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INTRODUCCION

interes practico puesto que en defi­

esta condicionada por la presencia del producto de

en la saliva.

La enfermedad periodontal, ha sido un problema para el hombre a traves de ahos-

han ido eligiendo los dehan buscado muchos metodos de tratamiento,se
mayor eficacia; hasta el momento el tratamiento convencional mecanico ha dado

Sin embargo, existe un tipobuenos resultados como terapia periodontal.muy
responden al tratamiento convencional,

ha recurrido; a otros tipos de terapia: Especialmente de mi interes la farmacote-

rapia.

presentado como caracterlstica comun, la presencia de dos microorganismos es-

la bolsa periodontal que
y la Capnocytophaga; teniendo en cuenta la posible eliminacion de antibio­tans ,

ticos por saliva o fluido gingival y la selectividad antimicrobiana, este hecho

determinar cual sera el antibiotico de eleccion para el pacientenos ayuda a

refractario.
estudio comparativo entre los antibioticos mas estudiados hasta el

momento, teniendo

de la droga para nuestro paciente.

Realizare un
en cuenta el mejor coeficiente de particion, riesgo-beneficio

pecificos en son el Actinobaicillus Actinomycetemcomi-

un interes farmacologico sino tambien un

y por lo tanto sede pacientes que no

y se

una tasa bacteriostatica

nitiva la actividad anti-infecciosa de un antibiotico dentro del medio bucal

Considero importante tener en cuenta que dichos pacientes refractarios, han

El estudio de la eliminacion salival de antibioticos presenta no solamente



CAPITULO I

ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL1.
ASPECTO MICROBIOLOGICO1.2.

Estudios de microscopia

1987 muestran la composicion de la flora microbiana existenteLindhe,

las bolsas periodontales de 8 pacientesen

la flora de la periodontitis posjuvenil y

la periodontitis posjuvenil y laque mientras en

adulta predominan grandes cantidades de espiroquetas y bacilos moviles

la periodontitis juvenil predominan las celulas cocoi­

deas y los bacilos rectos sin movilidad.

Slots (1976) y Newman y Socransky (1977) estudiaron la flora perdominante

en la periodontitis juvenil localizada.

En ambos estudios, los organismos gram(+) comprendieron aproximadamente

2/3 de las bolsas profundas, mientras que en los sitios de control con

solo alrededor de 1/3 de lasestos organismos predominan

tomas.

especie Capnacytophaga, A:ti.nobaci-Las bacterias

llu Actinmicetemcomitans. y bacilos Anaerobicos moviles.

Estudios microscopicos; Saglie y Cols (1982) identificaron al Actinoba­
cillus Actinomycetemcomitans como la especie invasora predominante.

INVESTIGACIONES CIENTIFICAS1.3.

25 desemanas.

gram(-) dominantes en

adulta. Se puede ver

encia sana,

y/o curvados, en

con periodontitis juvenil

localizada, comparada con

La mitad

Lisgarten y Colab trataron 12 pacientes adultos con periodontitis por

de campo oscuro, realizados por Liljenberg y

los sujetos recibieron tetraciclina durante



mientras que los demas no. Todos los sujetos fueron examinados

denticion, y todos fueron instruidos en la higiene oral.

Los sitios de control, mostraron un pequeno cambio en las observaciones

Los sitios que tenian unica-clinicas, microbiologicas

mente exfoliacion, mostraron mejoramiento clinico marcado

La flora microbianade placa y marcas de gingivitis y sondaje reducido.

la proporcion de celulas

disminucion en espiroquetas. En los pacientes tratados con tetraci-una

clina, los sitios que no fueron exfoliados mostraron mejora en los para­

metros cllnicos y microbiologicos

25 la composicion microbiologica y los tejidos mostraron rechazo hacia

tetraciclinalos valores de la base.

las caracteristicaslos sitios que fueron exfoliados mostraron cambios en

losclfnicas .tlsulares

en los controles.

presencia de antibioticos bubo tendencia de espiroquetas

los tres niveles mas bajos.a

Hellden y Colab. en el mismo grupo de pacientes estudiaron los parametros

y mostraron que bubo disminucion mas grande en la

profundidad de sondaje

En otro estudio Slots

gicos y cllnicos, en

algunos pacientesradicular,
La

microscopic

microbiologicas y

en las areas exfoliadas que en otras areas.

la primera y segunda semana, y de nuevo durante la septima y octava semana

en solo

con reduccion

o histologicas,

flora subgingival fue cultivada y tambien observada por un

un lado de su

Sin embargo, en

En estos pacientes tratados con

cllnicos en detalle

y Colaboradores evaluaron los efectos microbiolo-

coco y

6 meses de un curso simple de raspado yalisado

se adjunto la terapia sistematica,

en estas areas mostro incremento en

que tomo lugar durante las primeras dos (2) semanas del estudio.

y en

a las 8 semanas, pero en la semana

similares a cambios vistos



periodontal, nivel de fluido gingival
18 bolsas en 6 pacientes examinadosde hueso usando RX estandarizadas.

extensivamente por unos parametros todas las bolsas inicialmente mostra-

perdida osea vertical y/o horizontal, promediandodeevidenciasron
, fue estudiadaLa flora pretatada75% de

de tipo de celulas encontradas en el pretratamiento fueron espiroquetas

organismos gram(-)Estudios demotives. quey
45% de las pruebasdely

dramaticaDespues del de raspado, hubopre-tratamiento. unacurso

el numero total de organismos recogidos subgingivalmente

Las reducciones persistieron por

tiempo el numero total de organismos y espiro-mas de (6) meses,
fueron registrados solamente mitad de los niveles basicos. Unaquotas

el porcentaje de anaerobicos gram(-) y organismos

especies de bacteroides fue tambien notado dentro

despues

incremento en la proporcion de formas y
despues de la terapia,actinomices viscoso en las primeras dos semanas

porcentaje de estoslas siguientes cuatro
los niveles bajos observados al principio del expe-organismos retorno a

pacientesfueron los mismosEstos cambiosrimento.
los que se les dio placebo. Huboquienes de les dio tratamiento y aa

tendencia, sinembargo, a una reduccion mas rapida y prolongada de espiro-

los pacientes que
estos estudios fueron dos (2)significancia estadlstica de interes en

especlficos tales como

en ese

en organismos tales como

una posible union.

se les dio tetraciclina pero esto no tuvo

por microscopio a base de microscopio, comprometio aproximadamente igua- 
*?•

les porporciones d e erganismos moviles y

entre 25 y

marcada reduccion en

quetas en

e indices de placa y medidas RX

El mayor numero

reduccion en

de la segunda a de la terapia hubo un rapidocuarta semana

y en la proporcion de espiroquetas.

a ocho semanas el

cultivos mostraron

pero en

en las bolsas o

organismos anaerobicos, comprometian cerca

"coco”

no moviles.

a base de contraste. Los parametros clinicos medidos incluyeron sondaje



respondieton ni micobiologica ni cllnicamente al curso

de raspado.

nicos y microbiologicos ocurrieron.
evidencia RX pronunicada de regeneramientoEn uno de estos pacientes, una

No esta claro si esto fue necesario,de hueso fue tambien observada.
la administracion de antibiotico,asociado con

el antibiotico fueseocurrir antes quede hueso pudo haber empezado a
(a) habia marcadailustran queEstos reportes deadministrado. casos

los parametros clinicos ydiferencias en
es, (b)tetraciclina en los primeros 6 mesestratados con

tratados conobservadoscomparables fueroncambios
f! respondieronHrefractarios(c) pacientestetraciclina, eny
benefica en la reduccion

conversion de la flora subgingival

rica en espiroquetas gram(-)

equipo de pacientes tratados conScopp y
periodo de tres (3) meses.

placebo mostraron reduccion significative en

ladatos su gieren queEstosdesechos orales.el sangrado papilar y
reduce apreciablemente la inflamacion gingi

conval a la
Este estudio confirma hallazgos pre­solo el tratamiento convencional.

periodontitis cuando la tetraciclina es usadatratamiento de adultos con

adjunta con la terapia convencional.

terapia con tetraciclina no
acumulacion supragingival de placa sobre aquella logrando

a una rica en flora gram(+).

