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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es el de establecer el uso de Tetraciclina, Amoxicilina,
Eritromicinay Metronidazol, en el control de infecciones estomatognaticas.

La investigacion se enmarca en el disefio de tipo documental. Su ejecucidn inici6 en la
recopilacion de material bibliografico referente al tema del uso de Tetraciclina,
Amoxicilina, Eritromicina y Metronidazol en el control de infecciones estomatognaticas.
Se revisaron bases de datos bibliograficos en Internet y consulta de libros y journals
recientes y actualizados; una vez recolectada la informacion se procedio a seleccionar
los articulos en base al respaldo cientifico actualizado. Posteriormente se analizé cada
articulo y se ejecuto la estructuracion del trabajo final tomando en cuenta el orden logico
y apegado a los objetivos propuestos. El sistema de citas bibliograficas empleadas es cita

representada con numeral en el texto, tipo Vancouver.

Las conclusiones se obtuvieron en base al analisis de la evidencia cientifica
encontrada y considerando los objetivos de la investigacion. La bibliografia es ordenada

segun lo establece el sistema Vancouver.

Cincuenta y uno fuentes bibliogréaficas, entre libros de texto, journals y sitios en
Internet, publicados por diferentes investigadores fuerdn consultados , analizados y
puestos a consideracion para elaborar la investigacion.

El material cientifico establece que el uso de Tetraciclina, Amoxicilina,



Eritromicina y Metronidazol en el control de infecciones estomatognaticas es muy Util
si se utilizan con especificidad y sin abuso para contrarrestar las siguientes patologias:
Periodontitis cronicas y agresivas, Gingivitis ulceronecrosante, el Absceso periodontal ,
Absceso periapical, Pericoronaritis y como régimen profilactio en pacientes diabéticos e
inmunodeprimidos, y la incorporacion de la Tetraciclina al apdsito periodontal para

mejorar la cicatrizacion postquirdrgica.
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1. INTRODUCCION

Hace mas de cien afios que surgi6 el descubrimiento de los antibi6ticos;
Antibidtico termino que significa “contra la vida de microorganismos bacterianos”. Los
antibioticos en la actualidad son muy utilizados en todo el mundo en los diferentes
campos de la odontologia, para combatir la variedad de infecciones que al consultorio se

presentan.

Pero ¢Realmente, conocemos a profundidad los antibidticos que prescribimos?
Hoy en dia las bacterias han evolucionado y se vuelven mas resistentes a la
antibioticoterapia utilizada; Por lo que surge la necesidad de actualizacion de los

diferentes farmacos a mencionar.

En el presente trabajo se ha realizado una revision bibliografica de cada
antibidtico ha mencionar. Con el objetivo de recopilar la informacién mas reciente de :
Tetraciclina, Amoxicilina, Eritromicina y Metronidazol; Todo lo anterior para el

tratamiento y control de las infecciones estomatognaticas.



JUSTIFICACION

Es importante recordar que la antibidticoterapia ejercida por el odont6logo
general frente a las infecciones odontogénicas habituales en su &mbito de actuacion la

mayoria de veces es una terapéutica empirica basada en la experiencia clinica individual.

Por tal razon, como profesionales de la odontologia; ES necesario conocer a
profundidad, cada uno de los antibioticos para indicarlos de manera correcta. Se debe
tener claro que si se implementa una terapia antibiotica sin el control de los factores
etiologicos ( caries o enfermedad periodontal ) la infeccion persistira 0 desaparecera
con dificultad, pero si se inicia el tratamiento eliminando estos factores, el tiempo de
evolucion se puede acortar y hasta serd posible la resolucion del problema sin la
utilizacion de antibiotico siempre y cuando estos microorganismos hallan sido

identificados previamente.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

1 Establecer el uso de Tetraciclina, Amoxicilina, Eritromicina y Metronidazol, en

el control de infecciones estogmatognaticas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2 Determinar el régimen de dosificacion de Tetraciclina y Metronidazol, en el
tratamiento de las periodontitis crénicas.

3 Determinar el régimen de dosificacion de Tetraciclina y Metronidazol, en el
tratamiento de las periodontitis agresivas.

4 Conocer el régimen de dosificacion de Amoxicilina y Eritromicina, en el
tratamiento del absceso periodontal, periapical y pericoronaritis.

5 Conocer el uso de Tetraciclina y apdsitos dentales, para una mejor cicatrizacion
postquirurgica.

6 Justificar el régimen de dosificacion de Amoxicilina, y Metronidazol, en el
tratamiento de la gingivitis ulceronecrosante (GUN).

7 Fundamentar los parametros actualizados, y regimen correcto de profilaxis

antibidtica en pacientes diabéticos e inmunodeprimidos.



3. MARCO TEORICO

3.1  ANTECEDENTES GENERALES:

Pasteur y Joubert fuerdn algunos de los primeros investigadores en reconocer el
potencial clinico de productos microbianos como agentes terapéuticos, y dejaron
registros de sus observaciones y especulaciones en 1,877; ellos observaron que los
Bacilos del Carbunco se multiplicaban con rapidez, después de inoculados en orina
estéril, pero no lo hacian y pronto morian si se introducia simultaneamente en dicho
liquido algunas de las bacterias “comunes” del aire. EI mismo tipo de experimento en
animales produjo resultados similares. Uno y otro investigador coment6 el hecho que
existen mecanismos ( antibidticos) entre las especies inferiores, incluso en mayor grado
que entre animales y plantas mas evolucionados, y llegarén a la conclusion asombrosa
de que el Bacilo de Carbunco podia ser administrado en gran nimero a un animal y no
causaria en él enfermedad a condicion de que se aplicaran al mismo tiempo bacterias “
habituales”. Afirmardn que esta observacion quiza tendria resultados esperanzadores en
la terapéutica del futuro. En los dltimos decenios del siglo antepasado y en los primeros
afios del siglo pasado se demostrd que existian sustancias antimicrobianas en los cultivos
bacterianos y algunas de ellas fuerén sometidas a pruebas en seres humanos, pero se les
desecho porque resultaron demasiados toxicas. (14)

La terapéutica antimicrobiana moderna inicio cuando Padl Erlich trat6 la sifilis con



una sustancia llamada arsfenamina y otras substancias quimicas organicas.

