sulfonamida era radical eficaz molécula de 

Prontosil y comunicaron que ejercía efecto bacteriostático 

y no bactericida sobre microorganismos. 

Pronto se obtuvieron por síntesis numerosos deriv~ 

dos de la sulfonamidas (Sulfonilamida), para determinar el 

valor clínico en diversas enfermedades producidas por bac­

terias, protozoarios y virus. 



9 

SULFATOMETOXAZOL: 

Medicamentos del grupo de las Sulfonamidas, fueron 

los primeros agentes quimioterápicos eficaces que se em--­

plearon en la prevención y curación de infecciones bactc-­

riunas en el hombre. 

Las Sulfamidas, tienen un amplio campo de activi-­

dad contra organismos Gram-positivos y Gram-negativos, tie 

nen efecto bacteriostático y en algunas circunstancias bac 

tericida. 

La combinación del Sulf atometoxazol con Trimeto--­

prím, es en relación de 5:1, correspondiendo a 400 mg., P! 

ra el primero y BO mg. para el segundo, en comprimidos pa­

ra adultos; para niños se encuentran comprimidos de 100 y-

20 mg., respectivamente, y la Suspensión de 200 y 40 mg.,­

e incluso se administran en las tabletas mezcladas con ja­

lea o copos de cereales, para pequeños y lactantes. 

PRECAUCIONES: 

Si durante un tratamiento con Sulf atometoxazol con 

Trimetoprím se declara un exantema, hay que suspender el -

medicamento inmediatamente. En el curso de un tratamiento­

prolongado con Sulfatometoxazol con Trimetoprím, se reco-­

mienda estudiar regularmente la fórmula sanguínea, cuando­

la función renal está perturbada, hay que reducir la dÓsis. 
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Este medicamento no debe darse a mujeres grávidas, 

ni a niños menores de 6 meses. 

CONTRAINDICACIONES: 

El Sulfatomctoxazol con trimetoprím está con~rain­

dicado en las afecciones graves del parénquima hepático, -

discracias sanguíneas, insuficiencia renal grave, cuando -

no se puede regularmente determinar la concentraci6n del -

plasma y en la hipersensibilidad a las Sulfamidas. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

Los compuestos sulfamídicos, pueden aparecer las -

siguientes reacciones: cefaleas, nauseas, v6mito, hepati-­

tis, pancreatitis, neuropatías, discracias sanguíneas, fi~ 

bre, Síndrome de Stevens, petequias, purpuras, hematurias, 

cristalurias. 

DOSIS: 

NINOS: 

3-5 meses 

MANANA 

Susp. 2.5 ml 

6 meses a 5 años Susp. 5 ml 

6 - 12 años Susp. 10 ml 

1/2 cuch. 

1 cuqh So¡:>: 

NOCHE 

2.5 ml = 1/2 

cuch. Susp. 

Susp. 5 ml = 

1 cuch. 

2 cúch~Sop. · Susp. 10 ml 

2 cuch. 



DOSIS: 

ADULTOS MAflANA 

Tabs. 2 de 480 mg. 

Tabs. 3 de 480 mg. 

NOCHE 

Tabs. 2 de 480 mg. 

Tabs. 3 de'480 mg. 

(Para casos particularmente graves) 
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Esta exposición condensada de conocimientos sobre 

estudios provechosos para nuestra práctica odontol6gica -

diaria, está'basada en el : "Estudio Clínico de Sulfatome 

toxazol con Trimetoprim en Abseso Alveolar Agudo". 

Este estudio consiste en tratar de poner de mani -

fiesto una droga, Sulfatometoxazol con Trimetoprím, tan -

efectiva como otras y que se utilice en circunstancias es 

peciales, sobre procesos infecciosos dentarios, como lo es 

el 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 llevó a efecto en Consulto­

rios Particulares de esta Ciudad y en Consultorios de la -

Ciudad de Guadalajara. 

Los estudios clínicos terapéuticos, se llevaron a 

cabo en pacientes de 12 años en adelante, con una duración 

de 3 a 6 días y la d6sis de acuerdo a la edad, sexo, peso 

y tipo de gravedad del problema infeccioso que presente ~l 

paciente, sin abusar de la droga y tomando en considera 

ci6n~sus indicaciones y contraindicaciones, ademls el em­

plear el antimicrobiano, se debe conocer el modo de inacti 

vaci6n y excresión de estas substancias. 
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La aparición de nuevos antibióticos favorece todo 

tipo de abuso muy común. Algunos Médicos suelen utilizar-

un compuesto antimicrobiano y sin medida unicamente por-

que es nuevo, en éste caso como lo es el Sulfatometoxazol 

con Trimetoprím, que en esta ocasión se premedicará en -

Abseso Alveolar Agudo. Al final de ésta se podrá 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 -

Trimetoprím. 

En seg~id~ anexo la siguiente forma utilizada para 

anotar los r~sultadbs obtenidos: 
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HISTORIA CLINICA 

Nombre: 

Edad: 

Sexo: 

Ocupaci6n: 

Exámen Clínico: 

Signos y Sint6mas: 

Diagn6stico: 

Tratamiento: 

Evoluci6n: 

Resultados: 
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HISTORIA CLINICA No. 1 

NOMBRE: 

EDAD: 

SPXO: 

OCUPACION: 

Medina Vallejo Víctor 

38 años 

Masculino 

Obrero 

15 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que ~cude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 12. 

SIGNOS Y SIN'I'OMAS: Present6 a la exploraci6n, destrucci6n 

de la corona clínica por caries, signos febriles, edema, -

movilidad No. 3, con dolor punzante incluso de piezas veci 

nas. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

43() mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se revis6 al 3er. día y se le di6 cita para 3 

días después y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 2 

NOMDRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Muñoz Padilla Elodia 

58 años 

Femenino 

Fogar 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -

25. 