en los parametros cli-

pacientes que no

pacientes no

microbiologicos medios en los

terapia convencional en un

de inflamacion y

ya que la regeneracion

Ambos, el grupo

a la terapia mecanica, la tetraciclina pudo ser
en una poblacion

de tetraciclina y

temica por dos (2) semanas y cambios dramaticos

en los pacientes

que no

Estos pacientes refractarios se le dio tetraciclina sis-

el de

vios en los que no marcadas evidencias son vistas rapidamente en el

colaboradores compararon un



colaboradores evaluaronel uso de tetraciclina

el tratamiento de periodontitis en adultosen

4 anos. Dos estudios son descritos; en el primer estudio los pacientes

les did hidrocloruro de tetraciclina,grupo

cuatro dosis para las dos primeras semanas, luego 5001 gr. por

miligramos al dia, dividido en dos dosis para las siguientes seis semanas

En la 8,11 y 14 dar 1 miligramo de tetraciclina

cuatro dosis divididas poren

placebo de lactosa los mismos tiemposen

Todos los pacientes fueron instruidos la higiene oral yen

raspado y alisado radicular regular durante la faseun

pre-quirurgia, que se extendio por 15 meses. De 15 a 18 meses, la ciru-

gia periodontal fue disenada y saneados los defectos infra-oseos que

serlan tratados con injertos autogenos de medulas oseas de sitios extra­

Despues de la fase quirurgica todos los pacientes fueron vistosorales.

de higiene infra-radicular por un total de 4 ahos. En el regundo estudio

8§ 10^cuatro dosis divididas durante la 1§ 2-y y

y
tiempo y dosis. Al igual que

intruidos en los procedimeintos de limpieza subgingival y fueron tratados

pre-quirurgica de 6raspado y alisado radicular durante la fasecon

Entre el 6Qmeses.

el el tratamiento de los defectos infraoseos hechos

Despues de la cirugla los pacientes fueron vistos en interva-injertada.

con medulas intraoral

en intervalos de tres meses para la limpieza y revisar los procedimientos

en el primer estudio, todos los pacientes

fueron sujetos a

de acuerdo a un

meses se les volvio a

y el 9s mes los procedimientos quirurgicos inducieron

se les estaba dando placebo al mismo

en dos perlodos de 2 y

gramo al dia

a los pacientes se les did tetraciclina durante la fase pre-quirurgica

dia en

como una ayuda

regimen diferente el cual consistia en 1

dado en

Levine y

en el de tetraciclina se

Al grupo control22§ semanas.

grupo control recibieron un

dia por dos semana, los pacientes en el

los de tres meses para un mantenimiento periodontal por un total de

y dosis.

y 20-



Las medidasclinicas y RX estandarizadas de los defectos infra­dos anos.

oseos seleccionados fueron hechos en frecuentes intervalos en pacientes

Hubo reduccion en 1 os Indices gingivales y de placasde ambos estudios.

reduccion4 anos del estudio. En ambos estudios hubolos 2en unay
inflamacion gingival en el grupo de tetraciclina queen placa en ele

ambosgrupo de palacebo durante los primeros tres meses, para grupos

mostraron reduccon comparable de placa y gingivitis en todos los interva-

En los grupos de placebo, la supuracion fue frecuentemente reducida.los.

otros antibioticosDiferencias tetraciclina enen y
la terapia podran volverse aparentes; sin embargo,

la mayorla de las partes con periodontitis adulta, la tetraciclina ofrece

de antibioticos para suple-nal.

tetraciclina.

la terapia convencional o padecientes

de periodontitis recurrente despues de dicha terapia, puede ser de utili-

estudios cuidadosos son necesarios para proporcionardad; sin embargo,

la enfermedad periodontal refrac-

taria y recurrente . de convencionalEstudios longitudinales terapia

tambien necesarios de adultos determinaren grandes paragruposson

Esto deberecurrente. gran

numero total de adultos afectados por enfermedad periodontal, el numero

absolute de casos de refractario o recurrente puede ser sustancialmente.

La flora subgingival

La utilizacion de otros antibiotocos o

una guia para el uso del antibiotico en

el porcentaje que indique quien es realmente un sujeto refractario u/o

una pequeha ventaja cuando es usada en union con la terapia convencio-

otros antibioticos en el numero de pacientesEl uso de tetraciclina u

mentar una terapia moderna puede mostrar beneficios no vistos con la

adultos que son refractarios a

como una ayuda

pero dado el

aparece que para

de pacientes periodontales que han sido tratados

ser un pequeho porcentaje,



aislada al grupo de dosis baja y no fue encontrada en el grupo de dosis

alta desde que los organismos gram(-) han sido implicados
la seleccion de gram(-) resistentesde la enfermedad periodontal, en

el grupo de dosis baja de tetraciclina puede

cion.

USO DE MINOCICLINA:1.4.
Ciancio y colaboradores recientemente que concentraciones de minociclina

el fluido gingival, y resultados en una reduccion de placa subgingivalen
periodo de 8 dias. Esta droga representa

a

Sin embargo, estudios siguientesdosis menores.
salud osea

de enfermedadespotencial en el tratamiento

periodontales.

USO DE METRONIDAZOL1.5.
Losche y colaboradores administraron metronidazon (flagil) a 5 pacientes

Elios encon-con y sin raspaje.

mejoramiento clinico marcado durante la observacion de 6 a

de las profundidades de bolsas incrementoe

Este mismo grupo tambiende los niveles de union.
del 40% degingivales que comprendlan cerca

del 30%la flora cultivable y de espiroquetas, que comprendlan cerca

del tratamientopartes antes con

bacteroides gingivaleslostratadosEn pacientesmetronidazol. los

ser de importante considera-

en la etiologia

con periodontitis severa por una semana

completar las pruebas de su

o inflamacion gingival por un

en los efectos de la

son necesarios para

La resistencia a la tetraciclina fue mostrada por una variedad gram(-)

con tetraciclina sistemica ha sido descrita por Williams y colaboradores.

report© una marcada

traron un

se puede dar en

9 meses, con disminucion

minociclina en los niveles de union y

la tradicional ya queuna alternativa interesante

reduccion en bacteroides

en la cuenta microscopica en estas



ausentes

Estos reportes de cases son alentado-y espiroquetas estaban eliminadas.

Como metronidazol ha sido muy usado clinicamenteenfermedad periodontal.

anaerobicas del hombre y se muestra prometiente como

la terapia periodontal.

USO DE ESPIRAMICINA1.6.

tudio de espiramicina para el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Rozaino y colaboradores estudiaron los efectos de espiramicina en volun-

gingivitis pre-existente, aquellos en el grupo experimental

elvecestomaron
La reduccion depero con placebo.grupo

Tambienfue visto en el grupo experimental.placa que duro por semanas

el grupo experimental hubo una disminucion significativaen

extreptococos mutarisde
El efecto de la droga

En otro estudio con espirami-fueron estudiados.

pacientes periodontales. Los pacientes tomaron espiramicina por

5 dias durante cuatro semanas en las cuales la higiene oral fue practica-
Los parametros clinicos inclu-uso ninguna otra terapia.

yendo el indice gingival, profudidad de bolsa y volumen del fluido radi-

de laca.grupo de espiramicina

otro estudio de diseho similar donde

el manejo de la inflamacion gingival,

especialmente en

especificamente contra infecciones

ticos que puede ser util en

uno de los antibio­

parametros clinicos no

en el numero

en el tratamiento de tricomoniasis y

Los autores tambien reportaron en

colaboradores, la droga fue comparada con un placebo

5 dias y

da, pero no se

tarios con

dado a

en los

la espiramicina fue benefico en

res y puede indicar un lugar para el metronidazol en el manejo de la

o reducidos a menos del 5% de la flora cultivable

Hervey creo un ineteres considerable en es­

un miligramo de espiramicina 4

cina por Millc y

al dia por

estaban o

detectable en los organismos gram(-) .

Solamente efectos menores

Un reporte hace poco por

con el peso

influencia no

contrario se hizo la misma

pero una

cular disminuyeron en el

los casos mas avanzados.
%

y sanguis en placa,



la espiramicina fue usadafueron vistos cuando

gingivitis; sin embargo,
En estudios

una ayuda a la terapia con-futuros la eficacia de la espiramicina como

de la droga sea hecho .

USO DE ANTIBIOTICO EN EL TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS JUVENIL1.7.
Egerhaug (1977), por un estudio retrospective de 21 pacientes con perio-

32 anos, informo que el trata-dontitis juvenil vigilados
cureteado

radicular y el control de la placa fue eficaz para detener el progreso

Afirmode afeccion.

