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INTRODUCCION

La presente investigacion es un cstudio sobre los farmacos de uso

comun en la Odontologia Pediatrica v trata principalmente sobre los
antibioticos sistémicos mas usuales en el consultorio dental

Desgraciadamente no todos  estos tarmacos pueden ser utilizados en

ninos. va que pucden presentar reacciones secundarias toxicas muy
mportantes, asi mismo  tienen la capacidad potencial de provocar dano
hepatico o renal irreversibles B la practica diaria  atenderemos
pacientes intantles de diversas edades, desde lactantes hasta jovenes en
ctapa de pubertad

Dadas las caractersticas isiologicas del organismo
erapas  primarias de la vidao los
capacidad hepatica v renal para

humano en las

mecanismos  inmunoldgicos v la
sintetizar v climinar las sustancias
administradas en tratunuentos mtecciosos v del
insuticientes Debemos tener en
prescribir

dolor, v estos son
cuenta  esti situwacion  antes  de

a1 tos ninos las procesos de absorcion. distribucion. metabolismo v
excrecion pueden  afectar  protundamenmte  la dositicacion  de los
medicamentos  Estos tactores deben tomarse en cuenta cuando se
administren medicamentos  a  un nino.
terapeéutica optima v la toxicidad minima
@s10s aspectos farmacocindticos

para asegurar la accion
A continuacion se resumen



ASPECTOS GENERALES

Los antimicrobianos son

sustancias que inhiben o
desarrollo bacteriano,

su historia se remonta a los afos 307s. que
fueron decisivos ¢ importantes en el area de la quimioterapia

destruyen el

Especiticamente en 19335 <e descubrio el PPRON/JOIN/L. un azo-
colorante que protewia v curaba entermedades causadas por estrep-
tococos, debido o un metabolito gque  contiene

selfanilantider!
Actualmente este medicamento no se usa en terapeutica Sin embargo,
su descubrimicnto motivo a los investicadores  para que sintetizaran
numerosos deriv ados de este metabolito

-

Algunos afnos atras, Fleming encontro que un moho  del 2énero
PLNICH T TN L impedia Ta multiphicacion de estatilococos v los fil-
trados de tos cultivos Jdel moho Mtentan las

mismas cualidades y
propiedades

En los attos 4075 v 3075, la estrepromicina, tetraciclina, clorantenicol.
polimixina v la ncomicina. aumentaban su eticiencia quimio terapéutica
bacteriana. sin embargo. segutan siendo toxicos v ose encontraron
farmacos mas cticaces v con menor toxicidad como son las penicilinas
semisinteticas, cetalosporinas v quinotonas

.



Actualmente existe una amplia gama de antibioticos que poseen una
gran eficacia ¥ mucho menor toxicidad. de hecho.

la penicilina se
considera atoxica. por lo que es tarea del

Odontologo general el

conocer v elegir el medicamento correcto para cada caso en particular.

Los antibioticos son sustancias producidas por microrganismos. los
cuales tienen ¢l poder de inhibir o destrur el crecimiento de otros
microrganismos. tambicn hav sustanciax semisinteticas v sintéticas que
tienen el mismo tin

La mavoria Je las intecciones odontogenas son
estreptococos. aungue tambien  pueden  participar
aerobios gram- v tormas anacrobias,

causadas  por
alaunos  bacilos

Cnoeslos CasOs @s conveniente
usar un antibiotico de amplio espectro

La etectividad  de  una  wratamiento antibiotico  depende de la

susceptibilidad de los microrganismos invasores v del aporte san-
cuineo gque provea antibiotico al sitio de accion

Los antibioticos nunca actuan sinergicamen

v pueden neutralizar el
cte

cto de los antibioticos bactericidas a altas concentraciones.

L



CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS.

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

La concentracion minima intibidora (CN es fa cantidad mas baja de
antibiotico que inhibe el crecimiento bacteriano rr virro, mientras que
la concentracion numma bacteriana (CNIB) es para que aquellas
bacterias super hventes no alcancen ¢f 1 10,000 de ta poblacion inicial
de la colonia bacteriana a fas 24 s de contacto FEn resamen, todos
fos  antibioticos  son bacteriostaticos 4 bajas  concentraciones v
bactericidas a altas concentraciones

Asi tenemos que fos antibioticos considerados bactericidas son

B-lactamicos
Aminoglucosidos
Polipepudicos
\ancomicina



Los medicamentos considerados bacteriostaticos son:
Cloramfenicol

Sulfamidas

Tetraciclinas

Nacrolidos

Licomicina

Novabiocina, v
Ritamicina v Ritampicina

la resistencia de los antibioticos puede ser
pertenece al espectro del antibiotico,

natural si la bacteria no
COMoO

o tambien puede ser adquirida

Resistencia cromosomica. Fl antibiotico actuia como agente selectivo
v favorece la multiplicacion del mutante.

