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METRONIDAZ0IL. EN ODONTOLOGIA

IMTRODUCCIONMN

EL PRESENTE TRABAJO RECEPCIOHAL TIEME POR OBJETIVC GENERA
REALIZAR UM ANALISIS DETALLADC DE UN MEDICAMENTO QUE HASTA HA-
CE ALGUNOS aNOS ERA EMPLEADC MUY POCO EN La PRACTICA ODONTOLO-
GICAa: EL HETRONIDAZOL.

EL AMALISIS DEL HETRONIDAZOL ¥ SU UVIHCULACION COM LAS PATO
LOGIAS ORALES MAS FRECUENTES, INCLUYE UNA RESENA BaSICA DE LOS
ASPECTOS FARMACOLOGICOS MAS IMPORTANTES DEL MEDICAMENTO.

DESDE SU MISMO ORIGEN, EL HETRONIDAZOL CLASIFICADO COMO -
ANTIBIOTICO HA TENIDO UN US0O MAS EXTENSO EN La MEDPICIMA GENE-
RAL, SIENDO HASTA HACE POCO MAS DE 25 aNOS OQUE La ODONTOLOGIA
Ha CONSIDERADO PRACTICA SU UTILIZACIOH ¥ SE HaN LLEVADO & CaBO
UM SIN NUMERC DE ESTUPIOS QUE HAN MOSTRADO A LA DROGA COMO EFI
CAZ EM EL TRATAMIENTO DE CIERTaS ENFERMEDADES BUCODENTALES .
AUN ¥ CUANDO FALTA MUCHO MAS POR INUVESTIGAR, EL FUTURO DEL ME-
DICAMENTO EM RELACION CON LA ODONTOLOGIA PARECE PROMETEDOR.

RESULTARIA MUY SATISFACTORIO QUE EL PRESENTE DOCUMENTC, -
DESPERTARA EL INTERES EN AQUELLOS DEL GREMIO CODONTOLOGICO, QUE
LO TENGAN & SU ALCANCE ¥ QUE LOS MOTIVARAR A COADYUVAR EM EL DE
SARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES QUE UBICARAN AL METROHNIDAZOL =
COMO PARTE DEL ESPECTRO ANTIBIOTICO APLICABLE EHN LA ODONTOLO-
Gia.

SUSANA OLIMPIA RUIZ MILLAHN
TRABAJO RECEPCIONAL
GEHNERACION 85-98

TRAFAJDO RECEFCIOHAL—————SUSANA OLIMFIA RUIZ HILLAN.
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HISTORIA .

EL DESCUBRIMIENTO DE L& AZOMICINAC2-HITROIMIDAZOL) POR MA-
KAMURA EN 1955 ¥ LA DEMOSTRACION DE SUS PROPIEDADES TRICOMONI-
CIDAS POR HORIE EM 1956 ABRIERON EL CAMINO A LA SINTESIS QUIMI
CA ¥ PRUEBAS BIOLOGICAS DE MUCHOS NITROIMIDAZOLES (1. -

EL HETRONIDAZOL PRIMERC FUE USADO EN ESTUDIOS CLINICOS EL
14 DE MARZO DE 1958 DESPUES DE UMA INTENSIUA INVESTIGACIOM DE
CUATRO ANOS, EN LOS LABORATORIOS RHOME-POULERC EM FRANCIA. LOS
PRIMEROS PASOS DE LA SINTESIS DE ESTE COMPUESTO FUERON INICIA-
DOS EM JULIO DE 1955, CUANDO LA ACTIVIDAD ANTITRICOMONAL FUE
ENCONTRADA EM EL EXTRACTO CRUDC DE UN ESTREPTOMICETO. ESTE EX-
TRACTO RESULTO SER UNA MEZCLA DE DOS COMPONENTES ACTIUOS COMO-
CIDOS COMO EHMTEROHMICINA ¥ AZOMICIHA. AMBOS SE CARACTERIZABAN -
POR SER TERMOESTABLES Y ALTAMENTE ACTIVOS CONTRA TRICOMONAS UA
GINALES (). -

EM 1959, COSAR ¥ JOLOU ANUMCIARON LA ACTIVIDAD TRICOMONI-
CIDA IN UITRO E IN UIUOQ DEL 1-(BETA HIDROXIETIL)-2-HETIL-5-HI-
TROIMIDAZOL, AHORA LLAMADO METROMIDAZOL. DUREL ¥ COLABORADORES
EN 1968 COMPROBARON OUE LAS DOSIS ORALES DE LA DROGA MOSTRABA
ACTIVIDAD TRICOMOMICIDA EN EL SEMEN Y LA ORIMA DEMOSTRANDO QUE
SE POPIA OBTENER UN ALTO PORCENTAJE DE CURACION EN HOMBRES ¥ -
MUJERES QUE SE ENCONTRABAM AFECTADOS POR TRICOMONIASIS. EL EXI
TO DE ESTE TRATAMIENTO ESTIMULO LA SINTESIS ¥ EL ENSAYO DE MU-
CHOS COMPUESTOS SIMILARES ¢1),

SI1ETE ANOS DESPUES, POMELL ¥ COLABORADORES PUBLICAROM UM -
ARTICULO EN EL CUAL SENALABAN LA EFICACIA DE ESTE FARMACO EN -
EL TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA AMIBIANA ¥ EL ABSCESO HEPATICO
AMIBIANOC 1) .

TRAEBAJTD RECEFCIOHAL —————SUS4HA OLIMFIA RUIZ MILLAM.
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METROHIDARZOL EN ODOMNTOL.OGSIA

UN aNO DESPUES CARDEHAS ¥ BIAGI INFORMABAM QUE CON La aDMI
HISTRACION DEL HETRONIDAZOL A LA DOSIS DE 35 Mg/ /Kg DE PESO COR
PORAL, AL DIa DURANTE 18 DIAS, SE OBTENIA CURACION EN EL 98%
DE LOS PACIENTES CON AMIBIASIS, EN TODOS LOS CASOS S5E PRESENTO
Lfi DESAPARICION DE LA SINTOMATOLOGIA EN LAS PRIMERAS 48 HORAS
DE INICIADO EL TRATAMIENTO(%).

SE SIGUIO TRABAJANDO SOBRE LOS COMPONENTES ACTIVOS SUBSTI-
TUYENDO ¥/70 ADICIOHANDO CADENAS LATERALES PRINCIPALMENTE BASA-
pAaS EN CARBONO ¥ HITROGENC OBTENIENDO DE ESTA MANERA EL MEJOR
COMPROMISO ENTRE TOXICIDAD ¥ EFICACIA: EL HETRONIDAZOL(3).

YALE LA PENA MENCIONAR QUE HO FUE THMEDIATAMENTE CLARCO QUE
EL HETROHIDAZOL TEMNIA UN ESPECTRO BACTERICIDA UNICO EN CONTRA
DE LAS BACTERIAS ANAERCBICAS, ¥ LA DROGA FUE INICIALMENTE USaA-
DA EM TRATAMIENTO DE TRICOMONIASIS, GIARDIASIS ¥ AMIBIASIS(3).

EL METROMIDAZOL FUE APROBADO EM 1971, EN E.U.a4. PARA EL TRA
TAMIENTO DE LA AMIBIASIS (=), -

DESDE HACE APROXIMADAMENTE 25 ANOS EL HETRONIDAZOL HA SIDO
USADO EXTENSAMENTE EN GRAN BRETaANA, AUSTRaLIA ¥ ALGUNOS PAISES
EUROPEOS, COMO ADJUNTC A LA TERAPIA PARA TRATAMIENTO DE GINGI-
VITIS ULCERATIVA AGUDA Y OTRAS INFECCIOHNES ANAEROBIAS(3).

TRABAJTD RECEFCIOHAL——————SUSAMNA CLIMFIA RUIZ MILLAH.
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——

ESTRUCTURA QUIMICH .

EL HETROHIDAZOL ES UN DERIVADO DEL HITROINIDAZOL, CARRC-
TERIZADO POR TENER UM EFECTO ANTIMICROBIANO NHOTABLE SOBRE GER-
MEMES AHAEROBIOS (7).

LA FORMULf DEL METRONIDAZOL ES LA SIGUIENTE: (1},

i H=¢C=HN

P

r
¢ - CH,
i
O_N — ¢ - N
i
CH_CH_OH

EL HMETROMIDAZOL (FLAGYL)> ES UM HMEDICAMENTO ANTIPROTOZCARIO
GHRAL SIHTETICO ¥ AGENTE ANTIBACTERIAL. 50U FORMULA ES L& SIG.:
i-(B-hidroxietil)-Z2-metil-5S-nitroimidazol. LOS IMGREDIEHWTIES -
IHACTIVOS INCLUYEM: Celulosa, FD&C Bluese Ho. 2 Lake, hidroxipro
pil celulosa, hidroxiproril metilcelulosa, polietileno glicnlj
acido estearico y dioxido de titanicol(5),

EL HETROHIDAZOL SE PRESENTS EM CRISTALES DE COLOR AMARILLO
PALIDO LIGERAMENTE SOLUBLES EN AGUA ¥ ALCOHOL(1) .,

EL METROHIDAZOL (FLAGYL) ES UNO DE LOS MEJORES AMEBICIDAS
GQUE EXISTEMN HASTA EL MOMENTO, SIH OLUVIDAR SU BUEMa aCTIVIDAD -
TRICOMONICIDA ¥ GIARDICIDA:; ACTUALMENMTE SE HA ESTADO TOMANDO -
EN CUENTA ODONTOLOGICAMEMTE INUVESTIGANDO U EFECTIVIDAD ESPECH
FICA SOBRE PATOLOGIAS BUCALES, TODO DEBIDO 6 QUE EL HEDICRHEH:
TC ES5 GEMHERALMENTE BIEN TOLERADO POR EL PACIENTE ¥ QUE COMPARA
TIVAMENTE COM OTROS ANMTIBIOTICOS, EL QUE MO PRODUECA RESISTEH:
CIfi ES CONSIDERADO MUY UVENTAJOS0.

TREA4PAJD RECEFCIONAL————SUSAHHA OLIMFIA RUIZ MILLAN.
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METRONIDAZ0L.. EN ODONTOLODGIA

FRRMACOCIMNETICSH

COMO ¥a FUE MENCIOHADO ANTERIORMENTE EL HETRONIDAZOL Ha
SIDO EMPLEADO DESDE EL FINaL DE LOS aN0OS 58°5; SIM EMBARGO, ES
DE LLAMAR LA ATENCION QUE LA MAYORIA DE LOS TRABAJOS IHPORTAN-
TES DE Lf FARMACOCINETICA DEL MEDICAMENTO FUERON PUBLICADOS AL
COMIENZO DE LOS aNOS 7875 (3).

LAS VYIAS DE ADMINISTRACIOM DEL HETRONIDAZOCL SOM: LA OCRAL ¥
Lfi INTRAVENOSA. LA DISPOSICION DEL MEDICAMENTO EN EL CUERPO ES
SIMILAR PARA AMBAS VIAS, COM UN PROMEDIO DE & HORAS DE VIDA ME
DIadiy EM HUMAMHOS SaLUDABLES ANTES DE SU ELIMIMACIOM(S) . -

EL HETRONHIDAZOL ES RAFPIDO ¥ CASI COMPLETAMENTE BIEN ABSOR-
BIDO EM EL SISTEMA DIGESTIVO 4 PARTIR DEL TRACTO GASTROINTESTI
HAL (V1A ORAL)Y(2). -

PARECE SER QUE EL CAMING METABOLICO DEL HETROMNIDAZOL PREDO
MINANTE EN EL HUMANO ES MEDIANTE LA OXIDACION DE LA CADENAS CO
LATERALES ALIFATICAS(3). -

DESPUES DE Li IHGESTION DEL MEDICAMENTC EL MIVEL PLASHA-
TICO SE ELEUR RAPIDAMENTE, LOS NIUVELES SERICOS EFECTIVOS S5E aL
CAMZAN EN 2 0 3 HORAS ¥ SE MANTIENEN 12 HORAS DESPUES DE UNA -
DOSIS ORAL UNICACZ) .

EL HETROMIDAZOL ES EL COMPONENTE MAS IMPORTANTE QUE APARE-
CE EN EL PLASMA, COM MENORES CANTIDADES DE LOS Z-HIDROXIHETIL
METABOLITOS OQUE TAMBIEN ESTaH PRESENTES. MENOS DEL 28X DEL ME-
DICAMENTO CIRCULANTE ESTA CONFINADO EN LAS PROTEIMAS DEL PLAS-
Mi. AMBOS, EL COMPUESTO ORIGEHN Y SUS METABOLITCS ¢OSEEN ACTIVI
DAD BACTERICIDA IN VITRO COMNTRA LA MAYORIA DE LAS BACTERIAS =
ANAEROBIAS ¥ ACTIVIDAD TRICOMONICIDA IN VITRO(S),

EL MAXIMO HIVEL SERICO DEL HETRONIDAZOL ES DE 4.9%pG 7ML -

TRAFAJO RECEFCIOMHAL———SUSAMA& OLIMFIA RUIZ MILLAMH.
is3i
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METRONIDAR=Z0L. EHN ODOMNTOLOSIA

1 HORA DESPUES DE LA DOSIS INICIAL DE 2@8MG. SE HA OBSERUADO -
QUE ESTE ES EL NIVEL INHIBITORIO PARA LA MAYORIA DE LAS BACTE-
RIAS ANAEROBIAS. LOS NIVELES ACTUALES FLUCTUAN ENTRE 4pG/ML -
& HORAS DESPUES DE UNA DOSIS DE 2@8MG HASTA APROXIMADAMENTE -
28pG/ML POCO DESPUES DE SU ADMINISTRACION(=) .

LA COMCENTRACION EN PLASMA ES PROPORCIONAL A LA DOSIS ORAL
DEL MEDICAMENTO, CORRESPONDIENDO f 258MG, S8GMG Y 2088MG, COH-
CENTRACIONES PICO EN PLASMA DE: 6pG/ML, 12pG/ML ¥ 48pG/ML RES-—
PECTIUAMENTE .

LA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA DE LA MAYORIA DE LOS -
ORGANISMOS ANAEROBIOS SUSCEPTIBLES AL HETROWIDAZOL UARIA DESDE
1pG/ML HASTA BpG/ML(3).