Socransky (1979) presentaron la historia cllnica de un paciente

periodontosis seguido por largo tiempo y sugirieron que antibioticoscon

la tetraciclina y la penicilinacomo
que incluya colgajos de espesor total y

cureteado de las zonas afectadas"

Lindhe
juvenil localizada de un programa de tratamiento que incluyera la admi-

la eliminacion quirurgica de los tejidos

inflamados, tartrectomla y alizamiento radicular y

de la placa durante la curacion. El tratamiento de periodontitis juve-
18 anos.nil localizada fue llevado

Las lesiones en los primeros molares e incisivos con periodontitis adulta

fueron tratados de igual manera y slrvieron como controles .

en lesiones periodontales avanzadas, la espira-

en la propfundidad de las bolsas.

un cuidadoso control

micina did una reduccion

durante 8 a

Bear y

"periodontitis avanzada comun"

"pueden ser un auxilio util para

miento consiste en la escision de la bolsa, profundizada, en

el usovencional debe ser estudiada antes que alguna dosificacion en

a cabo en 16 jovenes entre 14 a

bien como lo hace laplaca total tan

el manejo de los pacientes"

sobre las lesiones de periodontitis

que la periodontitis responde al control de la

en el tratamiento de

nistracion de tetraciclina,

(1982) Estudio el efecto



profundidades de sondeooral, condiciones gingivales, laslas

niveles de insercion.

Se tomaron RX reproducibles periodicas de los primeros molares e incisi-

miento.

4 dosis al dlaA- Administracion de Tetraciclina (250 mgms por

durante dos semanas.).

B- Eliminacion del tejido de granulacion tras elevar el colgajo.

C- Cureteado radicular. Tras una cirugia se instruyo a los pacien-

solucion de clorhexidinabocas con

al 0,2 % 2 veces por dla, durante las 2 primeras semanas posquirur-

gicas.

realiz 6 limpieza dental profesionalhigienista dentalUn una

periodo de 2 anos, los pacientes fueronun

reexaminados en cuanto a higiene oral, estado gingival y defectos

oseos y profundidad de sondeo , 18 y 28 meses de laa

terapeutica.

ResolucionResultados:

relleno oseo de los defectossustancial de insercion cllnica y
oseos angulares.

cllnica de curacion periodontitislaLa pauta en

juvenil fue similar a la observada en pacientes con periodontitis

analisis del material bio|)sico obtenido despues deadulta. El

la terapeutica revelo sitios antes enfermos (juvenil y
tejido cuya composicionadulta) hablan sido repoblados por un

V*

que incluira:

una recuperacion

1.7.1 Luego los pacientes fueron sometidos a un programa de tratamiento

Se hizo un examen clinico, que incluyo la determinacion de la higiene

enla inflamacion gingival,

cada 3 meses durante

vos, para estudiar las alteraciones de los defectos oseos tras el trata-

que los

y los

muestra con

tes para que enjuagaran sus

los 6, 12



similar a la de una encia normal.era

las observaciones de Waerheug (1977) deconfirma,Este estudio
lasperiodontitis juvenil responde al tratamientola comoque

periodontitis adulta mostrolesiones adultas. Ningun paciente con

los dos anos de observacion; mientras que

el grupo de la periodontitis juvenil debieron ser

tratados nuevamente a causa de la recidiva de la enfermedad.

Loesche y colaboradores encontraron que al quinto dla de tratamien­

to de los dientes y encias

placebo.el tratamiento con

dla de tratamiento

reduccion significante placa comparada conlapacientes enuna

La reduccion duroel placebo.

de los procedimeintos mecanicos de higiene oral. Estos resultados

sugieren que la kanamicina puede brindar alteracion

de la placa a largo termino. Los autores concluyeron que la kana-

efectiva en la reduccion de la placa subgingivalmicina topica es

debido a su capacidad de reducir la formacion de placa estreptococ-

poblacion de pacientes

de la placa puede ser dificil, los terapeutas aplicaron soluciones

topicas de antibioticos como kanamicina.

tratamiento de periodontitis juvenil1.7.2.Uso

localizada.
colaboradores,

afectados por periodontitis juvenil localizada

fue tratado con terapia convencional y respondio bien a ellaque

que no

w
respondio ni clinica

con kanamicina institucionalizada men-

en la formacion

o microbiolo-

en la cual el control mecanicocica en una

uno era de 19 anos

y el otro tenia 13 anos

signos de recidiva en

semanas en la ausencia

4 personas en

mas de 4

sujetos el peso de la placa comparada con

Tambien encontraron que al quinto

talmente retardo en

topico con kanamicina en el mismo grupo de

dos de los pacientesEn el reporte

de antibioticos en el

por Slots y



gicamente

le did luego
reduccionla flora subgingival,reducimientomarcado unaenun

la gingivitis y probablemente mas importante, ello mostro unaen
la mayorla de lasremarcada

comprobo estandarizados.RXinfra-6seas losbolsas encomo se

la tetraciclina puede

el trataminto en algunos casos de periodontitis juvenil

localizada.

la eficacia de tetraciclina sistemica laDe acuerdo,
fuelocalizadaneoquirurgica de periodontitis juvenilterapia

especialmente desde queadolescentesdeseablefrecuentemente en
la denticion dela cirugla frecuentemente contraindicada enes

transicion y durantela terapia ortodoncica. Un total de 17 pacien-

tes con la clasica moderacion incisiva periodontitis juvenil loca-

Un grupo de 9 pacientesfueron asignados a doslizada grupos.

dia4sistemicamente 250 altetraciclinarecibieron vecesmg.

2 semanas. Esto fue repetido cada 8por
Periodontitis juvenil localizadade 8 pacientesOtro congrupo

Ambos grupos fueron sujetosrecibieron placebo en la misma forma.

inicial de raspado (263 segun la necesidad) y luego

No se hizo terapiadurante 18solo raspado por meses.mesun
Pruebas clinicas de inflamacionquirurgica durante este periodo.

gingival y acumulacion de placa y medidas de defectos oseos en

despues que0-6-12-18hechosfueronRX estadarizados mesesen

de tetraciclina nola terapia
ninguno de los defectos infraoseosperdida

\V

ser util en

osea en a ningun inter-

semanas durante 18 meses.

se observo mas

a un curso

en union a

terapia no quirurgica es

a la terapia convencional. Al paciente de 13 anos se

sugirio que un antibiotico comoEste caso

estudiada un periodo prolongado de una

empezo en el grupo

un curso con tetraciclina lo cual fue seguido por

rejeneracion del hueso alveolar en



En el grupo de placebo, el procesovalo.

estancado en 3/4 de los defectos infraoseos; sin embargo en otras

infra-dseas, perdida continualesiones de hueso fue observada

las lesiones exhibieron mas perdida osea estaban distribuidasen

a lo largo de muchos pacientes refractarios.

contraste al grupo de tetraciclina en el cual 1/3 de los defectos -

niveles oseos observando inflamacion gingival y niveles de placa

ambossubgingival niveles comprobablesfueron reducidos a en

grupos despues que la terapia empezo, sin embargo,

ficativo de unidades gingivales mostraron inflamacion y acumulacion

dificil practicar el control de placa. En estudios microbiolo-

gicospreliminares refractarios, raspado solo fuede pacientes

efectivo laen

Estos estudiosy a actinomycetecomitans en la flora subgingival.

a la terapia no quirurgica de paciente con enfermedad periodontal

juvenil localizada.

casos de periodontitis

puede avanzar rapidamente; tanto como 5 unidades por dia, mientras

pacientes con periodntitis adulta puede

1 unidad por dia. Hence, senalo la necesidad de una entradaavanzar

la terapia de periodontitis juvenil, y

amplio regimen quirurgico incluyendoun

la eliminacion quirurgica de la bolsa,

Sistemicos como ayuda en el raspadoAntibioticos

un numero signi-

Waerhaug senalo que la placa subgingival en

en la perdida osea fue

en sus 21

casos reporta sucesos con

y hemiseccion.

mas agresiva a

Esto puede ser un

senalan la utilidad de la tetraciclina sistemica como una ayuda

curetaje a campo abierto

que la placa frontal en

de los pacientes con placebo bubo un incremento medible en los

de placa, demostrando que en este grupo de pacientes puede ser

oseos exhibidos radiograficamene, aparentemente sanos. En ninguno

reduccion de las proporciones de capnocitojago



en

terapia quirurgica que
el tratamiento de periodontitis juvenil localizada especialmente

en pacientes muy jovenes.

una alternativa a la extensay alisado radicular puede ser util como
tambien ha sido mostrada de ser efectiva



CAPITULO II

PAUTAS EN EL USO DE ANTIBIOTICOS2.

estudio que hemos revisado en este reporte, las siguientesBasados en el

pautas para el uso de antibioticos en el trataminto periodontal son propuestas:

Para la mayorla de los adultos periodontitis* con

enfermedad sisitemica, antibioticosy no una

na ventaja sobre la terapia convencional que incluye raspado y alisado radicular,

rmeocion de las areas de retencion de placa, terapia quirurgica apropiada, y

rigurosos control de placa durante la fase de mantenimiento.