Resistencia extracromosomica ( 1960y,
improviso, es reversible o

aparece progresivamente o de
antibioticos  (re

irreversible v pucde afectar a
istencia  cruzada) porque hay una transterencia
horizontal del tactor de resistencia (Plasmido) de una bacteria a otra y

se intercambia por contacto 0 a traveés de un virus v posteriormente se
transmite a las celulas hijas.

varios



FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS

[¥]

”%

9

. B-lactamicos. penicilias v cefalosporinas.,

. Aminoglucosidos V' parenteral: estreptomicina, gentamicina,

Kanamicina
locales: neomicina tframicetina

. Fenicoles: clorantenicol v triamtenicol

Polipeptidos ciclicos. polimixina 13, colistina, bacitracin y
LIrOtiiCing
Macrolidos eritromicina. espiramicina. midecamicina,
Josamicina

Sinergistinas’ virginamicing v pristinamicina.

Lincosamidas Lincomicinas v clindomicina.

~ Sultamidas v asociaciones

Nitromidazoles

10. Quinolonas  Quinolonas antiguas v tfluoroquinolonas.

11

Rifamicina v refampicina



MECANISAMO DE ACCION.

El mecanismo de accion de los antibioticos esta dado por el sitio
especitfico (zona diana) donde éste actuara dentro del microorganismo
patogeno. LLos mecanismos de accion de los antibioticos son

1. Accion sobre la pared bacteriana  Inhibicion de las enzimas
transpeptidasa v pepudoghicano-sintetasa lo cual permite la sintesis de
mucopeptidos de la pared bacteriana. Son especiticos ospecialmente
sobre las bacterias en multiplicacion v cuva pared estan construvendo
ej. B-lactamicos v vancomicina

2. Accion sobre la membrana citoplasmatica. Fijan los lipidos de la
membrana. cambiando la permeabilidad v la tuca de los componentes
celulares ¢f. polipetidos. colistina, polimixina. bacitracina v tirotricina.

3 Accion sobre el DNA nuclear. Replica del DNA inhibido por el
acido nalidixico. ej. la rifampicina se asocia al RNA-polimerasa y
bloquea la transcripcion



4. Accion sobre la sintesis protéica en el RNA mensajero . el RNA de
transferencia v la subunidad 30S y 5085 de los ribosomas bacterianos

a) Aminoglucosidos v estreptomisina. Fijan sobre la unidad 308
ribosomal v hay mala lectura del RNA m provocando sintesis de
proteinas anormales

b) Macrohidos v sinergistas  Sise realiza la lectura del codigo, pero da
liberacion del aminoacido no (blogueo de la tase de clongacion ) de la
RINtesis proteca

¢) Clorantenicol  Inhibicion de la enzima transterasa. que impide la
union de un nuevo aminoacido a ta cadena en formacion en la
subunidad ribosomica f0S

dy Tewraciclinas, Intuben la liberacion del aminoacido por ¢l RNA de
ransterencia

@) Sultfamidas Ocupan  los  puntos  de  fijacion del  acido
paraaminobenzioco necesario para la sintesis del acido tolico

) Trimetroprima. Inhibicion de la dihidrotolato reductasa; ¢l acido
tolico no puede transtormarse en acido tohnico, necesario para la
simntesis de purinas v después del DN AL




Absorcién.

En los nifios. la absorcion de los tfarmacos depende de la forma del
compuesto. propiedades fisicas. otros medicamentos o substancias;
como los alimentos tomados en ftorma simultanea; de los cambios
fistologicos v de la entermedad presente

T El pH del Liquido gastrico del recien nacido es neutro o ligeramente
acido. ¥ se vuelve mas acido contorme el lactante madura. La penicilina
G es mejor absorbida
= De ser posible. un nifto debera recibir medicaciones orales cuando
tenga el estomago vacio

El tiempo de vaciamiento gastrico v transito en el intestino delgado,
mas larco en el nino que en el adulto. pueden atectar la absorcion.
También la hipermotilidad  intestinal (diarreay puede  disminuir la
absorcion de los medicamentos

La epidermis del nino. comparatisamente mas delgada, tavorece la
mavor absorcion de los tarmacos topicos

Distribucion.

Como en la absorcion, los cambios en el peso corporal y la tisiologia
ocurridos durante la nifez. pueden influir de gran manera en la
distribucion v los efectos de los medicamentos. El liquido extwraceluiar
(mavormente sangre) es 40% del peso corporal de un neonato., v de
20%0 en el adulto

9



Puesto que la mavor parte de los medicamentos llega a sus receptores
por medio del liquido extracelular. su

volumen  influve en la
concentracion de los medicamentos

solubles en agua v en su efecto. El
peso corporal de los niflos ticne mavor proporcion de liquido que de
solido: por tanto el arca de distribucion ¢s proporcionalmente mavor

Debido a que la proporcion de grasa con respecto a la masa corporal
magra aumenta con la edad. Ia

distribucion de los medicamentos
sofubles en grasa es mas limitada en los nifos gque en los adultos Como
consecuencia. fa solubilidad de un medicamento en agua o on lipidos
afecta la dosificacion para un nino