LA UIA PRINCIPAL DE ELIMINACION DEL HETRONIDAZOL ¥ SUS ME-
TABOLITOS ES LA URINARIA DONDE SE EXCRETA DEL 68 A 88% DE LA -
DOSIS ¥ LA EXCRECION FECAL QUE UA DESDE EL 6 HASTA EL 15% ¢(5).
LOS METABOLITOS OUE APARECEN EN LA ORINA RESULTAN PRI-
MARIAMENTE DE LA OXIDACION DE CADENAS LATERALES (4 (B-HIDROXI-
ETIL)-2-HIDROXIMETIL-5 HITROIMIDAZOL ¥ 2 HETIL-5 NITROIMIDA-
ZOL-1 ¥ 41-ACIDO ACETICO ¥ DE LA CONJUGACION DE GLUCORONIDASA,
COM HETROMIDAZOL IMALTERADO, SUMANDO APROXIMADAMENTE 18ML/MIN/
1.73M2(5),

APROXIMADAMENTE EL 69% DEL MEDICAMENTO SE EXCRETA INALTERA
DO EN LA ORINA, 26% COMO UN METABOLITO CARBOXILICO ¥ 5% COMO —
COMJUGADO ETEREQ COM ACIDO GLUCOROMICO DEL METRONIDAZOL(2) .

LA ORINA DE ALGUNOS PACIENTES PODRIA TENER UN COLOR PARDO
ROJIZO DEBIDO A LA PRESENCIA DE PIGMENTOS HIDROSOLUBLES DERIUA
DOS DEL MEDICAMENTOC!) - -

HAM SURGIDO CONTROUERSIAS EN CUANTO A QUE TANTO PODRIA AL-

TRAFAJDO RECEFCIOHAL————SUSAHNA OLIMPIA RUIZ MILLAHMH.
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METRONIDAZ0L. EHN ODOHNTOLOGSGIA

TERAR LOS ALIMENTOS LA ACCION DEL HETROMIDAZOL SI SON INGERI-
DOS SIMULTANEAMENTE. SEGUM LA EXPERIENCIA CLINICA DE ALGUNOS -
RUTORES (3) SUGIERE OUE La RAZON DE UMNa ADECUADA TERAPEUTICA ES
LOGRADA AUN EN PRESENCIA DE ALIMENTO. EL HETRONIDAZOL ALCANZA
SU NHIVEL MaXIM0O EM EL PLASMA, AUN SI HA SIDO INGERIDO CON ALI-
ALIMENTOS(2), DESPUES DE 1 A 2 HORAS DE HABERSE ADMINISTRADO.

EL HETROHIDAZOL APARECE: EN EL FLUIDO CEREBRO ESPINAL, Sa-
LIVA ¥ LECHE MATERMA EN CONCENTRACIONES SIMILARES A LAS ENCON-
TRADAS EN EL PLASMA. HAN SIDO DETECTADAS CONCENTRACIONES BACTE
RICIDAS DEL MEDICAMENTO EN EL MATERIAL PURULENTO DE ABSCESOS -
HEPATICOS(5>. MEYERS ¥ COLABORADORES MENCIONAN QUE EL MEDICA-
MENTO TAMBIEN ES ENCRETADO EN EL SEMEN ¥ EN SECRECIONES VAGINA
LES ¥ OUE ADEMAS ATRAVIESA La PLACENTA(Z). -

EL HETRONIDAZOL ENCONTRADO EN SALIVA APARECE MAS LENTAMEN-
TE ¥ EN MENCOR CONCENTRACION QUE EN EL SUERO. DE UNA DOSIS ORAL
UNICA DE 288MG DA UM MIVEL DE ZpG/ML DESPFUES DE 4 A4 5 HORAS. -
# PESAR DE QUE SOM MAS BaJOS LOS NIVELES QUE EN SANGRE © SUERO
ESTO ES AUH SUFICIENTE PARA INHIBIR UN GRAN NUMERO DE ANARERO-
BIOS. MAS DEBE DE TOMARSE EN CUENTA QUE OTROS ESTUDIOS HAN EN-
CONTRADO QUE LOS NIVELES DEL MEDICAMENTOC EN SALIVA PUEDEN VUa-
RIAR DPE 5 A 9.5pG/ML(3). SIN EMBARGO, EN ESO5 ESTUDIOS NO MEN-
CIONAN 51 LAS MUESTRAS DE SALIVa FUERON TOMADAS DE LA SaLIDa -
DEL CONDUCTO ¢ BIEN DIRECTAMENTE EH BOCh.

SE HA COMPROBADO QUE EL HETROHIDAZOL TAMBIEN ES EXCRETADO
EN EL FLUIDO CREVICULAR GINGIVAL ¥ SERICO.

EL ESTUDIO DE BRITT ¥ POHLOD(12) CORROBORO LO ANTERIOR AD-
MINISTRANDO A 6 PACIENTES (MUJERES) UNA DOSIS ORAL UNICA DE -
258MG DE METRONIDAZOL, SE RECOLECTO COM MICROPIPETAS UNA MUES-

TRABAJD RECEFLC IOHAL————SUZANA COLIMFIA RUIZ MILLAN.
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METRONIDARZ0OL. EN ODONTOLOGIA

TRA DE FLUIDC CREVICULAR GINGIVAL ¥ SERICO CaDa HORA DURANHTE -
LAS PRIMERAS 8 HORAS, OTRA MAS A& LAS 12 ¥ UNA ULTIMA & LAS 18
HCRAS POSTERIORES A La INGESTIOCHN DE La DOSIS UNHICA DEL HETROHI
DAZOL. SE OBSERUO QUE LOS NIVELES DE LA DROGA FUEROHM DETECTA-
DS DESDE La PRIMERA HORA EN AMBOS FLUIDOS; EN EL SUERO LA COH
CENTRACION PRINCIPAL SE REGISTRO @ LA SEGUMDA HORA ¥ EM EL -
FLUIDO CREVICULAR GIMGIUVAL A LA SEGUNDA ¥ SEPTIMA HORA. LOE HMI
VELES PRINCIPALES DEL MEDICAMENTO EN EL FLUIDO CREVICULAR GIN-
GIVAL MO EXCEDIEROHN & LOS DEL SUERO EN HNINGUN INTERVALOC. EH aM
BOS FLUIDOS, LOS HIVELES DEL HMEDICAMENTO FUEROMN DETECTABLES 50
- BRE 18 HORAS DESPUES DE La DOSIS INDIVIDUAL. -

L CONCENTRACION DEL METROHIDAZOL EN EL FLUIDCO CREVICULAR
GIHGIVAL 4 HORAS DESPUES DE SU INGESTION ES BACTERICIDA PaRa -
ALGUNOS MICROORGANISHMOS COMO BACTEROIDES, TREPONEMA, CAPHMOCY-
TOPHAGAR, ¥ OTROS GQUE SERAN MENCIONADOS MAS ADELANTE. EL SUERQO
INHIBIRIA A LOS MISMOS PERIODONTOPATOGENOS SOSPECHOS50S POR 6 6
7 HORAS.

SE Ha OBSERUADO QUE COH DOSIS ORALES REPETIDAS DEL HETROHI
DAZOL EN DIFERENTE REGIMEN SE ALCANZAN NIVELES CONSTANTES EN -
PLASHA, LOGRADOS APROXIMADAMENTE EN 3 DIaS(=).

LA FUNCIOH RENAL PISMINUIDA NO ALTERA LA FARMACOCINETICA -
DEL HETRONIDAZOL, SIM EMBARGO LA ELIMINACION PLASHATICA ESTa -
DISMINUIDA EN PACIENTES CON FUNCION HEPATICA DEFICIENTE.

EN EL BIOAPROVECHAMIENTO ENTRE HOMBRES ¥ MUJERES LOS ESTU-
DPIOS NG REVELAN DIFERENCIAS SIGHNIFICATIVAS, DPE CUALODUIER FORMA
DEBIDO A LAS DISCREPANCIAS DE PESO LOS MHIVELES RESULTANTEES EHN
PLASMA SON GENERALMENTE MEMORES EM LOS HOMBRES (5).

TREAEFAJD RECEFCIOHAL ————SUSOHS OLIMFPIA RUIZ MILLAHN.
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MICROBIOLOGIA

PASTEUR EN 1861 YA HABIA MENCIONADO OUE ALGUNAS BACTERIAS
REQUIEREN PARA SU DESARROLLO DE UM MEDIO EXENTO DE OXIGENO, HO
- SIENDO HASTA 1893 EN DUE BELLON ¥ SUBER DESCRIBIERON, POR PRI-
MERA UEZ, EL PAPEL DE LOS ANAEROBIOS EN LAS INFECCIOMNES HUMA-
NAS .

EL CALIFICATIVUO DE AMAEROBIO SE REFIERE A TODO AQUEL ORGA-
MISMO OUE NO NECESITA DE OXIGENO PARA SUBSISTIR ¥4 QUE EN SUS
PROCES0S METABOLICOS UTILIZA A LAS PROTEINAS O A LOS HIDRATOS
DE CARBONO COMO FUENTES DE EMERGIA. MAS AUN, & LA MAYORIA DE -
LOS ANAEROBIOS LES RESULTA IMPOSIBLE SOBREVIUIR EN CONDICIONES
DE AEROBIOSIS (PRESENCIA DE OXIGENO).

HASTA HACE POCO TIEMPO MUCHOS MEDICOS CONSIDERABAN QUE LOS
PROCES0S PATOLOGICOS CAUSADOS POR LOS ANAEROBIOS SE LIMITABAN
AL TETANOS, AL BOTULISMO ¥ A LA GANGRENA GASEOSA. EN CONSECUEN
CIA PARA EL TRATAMIENTO DE ESO5 CAS0S RAROS ERA SUFICIENTE CON
LA ADMINISTRACION DE ANTITOXIMNA O DE ALTAS CANTIDADES DE PENI-
CILINA, SEGUM EL CASO.

DURANTE LA ULTIMA DECADA, SE HA CONFIRMADO OUE LOS MICROOR
GANISMOS ANAEROBICOS FORMAN PARTE DOMINANTE DE LA MICROFLORA —
HORMAL DE LAS CAVIDADES NATURALES DEL HOMBRE (BOCA, NASOFARIN-
GE, INTESTIMO GRUESO, UAGINA ¥ URETRA), DONDE SE COMPORTAN CO-
MO OPORTUNISTAS.

A CONTINUACION SE OBSERUA UN CUADRO DONDE SE DESCRIBEN LOS
MICROORGANISMOS AMAEROBIOS ¥ SU LOCALIZACION EN EL ORGANISMO.

ESTOS MICROORGANISMOS SON LOS QUE SE ENCUENTRAN EN UNa PER
SONA SANA. a

TRABAJD RELEFLIOHAL——————SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAM.
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METRONIDAZ0L EN ODOMNTOLOGSGIA

LOCALIZACIOMN
GEMNERO

BOoOCH Y INTES - TRACTO URETRA
BOCTERISGMO | RINOF4a-|TINC GEHMITAL |AHTERIOR|FIEL

RINGE SRUESO FEMEMNINOD
BACTERCIDES
FRAGILIS, CORRODEMNS = = ES >
¥ MELAMIHOGENICUS

i
CLOSTRIDIA
FERFRIGENS, SEFTICUM s £ =
BUTYRICUM, DIFFICILE
EUBACTERIA et TS
FUSOBA&CTERIA
NUCLETAUH =
HECROPHOR(OM, UVARIUH,
HORTIFERUHA
PEPTOCOCCI
PREUOTTTII 3= e s E=3
ASACHAROLITICUS
PEPTOSTREPTOCOCCI
AHNAEROBIUS, FUTRIDUS| = S - E
INTERHEDICES
PROPIONIBACTERIA E= =
ACNES
VEILLONELLA 3% > >
> SIMBOLO QUE SE UTILIZA FARA I[HIDICAR LOS MICREOORGANISHOS i

AHAERGEIOS QUE HABITAN ESA REGIOCH.
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———METRONIDAR=Z0L EHNH ODOHNTOILOGIA

EHNH CUANTO SE PRESENTA UN DESEQUILIBRIO ECOLOGICO PE SU HA-
BITAT HATURAL ¢ SEaH INOCULADOS EH EL INTERICOR DE LOE TEJIDOS,
POR MECANISMOS TRAUMATICOS ¢ QUIRURGICOS, LOS aANAEROBIOS PROLI
FERAN RAPIDAMENTE ¥ DAN LUGAR 4 UNA AMPLIA VARIEDAD DE PROCE-
S05 INFECCIOS0S CLINICOS DE OCURRENCIA COMUM, LOS QUE ADEMAS,

RESULTAH RESISTENTES AL EMPLEC DE LOS GNTIBIOTICOS TRADICIOHA-

LES.

LAS INFECCIOHES MAS FRECUENTES POR ANAEROBIOS S0M: SIHUST
TIS CROHICA, OTITIS MEDIa CRONICA, GINGIVITIS, ESTOMATITIS, -
RBSCESO PERIAMIGDALING, COLITIS POSTﬁHTIBlOTICOTEﬁRPIR, HEUMO-
HIA POR ASPIRACION, APENDICITIS, PERITONITIS, INFECCIONES POST
QUIRURGICAS, INFECCIOHNES GIHECOLOGICAS, INFECCIOHES POSTPRRTO:

EL METRONIDAZOL ES ACTIVO IN VITRO CONTRa La MAYORIA DE -
LOS AMAEROBICOS, PERC NO PARECE POSEER NINGUNA #ACTIVIDAD CLI-
HICA RELEVANTE CONTRA ANAERCBICOS FAaCULTATIVOS ¢ AEROBICOS.

LA COMCENTRACION MINIMA IMHIBITORIA IN VITRO PARA LA MAYO-
RIfa DE LAS VARIEDADES DE ESTOS ORGAMISMOS ES DE 1pGA/ML O MENOS
CONTRA LOS ORGAMISMOS SUSCEPTIBLES, EL HETROHIDAZOL ES GEHNERAL
MENTE BACTERICIDA A CONCENTRACIONES IGUALES ¢ LIGERAMENTE MAYO
RES QUE LAS COHCENTRACIONES MINIMAS INHIBITORIAS. -

EL HETRONIDAZOL TIENE UNA DIRECTA ACTIVIDAD TRICOMONICIDA
¥ BACTERICIDA CONTRa T. VAGIMNALIS ¥ E. HISTOLITICA.