respondenenfermedad* Para adultos con

de antibioticos sistemicos puede ayudar a

reducir la florta periodontopatica, permite la recuperacion de las lesionesy
adulto 250 mg de tetraci-Datos preliminares indican que paraperiodontales. un

Se debe recordar que losclina tomada cada 6 boras por 14 dias
en organismospacientes refractarios pueden tener resistencia

responden a la usual dosis antibiotica y aero-

necesario,antibiotica del organismo predominante puede ser

Es importante monitorearlas bases de estos estudios.
de la antibiotico-terapia en los organismos.el efecto

el tipo de antibiotico si el regimen

inicial no es suficiente.
la administracionperiodontitis juvenil localizada,* En pacientes con

como tetraciclina ofrecen una peque-

uso de un

periodontopaticos, en tai caso no

antibiotico en

es adecuado.

gingivitis marginal o

a antibioticos,

bica de lesiones periodontales severas,

a la terapia convencional un curso

el progreso cllnico y

Debe ser necesario cambiar la dosis o

y determinacion de la susceptibilidad

con seleccion y

periodontal refractaria que no



sistemica de antibioticos como la tetraciclina la

Idelamente la susceptibilida al antibioticoterapia convencional no quirurgica.

los microorganismos periodontopaticos de cada pacientede periodontitiscon

juvenil localizada debe ser determinada antes de la seleccion del antibiotico.

Sin embargo, de lo que sabemos de los patrones de susceptibilidad al

antibiotico de la potencia de los periodontopatogenos en periodontitis juvenil

Estudios de cultivos

necesario si el paciente no responde

cllnicamente la tetraciclina.

debe enfatizar que el monitoreo cllnico y microbiologico debe ser necesariose

para seguir adecuadamente el progreso de la terapia.

* diabetes mellitus,

sindrome de Down, deficiencias

la severidad de la enfermedad periodontal,

efectos adversos al periodonto, la terapiapacientes que toman medicamentos con

For ejemplo aplicacion topica deconsiderado.

kanamicina en dientes y encia puede ayudar a reducir los niveles de placa sub­

gingival por largos periodos en ninos retardados mentales institucionalizados.

No hay estudios controlados del uso de antibioticos sistemicos en estos u otros

sistemicas enfermedad periodontal.lacondicionespacientes con

hay una razon de estudios de cultivos de microflora periodontalSin embargo,

en pacientes comprometidos sistemicamente, y administrandole el apropiado anti-

la terapia convencional.

el tratamientos de enfermedad periodontal en pacientes con condi­

ciones sistemicas colaboradoras debe ser considerada, especialmente en pacientes

antibioticos en

o en

a cerca

nutricionales que influyen en

que no responden a la terapia convencional, o que en aquellos con formas agudas

parece ser util en union a

desordenes endocrinos o

En pacientes con enfermedades sistemicas tales como

discrasias sanguineas,

El uso de

De nuevo,

y sensibilidad de antibioticos debe ser

biotico sistemicamente como una ayuda a

o microbiologicamente al

adjunta con antibiotico debe

que agravan

curso con

localizada, tetraciclina, puede ser la primera eleccion.



de enfermedad periodontal. Sin embargo, no existe informacion del antibiotico

la mejor administracion para estos pacientes.

* Cuando los antibioticos son usados para el tratamiento de la enfermedad

capacitados para actuar.

* Pacientes periodontales estan tomando antibioticos deben ser moni-que

toreados regularmente por cambios clinicos los tejidos blandos peridontalesen

y hueso blando alveolar, y alteraciones y la flora subgingival. Monitoreando

la flora en microscopio de contraste y tecnicas de cultivo es la forma de almace-

inf ormacion crltica de las alteraciones por dosis o antibiotico usado.nar

informacion Como hay mas estu-segura.

dios, las pautas deben ser revisada y Quedan muchas pregun-

tas concernientes al diagnostico seguro de enfermedad periodontal que son mejor

tratadas con antibioticos, la mejor alternativa de antibiotico para cada paciente

la mas eficiente ruta de administracion y la dosis mas efectiva y las reacciones

adversas que se deben esperar con el uso de antibioticos.

Estudios controlados de

proporcionar respuestas a algunas de estas preguntas, y otras preguntas importan-

hacer el tratamiento de la enfermedad periodontal mas efectivo, y para simplifi-
car lo que sabemos de la terapia convencional.

ser mas especlficas.

optimo o

Las pautas anteriores estan basadas en

periodontal, los pacientes deben ser informados apropiadamente de los efectos

laboratorio y

tes, ya que los antibioticos deben ser utilizados total y apropiadamente para

cllnico en los siguientes ahos podran

ellos deben estarpotenciales y las reacciones adversas. Si estas ocurren,



ESTUDIO PRELIMINAR IN VITRO DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE ANTIBIOTICO DE CULTIVOS DE BACTERIAS POTENCIALMENTE

PERIODONTOPATICAS

Microorganismos
(T)

S S S R S SActinomyces

Periodontitis Juvenil Localizada

SS,R R,S S,R S S
S S I R SCapnociphaga S

1- ser esperada

' o'- Actinobacillus Actinomycetemscomi- 
tanus.

Periodontitis Adulta
Bacteroides gingivalis
B.Melaninogenicus
Fusobacterium Nucleatum
Veillonella Parvula

2-
3-

Naslundi
Israelii
Viscosus

S
S
S
S

S
S
S
S

R
I
R
R

S
S
S 
NT

S
S
S
S

S
S
S
I

Penicilina 
(P)

Clindamycina
(C)

Eritromicina
(E)

Nynociclina
(M)

Metronidazol Tetraciclina
(Me)

una inieccion debida a un
la dosis del agente antimicrobiano recomendado para ese tipo de infecicon y especias infecta-

Los resultados de la susceptibilidad antibiotica IN VITRO estan expresados asi:
S o susceptible (Sensible implica que una infeccion debida a un organism© estudiado debe 
a responder a 
das.
R o resistente, se refiere a organismos no inhibidos completamente dentro del rango terapeutico usual 
I o Intermedio, denota organismos que estan en la zona buffer entre susceptible y resistente. Los organis­
mos pueden responder a niveles altos de antibioticos, si estos niveles son recogidos en la infecicon.



CAPITULO III

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

SOBRE LA ELIMINACION DE ALGUNOS AN TIVBIOTICOS

3.2. PENICILINA;

de Bender y Pressman han puesto

largo tiempo la insuficiencia de la tasa de eliminacion salival de penici-

lina luego de la administracion intramuscular. Estos autores informan

que una hora despues de la inyeccion intramuscular de 400.000 m. de bipe-

nicilina (100.000 u. de penicilina G y 300.000

encuentra en la saliva en las tasas de 0,006 u. a 0,028 u. por milill-se

al mismo instante las tasas sanguineastro

u/ml.
milion d eunidadesM.A Mayllard,

17 dias, las tasas salivales estan determina-

de 2,12,24 boras desues de la inyeccion, encontramos dosnosotrosdad
0,10 u/ml.boras despues de las dinamicas concentraciones de 0 quea

A la duodecima horalas tasas

la 24a hora despues de la ynyeccion, las tasas salivales quedan nulas.Y a
Presman y Bender han mostrado que las pastillas de penicilina lentamente

la salivadisueltas en

adminsitrada por via digestiva.

Dimmling asegura que al masticar
util dede penicilina por

util despues de 50 minutos.penicilina
tiempo mas largo despues

sanguienas oscilan entre 14,6 y 20 u/ml.

u. de penicilina procaina)

Esta antisepcia bucal esta asegurada durante un

en evidencia despues deLos trabajos e

y 4,8se ordenen entre o,8

por diaentre 4 personas reservan un

una gragea que contenga mil unidades

son en definitiva mas activa que la penicilina

gramo se obtiene una tasa bacteriostatica

de penicilina despues de 4 a



del empleo simultaneo con masticar dos pastillas. Ella puede ser realiza-

da de manera casi permanente por la repeticion de las tomas

de la Jornada.

Sobre el plan teorico, estas preparaciones farmaceuticas parecen satis-

Sin embargo,factorias.

Las amplias variaciones de concentraciones

salivales en penicilina arriesgan con hacer aparecer mutaciones patogenas.

Su empleo repetitivo modifica la flora bucal y favorece el desarrollo

Las pequenas dosis de penicilina degluidas o absobidase las levaduras.

por la mucosa bucal pueden ser el origen de

el origen de accidentes posterioresnismo con la penicilina que puede ser

razon de la superficie,En fin,particularmente severos. en

estas preparaciones no pueden ser eficaces sino en las infecciones bucales

superficiales de streptococo o stafilococo.

la forma farmaceutica del empleo de la penici­

lina ,

permiten atribuir valor de primer

piano en ferapeutica.

