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EL TESTAMENTO
DEL AGUILA.

Un dguila real , ya vieja , que vivia desde hacia muchos afios
solitaria sobre una altisima pena , sintié que la hora de la muerte se
acercaba . Con un potente grito llamé a sus hijos, que vivian sobre
las pefias mds proximas , y cuando los tuvo reunidos en torno a ella

los miro uno a uno y dijo :

- Yo os he alimentado v criado para que desde pequefios
SJueseis capaces de mirar al sol . He dejado morir de hambre a
aquellos de vuestros hermanos que no podian soportar su
vision . Por eso vosotros sois dignos de volar mads alto que las
demds aves . Todos los animales deben tenernos miedo , pero
vosotros no haréis ningun dario a los que os respeten , sino

que les dejardis comer los restos de vuestras presas.

- Ahora estoy a punto de dejaros ., pero no moriré en mi nido;
volaré a lo mds alto , hasta donde me llevenn mis alas ; me
dirigiré hacia el sol como si pudiera llegar a él , y sus rayos
inflamados quemardn mis viejas plumas ; pero me precipitaré

hacia la tierra y caeré dentro del agua . Pero de aquel agua



milagrosamente  renaceré rejuvenecida dispuesta a
recomenzar mi existencia . Esa es la naturaleza de las dguilas

y nuestro destino.

Dicho esto , el dguila emprendié su vuelo ; majestuosa y
solemne dio vuelta en torno a la peria donde estaban sus hijos ;
después , de pronto |, se dirigid hacia lo alto para quemar en el sol

sus alas ya cansadas.

Este es un resumen de toda una vida de dignidad ,
cuyas virtudes como la confianza en las propias fuer-
zas , respeto a los demiis |, exigencia con uno mismo ,
educacién de los hijos , conciencia de la proyeccion

futura de nuestros actos y voluntad térrea de cumplir

con nuestro deber.
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INTRODUCCION

La farmacologia es la ciencia que trata acerca de las propiedades
y efectos de los fArmacos y su interaccién en el organismo vivo.

En el caso de los antibiéticos, sabemos que son sustancias capa
paces de inhibir el desarrollo bacteriano, asi como de destruirlo, de-
pendiendo de su mecanismo de acciébn, campo de accion, caracteris-
ticas, etc..

En el presente trabajo se muestran los diferentes agentes an-
timicrobianos mas usados en Odontologia para el tratamiento de
algunas infecciones de origen dental, comuanmente vistas en el con-
sultorio dental.

Es muy importante y necesario para el Odont6élogo actual saber
el manejo adecuado de los farmacos, especialmente de los antibioticos,
pues se cometen muchos errores que pueden desencadenar todo tipo
de alteraciones e iatrogenias en el paciente, si no se cuenta con una
buena Historia Clinica y, sobre todo, de un buen conocimiento
farmacologico

El Odontodlogo debe extenderse mas en el procedimiento de
empleo de medicamentos y no estancarse en sélo uno o dos para tratar
una infeccién dental y para eliminar el dolor, tenemos que tomar
encuenta las alteraciones de origen sistémico que presenten los
pacientes,asi como edad,peso, y el diagnostico que es muy importante
porque junto con todo lo demas antes mencionado influye en el hecho
de recetar medicamentos.

En patologia bucal existen muchas enfermedades orales relacionadas
con infecciones de origen dental,en este trabajo abordaremos las que
comunmente se presentan en el consultorio dental ,dando algunas
generalidades ,y lo mas importante,lo que motiva esta investigacion :
la correcta utilizaciéon de los agentes antimicrobianos.



CAPITULO 1

ANTIBIOTICOS DE MAYOR USO EN
ODONTOLOGIA.



ANTIBIOTICOS

Los antimicrobianos son sustancias que inhiben o destruyen el

desarrollo bacteriano, su historia se remonta a los afios 30’s, que fueron
decisivos e importantes en ¢l area de la quimioterapia

Especificamente en 1935 se descubrié el PRONTOSIL, un azo-

colorante que protegia y curaba enfermedades causadas por estrep-
que contiene swlfanilamida.i

se usa en terapéutica .sin

tococos, debido a un metabolito
para que

Actualmente este medicamento no
embargo,su descubrimiento motivo a los investigadores
sintetizaran numerosoes derivados de éste metabolito.

Algunos anos atras, Fleming encontréo que un moho del género
PENICILLILIM, impedia la multiplicacion de estafilococos y los fil-
trados de los cultivos del moho, ‘itenian las mismas cualidades y
propiedades.

iclina, cloran-

En los anos 40’s y 50°s, la estreptomicina, tetra
fenicol, polimixina y la neomicina, aumentaban su eficiencia quimio
terapéutica bacteriana, sin embargo, seguian siendo toxicos y se en—
contraron farmacos mas eficaces y con menor toxicidad como son: las
penicilinas semisinteticas, cefalosporinas y quinolonas.

Actualmente existe una amplia gama de antibioticos que poseen
una gran eficacia y mucho menor toxicidad, de hecho, la penicilina se
considera atdxica, por lo que es tarea del Odontsdlogo general el
conocer y elegir el medicamento correcto para cada caso en particular.




GENERALIDADES.

Los antibiéticos son sustancias producidas por microrganismos,
los cuales tienen el poder de inhibir o destruir ¢l crecimiento de otros
microrganismos, también hay sustancias semisintéticas v sintéticas que
tienen el mismo f{in.

La mayoria de las infecciones odontogenas son causadas por
estreptococos, aungue también pueden participar algunos bacilos
aerobios gram+ y formas anaerobias, en estos casos es conveniente
usar un antibi6tico de amplio espectro.

La efectividad de una tratamiento antibiotico depende de la
susceptibilidad de los microrganismos invasores y del aporte san-
guineo que provea antibidtico al sitio de accion.

Los antibioticos nunca actuan sinérgicamen y pueden
neutralizar el efecto de los antibidticos bactericidas.a altas

concentraciones.

CLASIFICACION DE 1L.OS ANTIBIOTICOS.

*ESPECTRO DE ACTIVIDAD Esto se puede definir
como el conjunto de bacterias que cuyo crecimiento queda inhibido o
destruido por un antibi6ético. Para estudiar la sensibilidad de las
bacterias es necesario un antibiograma, que determinara el espectro de
actividad sobre algunos microrganismos.



La concentracion minima inhibidora (CMl) es la cantidad mas
baja de antibiotico que inhibe el crecimiento bacteriano in vitro,
mientras que la concentracion minima bacteriana (CMB) es para que
aquellas bacterias superviventes no alcancen el 1/10,000 de la
poblacion inicial de la colonia bacteriana a las 24 hrs de contacto. En
resumen, todos los antibioticos son bacteriostaticos a bajas con-

centraciones y bactericidas a altas concentraciones.