Tiempo después, en 1936 , fuerdn Introducidas las Sulfonamidas para el tratamiento
de infecciones. Los antibi6ticos estuvieron disponibles clinicamente en 1,941. Desde
entonces existen muchos de ellos, siendo constantemente evaluados.

En el caso de la introduccion de Tetraciclina en 1954, se vio que pigmentaba los

dientes en etapa temprana de la vida; creando un area nueva de interés dental . (9)

3.2  ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

La Tetraciclina fle descubierta después de amplios estudios de seleccién de
antibioticos producidos por gérmenes del suelo; La primera Tetraciclina fue aislada a
partir de una cepa de Streptomyces en 1,948 . Desde entonces otras Tetraciclinas se han
derivado de diferentes especies de Estreptomicina y otras cuantas por meétodos
sintéticos. (44)

En 1,928, mientras se estudiaba las variantes de estafilococos en el laboratorio de St.
Mary’s Hospital de Londres, Alexander Fleming observé un hongo concomitante de sus
cultivos el cual producia lisis bacteriana a su alrededor. El caldo en que se cultivaba el
hongo tenia una accion inhibitoria notable para muchos microorganismos. Dado que el
hongo pertenecia al genero Penicillium, Fleming llamo Penicilina a la sustancia

bactericida. (14)



La Eritromicina se descubrié en 1,952 por Mc Guirre y col. En los productos
metabdlicos de una cepa de Estreptomices Crythreus, obteniendo originalmente de una
muestra de tierra recolectada del archipiélago de las Filipinas.

Estos investigadores también realizaron las observaciones iniciales in vitro vy
determinaron el grado de toxicidad y demostrarén la efectividad del farmaco en
infecciones experimentales y naturales producidas por Cocos grampositivos.

El descubrimiento del Metronidazol efectuado por Nakamura en 1,955 vy la
demostracion de sus propiedades Tricomonicidas llevaron a la sintesis quimica y el
ensayo biologico de muchos Nitroimidazoles, se comprob6 que tienen una actividad alta
contra Tricomonas Vaginalis y la Entamoeba Histolitica.

Durel y colaboradores 1,960 informardn que dosis orales del farmaco otorgan al semen 'y
a la orina actividad tricomonicida y que se puede obtener un indice elevado de curacion

en hombres y mujeres que padecen tricomoniasis. (14)

4. Manejo Farmacologico y Clinico De Infecciones Odontogénicas

4.1 Consideraciones Generales en infecciones orofaciales de origen pulpar

Las infecciones que se tratan de manera rutinaria en la consulta odontologica se

derivan fundamentalmente de patologias asociadas a las estructuras dentales (Caries



dental) y de sus estructuras de soporte (Enfermedad Periodontal). Por ello es que es
necesario presentar los fundamentos del uso de los antibi6ticos en las infecciones
bucodentales derivadas de estas patologias, y ademas presentar un panorama general
sobre cudles son las tendencias actuales en el manejo de las infecciones
estomatognaticas.( 34 ).

De lo planteado en esta revision surgen claramente dos preguntas basicas:
¢cuando se debe utilizar un antibidtico en odontologia?, y si se utiliza ¢cuales son los
parametros que nos orientan la eleccion?; pero ademas existen otras dos consideraciones
Importantes cuando se presentan dificultades durante el tratamiento: ;qué factores
pueden complicar la resolucion del proceso?, y ante estos ¢que se puede hacer?.

Para el manejo de los antibidticos, resultan claras dos situaciones, el tratamiento
de infecciones establecidas: uso terapéutico, y en la prevencién de infecciones: uso
profilactico. Por ello esta presentacion, tiene dos elecciones bien definidas.

Es necesario utilizar los antibidticos solamente cuando es indispensable, por ello
este trabajo se centra en la identificacion de situaciones clinicas, proceso de seleccion, y

manejo de los antibidticos en el area de la odontologia.

4.2 Indicaciones para el uso de antibiéticos en Odontologia:

La situacién actual de la enfermedad infecciosa, exige de las personas

comprometidas con los equipos de salud, cuidados extremos. Llevamos mas de medio
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siglo de inicio de la era antibidtica y hoy son méas graves y complejas las infecciones;
microorganismos que no se conocian como patégenos aparecen con una agresividad
inusitada, los gérmenes conocidos desarrollan resistencias, el desarrollo de la tecnologia
biomédica genera situaciones de alto riesgo para la proliferacion de microorganismos
(transplantes, implantes, inmunosupresion, etc.). Ciertas caracteristicas de la sociedad
moderna como la sobrepoblacion, la contaminacion ambiental, y la facilidad con la cual
las personas pueden recorrer el mundo, presentan retos a nuestro sistema inmunologico,
gue nunca antes habia tenido, y ante los cuales no tenemos certeza sobre su desempefio
exitoso. (11)

Estos hechos pueden verse agravados por el uso injustificado o inadecuado de los
antibioticos. Por ello es indispensable aclarar cuales son los objetivos terapéuticos

cuando se realizan prescripciones de este tipo en Odontologia.

Las razones que llevarian a un clinico a establecer un tratamiento con antibiéticos

podrian agruparse en cinco puntos, segun Ciancio (9):

4.2.1. Identificacion del agente causal:

Existen a nivel de la cavidad oral un amplio namero de entidades que pueden
generar dolor (pulpitis, glosodinia, dolores fantasmas, etc.) lesiones en mucosas (herpes

virus, candida, etc.) o ulceraciones (aftas recidivantes, liquen plano erosivo, etc.), que no
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son necesariamente causadas por bacterias, y que por ello no son susceptibles de mejorar
con el empleo de antimicrobianos. Debe buscarse por parte del clinico la sintomatologia
clasica: dolor, aumento de la temperatura, tumefaccion, eritema, limitaciones en la
funcién, acompafiada de la presencia de pus, malestar, linfadenopatias, etc., para pensar

en iniciar el tratamiento antibidtico y si es necesario realizar cultivos bacterianos. (43)

4.2.2. Identificacion de la causa:

Al iniciar la evaluacion de una infeccion bucodental, resulta indispensable
detectar su origen, antes de pensar en la formulacion de un antibiotico. Por ello el clinico
buscara la presencia de dientes destruidos, en los cuales la lesion involucra a la pulpa
dental, hecho que permite a la infeccion progresar por los conductos radiculares hasta
llegar al hueso que rodea el extremo de la raiz del diente (periapice); o centrara su
atencion en los tejidos que sostienen al diente, buscando dafios que se manifiestan como
bolsas que rodean las raices de los dientes posibles responsables de la infeccién en
estudio. En esta evaluacion no faltard el estudio de los terceros molares, los cuales
tienden con cierta frecuencia a no erupcionar o a hacerlo en una forma atipica
(parcialmente o en mala posicion), facilitando con ello la proliferacion bacteriana, que se

manifiesta clinicamente como una Pericoronitis.(42).