TAMBIEN HA DEMOSTRADO TEHER ACTIVIDAD IH VITRO ¥ CLINICA-
MENTE CONTRA LOS SIGUIENTES ORGAMISMOS:
# BACILOS AHAEROBICOS GRAM MEGATIVOS, INCLUYENDO:

ESPECIES DE BACTERCIDES OQUE COMPRENDEN EL GRUPO DE

BACTEROIDES FRAGILIS (B. FRAGILIS, B. DISTASOHIS, EB. OUVA-

LUS, B. THETAIOTAMICRON, B. UULGATUS)

TRAEBEAJO RECEFCIOHAL ——————SUSAHa OLIMFIA RUIZ MILLAM.
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METRONIDAZ0L EN ODONTOLOGIA

ESPECIES DE FUSOBACTERIAS.
% BACILOS ANAEROBICOS GRAM POSITIVOS INLUYEMNDO:

ESPECIES DE CLOSTRIDIUM ¥ UARIEDADES SUSCEPTIBLES DE EUBAC

TERIUM. -
% COCOS AMAEROBICOS GRAM POSITIVOS INCLUYENDO:

ESPECIES DE PEPTOCOCOS,

ESPECIES DE PEPTOESTREPTOCOCOS (5).

PUEDEN SER REALIZADOS ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS PARA DETER-
MIMAR LOS ORGANISMOS CAUSALES ¥ SU SUSCEPTIBILIDAD AL HETRONI-
DAZOL. SIN EMBARGO, LA PRUEEA DE RUTINA PaRA LA SUSCEPTIBILI-
DAD DE CULTIVOS INDIVIDUALES DE BACTERIAS AMAEROBICAS MO ES -
SIEMPRE PRACTICA ¥ LA TERAPIA PUEDE SER INICIADA MIENTRAS SE -
ESPERAN LOS RESULTADOS.

LOS METODOS CUANTITATIVOS BRINDAN LAS ESTIMACIONES MAS PRE
CISAS DE LA SUSCEPTIBILIDAD A DROGAS ANTIBACTERINAS. -

UN LABORATORIO CLINICO ES CONSIDERADO BAJO CONTROL ACEPTA-
BLE SI LOS RESULTADOS DEL CONTROL DE VARIEDADES ESTAN DENTRO -
DEL DOBLE DE LA CONCENTRACION MINIMA INHIBITIRIACHIC) REPORTA-
DA PARA EL METRONIDAZOL 1uG/ML(S).

UN CULTIUO BACTERIANO PUEDE SER CONSIDERADO SUSCEPTIBLE SI
EL UALIR DE MIC PARA EL METRONIDAZOL NO SEA MAS DE 16uG/ML. UN
ORGANISMO SE CONSIDERA RESISTENTE S1 EL HIC ES MAYOR A 16p/ML.
UN REPORTE DE REISTENCIA POR PARTE DEL LABORATORIO NOS INDICA-
RA OUE EL ORGANISMO INFECTANTE NO ESTA RESPONDIENDO A LA TERA-
Pln.

TRABAJDO RECEPCIOHAL—————SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAHN.
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MECAMISMO DE ACCIOM.

AUNQUE EL HETROMIDAZOL ES UTILIZADO COMO UN AGENTE ANTITRI
COMONAL EFECTIVO, SU PROPIEDAD MAS IMPORTANTE DESDE EL PUNTO =
DE VISTa ODONTOLOGICO, ES LA ARCCION ESPECIFICA COHTRA BACTE-
RIAS ANAEROBICAS.

AHORA ES ACEPTADO QUE LA GRAN MAYORIA DE BARACTERIAS ANAERO-
BICAS ¥ FOTOSINTETICAS SON SUSCEPTIBLES AL HETROMIDAZOL. EL ME
DICAMENTO ES BACTERICIDA PARA ESTOS ORGANISMOS A CONCENTRACIO-
HES RELATIVAMENTE BaJaS (8.1-25pG/ML). HAY CIERTAS EXCEPCIONES
COM0O LOS ACTINOMICES, PROPIONIBACTERIUM ¥ ALGUNAS CLASES DE -
EUBBCTERIUH. LOS ANAREROBIOS FACULTATIVOS TAMBIEN MUESTRAN RE-
sISTENCIA.

EL HETRONIDAZOL ES SELECTIVAMENTE ACUMULADC POR ANAREROBIOS

PENSIBLES ESTO Ha SIDO DEMOSTRADO POR LA PRUEBA DEL CARBONO-14
[L MEDIO EN QUE FUE MATADA LA CELULA ES DESCONOCIDO(Z).
‘ EM RELACION AL EFECTO BACTERICIDA, SE HA OBSERUADO QUE EL
AETROHIDAZOL, AL SER REDUCIDO POR LOS MICROORGANISMOS ANAEROBI
CO5, ACTUA COMC ACEPTOR DE ELECTRONES QUE PRIVA A LA CELULA -
BACTERIANA DE LA CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO REACCIONES DE RE
DUCCION. ADEMAS, EL HMETROHIDAZOL REDUCIDO DESACTIVA EL DHA BAC
TERIANO AL HACERLO PERDER SU ESTRUCTURA HELICOIDAL ¥ AL ROMPER
SU CADEHA DE AMINOACIDOS, DE MANERA QUE IMPIDE SU FUNCION REGU
LADORA EN LA SINTESIS DE RNA EL CUAL A SU VEZ DIRIGE LA SINTE-
§£1S DE HUEUAS PROTEINAS(4).

EN CUANTO A SU EFECTO SOBRE LA AMIBA, EL MECANISHO DE acC-
CION HO SE HA PODPIDO DETERMINAR CON EXACTITUD:; SIN EMBARGO, -
LOS ESTUDIOS IM VITRO HAN DEMOSTRADC QUE EL EFECTO CITOPATICO
DE ESTE FENOMENO SOBRE LA ENTAMOEBA HISTOLYTICA CONSISTE EN -

TRAFAJD RECEFCIOHAL————SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAH.
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METRONIDAZ0L. ENM ODONTOLOGIA

INMOVILIZACION, HIALIMIZACION DEL CITOPLASHA COM FORMACION DE
FIGURAS ESFERCIDALES ¥ RUPTURA DE LA HWEMBRANAa CELULAR COH 58—
LIDA DEL CONTEHIDO(® ).

OTROS AUTORES DESCRIBEN LA SIGUIENTE HIPOTESIS(3):

#* L&t MOLECULA DEL HETROHIDAZOL COH EL pH DEL ORGAMISMO ES DES-
IONIZaDa ¥ DE UH BaJO PESO MOLECULAR {(MMH171). RAPIDAMENTE PUE-
DE PENETRAR EM LA MEMBRANA CELULAR ¥ AS5I SUS CONCENTRACIOHES -
INTRA ¥ EXTRACELULARES RAPIDAMENTE SE EQUILIBRAN.

ES PENSADO QUE LOS ORGAMISHMOS SENSITIVOS POSEEH CIERTOS Ca
MINOS BIOQUIMICOS INUOLUCRANDO FERRODOXIHNA ¢ FLAUODOXINA TIPO
ELECTROHES QUE 50N CAPACES DE TRANSPORTAR PROTEINAS GUE REDU-
RECEN EL GRUPO DE LOS NITROIMIDAZOLES, COMO EL METRONIDAZOL.

L& REDUCCION DE LA MOLECULA TIENE DOS EFECTOS:

1.- REDUCE LA CONCENTRACION INTRACELULAR DEL METRONIDAZOL, ES-
TABLECIENDC UN GRADIENTE DE CONCENTRACION.

2.—- LA REDBUCCION DE LOS DERIVADOS DEL METROHIDAZOL EJERCE UNa
ACCION DELETEREA EN LA CELULA POSIBLEMENTE POR COMBINACION CON
MACROMOLECULAS CELULARES IMPORTANTES.

TRAEBAJD RECEFCIOHAL ————SUSAHA CLIMFIA RUIZ MILLAN.
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INTERACCIONES DEL METRONIDAEZOL

ESTE HEDICAMENTO INHTERACTUA CON LAS SIGUIENTES DHROGAS:

i.- ALCOHOL.

2.—- DISULFIRAM.

3.—- HARFARIHA.

4.- ANTICONUULSIVOS.
S5.— ANTIHIPERTENSIVOS.

L#i IMPORTANCIA DE ESTAS INTERACCIOHES ES DESCRITA A CONTI-
NUACIOHN.

# ALCOHOL. EL HETRONIDAZOL EJERCE INTOLERANCIA AL ALCOHOL
SEMEJANTE A LA OQUE SE PRODUCE POR DISULFIRAHM. LOS PACIENTES -
QUE TOMAN ALCOHOL AL MISHMO TIEMPO DE TOMAR EL MEDICAMENTO PUE-
DEN SUFRIR ALGUMNOS O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: PSICO-
SIS TOXICA, NAUSEA, HIPOTENSION, TAQUICARDIA, DIAFORESIS ¢ DIS
MEA. EN RAROS CAS0S PUEDE OCURRIR HIPOTENSION SEVERA ¥ SHOCK.
ESTE TIPO DE REACCIONES USUALMENTE OCURREH DENTRO DE LAS PRI-
MERAS 24 HRS. DE HABER INGERIDO EL ALCOHOL, PERO PODRIAN OCU-
RRIR HASTA DOS SEMANAS DESPUES DE SU INGESTIONC1) (2) (3},

# DISULFIRANH. SE HA VISTO QUE ESTE AGENTE UTILIZADOC PARA -
EL TRATAMIENTO PE ALCOHOLISMO CRONICCO, PUEDE LLEGAR A INTERAC-
TUAaR CON EL HETROHIDAZOL PROVOCANDC UNA REACCION TOMICA DE IM-
PORTANCIA NO CLASIFICADACI) (3) (g).

* HARFARINA. SE HA DEMOSTRADO QUE EL HETRONIDAZOL ELEVA -
LOS HIVELES DE La HARFARINA SODICA EN LA CIRCULACION SANGUINER
¥ POTEHCIALIZA 4 LA HARFARIHNA INDUCIENDO HIPOPROTROMBINEMIA. -
Ha SIDO DEMOSTRADO QUE EL HETRONIDAZOL INHIBE EL METABCOLISMO -
DBE S(-> HARFARIHA PERC HO DE R(+) HARFARIHA. ESTOS EFECTOS OCU
RREM EN NIVELES DE SANGRE ENCONTRADOS DURANTE EL TRATAMIENTO

TRABAITD RECEFLCIOHAL —————SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAH.
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METRONMNIDAZ=Z0IL EH ODONTOLOGI A

DE GINGIVITIS ULCERATIVA AGUDA, POR LO TANTO DEBERIA DE TENER-
SE MAS CUIDADO EM ESTAS CIRCUNSTANCIAS (=) (7).
¥ AHNTICOHUULSIOHANTES (HIDANTOINA>. HA SIDO OBSERVADC QUE
EH LA RATA HAY POTENCIACION DE LA FENITOINaA CUANDO SE USh aL -
MISHO TIEMPO QUE EL HETRONIDAZOL; ESTO SE DEBERIA POSIBLEMENTE
fi LA INHIBICION DE LAS ENZIMAS QUE METABOLIZAM LA FENITOIHA.
TOMANDO EN CUENTA QUE EL DISULFIRAH SE CONTRAINDICA DURANTE EL
US50 DE HIDAHTOIHA C(ANTICONUVULSIVO) ¥ HABIENDO UNA GRAN SIMILI-
TUD ESTRUCTURAL CON EL HETROHNIDAZOL, DEBERAM DE TOMARSE PRECAU
CIONES SIMILARES(=). -
¥ ANTIHIPERTEHSIUO0S. LA UNICA INFORMACION EMISTENTE ES DE
ALTMAN (1988) OQUIEN ESTABLECE QUE La HIPOTEHSIOH TRANSITORIA -
REPORTADA DURANTE EL US0 DEL METROHNIDAZOL DEBERIA EVITAR 50 -
INGESTA EN PACIENTES QUE ESTEN EN TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA. EH
REALIDAD MaY Y BRAKER (1981) AUNGUE ACEPTARON La EVIDENCIA DE -
POTENCIACION DE LA FENITOINA, SIENTEH QUE LA DOSIFICACION USA-
PAa EN ODONTOLOGIA ES POCO PROBABLE QUE TENGA UN ALGUN EFECTO -
CLINICO IMPORTANTE CON RESPECTO A LAS INTERACCIONES ENTRE FEHNI
TOIHA O AHNTIHIPERTEHSIVOS(3), -
¥ SE HA VISTO QUE EL HETRONIDAZOL TIENE OTRO TIPO DE INTE-
RACCIONES, LAS CUALES PUEDEN SER FAVORABLES COMO EN EL CAS0 DE
LA COMBINACION DEL HETROHIDAZOL CON CIPROFLOXACIHA POR VIa IN-
TRAVENOCSA, EN LA OQUE SE OBSERVO UNA HMAYOR ACTIVIDAD CONTRA EL
CLOSTRIDIUM PERFRIGENS ¥ EL CLOSTRIDIUM DIFFICILE, EMH COMPARA-
CION COM EL US0 DE CUALOUIERA DE LOS DOS MEDICAMENTOS SOLOS (=22
¥ EN EL CAS0O DE LA ADMINISTRACION DE CIHETIDINA SE OBSERVO
QUE ESTA NO TENIA MHINGUNA INTERACCION CON LA FARMACOCIMETICAa Y
METABOLISMO DEL HMETRONIDAZOL (23},

TRA&EAJTD RECEFCIOHAL————SUSANAG OLIMFPIA RUIZ MILLAH.
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INMDICACIOMNES ¥ USOS .