Asi tenemos que los antibioticos considerados bactericidas son:
B-lactamicos

Aminoglucosidos

Polipeptidicos

Vancomicina.

Los medicamentos considerados bacteriostaticos son:

Cloramfenicol
Sulfamidas

Tetraciclinas

Macrolidos

Licomicina

Novobiocina, y
Rifamicina y Rifampicina.

la resistencia de los antibiéticos puede ser natural si la bacteria
no pertenece al espectro del antibiotico, o tambien puede ser adqui-

rida como :

1. Resistencia cromosémica. El antibi6tico acttia como agente
selectivo y favorece la multiplicacion del mutante.



2. Resistencia extracromosémica (1960), aparece progresivamente o

de improviso , es reversible o irreversible y puede afectar a varios
antibidticos (resistencia cruzada) porque hay una transferencia
horizontal del factor de resistencia (Plasmido) de una bacteria a
otra y se intercambia por contacto o a través de un virus y

posteriormente se transmie a las calulas hijas.

FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS.

1. B-lactamicos: penicilias y cefalosporinas.
2. Aminoglucésidos: V. parenteral: estreptomicina, gentamicina,
kanamicina.

locales: neomicina framicetina.

3. Fenicoles: cloranfenicol y triamfenicol.

4. Polipéptidos ciclicos: polimixina B, colistina, bacitracin y tiro-—
tricina.

5. Macroélidos: eritromicina, espiramicina, midecamicina, josami-
cina y roxitromicina.

6. Sinergistinas: virginamicina y pristinamicina.

7. Lincosamidas: Lincomicinas y clindomicina.

8. Sulfamidas y asociaciones.

9. Nitromidazoles.
10. Quinolonas: Quinolonas antiguas y fluorequinolonas.

11. Rifamicina y refampicina.

MECANISMO DE ACCION.

El mecanismo de accion de los antibi6ticos esta dado por el sito
especifico (zona diana) donde éste actuara dentro del microrganismo

patégeno. Los mecanismos de accion de los antibi6ticos son :

1. Accion sobre la pared bacteriana. Inhibicion de las enzimas

trans



peptidasa y peptidoglicano-sintetasa lo cual permite la sinstesis de
mucopéptidos de la pared bacteriana. Son especificos especialmen-
te sobre las bacterias en multiplicacion y cuya pared estan constru —

vendo ejem. B-lactamicos y vancomicina.
2. Accion sobre la membrana citoplasmatica. Fijan los lipidos de la

membrana, cambiando la permeabilidad y la fuga de los componen
tes celulares ejem. polipétidos, colistina, polimixina, bacitracina y -

tirotricina.

3. Accion sobre el DNA nuclear. Réplica del DNA inhibido por el
acido nalidixico , €j. la rifampicina se asocia al RNA -polimerasa y
bloquea la transcripcion.

4. Accion sobre la sintesis protéica en ¢l RNA mensajero , el RNA de

transferencia y la subunidad 305 v 530S de los ribosomas bacterianos:

a) Aminoglucosidos y estreptomisina. Fijan sobre la unidad 30S

ribosomal y hay mala lectura del RNA m provocando sintesis de

proteinas anormales.

b) Macrolidos y sinergistas. Si se realiza la lectura del codigo, pero la
liberacion del aminoacido no (blogqueo de la fase de elonga---cién )

de la sintesis proteica.

c) Cloranfenicol. Inhibicion de la enzima transferasa, que im
pide la union de un nuevo aminoicido a la cadena en formacion en la

subunidad ribosémica 508

d) Tetraciclinas. Inhiben la liberacién del aminodcido por el RNA de
transferencia.
de fijacion del 4&cido

e) Sulfamidas. Ocupan los puntos
paraaminobenzioco necesario para la sintesis del dcido félico.



f) Trimetroprima. Inhibicién de la dihidrofolato reductasa; el acido
félico no puede transformarse en acido folinico, necesario para la
sintesis de purinas y después del DNA.

ANTIBIOTICOS DE MAYOR USO EN ODONTOLOGIA.

BETA-LACTAMICOS.

PENICILINAS G.

El microorganismo principal que la produce es el PENICILLUM
NOTATUM, su formula se representa de la siguiente manera:

s
PN _CH3
—_— <. —CH2-C-NH-CH-CH C
S~
—_— I I l CH3

O=C --—N -—-CH --COOH

Actiaa sobre cocos gram+ y gram-, bacilos gram+ excepto los
estafilococos productores de penicilinasa. Interfiere en la sintesis de la
pared bacteriana y se fija sobre las proteinas de unién a la PLP en la
membrana citoplasmatica, por lo tanto, detiene el crecimiento
bacteriano en la fase de multiplicacion



Su via de administracién es parenteral (I.M.) porque es
neutralizada por el acido gastrico y la penicilinasa de las bacterias
intestinales. Su vida media es de 30 minutos, su eliminacién es
rapida en forma intacta.

POSOLOGIA:

Adultos: 250 -500 mg ¢/6 horas
Nifios: 15 - 50 mg/Kg/D. Repartidos entre 3 a 6 dosis

INDICACIONES.

Se administra en casos de infecciones orales menores y de teji-
dos blandos leves.

PENICILINA V.

Tambien se conoce como fenoximetilpenicilina.

Pertenece a la categoria II de las penicilinas. Es una variedad que es
estable al pH gastrico, por lo que se administra por via oral. Su
absorcion es en el duodeno, tiene el mismo espectro de accién que la
penicilina G.



FORMULA DE LA PENICILINA V.
- o S

il 70N _CH;

- - —OCH, - C- NH - CH - CH c
I . | ew,
O =C- N - CH-COO

POSOLOGIA:
Adultos: 250 -500 mg c/6 horas
Nifos: 15 - 50 mg/Kg/D. Repartidos entre 3 a 6 dosis

INDICACIONES.

Se administra en casos de infecciones orales menores y de teji-
dos blandos leves.

AMINOPENICILINAS.

AMPICILINA.

El espectro es idéntico al de las penicilinas de la primera cate-
goria (PG), teniendo ademas actividad sobre algunos gérmenes-
gram-, por lo que se le considera de amplio espectro. Se absorbe en
tubo digestivo su actividad disminuye por la ingesta de alimento
tiene una amplia difusion a todos los tejidos y medios biolégicos, in-
cluyendo saliva y liquido cefalorraquideo. Se metaboliza poco en
el higado (20% de metabolitos activos) y se elimina por el rifion en
forma activa.



La férmula de la AMPICILINA es la siguiente:

I /L
/CH3
OH — —CH ~-C —NH -CH -CH C
| 2
CHs
NH: O=C -—N —CH --COOH
POSOLOGIA:

ADULTOS: 250 - 500 mgc/6 hrs. V.O.
NINOS : 50mg/ Kg /Dia . REPARTIDOS ENTRE 3 - 6 DOSIS.