Una vez detectada la causa, ya sea clinicamente o con la ayuda de imagenes

diagnosticas, se realiza el tratamiento inicial que generalmente busca el control de los
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factores que permiten la proliferacion bacteriana: eliminacion de los restos pulpares que
se encuentran en el interior del diente, del tejido necrético y de los célculos presentes en
la superficie radicular (enfermedad periodontal), o de los restos de alimentos y de la
placa bacteriana que se acumula en los terceros molares parcialmente erupcionados

(pericoronitis). (2).

4.2.3. Severidad del proceso infeccioso:

Es necesario establecer el grado de compromiso del paciente, las infecciones
bucodentales pueden tener presentaciones que van desde lesiones crdnicas, pequefias con
sintomatologia muy leve (granuloma periapical), hasta procesos en los cuales se
compromete la supervivencia del paciente (Angina de Ludwig). Para ello un examen
adecuado, que incluya aspectos generales del paciente (malestar, fiebre, linfadenopatias,
y si es necesario examenes de laboratorio) nos guiard en la valoracion de la severidad

antes de iniciar el tratamiento.

4.2.4.caracteristicas del paciente:

Condiciones propias del paciente, tales como la edad, estado nutricional,
situaciones de estrés, depresion, o situaciones de maltrato infantil, pueden ser
consideradas como causas de disminucion en la funcion del sistema inmunitario, que
pueden llegar a afectar la eficacia del sistema para enfrentar infecciones de origen

bacteriano.( 38)
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4.2.5. Control de la causa:

En la boca con mucha frecuencia es posible detectar el foco origen del proceso
infeccioso, por ello resulta de gran importancia la eliminacién de la causa, o el
establecimiento de un drenaje adecuado. Si ello no se realiza, se puede llegar a controlar
la sintomatologia durante el periodo de administracion del antibiético, pero una vez

suspendido, el proceso se reactivard, por la persistencia de infeccién. (4 ).

4. 3 Parametros para la seleccion del antibiético

Microorganismos mas Probables en Infecciones Orofaciales

GRAM GRAM

POSITIVOS NEGATIVOS
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Universidad Nacional de Colombia 2002.

Tomada la decision de administrar el antibi6tico, sera necesario escoger el mas
adecuado a la situacién clinica, para ello buscamos informacion relacionada con la flora
asociada a este tipo de infecciones, y como se comporta esta flora durante la evolucion

de la infeccion.(37).

4.3.1. Flora Bacteriana:

Los microorganismos responsables de una infeccion orofacial, pueden tener dos
origenes: intraorales o extraorales. Las infecciones orofaciales originadas por

contaminacion con microorganismos extraorales, con cierta frecuencia son causadas por



15

heridas penetrantes que comprometen piel, por ello es comun la presencia del
Estafilococos Epidermidis, flora normal de la piel. (5).

Las infecciones de origen dental poseen un comportamiento mucho mas
complejo en su microbiologia, tienden a ser producidas por una compleja asociacion de
microorganismos, en la que pueden llegar a predominar los anaerobios, y que se va
modificando en la medida que las condiciones del sitio de la infeccion van
evolucionando. Por ello no es posible establecer una composicion microbiologica
definitiva para las infecciones de origen odontogénico, sin embargo se pueden realizar
aproximaciones, que nos permitan realizar una terapia antibiética adecuada. ( 34 ).

Se han identificado hasta 264 grupos o especies de bacterias en la cavidad oral, y
cada una es un potencial patégeno dependiendo de las condiciones que se den en un
momento dado. Se debe recordar que todo este ecosistema corresponde al equilibrio
entre todos sus componentes, las condiciones de nutricion, flujo de saliva, higiene bucal
etc. Cuando se altera este equilibrio el balance se desplaza hacia alguno de sus
componentes.

La composicion bacteriologica de una lesién de origen odontogénico varia con el
tiempo, entre mas tiempo de evolucidén tenga la lesion mayor seria el nimero de
bacterias anaerobias, debido a la disminucion en los aportes de oxigeno.( 8 ).

Cuando se habla de una infeccion mixta, se debe tener presente que cada bacteria
desempefia un papel diferente dentro de la infeccién, una produce metabolitos
indispensables para otros, mientras que otras modifican el pH en el medio, y un tercero

consume O,, etc. Resulta dificil asignar un rol protagonico a un tipo especifico de
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bacteria; pero existe informacion que parece apuntar hacia el papel de la Prevotella
Melaninogénica, anteriormente denominado Bacteroides Melaninogenicus, como base
para la patogenicidad de toda esta flora bacteriana. Es indispensable profundizar en estas
relaciones para explicar como, infecciones en las cuales se han detectado
microorganismos resistentes a la penicilina, pueden ser tratadas adecuadamente con
antibiéticos de este grupo. Para esclarecer como pueden formarse lesiones del tipo del
Granuloma Periapical, en las cuales son identificables microorganismos de estas

familias. ( 26).

4.3.2. Fisiopatologia de la infeccion odontogénica:

Las bacterias tienen su puerta de entrada por las estructuras dentales. Las
bacterias aerobias son las que primero tienen acceso a los tejidos subyacentes, y segun L
J Peterson: "En este momento de la infeccion se establece y se desarrolla la Celulitis.
Este proceso si se deja sin Tratamiento produce un estado Hipdxicoacidotico en los
tejidos que permite la proliferacion de las bacterias anaerobias. Ellas elaboran una serie
de enzimas proteoliticas, endotoxinas, y exotoxinas, que producen una considerable
destruccion de tejido, que con el ingreso de grandes cantidades de leucocitos, produce la
formacién de una cavidad y de pus.”

