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INTRODUCCION

La amoxicilina es un antibiético de amplio espectro de accion antibacteriana del grupo de
las penicilinas semisintéticas y analogo de las ampicilinas de la cual se diferencia por su
mayor penetracion, mejor absorcion y mas aitos niveles s€ricos y tisulares. Es administrado
por via oral y se emplea para tratar infecciones comunes de vias urinarias, infecciones de

las vias respiratorias, abscesos dentoalveolares.

La azitromicina fue descubierta por el iaboratorio Piiva de Croacia, perteneciendo al grupo
de los macrdlidos, posee actividad in vitro contra una amplia gama de bacterias, que
incluye, las bacterias aerobias gram positivas como el Staphylococco aureus,Streptococco
pyogenes, eic..., absorbiéndose con rapidez y se distribuye de manera amplia en todo ¢l
cuerpo excepto en ei liquido cetfalorraquideo. La biodisponibilidad es modificada en grado

significativo por el alimento.

En esta investigacion se revisaron 7 articulos cientificos, realizando una matriz
bibliografica, que contiene los datos especificos como son: ¢i tituio del articulo, el autor, el

afio y el resumen, destacando en este lo mas importante de cada articulo.



/. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PROBLEMA:

Existe una falta de informacién por parte de los odontdlogos, respecto a la efectividad de la
Azitromicina y la Amoxicilina en los tratamiento odontoldgicos. En Colombia no se
encuentran publicaciones acerca de estudios de la Azitromicina utilizada en Odontologia,
por esto cabe preguntarse ;Cual es la efectividad de la Azitromicina y de la Amoxicilina en
el tratamiento odontologico?. Respecto a la Amoxicilina se sabe que es uno de los
antibidticos que a través del tiempo ha sido tomado come primera opcion por parte de los
Odont6logos de nuestro pais para el tratamiento de lesiones o infecciones odontologicas
pero no se ha comparado su efectividad con respecto a la Azitromicina en el manejo

odontolégico.

1.2. JUSTIFICACION:

Los antibidticos como la Azitromicina y la Amoxicilina pueden ser utilizados como
distintas alternativas en el tratamiento de pacientes con infecciones orales O abscesos
dentoalveolares. De igual forma estos antibidticos poseen un amplio espectro de accion
sobre los microorganismos anaerobios y poseen buena asimilacion por parte de los

pacientes. Ademas son de muy facil acceso para el profesional y principalmente para los



pacientes; se pueden encontrar en el mercado en gran variedad de presentaciones marcas y
concentraciones tanto para niflos como para adultos, que van de acuerdo a la necesidad y
caso de cada paciente y la necesidad del profesional para de esta forma tratar las diferentes
patologias infecciosas de la cavidad oral del paciente; teniendo en cuenta que estos
antibidticos son los medicamentos elegidos por el profesional como primera opcion para el
tratamiento de enfermedades infecciosas donde se ven involucrados microorganismos tipo

anaerobios estrictos.

1.3. PROPOSITO.

Se pretende informar a los Odontdlogos, estudiantes de Odontologia y demas profesionales
de la salud los beneficios y diferencias entre la Azitromicina y la Amoxicilina, si son
tenidos en cuenta como medicamentos de primera opcion en el campo de la Odontologia

para el tratamiento de infecciones presentes en cavidad oral.

1.4. MARCO TEORICO

El manejo de los diferentes tipos de infecciones presentes en cavidad oral siempre han sido
y pueden seguir siendo un gran problema en la practica profesional de los Odont6logos.
Esto se debe a que se encuentran un gran numero de microorganismos en todo tipo de
enfermedad 6 lesion muchos de los cuales son poco conocidos; lo que hace que la eleccion
de un antibidtico para combinarlo sea buena ¢ simplemente no elimine la infeccion

El mangjo de estas infecciones es un proceso complejo que requiere un cuidadoso juicio
clinico por parte del Odontologo y de igual forma poseer grandes conocimientos generales
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en aspectos microbiologico, farmacoldgico y odontoldgico; para de esta forma tomar la

decision correcta en el momento de formular un antibidtico y llegar al éxito del tratamiento.

1.4.1 Antibidticos: Definicion y conceplos generales

Los antibioticos constituyen un grupo de substancias quimicas de gran utilidad producidas
- <7 b p
por determinados tipos de microorganismos que inhiben el crecimiento o causan

destruccion de los microorganismos que causan las infecciones bacterianas. (Intercon 91).

El término antibidtico fué creado por Wolesman y sus colaboradores, pero el estudio de la
actividad terapéutica de estos cuerpos comenzé con las observaciones de Fleming sobre la
accion de una substancia producida por el hongo Penicillum notatum y que llamo Penicilina
(1929). Los antibioticos o agentes antimicrobianos, son sustancias que pueden ser obtenidas
de bacterias u hongos, o bien obtenidas de sintesis quimica, los cuales actian a traves dos
mecanismos principales: Matando los microorganismos existentes como consecuencia de la
destruccion de la pared celular ya sea por enzimas o por aumento de la permeabilidad de
ésta, (accion bactericida), e impidiendo su reproduccion, ya sea interfiriendo en la sintesis
de proteina bacteriana ¢ en el metabolismo de los acidos nucleicos y por consiguiente
dejando al huésped la responsabilidad de eliminar a los gérmenes (accion bacteriostatica).
Se consideran como bactericidas las penicilinas, quinolonas, cefalosporinas, vancomicina,
aminoglucosidos y polimixinas; y bacterioestaticos las tetraciclinas, clindamicina,
lincomicina, eritromicina, sulfamidas, cloranfenicol. (CAF). Pero a pesar de esta
clasificacion un mismo agenic antibacteriano puede actuar como bactericida o
bacteriostatico frente a uno u otro microorganismo, dependiendo de la sensibilidad de este
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agente infeccioso al microorganismo, por ejemplo el CAF actiia como bactericida frente a

los neumococos y la penicilina es bacteriostatico frente a los enterococos.