TETRACICLINA Y SUS DERIVADOS3.3.
Andriola y Trigot, estudian el paso de la tetraciclina enDe Mainard,

la saliva, han nostrado que despues de la administracion de

la eliminacion salival media oscilaba de 0,22durante 10 dlas,
Casey y Johnson han estudiado la eliminacionKraus,

salival de la aureomicina y de la oxitetraciclina en 32 personas, sobre

20 casos las tasas han sido inferiores

En los otros

un gramo/dia,

a este antibiotico un

una sensibilizacion del orga-

su accion en

en el curso

considerables, no

a 084

por mililitro/dia.

insuficiencias o causas de unas variaciones

casos no
88 dosificaciones efectuadas, en

las tasas salivales,

inconvenientes de su empleo no se ha

En definitiva, cual sea

de los

omitido el ser sublevante.

a los llmites de sensibilidad del dosificado.



se ha notado ninguan diferencia entre la oxitetraciclina y la aureomicina.

Con estos dos antibioticos las tasas salivales son de 4 a 10 veces infe-

Las glandulas salivalesriores a los del plasma.

guiente la propiedad de concentrar el antibiotico

La duracion de la excrecion se prolonga en efecto durante 24 boras despues

la saliva un poder de inhibicion durante

el mismo plazo.

Berder, Feressman y Tashman, estudian la eliminacion salival de la aureo­

la adminis traciondespues de hanmicina

la aureomicina aparece

la concentracion salival mas fuertede la inyeccion, que

hora despues que tasa sensiblemente igual se encontrabauna una

hora,cuarta

todavia dosificales en la sexta hora pero nulas

XChlortetraciclinau oxitetraciclina)derivadosLa tetraciclina susy

por la saliva pero en unas concentraciones siempre bajas, muy inferiores

son administradas por bla bucal.

Puesto que por la penicilina, se ha considerado asegurar una concentracion

Kraus, Casey, Johnsonsalival adminisble al medio de pastilles a chupar .

1?

en circulacion.

en la 24- hora.

de la administracion de una dosis de 3 gramos del uno o del otro de estos

no es despresible.

antibioticos, lo que asegura en

Para asegurar una antisepcia bucal prolongada,a las tasas plasmaticas.

no poseen por consi-

Toda vez con una fuerte dosis esta excrecion salival

en el

o la D.M.C.T. (Dimetilclortetraciclina) son indiscutiblemente eliminadas

demostrado que

que las tasas disminuian enseguida por aer

era obtenida

estas tasas en suficiente medida en las fuertes dosis de antibiotico

han efectuado unos estudios con una preparacion contendiente 15 mg/g.

termino de la

en la saliva 15 minutos despues

intravenosa del antibiotico,



de aureomicina o de oxitetraciclina.

larmente la concentracion de los antibioticos es muy elevada al principio,

la 24§tres boras y desaparece completamenteregularmentemerma en a

bora.

3.4. ERITROMICINA

Maillard ha efectuado con este antibioticoLas investigaciones que M.A.

de tratamientos soporta la administracionnos han mostrado que el curso

de 2 g. por dla, se hallaba al mismo curso de las jornadas de tratamiento

de las tasas salivales variables pero no despreciables en la mayor parte

/ml. Doce boras despues de

la ultima toma de la Jornada nosotros hemos encontrado de las tasas dina-

/ml.una tasa mediana de 0,6micas dosificlables de 0,10 a 1 con

eliminacion salivalla daEs sin embargo seguro eritromicina unaque

prolongada.

SPIRAMICINA3.5.

dosis unica de 2Despues de la administracion de las conduccionesg-una

Las maximassalivales han sido efectuadas de la segunda a la 96- bora.

concentraciones han sido observadas entre la 4- la 5- bora alcanzandoy
/ml., se mantienen en unas tasas elevadas muy superioresa 8,30de 3.30

plasmaticas hasta la 8§ y enseguida decaeboralas concentracionesa

progresivamente para persistir hasta la 96- bora.

Estas constataciones identicas han sido hechas despues de la administra-

/ml.do 5.70

Dentro de esas condiciones la con-

cion de una dosis unica de 1g. con unas concentraciones maximas alcanzan-

centracion de los antibioticos es muy elevada al principio, merma regu-

de los casos, estos pueden atender 1 y 2



o enfermos en el curso del tratamiento por la spira-En unos sujetos sanos

dos tomas de 0,50 g.micina con la dosis de 1 g. en 12 horas

las concentraciones salivales fueron mantenidas al rededorde intervalo,

/ml. 12 horas despues de la toma precedente sin que sea observadade 1

de acumulaciones.

En de tratamientocurso

/ml han sido observadas y es particularmentetasas maximas de 4 14,60a

interesante subrayar que las tasas plasmaticas determinadas sobre unas

depreliminares al mismo momentodemuestras quesangre

la saliva han sido regularmente mas debiles.

Es sin embargo indiscutible que la spiramicina es eliminada por las glan­

dules salivales en una tasa muy elevada, muy superior a las tasas plasma-

mucho mas prolongada que la de los antibio-ticas y que su eliminacion es

ticos corriente.

3.6. DISCUSION

hogares microbianos en proceso.

la eliminaicon salival de los antibioticos, dos

Siendo as! que la penicilina, la tetra­de ellos se distinguen de otros.

ciclina son eliminadas en unas tasas notablemente inferiores a las tasas

sobrey
concentraciones salivales elevadas, muy superiores a las tasas sanguineas.

explicacionparticular aspecto farmacologico laEste encuentra ensu

sanguineas, la eritromicina

por dla en

la actividad de un antibiotico

todo la spiramicina alcanzan unas

en la dosis de 3 g/dla unasunos enfermos en

En lo que concierne a

las muestras

Esta clasicamente bien establecido que

esta condicionada por su concentracion bacteriostatica al nivel de los



propiedad que poseen estos dos antibioticos y mas especialmente la spira-

Esta afinidad explica tambien sinlos tejidos.

duda la prolongacion en el tiempo de eliminacion salival.

Desde el punto de vista terapeutico, la penicilina adminsitrada por via

digestiva no permitla asegurar unas tasas admisibles, lo que ha conducido

oral

desprovistas de Lainconvenientes. tetraciclina derivados dano sus

la condicion de admi-pero con

Aun, de administracionnistrar fuertes dosis bucales.

antisepcia bucal sino durante

algunas boras.

mejor antisepcia bucal.

De las dosis repetidas de 1 g/dla suficiente para mantener una concentra-

continua en la saliva.

efectos identicos con la eritromicina es indispensable

administrar unas dosis bucales dos veces superiores.

CONCLUSION3.7.
eliminaicon salivalestudio farmacologico de de la penicilina,El la

de la tetraciclina y sus derivados, de la eritromicina y de la spiromici-

hace aparecer una diferencia fundamental entre estos antibioticos.na

la spiramicina por

debiles prolongadas,dosis, concentraciones importantes estayunas

2^

cion bacteriostatica admisible y

Para obtener unos

unas tasas terapeutiucamente adminsibles

ciertos ensayos

de pastilles al chupar no aseguran una

en conceder,

La spiramicina es

al enfoque de preparaciones farmaceuticas de uso

sin duda el antibiotico que en practice asegura la

es el unico antibiotico

que no parecen

Entre estos,

micina al fijarse en



caracterlstica grado,estuvo igualmetne repartida parapero en manor

la eritromicina.

0<'-

J5



CAPITULO IV

TRABAJOS EXPETIMENTALES4.

4.2. CLORANFENICOL

El proposito de este estudio es medir y comparer la concentracion de clo -

sanguineo y saliva en varios intervalos seguidos

de cloranfenicol.

Croquis de procedimientos: Los pacientes fueron selecciona-4.2.1.1.

dos de la division del servicio medico y pacientes fuera

hablan estado en previa terapiadel departamentoa que no

10 diasantibioticos anteriores.losde menos enpor

Otro grupo de personas,Este era el grupo experimental.

reclutado del personal de laboratorio, fueron selecciona-

salivapruebas debasesdos muestra en que suencon

tenia efectos inhibitorio deel crecimientocontrano

serian usados Este fueel estudio.organismos que en

los cualesmiembros decontrol,el para noerangrupo

recibir antibioticos.

Pruebas de saliva aproximadamente 5 ml., fueron recogidas

de cada paciente anterior a la administracion de antibio-

tico en orden para medir cualquier inhibicion

fica de la saliva contra los organismos de prueba usados.