Podemos concluir que, las fases iniciales son producidas por Estreptococos,
posteriormente se encontrard una combinacion de aerobios y anaerobios, y en los casos

de abscesos cronicos predominaran las bacterias anaerobias.( 3).
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4.3.3. Evaluacion Clinica del Paciente:

Cuando nos enfrentamos ante un paciente con una probable infeccion
odontogénica se deben tener en cuenta todos los factores presentados con anterioridad, y
dado que este proceso puede llegar a ser complejo por la multitud de factores presentes
en un paciente especifico, es recomendable seguir un orden predeterminado que evite
pasar por alto algin factor. Nos permitimos sugerir a manera de aproximacion al
problema el siguiente modelo segin como lo plantea Baker. (3)

1. Determinar la presencia de un proceso infeccioso: existen muchas entidades que
pueden dar sintomatologias confusas.

2. ldentificar la causa del proceso infeccioso.

3. Determinar la posible flora asociada a la causa identificada.

4.  Tomar muestras para cultivo.

5. Iniciar la terapia antibacteriana empirica si es necesario.

6  Eliminar la causa.

7.  En caso de fracasos en el control de la infeccion se reevalia en la misma

secuencia cada uno de los puntos 1 a 6.

4.3.4. Seleccion del antibiotico:

La anterior descripcion nos da una idea de los requerimientos necesarios para
tratar adecuadamente una infeccion odontogeénica.
Las fases iniciales de celulitis ( proceso inflamatorio de un tejido, a causa de una

infeccidn) , nos exigen de un antibidtico capaz de controlar el Estreptococo y también
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de la eliminacién adecuada de la causa, responsable del ingreso de la bacteria. Si el
proceso lleva un tiempo suficiente de evolucién debemos centrar nuestra actividad en

los microorganismos anaerobios, y buscar un adecuado drenaje del pus formado(1).

5. TETRACICLINA

La Tetraciclina fle descubierta después de amplios estudios de seleccion de
antibioticos producidos por gérmenes en el suelo; la primera de las Tetraciclinas fue
aislada a partir de una cepa de Streptomyces en 1,948 . (44 ).

Después de su obtencién inicial, se advirtid que las Tetraciclinas eran muy eficaces
contra Rickettsias, diversas bacterias Gram positivas y Gram negativas, Actinobacillus,
etc. Es por ello que se le acufid el termino de antibidticos de “ amplio espectro” (14 ).

Las Tetraciclinas se utilizan en gran parte para el tratamiento de enfermedades
Periodontales, con frecuencia en Periodontitis Refractaria que incluye Periodontitis
Agresiva Localizada, Abscesos Periodontales, y cirugias relacionadas con apositos
periodontales; este antibidtico tiene la capacidad de concentrarse en tejidos
periodontales y destruir el “ Actinobacillus Actimomycetemcomitans”, ademas ejercen
un efecto anticolagenasa que inhibe la destruccion de tejidos ( fibras coladgenas) y

ayuda a la regeneracién 6sea (6).



Las Tetraciclinas se clasifican segtin su duracion en:

OXITETRACICLINA

1 DE ACCION CORTA

TETRACICLINA HCL

METACICLINA

2 DE ACCION INTERMEDIA

DEMECOCICLINA

DOXICICLINA

3 DE ACCION PROLONGADA

(menores efectos adversos) MINOCICLINA

19
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5.1 FARMACOLOGIA:

Las Tetraciclinas son un grupo de antibioticos bacteriostaticos y eficaces contra
las bacterias de multiplicacion rapida, por lo general son méas eficaces contra las
bacterias Gram negativas ( 48), aunque es discutible esta teoria.

Son eficaces para tratar la enfermedad periodontal en parte porque su
concentracion en el surco gingival es de 2 a 10 veces mayor que en el suero ( 43) . Esto
permite una mayor concentracion del farmaco que se administra en las bolsas

periodontales.

Dicho antibiotico actua inhibiendo la sintesis de proteina bacteriana 30s. En
donde bloquean el sitio receptor del complejo RNA- ribosomal impidiendo por ello la
fijacion del aminocil RNA de transferencia y esto impide la adiciébn de nuevos
aminodcidos a la cadena peptidica presente.

Para que los antibidticos lleguen a los ribosomas de bacterias se necesitan como minimo
dos procesos: Difusion pasiva a través de los canales hidrofilicos formados por purinas
protéicas de la membrana externa del germen patdgeno y transporte de un sistema que
depende de energia y que bombea todas las tetraciclinas a través de la membrana

citoplasmatica interna (14 ).

Estos farmacos se encuentran en varias formas comerciales, en administracion oral (
comprimidos, capsulas, grageas ) inyectables; pueden ser diferentes para cada paciente ;

asi como del tipo de Tetraciclina que se administra. La dosis usual es de 250 a 500 mg.
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cada 8 horas para la Tetraciclina ( natural ); con una dosis méaxima de 2 gramos al dia.
Se administran con mas frecuencia por via bucal , ya que la inyeccion es dolorosa; las
concentraciones plasmaticas se obtienen lentamente, asi que la dosis diaria recomendada
es doble el primer dia del tratamiento .

Estos antibi6ticos pasan la mayor parte del tiempo en los liquidos corporales y
tejidos, también pueden atravesar la barrera placentaria y se encuentran en pequefias
cantidades en la leche materna, no se debe administrar en el embarazo ni en lactancia,
se contraindica en nifios menores de 12 afios ya que crean tincion en dientes, ademas
también pasa al liquido crevicular y esta por ende en intimo contacto con la pared del
surco gingival, tiene afinidad por los tejidos hepaticos, humorales, 6seos y dentales, en
donde se les puede encontrar en altas concentraciones. Las Tetraciclinas se excretan

principalmente por los rifiones.(9)

La terapéutica con este antibiotico puede alterar la flora bucal e intestinal,
causando problemas gastrointestinales como la diarrea conocida como “ Colitis
Pseudomembranosa” causada por una proliferacion excesiva del Clostridium Difficile,

debido a inestabilidad causada por la variacidn de la flora intestinal normal.(16 ).

Las Tetraciclinas interactian con muchas sustancias, por lo que es importante que el
paciente informe acerca de cualquier otro medicamento que este tomando. Ya sean sales

de Calcio, Sodio, medicamentos con Hierro, Magnesio o Zinc; Ademas interaccionan



22

con anticoagulantes ( Warfarina ) aumenta el tiempo de protrombina, antidiabéticos

( Glimidina, Insulina, Tolbutamida ), Digoxina, Cimetidina, Diuréticos Tiazidicos,
Ergotamina, Metrotexate, Penicilinas, Teofilina. (51)

Ademéas las tetraciclinas pueden alterar los resultados de algunos analisis
(catecolaminas, glucosa) , es importante recalcar que no se debe administrar a
embarazadas , ya que puede causar decoloracion de los dientes del nifio , ademas retraso

en el crecimiento de dientes y huesos. (51)

5.2 TETRACICLINAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS PERIODONTITIS CRONICAS Y

AGRESIVAS.