Los bactericidas no presentan ventajas frente a los bacteriostaticos excepto en aquellos

pacientes cuyas defensas estan disminuidas 6 ausentes, pero cuando se dificulta evaluar el
estado inmunitario del paciente debe preferirse recomendar un bactericida, sin llegar a
asoctar un tipo con el otro porque su efecto tiende a anularse, ya que por un lado uno de
ellos estd tratando de interferir en el proceso de multiplicacion bacteriana y por el otro se
estd inhibiendo precisamente este mismo proceso, imposibilitando la accién Farmacia

Virtual. Com. ( 1998).

Eleccion de un antibidtico:

Para la seleccién y uso de un agente microbiano se deben tener en cuenta aspectos basicos
para asi lograr los mejores resultados; lo primero es conocer los microorganismos mas
prevalentes ¢ comunes de encontrar en determinadas enfermedades, pudiéndose interferir la
etiologia dela enfermedad por las caracteristicas clinicas iniciales del cuadro y
sintomatologia que revela el paciente, pudiendo asi instaurar un tratamiento primario y
efectivo, aunque lo mas seguro es realizar cultivos y antibiogramas, en especial en aquellas
ifecciones graves, y al elegir el farmaco antiinfeccioso no solo se debe tener en cuenta el
agente causal y su sensibilidad a los medicamentos, sino que también debe considerarse la
naturaleza y gravedad de ia enfermedad, la posible toxicidad del farmaco, la posibilidad de
que se presente una reaccion alérgica y el costo del medicamento como los factores mas

importante; en los primeros es el profesional el mas adecuado para hacer la elecciéon pero



sobre las posibles reacciones adversas y contraindicaciones. La eficacia del tratamiento
depende de factores tales como el grado de absorcion de farmacos por el flujo sanguineo,
de que cantidad del mismo alcanza los distintos fluidos corporales y con que velocidad lo

elimina el organismo. Farmacia Virtual. Com (1998).

En ciertos casos es necesario recurrir a una combinacion de antibiticos para tratar
infecciones graves, en particular cuando aun se desconoce la sensibilidad de la bacteria a
los mismos. A veces, la union de dos de ellos tiene un efecto mas potente y éstas
combinaciones pueden ser utilizadas para tratar infecciones causadas por bacterias que
resultan dificiles de erradicar, como las pseudomonas. La concentracion inhibitoria minima
(CIM): Es la concentracion plasmatica minima de antimicrobianos necesaria para erradicar
el 90% de las bacterias patogenas. La concentracion bactericida minima (CBM): Es la
concentracién minima de antimicrobianos necesaria para erradicar el 100% de las bacterias.

Walker, C.B,( 1996).

Administracion de los antibidticos

Para las infecciones bacterianas graves, los antibidticos suelen administrarse primero
mediante una tnyeccion generalmente intravenosa. Cuando la infeccion esta controlada se

pueden dar por via oral.

Los antibidticos deben ser ingeridos hasta que el microorganismo infectante sea eliminado
del cuerpo, un proceso puede requerir varios dias tras la desaparicién de los sintomas Dejar

el tratamiento demasiado pronto puede provocar una recaida o bien estimular ¢l desarrollo



de las bacterias resistentes. Por ¢sta razon los antibidticos suelen ingerirse por varios dias

después de que halla desaparecido toda evidencia de infeccion. Ciancio S. (1992).

Clasificacion de antibioticos:

Se clasifican en betalactdmicos, y estos a su vez en penicilina G y similares, ampicilina y
similares, penicilinas resistentes a la penicilinasa, penicilinas de amplio espectro,
cefalosporinas, aminoglucosidos bactericidas, macrolidos, tetraciclinas, quinolonas,

cloranfenicol, vancomicina, metronidazol.

Betalactamicos: Actan inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana, entre estos se
encuentran: Penicilina G y similares: Procainica, benzatinica. Actan principalmente sobre
cepas Gram (+). No afectan a Pseudomonas.

Amplicilina y similares: Amoxicilina, bacampicilina. Actian sobre cepas Gram (+) y (-).
No afectan a Pseudomonas.

Penicilinas resistentes a la penicilinasa. cloxacilina, flucoxacilina, meticilina.
Principalmente para estafilococos coagulasa (+) productores de betalactamasa.Penicilinas

amplio espectro: carbenicilina. Son antipseudomonas.

Cefalosporinas: Actian sobre cepas Gram (+) y (-). Se clasifican en primera generacion
como (cefadroxila, cefazolina, cefalexma, cefalotina, cefradina); segunda generacién
(Cefuroxima. Cefaclor) y tercera generacion (cefaperazona, cefatoxima, cefiriaxona,

ceftazidina).



Aminoglucésidos bactericidas: Tienen actividad s6lo frente a bacilos aerobios Gram (-) y
estafilococos. A éste grupo pertenecen: Neomicina y Kanamicina, solamente debera usarse
en forma topica, ya que via oral es muy toxica.