La solucion antibiotica fue preparada como sigue: 1 gr.
fue diluidoacetildimetilaminacloranfenicolde conen

4.2.1 Procedimientos:

a una inyeccion simple intravenosa de 1 gramo

no especl-

ranfenicol en el suero



administradoAdministracion de Este fuecloranfenicol:

Los primeros 5 pacientes experimenta-intravenosamente.

dolor consideable cuando la droga fue inyectada direc-ron

El dolor fue aminorado usando cloran-tamente en la vena.
salina fisiologicasolucion fuediluidofenicol yen

considero prudente dilufrNoinyectada lentamente. se

sugirio en otro estu-

Dilusiones mayores dando grandes volumenesdio.

practicas para

solucion calentradasalinaSi lalatorios. aesno

el lumen de la100 6 155eF. precipita enla droga se

En 4 casos los pacientes no reci-aguja o en la jeringa.

bieron todo el gramo , dosis debido a esta precipitation.

0,85de 0,5fueronla dosisdeLas variaciones gr.a

Casi todos los pacientes se quejaron de un leve vertigo, -
calordisminucion

administracion intravenosa.ladurantela gargantaen
Ninguna otra complicacion fue encontrada en la administra­

cion de la droga 58 pacientes.en

Unespecifica deInhibicion la saliva:no

de la saliva enteramente libre de contenido de antibiotico

puede no obstante tener algun efecto inhibitorio no espe-

el crecimiento de los organlsmos de prueba.cifico en
En un estado primario de esta investigacion, los especlme-

el efectocomo

controles.usadassalivaslasinhibitorio comoen

Li

especfmen

4.2.1.2. Discusion de Procedimientos:

una administracion rapida

la droga en 200 ml. de agua como se

a pacientes ambu-

asumla que

no son

una sensacion de fno o

nes de la saliva fueron ensayados ya que se

en el gusto,

su efecto inhibitorio no era tangrande



salina fisiologicasolucion50 caliente.ml. de una

solucionEsto calentando la salinafue complemantado

115s F.,110 ya y
luego separando el cloranfenicol la misma geringa.en

constituida cantidadUna dosis simple, enteraen una

de solucion antibiotica

sangulneo yPruebas delentamente la sueroen vena.

aproximadamente 5 ml, cada uno fueron recogidassaliva,

4 boras despues de la administracion0,5-1-2-4-6-8-ya

del antibiotico.

especimenes de fueron recogidos,salivaLos sangre y
los examentes de acuerdoalmacenados y preparados para

al metodo previamente descrito.

sangulneo y saliva fueron ensayados para el cloranfenicol

El stafilococo

Las concentracionesAureus 209 fue el organismo usado.

la salina fisiologica usada lacloranfenicolde enen

construccion mostradasestandarde las ensoncurvas

la tabla 1.

de la saliva Humana, dates obtenidos del ensayo del espe-

saliva recogida antes de la administracioncimen de la

del antibiotico fueron comparados con los dates del ensa-

de controllos miembros della saliva dede grupoyo
inhibicion especifica fue sustraidaLa cantidad de no

dar elcloranfenicolcalculada decantidadde la para

valor real.

Los especimenes de suero

Para medir la inhibicion no especifica de los resultados

por un metodos turbidimetrico descrito.

separando lo salino en la geringa,

como la descrita, fue inyectada



Con el metodo tubidimetrico usado en los estudios anterio-

valores bajosres

obtenidos.

Organismos pruebas: Stafilococo

organismo prueba para el ensayo del cloranfenicol debido

su bajo efecto inhibitorio la droga libre en salva.a en

En algunas ocasiones la droga libre salida formoen un

En 13 casos de los 58, la saliva no tenia efecto inhibito-

especifico contrario los organismos de pruebano que
fueron el 209.

Si el efecto inhibitorio estuvo presente contra el stafilo-

209 la cantidadcoco aureus

equivalents de 1,5 mg/ml.en un

4.2.2. Resultados:

Suero sanguineo: Media hora despues de la adminsitracion

de cloranfenicol, el numero de microor-endovenosa de 1

Promedio de 34 pacientes adultos,como sigue:

alto, 34; mas bajo, 6,4. El nivel mas alto fue registrado

la primera media hora, sin embargo, hay una posibili-en

dad de que el nivel mas alto haya sido registrado tambien

antes de que el valor de la media hora fuera el adecuado

pero bajo laco-para medirlo. es sostenido,

nicamente (Fig. final de la segunda hora,

20

efecto inhibitorio en el stafilococo aureus.

El nivel no

suero sanguineo fue

aureus 209 fue usado como

como 0,1 mg/ml. de cloranfenicol fueron

de inhibicion promedio era

1.). hacia el

ganismos de cloranfenicol por ml. de

el stafilococo aureus Oregon Is strain y

13,5; mas



en algunos

subsecuentemente ensayo de la saliva recogida antesalta;

de la administracion del antibiotico mostro efectos inhi-

bitorios equivalentes a mas de 30 mg/ml. de cloranfenicol.

la determinacion deEsta discrepancia no

estreptomicina debidopenicilina y a

En las medidas turbidimetricas,el rango de la prueba.

diferencia de 5 unidades Klett en la lectura de losuna

instrumentos es equivalente a una diferencia en concentra-

1,0 mg/ml de cloranfenicol,cion de

unidades ml. de penicilina o 0,31 mg/ml de estreptomicina.

(Actualmente el maximo valor para estreptomicina podrla

sido diluidoantibioticomg/ml si0,63 hael noser

1:2 con penicilinaza ).

El efecto inhibitorio de droga libre en saliva, es adhiti-

Esto fue determinado por pruebasvo

de saliva con cantidades conocidas de sustancia inhibito-

ria a las cuales se adiciono cantidades de cloranfenicol.

Tabla 1
SOLUCIONES EN TUBOS STANDAR

MG/ML. CLORANFENICOL EN SOLUCION FISIOLOGICA SALINA

Saliva pruebaSuero prueba
16,032,0
8,08,0
3,03,0

1,01,0

2^

especimenes de la saliva se veia anormalmente

pero solamente 0,06

con cloranfenicol.

fue notada en

la diferencia en

Sin embargo, la aparente concentracion de cloranfenicol



hubo aproximandamente un 50% de baja; al final de 8 boras,

concentraicon fuepromedio deel

2A) muestran el nuemro(tablas 2de y
por cada aintervalo de tiempo y los nivelesde concasos

comitantes de suero sanguineo y saliva. La tabla 3 muestra

cloranfenicoldelas principalesde concentraciones en

a difernetes intervalos de tiempo.

Saliva:

del gramos de cloranfenicol, el numero de microorganismos

milimetro salivade comosigue:cloranfenicolde por

Promedio de 29 pacientes,

El nivel maximo fue registrado1,0.
descenso deal final de la segunda bora,bora;

despues de 8 boras,50%;
de 7 contenia una

pacienteal final de las 24 boras,

contenia cantidades detectables de cloranfenicol. (Tablas

2 y 2A).

La desaparicion del cloranfenicol en la saliva es solamente

un
la saliva deoctava bora,33 y 34 ).

1 solo paciente de 7 tenia cantidades detectables de clo­

ranfenicol (0,6 mg/ml); mientras el suero sanguineo corres-

3,2 mg/ml. ningu-pondiente a 5 paciente promedio de 0,0 a

la concentracionrelacion puede observada entreserna

la saliva de ningun

poco mas rapida que en suero sanguineo. (Comparer film.-

el nuemro diferente de casosmicrogramos por milimetro en

en la primera media

hubo un

la saliva de un solo paciente

cantidad detectable de cloranfenicol;

suero sanguineo.

Al final de la

1,7; mas alto, 3,5; mas ba jo,

Meida bora despues de la inyeccion intravenosa

por milimetro1,2 mg



sanguineo y saliva de las perso
sanguineo tenia34 mg/ml. sueroennas;

La concentracionsaliva.sanguineo tenia 1,9 en
relacionada al volumen de sangre y saliva.

Sumario y conclusiones:4.2.3.
intravenosamenteadminls-tradofue4.2.3.1. Cloranfenicol

los nivelesde pacientes, ygrupouna
fueronsalivasanguineo y ende cloranfenicol sueroen

intervalos despues de la administracion.medidos en varies

4.2.3.2. El cloranfenicol puede ser administrado intrave-

ml. de solucion salina fisiologica.

saliva,del cloranfenicol esenelEn4.2.3.3. ensayo
el efecto inhibitorio nonecesario tener en cuenta

fico de algunos especimenes de la saliva.