Por lo general, el objetivo primario del tratamiento periodontal es detener la
progresion de la infeccion. Una Tartrectomia ultrasonica y un minucioso raspado y
alisado radicular en pacientes con un adecuado control de la placa puede detener la
Periodontitis. Sin embargo, estos procedimientos no siempre resultan en la eliminacién

completa de la infeccion.

Un acceso deficiente en el fondo de sacos profundos y complejidades anatémicas
pueden limitar la eficacia del raspado y alisado radicular ; cuando la profundidad del

saco aumenta, la efectividad del tratamiento disminuye.
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El reconocimiento del factor etioldgico en la patogénesis de la Periodontitis ha
encaminado al uso de antibiéticos como coadyuvantes del tratamiento ; dichos
antibidticos son agentes antimicrobianos producidos u obtenidos de microorganismos
que tienen la capacidad de eliminar a otro microorganismo o inhibir su crecimiento;

pueden ser de amplio o reducido espectro (20 ).

Las tetraciclinas son uno de los antibidticos que con mas frecuencia se han
utilizado para el tratamiento auxiliar de la Periodontitis; la Oxitetraciclina, la
Clortetraciclina, la Dimetilclortetraciclina, la Doxiciclina y la Minociclina estan
incluidas en dicho grupo, siendo las dos ultimas las que mejor se absorben en el
intestino y en consecuencia inhiben menos la flora intestinal normal, ademas de no
depositarse con facilidad en los tejidos calcificados.(15 ).

La Minociclina es eficaz en una dosis inicial de 200mg. ( 2 capsulas de 100mg )
en el primer dia, luego una dosis de 100 mg. al dia por una semana, produciendo en los
recuentos bacterianos totales, eliminacion completa de las espiroquetas por periodos de
mas de dos meses y mejoria en parametros clinicos como sangramiento al sondaje,
profundidad del sondaje y niveles de insercion. (49 ).

Del grupo de las Tetraciclinas, la Minociclina (semisintética) ha resultado ser la
de mayor eficacia y liposolubilidad, por lo que es el agente antimicrobiano mas
adecuado para el control de la enfermedad periodontal, especialmente cuando es

empleado como terapia local. ( 24)



24

Es por ello que la Minociclina es efectiva contra una amplia gama de
microorganismos  periodontales, entre ellos: Gram positivos (Actinomyces,
Peptoestreptococos, Propionibacterium, Eubacteria y lactobacillus); y en especial todos
los microganismos relacionados a la enfermedad periodontal ( Actinomices
Actinomictemcomitans, Prevotella Gingivalis , Eikenella Corrodens y Campylobacter
Rectus). Una excepcion es Prevotella. Intermedia que tiene algunas cepas resistentes a
las Tetraciclinas (45 ).

Considerando el tratamiento antimicrobiano sistémico de eleccion para la
eliminacion de Actinomices Actinomycetemcomitans, ademas de ciertas especies como
Capnocytophaga, Espiroquetas, etc. las cuales son bacterias responsables de las
Periodontitis Agresivas , donde pueden ser localizada o generalizada, ademas también se
le agrega en este grupo la Periodontitis Refractaria.

Las Periodontitis Agresivas se caracterizan porque son de caracter hereditario, y
afecta, tanto a hombres como a mujeres entre los 15 y 19 afios; uno de los datos curiosos

de esta enfermedad es que hay poco o nada irritante local (placa y sarro). (6).

La Periodontitis Agresiva localizada afecta el area de primeros molares y region
incisal; y la forma generalizada abarca las antes mencionadas y las demas; A menudo
ocurren patrones bilaterales simétricos de pérdida 6sea en primeros molares, dicha
perdida Osea es en forma de hamaca y en el area incisal es vertical; las caracteristicas
mas notables de estas periodontitis es la falta de inflamacion clinica, a pesar de bolsas

periodontales profundas; los sintomas iniciales mas frecuentes son la movilidad y la
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migracion de los primeros molares y los incisivos.

En forma cléasica se observa una migracion distovestibular en los incisivos
superiores, con formacién de diastemas; a medida que el padecimiento avanza, pueden
surgir otros sintomas. Las superficies radiculares denudadas se tornan sensibles a
estimulos térmicos y tactiles; puede haber dolor profundo con la masticacién debido a la
movilidad dental y alimentos impactados, en esta fase pueden formarse abscesos
periodontales y en algunos casos linfadenopatias.

Los casos que, por motivos desconocidos , no reaccionan al tratamiento y
reaparecen pronto luego de un régimen adecuado se denominan Periodontitis
Refractaria; esta puede ser el resultado de agentes bacterianos diferentes , alteraciones
especificas en la reaccion del huésped o una combinacién; en dicha afeccion algunas
partes con pérdida 6sea han exhibido hemorragia persistente al sondeo y supuracion.

El deterioro en los casos de periodontitis refractaria ocurre por una afeccion

nueva de otros dientes o por mayor pérdida 6sea y de insercion en areas ya atendidas.

El tratamiento de estas periodontitis es necesario tomar en cuenta la realizacion
de un raspado y alisado radicular con la antibi6ticoterapia respectiva; se recomienda
enjuagues con Clorhexidina al 0.12%  dos veces al dia; también una dosis de
Tetraciclina ( natural) 500 mg. cada 8 horas por 15 dias o Minocilina (semisintética) 100
mg. cada 12 horas por 7 dias, ademas en combinacion con Metronidazol 500 mg.
Cada 8 horas por 7 dias, se suspende la medicacion y se reanuda a los 8 dias, también se

realizan colgajos y en ocasiones se colocan injertos, luego se dejan citas cada mes por
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6 meses y luego cada 3 meses.