Gentamicina, amikacina y trabamicina, s6lo se utiliza en cuadros infecciosos graves

causados por Gram (-).

Macrolidos: Son bacteriostaticos, inhiben la sintesis proteica bacteriana. Dentro del
espectro sensible se encuentran cocos Gram (+) aerobios y anaerobios, excepto enterococos
anaerobios Gram (-). Son de este grupo la Azitromicina, roxitromicina, eritromicina,

claritromicina, espiramicina, josamicina.

Tetraciclinas: Oxitetraciclina, tetraciclina, doxiciclina, minociclina. Bacteriostaticos.

Quinolonas: Acido nalidixico, norfloxacina, ciprofloxacina. Utiles en tratamiento 1TU

(infecciones del tracto urinario).
Cloranfenicol: Bacteriostatico, solo deberia usarse en fiebre tiroidea u otras infecciones
graves por Salmonella sp, meningitis por Haemophillus influenzae resistente a ampicilina.

Vancomicina: Bactericida, activo frente a cocos y bacilos Gram (+).

Metronidazol: Tratamientos por protozoos y infecciones graves por anaerobios. Usado en

profilaxis de infecciones asociadas en cirugia intestinal. Farmacia Virtual. Com (1998).

FEfectos adversos de los antibioticos:



Alergia: Muchos antibiéticos producen erupciones en la piel y otras manifestaciones de
alergia (fiebre, artritis, etc) en un pequefio nimero de personas predispuestas.
Disbacteriosis: Al eliminar también bacterias “buenas” (de presencia deseable en el tubo
digestivo) pueden producir dolor y picar en la boca y la lengua, diarrea, etc.

Sobre crecimientos: Algunos antibidticos eliminan unas bacterias pero hacen crecer otras

bacterias u hongos.

Resistencias: Las bacterias intentan hacerse resistentes rapidamente a los antibidticos, y la
administracién continta o repetida de antibidticos para enfermedades menores favorece la

aparicion de estas resistencias.

Toxicidad: Pueden dafiar los rifiones, ¢l higado y el sistema nervioso y producir todo tipo

de alteraciones en los globulos de la sangre. Merck, S (1997).

1.4.2 Amoxicilina

Es Antibidtico de amplio espectro de accion antibacteriana, del grupo de las penicilinas
semisintéticas y analogo de la ampicilina de la cual se diferencia por su mayor penetracion,
mejor absorcion y mas altos niveles séricos y tisulares, es estable en acido y ha sido

formulado para consumo oral.

Las concentraciones maximas de amoxicilina en plasma son de 2 a 2.5 veces mayores que

las de ampicilina, después de la ingestion de la misma dosis; los valores mencionados se



alcanzaron en término de 2 horas y son en promedio 4microgramo/mililitro cuando se

administran 250 mg.

Luego de administrar 500 mg via oral, se alcanza un promedio de 8ug/ml de plasma
aproximadamente una hora después de su ingestion, con muy poca interferencia de los
alimentos en su proceso de absorcion. Los alimentos no interfieren en la absorcién del

antibidtico.

Su vida media plasmatica es de 1-1.5 horas y su proceso de excrecion permite recuperar en
orina hasta un 90% del antibiotico activo, alcanzandose en ocasiones concentraciones

urinarias que superan 50 veces la concentracion plasmatica.

La Amoxicilina tiene una mayor actividad frente a bacterias Gram negativas, pero e€s
inactivada por la beta-lactamasa; se absorbe mejor desde el intestino, posee el mismo

espectro y la actividad que la ampicilina.

Este antibidtico se administra por via oral y se emplea para tratar infecciones comunes de
vias urinarias por bacterias coliformes ,infecciones bacterianas mixtas de vias respiratorias
(sinusitis, otitis, bronquitis), abscesos dentoalveolares Se presenta para uso oral en
comprimidos y capsulas (125 a 500 mg), come polvo para suspencion oral (125 6 250 mg/
5 ml) y como gotas pediétricas (50 mg/ ml). Las dosis usuales son de 0.74 a 1.5 g diarios

en 3 dosis divididas para adultos y de 20 a 40 mg/kg por peso, dia en 3 dosis, para nifios.
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La farmacocinética es: excrecion urinaria es del 86%, se fija en plasma el 18%, su

disponibilidad por via oral es del 93%. Martin, MV (1997).

1.4.3 Azitromicina

Antibiotico descubierto por el Laboratorio Pliva de Croacia.
La nueva planta de produccion del antibiético originado en Pliva se construird de acuerdo a

las mas estrictas normas y criterios europeos en la materia.

Desde 1986, Pfizer invirtio 200 millones de ddlares en la comercializacion del producto.

La plena comercializacion del remedio se calculo hasta el 2005 cuando, sostienen, sera uno

de los diez medicamentos lideres en el mundo.

El Dr. Greguric destacé el significado del producto, de la nueva tecnologia y de la inversion
total realizada, que hoy es la mas importante en la region de Zagreb.

“El antibiotico de Pliva es, segim mi conviccion, un invento que sale a la luz cada cincuenta
afios, y es conveniente aprovecharlo pensando en las generaciones venideras”, expreso el
Director de Ina, agregando que con el proyecto puesto en marcha se consolida la tradicional
colaboracion entre nuestras dos empresas las cuales es oportuno recordarlo, tienen sus

filiales en todos los continentes.