En los ninos muchos medicamentos estan unidos en menor proporciaon
a  las  protemas  plasmaticas. como resultado

de una menor
concentracion de albumina o de la

reducida atraccion intermolecular
entre el farmaco v la protema plasmatica. Las preparaciones que se
fijan a las proteinas plasmaticas pueden reemplazar a Jos compuestos
endogenos como la bilirrubina o los acidos grasos libres. v por el
contrario. un compuesto endogeno puede reemplazar un medicamento
débibmente unido

Por cjemplo. ¢l desplazamiemo de la bilicrubina unida puede elevar la
libre. o que puede ser un riesgo de aparicion de quernictero. a un nivel
normal de la bilirrubina. Puesto que solo
libre tiene etecto tarmacologico.
entre el unido a la proteina v el
enorimemente en su etecta

el medicamento sin unir o
cualquier alteracion en la proporcion
farmaco activo sin unir puede intluir

1o




Padecimientos como la desnutricion v el sindrome netréotico pueden
disminuir la proteina plasmatica v aumentar la concentracion del
farmaco libre e imtensificar su etecto o causar toxicidad.

Metabolismo.

La capacidad de un recien nacido para metabolizar un medicamento
depende de la toratidad de su sistema enzimatico hepatico. de su
exposicion intrauterina al tairmaco v la naturaleza del mi
Algunos mecanismos  metabolicos  no
neonatos

SIMO.

estan  desarrollados en  los
Por cjemplo. Ia glucoronidacion. mecanismo que neutraliza
los farmacos. no esta o suticientemente desarrolladoe como  para
permitir dosis pediatricas completas hasta gue el lactante tengad un mes
de edad

Por el contrario. la exposicion intrauterina a los medicamentos puede
provocar el desarrollo precoz de los

mecanismos  enzimaticos  del
higado. desarrollo  que aumenta la

capacidad del lactante para
nocivas. Los nifos nayvores
pueden metabolizar aleunos medicamentos (por ejemplo la teofilina)

mas rapidamente que los adultos. Es probable que esta capacidad se
deba al aumento de la actividad metabolica hepatica. por lo tanto tal
vez se necesiten dosis mavores que las recomendadas para el adulto.

metabolizar substancias potencialmente

!



También las preparaciones dadas al mismo tiempo a un nific pueden
alterar el metabolismo hepatico v liberar las enzimas hepaticas. Por
ejemplo. el fenobarbital puede aumentar la produccion de las enzimas v
acelerar el metabolismo de los medicamentos administrados al mismo
tiempo

Excrecion.

La excrecion renal de un medicamento es ¢l efecto neto de la filtracion
glomerular, la secrecion tubular activa v la resorcion pasiva. Debido a
(qUE IIMErosos farmacoes s¢ excretan en la orina. ¢l grado de desarrollo
de los rifones o la presencia de entermedad renal pueden atectar
protundamente los requerintiontos de dositicacion para un nino

Si el lactante no puede excretarlo por via renal. el medicamento se
acumulara v posiblemente causara intoxicacion, a menos que ia dosis se
reduzca. Con base a la fisioloaia. los rinones de un lactante son
distintos a los de un adulto porque tienen

* Gran resistencia a la circulacion sanguinea v, por tanto. una reducida
fraccion renal del gasto cardiaco



* Desarrollo glomerular v tubular incompleto asi como de las asas de
Henle (la filtracion glomerular de un nifio alcanza los valores normales
del adulto de los dos ¥y medio a los ¢cinco meses. la secrecion tubular
puede alcanzar los valores del adulto de los siete a los doce meses)

* Bajo indice de tiltracion alomerular (las penicilinas se eliminan por
esa via).

* Capacidad disminuida para concentrar la orina o reabsorber diversos
compuestos filtrados

= Tubos proximales con capacidad reducida para secretar los acidos
organicos

Tanto los ninos como los adultos tienen variaciones diurnas de pH
urinario que se relacionan con los patrones de suento v vigilia

Calculo y vigilancia de las dosis pediitricas.

Las tormulas que moditican las medicaciones de los adulios no deberan
emplearse para calcular las dositicaciones pediatwricas: 1 nifio no es la
version  a escala Jde o adulro La dosificacion  pediatrica debera
calcularse con base en el peso (me/kg) o en la superficie corporal
(mg/m™). Es mas contiable el método de peso corporal.




AGENTES ANTIMICROBIANOS EN NINOS,

En esta seccion se incluyen pautas de dositicacion vy vias de
administracion, consideraciones acerca de prescripciones y nombres
comerciales Los agentes antimicrobianos utiles en el tratamiento de los
procesos infecciosos de ninos pueden clasiticarse en dos grupos

1. Las penicilinas. que mmcluven tas Gy VD las resistentes a la
penicilinasa (tmenciling) v aquellas de amplio espectro (ampicilina v

carbecilina)

2.0 Antibioticos alternativos a la penicilina, para guienes s¢ cree son

alérgicos a eésta: o cual incluve o cetalosporinas,  eritromicinas.
lincomicinas v clindomicinas

PENICILINA G Y PENICIEINA N

La penicilina G counstituve el farmaco de cleccion en el tratamiento de
intecciones generadas por uran variedad de microorganismos. Es muy
significativa la presencia de resistencia bacteriana de algunas cepas de
microorganismos. por lo cual ¢f tratamiento de  pacientes con infeccion
leve o moderada requiera incremento en la pauta de dositicacion oral
habitual.