INDICACIONES:
Infecciones odontégenas leves/ moderadas en tratamiento —-—
ambulatorio.

AMOXICILINA.

Es una droga semisintética,susceptible a la penicilinasa que tiene
el mismo espectro de actividad y difiere de la ampicilina en su
estructura quimica por un radical hidroxilo.Su absorcién es de un 80%
en el tubo digestivo y no se modifica con la ingesta de alimentos por lo
que no oacciona problemas digestivos mayores. Aproximadamente el
20% del medicamento se encuentra ligado a proteinas plasmaicas . Se
excreta por la orina en forma activa (el probenecid demora la
excrecion de la droga). Tiene una vida media de 1 hora.



LA FOIRMULA QUIMICA DE AMOXICILINA ES LA SIGUIENTE:
- o) s
H / \ _ CH,
OH — —CH-C-NH- CH- CH C
~
CHs
NH, O=C- N - CH- COOH

POSOLOGIA.
ADULTOS: 500 mg ¢/8 horas V.O.

INDICACIONES.
En infecciones odontégenas leves a moderadas en tratamiento
ambulatorio.

ISOXAZOLIL - PENICILINAS.

OXACILINA, CLOXACILINA, DICLOXACILINA.

Son penicilinas semisintéticas farmacolégicamente semejantes.
Son relativamente estables en medio acido por lo que se pueden
administrar de forma oral.

FARMACOCINETICA.

Se absorben en el tracto gastrointestinal de manera incompleta
(30 a 80%) , siendo mas eficaz tomada en ayunas .La concentracion
plasmatica se logra en una hora después de ser administrada de
manera oral .Por via intramuscular la concentracién varia de 30 a 60



min. Se excretan rapidamente por el rinén y la aplicaciéon simultanea
de probenecid produce concentraciones plasméticas mayores y mas
persistentes.La excrecién es por orina en las primeras 6 hrs después de
la administracién oral ,puede eliminarse también por bilis. La vida
media del medicamento es de 30 a 60 min.

ESPECTRO DE ACTIVIDAD.
Son activas contra cocos gram+ y Estafilococcus aureus. Tanto el
S. aureus como el S. epidermidis son sensibles a las penicilinas

resistentes y a la penicilinasa.

FORMULA DE LA OXICILINA Y DICLOXACILINA.

H e} s
I VARN /CH«

.  C-— C—_NH-—CH_—~CH-— C

i | | | Ncms
\ N N O ——C — N —OH -COOH
€\ / \

o CH:

o o s

(@St a2
\__\/n I D o

N o T C N OH COOH



POSOLOGIA:

OXACILINA SODICA

ADULTOS : 250 a 500mg /6 hrs V.O.
NINOS: 50 a 100mg/Kg/D. Repartidos en 3-6 dosis.

ADULTOS:2-12 g/12 -24 hrs.
NINOS: 100 - 300mg/Kg/D.

DICLOXACILINA SODICA
ADULTOS : 150, 250, 500mg/6 hrs.
NINOS : + 40Kg 250mg/6hrs.
« 40Kg 25mg/Kg/D. dividido en 4 porciones.

CEFALOSPORINAS.

Las primeras cefalosporinas se extrajeron de hongos CEPHA-—
LOSPORUM, mientras que las siguientes fueron sintéticas.

Se distinguen tres clases de cefalosporinas: de primera, segunda
y tercera generacién, la diferencia entre cada una es su espectro -
antibacteriano y sus caracteristicas farmacocinéticas. Su precio ele-
vado y el riesgo de inducir resistencias, reserva su empleo en infec—
ciones graves.



CEFALEXINA

Es una cefalosporina de primera generacién, activa por via —-—
oral, de espectro amplio, presentan resistencia al Bacilo Piocianico,
Enterobacter, Providencia y Serratia. Se absorbe en el inestino porque
son acidorresistentes La absorcion disminuye en presencia del
alimento . Se distribuyen en liquido pleural, pericardico vy
articular.Alcanzan concentraciones elevadas en piel, musculo, corazéon,
estomago, higado y riién. Se excreta en forma activa por secrecion
tubular en la orina y bilis. Tiene una vida mendia de 90 minutos.

LA FORMULA DE LA CEFALEXINA ES LA SIGUIENTE:

//—\\—CH —C —NH —————r T~
Ne—/ 1 ] .

NH2 O / Z H3

HO 74 \\-—CH —C —NH ®
Ne—rs 1 1

NH: O // 3




INDICACIONES.

Generalmente las cefalosporinas de primera generacién son muy
usadas en Odontologia, en pacientes que estan bajo procedimientos
quirurgicos y se usa para la prevencion de infecciones en el
preoperatorio de infecciones odontégenas moderadas.

CEFADR OXIL.

Es basicamente igual al anterior, lo que cambia es la dosis.

POSOLOGIA.
ADULTOS: 100 mg c/12 horas V.O.

EFECTOS ADVERSOS.

Aunque las cefalosporinas se consideran no téxicas, pueden
presentar algunas de estas reacciones: rash maculopapular, urticaria,
angioedema, hasta nefropatias.

MACROLIDOS.

ERITROMICINA.

Fue descubierto en 1952 por Mc Guire y cols. Es un antibi6tico
aislado a partir del S#treptomyces erithreus. Es un medicamento muy
eficaz.

ESPECTRO.
Farmaco bacteriostatico frente a cocos gram+ y bacterias anae-
rabias orales como S. viridans y S. aureus.



MECANISMO DE ACCION.
Inhibe la sintesis de proteinas a nivel de la fraccién 50S riboso-
mal, evitando la traslocacion del complejo de aminoacidos RNA

FARMACOCINETICA.

Se absorbe por via oral o parenteral (I.M.). En la administra—
cion por via oral el producto debe llevar un recubrimiento acidore-—-
sistente y se toma una hora antes de la comida para que la absorcion

sea mas rapida.

Se metaboliza parte en el higado y se elimina principalmente -por
la bilis y en menor proporcién en la orina, saliva, lagrimas y leche.

Existen dos derivados de la eritromicina que son el Estolato de
eritromicina y el estearao de eritromicina. El Estolato de eritromicina
es el que mas se usa en Odontologia porque se absorbe mejor y su
eficacia no se modifica con la ingesta de alimentos. Solo el 2% del
medicamento se elimina en forma activa por la orina. Tiene una vida
media de 1.6 hrs ,difunde al liquido intercelular y tiene actividad
microbiana practicamente en cualquier parte excepto cerebro y liquido
cefalorraquideo.