DESDE EL DESCUBRIMIENTC DEL HETROHIDAZOL EH LA DECADA DE -
LOS 5875, SE LE HaMN DaDO UNA GRAN DIVERSIDAD DE US05 E INDICA-
CIOHES ALGUNOS CONTINUAN UVIGENTES HASTA La FECHA, INDEPENDIEN-
TEMENTE DE LAS HUEVAS APLICACIOHES OQUE SE HAN EMCONTRADO UTI-
LES EN La TERAPEUTICA ANTIHMICROBIANA MODERNA. A CONTINUACION -
SE MENCIONAN INDICACIONES ¥ US0S ACTUALES:

# TRICOMOMIASIS SINTOMATICAC(S) ., EL HETROHIDAZOL ESTA IHNDICADO
PARA EL TRAATAMIENTO TANTO DE HOMBRES COMO DE MUJERES CUANDO La
PRESENCIA DE TRICOMONAS HA SIDO CONFIRMADA POR PRUEBAS DE LABO
RATORIO. APROXIMADAMENTE EL 98% DE LAS INFECCIONES POR T. VAGI
NALIS SE PUEDEN CURAR AHORA CON UN SOLO TRATAMIENTO DEL MEDICA
MENTO. AUNOQUE LA RESISTENCIA PARCIAL HA SIDO COMUNICADA RECIEN
TEMENTE CERCA DEL 98% DE LOS TRATAMIENTOS FRACASADOS RESPONDEN
A UN HUEUO TRATAMIENTOC(Z),

* TRICOMOHIASIS ASINTOMATOMATICA. EL HMETROHIDAZOL ESTA INDICA-
DO EH EL TRATAMIENTO DE MUJERES ASINTOMATICAS CUANDO EL HICRO-
ORGAMISMO ESTA ASOCIADO A ENDOCERVICITIS, CERVICITIS O EROCIOH
CERVICAL(S) .,

DESPUES DEL TRATAMIENTO ES HECESARIO REALIZAR CULTIVOS abl
CIONALES PARA VERIFICAR LA ERRADICACION DE LOS AGENTES CAUSA-
LES DEL PROBLEMA.

* TRATAMIENTO DE COMNSORTES ASINTOMATICOS. LA INFECCION POR T.
VAGIHALIS ES PARA ALGUNOS AUTORES UNA ENFERMEDAD UVENEREA(S), -
MIENTRAS OQUE PARA OTROS(2)> AUN DEBE SER MAS DETENIDAMENTE UaLO
RADA ANTES DE SER CONSIDERADA COMO UNA ENFERMEDAD SEXUALMENTE
TRANSHISIBLE. PaRfA LOS PRIMEROS La PAREJA SEXUAL ASINTOMATICA
TAMBIEN DEBERAa DE SER TRATADA PARA PREVENIR UHA REINFECCION: -

TRA&BATD RECEFLIOHNAL————SUSZAMHA OLIMFPFIA RUIZ MILLAM.
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EL TRATAMIENTO PaRA AMBOS DEBERA SER DE HMANERA SIMULTANEA.

* AMIBIASIS. EL METROHIDAZOL ES5 EL MEDICAMENTO DE ELECCION IH-
DICADO PARA EL TRATAMIENTC DE AMIBIASIS INTESTIMAL AGUDA (DI-
SENTERIA AMIBIaHAY ¥ EN ABSCESOS HEPATICOS AMIBIAMOS.

EN LOS ABSCES0S HEPATICOS AMIBIANOS La TERAPIA CON HETROMNI
DAZOL MO DEBE DE ENCLUIR L& ASPIRARCION O DRENAJE DE PUS(S).
# INFECCIOHES BaCTERIANAS AMNAEROBICAS. EL HETROHIDAZOL ES IHDI
CADO EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIOMES SERIARS CAUSADAS POR BAC-
TERIAS ANAEROBICAS SUSCEPTIBLES.

LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INDICADOS DEBEN DE SER PRAC
TICADOS EN CONJUNCION CON LA TERAPIA DE METROMIDAZOL EN UNA IN
FECCION MIXTA DE AEROBIOS ¥ ANAEROBIOS. LOS ANTIBIOTICOS INDI-
CaDpdS PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION AEROBICA DEBEM SER -
USADOS EN ADICION AL METROHIDAZOL(S) .

EM EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ANAEROBICAS MAS SEVE-

RAS SE RECOMIENDA QUE INICIALMENTE SE ADMINISTRE EL HETRONIDA-
ZOL POR VIa INTRAVENOSA; ESTA TERAPIA PUEDE SER SEGUIDA CON LA
ADMINISTRACION ORAL DEL MEDICAMENTO:; PERO ESTC YA ES5TA BAJO EL
CRITERIC DEL MEDICO.
# INFECCIOHES INTRA-ABDOMINALES. INCLUYENDO PERITOMITIS, ABSCE
505 INTRA-ABDOMINALES ¥ ABSCESOS HEPATICOS CAUSADOS POR BACTE-
RIODES INCLUYENDCO EL GRUPO DE B. FRAGILIS (B. FRAGILIS, B. OUa
TUS, B. THETAIOMICRON, B. VULGATUS), ESPECIES DE CLOSTRIDIUM ¥
DPE EUBACTERIUM, ESPECIES DPE PEPTOCOCOS ¥ DE PEPTOSTREPTOCOCOS
().

DURANTE LOS ULTIMOS QUINCE aNOS, EL HETRONIDAZOL HA SIDO -
UTILIZADPO COMO MEDICACION PROFILACTICA EN CIERTO TIPO DE CIRU-
GIAS A NIVEL ABDOMINAL. SE Ha UTILIZADO EN LA PREVENCION ¥ TRA

TRAEAJD RECEFCIOMAL—————SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAM.
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METRONIDAZ0L EHN ODOHMTOLOGSIA

TAMIENTO DE LAS INFECCIONES POR BACTEROIDES CONSECUTIVAS A CI-
RUGIA DE COLOM (33) ¥ POSTAPENDICECTOMIA(3%),

= PIEL. INFECCIOHES ESTRUCTURALES DE Lf PIEL CaUSaDAS POR ESPE
CIES BACTEROIDES IMCLUYENDO AL GRUPO DE B. FRAGILIS, ESPECIES
DE CLOSTRIDIUM, ESPECIES DE PEPTOCOCOS, ESPECIES DE PEPTOSTREF
TOCOCOS ¥ LAS ESPECIES DE FUSOBACTERIAS (5). -
s INFECCIONES GINECOLOGICAS. INCLUYENDO ENDOMETRITIS, ENDOMIO-
HMETRITIS, ABSCES0S TUBO-OUARICOS E INFECCION POSTOUIRURGICA Ua
GIMAL IMPREVISTA, CAUSADA POR EL GRUPOC DE B. FRAGILIS, ESPE-
CIES DE CLOSTRIDIUM, DE PEPTOCOCOS ¥ PEPTOESTREPTOCOCOS(S).

# SEPTICEMIfA BACTERIAL. CAUSADAS POR ESPECIES DE BACTERCIDES -
INCLUYEN LAS ESPECIES DE B. FRAGILIS ¥ CLOSTRIDIUMCS).

LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS TAMBIEN ESTaH CARACTERIZADAS POR
TEHMER COMO FACTOR ETIOCLOGICO COMUN A LAS ESPECIES BACTEROIDES
QUE INCLUYEN EL GRUPO DE B. FRAGILIS(5),(15),

»* INFECCIONES DEL HUESO ¥ ARTICULACIONES.

# INFECCIONES DEL SISTEMA HERVIOSO CENTRAL. IHCLUYENDC MEMIHNGI
TIiS ¥ ABSCES0S CEREBRALES. -
#* INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS. INCLUYEHNDO HEUMONIA
EMPIEMA ¥ ABSCES0S DE PULMOM.

»* ENDOCARDITIS.

* EL HETRONHIDAZOL ES ACTUALMENTE LA TERAPUETICA EMPLEADA EN EL
TRATAMIENTOC DE DIARREACI4) ¥ COLITIS (=5} QUE CON REGULAR FRE-
CUENCIA SE PRESENTAN DESPUES DE LA ADMINISTRACION CONTINUA DE
OTROS ANTIBIOTICOS .

Lfi PRESENCIA PREDOMINANTE DEL CLOSTRIDIUM DIFFICILE ESTA -
ASOCIADA A UN PORCENTAJE MUY ALTO DE ESTOS PaADECIMIENTOS ¥ EL
HETRONIDAZOL POR UIfa ORAL, ASI COMO ASOCIADO A OTROS MEDICAMEN

TRAEAJD RECEFCIONAL————SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAN.
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TOS COMO LA AMIKACINA(1Z) HA MOSTRADO EN DIVERSOS ESTUDIOS UMNa
EFECTIVIDAD QUE SOBREPASA A LA COMBINACION DE OTROS ANTIBIOTI-
COS COMO LA AaMIKACINA, AMPICILINA ¥ CLIMNDAMICINA.

HAY GUE DESTACAR QUE OTROS ESTUDIOS REPORTAN GUE LA MAYO-
Ria DE LOS PACIENTES COM DIARRER ASOCIaDa A CLOSTRIDIUM DIFFI-
CILE PUEDEN REMITIR SU SINTOMATOLOGIA CON La INTERRUPCION DEL
TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO, ¥ QUE POR OTRA PARTE EL MISMO HE-
TROHIDAZOL SOLO O COMBINADO APLICADO POR VIia INTRAVEHOSA, TaAM-
BIEN ES PRODUCTOR DE DIARREA ASOCIADA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE
COM{O LO MUESTRa EL TRABAJO DE JOHNSON ¥ COLABORADOCRES PUBLICH-
DO EN 1989(13),

LA ADMIHISTRACION PARENTERAL DE HETROMNIDAZOL PARA PREVENIR
¢ TRATAR LA COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA ASOCIADA A ANTIBIOTICOS -
FUE CONSIDERADA IMAPROPIADA POR ESTUDIOS RECIENTES DE L. OLIVA
¥ COLABORADORES (15>, QUIENES SUGIEREN POSTERIORES ESTUDIOS QUE
COMPAREN LA EFICACIA DE LA DROGA POR VIfa ORAL ¥ POR VIa INTRA-
PENOSA EMPLEADA EN EL CONTROL ¥ PREVENCICH DE LA COLITIS.

TRAGEAJDO RECEFCIOHAL————CSUSAHAg OLIMFIA RUIZ MILLAN.
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COMTRAINDICACIOMNES .

LAS CONTRAINDICACIOMES DEFINIDAS PARA EL USO DEL METRONIDA
Z0L EN BAJA DOSIFICACION EN CORTO TIEMPO SON POCAS, PERO SE PO
DRIAN INCLUIR: N
* PACIENTES COM HISTORIA PREVIA DE HIPERSENSIBILIDAD AL METRO-
HIDAZOL O A DERIVADOS DE LOS NITROIMIDAZOLESC(S) (7).
% MUJERES EMBARAZADAS. PARTICULARMENTE EN EL PRIMER TRIMESTRE
¥ AUN EN EL SEGUNDO ¥ TERCERO DEBERS DE LIMITARSE(=Z) (5) (7).
»* MUJERES QUE CURSEN EL PERIODO DE LACTANCIAC(T).
* PACIENTES QUE SUFREN DE LESIONES ACTIVAS DEL SISTEMA NERVIO-
50 CENTRAL-RELACIONADO A LA NEUROPATIA MENCIONADA POR ALTMAN -
EN 1988(3).
* PACIENTES QUE SUFREN DE DISCRASIA SANGUINEA AGUDA RELACIONA-
DA A LA NEUTROPENIA MENCIONADA POR ALTMAN EN 1988(3).
* PACIENTES OUE SUFREN DE DEFECTOS VALVULARES DEL CORAZON O -
COM PROTESIS VALUULARES DEL CORAZOM, QUIENES DEBERIAN SER TRa-
TADOS DE ACUERDC COM LAS RECOMENDACIONES DE LA aSOCIACION DE
CARDIOLOGIA AMERICAMA SOBRE PROFILAXIS CONTRA ENDOCARDITIS(=).

TRABAJD RECEFC IOHAL————SUSANA OLIMFPFIA RUIZ MILLAN.
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REACCIOMNES ADUERSAS -

EN ODONTOLOGIA La DOSIFICACION NORMAL UTILIZADA ES GEHERAL
MENTE DE Z88MG CaDR & HORAS CON UNA DURACION DE 3 & 7 DIAS DE
La TERAPIA(Z> ¥ LOS EFECTOS COLATERALES DEL REGIMEN RECCOMEN-
DADO SON ESPORADICAMENTE SERIOS ¥ MUY RAROS; AUN ASI MO SE DES
CARTA La POSIBILIDAD DE OQUE SE PRESENTEN. -

SE HAM REPORTADO DOS SERIAS REACCIOHES ADUVERSAS EN PAaCIEN-
TES TRaAaTADOS COM METROHIDAZOL (FLAGYL) LAS CUALES HAN S5I1IDC aTa
QUES CONUULSIVOS ¥ HEUROPATIA PERIFERICA, MAS TARDE CARACTERI-
ZADOS PRINCIPALMENTE POR PARRLISIS ¢ PARESTESIAa DE UNa EXTREHMI
palk. DESDE QUE SE Ha REPORTADO LA APARICION DE HEUROPATIA PERI
FERICA EN PACIENTES QUE RECIBIERON UNA PROLONGADA ADMINISTRA-
CION DEL MEDICAMENTO, LOS PACIENTES DEBIERAN SER ADUVERTIDOS -
ESPECIFICAMENTE A CERCaA DE LAS REACCIONES ¥ ASI PUDIERAN SUS-
PEMDER L& IMGESTA DE LA DROGA, REPORTANDO INMEDIATAMENTE aL -
MEDICO LA PRESENCIA DE CUALOUIER SINTOMA NEUROLOGICO.

LA REACCION ADUERSA MAS COMUN OQUE SE Ha REPORTADO FUE REFE
REMTE & La VIa GANTROINTESTINAL, PARTICULARMENTE SE MANIFESTA-
ROHM HAUSEAS, ALGUNAS VECES ACTMPaNaADAS POR DOLOR DE CABEZa, -
ANOREXIA, ¥ OCASIONALMENTE UVOMITOS, DIARREA, DOLOR EPIGASTRICO
¥ DOLOR ABDOMIMAL. TAMBIEM SE REPORTO CONSTIPACION POR PARTE -
DE UN PACIENTE.

LAS SIGUIENTES REACCIOMES HAN SIDO REPORTADAS DURANTE EL -
TRATAMIENTO CON METRONIDAZOL(S):
EM BOCA: PEMETRANTE SABOR METALICO, LENGUAa VELLOSA, GLOSITIS ¥
ESTOMATITIS. ESTOS PUEDEN ESTAR ASOCIADOS CON UM 50—
BRECRECIMIENTO REPENTINC DE CANDIDA ALBICANS.

TRAEAJTO RECEFCIOHAL———SUSANA OLIMFIA RUIZ MILLAH.
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HEMATOLOGIA: HEUTROPENIA REVERSIBLE {LEUCOPENIA}: RARAMENTIE -
TROMBOCITOPENIA REUVERSIBLE.