Se dispone de diversas tormas de penicilina G: orales v parenterales. La
eleccion de preparado se basa en el patron de la  actividad
antimicrobiana del entermo que incluye su actividad maxima v la
duracion de la misma en suero v otejidos. factores que retlejan la
absorcion distribucion v eliminacion del tarmaco

1. La penicilina G acuosa (hidrosoloble), produce niveles maximos de
actividad antibacteriana en sucro en 30 min  tras la administracion
intramuscular. pero su excrecion es rapida. asi. entre 2 v 4 horas ha
disminuido la concentracion serica La penicilina G oacuosa por via
intramuscular se¢ emplea en infecciones graves gque amenazan  con
diseminarse (absceso subcutanco)

2 La penicilina G procmmica conviene para aquel paciente que tal vez
no tolere tas penicilinas  orates  (presencia dJe vomito, diarrea o
inconciencia). o para quien requiere la tiabilidad de un preparado
parenteral. atn cuando finteccion no sea grave como para precisar
dosis intramusculares

3. Los preparados orales de penicilina G oramponada v de fenoximetil
penicilina (penicilina V) e absorben bien por ¢l tubo digestivo. El nivel
maximo de acuvidad serica de ta penicilina V' oes casi del 40°%0 v el de la
penicilina GG tamponada es de alrededor del 20%: del nivel que se
obtiene con la misma dosis de penicilina G acuosa via intramuscular.

A



En consecuencia, las penicilinas orales aportan resultados satistactorios
en el tratamiento de intecciones leves © moderadamente graves
consecuencia  de  microorgamismos  sensibles. La  penicilina G
benzatinica produce dolor en el sitio de aplicacion. por lo cual no es
muy recomendable en pacientes intantites

Todas las penicilinas se climinan por tiltracion glomerular v secrecion
tubular. La secrecion tubular de penicilinas v de cefalosporinas) quiza
s¢ incremente con el empleo de Probenecid. que blanquea la secrecion
anicos Al administrar Probenecid concomitante

tebular de acidos org
con una penicilina o cotulosporina, =e obtienen niveles maximos

superiores v ose manticne mas tiempo fa actividad antimicrobiana

El microorganismo  principal que la produce es el 2LNIC/H L UNT
NQ/A7TN/ su tormula se representa de fa siguiente manera

gram- v gram-. bacilos gram- excepto los

Actua sobre cocos
Intertiere en la sintesis de la

estafilococos productores de penicilinasg
pared bactertana » sc tya sobre las protemas de union a la PLP en la
membrana citoplasmatica. por lo tanto. detiene el crecimiento
bacteriano en la tase de multiplicacion

10



Su via de administracion es parenteral (1.M.) porque es neutralizada
por el acido gastrico v la penicilinasa de las bacterias intestinales. Su
vida media es de 30 minutos. su eliminacion es rapida en forma
intacta.

INDICACIONES

Se administra en casos de infecciones orales menores y de tejidos
blandos leves

PENICITINA T

Pertenece a la categoria 1l de las penicilinas. Es una variedad que es
estable al pH gastrico, por lo que se administra por via oral. Su
absorcion es en ¢l duodeno. tiene el mismo espectro de accion que la
penicilina G

INDICACIONES.
Se administra en casos de infecciones orales menores y de tejidos
blandos leves.



NOMBRE GIENIERICO

Penicilinas tradicionales
Penicilina G
Penicilina V

Penicilinas resistentes a penicilinasa

Meticilina
Natceilina
Oxacilina
Cloxacilina
Dicloxacilina

Ampicilina y andlogos

Anmipicilina
Amoxicilina
Amoxicilina -
actdo clavulanico

18
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PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA

Las penicilinas resistentes a la penicilinasa constituyven el tarmaco de
eleccion en el tratamiento del paciente con sospecha o contirmacion de
infeccion estafilococica

La meticilina fue o primera penicilina resistente a la peniciltinasa,

introducida v dispombie <olo para su administracion parenteral Floy se
dispone de oxacilina v natcilina en preparados orales v parenterales. La
cloxacilina v dicloxacilina solo se encuentran en preparados orales v se
absorben con mas cficacia a partr del aparato dicestivo que ¢l resto de
tarmacos orales

Las diferencias entre estas cinco penicitinas  incluven el grado de
tijacion de proteinas v ol de degradacion por betalactamasas, asi como
ei nivel de susceptibitidad 72 verro Los estudios  clinicos  han
demostrado gue su eticacia es comparable si se emplean en pautas de
dositicacion adecuadas