LA FORMULA DE LA ERITROMICINA ES LA SIGUIENTE:



HOHOHH O CHa CH CH

NI | # | HcH O
] o //
CH3CH2 — q -C-G-C-C-CH2-G-C-C- q:
- | Hc. H OH O H
|c1—13
H:C OH
SN CH>
H.c 7 o é /
OCHA
CHo OH
CH-
POSOLOGIA :

ADULTOS: 500 mg/6 - 8 horas V.O.
NINOS: 30 - 50 mg/Kg/D Repartido en 4 dosis.

INDICACIONES.

Infecciones odontégenas leves/moderadas en pacientes alérgi-
cos a la penicilina.

EFECTOS ADVERSOS.

Toxicidad gastrointestinal, hipoacusia transitoria, hepatotoxi-
cidad.



ESPIRAMICINA

Su espectro es similar al de la eritromicina. Tiene absorcion
rapida,es poco sensible a la acidez géstrica , se mataboliza en higado
,se elimina por la orina, bilis y saliva.

POSOLOGIA
ADULTOS: 500 mg/6 - 8 horas V.O.

INDICACIONES.

Se utiliza en patologia bucodental, en infecciones odontége- -
nas leves a moderadas, debido a que tiene buena difusion histica y
su eliminacién en parte salival.

EFECTOS ADVERSOS.
Son los mismos que en la eritromicina.

TETRACICLINAS

Son antibiéticos baceriostaticos que tiene en comun un nuacleo
naftaceno - carboxamida formado por cuatro ciclos.

ESPECTRO
Es especialmente amplio: cocos gram+, estafilococos y neu- -
mococos. Tambien tiene accién sobre bacilos gram + y- y espiroque

tas.



MECANISMO DE ACCION.
Actaan sobre los ribosomas 30S impidiendo el aporte de ami- -~

nodcidos por el RNA

FARMACOCINETICA.

Se absorbe en el tubo digestivo, por lo que su via de
administracion es oral. Se ve retrasada por la presencia de leche,
calcio, magnesio, hierro y antidcidos. Tiene buena distribucién intra
y extra celular, se metaboliza en higado y se elimina por medio de
rifiény bilis. La vida media del producto es de 16 hrs dismunuyendo a

7.
FORMULA DE LA MINOCICLINA Y DOXICILINA
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POSOLOGIA
DOXICILINA ADULTOS: 100 mg c/12 horas V.O.

NINOS: 25 - 50 mg/Kg/D Repartidos 3
a 4 dosis.

MINOCICLINA ADULTOS: 100 mg c/12 horas V.O.

INDICACIONES.

Se utiliza en abscesos parodontales, GUNA y como coadyuvante
en cirugia parodontal. Actualmente se puede seguir usando en forma
sistémica, sin embargo, presenta reacciones adversas.

EFECTOS ADVERSOS

Problemas digestivos; diarreas, nauseas, gastritis y colitis.
Discromia dentaria o hipoplasia del esmalte en mujeres embaraza--das
y niftos menores de 8 afios. Reacciones alérgicas y fotosensibili-dad.
Nefropatia.



NITROMIDAZOLES

METRONIDAZOL.

Es un antiparasitario (tricomoniasis, amebiasis, lambliasis).

ESPECTRO.

Esencialmente actiia en gérmenes anaerobios,

bacterias espo —
ruladas y bacteroides.

Se absorbe en el tubo digestivo, no se modifica con la ingesta de
alimentos, la distribuciéon es en diferentes tejidos, bilis,
cefalorraquideo, saliva y leche.
todo por orina.

liquido
Se elimina por bilis, saliva y sobre

El mecanismo de accion no se conoce excatamente. En las
bacterias anaerobias, ¢l grupo nitrato se reduce de manera no
enzimatica, por lo que se forman intermediarios inestables téoxicos
para la célula. La vida media del medicamento es de 8- 10 horas.

POSOLOGIA.
ADULTOS: 250 mg c¢/8 horas.

INDICACIONES.

Enfermedad parodontal, infeccion grave por gérmenes anaero
bios. No se debe de administrar solo, hay que asociarlo a una peni
cilina GOA o a un macrolido.

EFECTOS INDESEABLES.

Carcinégeno potencial intolerancia al alcohol, neuropatia peri
férica, sintomas gastrointestinales.
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LINCOSAMIDAS.

Son antibiéticos aisalados a partir de Streptormyces lincolnesis, -
que se asemejan a los macroélidos por su espectro y su modo de accion
pero se diferencian en su estructura quimica.

ESPECTRO.
Existen dos medicamentos derivados comerciales que son: ----
CLINDAMICINA y LINCOMICINA.

La Clindamicina es mas activa que la Lincomicina, ambas son
eficaces sobre los cocos gram+, estafilococos, bacilos gram+, anae-
robios y actinomicetos. Tiene un espectro mas amplio incluyendo a
los gonococos, Haemophilus y bacteroides, ambos son inactivos -—-—-
contra bacilos gram-.

Se considera bactericida y actia a nivel de la fraccion 50S ribo-
somal.

Tiene buena absorcién digestiva (la Clindamicida no se modi-
fica por alimentos) ; difusiéon en los liquidos extra e intracelulares, -
atravieza la barrera placentaria y pasan a la leche materna. Se me—
taboliza en higado y se excreta por la bilis.

POSOLOGIA.
CLINDAMICINA 75-150mg / 6 -12 hrs.

LINCOMICINA 250mg / 12 hrs.

La formula quimica de la CLINDAMICINA Y LA LINCOMICINA es
la siguiente :
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Clindamicina.
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Monohidrato del clorhidrato de lincomicina.



CAPITULO 1II

ENFERMEDADEAS POR INFECCION
DENTAL.




ABSCESOS.

Existen tres tipos de abscesos:

a) ABSCESO GINGIVAL.

Se trata de una lesion poco comin que generalmente es causada
por un cuerpo extraino, introducido a la encia, pero también
esconsecuencia de un quiste gingival infectado.

El absceso es una lesién localizada dolorosa y de extencion ra-
pida, por lo tanto es aguda y se limita al margen gingival o
papilainterdental. Se presenta como una inflamacién roja
(eritematosa), cuya superficie es lisa y brillante. Entre las proximas 24
a 48 horases comun que la lesion sea fluctuante y puntiaguda, con un
orificio en la superficie por donde sale el exudado purulento, el cual es
causado por estreptococos grupo F los cuales residen normalmente en
el conducto alimenticio.

Las infecciones dentales incluyendo conductos radiculares
infectados, abscesos apicales y granulomas contienen estreptococos.

En el intervalo anterior al drenaje, en el absceso, el diente es
sensible a la percucién e incluso en algunas papilas
interdentariasexisten abscesos que provocan pérdida del tejido
gingival como en -el caso de la GUNA.