Pertenece al grupo de los macrolidos posee actividad in vitro contra una amplia gama de

bacterias, que incluye, las bacterias aerobias Gram positivas como el Staphylococcus
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aureus, Streptococcus pyogenes (estreptococo betahemolitico del grupo A; Streptococcus
pneumoniae, estreptococos alfa hemoliticos (grupo viridans), otros estreptococos y
Corynebacterium diphteriae. Algunas bacterias aerobias Gram negativas como ¢l
Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Moraxella catarrhalis, especies de
Acinetobacter, especies de Yersinia, Legionella Pnemophila, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertusis, especies de Shigella, especies de Pasteurella, Vibrio colera y
Parahemoloticus, Pleisiomanas shigelloides. Usualmente son resistentes las especies de
Proteus, Serratia, Morganella y Pseudomonas aeruginosa. Las bacterias anaerobias: son las
Bacteroides fragilis, especies de Bacteroides, Clostridium perfringens, especies de
Peptococcus y especies de Peptostreptococcus, Fusobacterium necrophorum vy
Propionibacterium acnes. Para los microorganismos de enfermedades transmitidas
sexualmente como: Gonorrhoeae y Haemophiles ducreyi. Otros microorganismos como:
La Borrelia burgdorferi (agente de la enfermedad de Lyme), Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Pneumocystis
carinii, Mycobacterium avium, especies de Campylobacter, Listeria monocitogenes. Los
estudios de farmacocinética han demostrado niveles mucho mas altos de Azitromicina en
los tejidos que en el plasma (hasta 50 veces la concentracion plasmatica maxima
observada), lo cual indica que la droga se une fuertemente a los tejidos.

Después de una dosis tnica de 500 mg las concentraciones en los tejidos blancos como
pulmén, amigdalas y prostata exceden la CIM 90 para los probables patogenos, el higado
es la principal ruta de eliminacion de la Azitromicina se debe emplear cautelosamente en

los pacientes con enfermedad hepatica significativa.
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La azitromicina se absorbe con rapidez y se distribuye de manera amplia en todo el cuerpo
excepto el liquido cefalorraquideo. La biodisponibilidad es modificada en grado

significativo por el alimento (disminuye 43%).

La Azitromicina atraviesa la barrera placentaria pero sin evidencia de dafio fetal y no hay
datos sobre su secrecion en la leche materna.

La mayoria de los efectos secundarios son de severidad leve moderada. Los mas frecuentes
efectos secundarios son de origen gastrointestinal, como diarrea, deposiciones blandas,
molestias abdominales (dolor, colicos), niusea, vomito y flatulencia (ninguno mas del 3%).
Altavista.com,( 1998).

I.a administraciéon concomitante de antiacidos a base de hidroxido de aluminio y magnesio
reduce las cifras méaximas del farmaco sérico aunque no su biodisponibilidad global.

Su vida media ese de 24 — 96 horas, lo cual permite acortar el tratamiento permitiendo una

dosificacion diaria o dos veces al dia.

La concentracion plasmatica maxima después de una dosis inicial de 500 mg es de 0.4
ug/ml, aproximadamente. Si después de la dosis inicial, se administran 250 mg una vez al

dia, durante cuatro dias, la concentracién maxima de equilibrio estable es de 0.24 ug/ml.

Propiedades cinéticas:

Las propiedades farmacocinéticas peculiares de la azitromicina incluyen distribucion
tisular amplia (volumen de distribucion 31 L / kg) y grandes concentraciones del farmaco

en el interior de las células incluidos ambos sitios. Los atributos en cuestion hacen que las
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cifras de ellas sean mucho mayores en tejido o secreciones, en comparacién con las
concentraciones séricas simultdneas. Los fibroblastos tisulares actiian como el deposito
natural del medicamento y se logra facilmente su transferencia a los fagocitos Mc Donald

y Pruul, (1991).

La unién con proteinas es pequefia (51%) y al parecer depende de la concentracién y

disminuye conforme aumentan las cifras.

Buena absorcion por via oral, se concentra en forma importante en la bilis, en el liquido

ascitico, en el oido, amigdala y prostata.

Se concentra en macréfagos y PMN permitiendo su acciéon en los microorganismos

intracelulares. Tiene la mayor actividad frente a H. Influenza como al Toxoplasma gondii.

No se ha dilucidado a fondo la biotransformacion exacta de la azitromicina, esta pasa por

una fase de metabolismo hepatico moderado hasta generar metabolitos inactivos, pero la

excrecion por la bilis constituye el mecanismo principal de eliminacion.

Indicaciones:

Esta indicada inicamente en adultos y se administran 1 hora antes o dos horas después del

consumo de alimentos se utiliza un régimen de una dosis diaria con una dosis inicial de

500 mg en el primer dia, seguida después por 250 mg/dia. Los regimenes terapéuticos
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contra infecciones Mycobacterium avium intracellulare o encefalitis por toxoplasmosis en

individuos en SIDA obligan a veces a usar dosis mayores (p.ej. 500 mg/dia).

Neumonia extra hospitalario, Diftreia, tos convulsiva, uretritis o gonocdcicas en especial
por chlamidia, cervicitis, chancroide (H, ducreli) alternativa en infecciones estreptocdcicos

en alérgicos a penicilinas. Farmacia Virtual. Com (1998).