CARDIOUASCULAR: EN LOS TRAZOS ELECTROCARDIOGRAFICOS S5E PUERE -
OBRSERVUAR UM DERRIBC DE La ONDA-T.

SISTEMA HERVIOSO CENTHAL: ATAQUES CONUULSIVOS, NEUROPATIA PERI
FERICA, MAREOS, VERTIGOS, INCOORDINACION, ATAXIA, CoN
FUSIOH, IRRITABILIDAD, DEPRESION, DEBILITACION E IN-
SOMNIC.

HIPERSENSIBILIDAD: URTICARIA, SALPULLIDO ERITEMATOSO, SOFOCA-
MIENTO, CONGESTION NASAL, SEQUEDAD DE LA BOCA <0 VAGI
MA O VULVUA) ¥ FIEBRE. -

REMAL: DISURIA, CISTITIS, POLIURIA, IMCONTIMENCIA, SENSACION -
DE PRESION PELVICA. EN 1/18088688 PACIENTES LA ORINA -
APARECE DE COLOR OBSCURO, PERO ESTO MO TIENE SIGNIFI-
CANCIA CLINICA.

OTROS: PROLIFERACION DE CANDIDA EN LA UAGINA, DISPAREUMIA, DIS
MINUCION DEL LIBIDO, PROCTITIS ¥ SEPARACION DE LAS -
ARTICULACIONES QUE EN ALGUMAS OCASIONES APARENTAN A -
LA "ENFERMEDAD DEL SUERO”. S1 LOS PACIENTES ESTAN TO-
MANDO EL MEDICAMENTO E INGIEREM BEBIDAS ALCOHOLICAS -
PUEDEN EXPERIMENTAR MOLESTIA O NERVIOSISMO ABDOMINAL,
MAUSEA, UOMITO, SECRECION MASAL © DOLOR DE CABEZA.

FRIEDMAN ¥ SELBY REPORTARON EN 1998 UM ESTUDIC, DONDE EVALUA-

RON COM OUE FRECUENCIA INDUCIA PANCREATITIS EL METROMIDAZOL, -

SE OBSERUO QUE DE CaADA 10,888 PRESCRIPCIONES SOLAMENTE 4.6 LES

DPABA PANCREATITIS, ¥ DE CADA 18,888 PRESCRIPCIONES 3.9 PACIEN-

TES REOUERIAM HOSPITALIZACION DEBIDO f LA PANCREATITIS(17),

TRGEATD RECEPCICHAL —————SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAM.
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ALTO RIESGO : METRONIDAZOL ENMN
EL EMEBARAEZO .

LA PACIENTE EMBARAEZADA QUE LLEGARA f# PADECER VAGIHITIS TRI
COMONAL PUEDE LLEGAR 6 UVERSE AFECTADA DESDE EL IHICIC MISHO DE
LA ENFERMEDAD, POR MOLESTIAS E INCOMODIDADES LEVES ¥ CON REGU-
LAR FRECUENCIA DE MALESTARES MAYORES HaASTA QUE SE OBTENGA EL -
CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

AUNDUE SE TIENE EL CONOCIMIENTO DE_VARIOS MEDICAMENTOS Pa-
RAa ESTE PROPOSITO, SU USO ESTARA COMPROMETIDO ¥ LA TERAPIA UVAGI-
HAL DURANTE EL EMBARAZO ESTA CONTRAINDICADA. MAS AUN, LA EFEC-
TIVIDAD TERAPEUTICA DE LOS MISMOS DEJA MUCHO GQUE DESEAR CUANDO
SU USO ES POR ViIa VAGIHAL.

HUMEROSOS ESTUDIOS HAN MOSTRADC QUE EL HETRONIDAZOL PRODU-
CE EXCELENTES RESULTADOS PCR LA UVIa ORAL, AUNQUE MO HaY SUFI-
CIENTE INFORMACIOMN DISPONIBLE PARA INDICAR O CONTRAINDICAR Su
APLICACION EM PACIENTES EMBARAZADAS.

SE HAN OBTENIDO DATOCS DE UN TOTAL DE &£18 RECIEN NACIDOS, -
CUYAS MADRES RECIBIERON TERAPIA CON HETRONIDAZOL DURANTE EL EM
BARAZO a451 COMO EM OTROS 2 ESTUDIOS SE HaN HECHO SEGUIMIENTOS
DE LOS MNINOS CUYAS MADRES CURSARON PARTE DE S5U GESTACION COMN -
HETRONIDAZOL COMO TERAPIA TRICOMONICIDA.

PUEDE COMCLUIRSE OQUE POR EL MOMENTO, EL US0 DEL HETRONIDA-
ZOL E5TA alN SUJETO A POSTERIORES INUESTIGACIONES, PERO DE Ma-
HERA ILUSTRATIVA A CONTIMUACION SE COMENTAN LOS RESULTADOS OB-
TENIDOS DEL ESTUDIO DE PETERSON, STAUCH ¥ RYDER CUYAS CONCLU-
SIONES FUERON PRESENTADAS EN 1%66.

TRABAJTD RECEFCIOHAL———SUSTAMA OLIMPIA RUIZ MILLAN.
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EL ESTUDICO SE LLEVO 4 CABO EN EL HOSPITAL DE LA FUERZA -
AEREA DE LOS ESTADOS UHIDOS, DESDE 1961 ¥ EMN 1962 SE ANADIERON
UARIOS HOSPITALES DE LA ARMADA ¥ FUEREZEA AEREA, TODOS ELLOS S51-
GUIENDC EL MISMO PROTOCOLO DE ESTUDIO.

EN EL ESTUDIO QUE REALIZAROH FUERON INCLUIDAS MUJERES EMBA
RAZADAS QUE PADECIAN TRICOMOMIASIS VAGINAL ¥ LAS PACIENTES EM-
BARAZADAS QUE TOMARON HETROHNIDAZOL DURANTE EL PERIODO DE GESTA
CION. TODOS LOS CASOS FUEROH ANALIZADOS ¥ LOS DATOS OBTEHIDO§
SON La BASE DE ESTE REPORTE.

EL ESTUDIO SE LLEV¥O A CABO ENM 286 PACIENTES, a LAS CUALES
EL DIAGHOSTICO DE LA ENFERMEDAD SE LES ESTABLECI¢ POR MEDIO -
DE FROTIS ¥ LES FUE CONFIRMADO POR CULTIVO DE LABORATCORIO. TaM
BIEN SE LES PRACTICO UN AMNALISIS DE SANGRE COMPLETO ¥ UROAMALI
£15 {({DEL CUaL LAS MUESTRAS DE ORINA FUERON OBTENIDAS POR caTA-
TERISMO ¥ COM LA MAYOR HIGIENE POSIBLE DE LA UVULUA PARA EVITAR
UNA POSIBLE CONTAMINACION]. .

LA TERAPIA DURANTE LA PRIMERA MITAD DE ESTE ESTUDIO, CON-
SISTIO EN 588/MG DE HETROMNIDAZOL POR VIA ORAL, CADA 12 HRS. DU
RANTE 18 DIAaS. LA SEGUNDA MITAD DEL ESTUDIO CONSISTIO EN EL SE
GUIMIENTO DE LOS PACIENTES {(MADRES-HIJOS) PARA EVALUARLOS DES-
PUES DE HABER LLEVADC A CABO EL TRATAMIENTO CON HETROHIDAZOL.

MIMGUN MARIDO FUE TRATADC DURANTE EL CURSO INICIAL DE La -
TERAPIA.

DESPUES DE COMFLETAR LA PRIMERA TERAFPIA CON HETRONIDAZOL -
SE LLEVARON A& CABO HUEUVAMENTE CULTIVOS A CaDA PACIENTE POR HMES
DURANTE UM PERIODO MINIMO DE TRES MESES ¢ AL MAYOR TIEMPO POSI
BLE, PARA ESTAR SUPERVISANDO QUE EN CUANTO LA PACIENTE PRESEN-
TARA RESULTADOS POSITIVOS DE LOS EXAMENES, La TERAPIA INICIAL

TRAFAJD RECEFCIONAL————SUSANA OLIMFIA RUIZ MILLAN.
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CON METRONIDAZOL FUERA REPETIDA f LA POSOLOGIA ¥A INDICADA. EHM
ALGUHOS CAS0S 51 SE SOSPECHABA DEL HMARIDO, ESTE ERA EVALUADDG -
COH EL FIN DE COMPROBAR 51 ERA © MO LA FUENTE DE REINFECCION,
¥ SE LE PRACTICABA UM CULTIVO TOMANDO MUESTRAS DE ORINA ¥ S5E-
CRECIONES DE PROSTATA. EL PACIENTE SOLO ERA TRATaADO SI SE OBTE
HIaH RESULTADOS POSITIVOS. 51 LA PACIENTE PRESENTAEA EVIDENCIA
DE L& ENFERMEDAD POR TERCERA OCASION, SE LE INDICABA TRATAMIEHN
TO SIMULTAMEC COM HETROHIDAZOL TaANTOC & ELLA COMO A S5U MARIDO.

DESPUES DEL PARTO CaDa NINO FUE EVALUADO POR EL OBSTETRA ¥
DESPUES EXAMINADO MINUCIOSAMENTE POR EL PEDIATRA; 51 EL NINO -
H¢ REPORTABA DATOS, SU CASO ERA EXCLUIDO DEL ESTUDIO; PERO AlUNH
SE LE PRACTICABAM EXAMEHNES ¥ EVALUACIONES POSTERIORES & TaNTO
TIEMPO COMO SE MANTENIA La COOPERACION DE LOS PADRES.

LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:

DE LAS 286 PACIENTES, 43 HO RESPONDIERON AL PRIMER TRaTa-
MIENTO CON HMETROGHIDAZOL; 38 DE ELLAS PRESENTAROCON REINFECCIOH -
PCOR SUS MARIDOS ¥ CONTINUARON MOSTRANDO CULTIVOS POSITIVOS HaS
Te QUE AMBOS RECIBIEROMN TRATAMIENTO; ESTE GRUPO ES DE ESPECIAL
INTERES POR DESPERTAR MUCHA POLEMICA PARAa SABER SI LA VAGINI-
TIS TRICOMOMAL ES UNA ENFERMEDAD VEMEREA, CIERTAMENTE APARECIA
CONTAGIADA SUCESIVAMENTE POR MEDRIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
¥ PODIAa SER CLASIFICADA COMC ENFERMEDAD VENEREA EN ESTE GRUPO.
SIH EMBARGO, Mat DEL B88x DE LAS PACIENTES EN ESTE ESTUDIC PRaAC
TICAROH COITOS S5IM PROTECCION ¥ HO PRESENTARON RECURRENCIAS, f
PESAR DE UN ADECUADC ¥ FRECUENTEMENTE PROLONGADO SEGUIMIENTO.
EL CONCEPTO DE TRANSMISION UVENEREA COMO UHN FACTOR PRINCIPAL -
EH La VAGIMITIS TRICOMOHAL REQUIERE SERIAS EVALUACIONES.

La POSIBILIDAD DE RESISTENCIA AL HETROHIDAZOL EN L& VAGIHI

TRAFAJO RECEFCICHAL———SUSAMNA OLIMFIA RUIZ MILLAN.
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TIS TRICOMOMAL FUE INTRODUCIDA POR UMA PACIENTE QUE NO RESPON-
DIC AL TRATAMIENTO AUMN EN EL HOSPITAL: EN ESTE CASO CONTINUO -
HOSPEDANDO ORGAMISMOS ACTIVOS allN BaJO TERAPIaA, PFOR LO TANHTO -
SE SOSPECHO LA FaALTA DE COOPERACION DE LA PACIENTE Y EN CONSE-
CUENHCIa FUE HOSPITALIZADA PARA IMPEDIR EL CONTACTO SEXUAL ¥ 50
PERUVISAR LA TERAPIA: SUS CULTIVOS PERMANECIEROM POSITIVOS, AUN
QUE INCLUSC SE INCREMENTO L& DOSIS A 1588/7MG DIARIOS POR Z SE-
MAaNAS.

UM CASO SIMILAR HO INCLUIDO EM ESTE ESTUDIO HABIAa SIDO aNA
LIZADO TOMANDO CULTIVOS DE ORGANISMOS DE La PACIENTE ¥ EXPO-
HIENDOLOS A UMA SERIE DE DILUCIONES DE HETROHIDAZOL EN CONDI-
CIOHES IN VITRO; LOS ORGAHISMOS MURIERON FACILMENTE POR BAJAS
DILUCIOHES DE LA DROGA, COMO PROBAROM LOS FROTIS ¥ TECHICAS DE
RECULTIVO. PODRIA PARECER DE LOS 2 CaAS0S MENCIONADOS, QUE UNa
PRACIENTE OCASIONALMENTE ES IHCAPAZ DE ABSORBER LaS DOSIS TERA-
TERAPEUTICAS DE HETRONIDAZOL DURANTE EL EMERHAZO. EN aMBOS Ca-
S05 LA CURACION FUE INTENTADA CON DOSIS MAYORES, ¥/70 USANDO La
L#i DROGA EM FORHMA DE SUPOSITORIOS, LO Cual FaLLO EN aMBOS Ca-
SO05. DESAFCRTUHADAMENTE A UMa DE LAS PRCIENTES SE LE PERDIO EL
SEGUIMIENTO ¥ POR LO TANTO NO PUDO SER ESTUDIADA SIN ESTAR EM-
BARAZADA. LA OTRA PACIENTE HO HABIA PARIDC HASTA EL MOMENTC -
QUE FINALIZO EL ESTUDIO.

EL U50 DEL HETROHIDAZOL DURANTE EL EMBARAZO PARECERIA NO -
EJERCER ALGUMN EFECTO DANINC ENM EL HNIFNO, COMO FUE MEDIDO POR La
INCIDENCIA DE ABORTOS O DE HACIMIENTOS PREMATUROS. LOS RESULTA
DOS, EN LOS NIFNOS TRATADOS SOM COMPARABLES CON LOS DE La EXPE-
RIENCIa OBSTETRICA DE LOS AUTORES. POR LO TANTO, LA DROGA HO -
PARECE AFECTAR EL SUBSECUENTE HIVEL APGAR.