Las lesiones clinicas se mitigan con antibioterapia (cefalospori-
na).

b) ABSCESO PARODONTAL (parulis parulia).
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Esta es un inflamacién purulenta, localizada en los tejidos

parodontales, tambien conocida como absceso lateral o perietal.

Se forma:

a) extension profunda de la infecciéon desde la bolsa parodontal
hacia los tejidos parodontales y la localizacién de el proceso
inflamatorio supurativo, esta junto al sector lateral de la raiz.

b) Extencion lateral de la inflamacion desde la superficie interna de
la bolsa parodontal hacia el tejido conectivo de la pared de la
bolsa.

c) En una bolsa que describe un trayecto tortuoso alrededor de la
raiz, en el fondo extremo profundo, cuya comunicacion a la
superficie se cierra.

d) Eliminacion incompleta de calculos durante el tratamiento de la
bolsa parodontal. La pared gingival se retrae y ocluye el orificio

de la bolsa y se origina en esta porcion.

e) Después de un traumatismo dental o perforacion de la pared
lateral de la raiz durante el tratamiento endodoéntico.

CARACTERISTICAS

Estos abscesos pueden ser agudos o crénicos:

AGUDO.
SINTOMAS. Dolor irradiado, pulsatil, encia sensible a la - -
palpacion, sensibilidad del diente a la percucion lateral, fiebre, ma

lestar.



SIGNOS. Elevacion ovoide de la encia en la zona lateral de la
raiz, eritematosa con superficie lisa y brillante y es posible que expulse
material purulento en el margen gingival mediante presion di-gital
suave.

CRONICO

SINTOMAS. Generalmente es asintomatico, pero en ocasiones
tiene exacerbaciones agudas, dolor a la percucion axial o lateral.

SIGNOS. Hay una fistula que se abre en la mucosa gingival

exudacioén intermitente, puede estar recubierta por una masa pequena,
la lesion es rosada, esférica y con tejido de granulacion.  Existe caries,
bolsas parodontales y vitalidad pulpar

En un articulo publicado en 1989, HIRSCH y CLARKE, expli-can
que las lesiones alveolares angulares que se forman por enfermedad
parodontal y la forma severa de la pérdida de hueso en parodontal son
hipoétesis hacia la causa por la (que se extiende la inflamacién pulpar
hacia el tejido parodontal adyacente, esto es porque existe una
colonizaciéon por bacterias selectivas en las bolsas parodontales, hay
una distribucién de los parodontopatégenos ocacionando que las
lesiones angulares alveolares se activen por el proceso de la
enfermedad.

Los microorganismos presentes en estos tipos de abscesos son
asacaroliticos como: fusobacterium nucleatum, bacteroides
melaninogenicus, eikenella corrodens, bacteroides corrodens y
bacteroi-des capelosus.

Estudios mas recientes afirman que los estreptococos viridans,
hemolyticus, no hemolyticus, estafilococo aureus, albus, escherichia
coli y neumococos, son los de mayor patogenicidad en esta en-
fermedad
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[ ABSCESO PERIAPICAL.

También se lama dentoalveolar o alveolar. Es un proceso su-
purativo agudo o cronico de la region periapical dental. Resulta de la
infeccion por caries, que a su vez, ocaciona infeccién pulpar; o bien,
resulta de una lesion traumatica que ocasiona necrosis pulpar. Se
presenta en cualquier edad o sexo

SINTOMAS. Deolor, a veces fiebre, linfadenopatia regional, -
inflamacion.

SIGNOS. El diente se encuentra ligeramente fuera de su alveolo,
puede extenderse rapidamente a los espacios adyacentes legando a
ocasionar osteomielitis.

En la lesion se encuentran residuos de tejido pulpar
necrético,cels, inflamatorias y bacterias que sostienen y estimulan el
proceso -inflamatorio periapical
i

Los microrganismos mas encontrados en esta lesion son bacte-
rias estreptococos del grupo F.

CELULITIS.

Es una inflamacién difusa de los tejidos blandos no es circuns-
crita a diferencia del absceso. Generalmente tiende a diseminarse a
través de los espacios aponeurdéticos.

La celulitis ocurre como resultado de la infeccién de estrepto—
cocos o estafilococos que producen hialuronidasa y fibrolisinas que
disuelven el 4cido hialurénico (sustancia intercelular universat).
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La celulitis en cara y cuello con mayor frecuencia resulta de la
infeccién dental, como secuela de un absceso apical, ostiomielitis o
por una infeccion parodontal; también puede presentarse después de
una extracciéon dental en un area infectada o posterior a una fractura

mandibular.

SINTOMAS. Los pacientes refieren dolor, inflamacién, tem-
peratura alta, dolor de cabeza, ndauseas, escalofrios y sudoracién.
Cuando la lesion abarca piso de boca puede tener el paciente dificul

tad para respirar.

SIGNOS. Existe una hinchazon dolorosa, firme y fuerte de los
tejidos blandos, la piel se encuentra inflamada, a veces de color
purpura, y se encuentran afectados los tejidos tisulares superficiales.

Cuando las infecciones se originan en el maxilar superior, la -

infeccién perfora la capa cortical externa del hueso por lo que se forma
una inflamaciéon en la mitad superior de la cara, debido a que se va a
espacios tisulares buscando una via de salida. En ¢l caso de la celulitis
que se forma en piso de boca, perfora tambien la placa cor-tical
externa, se va a espacios aponeuroticos de la region lo que oca-siona
que la infeccion se disemine a la parte inferior de la cara y cuello.

El microrganismo responsable de que aparczca este tipo de le-
sion es el estafilococo aureus.

PERICORONITIS.
Es causada por la erupcion del tercer molar inferior, por lo que se
encuentra en la zona retromolar inferior.

SINTOMAS. El paciente refiere dolor en dicha zona, también a
la exploracioén fisica de la zona afectada, en ocasiones limitacién de la



apertura, dificultad para deglutir, inflamacion, aliento
fetido,alteraciones del gusto y a veces escurrimiento salival.

SIGNOS. Nodulos linfiticos agrandados y blandos en la zona
afectada, inflamacion en ocasiones un ligero exudado y en raras
ocasiones abscesos por la diseminacion de la infeccion.

Los microrganismos que se encuentran en esta infeccion son -
estreptococos y estafilococos, comunmente se presentan estafilococos
viridians y epidermidis.

ALVEOLITIS.

Esta alteracion de origen infeccioso es llamado también alveo-
litis siccadolorosa, alveolalgia, osteitis post-operatoria, osteomielitis
alveolar aguda localizada, osteitis alveolar.

Se trata de una complicaciéon de la cicatrizacion despues de una
extraccion.

SINTOMAS. Mal olor (fétido), dolor intenso dificultad a la
apertura.