Microorganismos presentes en abscesos dentoalveolares.

Porfhyromonas: Son cocobacilos Gram (-) anaerobios no esporulados e inmoviles.
Sensibles a a bilis al 20 por 100 carecen de metabolismo fermentativos y utilizan sustratos
nitrogenados como fuente de energia. Las colonias en agar sangre son lisas, brillantes,
convexas, circulares y con un pigmento marrén Oscuro o negro tras varios dias de
incubacion y comprende las siguientes especies: P. gingivalis, P. endodontalis, P.
asaccharolytica, P. Salivosa en gatos. Dentro de sus elementos estructurales tienen:
fimbrias, capsulas, vesiculas superficiales, hemaglutinina y enzimas que alteran los

mecanismos defensivos del hospedador. Farber, P.A.( 1998).

Bacteroides: Se caracteriza por bacilos inmoéviles Gram (-), pleomorficos, presentan
metabolismo fermentativo, y poseen las enzimas glucosa 6-fosfato deshidrogenasa y 6-
fosfo-gluconato deshidrogenasa. La especie tipo es bacteroides fragilis. Otras especies son:
B. caccae, B. distasonis, B. eggerthii, B merdae, B. ovatus, B uniformis, B. gracilisy B.
ureoliticos. Su habitat primario es ¢l tracto gastrointestinal y se relaciona con numerosos

procesos infecciosos extraorales. Frecuentemente se aislan en boca los B. Forsythus, B.
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Gracilis, B. Ureolyticus, que no son fermentadoras, son apigmentadas, necesitan fumarato y
formato para su metabolismo y se ubican en el surco gingival y en otras localizaciones

extraorales. Farber, P.A. (1998).

Fusobacterium: Son bacilos Gram negativos muy pleomorficos, que adaptan tanto en
aspecto fusiforme como redondeado o fino con un extremo romo, son inmdviles,
generalmente no fermentativos, aunque en ocasiones pueden serlo débilmente. Las especies

de mayor son: F. Nucleatum, F Necrophorum, Pegonidioformans.

Su hébitat primario es el surco gingival, y aunque estan relacionados con gingivitis,
periodontitis y abscesos dentoalveolares, su significaciéon patdgena no aparece clara. Los
factores de virulencia de los microorganismos estan ligados a frimbias y carbohidratos
superficiales, que actan como adhesivas. El F. nucleatum es el que con mds frecuencia se
aisla de cavidad oral y se han descrito 3 subespecies: Nucleatum, Polimorphium y

Fusiforme.

Las colonias de F. nucleatum subespecie fusiforme, tienen aspecto conico, con punteado en
su superficie y, al ser arrastrada del medio, dejan en el agar un pequefia oquedad. Las otras
subespecies originan colonias redondas, convexas y lisas, con aspecto de diente molar.

Lievano, J.(1995).

Peptoestreptococo: Son cocos Gram positivos que se asocian en cadenas, parejas, tetradas
o masas irregulares, cuyas especies de interés en la cavidad: P. anaerobius, P magnus, P.

micros, P. ascacharolycus, P. prevotii y P. indolicas. Se aislan a partir de la placa
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subgingival de bolsas periodontales, gingivitis, periodontitis, e infecciones de canales
radiculares. Todas las especies tienen nula o escasa actividad sacarolitica. La P. indolica es
capaz ademas de producir indol. Forman parte de la micobiota normal de intestino, del
tracto urogenital y la piel. Desencadenan numerosos procesos patologicos fuera del ambito
bucal, tales como abscesos pulmonares, del sistema nervioso central, abdominales,
septicemias y otros. Nolta, W.A. (1982).

La histopatologia se da por la marcada infiltraciéon de leucocitos polimorfonucleares y la
rapida acumulacion de exudado inflamatorio en respuesta de una infeccion activa, originan
la distension del ligamento periodontal, con el alargamiento del diente. Las células mas
numerosas son los polimorfonucleares, aunque también se pueden encontrar células

mononucleares.

El cuadro microscopico en la zona donde hay separacién mostrard uno o mas espacios

vacios rodeados por polimorfonucleares y escasos mononucleares.

El conducto radicular puede estar exento de tejidos encontrandose en su reemplazo,
conglomerados de microorganismos y detritus. El prondstico del diente generalmente es
favorable, dependiendo del grado en que estén comprometidos y destruidos localmente.

Wilkins, T.D. (1973).

Aunque los sintomas de un absceso dentoalveolar, pueden se graves, por lo general el
dolor y la tumefaccion pueden ceder, si se establece un drenaje suficiente. En la mayoria
de los casos el diente se puede conservar con un tratamiento endodoéntico, si hay

destruccion 0sea o se observa absorcion apical, esta indicada la apicectomia.
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Cuando el material purulento ha drenado por el surco gingival y el periodonto no ha sido
destruido, ¢l prondstico es favorable y tratamiento consiste en establecer un drenaje
inmediato. Pero este dependera de cada caso en particular que el drenaje se haga por el
conducto radicular o por una incision, o por ambas vias. Una vez establecido el drenaje, los
sintomas agudos ceden rapidamente. El tratamiento de mantenimiento, en caso necesario,
consistira en prescribir analgésicos en casos de dolor intenso, enjuagatorios suaves, con
solucion salina para ayudar a eliminar material purulento, también dieta liquida o liviana y

una prescripeion para facilitar el reposo del pacientes. Nisengard (1994).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1. General

Describir la efectividad de la Azitromicina y la Amoxicilina en ¢l mancjo de patologias

orales.