PENICILINAS DE ESPECTRO AMPLIADO

AMPICILINA Y AMOXNICILINA

La ampicilina v la amoxicilina son eficaces /i virro frente a un amplio
espectro  de  bacterias Se  disponen

ambos tarmacos para su
administracion oral

La amoxicilina aporta niveles de actividad sérica
superior v mas prolongados que los que se obtienen con la aplicacion
de dosis equi
quiz

alentes de ampicihina. en consecuencia, la amoxicilina
a se osuministre en dosis intenor
cuatro Jque necesita v ampicilina

tres veces al dia en vez de las

Una ventaja adicional de la amoxicilina ¢s que su absorcion no se altera

cuando ¢l antibiotico se administra con la comida, mientras que la
absorcion de la ampiciling se reduce de torma significativa

Amoxicilina-icido clavulinico.

En 1984, se introdujo la combinacion de amoxicilina con clavulanato
potasico para administracion por via oral. El clavulanato potasico es la
sal del acido clavulanico. antibiotico beralactamico con poca actividad
ir vipro contra bacterias patd pero potente actividad como
inhibidor de las enzimas betalactamasas. El agregar acido clavulanico

extiende la actividad /7 viro de la amoxicilina  hacia cepas productoras
de betalactamasa

20



La farmacocinética de ambos farmacos es similar; se absorben rapido
sin cambios al tomarse con alimentos. El amplio espectro de actividad
de la ampicilina v amoxicilina aporta la base de su empleo en
infecciones agudas v cronicas l.a resistencia frente a la ampicilina se
basa en la produccion de una betalactamasa que hidroliza el nuacleo
penicilinico

Por esto todas las penicilinas son
incluidas las  penicilinas G v NV ampicilina . v amoxicilina . La
combinaciaon de amoxicilina v acido clavulanico ha de considerarse
cuando se sabe o sospecha que la causa de la inteccion es un
microorganismo productor de betalactamasa

susceptibles a la betalactamasa,

Otras penicilinas de espectro ampliado son la carbenicilina, ticarcilina.
piperacilina. mezlocilina v aszlocilina. pero no s¢ han aprobado en
tratamientos infecciosos en menores de 12 anos

AMPICILENA
El espectro es tdentico al de las penicilinas de la primera categoria
(PG)H. teniendo ademas actividad sobre algunos

germenes-gram-, por
lo que se le consi

dera de amplio espectro. Se absorbe en tubo
digestivo su actividad disminuyve por la ingesta de alimento tiene una
amplia ditusion a todos los tejidos v medios biologicos. incluyendo
saliva v liquido cefalorraquideo. Se metaboliza poco en el higado
(20°5 de metabolitos activos) v se elimina por el rifndon en torma activa.

1



INDICACIONES:

Infecciones odontogenas leves/moderadas en tratamiento ambulatorio.

AMOXICILINA

Es una droga semisintetica,susceptible a la penicilinasa que tiene el
mismo espectro de actividad v ditiere de la ampicilina en su estructura
quimica por un radical hidroxilo Su absorcion es de un 80°% en el tubo
digestivo v no se modifica con la ingesta de alimentos por lo que no
ocasiona problemas digestivos mavores. Aproximadamente el 200 del
medicamento se encuentra ligado a proteinas plasmaicas - Se excreta
por la orina en torma activa (el probenccid demora la excrecion de la
droga). Tiene una vida media de 1 hora

INDICACIONES

En intecciones odontogenas leves a moderadas en  tratamiento
ambulatorio

ONACILINA, CLOXACTLINA, DICLOXACHLINA.

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

o




FARMACOCINETICA

Se absorben en el tracto gastrointestinal de manera incompleta (30 a
80%) . siendo mas eficaz tomada en avunas La concentracion
plasmatica se fogra en una hora despues de ser administrada de manera
oral

Por via intramuscular la concentracion varta de 30 a 60 min. Se
excretan capidamente por ¢l rinton v la aplicacion simultanea  de
probenecid produce  concentraciones  plasmaticas  mavores v omas
persistentes L.a excrecion es por orina en las primeras 6 hes  despues
de ta administracion oral. pucde climinarse tambien por bilis. La vida
media del medicamento es de 30 4 6o min

ESPECTRO DI ACTINIDAD
Son activas contra cocos gram v Estatilococcus aureus, Tanto el S,
aureus como el S, epidermidis son sensibles a las penicilinas resistentes

Nvoa la penicilinasa

ADULTOS . 2 -

-24 hrs

9
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TOXICIDAD Y SENSIBILIZACION.