SIGNOS. Hueso expuesto y necrosado, no hay exudado,
alveolo de color gris, y aparece de dos a cuatro dias después de la ex-
traccién.

Hay muchas teorias por las que pudiera aparecer esta lesion, -
entre ellas estan:
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Por el tiempo de maniobra, lo cual sugiere que entre mas tiempo
se tarde en hacer una extraccion, las posibilidades de que se de—
sarrolle un alveolo seco es de un 60%.

La existencia de una infeccién previa no tratada, aumenta la
posibilidad de que se presente esta lesion.

Otro punto a considerar scria la incorrecta asepsia y antisepsia
en el proceso quirurgico.

Por supuesto también hay que considerar las indicaciones que se
le dan al paciente, lo cual constituye una importante ayuda para que
no se desarrolle la enfermedad.

Los pacientes que toman anticoagulantes generalmente desa—
rrollan esta infeccion.

Los microrganismos que participan en la infeccion son:
actinomyces bovis, corynebacterium diphterae, nisseria meningitidis,
diplococus pneumoniae, hemophilus influenzae, klebsiella,
pseudomonas aeruginosa y miembros del grupo coliforme.

OSTEOMIELITIS.

Es una inflamacion de hueso y médula 6sea que afecta a ambos
maxilares, particularmente se presenta con mayor frecuencia en
mandibula.

La etiologia de esta enfermedad se asocia con un foco de infec-
cion préximo (por continuidad), o lejano (por via hematogena).

Es frecuente que se asocie con enfermedades como: diabetes,
alcoholismo y consumo de drogas.
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Es causada por estafilococos aureus, anaerobios, bacteroides,
fusobacteria cocci, organismos gram- negativos como klebsiella,-
pseudomona y proteus.

Dependiendo de su naturaleza puede ser segun su evolucién:

OSTEOMIELITIS AGUDA SUPURATIVA.

.Es una secuela grave de la infeccién periapical que da como
resultado una diseminacion difusa de la infeccion a traves de los espa-
cios medulares.

SINTOMAS. Dolor intenso, fiebre intermitente, anestesia o -
parestesia en la zona mentoniana, trismus, malestar general, ano—
rexia.

SIGNOS. Movilidad dentaria, sensibilidad a la percusién,
tumefaccion dolorosa a la exploracion, piel y mucosa eritematosas y
edematizadas, exudado purulento en el surcou crevicular, en fistulas
cutaneas y olor fétido.

Radiograficamente se observa una zona radioldcida; el hueso
que se encuentra en la lesién se separa y forma parte del secuestro
oseo.

OSTEOMIELITIS SUPURATIVA CRONICA.
Esta alteracion se puede formar después de que la fase aguda

dela enfermedad se ha calmado o después de surgir una infeccion
dental sin una fase aguda que la preceda.
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Los signos y sintomas son mas leves , ¢l dolor menos intenso
también hay temperatura, que aunque elevada,es poca.

Se pueden presentar exacerbaciones agudas peridédicas y
posteriormente que la infeccion perfore el hueso ,que forme un
trayecto fistuloso y drene a la superficie.

ANGINA DE LUDWIN.

Esta enfermedad es un tipo de celulitis que afecta a los tres
espacios aponeuroéticos submandibulares: SUBLINGUAL,
SUBMENTONIANO Y SUBMANDIBULAR. Afecta a los segundos y
terceros molares inferiores. También puede ser como consecuencia de
una lesién penetrante en piso de boca por arma de fuego o puialada,
o también por osteomiclitis en una fractura mandubular.

SINTOMAS: El paciente refiere dificultad para respirar y
deglutir, fiebre alta, respiracion y pulso acelerado, hinchazon en el
cuello y dolor ; también refiere dificultad a la apertura (trismus) y
escaso movimiento lingual.

SIGNOS: Existe una importante elevacion de la lengua, inflamacion
difusa en la cara y raramente se encuentra el lugar exacto que origina
la lesion . También presenta edema de 1a glotis.

Esta enfermedad no es muy comdn que se presente en el
consultorio,pero se debe tomar en cuenta que las personas que
padecen esta infeccion por lo general son pacientes diabéticos no
controlados y que desarrollan rapidamente la infeccion y que el
periodo mas fracuente en el que se presenta la enfermedad es en los
meses méas calurosos del afio. También en personas que no se atienden

a Hempo una infeccion de origen dental pueden desarrollar la
enfermedad.

32



CAPITULO III

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES POR

INFECCION DENTAL.



El éxito duradero de un tratamiento por infeccién dental s6lo se
garantiza con un control post-operatorio estricto y un tratamiento de
seguimiento. El tratamiento farmacologico de apoyo en las infecciones
odontdogenas tiene por objeto aliviar los sintomas del proceso
inflamatorio, influir en la tumefaccion perifocal v combatir el agente
patégeno causante de la infeccion.

El tratamiento antimicrobiano se apoya en el conocimiento del
espectro antibacteriano previsible y diferenciado de una patologia. La
antibioterapia especifica presupone la diferenciacion del agente
patégeno y el andlisis de sensibilidad individual ( antibiograma ) de
estas especies bacterianas.

En las infecciones cronicas se dispone de tiempo suficiente para
iniciar la terapia antibittica especifica después de realizar un frotis y
analizarlo microbiologicamente . Se considera que el tipo de
tratamiento no es precipitado, en cambio, en las infecciones agudas la
antibioterapia debe de ser entendida como una medida adyuvante en
el desbridamiento y drenaje del absceso.

TRATAMIENTOS DE ALGUNAS ENFERMEDADES BUCALES
POR INFECCION DENTAL.

TRATAMIENTO DEL ABSCESO PERIAPICAL .

El tratamiento a seguir en este tipo de absceso es el siguiente:
Se realiza el drenaje del liquido purulento acumulado por medio
de una puncién en el sitio de la lesion o abrir una cavidad en el diente

afectado , de manera de que el liquido salga a través de la pared
pulpar.
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La antibioterapia de eleccién por ser un caso que presenta un
cuadro agudo es :

1. Se administra PENICILINA por via parenteral , seguidas de dosis
de mantenimiento por via oral siempre y cuando el paciente no
nos refiera alergia al medicamento.L.a posologia dependera del
peso corporal del paciente,porque generalmente la dosificacion
del medicamento se basa en un peso estandar de 70 Kg.La
dosificacién es la siguiente:

PENICILINA G 600,000 - 1.200,000 Ul / 12 - 24 hrs . .M de dos
a tres dias y posteriormente administrar PENICILINA V 250 a
500 mg / 6 hrs. V.O . por tres a 5 dias.

Los preparados comerciales de este medicamento son :

PENICILINA G PROCAINICA ACLIOSA : para administracion
intramuscular con dosis de 600,000 U.I.