1.5.2. Especificos

- Establecer la concentracién inhibitoria minima (CIM) de la azitromicina y amoxicilina.

- Identificar la especificidad de la azitromicina y la amoxicilina.
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2. METODO

2.1 T1PO DE ESTUDIO

Revision Bibliografica

2.1 OBJETO DL ESTUDIO

Azitromicina y amoxicilina

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

Articulo 1: Prevencién de endocarditis bacterial.
Articulo 2: Manejo dental en pacientes comprometidos.
Articulo 3: Concentracion de Azitromicina en tejido periodontal en pacientes afectados por
inflamacion crénica en enfermedad periodontal.
Articulo 4: Concentracion de Azitromicina en tejido periodontal.
ArticArticulo 6: Tratamiento con Azitromicina del agrandamiento gingival desarrollado en
pacientes con transplante renal y afecciones neuroldgicas.

Articulo 7: Tratamiento farmacolégico en enfermedad periodontal



2.4. INSTRUMENTO

Para efectos de este estudio se disefio una Matriz bibliografica .

Instrumento 1. Matriz Bibliografica.

AUTOR TITULO ANO

RESUMEN

2.5 FUENTES DE INFORMACION

Para efectos de este estudio se visitaron las bibliotecas:

Luis Angel Arango

Pontificia Universidad Javeriana
Universidad El Bosque

Colegio Odontologico Colombiano

Y se revisaron 7 libros los cuales son:
Farmacologia Clinica

Diccionario Enciclopédico Quillet

Las Bases Farmacologicas de la Terapéutica

Vademecum Farmacologico

Microbiologia Salvat de la Técnica
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Manual Merck de Informacion Médica para el Hogar
Farmacologia Terapéutica Odontologica.
Y tres direcciones de Internet:

www.altavista.com

www.yahoo.com

www.britanica.com
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3.1. MATRIZ BIBLIOGRAFICA

3. RESULTADOS

Ghelardi, Sonia Senesi, Mario Gabriele,
Maria R. Givca, Corrado Blandizzi, Romano
Danesi, Mario Campa, Marto del Tacca

azitromicina en ¢l tejido
periodontal

AUTOR TITULO ANO RESUMEN
Adncon S. Dasani, MD Prevencion de 1990 |- La dosis inicial es reducida de 3 gramos a 2
Kathrin A. Tauberr, PhD. endocarditis bacterial gramos, solo se suministra una dosis | hora antes
Walter Wilson, MD. del procedimiento no es necesario el suministro de
Ann F. Bolber, MD; Arnold amoxicilina.
Bayer, MD, Patricia Ferri eri, MD; Michael - la amoxicilina es de gran €xito contra el
H. Streptococco Viridans.
Gewitz, MD, Standford T. Shulman, MD. - La azitromicina presenta costos muy elevados.
- Si el Streptococo viridans se hace resistente a la ]
amoxicilina se recomienda el uso de azitromicina.
Flemig P. Kaplan El, Clark Stron Manejo dental en 1997 |- Laadministracién de la azitromicina en este tipo
pacientes comprometidos de paciente es de 500 mg por via oral, 1 hora antes
del procedimiento, nifios 15 mg /kg de peso
- El macrolido llamado azitromicina es mas caro
que cualquier otro medicamento de su genero.
Tecla Malizia, Milvana R, Tejada, Emilia Constitucion de 1997 |Resultados obtenidos 12 horas después de la ultima

dosis

Plasma: 0.33 +/- 0.04 mg/l
Saliva: 2.14 +/- 0.30 mg/l
Gingiva: 6.47 +/- 0.57 mg/kg
Hueso: 1.86 +/- 0.15 mg/kg.




AUTOR TITULO ANO RESUMEN
Amadeu Gené, Araceli Gonzalez. Cuevas, Sensibilidad antibiotica 1998 |- Este estudio confirma la existencia de un
TeresaJuncosa, Carles Luaces y Cristina del Streptococcus significado nivel de resistencia a los macrolidos en |
Latorre pyogenes en pediatria. cepas procedentes de los pacientes pediatricos, ’
especialmente entre las de origen cutaneo.
- Se recomienda hacer un antibiograma en los casos |
de tratamiento con los macrélidos de su género |
Pontificia Universidad Catolica de Rio de Tratamiento 1998 |- Los macrolidos muestran un espectro de accion
Janeiro farmacoldgico en idéntico a las penicilinas.
enfermedades - Los macrolidos presentan una actividad limitada
periodontales contra algunas bacterias que atacan el periodonto
Director: Maria Virginia Fernandez Tratamiento con 1999 |- Fue de excelentes resultados el uso de
azitromicina de azitromicina ya que alcanzo una elevada
agrandamiento gingival concentracion en los sitios de mayor inflamacion,
desarrollado en pacientes como tratamiento en pacientes con agrandamiento |
con trasplante renal y gingival inducido por drogas como nifedipmay |
afecciones neurologicas. nitrendipina.
Blandizzi C. Maliziat, Lupetti A, Pesce D, Constitucion del tejido 1999 |- Esuna de las mejores opciones para el tratamiento

Gabricle M, Gluca M, Campa M, del Tacca
M, Senesi S.

periodontal de
azitromicina en pacientes
afectados por inflamacion
cronica en enfermedad
periodontal.

de la enfermedad periodontal.