SIGNOS Y SINTOMJ\S: Presentó a la exploración, sangrado, 

pus, inflamación en la zona pcriapical, movilidad No. 3, 

con dolor a la masticación. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím. 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 Tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 Tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó en 3 días para revisión, citándo-

se de nuevo en 3 días más e indicarle la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIACLINICA No. 3 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

García Landeros Guadalupe 

32 años 

Femenino 

Hogar 

17 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental manifestando dolor agudo de la pieza No. 11. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración, corona se­

midestruída por la caries, con corona vencer, edema paro­

dontal, dolor lacerante continuo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMII.:NTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím. 

4 BO mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 Tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 Tab. c/4 hs., en caso ele dolor. 

EVOLUCION: Se le citó para revisión en 3 días, se le -

citó nuevamente en 3 días y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 4 

NOMBRE:· 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

García Gómez Ramón 

25 años 

Masculino 

Agricultor 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

río dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 14. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó dolor a la exploración de la 

pieza No. 14, signos febriles, destrucción de la corona -­

por caries, edema. Dolor punzante, irradiado a las piezas 

vecinas, con dolor a la percusión. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím. 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la ~añana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se citó en 3 días para revisión, se le citó de 

nuevo en 3 días más, donde se le indicó la Endodoncia. 

RESULTADOS: Regulares. 



HISTORIA CLINICA No. 5 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

L6pez Romero Arturo 

31 años 

Masculino 

Obrero 

19 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 27. 

SIGNOS Y SINTOMJ\S: Presenta a la exploración edema en la 

zona periapical., fiebre, movilidad No. 3, con dolor punza~ 

te, espontáneo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometo.xazol con Trimetoprím. 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le cit6 en 3 días, para revisión y aan pre-

sentó infrecci6n, por lo que se le cit6 de nuevo en 3 días 

más y se le indicó la extracci6n. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 6 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

González Meza Rosario 

32 años 

Femenino 

Hogar 

20 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza No. 

46. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó fiebre, -­

destrucción coronal por caries, movilidad No. 3, edema, 

con dolor punzante y contínuo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Al veo lar J\guc1o. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím. 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó en 3 días para su revisión y se -

le citó de nuevo en 3 dias más y se le indicó la extrae-

ción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA-.No. 7 · 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Flores Reyes Alejandro 

40 años 

Masculino 

Chofer 

21 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 21. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó dolor a la exploración, sig-­

nos febriles, caries con dentina reblandecida, parodonti-­

tis, destrucción coronal, movilidad No. 3. Dolor agudo -­

persistente, radiado al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulf;::tometoxazol con Trimetoprim --

480 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

l)' tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le revisó en 3 días, la infección había ce-

dido poco, se le citó de nuevo en 3 días y se le indicó la 

extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 8 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Flores Nuñez Ma. del Carmen 

44 años 

Femenino 

Hogar 

22 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -

22. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó dolor, fi~ 

bre, edema parodontal, destrucción 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 

4 80 mg. 

2) ·Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le ci.t6 en 3 dias, para revisión, cit1índ~ 

se de nuevo en 3 dias m&s y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 9 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Beltrán Quintero Elena 

42 años 

Femenino 

Hogar 

23 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -

45. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó exudado, -

movilidad No. 2, dolores pulsátiles radiados a los múscu 

los masetero y temporal con edema facial. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 rng. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se eliminó un poco la infección en 3 días y 

se le citó de nuevo en 3 días más y se le indicó la ex­

tracción. 

RESULTADOS: Regulares. 



HISTORIA CLINICA No. 10 

OO~U: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Barbosa B~jar Carmen 

32 años 

Femenino 

Hogar 

2~ 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -

27. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó exudado, -

movilidad, edema del periápice, con dolor punzante contí 

nuo radiado a las piezas vecinas. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se revisó en 3 días y aún existía infección, 

se continúo el tratamiento por 3 días más y se le indicó 

la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 11 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Alvarez López Manuel 

51 años 

Masculino 

Cañero 

25 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto 

rio dental, manifestando dolor punzante de la pieza No. --

26, 

SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploración, acumulación 

de alimentos en la cavidad, fiebre, edema apical, movilidad 

No. 3. Dolor punzante espontáneo y continuo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó a los 3 días para revisión, en la -

cual aún presentó dolor a la percusión por la leve infec-­

ción, se le citó en 3 días más y se le indicó la extrae- -

ción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 12 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Aguilar Uribe Juan 

43 años 

Masculino 

-Obrero 

26 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 24. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración destrucción 

coronal por caries, sangrado, pus, movilidad No. 2, fiebre, 

dolor pulsátil y persistente. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

4 80 rng. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó a los 3 días para revisión, presentó 

una leve infección, por lo que se le citó de nuevo en 3 días 

y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 13 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Aguyo Díaz Elba 

36 años 

F'emenino 

Hogar 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. -

35. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración e inspección, pre-­

sentó edema facial, retracción gingival hasta el tercio 

medio, con movilidad No. 3. Dolor lacerante, espontá- -. 

neo, radiado al músculo temporal y masetero. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó en 3 días para revisión, aún pre-

sentaba edema facial, se recomendó continuar el tratamien 

to durante 3 días más y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 14 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Acosta Soto Cecilia 

37 años 

Femenino 

Hogar 

28 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 37. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración e inspección, prese~ 

t6, edema facial y apical de dicha pieza, halitosis, do-­

lor pulsátil contínuo, según la paciente dice tener 5 - -

días con dolores agudos, sobre todo nocturnos. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIEN'fO: 1) Tabs. Sulf<itometoxazol con Trimetoprím -

480 rng. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le revisó al 3er. día, en la que aún pre--

sent6 edema, se le citó de nuevo en 3 días, posteriormen­

te se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Regulares. 