TRAEBAITD RECEFLICHAL ————SUUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAHN.
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LA INCIDENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS ENTRE LOS MINOS DEL
ESTUDIO EXPUESTOS AL METRONIDAZOL DURANTE 50U VIDA INTRAUTERINA
FUE SIMILAR A La INCIDENCIA ESPERADA EN UN GRUPO NO SOSPECHOSO
DE HINOS RECIEN HACIDOS. 4 NINOS CON aNOMALIAS CONGENITAS FUE-
RON EXPUESTOS DURANTE EL PERIODO DE ORGANOGENESIS ¥ 8TROS 4 -
FUEROH EXPUESTOS EN UM TIEMPO EN EL QUE LA DROGA HO PODIA Ha-
BER TENIDO UN EFECTO DANINO. LOS 8 CAS0S SE AMALIZAROM, EVALUA
RON ¥ FUERON SEGUIDOS AL MISHMO TIEMPO QUE ESTaBaN EN EL TRATA-
MIENTO INDICADO PARA CADA CASO, OBTENIENDOSE LA SIGUIENTE CON-
CLUSION: ™SI HUBIERa EXNISTIDO UNA RELACION ENTRE EL METRONIDA-
ZOL ¥ LOS DEFECTOS CONGENITOS SE PODRIA HABER ESPERADO UN Pa-
TRON DE DEFECTOS ¥/0 SEMEJANTES ANOMALIAS™. ESTE ESTUDIO HO RE
VELO HINGUNO DE LOS DOS HALLAZGOS. APOYANDOSE EN LOS DATOS DEL
ESTUDIO DE VIDA FETAL LOS AUTORES SUGIEREN QUE LaS DROGAS GEHE
RALMENTE NO JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE COMO CallSa DE MALFORMA-
CIOMES CONGENITAS. A PESAR DE LO ANTERICR LA TERAPIA DEBERa -
SER SUSPENDIDA DURAHTE EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO HaSTaA -
QUE SE ACUMULE MAYOR INFORMACION.

EN CONCLUSION:

LOS RESULTADOS EN 286 PACIENTES EMBARAZADAS OQUE RECIBIERON
HETROHIDAZOL PARA EL TRATAMIENTO DE LA VAGINITIS TRICOMOMNAL, -
DURANTE TODAS LAS ETAPAS DEL EMBARAZC FUERON EVALUADOS. EL POR
CENTAJE GLOBAL DE CURACION CORREGIDO POR LOS PACIENTES A QU]E:
NES SE LES PERDIO EL SEGUIMIENTO, FUE DEL 9294.

EL ALTO PORCENTAJE DE CURACION RESULTADO DEL TRATAMIENTO -
SOLAMENTE EN MUJERES SUGIERE QUE EL CONCEPTO DE TRANSMISION VE
NEREA DEBERA SER REEVALUADO, ANTES DE CONSIDERARLO COMO UN FAC
TOR PRINCIPAL EM La VAGINITIS TRICOMONAL. -

TRABAJO RECEFCIOHAL—————SUSAMNA OLIMPIA RUIZ HMILLAM.
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EL HETRONIDARZOL PARECE MO EJERCER EFECTOS ADUVERSOS EN LOS
MINOS, COMO FUE MEDIDO POR LA IHNCIDENCIA DE ABORTOS, NACIMIEN
T0S PREMATUROS ¢ EL NIVEL DE APGAR. ‘ -

AUNQUE LA INCIDENCIA GLOBAL DE ANOMALIAS CONGENITAS ESTUUVO
DENTRO DE LOS LIMITES ESPERADOS, FUE MaYOR EN AQUELLOS TRATA-
DOS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE. A PESAR DE QUE NO HAY UNA aAPA
RENTE RELACION CAUSA-EFECTC, NI ALGUN PATRON PERCEPTIBLE, LA =
TERaAPIf DEBERA SER EVITADA DURANTE ESTE PERIODC DEL EMBARAZO ¥
SERA LO MAS RECOMENDABLE NO ADMINISTRAR LA DROGA A MUJERES EM-
BARAZADAS (3) .

TRABAJD RECEFPC IOHAL———SUSAHA OLIMFIA RUIZ MILLAHN.
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CARCIMNOGENESIS ¥ MUTAGENESIS .

ALGUNOS ESTUDIOS HAN REPORTADO QUE EL HETRONIDAZOL TIENE -
CIERTA ACTIVIDAD TERATOGENICA EN ROEDORES, MUTAGENICIDAD EN -
CIERTAS BACTERIAS ¥ EMBRIOTOXICIDAD EN MAMIFEROS(3).
»* EL METRONIDAZOL HA MOSTRADO UNA ACTIVIDAD CARCINOGENICA EN -
ROEDORES, A LOS CUALES SE LES ADMINISTRO EL MEDICAMENTO EN FOR
MA CRONICA. -

CUANDO SE ADMINISTRARON DOSIS DE MIVELES ALTOS DE HETRONI-
DAZOL (S@BMG/KG/DIA) HUBO INCREMENTOS EN LA INCIDENCIA DE: TU-
MORES MALIGNOS EN EL HIGADO DE ROEDORES MACHOS ¥ LINFOMAS MA-
LIGNOS. CON LA ADMINISTRACION DE POR UIDA DE LA DROGA SE OBSER
U0 LA APARICION DE NEOPLASIAS PULMONARES. TAMBIEN, SE UIO UM -
INCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE TUMORES MAMARIOS ¥ HEPATICOS EM
RATONES ¢5) .
% S1 BIEN EL HETRONIDAZOL HA MOSTRADO UNA ACTIVIDAD MUTAGENICA
EM UN NUMERO DE SISTEMAS EVALUADOS IN UITRO, LOS ESTUDIOS LLE-
UADOS A CABO EN MAMIFEROS (IN UIVUO) HAN FRACASADO EN SU INTEN-
TO PARA DEMOSTRAR UM POTENCIAL DANO GENETICO(S)>. SE DESCONOCE
S1 CIERTOS EFECTOS MUTAGENICOS OBSERUADOS EN BACTERIAS TIEMEN
ALGUNA RELEUANCIA SOBRE EL EFECTO DE LA DROGA EN HUMAMNOS (3) .
% SE HA COMPROBADO GUE EL HETRONIDAZOL ATRAVIESA LA BARRERA -
PLACENTARIA ¥ ENTRA RAPIDAMENTE EN LA CIRCULACION FETAL. LA RE
PRODUCCION DE ESTOS ESTUDIOS HAM SIDO REALIZADOS EN RATAS, A -
LAS CUALES SE LES ADMINISTRO DOSIS CINCO VECES MAYORES A LAS -
EMPLEADAS EN HUMANOS, ¥ NO REVELARON MINGUNA EVIDENCIA DE PER-
JUDICAR LA FERTILIDAD O BIEN UN DANO AL FETO DEBIDO AL HETRO-
NIDAZOL.

EL MEDICAMENTO ADMINISTRADO 1NTRAPERITONEALMENTE DURANTE —

TRABAJD RECEFLCIOHAL—————SUSAHHNA OLIMPIA RUIZ MILLAM.
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LA PRENEZ DE LaS RaTaS, EN DOSIS APRONIMADAS a4 LAS UTILIZADAS
EN HUMAMOS, HA CAUSADO FETOTOXICIDAD(S); ESTO LO DEBEMOS DE TO
MAR EN CUENTA YA OQUE LOS ESTUDIOS EN aNIMALES NO SE PUEDEN -
TRANSPOLAR A LOS HUMANOS.
% EN EL CASO DE LAS MADRES LACTANTES SE Ha VISTO GUE EL HETRO-
HIDAZOL ES SECRETADO EN EL PECHO LACTANTE EN CONCENTRACIONES -
SIMILARES A LaS ENCONTRADAS EN PLASHMA(S); POR LO QUE EL MEDICO
TRATANTE DEBERA DE TOMAR La DECISION EN TODO CAS0O DE SUSPENDER
EL AMAMANTAMIENTO ¢ EL HEDICAMENTO.
#* LA EFECTIVIDAD ¥ SEGURIDAD DEL HETROMIDAZOL, EN LOS NINOS MO
HA SID0 BIEN ESTABLECIDA, EXCEPTC PARA EL TRATAMIENTO DE AaMI-
BIASIS(5).

CIERTAMENTE MIMGUHN EFECTO CARCINOGENICO HA S5ID0C REPORTADOD
EHM EL HOMBERE.

TRABATDO RECEFCIOHAL————SUSaNHNA OLIMFIA RUIZ MILLAM.
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SOBREDOS IS .

UNA SOLA DOSIS ORAL DE HMETROHIDAZOL HASTA DE 15 GRS, Ha 51
DO REPORTADA EN INTEHTOS DE SUBICIDIC ¥ SOBREDOSIS ACCIDENTALES
(33 ,(5), ALGUNHOS SINHTOMAS REPORTADOS INCLUYEN: HAUSEAS, UOMITO
¥ aTaxXia.

EL HETROHIDAZOL ORALMENTE Ha SIDO ESTUDIADO COMO RADIOSEN-
SIBILIZANTE EM EL TRATAMIEHTO DE TUMORES MALIGHOS. LOS EFECTOS
DE NEUROTOXICIDAD INCLUYEN: ATADUES ¥ NEUROPATIA PERIFERICA, -
LOS QUE HaAN SIDO REPORTADOS DESPUES DE 5 a 7 DIAS DE HABER TO-
MADO EL MEDICAMENTO CON UMA DOSIS DE 6 A 18.4 GRS, Caba TERCER
DIRACS). '

EL TRATAMIENTO DE LA SOBREDOSIS: HO HAY NINGUN ANTIDOTO ES
PECIFICO PARa La SOBREDOSIS DE HETRONIDAZOL (FLAGYL); POR LO =
TAHTO EL MANEJO DEL PACIENTE DEBE COMSISTIR EN LA TERAPIA SIN-
TOMATICA ¥ DE APOYO.

TRG4EAJDO RECEFCIOHAL————SUSANA OLIMFPIA RUIZ MILLAN.

&5 k]

=]



METROMIDA=ZOL. EN ODOHTOLOGIA

AMAEROBIOS ¥ ENFERMEDADES
ORALES .

CUANDO HAY UN INCREMENTC DEL ROL DE LAS BACTERIAS ANAEROBI
CAS EN BOCA, DAN POR RESULTADO INFECCIONES ORALES ASI COMO DE
OTRAS REGIONES.

FINEGOLD MOMBRA “UN GRAN NUMERO DE ORGANISMOS ANAEROBICOS
HAN SIDO ENCONTRADOS EN ENFERMEDADES DENTALES TANTO AGUDAS CO-
MO CRONICAS™(3).

INGHAM ¥ COLABORADORES ENCONTRARON UN MARCADO INCREMENTO -
EN EL NUMERO DE AMAEROBIOS, AISLADOS DE INFECCIONES DENTALES -
AGUDAS EN COMPARACION & LOS ENCONTRADOS EN CAVIDAD ORAL COM ES
TADO DE SALUDC2), -

EN LA ACTUALIDAD, HAY POCOS CLINICOS QUE CUENTAN CON EL -
TIEMPO, EQUIPO ¥ EXPERIENCIA PARA PRACTICAR LAS TECNICAS DE -
MUESTREC LIBRE DE OXIGENO, LO CUAL ES REQUERIDO PARa PERMITIR
EL REESTABLECIMIENTO DE LOS ANAEROBIOS DENTRO DEL LABORATORIO.
PERO ESTO HA SIDO DE GRAN AYUDA PARA ACERCARNOS MAS A LA REALI
DAD DEL COMPORTAMIENTO DE LOS ANAEROBIOS Y SABER QUE TIPO DE -
ALTERACIONES CAUSANC(2).

HAY 2 COMCEPTOS IMPORTANTES CON RESPECTO f L& ACCION DEL -
METROMIDAZOL EN COMPARACION A OTROS ANTIBIOTICOS (3):
1.- EL HETRONIDAZOL ACTUA DIRECTAMENTE SOBRE ANAEROBIOS ¥ MO -
TIENE UNA PERDIDA DE EFECTO SOBRE LOS AEROBIOS(3).

UN PUNTO MUY IMPORTANTE ES QUE LA BOCA EN ESTADO DE SALUD
NO ES UN MEDIO AMBIENTE ESTERIL, DE HECHO ES UN MICROCOSMO Ba-
LANCEADO CUIDADOSAMENTE EN EL CUAL EXISTEN: BACTERIAS AEROBI-
CAS, CIERTO TIPO DE HONGOS ¥ UN PEQUENO HUMERO DE ANAEROBIOS -
UIVOS. ESTOS ORGANISMOS (COMENSALES) NO DANAN AL HUESPED, PERO

TRAEAJD RECEFC IONAL—————SUSaAMHa OLIMFPFIA RUIZ MILLAHM.
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ELLOS SE IHHIBEM aCTIVAMENTE POR UMHA VARIEDAD DE MEDIOS. ESTaA
MICROECOLOGIA ES ESENCIAL PaRA MANTEMNER LA BOCA EH UM ESTADO -
DE SALUD ¥ CUALODUIER ALTERACION OQUE INTERRUMPRA ESTE ESTADO -
CREARA UN MEDIC AMBIENTE POTENCIALMENTE PROPICIO PARA ORGAMNIS-
MOS PATOGENICOS.

ESTE MEPIO AMBIENTE PUEDE QUE SEa CAUSADO POR INUASION EX-
TRAORAL © SER PRODUCIDO POR UN SOBRECRECIMIENTO DE ORGAMISHOS
LOS CUALES SON USUALMENTE COMENSALES.

ESTE PROCES0 POR EL CUAL LOS ORGANISMOS COMENSALES LLEGAN
fi SER PATOGENOS, SE INICIA CUHANDO SU NUMERO CESA DE SER COMTRO
LADO POR SUS VECINOS, DEBIDO A DUE ESTOS SON REMOUVIDOS POR uN
AGENTE EL CUAL HNO AFECTA AL OCRGANISMO ORIGINAL OUE TERMIHNA MOS
TRANDO PATOGERICIDADR OPORTUNISTA. -
I1.- LA SEGUNDR MAYOR VENTAJA ES AQUELLA RESISTENCIA & LAS DRO
GAS GUE HO PARECE DESARROLLARSE EN ANAEROBIOS. COMO SIEMPRE -
Ha¥ CIERTAS EXCEPCIONES, UN REPORTE Ha DEMOSTRADO UNA HMARCADA
RESISTENCIA POR PARTE DE LOS BACTEROCIDES FRAGILIS, PARA ESTO -
DEBERA MNOTARSE QUE FUE DESPUES DE 3 ANOS ¥ MEDIO DE TRATA-
MIENTO CONTINUO(Z) .