Sus niveles de concentracion son altos las 12
primeras horas después de finalizado el
tratamiento declinando a los 6.5 dias.




3.2. ANALISIS DE LOS ARTICULOS

3.2.1. “Prevencion de Endocarditis Bacterial”

Las recomendaciones por la Asociacion Cardiologica Americana Andnan S. Dajani, MD;
Kathiyn A. Taubert, PhD, Walter Wilson, MD; Ann F. Bolber, MD; Amold Bayer, MD;
Patricia Ferrieri; MD; Michael H Gewitz, MD, Stanford T. Shulman, MD; Soraya Nouri,

MD. (1990).

Para procedimientos orales la dosis inicial es reducida de 3 gramos a 2 gramos, una
observacion es que una dosis larga no es recomendada.

Es preferible al realizar procedimientos odontoldgicos de riesgo, suministrar al paciente 2
horas antes antibiotico para hacer efectiva la profilaxis, antibidticos suministrados 4 horas
después del procedimientos probablemente no tengan algun beneficio profilactico.

El Streptococco viridans es ¢l causante mas comun en el desarrollo de endocarditis en
procedimientos orales, lo mas recomendado en estos procedimientos es el suministro de
amoxicilina por la via oral, la amoxicilina fue de gran éxito contra esta bacteria en estudios
realizados in vitro; amoxicilina es el mas recomendado, porque es mejor absorbida por el
tracto gastrointestinal y su suministro se mantienen en los niveles del suero.

La nueva recomendacion para adultos es de 2.0 gramos de amoxicilina (la dosis pediatrica
es de 50 mg / kg) sin exceder estas dosis administrandolo 1 hora antes del
procedimiento.una segunda dosis no es necesaria porque los niveles de concentracion
inhibitoria minima, son apenas necesarios para combatir el Streptococco Viridans y su

prolongacion de actividad puede estar en el suero de 6 a 14 horas.
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3.2.2.” Manejo Dental en Pacientes Comprometidos”

Fleming P. Kaplan El, Clark Strom.(1997).

La administracion de la azitromicina en este tipo de paciente es de 500 mg por via oral, 1
hora antes del procedimiento, nifios 15 mg/kg.
El macrolido denominado azitromicina es mas caro que cualquier otro tipo de

medicamento, por lo tanto la simetria opcidn para este tipo de pacientes es amoxicilina.

3.2.4. “Concentracion de azitromicinag en tejido periodontal "
Tecla Malizia, Milvana R. Tejada, Emilia Ghelardi, Santa Senesi, Mario Gabriele, Marid R.

Guica, Corrado Blanduzzi, Romano Danesi, Mario Campa, and Mario del Tacca.(1997).

Fue estudiada la concentracion de azitromicina en pacientes con tercer molar incluido: la
concentracion de droga en plasma, saliva y tejido periodontal fue elevada en 28 pacientes
con azitromicina 500 mg dia por 3 dias consecutivos; muestras de sangre, saliva, gingiva y
hueso alveolar recolectados después de la cirugia seran tomadas para la investigacion a las
12 horas, 2.5, 4.5, y 6.5 dias fueron evaluados las concentraciones de azitromicina; las
concentraciones mas aitas de azitromicina fueron observadas 12 horas después de la ultima
dosis.

En plasma 0.33 +/-0.04 mg /L.

Saliva 2.14 +/- 0.30 mg /L

Gingtva 6.47 +/- 0.57 mg/kg

Hueso1.86+/-0.15mg/kg las concentraciones permanecierén, casi aproximadamente

inmodificadas para las primeras 12 horas variando a los 6.5 dias.
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3.2.5.7 Sensibilidad antibiotica del Streptococcus pyogenes en pediatria”
Amadeu Gené, Araceli Gonzalez — Cuevas, Teresa Juncosa, Carles Luaces y Cristina

Latorre.(1998).

Todas las cepas fueron sensibles a la penicilina.

El 19% de las 100 cepas estudiadas fueron resistentes a los macrélidos.

18 de las cepas resistentes a los macrolidos expresaban el fenotipo denominado nueva
resistencia y las restantes el fenotipo inducido.

Este estudio confirma la existencia de un significativo nivel de resistencia a los macrolidos
en cepas procedentes de los pacientes pedidtricos, especialmente entre las de origen
cutaneo, por lo que es recomendable realizar un antibiograma en los casos de tratamiento

con los macrélidos.

3.2.7.7 Tratamiento farmacologico en enfermedad periodontal”

Pontificia Universidad Catolica de Rio de Janeiro.(1998).

La amoxicilina estd indicada en casos de bacterias no resistentes y pacientes que no
presentan alergia a la penicilina ya que la amoxicilina presenta un espectro mas amplio y
niveles sanguineos mas altos.

La eritromicina es un macrolido que muestra un espectro de accién identico a las
penicilinas pudiendo ser utilizado en pacientes con alguna hipersensibilidad a penicilinas,
pero también presenta una actividad limitada contra bacterias supuestamente patogenas

para ¢l periodonto.
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3.2.6. “Tratamiento con azitromicina del agrandamiento gingival desarrollado en

pacientes con trasplantes renal y afecciones neurologicas.”

Director: Maria Virginia Fernandez
Cétedra de odontologia integral nifios
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires

(1999)

Fue de excelentes resultados el uso de azitromicina ya que alcanza una elevada
concentracion en los sitios de mayor inflamacion como tratamiento en pacientes con

agrandamiento gingival inducido por drogas, nifredipina y nitrendipina.