29 

HISTORIA CLINICA No. 15 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Núñez Reyes Antonio 

45 años 

Masculino 

Albañil 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 26. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Dolor a la exploración e inspección -­

descalcificaci6n, movilidad No. 2, edema dolor pulsátil, -

lacerante, sobre todo nocturno, radiado a las piezas veci­

nas. 

DIAGNOSTICO: Absceso Al veo lar Agu'do. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

• DOSIS: 1) 3 tabs. por la mañana y 3 por la noche . 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le revisó al 3er. día, y se le encontró aún 

infección, se le recomendó continuar el tratamiento citán­

cose de nuevo en 3 días y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 16 

NOMBRE: 

EDJ\D: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Ochoa Jiménez Martha 

31 años 

Femenino 

Afanadora 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consulto 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza No. 26. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración present6 enrojecirnie~ 

to del área, destrucción coronal mesio-ocluso-palatal. Do 

lor pulsátil, lacerante, sobre todo nocturno. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfametoxazol con Trimetoprím 

480 rng. 

2) Tabs. ,Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le cit6 en 3 días para revisión y se le ci-

t6 de nuevo en 3 días, indicándosele la Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 17 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Olvera Pérez Francisco 

58 años 

Maculino 

Agricultor 

'31 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental manifestando dolor punzante de la pieza # 45. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó principalme~ 

te mala higiene, edema de dicha pieza, refiere tener dos -

días sin probar alimentos sólidos. Dolor pulsátil, lace-­

rante sobre todo nocturno. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana 6 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le revisó al 3er día y se le citó en 3 días 

más, en el cual se le inaicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 18 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Partida Zepeda Antonio 

17 años 

Masculino 

Estudiante 

32 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor punzante de la pieza No. 36. 

SIGNOS Y SINTOMJ\S: Presentó a la exploración, inflamación 

del periápice, con destrucción coronal, movilidad # 2, ma­

lestares generales, con dolor punzante sobre todo nocturno. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trirnctoprírn 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le revisó al 3er. día, citándoscle de nuevo 

en 3 días, en que se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 19_ 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Cruz Rosas Indalecia 

19 años 

Femenino 

Estudiante 

33 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor pulsátil de la pieza # 

12. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta a la exploración, signos fe 

briles, parodontitis, movilidad ll 2, edema facial. Mani 

fiesta dolor lacerante sobre todo por las noches, radia­

do a los músuclos masetero, temporal y buccinador. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó para revisi.6n en 3 días y aún se 

encontró el cuadro agudo, se le citó de nuevo en 3 días 

y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 20 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Pérez Hcrnández José 

42 años 

Masculino 

Jornalero 

:34 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino que acude al consulto 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 35. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración e inspección presen­

tó edema de la zona apical, movilidad # 3. Dolor punzan­

te, lacerante, radiado a las piezas vecinas. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRA'rAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatomctoxazol con Trimctoprím 

480 rng. 

2) Tabs. Dipirona 500 rng. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó en 3 días para revisión, como aún 

presentó infección, se citó en 3 días más y se le indicó 

la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 21 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Preciado Cazares Liliana 

18 años 

Femenino 

Hogar 

35 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 46. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración, mala higi~ 

ne, sarro, con presencia de bolsas parodontales, exudado, 

edema apical, movilidad # 2, destrucción coronaria, con -

dolor punzante, sobre todo nocturno. 

DIAGNOSTICO: Absceso .l'.l veo lar Agudo. 

TRA'l'AMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) l tab. c/4 hs. en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le revisó al 3er. día y se le encontró aún 

infección y se le citó en 3 días, indicándosele la extrae 

ci6n. 

RESULTADOS: Regulares. 
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HISTORIA CLINICA No. 22 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Preciado Ramos Caritina 

41 años 

Femenino 

Hogar 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza # 

25. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó descalcif1 

cación, movilidad # 2, dolor agudo y persistente, princ1 

palmente por las noches. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó al 3er día para revisi6n, como aun 

presentó infección, se le recomendó continuar el trata- -

miento por 3 días más y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 23 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Ramírez Araiza Silvia 

22 años 

Femenino 

Estudiante 

37 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 12. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración edema api­

~al 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 mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se revisó en 3 días, como aún se encontró la 

infección, se prolongó 3 días más y se le indicó la Endo 

doncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 24 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Rarnirez Santos Nora 

21 años 

Femenino 

Estudiante 

38 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 35. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración, destruc-­

ción coronal, sangrado, halitosis, edema apical, con do­

lor lacerante, radiado al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRA'rAMIEN'l'O: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó en 3 días para revisión y se citó 

de nuevo en 3 días para indicarle la Endodoncia. 