EL CONSEHNSO DE EVIDENCIA CLINICA ¥ EXPERIMENTAL SUGIERE -
QUE La MAYORIA DE ANAEROBIOS HO PUEDE DESARROLLAR RESISTENCIA
AL HMETROHIDAZOL. LA VENTAJA DE ESTE FENOMENC ES COHMCIDERABLE.
HO HAY PROBLEMAS EN LA READMIHISTRACION DE METROHIDAZOL 51 ES-
T0O DEBIERA SER HECESARIO. S0 US0 EN LA ODONMTOLOGIA MO EXCLUYE
SU INMEDPIATA REUTILIZACION EN LA MEDICIMA GENERAL ¥ VICEVERSA.
ES POCO PROBABLE QUE EL HMETRONIDARZOL LLEGUE 6 SER UM MEDICA-
MENTO PRIORITARIO QUE SOLAMENTE SEf UTILIZADO EM HOSPITALES. -
¥a QUE DE HECHO ESTa AL ALCANCE DE LOS PACIENTES.
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METRONHNIDAR=Z0OL, EN ODONTOLOGIA

OTRO ESTUDIO QUE SE LLEVO A CABO EN 1985¢12), SUGIERE QUE
EL HETRONIDAZOL ESTA PRESENTE EN EL FLUIDO CREVICULAR GINGIUAL
EN CONCENTRACIONES SUFICIENTES PARA INHIBIR a:
% BACTEROIDES MELANINOGENICUS, = B. ASSACCHAROLYTICUS, * TREPO
NEMA, * B. GINGIVALIS, % CAPHNOCYTIPHAGA,  FUSOBACTERIUM NU-
CLEATUM ¥ * UEILLONELA POR 4 HORAS COM UNA DOSIS ORAL DE 258MG
EN EL SUERO INHIBIRIA A LOS MISMOS PERIODONTOPATOGENOS SOSPE-
CHOSOS POR 6 A 7 HORAS. PARA ESPECIES ACTYNOMICES, UNA DOSIS —
INDIVIDUAL DE HETROMIDAZOL NO PARECE PRODUCIR UNA CONCENTRA-
CION INHIBITORIA MINIMA EN EL FLUIDO CREVICULAR GINGIVAL. UNA
DOSIS UMNICA UIA ORAL DE HETROMIDAZOL MO LLEVA A NIVELES DEL ME
DICAMENTO EM EL FLUIDO CREVICULAR GINGIVAL ¥ SERICO QUE INHIBA
TOTALMENTE: » EIKEMELLA CORRODENS ¥ * ACTYMOBACILLUS ACTINOMY-
CETEMCOMITANS .

DEBIDO A LO ANTERIOR SE PUEDE EXPLICAR PORGUE LA TERAPIA -
COM HETROMIDAZOL PRODUCE MEJORES RESULTADOS CLINICOS EN BOLSAS
PERIODONTALES PROFUNDAS DE PACIENTES ADULTOS COM DIAGNOSTICO -
DE PERIODONTITIS DOMDE LOS ANAEROBIOS ESTRICTOS SON MAS HUMERO
505 -

SIN EMBARGO, SELIPSKY ¥ COLABORADORES (24) LLEGARON A LA -
CONCLUSION DE QUE EL HETRONIDAZOL S1 DISMINUYE LA CANTIDAD DE
FLORA MOVIL ¥ ESPIRODUETAS EMN BOLSAS PERIODONTALES PROFUNDAS,
PERO MO ES MAS EFECTIUO QUE EL CURETAJE. EN LOS RESULTADOS BAC
TERIOLOGICOS DEL ESTUDIO, SE CONCLUYO EN QUE APARENTEMENTE MO
EXISTE MINGUN BENEFICIO EN USAR EL HETRONIDAZOL, ¥A SEA SOLO O
COM TERAPIA PERIODONTAL {CURETAJE).
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METRONIDAZ=Z0OIL. ENM ODONTOLOSIA

LIMEAMIENTOS PARRA EIL USO DE
AMNTIBIOTICOS EN ODOMNMTOLOGIA .

EM UN ESTUDIO PUBLICADO EN SEPTIEMBRE DE 1981(13): SE LLE-
Yo a4 CABO UNA REVISION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE aNTIBIOTICOS
UTILIZADOS EN LA ENFERMEDAD PERICDONTAL EN HUMANOS.

EM ESTE ESTUDIO SE PROPUSIERON LOS SIGUIENTES LIHEAMIENTOS
PaRf LA PRESCRIPCION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ANTIBIOTICOS -
EN LA ENFERMEDAD PERICDONTAL EN HUMANOS:

#* PARA LA MAYORIA DE LOS ADULTOS CON GINGIVITIS MARGINAL ©
PERIODONTITIS ¥ SIM ALGUNA ENFERMEDAD SISTEMICA ANADIDA, LOS
ANTIBIOTICOS COMO LA TETRACICLIHA OFRECEN MUY POCA O HINGUNA
VENTAJA SOBRE LA TERAPIA CONUVENCIONAL QUE INCLUYE: RASPADO ¥
ALISADO RADICULAR, LA REMOCION DE PLACAR EN AREAS RETENTIVAS,
UNA TERAPIA QUIRURGICA APROPIADA, ¥ UN RIGUROSO CONTROL DE PLA
CA DURANTE LA FASE DE MANTENIMIENTO. -

* PARA LOS ADULTOS CON ENFERMEDAD PERICDONTAL PERSISTENTE,
QUE MO RESPONDEN A La TERAPIA CONUVENCIONAL, LA ADMIMISTRACION
DE ANTIBIOTICOS SISTEMIC(OS PUEDE aAYUDAR 4 REDUCIR La FLORA PE-
RIODONTOPATOGENICA, ¥ CONDUCIR & LA CICATRIZACION DE LAS LESIO
MES PERIODONTALES. LOS5 DATOS PRELIMINARES IHDICAMN QUE PARA UM
ADULTO DE PESO MEDIO 2Z58MG DE TETRACICLINA TOMADOS CADA & HAS
DURANTE 14 DIAaS ES SUFUCIENTE. ES5TO PODRIA SER RECORDANDO OQUE
LOS PACIENTES PODRIAN TEMER ORGANISMOS PERIODONTOPATOGENOS RE-
SISTENTES A LOS ANTIBIOTICOS (EJ.TETRACICLINAY EMN CUYO CASO HO
RESPONDE A LA DOSIS USUAL DEL ANTIBIOTICO. PARA ESOS PACIENTES
PUEDE SER HECESARIO UN CUIDADOSO CULTIVO DE ORGANISMOS ANAERO-
BICOS DE LA FLORA SUBGINGIVAL DE UARIAS LESIONES PERIODONTA-
LES ¥ LA DETERMINACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD £ LOS ANTIBIOTI-

TRAFAJD RECEFCIOHAL—————SUSAHA OCLIMFIA RUIZ MILLAN.

isai




METRONIDAZ=Z0L. EHN ODONTOLOGSGIA

CO5 DE LOS ORGANISMOS PREDOMINANTES EN EL CULTIVO PARAa SELEC-
CIONAR ¥ ADMIMNISTRAR UH ANTIBIOQTICO EN BASE A ESTOS ESTUDIOS.
ES TAMBIEN IMPORTANTE MONITOREAR EL PROGRESO CLINICO ¥ EL EFEC
TO DE Lf TERAPIA ANTIBIOTICA SOBRE LOS ORGANISMOS SENALADOS. -
PUEDE SER NECESARIC CAMBIAR La DOSIS O EL TIPO DE ANTIBIOTICO
&1 EL REGIMEN INICIAL HO Ha TENIDO EMITO.

* EN PACIENTES CON PERIODONTITIS JUVENIL LOCALIZADA La aD-
MINISTRACION SISTEMICA DE ANTIBIOTICOS COMO LA TETRACICLIHA P&
RECE SER UTIL JUNTO COH LA TERAPIA CONUVENCIOHAL HO QU]RURGICR:
IDEALMENTE LA SUSCEPTIBILIDAD PE LOS ORGANISMOS PERIODONTOPATO
GENOS A LOS ANTIBIOTICOS DEBE SER DETERMINADA ANTES DE ELEGIR
EL ANTIBIOTICO EN CADA UNO DE LOS PACIENTES. SIN EMBARGO, DE -
L OUE CONOCEMOS ACERCA DE LA SUSCEPTIBILIDAD # LOS ANTIBIOTI-
CO5 DE LOS POTENCIALMENTE PERIODONTOPATOGEMOS EM LA PERIOCDONTI
TIS JUUENIL LOCALIZaADA, LA TETRACICLIHA PARECE SER UNA BUENA -
PRIMERA ELECCIOM. CULTIVOS ¥ ESTUDIOS DE SEMSIBILIDAD A LOS —
ANTIBIOTICOS PUEDEN SER MECESARIOS 51 LOS PACIENTES MO RESPOM-
DEN CLINICA ¢ MICROBICLOGICAMENTE A LA ADMINISTRACION COMPLE-
MENTARIA DE TETRACICLIHA. DE CUHALOUIER MANERA PODRIA RESULTAR
CANSADO EL MONITOREC CLINICO ¥ MICROBIOLOGICO PARA SEGUIR ADE-
CUADAMENTE EL PROGRESC DE La TERAPIA.

¥ EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS COMO LA DIABE-
TES MELLITUS, SINDROME DE DOHN, DISCRASIAS SANGUIHEAS, DESAJUS
TES ENDOCRINOS O DEFICIENCIAS NUTRICIOMALES CUY¥A INFLUENCIA -
INCIDA EN LA SEVERIDAD DE Lfa ENFERMEDAD PERIODONTAL, © EN Pa-
CIENTES QUE TOMAN MEDICAMENTOS CON EFECTOS ADUVERSOS EN EL PE-
RIOCDONTO, LA TERAPIA COMPLEMENTARIA COM ANTIBIOTICOS DEBE SER
COMSIDERADA.

TEABAJD RECEFPCIOHAL— < US4NA CLIMFIA RUIZ MILLAN.
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FOR EJEMPLO, LA APLICACION TOPICA DE KAHAHICIHA & LOS DIEH
TES ¥ ENCIAS PUEDE AYUDAR @ REDUCIR LOS MIVELES DE PLACA SUPRA
GIHNGIVAL, DURANTE PERIODOS LARGOS, EN PACIENTES RECLUIDOS COMO
LOS MINOS MENTALMEMNTE RETARDADOS.

HO HAY DISPONIBLES ESTUDIOS CONTROLADOS DEL US0 DE ANTIBIO
TICOS SISTEMICOS EN ESTOS 0 EN OTROS PACIENTES COM CONDICIONES
SISTEMICAS QUE AGRAVEN LA ENFERMEDAD PERICDONTAL: SINH EMBARGO,
HAY FUNDAMENTC PARAa ESTUDIOS DE CULTIVO DE La MICROFLORA PERIO
DONTAL EN PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS ¥ LA ADMINIS
TRACION DE UN ANTIBIOTICO ESPECIFICO ADECUADC COMO UN COMPLE-
MENTO A LA TERAPIA CONUVENCIONAL. EL USO DE ANTIBIOTICOS EM EL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES CON COHN-
DICIOHES SISTEMICAS OQUE INFLUYEN EN LA MISMAa DEBE SER COMSIDE-
RADC, ESPECIALMENTE EN PACIENTES QUE NO RESPONDEN A LA TERAPIA
CONVENHCIONAL O EN AQUELLOS CON FORMAS AGUDAS DE ENFERMEDAD -
PERIODONTAL. SIH EMBARGO, NO EXISTE INFORMACIOM DE UN ANTIBIO-
TICO OPTIMO O DE UN PROGRAMA DE ADMINISTRACION PARA ESTOS Pa-
CIENTES CON ENFERMEDAD SISTEMICA.

#* CUANDO LOS ANTIBIOTICOS SON USADOS PARA EL TRATAMIENTO -
DE ENFERMEDAD PERIOPCHIAL, LOS PACIENTES DEBEN SER INFORMADOCS
ADECUADAMENTE DE LOS EFECTOS COLATERALES POTENCIALES ¥ DEBEHN -
SER EUVALUADOS CERCANAMENTE PE LA OCURRENCIA DE ESTAS REACCIO-
HES ADUVERSAS. 51 ESTAS SE PRESENTAN, DEBEN SER RAPIDA ¥ APRO-
PIADAMENTE MANEJADAS.

#* LOS PACIENTES PERIDONTALES QUIENES ESTAN TOMANDO AMTIBIO
TICOS DEBEN SER MONITOREADOS REGULARMENTE POR LOS CAMBIOS CLI-
HICOS EN LOS TEJIDOS PERIODONTALES ¥ EL HUESO ALVEOLAR ¥ POR -
LaS ALTERACIONES EN La FLORA SUBGINGIVAL. MONITOREANDO LA FLO-
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R EM MICROSCOPIO DE FASE DE CONTRASTE ¥ POR TECHICAS DE CULTI
¥0 ES POSIBLE CONSEGUIR INFORMACION CRITICA OQUE NOS LLEVE & -
MODIFICACIONES EN LaS DOSIS O TIPO DE ANTIBIOTICO USaDO.