También se puede intentar la cirugia regeneradora y algunas técnicas biolégicas
para estimular el crecimiento del hueso alveolar. En algunos casos es necesario
inmovilizar los dientes flojos y proceder a una remodelacion selectiva de las superficies
dentales para suprimir una oclusion traumatica. A veces es inevitable extraer algunos
dientes cuando la enfermedad estd muy avanzada. Antes de iniciar el tratamiento

periodontal se deben controlar los posibles factores sistémicos que puedan existir. (6)

La accién de la Minociclina (semisintética) es mejor en la eliminacion del
crecimiento del Actinomices Actinomycetemcomitans en comparaciéon con la
Tetraciclina (natural) ( 16 ). Es por ello que en un estudio clinico que combiné la
Minociclina y el tratamiento quirdrgico se determind que el Actinomices
Actinomycetemcomitans fue erradicado en un 87% de los sitios seleccionados del
paciente con Periodontitis Agresiva (27 ).

La efectividad de la Minociclina ( semisintética) en superficies radiculares y
Oseas permite actuar como reservorios de una baja pero activa liberacion de
concentraciones efectivas de la droga , por varios dias, lo que permite ejercer su accion
antibacteriana y anticolagenasa en sitios infectados por un extenso periodo de tiempo. Se
ha demostrado presencia de niveles terapéuticos de Minociclina (semisintética)en fluido
crevicular 8 dias posteriores al cese de la medicacién sistémica con dosis de 100 y 200

mg. por dia en un periodo de 8 dias ( 13).
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La Minociclina esta asociada a menos efectos adversos como, menor
fotosensibilidad y nefrotoxicidad en comparacién con la Tetraciclina (hatural) aunque
también puede causar vértigo (6) ademas la Minociclina puede causar pigmentacion de
la piel, asi como intraoralmente de la mucosa ya sean como manifestaciones de manchas
obscura en los dientes, color verde a manchas negruzcas, en raices, y un hueso alveolar
negro. A diferencia de la Tetraciclina (natural) que causa deposicion pigmentaria
Unicamente en dientes en desarrollo, la Minociclina causa pigmentacion en dientes
totalmente desarrollados, pero si es administrado en altas dosis y por largos periodos

(23).

Estos tipos de farmacos estan contraindicados en pacientes con antecedentes de
hipersensibilidad a las Tetraciclinas, en embarazo y lactancia, en nifios menores de 12
afios y en pacientes con problemas renales.( 6 ).

En lo que respecta a interacciones farmacoldgicas no se debe administrar este
medicamento junto a una terapia con antiacidos, debido a que estos Ultimos pueden
absorber el farmaco en vias gastrointestinales reduciendo su absorcion.( Sulfato Ferroso,
Zinc, etc. ), productos lacteos (19).

Para la Minociclina se han desarrollado 3 formas de aplicacion local en el tratamiento de

la Enfermedad Periodontal: en pelicula, microencapsulada y en unguiento.(46).

—7Una pelicula de acetilcelulosa contiene 30% de minociclina, cloroformo o

cloroformo con glicol polietileno; el glicol polietileno incrementa la liberacion
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de la Minociclina ( 46 ).

La Minociclina microencapsulada en un poly (glicolidoactivo) puede ser
administrada en una jeringa plastica; el volumen de la microesfera en cada
jeringa es de 4mg. , la cual es equivalente a 1 mg. De minociclina base ( 21 ).

El Clorhidrato de Minociclina al 2% puede ser incorporado en ungiiento que
consta de 20 mg. de celulosa hidroxietil, 25 mg de cloruro de magnesio, 10 mg
de eudragit RS , 6 mg. de triacetina y glicerina de 0.5 gr. contenidas en un
aplicador de de polipropileno, cada aplicacion contiene el equivalente a 10 mg.

de Minociclina en 0.5 de unguento. (46 ).

5.3 USO DE TETRACICLINA Y APOSITOS PERIODONTALES.

En la mayor parte de los casos, después de terminar los procedimientos
periodontales quirdrgicos el area intervenida se cubre con un empaque o0 apoésito
quirurgico. Generalmente, los apositos no tienen propiedades curativas; en la
cicatrizacion ayudan a proteger el tejido mas que a proporcionar “ factores de

cicatrizacion”. (6).

El apdsito reduce la probabilidad de infeccion y hemorragia postoperatorias,
facilita la cicatrizacion al evitar el traumatismo de la superficie durante la masticacion y

protege contra el dolor inducido por el contacto de la herida con los alimentos, lengua o
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durante la masticacion.

La cicatrizacién es mejor y la comodidad del paciente es mayor, reduciendo el mal olor
y sabor (17 ) . Se recomienda la incorporacion de Tetraciclina(natural) ( 1 tableta de
500 mg. disuelta) en el Coe- Pack en particular cuando se realizan cirugias grandes y

traumaticas.

El Coe-Pack se basa en una reaccion entre el Oxido metalico y los acidos grasos, este
tipo de aposito se suministra en dos tubos, los cuales se mezclan hasta tener un color
uniforme. Uno de los tubos contiene Oxido de Zinc, un aceite ( para plasticidad ), una
goma (para cohesividad ) y Bitionol ( fungicida ) ; mientras que el otro contiene acidos
grasos de coco liquido, engrosados con resina Colofonia y Clorotimol ( agente

bacteriostéatico ).

El Coe-Pack se obtiene mezclando los dos tubos con la ayuda de un baja lengua hasta
obtener una mezcla de color uniforme, en este momento se le agrega una capsula de
Tetraciclina (natural) ( 1 capsula de 500 mg. disuelta), después se vierte la mezcla en
agua a temperatura ambiente. De 2 a 3 minutos pierde la propiedad pegajosa y de 3a5
minutos ya se vuelve manipulable y moldeable , permaneciendo asi aproximadamente de
15 a 20 minutos. Luego se coloca en la Parte intervenida tanto en lingual como en bucal
abarcando encia y dientes (agarre en interproximal ). Por lo general se recomienda dejar

el apdsito por una semana.
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Es por ello que en caso de dichas cirugias la Tetraciclina ademas de brindar la
cicatrizacion adecuada ayuda a restaurar las fibras colagenas debido a su accion

anticolagenasa. ( 13).

6. AMOXICILINA.

Dentro del grupo de los betalactdmicos en el gabinete dental suele utilizarse la
Amoxicilina; esta ha obtenido una posicidn privilegiada en los habitos prescritos del
profesional odontélogo por su excelente absorcion oral, incluso en presencia de
contenido gastrico; Su amplio espectro antibacteriano incluye la flora que esta
implicada en infecciones orales, su posologia aceptable para el paciente en intervalos de

tres (cada intervalo es de ocho horas) y su buena tolerancia. (33).