RESUL'l'ADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 25 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Aguilar Quintero José 

22 años 

Masculino 

Estudiante 

39 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor punzante de la pieza j¡ 11. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploraci6n e inspección presentó 

edema facial y apical, exudado, fractura del ángulo disto­

incisal por caries. Dolor punzante y persistente, sobre -

todo nocturno. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetopr1m 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se citó al 3er. día para revisión, el cuadro 

infeccioso aún no cedía por completo, se le cit~o de nuevo 

en 3 días más y se le indicó el tratamiento de Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



40 

HISTORIA CLINICA No. 26 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Aguilar Uribe Ignacia 

23 años 

Femenino 

Enf. General 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor de la pieza # 34, llev~ 

ba radiografías consigo de ésta, que fué de gran ayuda -

para el diagnóstico. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó edema del 

ápice, destrucción coronal, con obturación y recidiva de 

caries. Dolor lacerante, radiado al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. de Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se revisó al 3er. día y se le citó de nuevo 

en 3 días más y se le indicó el tratamiento de conductos. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 27 

NOMBRE: Aguilar Quintero Lidia 

EDAD: 19 años 

SEXO: Femenino 

OCUPACION: Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul-

torio dental, manifestando dolor agudo de la pjeza # 17. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta dolor a la exploración, gi~ 

givitis, destrucción coronal mesio-oclusal, edema apical, 

con dolores punzantes y contínuos. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le cit6 en 3 días para revisión y aún pr~ 

sentó infect,._ión, se le citó de nuevo en 3 días y se le -
"• 

indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORil\ CLINICA No. 28 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Alcalá Carrillo Catalina 

31 años 

Femenino 

Hogar 

42 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza # 

34. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta a la exploración, edema api 

cal, destrucción coronal, fiebre, movilidad # 2, con do­

lor punzante espontáneo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

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 citó en 3 días para revisi6n, presentó 

la infección aún y se le citó una vez más en 3 días, don 

de se le indicó la extracci6n. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 29 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

l\mador Evangelista José 

16 años 

Masculino 

Estudiante 

43 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult9_ 

rio dental, manifestando dolor punzante de la pieza # 16. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración e inspección 

malestares generales, edema del periápice, halitosis, des­

trucción coronal disto-oclusal. Dolor pulsátil sobre todo 

nocturno. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó en 3 días para revisi6n en que pre-

sent6 poca infección, se le cit6 de nuevo en 3 días y se -

le indicó la extracción, ya que no aceptó el tratamiento -

de Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 30 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Ahumada Sánohez Eliseo 

20 años 

Masculino 

Estudiante 

... 44 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino que acude al consulto 

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

SIGNOS Y SIN'l'OMAS: A la exploración presentó exudado, ede 

ma periapical, destrucción coronal, movilidad # 1, con do­

lor punzante radiado al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIEN'l'O: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím -

480 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó a revisi6n en 3 días, como presen-

tó infección, se le citó en 3 días más y se le indicó el 

tratamiento de Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 31 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Camacho García José 

27 años 

Masculino 

Estudiante 

45 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult9_ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 12. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Prcsent6 a la exploración, edema peri~ 

picc, gingivitis, movilidad # 1, dolor radiado al Nervio -

Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

4 80 mg. 

2) Tabs. Dipirona 500 mg. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la tarde. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le revi6 al 3er. día - existía aún la infec 

ci6n, se le cit6 de nuevo en 3 días y se le indic6 la Endo 

doncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 32 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

González Guzmán Armando 

13 años 

masculino 

Estudiante 

46 

EXA}1EN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 65. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración, fístula por 

vestibular en el ápice, fiebre, malestares generales, do-­

lor punzante y persistente. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

480 mg. 

2) Tabs. Sol de ácido acetil salicílico. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -­

agua, en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se revisó al 3er. día, se le citó posteriorme~ 

te en 3 días más y se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



1¡7 

HISTORIA CLINICA No. 33 

NOMBRE: 

EDAD: 

SP.XO: 

OCUPACION: 

Hernández Pérez Griselda 

14 años 

Femenino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que ar:ude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 16. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presenta a la exploraci6n, signos f~ 

briles, destrucci6n coronal mesio-oclusal, movilidad # 2, 

gingivitis, con dolor agudo contínuo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

DOSIS: 

1) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 tabs. por la amañana 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 días para revisi6n y poste- -

riormente se le cit6 en 3 días más y se le indic6 la ex-­

tracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



48 

HISTORIA CLINICA No. 34 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Jiménez Virgen Isabel 

13 años 

Femenino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor punzante de la pieza # 

46. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración edema pe­

riapical, sangrado, destrucción coronal hasta cervical 

de dicha pieza. Dolor punzante y contínuo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRA'l'AMIENTO: 1) Tabs. Sulfa tornetoxazol con Tr imetoprím 

480 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 tabs. por la mañana 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 citó en 3 días para revisión, posterio~ 

mente se le citó de nuevo en 3 días y se le indicó la ex­

tracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



49 

HIS'l'ORIA CLINICA No. 35 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Jiménez Mejía Enuna 

17 años 

Femenino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consult~ 

río dental, manifestando dolor aqudo de la pieza # 36. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploración, inflama-­

ci6n del periápice, gingivitis, destrucción coronal, do­

lor radiado a los músculos masetero y temporal. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana 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 días para revisión y existía 

poca infecci6n, se le recomend6 continuar con el trata-­

miento, se le indicó la extracción en 3 días. 

RESULTADOS: Favorables. 



50 

HISTORIA CLINICA No. 36 

NOMBRJ:: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

L6pez Rodríguez Carlos 

14 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

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

SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploración, movilidad ~ 

2, edema del ápice de la pieza, destrucci6n coronal por ca 

ries, con dolor pulsátil y contínuo. 

DIAGNOSTICO: Absceso A
0

l veo lar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprim 

480 mg. 

DOSIS: 

EVOLUCION: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -­

agua, en caso de dolor. 

Se revis6 al 3er. día, presentó infecci6n --

aún, se le citó de nuevo en 3 días y se le indicó la ex- -

tracci6n. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICANo. 37 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Gallardo Quintero Jesas 

17 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consulto 

rio dental, manifestando dolor~udo de la pieza# 32. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploraci6n present6, destrucci6n 

coronal, gingivitis, malestares generales, fiebre, edema -

periapical. Dolor pulsátil y persistente. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

480 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -­

agua, en caso de dolor. 