Las penicilinas  son  unicas eon el conjunto de los agentes
antimicrobianos. por su escasa toxicidad dependiente de la dosis. Los
registros de toxicidad indican incidencia muy escasa y no requieren de
moditicacion en la pauta terapeutica a los pacientes

Cuando ¢l paciente intantil presente tuncion renal alterada recibe
tratamientos proloncados de penicilinas (mas de una semana). debera

determinarse la concentracion del farmaco en suero con el tin de

asegurar que los niveles sericos del tarmaco no sean excesivos

Si la toxicidad no constituve un rasgo caracteristico de las penicilinas,
la sensibilizacion es un tactor tundamental. Se pueden presentar cuatro
tipos de reacciones tras la administracion de una penicilina (o de

farmaco cualquicra o antigenos)




1. Racciones anafilacticas o punediaras que se detectan a los 30
minutos de la administracion del tarmaco v presenta un hecho que
pone en riesgo la vida del paciente. Los signos chinicos incluyen
hipotension y choque. urticaria. edema laringeo v broncoespasmo.
La anatilavia aguda es rara despues de la aplicacion de penicilina
(casi un caso por 20 000 adultos), pero sc ocasiona un numero
significativo de casos letales cada ano por ¢l empleo masivo de
estos  tarmacos  Se piensa que los ninos presentan menos
reacciones  sistemicas  que tos adultos, presumiblemente a
consecuencia de un menor urado de exposicion previa a los
antigenos  penicilinicos 1 os preparados orales  desencadenaran
reacciones inmediatas con mucho menor frecuencia que las tormas
parenterates. tal sez pordque fos antgenos sc alteran en el aparato

digestivo o hay absorcion mas fenta

2 Las redcciones decleradas se observan de una a 72 horas. tras la
administracion. Los signos son similares a los de I reaccion, pero
Menos intensos

3. Laes reaccrones alorgreas tardias suelen presentarse a los tres dias.
El signo principal es exantema cutaneo  Esta reaccion es la mas
confusi. puesto (ue es inespecitica v tambien acaso se deba a otros
farmacos administrados simultaneamente. o sea un signo de la propia
enfermedad infecciosa. alrededor del 426 de los procesos terapéuticos
con penicilinas (hasta el 720 en el caso de Ia ampicilina) se vinculan con
exantema cutaneo.




4. Recacciones por inmuiioconiplejos que incluyen la entermedad sérica,
anemia hemolitica y fiebre medicamentosa. Un ejemplo es la anemia
hemolitica inducida por la penicilina. relacionada con niveles elevados v
sostenidos de penicilina en sangre

Un hepteno penicilinico recubre a los eritrocitos circulantes; el paciente
desarrolla anticuerpos trente al antigeno penicilinico. los cuales se fijan
a la superticie eritrocitica alterada v ast la celula sutre lisis o secuestro.

Los radicales de tas distintas penicilinas son Ja causa probable de las

redacciones, st caomo las enzimas bacterianas (amidasas) empleadas

para preparar [as penicifinas senusinteticas
Aunque se han efectuado grandes estuerzos sobre los ensayos clinicos
de estos antizenos. no esta claro su v alor prondstico en nifitos

RECONIINTVACTONTS 171 A4S THONIS 1N NINOS

Icosow Trrervedoo:
0 25-12.5 mu kg Yohrs V.O
25000 UYkg /12-24 hrs

g Yohrs. V.O

‘¢ ohrs VO

Penicilina G

Pen G procainica

Pen Vifenoximetilpen))
Cloxacilina

Dicloxacilina

Ampicilina

Amonxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico

2512 5 ng

6.6-13 my/
60.6-13 mg-k
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CEFALOSPORINAS

Las cefalosporinas, al igual que las penicilinas, son seguras para los
nifios v casi no tienen toxicidad relacionada con dosis. Su mecanismo
de accion inhibe la sintesis

de la pared celular. promoviendo
inestabilidad osmotica

la

Son  bactericidas v se

dividen  en primera.
generaciones.  Las

cetalosporimas  de primera
medicamentos de primera eleccion para cualquier
pero  sirven  en inos  con

<

segunda v tercera
gencracion no  son
infeccion pediatrica.
enfermedades por  microorganismos
susceptibles que se sabe o soxpecha son alercicos a la penicilina

Con  respecto a das cetalosporinas de seaunda generacion. la
experiencia en nifos es limitada, v no se ha establecido seguridad v
etectividad para nifios de dos a cuatro anos. La cethlosporina de
tercera generacton gue ha demostrado eficacia es la cefixima, v su
presentacian en suspension es de tacil administracion aun en pequefios
de cinco meses a ocho anos de edad

DDONIS REECONIENDADA: 8 meg/Kerdia " 12-24 hrs. V. O.
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Las primeras cefalosporinas se

extrajeron de hongos
CEPHALOSPORUA, mientras que las

siguientes fueron sintéticas.
Se distinguen tres clases de cetulosporinas
tercera gencracion. la
antibacteriano v sus
elevado v el ries
intecciones

de primera, segunda v
diterencia entre cada una

¢S su - espectro
caracteristicas

farmacocineticas.  Su  precio
0 de inducir resistencias. resenva su o empleo en

aves

)

'l

SALNINA

Es una cefalosporina de primera generacion. activa por via oral. de
cspectro amplio. presentan resistencia al - Bacilo
Enterobacter. Providencia v Serrvatia
son  acidorresistentes. La
alimento