La estructura quimica de las penicilinas consiste en un anillo de Tiazolidina
unido a un anillo betalactamico el cual esta unido por una cadena lateral. EI mismo

nacleo de la penicilina es el requisito estructural principal para su actividad biol6gica.
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La cadena lateral determina muchas de las -caracteristicas antibacterianas y
farmacoldgicas de un tipo particular de penicilina. El descubrimiento de que podia
obtenerse ha sido 6-Aminopenicilanico de cultivos de pchysogenum que estaban

agotadas de precursores de cadena lateral llevo al desarrollo de las penicilinas sintéticas.

(6).(9).(14).

La Amoxicilina es una penicilina semisintética, penicilinasa sensible de amplio
espectro que actla inhibiendo la biosintesis del mucopeptido de la pared celular

bacteriana. (14)

El medicamento es absorbido por via gastrointestinal; su absorcién es rapida y
completa, siendo esta del 98 por ciento de la dosis ingerida, por lo que produce muy
altas concentraciones en sangre, tejidos y liquidos organicos. En el proceso de
eliminacion la Amoxicilina se incorpora en el circulo enterohematopético logrando muy
altas concentraciones en bilis donde recupera el 6.6 por ciento de la dosis administrada.

(9).(35),(14),(36).

La Amoxicilina esta indicada en el tratamiento de infecciones agudas y crénicas
de las vias respiratorias superiores e inferiores , infecciones genitourinarias , infecciones
Entéricas , fiebre tifoidea , Meningitis , enfermedades de la piel y tejidos blandos ;

Causadas por microorganismos grampositivos y gramnegativo como: Meningococos,
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Pneumococos y Gonococos, Haemophilus Influenzae, Echerichia Coli, Proteus
Mirabalis, Neisseria  Gonorreae, Staphilococo dorado y blanco, Salmonella y

Shigella.(6), (9),(14),(31), (39).

La Amoxicilina suele ser el medicamento de primera eleccién en la mayoria de
pacientes que padecen de Absceso Periodontal, Absceso Periapical, Pericoronaritis

(12).

6.1 USO DE AMOXICILINA EN ABSCESOS PERIODONTALES, PERIAPICALES Y

PERICORONARITIS .

Los abscesos periodontales pueden ser agudos o cronicos. Estos son elevaciones
dolorosas, edematosas, rojas, brillantes, ovoides del margen gingival, la encia insertada
0 ambos, estos se pueden producir porque hay bolsas profundas.

Luego que se exuda su contenido purulento se pueden volver crénicos y ocasionar
dolores agobiantes. ( 6).
La finalidad de su tratamiento es aliviar el dolor, controlar la diseminacion de la

infeccidn y establecer un drenaje. (47).
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Cuando el absceso es agudo, se aisla, se anestesia y se realiza asepsia,
posteriormente se realiza una pequefia incision y se procede a drenar el contenido que
posee ( pus); después se le indica al paciente realizar enjuagues con sal y agua tibia,
cada hora, a la vez se recetan Amoxicilina 500 mg cada 8 horas durante 7 dias. Aunque
por lo general el problema desaparece por si solo (9 ) en el caso de los abscesos
cronicos se realiza un colgajo y se dejan apositos con Tetraciclina ( 6).

A diferencia del Absceso Periodontal, el periapical surge como resultado de una
infeccidn por caries que afecta la pulpa dental, ademas hay dolor muy fuerte a la

percusion, puede existir linfadenitis, temperatura y malestar.

Generalmente el tratamiento de estos absceso consiste en Amoxicilina 500 mg.
cada 8 horas por 7 dias o si es alérgico Eritromicina 500 mg. cada 6 horas por 7 dias y

Acetaminofén 500 mg. cada 6 horas por 5 dias.

La Pericoronaritis es una inflamacién de la encia la cual esta relacionada a la
corona de un diente erupcionado incompletamente, generalmente los terceros molares;

existe una acumulacion de residuos alimenticios y bacterias en el espacio entre el diente
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y encia, lo cual produce un dolor que a veces se puede irradiar al oido, faringe y piso de
la boca, también encontramos mal sabor en la boca, incapacidad para cerrarla,

linfadenitis y fiebre.

El tratamiento recomendable es realizar enjuagues con Clorhexidina al 0.12%
antes de realizar el colgajo ( Operculectomia), se deja Amoxicilina 500 mg. Cada 8
horas por 7 dias, Acetaminofén 500 mg. cada 6 horas por 3 dias; y si se decide dejar la

pieza dental, se aplica un apdsito dental por una semana.

La Amoxicilina es el antibidtico de preferencia para la profilaxis en cirugias de
terceros molares incluidos con un alto grado de complejidad ,que en el momento de la
cirugia llevara a la realizacion de Osteotomia, también para el tratamiento antibiotico de

molares con historia de Pericoronaritis . (25)

Tanto las infecciones Periodontales como gingivales contienen una amplia gama de
bacterias; puede ser que un solo antibiotico no sea eficaz para contrarrestar todos los
microorganismos patdgenos posibles; Estas infecciones mixtas incluyen a varios
anaerobios microaerofilicos y bacterias anaerobias Gram positivas y Gram negativas, en

estos casos es necesario utilizar mas de un antibidtico en serie 0 combinado. (18).
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La Amoxicilina es utilizada antes y después de los procedimientos de pacientes
comprometidos sistemicamente; Pero también se utiliza para tratamiento y Absceso

Periodontal, Absceso Periapical y Pericoronaritis. (12).

En pacientes diabéticos e inmunodeprimidos la profilaxis antibiética con amoxicilina es
necesaria, cuando se realizan procedimientos dentales tales como: Extracciones dentales,
intervenciones periodontales ( Cirugia y Raspaje), Sondaje periodontal, citas de
mantenimiento, colocacion de implantes osteointegrados, reimplantacion de dientes

avulsionados, instrumentacion o cirugia endodontica solo si traspasamos el apice.