EVOtVCION: Se le cit6 en 3 días para revisi6n y se le ci­

t6 de nuevo en 3 días y se le indic6 la Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 38 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Partida Sol6rzano Carlos 

13 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo en la pieza # 35. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración e inspección 

signos febriles, dificultad al abrir la boca, malestares -

neurálgicos, punzantes en oído. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfametoxazol con Trimetoprím 480 

mg. 

DOSIS: 

EVOLUCION: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -

agua, en caso de dolor. 

Se le revisó al 3er. día y se le citó de --

nuevo en 3 días y se le indicó la Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 39 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Aguilar Navarro Rebeca 

14 años 

Femenino 

Estudiante 

53 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo pieza # 16. 

SIGNOS Y SINTOW\.S: A la exploración present6 gingivitis, 

edema apical, destrucción coronal. Manifiesta dolor agu­

do persistente irradiado a las piezas vecinas. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím -

480 mg. 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana 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 citó al 3er. día para revisión aún pr~ 

sentando infección, se le citó de nuevo en 3 días y se -

le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 40 

N~B~: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Arreola Jaramillo José 

16 años 

Masculino 

Estudiante 

54 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo en la pieza # 46. 

SIGNOS Y SINTOMJ\S: Presentó a la exploración, destrucción 

coronal mesio-ocluso-lingual, edema periapical, tanto por 

vestibular como por lingual. Dolor espontáneo pulsátil, -

radiado al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfametoxazol con Trimetoprím 480 

mg. 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana 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 citó al 3er. día para revisión, aún pre­

sentó infección, se le citó de nuevo en 3 dpias y se le in 

dicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 41 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

González Briones Guadalupe 

14 años 

Femenino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo pieza # 15. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó enrojeci­

miento del área circundante al parodonto de dicha pieza, 

edema periapical, gingivitis, destrucción coronal mesio 

oclusal, con dolor lacerante sobre todo nocturno. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

DOSIS: 

EVOLUCION: 

2) Tabs. Sol. de Acido Acetil Salicílico. 

1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de 

agua, en caso de dolor. 

Se le citó en 3 días para revisión, la i~ 

fección aún no cedía, se le citó de nuevo en 3 días y -

se le indicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 42 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Campos Muñoz Jesús 

15 años 

Femenino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino que acude al consult~ 

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

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración, destruc-­

ción coronal por caries, gingivitis, dolor nocturno con­

tínuo, radiado al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Sol. de Acido Acetil Salicílico. 

1) 2 tabs. por la mañana 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 citó en 3 días para revisión, se le --

citó de nuevo en 3 días más, se le indicó la extracción, 

ya que no aceptó la Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 43 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Casián Quijas Gonzalo 

14 años 

Masculino 

Estudiante 

57 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

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

SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploraci6n e inspecci6n, 

gingivitis, edema periapical, manifiesta dolor pulsátil, -

espontáneo, radiado a las piezas vecinas. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

480 mg. 

2) Tabs. Sol. de Acido Acetil Salicílico. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana 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. día para revisión y aún pr~ 

sent6 leve infecci6n, se le cit6 en 3 días y se le indic6 

la Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 44 

NOMBRE: 

EDAD: 

SE'.'.0: 

OCUPACION: 

Díaz Fausto Octavio 

16 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 26. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploraci6n present6 impactaci6n 

de alimentos en la cavidad, gingivitis. Dolor agudo espo~ 

táneo, radiado al Nervio Trigémin'o. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRAT~lIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trirnetoprím --

480 mg. 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la amñana 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 días para revisi6n, aún prese~ 

t6 infecci6n, se le cit6 en 3 días más y se le indic6 la -

Endocloncia. 

RESULTADOS: Favorables. 



59 

HISTORIA CLINICA No. 45 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Díaz Vargas Fernando 

14 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino que acude al consulto 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 46. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploraci6n, enrojeci-­

miento del área infectada, sangrado, gingivitis. Dolor 

lacerante, pulsátil radiado a las piezas vecinas. 

iDIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

480 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 tabs. por la mañana 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 revisó en 3 días, presentó infecci6n -

leve aún, se le cit6 en 3 días más y se le indicó la ex­

tracci6n. 

RESULTADOS: Favorables. 



HISTORIA CLINICA No. 46 

NOMDRE: 

EDAD: 

SEYO: 

OCUPACION: 

Espinoza Ahumada Lilia 

16 años 

Femenino 

Estudiante 

60 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 35. 

SIGNOS Y SINTOMAS: A la exploración presentó edema pe-­

riapical, retracción gingivitis, halitosis, destrucci6n 

coronaria mesio-oclusal. Dolor punzante contínuo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Tabs. Sulfatometoxazol con Trimetoprírn 

480 mg. 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

DOSIS: 1) 2 tabs. por la mañana y 2 por la tarde. 

2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de 

agua, en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó en 3 días para revisi6n, se enco~ 

tr6 leve infecci6n, se le citó en 3 días más y se le in­

dicó la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 47 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

García Palomino M~rtín 

12 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

rio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 75. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Presentó a la exploración edema peria­

pical, sangrado, destrucción coronaria por caries, fiebre, 

movilidad # 3. Dolor punzante agudo. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Susp. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

240 mg. 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

DOSIS: 1) 2 cucharadas por la mañana y 2 por la no­

che. 