Piocianico.
Se absorbe en el inestino porque
absorcion  disminuye en presencia  del
Se distribuyen en hquido pleural. pericardico v articular
Alcanzan  concentraciones  clevadas  en piel, muasculo,  corazon,
estomago. higado v rifton. Se excreta en forma activa por secrecion
tubular en la orina v bilis Tiene una vida media de VO minutos

INDICACIONES

Generalmente  las cetalosporinas  de primera generacion son  muy
usadas en Odontologia, on pacientes que estan bajo procedimientos
quirurgicos v s¢ usa para la prevencion de inlecciones en el
preoperatoria de intecciones odontogenas moderadas

s



Eritromicina

En la actualidad se dispone de varios preparados para su
administracion oral Dado que la eritromicina base es inestable al pH
bajo del estomago. se elaboraron productos de mejor absorcion
agregando una cubierta de proteccion entérica o al moditicar la
estructura quimica a traves de la tormacion de sales v ésteres que se
absorben con mas eticacia en el aparato digestivo

EEstos derivados incluven al suceinato o propionato de etilo (esteres). al
estearato (una saby, v oal estolato (una sal de un ester) 11 esiotato
aporta la maxima concentracion de actividad antimicrobiana en suero,
pero muy oNico. por lo cual no o xe recomienda  en nifos. Las
eritromicinas son bien toleradas v deberan hidrolizarse a la forma base
tras  su administracion, Hav  dos preparados para  admimstraciéon
intravenosa. ¢l glucoheptonato v el lactobionato  La  aplicacion
intramuscular de estas tormas es dolorosa v ha de evitarse

Durante Ia administracion intravenesa es trecuente a tlebitis que limita
la duracion de su empleo Bl estolato puede provocar ictericia
colestasica
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La eritromicina interfiere con el metabolismo hepatico de la teofilina,
condicionando mavor posibilidad de niveles toxicos de esta ultima. La
coadministracion de dos medicamentos es frecuente en nifios con asma.
Es necesario considerar aluun antibiotico alternativo.

Si la eritromicina es ¢l medicamento de eleccion. la dosis de teotilina se
reducira monitorizando los niveles sericos L.a eritromicina se considera
en el tratamiento de  infecciones  en

pacientes con  sospecha o
conocimiento de alergia a las penicilinas

IXONIN NG R

Eritomicina esuccnnaro v estearalor 20-30 meikg -/ ohrs
Fue descubierto en 1932 por Mce Guire v cols. Es un antbidtico
aisiado a partiv del Niepronvees erithrens. Es un medicamento muy
eficaz

ESPECTRO

Farmaco bacteriostatico tfrente a cocos gram-— v bacterias anae-robias
orales como S viridans v S aurcus

MECANISNMO DE ACCION.

Inhibe la sintesis de proteinas a nivel de la fraccion SOS ribosomal.
evitando la traslocacion del complejo de aminoacidos RINA
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FARMACOCINETICA

Se absorbe por via oral o parenteral (1.M). En la administracion por
via oral ¢l producto debe ilevar un recubrimiento acidoresistente y se

toma una hora antes de la comida para que la absorcion sea mas
rapida

Se metaboliza parte en el lmeado v se elimina principalmente por la
bilis v en menor proporcion en la orina. saliva, lagrimas v leche

E
eritromicina v el estearao de ernitromicina

dsten dos derivados de la eritromicina gque son el Estolato de

£l Estolato de eritromicina
es el gque mas se usa en Odontologia porque se absorbe mejor v su
eficacia no se moditica con la ingesta de alimentos. Solo el 2%0 del
medicamento se elimina en torma activa por la orina. Tiene una vida
tiene actividad
microbiana practicamente en cualguier parte excepto cerebro v liquido
cetalorraquideo

media de 1.6 hrs ditunde al liquido intercelular v

INDICACIONES

Infecciones odontogenicas leves/moderadas en pacientes alérgicos a la
penicilina

EFECTOS ADVERSOS
Toxicidad gastrointestinal. hipoacusia transitoria, hepatotoxicidad.

31



LINCOSAAIIDAS.

Son antibioticos aisalados a partir de Ntrepromycees lincolnesis, -que
se asemejan a los macroélidos por su espectro v su modo de accidon
pero se diferencian en su estructura quirmica

CLINDANICINA y LINCOMICINA

La Clindamicina es mas activa gue ta Lincomicina, ambas son eficaces
sobre los cocos gram-.  costatilococos, bacilos gram~+, anaerobios v
actinomicetos. Tiene un  espectro mas  amplio incluyendo a los
gonococos, Haemophilus v bacteroides. aimbos son inactivos contra
bacilos gram-

Se considera bactericida v actua a nivel de la traccian 308 ribosomal.