3.2.3 “Concentracion de azitromicina en tejido periodontal en pacientes afectados por
inflamacion cronica en enfermedad periodontal
Blandizzi C, Malizia T, Lupetti A, Pesce D, Gabriele M, Giuca M, Campa M, Del Tacca M,

Senesi S.(1999).

Evaluacion de la distribucion de la azitromicina en patologias de tejido para pacientes con
enfermedad periodontal, comola periodontitis marginal cronica,la periodontitis apical
cronica y el quiste dentigero. Los niveles de concentracion de azitromicina fueron altos los
12 primeros horas después de la finalizacion del tratamiento, teniendo su pico mas alto
hasta los 6.5 dias donde el valor empez6 a declinar; en el dia 6.5 no se encontré ninguna
diferencia significativa entre tejidos normales y patoldgicos, incluyendo tejido de

granulacion, tejido radicular de granulacion y quiste.
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Es una de las mejores opciones para ¢l tratamiento de la enfermedad periodontal.
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4. DISCUSION

Gordon y Col (1972) dicen que gran parte de una dosis de la amoxicilina se encuentra en

forma activa en la orina, pero el probenecid retrasa Ja excrecion del farmaco.

Segun Neu (1979) el espectro antimicrobiano de 1a amoxicilina esencialmente es idéntico al
de la ampicilina con excepcion importante de que aquella al parecer es menos eficaz que la

segunda contra la Shigelosis.

Adnan S. (1990), recomienda a los pacientes con endocarditis bacteriana para
procedimientos orales o dentales el uso de la amoxicilina por via oral, ya que es mejor

absorbido en el gastro intestinal y se mantiene mas en los niveles de suero.

Mc Donald y Pruul (1991), asegura que la azitromicina a las proteinas es pequefia (51%)

parece o depende de la concentracion y disminuye conforme aumentan las cifras.

Micha el H, Gewitz, MD (1992) dicen que la amoxicilina estd inclinada en casos de
bacterias no resistentes y pacientes que no presentan alergia a la penicilina ya que la

amoxicilina presenta un espectro mas amplio y niveles sanguineos mas altos.



Saba y Col (1993) han sefialado algunos buenos resultados con la azitromicina para el
tratamiento de la encefalitis por toxoplasmosis, y en la diarrea por cryptosporidium, Rehg

(1991).

Centros para el Control de Enfermedades de Nueva York (1993), recomienda que todo
régimen con varios firmacos para tratar infeccién diseminada por el complejo de
* Mycobacterium avium (MAC) en sujetos sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

incluya azitromicina.

Ji y Col (1993), no recomienda la azitromicina para la profilaxia o0 como Gnico farmaco

contra infecciones por MAC debido a la aparicién de cepas resistentes.
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5. CONCLUSIONES

La amoxicilina en el medio odontologico es el antibiotico de primera eleccion para el
manejo de cualquier tipo de infeccion.

El uso de azitromicina es poco conocido en odontologia, ya que los estudios realizados para
demostrar la efectividad de este medicamento son escasos

Por su costo, la azitromicina no es muy utilizada por los profesionales de la salud, debido a
que la gran mayoria de los pacientes no pueden tener acceso a esta.

La Azitromicina presenta un espectro de accion idéntico al de la amoxicilina, lo Gnico que
varia es la dosificacion, ya que la primera se consume durante 3 dias, 1 al dia, mientras que
la amoxicilina es por 7 dias y 3 dosis al dia.

Se recomienda la azitromicina en pacientes que presenten algin tipo de inconvenientes para
la ingesta de medicamentos por mucho tiempo y en horas exactas, ya que la dosificacion de
la azitromicina no requiere mucho tiempo de consumo, para alcanzar el efecto esperado.

La azitromicina sufre una disminucion de biodisponibilidad de un 43% con el alimento,
mientras que la amoxicilina no.

Para enfermedades periodontales se esta dando mucho reconocimiento el uso de

azitromicina por su gran concentracion en zonas inflamadas.



El uso de azitromicina es principalmente para personas adultas, ya que no es una buena
opcién para los nifios, por la produccion de gastritis como uno de los principales efectos
colaterales.

Existe un mayor grado de resistencia bacteriana a la Azitromicina en algunas cepas ya
identificadas como el Streptococco viridans , con respecto a la amoxicilina.

La concentracion plasmatica maxima de la azitromicina, después de una dosis inicial de
500 mg es de 0.4 mg/ml, si después de la dosis inicial se administran 250 mg una vez al dia,
durante 4 dias la concentracion maxima de equilibrio estable es de 0.24 mg/ml, en plasma
sanguineo.

Las concentraciones maximas de amoxicilina en plasma son en promedio 4 mg/mi cuando
s¢ administran 250 mg,

El uso de la azitromicina es recomendado para contrarrestar los efectos adversos de drogas
anticolvulsivantes como la nifedipina teniendo en cuenta que el uso de esta produce

inflamacion gingival.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de un cultivo in vitro, utilizando la Amoxicilina y la
Azitromicina para poder ver la efectividad de estas sobre las diferentes cepas de los
microorganismos: Bacteroides fragylis, Fusobacterium nucleatum, Peptoestreptococco

anaerobius y Porfhyromona endodontalis presentes en los abscesos dentoalveolares.
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