2) 1 tab. c/4 hs. disuelta en 1/2 vaso de -­

agua, en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le citó para revisión en 3 días, presentó -

leve infección, se le citó de nuevo en 3 días y se le indi 

c6 la extracción. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 48 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Flores Martínez Adrián 

12 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

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

SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploraci6n, fiebre, ede 

ma preiapical, destrucci6n coronal con dolor contínuo, es­

pontáneo, radiado al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRA'l'l\MIENTO: 1) Susp. Sulfatomctoxazol con Trimetoprím --

240 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 cucharadas por la mañana 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 días para revisi6n, se le cit6 

de nuevo en 3 días más y se le indic6 la Endodoncia. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 49 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

García Torres Ricardo 

12 años 

Masculino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente masculino, que acude al consult~ 

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

SIGNOS Y SINTOMl\S: Present6 a la exploraci6n, inflamación 

de la zona periapical, destrucci6n coronal, mesio-oclusal, 

movilidad # 2. Dolor punzante, severo y contínuo, radiado 

al Nervio Trigémino. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Susp. Sulfatometoxazol con Trimetoprím --

240 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 cucharadas por la mañana y 2 por la no­

che. 

2) 1 tab. c/4 hs., en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se le cit6 en 3 días para revisión, se le cit6 

de nuevo en 3 días más y se le indic6 la extracci6n. 

RESULTADOS: Favorables. 
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HISTORIA CLINICA No. 50 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

OCUPACION: 

Flores Sol6rzano Carmen 

12 años 

Femenino 

Estudiante 

EXAMEN CLINICO: Paciente femenino, que acude al consul­

torio dental, manifestando dolor agudo de la pieza # 46. 

SIGNOS Y SINTOMAS: Present6 a la exploraci6n, fiebre, 

malestares generales, descalcificaci6n, edema periapical. 

Dolor punzante, persistente, radiado a los masculos mase 

tero y temporal. 

DIAGNOSTICO: Absceso Alveolar Agudo. 

TRATAMIENTO: 1) Susp. Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

240 mg. 

DOSIS: 

2) Tabs. Sol. de ácido acetil salicílico. 

1) 2 cucharadas por la mañana y 2 por la -

noche. 

2) 1 tab. c/4 hs. disueltas en 1/2 vaso de 

agua, en caso de dolor. 

EVOLUCION: Se cit6 para revisi6n en 3 días, posterior a 

ésto se cit6 de nuevo en 3 días y se le indic6 la extrae 

ci6n. 

RESULTADOS: Favorables. 



V - RESULTA DOS O B T E N I D O S • 
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IIIS'l'. 
No. 

NOM13RE EDAD 
PACIENTE 

SEXO DIAGNOS. TRATAMIENTO EVOL. 1 RESULTADO 

1 M.v.v. 38 M A.A.A. •rabs. Sulfa 
tometoxazoI 
con Trimeto 
prím 480 mg 
3 c/12 hs. 
y Dipirona 
'l'abs. 1 c/4 
hs. 

6 D. i 
1 
1 

l 

BUENO 

2 M.P.E. 58 F l\.A.A. IDEM 6 D. BUENO 1 
3 G.I,.G. 32 F l\.A.l\. IDEM 1 6 D. BUENO -¡ 
4 G.L.R. 25 M !\.!\.!\. IDEM ,. 6

6 0
D.. REGUL!\H 1 

5 L.R.A. 31 M A.A.!\. IDEM . BUENO 1 
t-----=6--+-=G-.M.R. 32 F !\.A.A. IDJ:M 1 6 D. BUENO j 

7 F. IL l\. 4 O M i\. A./\_· _. ___ J_D-"'E'-M _____ .,..'· ~6-'-D-'-. ___ ..;cl3c..;U;..:E::.:· N.;...O:c......... 
,__ __ 8__,_I_" ._N_. C_. --1--4_4._,___F_· -+--11_. _A_._A_. __ ,__I_.D_E_'Z._1 ----~l _6_D_.____ DUENO __J 

9 B.Q.P,. 42 F /\.ll.A. IDE/.l 1 6 D. RCGULAH ! 
1----,l_,,0.---1~]30--.-oB•~. e,.,.·-. --1---,,,3"""20--i------,F,,,-"--+--A:--. l\~_-=A-.--IDEM j 6 D. BUENO i 

11 l\.L.M. 51 M !\.!\.!\. : rnn1 G D. BUENO___¡ 
12 l\.tJ .. J. 43 M j\.¡\.l\. JDEM i G D. BUENO 1 

13 l\.D.E. 36 F A.A.A. IDEM 6 D. BUENO 1 
14 A.S.C. 37 F A.A.A. : IDEM 6 D. REGULAP~ 
15 N.JLA. 45 M !1.A.A. ! JDEM 6 D. BUENO 1 

16 O.J.M. 33 F A.A.A. Tabs. Sulfa 1 6 D. BUENO 
tometoxazol 
con Trimeto 
prfm 480 rng 
2 c/12 hs.y 

,
1 Dipirona 1 , 

c/4 hs. tabs • 
17 O.P.F. 58 M A.A.A. IDEH 6 D. 
18 P. Z .A. 17 M A.A.A. IDEM 6 D. 1---1-9---<>--c-. I-~-. _r ____ .__1_9_..__F_...¡-_l\ ___ l\ ___ l\ ____ IDEM 6 D. 