PENICILINA V , vy PENICILINA V POTASICA . Se pueden
obtener en forma de tabletas para administracion oral..

2. Cuando el paciente es alérgico a la penicilina, el
tratamiento consistira en administrar DICLOXACILINA de 250 a
500mg / 6 hrs. por 5 a 7 dias.

Los preparados comerciales de este medicamento son:

DICLOXACILINA SODICA . Las presentaciones en las que se les
puede obtener son como tabletas, capsulas e inyecciones.

3. El antibiético de tercera eleccién es la ERITROMICINA |,
que se administra en dosis inicial de 1 - 3 mg / 12 hrs el primer dia y
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posteriormente dosis de mantenimiento de 500mg / 6hrs por los4 a 6
dias subsecuentes.Se administra en forma oral.

Los preparados comerciales del medicamento son:

ERITROMICINA . El preparado comercial esta como estolato de
eritromicina.Se obtiene como tabletas.

En el control del dolor ,se considera importante el uso de

acetaminofenos o dipirona, los cuales se le indica al paciente que se
usen en caso de dolor cada 6 hrs.

TRATAMIENTO DEL ABSCESO PARODONTAL.

El objetivo de un tratamiento en el absceso parodontal es aliviar
el dolor ,controlar la infecciéon y establecer un drenaje por medio de la

bolsa parodontal.

Se coloca anestésico local,de manera de que no se corra el riesgo
de diseminar la infeccidn,lo cual se logra colocando puntos al rededor
de la bolsa. Posteriormente se introduce un instrumento plano o sonda
para distender la pared de la bolsa parodontal y con una cureta se
penetra y se establece el drenaje.Todo esto se realiza después de que
han remitido los signos agudos de la enfermedad.

La tetraciclina, a pesar de que es muy discutida en el tratamiento
para infecciones de origen dental por ser un antibiotico de amplio
espectro y desencadenar reacciones adversas, ha demostrado ser un
farmaco muy potente contra los patégenos parodontales porque tiene
como caracteristica que puede distribuirse a liquido crevicular, y
ademas, favorece la cicatrizacion .El inconveniente mas coman por el
que no se usan es por que crean resistencia y se consideran téxicas.



Las tetraciclinas para este tipo de lesiéon se usan en forma
tépica,sin embargo, también hay preparados que se administran en

forma sistémica .

La antibioterapia de eleccién para este tipo de lesiones es:

1.Como se dijo anteriormente,la TETRACICLINA esta indicada en
padecimientos parodontales en forma tépica, otro inconveniente
que presentan es que desarrollan pigmentacién dental y pueden
llegar a originar hipersensibilidad en la zona donde se administre
tépicamente,por lo que su utilizacion en esta lesion dependera del
criterio del Odontodlogo.

Cuando la administracion es de forma sistémica ,la posologia sera
la siguiente:

DOXICILINA 100mg ¢/ 12 hrs por V.O
MINOCICLINA 100 mg ¢/12 hrs por V.O

Las tetraciclinas son medicamentos que no se pueden usar mas
de 7 dias debido a que crean resistencia bacteriana y efectos
indeseables a corto plazo.

Los productos comerciales de este medicamento son:

DOXICILINA
DOXICILINA CALCICA.
MONOHIDRATO DE DOXICILINA Generalmente estos

‘productos se encuentran en tabletas de 75, 150 y 300mg. Las
apsulas se encuentran en dosis de 150 mg.
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MINOCICLINA _.Este medicamento viene en presentaciones de
cdpsulas de 50 a 100 mg.

TRATAMIENTO DEL ABSCESO GINGIVAL.

Después de que la lesion ha remitido o ha disminuido de
tamano, se coloca anestésico local y se raspa la lesion.

La ERITROMICINA es un macroélido y seria el medicamento
ideal para los tratamientos por infeccién odontogena, el problema de
eritromicina es que es hepatotoxica y produce problemas
gastrointestinales . La posologia en este tratamiento es de :

ERITROMICINA 500 mg /8 hrs por 5 - 7 dias.

Se ha demostrado que este medicamento reduce el indice de
infecciones gingivales en pacientes con abscesos gingivales y
parodontales.

Otro medicamento que es eficaz en el tratamiento de esta lesion
es el METRONIDAZOL combinado con PENICILINA G. El
metronidazol es una sustancia que suprime el crecimiento de la
floraanaerobia ,se emplea en dosis de:

METRONIDAZOL 250 mg /8 hrs. V.O , junto con
PENICILINA G 1.200,000 U.I ¢/ 24 hrs 1.M.

TRATAMIENTO DE LA CELULITIS.

La celulitis es un tipo de infeccion odontdgena que abarca
espacios aponeuréticos por lo que se requiere de procedimientos
quirargicos para erradicar la infeccién.



La técnica a seguir sera drenando el absceso, ya sea por medio de
la pieza o piezas que ocacionan dicho absceso o por medio de una
incision disecando y colocando un medio de drenaje como por ejemplo

un PEN - ROSE.

Aunque este tratamiento puede llevarse a cabo con anestesia
local, el paciente no perdera la sensibilidad y sera doloroso,por lo que
hay que poner al paciente al tanto de lo que le ocurra en una situacién
como ésta. Ademas,si el drenado se hace por medio de la o las piezas
afectadas, generalemte existe necrosis pulpar y no hay sensibilidad . Si
la lesion forma un trayecto fistuloso lo mejor sera colocar el PEN -
ROSE en la fistula para que tenga una mejor salida del material

purulento.

La antibioterapia consistira en :
1. DICLOXACILINA . V.O 500mg / 6 hrs de 5 a 10 dias.
LM 1g/ 12 hrs por 5 dias.

Como la infeccion es bastante grande ,primero se administra la
dicloxacilina de manera inyectable por 24 hrs y posteriormente se da
una dosis de mantenimiento de 500mg/6hrs por 4 a 7 dias.

Los preparados comerciales de este medicemento estan descritos
anteriormente.
2.El segundo antibiotico de eleccion es la ERITROMICINA la
cual se prescribe en dado caso del que el paciente sea alérgico a la
penicilina y se administra de la siguiente manera:
ERITROMICINA V.O 500mg c/6 hrs. de 5 a 10 dias .

Las presentaciones comerciales de describen anteriormente.
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3. Muchos autores refieren el uso de la CLINDAMICINA como un
antibiotico de primera eleccion en el tratamiento de la celulitis ,ya que
se considera un antibacteriano de amplio espectro . La posologia que
dan los autores de este medicamento es la siguiente:

CLINDAMICINA. Una dosis de 600 mg/12hrs por las primeras
24 hrs y posteriormente se administran dosis de mantenimiento de
150mg c/6hrs. O 300mg/6hrs por dos dias y dosis de mantenimiento
de 150mg/6hrs.