209 es el organismo prueba4.2.3.4. El stafilococo aureus
de cloranfenicolelde elecicon ensayopara

cloranfenicolde esLa inyeccion intravenosa4.2.3.5.
excrecion de cloranfenicol en saliva.seguida por

cloranfenicol tantomaxima4.2.3.6. La
la saliva fue encontradasuero

la administracionde los 30 minutos siguientes adentro

mg/ml

especi-

sanguineo

concentracion de

e droga puede ser

de cloranfenicol en suero

mg/ml en suero

efectos nocivos si es diluido en 50nosamente con menos

con 2
un paciente con

un mg/ml en saliva,

en el como en

en saliva.

y un paciente

con comitantes



del antibiotico.

4.2.3.7.
del 50% borassangulneo cercacomo

despues de la administracion.

Cantidades de cloranfenicol estan aun presentes4.2.3.8.
de 8 borasfinalsnaguineo y saliva altanto sueroen

al final de las 24 boras,despues de la administracion;

detectaron cantidades en la saliva.no se

dedesaparecenstreptomicinapenicilinaLa4.2.3.9. u
ella saliva mas rapidamente que
ella

Niveles con comitantes de cloranfenicol en sangre y saliva seguidosTABLA 2
la inyecion intravenosa de 1 gr. de cloranfenicol en acetildimetilamina.a

3,5

gr
Concentracion de cloranfenicol en 
cibieron solamente 0,8 
en la jeringa.

1,6
1,2
2,0
1,2
2,0

3,5 
2,9 
1,9 
1,3 
2,0 
3,2
1,6 
0,9 
1,1

Sangre
13,6
13,6
16,0
6,4
13,6
9,8
11,2
8,4
17,4
9,2

32,0
7,2
8,4
15,4
18,6

Paciente
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Sangre 
15,0 
8,8 
8,0 
13,2 
32,0 
10,0 
4,0 
7,6 
8,0 
2,0 
10,0 
6,6 
21,0
6,8 
27,0 
11,4

Saliva 
2,3, 
1,0 
1,0 
1,5

Saliva
1,9
1,5
2,1
1,0
1,0
2,5
1,2

mg/ml despues de 30 minutos.

suero sangulneo.

Concentracion de cloranfenicol en mg/ml. desues de 30 minutos.
Paciente 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31

Pacientes que re- 
. de cloranfenicol debido a la precipitacion de la dorga

La concentracion de cloranfenicol tanto en suero

saliva al igual que en

en el suero sangulneoh

en saliva descendio

cloranfenicol persiste en



de

en

salivasalivaPaciente

0,0

0,92,0

1,0
10,6 1,6

Los pacientes res-

34,0
19,2
12,0

1,0
1,0
1,5

1,3 
1,0 
0,6 
0,6 
1,0 
0,5 
0,5 
1,9 
1,0 
2,4

4,0
1,7
1,8
3,0
1,5
1,0
1,5
1,6
1,8
0,6

1,3 
0,6 
0,6 
0,8 
1,0 
0,5 
0,0

0,9
1,3
7,2
0,4

0,5 
1,3 
1,0 
1,0 
0,3 
0,8 
0,8
1,3 
0,5

6,0
1,1
6,4
3,5
3,3
3,3,
3,3,
3,2
1,0
1,4
1,0 
1,0
3,9

0,6
0,6
0,5
0,5

0,0 
3,6 
0,4 
0,5 
0,7 
1,5 
1,5 
1,0 
0,0 
0,0 
0,7 
0,0

0,1
0,5
0,5
0,9
0,5

0,5
0,6
0,5
0,0

0,0
0,7
0,7
0,7
0,7

1,0
3,2
1,0
1,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

24 boras 
saliva

0,0
0,0

7.0
6,6
10,0
25,0
15,0
15,0
12,0
10,6
6,8
7,6

8,8
9,8
13,5
8,0
16,5

6,6 
6,0 
7,0
7,5

12,0
8,7
11,0
2,8
6,8
7,0
7,2 
7,0

5,0
7,1
3,6
11,0

0.
0,6

A

6 boras 8 boras 
saliva suero saliva

u.mg/ml.
2 boras 

suero

32 +
33 +
34 +
35 +
36 +
37
38
39
40
41
42
43
44*0,5 gr.
45
46
47
48* o,6 gr.
49
50
51
52*0,85 gr
53
54
55
56
57
58

4 boras 
suero saliva

+ Primeros cinco pacientes que recibieron 1 gr. de cloranfenicol en acetildimetilamina. 
tantes recibieron la droga diluida en 50 ml. de solucion salina.

* Pacientes que no recibieron 1 gr.de cloranfenicol de dosis .

TABLA 2 A.Niveles de suero sanguineo y saliva despues de la administracion intravenosa de 1 gr. 
cloranfenicol en acetildimetilamina.

Concentracion de cloranfenicol 
30 minutos 1 bora

suero saliva suero

gr.de


TABLA 3

g/Ml. en diferen­

tes intervales de tiempo.

Saliva Sangre

Tiempo
PromedioCasosPromedioCasos

1,25

30 min.
1 Hora
2 boras
4 boras
6 boras
8 boras

24 boras

29
21
20
22
9
7
3

1,7
1,5
0,8
0,6
0,4 
0,1 
0,0

34
16
16
14

13,5
11,4
7,3
3,1

Promedio de concentracion de cloranfenicol en



CONCENTRACION DE TERACICLINA EN EL FLUIDO GINGIVAL CON DOSIS UNICAS Y4.3

MULTIPLES.

fluido y plasma despues de dar una dosis:

para cada voluntario, la sangre obtuvo por puncion de un dedo para compa-

A 6 voluntarios de les dio dosis unicas de 250 mg. 6 500 mg. de tetraci-

tomaron muestras de fluido gingival cada 15 minutos por dos

la 5-, 6- y 1- bora.las 2 boras siguientes cada 30 minutos y a

les dio dosis unicas de 250Con otro

mg. y se tomaron muestras cada bora por 24 boras.

Un tercer frupo de 4 voluntarios recibio dosis unicas de 250 mg. de tetra-

ciclina cada 6 6 12 boras y se muestreo 0-15,-21-36-48-60-96-102.

fluidoLos resultados demostraron

gingival alcanzando niveles de 2-10 veces mayores que en sangre.

unica dosis

7 boras alcanzando niveles de 5-12 ug/ml.

fluido gingival durante 10 boras despues deSe detecto tetracilcina en

les dio dosis repetidas tuvieron

fluido gingival entre 4-8 ug./ml

3,6

fluido

ug/ml despues de 48 boras (250 mg daca 6 boras).

una dosis unica.

Vamos a ver la concentracion en

un promedio de concentra-

gingival despues de una

cion de la droga en

La concentracion mas alta en

A los que se
y la concentracion

o 500

boras, a

en sangre entre 2-2,5

clina y se

grupo de 4 voluntarios se

que la tetraciclina se concentro en

de 31/2 a

rar fluido gingival y concentracion de sangre.

Se tomo el fuido gingival con una tecnica biologica sesitiva, en 4 sitios



Los niveles

1,4 ug/ml respectiva-250 mg cada 12 boras tuvieron de 2-4 ug/ml

mente despues de 24 boras.

Surco del pilar en implantes y paso de tetraciclina a este.4.3.1

Se tomaron muestras de fluido gingival liras de papel de filtro colo-con

cando el extreme final de la tira en el surco previamente seco por inter­

vales de 1/2 dejandolas

tomaron muestras de superficie gingival y de la desembocadura

de los conductos de las glandulas saliveres. Luego de tomar la muesra

y
fluorescente.

4.3.1.1. Resultados: Se demostro la presencia de material fluores-

tetraciclina,

las 2 1/2 boras despues de administrada la droga.

No hay diferencia en el efecto entre 250 y 500 mg.

Sin tener en cuenta el tiempo,

cia en saliva y gingiva.

la gran fluorescencia del surco mayor que

Se demostro la presencia de fluoresencia de fluorescencia en

gingival y alrededor de los pilares implantados y bubo mayor cantidad

presencia de inflamacion.

de fluido gingival

menos la misma

se puede demostrar presencia de fluorescen-

en gingiva

y en saliva.

de fluido gingival en

en el sitio por 3 minutos.

mas oentre dientes naturales y pilares implantados que es

El resultado real es

y a 3 a

Tambien se

en fluido gingival y en sangre de los voluntaries se tomaron

se miro bajo luz ultravioleta para ver la tetraciclina

cente en el surco gingival humano despues de la administracion oral de

se dejo secar

el surco

En los casos presentados solo compara la cnatidad

la cantidad de fluorescencia parece Hegar al maximo a

Se usaron 2 sujetos con tejido gingival clinicamente sano.



en ambos.

4.3.1.2.

fluidoCon dosis de 250 mg.

gingival siempre y cuando los tejidos esten relativamente litres de infla—

macion.