2 O P. H. J. 4 2 M A. A. A. JDEM G D. 
21 P.C.L. 18 F A.A.A. IDDI 6 D. 

BUENO 
BUENO 
Bl'ENO 1 

BUENO ! 
REGULA?- 1 

26 A.U.I. 23 F A.l\.A. JDEM 6 D. BUENO 
27 A.Q.L. 19 F A.A.A. JDEM i G D. 1 BUENO 
28 A.e.e. 31 F A.A.A. IDEM 1 6 D. . BUENO 
29 A.E.J. 16 M A.A.A. i JD:CM ¡ 

6
6 D. BUENO , 

1--~3~0,.--¡--,A,..-,.S~'~.E=-·-.~-t---,;2~0,--t---..,M-o---+---=-A-.~A-.~A-.--~l~I~D~ill~n~¡---~-t-.,,.---~D~.~:,---~B~U~E~-N~O,,,---, 

31 C.G.J. 27 M A.A.A. 1 IDF.M 1 G D. 1 BUENO 
32 G.G.A. 13 M A.A.A. 1 Tabs.Sulfa- 1 6 D. BUENO 

tometoxazol 
con Trimeto 
prSm 480 mg 
2 c/12 hs y 
A.A.S. Sol.1 
c/4 hs.tab. 
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HIST. NOMBRE EDl\D SEXO Dll\GNOS. 'l'HTl'TAMIENTO EVOL. RESULTADO 
No. PACIENTE 

33 11. p .J-:- -- _1_4 __ 
F l\. J\. /\. JDEH G D. !3Ul.cl0 

,__34 ,J. V. J • 1 13 i F 1 /\./\./\. 1 lllUI G D. ' BUENO 1 1 

~s ~J~. 
4 

A./\.!\. !~i.ofü-1 B-UENO 1 17 1 F 1 
1 G D. 

36 L.R.C. 1 14 1 M 1 l\.l\.l\. 1 IDEM 1 G o. 13l1ENO 
37 G. Q. :J. 17 M 1 l\.l\.l\. i IDJ;:M 1 6 o. BUENO 

-38 P.S.C. 
1 

13 1 M ' /\./\.!\. 1 lDl~M 6 D. BUENO 
39 !\. N. n .. lil ' F ! l' . f\. !\. 

1 
IDr:M ¡ 6 o. BUENO 

40 A.J .J. 16 _j M 
1 

l\.lt±--t IDL:M 
1 

6 D. BUENO 
41 G.B.G. 14 1 F !\./\.!\. lDE~l G D. 13UENO 
42 C.M.J. 15 F l\./1.A. IDEf'i 6 D. 1 BUENO 
43 C.Q.G. 14 M !\.!\.!\. IDEM 6 o. BUENO 
44 D.F.O. 16 M !\.!\.!\. IDEM 6 D. 1 BUEt:!Q._J 
45 D. V. F'. 14 M l\.l\.A. IDEM 6 'º· BUENO 
46 E.A.L. 1 16 F A .l\.A. IDEM 6 D. BUENO 
47 G.P.M. 12 M !\.A.A. Susp.Sulfa- 6 D. 

1 
BUENO 

tomatoxazol 
1 con Trimeto 

prím 240 mg l 2 c/12 hs y 
tabs. Sol. 
A.A.S.l c/4 
hs. 

48 F.M.A. 12 M A.A.A. IDEM 6 D. BUIENO 
49 G.T.R. 12 M A.A.A. IDEM 6 D. BUENO 
50 F.s.c. 12 F l\.A.1\. IDEM 6 D. BUENO 
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De los 50 pacientes adultos en que se llevó a cabo 

~ste Estudio Clínico del Sulfatometoxazol con Trimetoprím­

en Absceso Alveolar Agudo, 46 de ellos obtuvieron un resu!_ 

tado favorable (= 90 %) , sin complicaciones, eliminándose­

totalmente en 2 citas con revisión cada 72 horas, en un -­

promedio de 6 nías. 

En los 4 pacientes restantes (= 10 %) de los 50 c~ 

sos, del Estudio Clínico, se logró un resultado regular, -

según manifestaciones de éstos, al haber referido reac---­

ciones secundarias, algunos vómitos otros mareos y diarrea 

pero únicamente el primer día del tratamiento. 

En lo referente a los 31 casos en que se premedicó 

2 Tabletas cada 12 horas, se Sulfatometoxazol con Trimeto­

prím de 480 mg., en cuadros agudos con una duración prome­

dio de 6 días en 2 citas, con revisión 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 premedicó 3 Tabletas cada -

12 horas, de Sulfatometoxazol con Trimetoprím de 480 mg., 

en cuadros bastante agudos y con una duración promedio de-

6 días, en 2 citas, con revisión cada 72 horas. Se logró -

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 años, en que se prem~ 

dic6 Suspensi6n de Sulfatometoxazol con Trimetoprím de ---

240 mg., 2 cucharadas cada 12 horas, en Absceso Alveolar -

Agudo, con duración de 6 días, en 2 citas. La primera en -

72 horas, para su revisión. La segunda, en 3 días posteri~ 

res a la primera, con resultados bastante favorables de un 

100 %. 
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a).- Los resultados obtenidos en la elirninación­

del Absceso Alveolar Agudo, fueron favorables, esto pode­

rnos verlo en los 46 pacientes que lograron su total elirni­

naci6n, y en los 4, que aunque no lograron un resultado-­

todo lo positivo deseado, 8ste se elirnin6. 

b).- Se vió la importancia de llevar a cabo éste­

estudio clínico, para que los pacientes se concienticen y 

comprendan el beneficio de mantener en buen estado de sa-­

lud la boca, y por consiguiente todo el organismo. Esto se 

cornprob6 con la droga Sulfatometoxazol con Trimetoprín, -

que es un antibiótico efectivo en este tipo de infecciones. 

c).- Un aspecto importante que se debe de tomar en 

cuenta en estos estudios clínicos de Salud Oral y labores -

pre~entivas que se lleva a cabo en la actualidad en las - -

Instituciones y Consultorios Particulares, es pedir la coo­

peración del paciente, motivándolo e inclusive atemorizán­

dolo de las consecuencias de las afecciones bucales, a fin 

de que estos estudios fructifiquen y se logren beneficios -

reales, y no conformarse unicarnente con premedicar cual -

quier antibiótico sin esperar resultados positivos. 