Profilaxis antibidtica no es recomendada:

Operatoria 0 protesis, inyecciones de anestesia local, colocacion de diques de goma,

retirada de puntos, toma de impresiones, fluorizaciones y toma de radiografias.(25)

Establecer un protocolo estandar de profilaxis o tratamiento antibiético para cirugia
de terceras molares es practicamente imposible , ya que depende de las experiencias en
cada cirugia , estableciendo cada uno su protocolo. Si se desea realizar una profilaxis
antibidtica esta debe ser tomada como tal y por lo tanto , la administracién de antibi6tico
debe ser antes y no después de una cirugia , para asi contar con una concentracion

optima del antibi6tico al momento de iniciar el procedimiento. (25).
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La profilaxis antibidtica en cirugia bucal y maxilofacial esta indicada siempre que
exista un riesgo importante de infeccion , ya sea por las caracteristicas mismas de la
operacion o por las condiciones locales o generales del paciente; asi el antibidtico debe
estar presente en el foco operatorio en el momento de la intervencion para lo cual se
administrara una hora antes de empezar la intervencion y se continuard hasta pasadas
las 24 a 48 horas . (32apud 12)

Las formas posologicas bucales incluyen capsulas y liquidos; Las dosis de
mantenimiento es de: Amoxicilina 500 mg. 1 capsula cada 8 horas por 7 dias. Jarabe
250 mg /5 ml 0 125 mg/ 5ml, de 25 a 50mg/kg peso cada 8 horas durante 7 dias. (9 ),
(14),(36).

Para profilaxis antibiotica se recomienda 2gr. de amoxicilina via oral una hora
antes y 1 gr. una hora después del procedimiento, y en nifios 50 mg/kg peso, 1 hora antes
y 25mg/Kg peso. 6 horas después del procedimiento.

Es importante respetar el horario de aplicacion del antibiotico. Si al paciente se le
olvida tomar una dosis es necesario decirle que se la tome tan pronto como pueda, pero
si falta poco tiempo para la proxima dosis no la tiene que duplicar y debe continuar
tomando el medicamento como se le habia indicado. El paciente debera tomarse las
dosis que se le han recetado aungue se sienta bien de salud y aunque tenga pocos dias
de tomar el medicamento. Esto es especialmente importante si su infeccion se debe a
Estreptococos. Ya que en este caso el abandono del tratamiento puede causar problemas
cardiacos. Si él paciente presenta problemas renales puede que necesite dosis menores

de lo usual. Y si el paciente esta planificando con estrogenos advertir que puede quedar
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embarazada, y mencionarle otro tipo de método anticonceptivo . (14)

Entre los efectos secundarios, el medicamento puede ocasionar reacciones alérgicas
y erupciones cutaneas de diversos grados y severidad, fiebre, angioedema, Shock
anafilactico, nauseas, vomitos, diarreas y Colitis Pseudomenbranosa. Algunos sintomas
poco comunes son: Crisis convulsiva, decoloracién amarillenta de la piel u ojos y
hemorragia o moretones inusuales.(9),(14), (36) ,(39).

Esta contraindicada en pacientes alérgicos a la penicilina, infecciones causadas por
bacterias productoras de betalactamasas y en Mononucleosis Infecciosa; Estudios
realizados con Amoxicilina en dosis altas han demostrado que esta libre de acciones
teratogenicas, sin embargo la seguridad de su uso durante el embarazo no ha sido

establecida todavia.

Entre las interacciones medicamentosas estan:

La Cimetidina y la Ranitidina pueden incrementar la tasas de absorcién de la
Amoxicilina. El Probenecid aumenta la concentracion de la Amoxicilina.
Con antibidticos bacteriostaticos se puede producir un antagonismo, con el Alopurinol

existe el riesgo de causar reacciones cutaneas. (14).
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6.2 COMBINACION DE AMOXICILINA CON OTROS ANTIBIOTICOS:

Antes de combinar los antibioticos a utilizar en las patologias periodontales a
tratar se debe identificar el farmaco que sea adecuado para evitar al paciente los
inconvenientes de los efectos secundarios o para un efecto mas potente. A si tenemos las

siguientes combinaciones:

-El' metronidazol- Amoxicilina : Proporciona eliminacion excelente de muchos
organismos en la periodontitis del adulto. Estos farmacos tienen un efecto adicional
respecto a la supresion de Actinomyces Actynomycetemcomitans; El tratamiento
antibiotico sistémico combinado con un tratamiento mecanico es valioso en el
Tratamiento de infecciones periodontales y Periodontitis juvenil localizada que

involucra actinomyces Actinomycetemcomitans. (7).
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También se menciona que después de pequefios signos de infeccion buco- faringea,
escalofrios seguido de elevacion térmica hasta 40 grados centigrados se da la aparicion
de abscesos profundos en la lengua ademas molestias como dificultad para deglutir, y
hablar. EIl tratamiento especifico en este caso es de Amoxicilina una capsula de 500 mg
cada 8 horas combinado con Metronidazol en tabletas de 500 mg por via oral cada8horas

por 7 dias.
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La Gingivitis Ulceronecrotizante es una enfermedad inflamatoria destructiva de la
gingiva, en la etiologia de esta enfermedad se plantea que los agentes bacterianos son
una mezcla simbidtica de especies anaerobias derivados de los depésitos de placa
dentobacteriana que se encuentra sobre los dientes y gingiva donde participan
espiroquetas, bacilos fusiformes, largos vibriones y formas espirales.

El tratamiento a aplicar es : Amoxicilina 500 mg 1 capsula cada 8 horas, Metronidazol
250 mg 1 tableta cada 6 horas por 7 dias.

La progresiva aparicion de infecciones bucales y odontogénicas en la que participan
cepas resistentes productoras de betalactamasas , demuestran que la eficacia de la
Amoxicilina disminuye, pero este efecto indeseable ha sido superado  mediante la
administracion de Amoxicilina asociada al Acido Clavulanico como inhibidor
enzimatico y hace accesible a la Amoxicilina a los gérmenes productores de
betalactamasas. El aumento de la incidencia de infecciones odontogénicas por
gérmenes productores de betalactamasas comporta un incremento paralelo de la
utilizacion de Amoxicilina con Acido Clavulanico en el gabinete dental. EI Acido
Clavulanico, es una sustancia producida por cultivos del Streptomyces Clavuligerus y
referido anteriormente es un inhibidor de Las betalactamasas. Su ndcleo es similar al de
la penicilina o un anillo oxazolidinico ha sustituido a su anillo original tiazolidinico, este
presenta una actividad antibacteriana, pero sin embargo es un poderoso inhibidor de las
betalactamasas generadas por las Bacterias como Sthaphylococus Aureus,
Enterobacteriaceas, Haemophilus Influenzae, Nei