TETRACICLINA EN FLUIDO GINGIVAL DE ADMINISTRACION SISTEMICA4.3.2
fluido gingival humano despues de la

Se quiere con este estudio ver la canti-administracion sistemica previa.
relaicon a la canti-dad de tetraciclina encontrada en fluido gingival en

dad de este antibiotico en suero.

de tetra-A 5 adultos con enfermedad periodontal avanzada g
A10 semanas.ciclina HC1 diario por 2

las 12 semanas se tomaron las muestras de suero y fluido gingival.

obtuvo por puncion de dedo y fluido gingival se

tiras de papel de filtro esteril, por 5 minutos para el muestreo intracre-
determino14 muestras deSe sevicular. tomaron

el volumen de fluido gingival de cada tira.

papeltiras deLas

1,5medio de

sello con 5,0 Ml. de 0,1

'Zb

con la inflamacion.

se les did 1

tomo con

m fosfato buffer Ph de 4,5 e incubacion 18 boras

Se discute la adherencia epitelial del surco en implantes que

La sangre se

Se ha encontrado tetraciclina en

agar nutriente inoculado con baciolos sereus, tambien se

semanas y 0,5 grs diarios por

se colocaron bien divididas y estandarizadas en un

de tetraciclina oral aparece la droga en

surcos gingivales y

es similar a la de dientes naturales, y la cantidad de fluido que aumenta



Las

los standar.

acticvos de tetraciclina.

La tetraciclina HC1 estuvo en 11 de 14 muestras de surcos.

La concentraCion el fuido gingival de tetraciclina fue 1/10 veces mayor

que el suero.

EN ENFERMEDAD PERIODONTAL HUMANATERAPIA CON METRONIDAZOL4.4.

5 pacientes dando metronidazol para

Se vio

sangrado gingival, profundidad de bolsas,caracterlsticas clinicas como
Heill 1981 tambien vio algo similar.niveles de adherencia etc.

16 pacientes escogidos porMateriales y metodos:
bolsas de masenfermedad avanzada con

valoraron los siguientes parametros:de 50%, seo menos

- Higiene oral: Indice de placa:

- Condiciones gingivales: indice gingival

- Profundidad de bolsa en milimetros
- Nivel de adherencia en millmetros a partir de la union amelocementaria.

- Cantidad de celulas inflamatorias infiltradas por analisis histologico

de biopsia gingival.

Se distribuyeron los paciente al azar en dos grupos de 8. Control y experi­

mental . mg.

us estado periodontal

ver el comportamiento clinico.

o menos

un pronunciado efecto en algunas
Uns estudio por Leesche en 1981 con

6 mm y perdida osea mas

de metronidazol 3 veces al

a 30QC.

Al experimental se le dio 00

4 de los 5 pacientes tuvieron niveles terapeuticamente

dla por 3 periodos de 2 semanas cada uno separados por intervalos de

zonas de inhibicion fueron luego vistas y comparadas con



8 semanas.

Los pacientes control no recibieron antibioticos.

Se les instruyo adecuadamente sobre higiene oral,

les diocorrectamente su propio metodo, escala con dos cuadrantesse una

de denticion, el derecho o el Izquierdo mandibular y con 4 visitas durante

Se logro el bedridamiento subgigival propio, se reexamiaron

Despues de la examinaicon llnea base,20, 30 y 50 semanas.

contralateralmente la gingiva,tomaron biopsias determiner aparase

las 2,20,50 semanas despues de iniciar el tratamiento.

Resultados:

mejoro la higiene oral,- Parametros Cllnicos: Con autocontrol de placa

bajo el indice de placa tanto

Mejoraron con la higiene oral y el meticulos- Condiciones gingivales:

debridado gingival; mejoraron mas los sitios descamados que los no desca-

mados

Disminuyo la profundidad y llego en algunasPrueba de profundidad :

cero tanto en control como experimental en los sitios descamados.casos a
pero en los descamadoEn los

hubo mucha mejoria.

Mejoro los desacamados tantolos niveles de ligamento : en

descamados mejoro el experi-no

mental y no hubo cambio en el control

Aumento lasParametros

70-80% en los sitios cureteados en el control y experimental.

En los no cuereteados del control no hubo cambio, y en los no cureteados

microbiologicos:

en pacientes experimentales como control.

no descamados del control no se vio mejoria

a un

en control como

Cambio en

en experimental; en los

se les hizo practicar

2 semanas.

a las 2, 10,

celulas cocoldean de 1 30



experimental fue igual que los cureteados.

el experimental

se redujo

experimental.

En todos los 4 grupos disminuyo el infiltrado- Parametros histologicos:
En los grupos cureteados, el infil-inflamatorio en las biopsias tomadas.

fue minimo,

el experimental

adherencia epitelial.

Discusion:

Despues de todo el experimento podemos

anaerobica

ventajas y mejoria de la misma;

la eliminacion de la flora sensible a metronidazol de la microflora sub-
histopatolo-

Como el metronidazol solo actua contragicos de la enfermedad peiodontal.
anaerobios, podemos ver el importante papel de los anaerobios en la enfer­

medad periodontal.

ELIMINACION DE ESPIRAMICINA EN CAVIDAD ORAL4.5

Para obtener informacion sobre la eliminacion de espiramicina en cavidad

oral del humano,
sangre venenoda, y encia de pacientes con periodontitis marginal progresi—

biologica
es necesario sin embargo hacer mas estudio.

ver como eliminando la parte micro-

desaparicion de los signos cllnicos e

infiltrado y en no cureteado y tratado con metronidazol

gingival produce una

en el

se tomaron muestras de saliva total, saliva de parotida

sin el curetaje no cambio en el control y

El numero de espiroquetas se redujo con el curetaje en

en la reducida zona debajo de la

y control;

trado leucocitario

solo se vio infiltrado inflamatorio

en el control no cureteado habla gran

de la enfermedad periodontal se obtienen grnades



va,

Despues de biopsias

a las bolsas y cerradas a la cavidad oral.

Dos dias antes de la muestra

dia, la concentracion die antibiotico

sion en agar.

Los resultados demostraron que las concentraciones del antibiotico efecti-

glandula salivar y saliva

vias de eliminacion.como

encontro el medicamentoSe

el exudado de la bolsa gingival yeny
fluldo gingival aproximadamente 10de espiramicina en

saliva y sangre veno^a-

la espiramicina administradaEsto concluye que
eliminada por cavidad oral a traves del fluldo gingival o exudado gingi­

val de bolsas.

un total de 20 muestras.

se dio 0,5 gr, de espiramicina 4 veces por

se determine con el test de difu­

se encontro alta concentracion

veces que en la

vas no llegan tan rapido como se suponia a

en tejido gingival especialmente en bolsas

por via oral puede ser

se distingue entre las areas gingivales cerradas



CAPITULO V.

ANEXOS - FILMINAS

(+) negro y gram (-),Organismos gram1-
de placa, en el saco.

Fotomicrografia2.
y reemplazo del tejido conjuntivo delproliferacion del epitelio del saco

nucleo por infiltrado inflamatorio difuso.

granula semidura Hamada3.

calculo.

En diapositivas 4-5 y 6, se observa un paciente de 17 anos4.
primeros molares,juvenil,

clinica de inflamacion,

Muestra apical del apitelio de union,Diapositiva 7:5.
nuevo cemento en la dentina (d),

del defecto cerca del hueso alveolar (b).

Diapositivas 8 y 9 son explicitas.6.

Pacte.refractario que muestra cambios gingivales y perdida osea de la cresta.7.

en la porcion apical

con periodontitis

formacion de saco (c)

Cambio temprano de acumulacion de placa blanda a

en una coloracion gram de material

la raiz d eun diente que revela lade placa acumulada en

muesta poca evidencia

y es evidente la

pero hay sacos profundos,

que afecta incisivos y
y gran perdida osea.

El incisivo central se perdi6 por exceso de movilidad (Dpiap. 10)



8. Diapositivas 11,12,13 aw observa el caso de una mujer de 44 anos, refracta-

ria a tratamiento y y despues del tratamiento combinado convencional y far-

macoterapia.

9. Diapositivas 14-15- y 16 explicativas.

10. Diapositivas 17-18 se muestra una periodontitis de adulto, y el la diaposi-

tiva 19 y 20 se observa el paciente ya tratado con farmacoterapia y trata-

miento convencional.

11. En las diapositivas 21 a 32 se observa los efectos adversos de las tetraci-

clinas aobre los tejidos dentarios. (Manchas) respective tratamiento

blancqueador.

Us diapositivas 3312. suero

y saliva seguidos gr.
intravenosa.

y 34 muestran concentraciones de cloranfenicos en

a la administracion de 1 en acetildimetilamina por via

y su
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