Una forma de lograrlo, es que el Odontólogo que se 

encarga de hacer estos estudios clínicos, 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 el tratamiento con Sulfa­

tometoxazol con Trimetoprím, se declara exantema hay que -

suspender el medicamento inmediatamente. En el curso de un 

tratamiento prolongado con Sulfatometoxazol con Trimetoprím 

se recomienda estudiar regularmente la f6rmula sanguínea;­

cuando la función renal está perturbada, hay que reducir -

la dosis. 

Contraindicaciones: El Sulfatometoxazol con Trime­

toprím, está contraindicado en las afecciones graves del -

parénquima hepático, discracias sanguíneas, insuficiencia­

renal grave, cuando no se puede regularmente determinar la 

concentración plasmática 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 

introducción del nuevo fármaco Sulfatomctoxazol con Trime­

toprím, con el uso adecuado sin llegar al abuso de éste, -

en infecciones de Absceso Alveolar Agudo. 
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Los resultados que se obtuvieron en la eliminación 

del Absceso Alveolar Agudo, con la droga Sulfatometoxazol­

con Trimetoprím, fueron favorables, ya que en los pacien-­

tes que no respondieron todo lo positivo que se dese6 a és 

te tratamiento, fu~ solamen~e una minoría. 

Los infantes de 12 años, respondieron satisfacto-­

riamente, obteniéndose logros bastante positivos, ya que­

hubo una gran cooperación por pa~te de ellos, al sentir la 

mejoría con el antibiótico. Fu€ de importancia indicarles­

y explicarles el beneficio del tratamiento, el cual al ini 

ciarlo, se tenía que concluir ya que de no hacerlo, el pr~ 

blema se reagudizaría tarde o temprano, y así mismo seguir 

las indicaciones en cuanto al horario de las tomas del fár 

maco. 

Hubo una minoría de pacientes, en lo que se obtu-­

vieron resultados regulares, pienso que esto se debi6 a -­

que una vez iniciado el tratamiento, el dolor cedía y el -

paciente perdía el inter€s de continuarlo y/o no tomaba el 

antibiótico a la hora indicada. 

De las reacciones Secundarias que presenta la dro­

ga Sulfatometoxazol con Trimetoprím son : Cefaleas, náu--­

seas, vómito, hepatitis, pancreatitis, neuropatías, discra 

cias sanguíneas, fiebre, síndrome de Stevens Johnson, pet~ 

quias, pGrpuras, hematurias y cristdlurías. 
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Me dí cuenta que el paciente con la motivación y -

el tipo de tratamiento administrado por vía oral y no pa-­

renteral, tiene mejores resultados con este tipo de medica 

mento y creó que la minoría de los pacientes que obtuvie-­

ron resultados regulares, se dcbi6 a que no comprendieron­

el propósito del beneficio a lograr y/o que hubo poco in-­

terés, una vez iniciado el tratamiento y el dolor dcsapar~ 

cía . cuando se les hizo el interrogatorio en la segunda -

cita, referían que el tratamiento si lo llevaron a cabo -

en el período que se les indicó, 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 días --­

prescritos. 

Se pudo observar que el tratamiento fué un éxito,­

los signos febriles y malestares generales a causa de la -

infección, cedieron completamente sin complicaciones post~ 

rieres, ya que esto cuenta bastante en todos los pacientes. 

Para obtener resultados siempre positivos de un --

100 %, es necesario proporcionar a los pacientes todo tipo 

de medios apropiádo¡;, como información de las infecciones -

dentarias como lo es el Absceso Alveolar Agudo, su evolu-­

ci6n y las consecuencias graves, que ésta infección pueda­

desencadenar, si no se elimina. Además interés de nuestra­

parte, por todos y cada uno de los pacientes, que solici--
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ten ayuda bucodental, para obtene~respuestas positivas y 

satisfactorias. 
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Se realizó un programa de Salud Oral, enfati·zando 1 

las infecciones periapicales, en forma individual en cada -

paciente, para tratar de concientizar a éste de la irnpor ~ 

tancia que se debe prestar a las enfermedades bucodenta ~ -

les y sus consecuencias, y llevar a efecto la elimi~aci6n ~ 

del Absceso Alveolar Agudo, mediante un ffirmaco adecuado, -

como lo es, el ya comprobado; Sulfatornetoxazol con Trimeto~ 

prím. 

Se tomó en cuenta las contraindicaciones, edad, pe­

so y estado de gravedad del paciente, para promedicar ade -

cuadamente la dósis. 

La metodología seguida consisti6 en una plática de 

educaci6n para cada pac~ente y controlar oportunamente los 

padecimientos bucodentales mediante prevención. Además se -

les invitó a que acudan al Consultorio Dental con frecuen­

cia para que reciban atención preventiva como; 

1.- Remosi6n de caries. 

2.- Eliminación de tartaro, 

3.- Eliminación de restos radiculares. 

4.~ Aplicaciones tópicas de flúor y sellantes. 
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Los pacientes seleccionados en el estudio clínico, 

fueron de 12 afies en adelante y de ambos sexos, utilizando 

siempre la motivación de acuerdo al interés del paciente,­

apelando a sus experiencias directas y a sus necesidades -

materiales, físicas, morales, intelectuales y est6ticas. 

El 6nfasis en las ventajas de tipo social o econó­

mico que reditüa en la realizaci6n de una tarea, son moti­

vos que atraen la atenci6n y generan la actividad y dispo­

sici6n del paciente. 

El presente Estudio Clínico se efectu6 para asen-­

tar un precedente y contar con un antimicrobianao más a ma 

nera, de recurso en problemas infecciosos del tipo de Abs­

ceso Alveolar Agudo. 

El Sulfatometoxazol con Trimetoprím, lo encontra-­

mos en el mercado bajo el nombre comercial de: Syraprím, -

Bactrím, Vanadyl, Trimexazol, Andoprím, etc. 
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