La clindamicina tiene como desventaja de que se puede generar
una supcrinfeccion por medicamento . La preparaciones comerciales
del medicamento son:

4.0Otros medicamentos eficaces para esta lesion son las
CEFALOSPORINAS llas culaes de administran de la siguiente

manera:
CEFALEXINA 500mg /6 hrs por 7 dias.

Los preparados comerciales sc encuentran disponibles en forma
de capsulas de 500myg en el caso del cefadoxil y en capsulas de 250 y
500 mg en el caso de la cefalexina.

TRATAMIENTO DE LA PERICORONITIS

El tratamiento de la pericoronitis consiste en saber primero si
esta lesién tiene secrecion purulenta,de no ser asi, se procede a hacer la
extraccion correspondiente del diente afectado o retirar la lesion y
después hacer la extraccién. Si la lesién presenta exudado purulento se

prescribe lo siguiente:
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1.PENICILINA V. V.O en dosis de 500mg cuatro veces al dia
,dependiendo del grado de infeccion se administrara por 5 o 7
dias.Los preparados comerciales ya sc han descrito anteriormente.

2. ERITROMICINA. V.O en dosis de 500mg /6 hrs por 5- 7 dias.Los
preparados comerciales se describei anteriormente.

3. DICLOXACILINA. V.O en dosis de 500mg /6 hrs,

TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS .

El alveolo seco o alveolitis es una lesion muy dolorosa y por lo
regular se trata mediante la insercién de un material amortiguador de
fragmentos dseos. La cicatrizacion de la herida infectada es
extremadamente lenta v solo se puede aliviar los sintomas que
presente el paciente.

El tratamiento consiste en limpiar el alveslio por medio de un
antibiotico local,como el isodine y en ocaciones es necesario colocar un
analgésico en forma de supositorio para mitigar el dolor, ya que la
propiedad que tiene es que se desintegra muy facilmente y no irrita la
mucosa. También se puede colocar gel-foam con el mismo fin.

Como terapia antibidtica se prescribe como tratamiento de
primera eleccion la PENICILINA V en dosis de 500mg/cuatro veces
al dia por 5 - 7 dias. V.O

2 ERITROMICINA 500mg/6hrs por 5 a 7 dias .V.O.
3.DICLOXACILINA V.O 500mg/6hrs por 5-7 dias.
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TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS SUPURATIVA AGUDA.

Se debe de establecer y mantener el drenaje y tratar la infeccion
con antibi6ticos. Se deberan obtener cultivos v resultados de la
sensibilidad de los microrganismos,sin embargo,cuando se trata de
una infeccion como ésta,el factor tiempo es importante por lo que se
adminnistra un tratamiento sin necesidad de las pruebas de
laboratorio. Se comienza con PENICILINA puesto que esta
enfermedad es producida por estafilococos, gram* y anaerobios gram -
Se emplea también la CLINDAMICINA en el caso de pacientes
alérgicos a la penicilina y como tercera opcion la CEFALOSPORINA
o ERITROMICINA.

La posologia de los medicamentos es la signiente:

PENICILINA V 500mg V.O ¢/4 hrs y DICLOXACILINA 250
mg c/4 hrs V.O durante 14 - 21 dias hasta obtener los datos de
laboratorio.

1. CLINDAMICINA 500mg/ 6hrs por 7 dias.

2.CEFALOSPORINA 500mg IM ¢/8 hrs por un dia y
posteriormente CAFALEXINA 500mg V.O ¢/ 6 hrs por 7 - 10 dias.

3. ERITROMICINA 500mg c 6 hrs por 7 - 10 dias.

En el tratamiento de la osteomielitis supurativa croénica, el
resultado dependerd en gran medida de los resultados del
antibiograma ,generalmente estos microrganismos son sensibles a la
PENICILINA y a los demas antibioticos descritos anteriormente.
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TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE LUDWIG.

El tratamiento consiste en la terapéutica antibidtica masiva.En el
periodo agudo se debe considerar la traqueotomia si la respiracién se
hace dificil. La intervencion quirurgica se hace con los fines de aliviar
las tensiones de los tejidos y para drenar el liquido purulento.

En los casos agudos la incisién se hace con anestesia
local,paralela, por dentro del borde inferior de la mandibula . La
incision se extiende hacia arriba hasta la base de la lengua en la region
submaxilar . En la region submentoniana la incision se extiende a
través del musculo milohioideo hasta la mucosa de la boca.

La antibioterapia consiste en :

1. PENICILINA G 4.000.000 U.I ¢/12 hrs. 1.M

2. ESTREPTOMICINA 1g /12 hrs LM
DIMETOXIFENIL PENICILINA SODICA. 900 mgc¢/4 hrs y

3. TETRACICLINA 500 mgc/12 hrs1.V.

El tratamiento de la ANGINA DE LUDWIG se lleva a cabo a
nivel hospitalario, por lo que es deber del Odontélogo remitirlo a un
centro de salud donde sea atendido correctamente.




CONCLUSIONES

El antibidtico de primera eleccion en la mayoria de los
padecimientos aqui descritos es la PENICILINA en cualquiera de sus
tipos y presentaciones,sin embargo,se ha abusado mucho de este
medicamento a tal grado de que los pacientes se automedican con este
producto y ocacionan que cuando se trate una infeccion del origen que
sea, desencadena hipersensibilidad,tolerancia ,resistencia bacteriana o

hasta alergia.

El objetivo de este trabajo es dar otras alternativas para el
tratamiento de padecimientos ocacionados por infeccion dental, que
igualmente son eficaces y que tienen el mismo fin, reestablecer la salud
de nuestro paciente.

Como observacion personal , considero que la DICLOXACILINA
es el medicamento ideal para tratar enfermedades por infeccion dental
cuando el paciente ha creado tolerancia o resistencia bacteriana. Las
CEFALOSPORINAS igualmente son antibioticos muy ttiles para el
tratamiento de las enfermedades descritas anteriormente,pero su alto
costo y su via de administracién no siempre son del convencimiento
de los pacientes , especialmente si son de bajos recursos. Otra
observacién es que algunos autores refieren el uso de antibioticos de
amplio espectro para tratar las infecciones, lo cual considero
contraproducente porque se pucde caer en generar una superinfeccion
que sera mas dificil erradicar. También la ERITROMICINA es un
medicamento que suele ser muy eficaz en algunas infecciones y se usa
como alternativa después de la PENICILINA cuando el paciente es
alérgico a ésta , sin embargo, hay que tener en cuenta que si nuestro
paciente tiene o tuvo trastornos en higado puede ser contraproducente
usar el medicamento.

Finalmente bhay que agregar que los medicamentos que se usen
en Odontologia deben ser estrictamente vigilados por el Odontélogo
para tener mejores resultados en el tratamiento a seguir .
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