Tiene buena absorcion digestiva (la Clindamicida no se modi-tica por
alimentos), ditusion en los liquidos extra < intracelulares, atravieza la
barrera placentaria v pasan a la leche materna. Se metaboliza en
higado v se excreta por la bilis

La lincomicina v la clindamicina son eticaces /7 viro frente a cocos
grampositivos. La c¢lindamicina también es activa contra una amplia
variedad de bacterias anacrobias. incluidas las especies de hacteroides
resistentes a la penicilina

)
1



La clindamicina aporta niveles sericos superiores a la lincomicina y, a
diferencia de esta ultima. su absorcion oral no se reduce cuando el
farmaco se administra junto con alimentos. Es factible que se presente
diarrea y enterocolitis  pscudomembranosa  tras el cmpleo  de
clindamicina

En general. los ninos han tolerado bien la clindamicina. La diarrea
constituye un ctecto secundario habitual. pero la enterocolitis es poco
frecuente en la intancia t.a clindamicina v la lincomicina se consideran
alternativas a la pentailina en ¢l paciente potencialmente alergico que
presenta infeccion por estreprococos betahemoliticos del grupo o1, S
/’i'&’lllll("l/LIL’ o ND e,

DOSIS RECONMENDADA: 8S-16 ma-kg “6hrs

Vancomicina

En nifios el uso principal de la vancomocina es ¢l tratamiento de
intecciones graves de estatilococos consecuencia de cepas resistentes a
penicilinas resistentes a la penicilinasa, para la sepsis v profilaxia de
pacientes con cardiopatia reumatica. No se recomienda en procesos
infecciosos odontogénicos.

Y]
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TETRACICLINAS
Son antibioticos baceriostaticos que tiene en comun un nicleo
naftaceno carboxamida tormado por cuatro ciclos.

ESPECTRO
Es especialmente amplio
Tambien tiene accion sobre bacilos gram ~ v- espiroquetas.

cocos gram-. estatilococos v neumococos.

NMECANISNIO DE ACCION
Actuan sobre los ribosomas 30N impidiendo el aporte de aminoacidos

por el RNA
FARNMACOCINETIC A

Se absorbe en el tubo digestivo. por lo que su via de administracion es
o, hierro

oral Se ve retrasada por la presencia de leche, calcio. magnes
voanuacidos  Tiene buena  distribucion intra v extra celular,  se
metaboliza en Ingado v se elimina por medio de rindn v bilis. La vida

media del producto es de 16 hrs dismunuvendo a 7

wiclinas se depositan on los dientes durante las fases iniciales
1o cual ocasiona coloracion dental Se ha establecido
s tetraciclinas

LLas tetre
de caleilicacion,
una relacion entre by dosts total v la coloracion visible L
cruzan la placenta v la coloracion de lox dientes. lo que se detecto en
recién nacidos de madres en quicvnes se aplico tetraciclina tras el sexto
permanentes aparecen tefidos sioel

mes de embarazo los dientes
farmaco se suministra entre los s¢ix meses v los seis anos de edad. Si
existe otra alternativa. deberan evitarse las tetraciclinas
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Aminoglucésidos
(Amikacina, Estreptomicina. Gentamicina. Neomicina. Netilmicina).

Carecen de aplicacion en infecciones odontogénicas. ya que son
altamente netrotoxicos v atectan directamente al sistema auditivo. Son
utilizados en intecciones graves gastrointestinales

Cloranfenicol

El factor limitante principal en el empleo del clorantenicol es su efecto
toxico sobre la medula osea. Puede provocar anemia aplasica que suele
ser fatal. No se ha de emplear por ningiun motivo en Odontopediatria.




CONCLUSIONES

El antibiotico de primera eleccion en la mayoria de los padecimientos
aqui descritos es la PENICILINA en cualquiera de sus tipos vy
presentaciones. sin abusado mucho de este
medicamento a tal grado de que los pacientes se automedican con este
producto v ocasionan que cuando se trate una inteccion del origen que
sea. desencadena hipersensibilidad. tolerancia. resistencia bacteriana o
hasta alergia

cembareo.  se ha

El objetivo de este trabajo s dar otras alternativas para el tratamiento
de padecimientos ocasionados por inteccion dental. ue igualmente

son eficaces v que tienen el mismao in. reestablecer la salud de nuestro
paciente

Como observacion personal. considero que la DICLONACILINA 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 atiles para el
tratamiento de las enfermedades descritas anteriormente. pero su alto
costo v oosu via de administracion no siempre son del convencimiento
de los pacientes. especialmente si son de bajos recursos

KYe)




Otra observacion es que algunos autores refieren el uso de antibioticos
de amplio espectro para tratar las intecciones, lo cual considero
contraproducente porque se puede caer en generar una superinteccion
que sera mas diticil erradicar

También la ERITRONICINA ¢s un medicamento due suele ser muy
eficaz en algunas intecciones v se usa como atternativa después de la
PENICILINA cuando el paciente es alergico a ésta. Sin embargo. hay
que tener en cuentd Jque si NUEesro pacienic tene O tWvo trastornos en
higado puede ser contraproducente usar ¢l medicamento

Finalmente hay que agres

ar que los medicamenios que se usen en
Odontologia deben ser estrictamente vigilados por el Odontologo para
tener mejores resultados en el tratamiento a seguir
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