LOS LINEAMIENTOS ANTERIORES ESTAN BASADOS EN LA INFORMA-
CION DISPONMIBLE. SI MAS ESTUDIOS SON REPORTADOS, LOS LINEAMIEN
TOS TENDRAN OUE SER REVISADOS ¥ HECHOS MAS ESPECIFICAMENTE. -
MUCHAS DUDAS PERMAMNECEH AUN ACERCA DE LA DETERMINACION PRECISH
DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES QUE SON HMEJOR TRATADAS CON -
ANTIBIOTICOS, LA ELECCION DEL aNTIBIOTICO OPTIMO PaRA CADA Pa-
CIENTE, Lfa MaAS EFICAZ Via DE ADMINISTRACION Y 50 DOSISE MAS -
APROPIADA, A5I COMO DE LOS EFECTOS ADUVERSOS A ESPERARSE COH EL
US0 DE LOS ANTIBIOTICOS.
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USOS5 EMN ODONTOLOGIA -

AL HETROHIDAZOL EN LOS ULTIMOS TIEMPOS SE LE Ha UTILIZADO
EN LA ODONTOLOGIA DEBIDO SOBRE TODPO A LA ACCION BACTERICIDA -
GQUE EJERCE EN LOS MICROORGANISHMOS ANAEROBIOS, a OQUE HO PRODU-
CE RESISTENCIA POR PARTE DE LOS MICROORGAMNISMOS ¥ OUE GENERAL
MENTE ES BIEN TOLERADO POR LOS PACIENTES, TOMaNDO EH CUENTA
QUE UM MEDICAMENTO ANTIBIOTICO SIEMPRE CORRE EL RIESGO DE PRO
VOCAR REACCIONES DE CUALOUIER TIPO. -

La SIGUIENTE ES UNA DESCRIPCION MUY BREVE DE ALGUNAS PaTo
LOGIAS BUCALES OUE SE PUEDEN PRESENTAR EN ETAPA aGUDa, DURAN-
TE LA CUAL LAaS PRIMERAS ATENCIONES SOM GENERALMENTE LA LIMPIE
Zf DEL S5ITIO DE LA HERIDA, DREHNAMIENTO DE LA PUS, RASPAJE, E
INSTRUCCIOHMES DE HIGIENE BUCAL' Y SOLO EN CIERTAS OCASIONES SE
INDICARA LA ADMINISTRACION ADJUNTA DE ALGUN TIPO DE ANTIBIOTI
CO EN LO QUE La FASE AGUDA ES CONTROLADA; POSTERIOR A ESTA TE
RAPIA SE TRATARA L& ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD ¥ POR ULTIMO -
SE TENDRA AL PACIENTE EN UN PERIODO DE OBSERVACION.

TODPAS LAS HMEDIDAS ANTERIOCRMENTE MENCIONADAS SE DEBERAN DE
LLEVAR A CABO PAaRA EVITAR LAS RECURRENCIAS.

ACTUALMENTE EL HETRONIDAZOL SE HA EMPLEADO PAaRA EL TRATA
MIENTO DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS: -

* GINGIVITIS ULCERATIVA aGUDA {GUA) =, L& GUA ES LA ENFER
MEDAD AGUDA MAS COMUN DE LOS TEJIDOS GINGIVALES ¥ ES CARACTE-
RIZaDA POR UNA ULCERACION RAPIDAMENTE PROGRESIVA, USUALMENTE
DPE LA PAPILA INTERDENTAL., LA CUAL PUEDE ESPARCIRSE a LO LARGO
DE LOS MARGENES GINGIVALES. LOS SIGHOS ¥ SINTOMAS QUE LO aCoM
PafaN SON DOLOR, SANGRADO ESPONTANEC, MAL OLOR, MAL SABOR ¥ -
SALIVACION EXCESIVA. FACTORES QUE La PREDISPONEN SOMN LA HIGIE
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ME ORAL POBRE, ENFERMEDADES SISTEMICAS, TRAUMA LOCAL, FUMAR ¥
EL STRESS. LAS ULCERACIONES ESTAN CUBIERTAS POR UNA PSEUDOMEM-
BRAMA LA CUAL ES FACILMENTE LIMPIADA. ESTA COMSISTE DE FIBRINA
¥ CELULAS EPITELIALES MECROTICAS, GRAN NUMERO DE ESPIROQUETAS
¥ BACTERIAS FUSIFORMES, QUE SOM LOCALIZADAS ENTRE LA ESCARA ¥
EL TEJIDO COMECTIVO, ESTAS OBSERVACIONES NOS HAM ORIENTADO A -
PENSAR EN LA GUA COMO UNA INFECCION FUSOESPIRCOUETAL(3),(1%)

EL TRABAJO REALIZADO POR MAC’ DONALD ¥ COL.(1956)¢3) SUGIE-
RE QUE ESTA ENFERMEDAD ES UNA IMPLICACION DE MATERIA ¥ OTROS -
ANAEROBIOS INCLUYENDO BACTEROIDES MELANINOGENICUS LOS CUALES -
PUDIERAN ESTAR INUOLUCRADOS (3).

LO GUE PERMANECE DE HECHO ES QUE LA GU& ES UNa INFECCION -
ANAEROBICA ¥ RESPONDE AL HETROMIDAZOL(Z) (12> COM O SIN DEBRIDA
CION LOCAL. -

LANCET EN 1962¢21) REPORTO EL CASO DE UNA PACIENTE a LA -
CUAL SE LE ADMINISTRO METROMIDAZOL POR UM PROBLEMA DE UAGIMI-
TIS TRICOMOMAL PERO TAMBIEN TENIA GUA: DESPUES DE UNA SEMANA -
DE TRATAMIENTO ELLA DECLARO "QUE HABIA RECIBIDO DOBLE CURACION
TANTO DE LA UAGINITIS COMO DE La GuUA™.

EL TRATAMIENTO DE RUTINA DE LA GUA CONSISTE EN LA DEBRIDA-
CION, EN L& FORMA DE RASPAJE ¥ CURETAJE, INSTRUCCIONES DE HI-
GIENE ORAL, ¥ GINGIVOPLASTIA: SI1 ESTO NO SE LLEVARA A CABO EN
UNA FECHA POSTERIOR LOS TEJIDOS PODRIAN QUEDAR PERMANENTEMENTE
DESFIGURADOS .

EL TRATAMIENTO SELECCIOMADO INCLUYE EL RASPADO ACOMPANADO
POR INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL, QUE GENERALMENTE SON SUFI-
CIENTES PaRa OBTEMER LA CURACION DE LA MAYORIA DE LOS CASOS. ¥
$1 EL CUADRO FUERA MAS SEVERO, EL TRATAMIENTO POSTERIOR LOCAL
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0 SISTEMICO PODRIA SER REQUERIDO, DEPENDIENDO DE LAS CIRCUNS-
TANCIAS .

EL FARMACO DE ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE GUA ES EL ME
TRONIDAZOL, EL CUAL SERA ADMINISTRADO POR UIa ORAL EM TABLETAS
DE 288 MG DOS UECES EN EL PRIMER DIAa ¥ EN LOS SIGUIENTES DOS -
DIAS TRES UECES¢19).

EL HETRONIDAZOL ESTA DESPLAZANDO AMPLIAMENTE A DOS FORMAS

PRINCIPALES DE TERAPIA ADJUNTIVA(Z):
1.- ANTISEPTICOS OXIDANTES. POR EJEMPLO PEROXIDO DE HIDROGENO,
HIPOCLORITO DE SODIO ¥ ACIDO CROMICO. LAS UENTAJAS DEL METRONI
DAZOL SOBRE ESTAS ANTIGUAS PEROC COMPARATIVAMENTE MENOS EXITO-
SAS FORMAS DE TRATAMIENTO:

f) ESTE ES MAS EFECTIVO. MIENTRAS LA PEHICILINA U ¥ EL HE-
TROHIDAZOL SOM IGUALMENTE EFICACES, EL PEROXIBORATO DE SODIO,
OUE BRINDA MEJORES RESULTADOS QUE EL PEROXIDO DE HIDROGEHO, ES
SOLAMENTE 75% TAN EFICAZ COMO LA PENICILINA U.

B) NO HAY EFECTOS COLATERALES LOCALES, EJEMPLO “GOMOCRIN™
MANCHA DEL ACIDO CROMICO.

C) ESTE AHORRA UNA CANTIDAD CONSIDERABLE EN CUANTO AL TIEM
PO ¥ ESFUERZO. -
Z.- PEMICILIHA.

f) EL HETROHIDAZOL HA ESTADO MOSTRANDO SER 1GUALMENTE EFI-
CAZ.

B) La TERAPIA DEL HETRONIDAZOL, INCLUYEN LA DISMINUCION DE
DROGAS OUE SE USAM NORMALMENTE.

C) NO HAY REACCIONES DE ALERGIA © HIPERSENSIBILIDAD, CONO-
CIDOS. EL HETRONIDAZOL ES MAS SEGURO EN ESE ASPECTO.

D) EL METRONIDAZOL TIENE UM ESPECTRO MAS EFECTIUO EL CUAL
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i291




METRONIDAZ=Z0IL. EN ODOHNTOLOGSIA

MINIMIZA EL RIESGO DE PATOGENISMO OPORTUNISTA COMO LA MICROBIO
TA COMENSAL (AEROBICA). -

E) HAY POCOS PROBLEMAS CON EL DESARROLLO DE ESPECIES RESIS
TENTES . , -

EL US0 DE LA PENICILINA EN LA GUA, DEBERA SIN EMBARGO, SER
MANTENIDA EN MENTE PARA SU USO EN CASOS DONDE EL HETROMIDAZOL
ES CONTRAINDICADO ¢ UICEVERSA(=9),

LOS AGENTES LOCALES SE UTILIZAN CUANDO LAS DROGAS SISTEMI-
CAS DEBEN SER EVITADAS O ESTAN CONTRAINDICADAS: COMO POR EJEM-
PLO, DURANTE EL EMBARAZO.

* HOMA AND CANCRUM ORIS =. ES UNA FORMA ANRLOGAR & LA ESTO-
MATITIS INFECCIOSA PERC LOCALIZADA EN LA MUCOSA BUCAL DE LAaS -
PERSOMAS OUE TIEMEMN DESHUTRICIOM, COM INCIDENCIA HMAS HOTORIA -
EN PAISES NO DESARROLLADOS. LOS ANAEROBIOS ESTAN DEHTRO DE 54
ETIOLOGIA, ESTOS RESPONDEN A LA PENICILIHA O METROHIDAZOL EM -
CONJUNCION CON LA DEEBRIDACION ¥ UNa DIETA ALTA EN PROTEINAS. -
ENM ESTE CaAS50 SIN EMBARGO, PODRIA SER MAS RECOMENDABLE UTILIZaAR
PEMICILIHA POR UIfa PARENTERAL PARA ASEGURAR LA COOPERACIOH(S) .

* PERICORONITIS aAGUDA ». INFLAMACION DE La ENCIA QUE CUBRE
PARCIALMENTE A UM DIENTE ERUPCIONADO. SE CARACTERIZa POR DOLOR
E HINCHAZON UN REPENTINO PRIMER ATAQUE ¥ & MENUDO SE ACOMPANA
DE DIFICULTAD AL COMER. EN ALGUMOS CASOS LA INFECCION LOCALI-
Zaba PUEDE ESPARCIRSE PARA CAUSAR CELULITIS ¢ ABSCESO SUBMANDI
BULAR FRECUENTEMENTE COM TRISMUS aNaDIDO, QUEBRANTANDO EL ESTA
DO GENERAL DE SALUD DEL PACIENTE. LA SECUELA DE LA INFECCION -
MAS PROFUHNDA PUEDE SER EXTREMADAMENTE SERIACE).,
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EL TRATAMIENTO DE RUTINA DE LA PERICOROMITIS INCLUYE EL -
ALIVI¢C DEL TRaUMA LOCAL CAUSADO POR CUALOUIER DIENTE OPUESTO E
IRRIGACION DEL ARER DE ESTANCAMIENTO. ESTE TRATAMIENTO aLlIVia
TRAUMA SECUNDARIC ¥ ALTERA EL MEDIO AMBIENTE LOCAL EN FAUOR -
DEL HUESPED. LA RESOLUCION ES USUALMENTE SEGUIDA POR La EXNTRAC
CION DEL DIENTE OFENSCR. EN CAS0S DONDE SE SIENTE QUE La PERI-
CORONITIS ES SUFICIENTEMENTE SEVERA PaRA GARANTIZAR MAS QUE EL
TRATAMIENTO DE RUTINA O DONDE ALGUNAS OTRAS CONCIDERACIONES ES
PECIALES ESTAN PRESENTES, ANTIBIOTICOS, USUALMENTE La PENICI-
LINAa HaMN S5ID0 USADOS CON BUEN EFECTO.

iN HUMERO DE ORGANISMOS ANAEROBICOS HaN SIDO AISLADOS DE -
LA PUS, EN ESTh CONDICION. ESTO SUGIERE La POSIBILIDAD DUE La
TERAPIA ANTI-ANAEROBIA PUEDA SER UTIL. EL U550 DEL HETRONIDAZOL
Ha SIDO INUVESTIGADO EN ESTUDIOS CLINICOS DE DOBLE CIEGO(11). -
EL REGIMEN EMPLEADC FUE LIGERAMENTE MaAS GRAMNDE QUE AQUEL UsSabo
EN LA GUA, SE ENCONTRO DE NUEVC QUE EL HETRONIDAZOL ES TAN -
EFECTIVO COMO LA PENICILIHNG, ESTA VEZ EN LA REDUCCIOM DE SIG-
HOS ¥ SINTOMAS DE PERICORONITIS AGUDACZ)> (11},

* ABSCESO PERICDONTAL AGUDO ». ESTUDIOS HO CONTROLADOS UTI
LIZANDO HETRONIDAZOL EN EL TRATAMIENTO DE ABSCESOS PERIODONTA-
LES HAN SID0O REPORTADOS. SIM EMBARGO, EL USO DEL HETROMIDAZOL
EN EL TRATAMIENTO DE ABSCES0S APICALES ¥ EL AISLAMIENTO DE ANA
EROBIOS OBLIGADOS DE ABSCESOS PERIODONTALES PURULENTOS HaN =
SIDP0O DESCRITOS. PARECERIA ENTONCES, OQUE EN AUSENCIA DE INFORMA
CION POR EL CONTRARIO, EL HETROMNIDAZOL PODRIA PROBAR SER UHA -
ALTERNATIVA UTIL HACIA LA PENICILIMA, EN CIERTOS CARSOS COMO -
POR EJEMPLO ALERGIA ¢ CUANDO La PENICILINA Ha SIDO TOMADA RE-
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CIENTEMENTE. SIH EMBARGO, HAY INFORMACION INSUFICIENTE PaRa -
PROVEER UN REGIMEN DOGHMATICO PARA SO USO CLINICO ¥ SON REQUERI
DOS HECESARIAMENTE ESTUDIOS CLINICOS DE DOBLE-CIEGO ANTES DE
QUE S0 US0 PUEDPA SER RACIONALMENTE RECOMENDADO(=).

» INFECCIOMES aAPICALES aGUDAS =. UN ESTUDIO CLINICO CONTRO
LADO COMPARANDO PENICILIHA PARENTERAL ¥ METRONIDAZOL EN EL TRE
TAMIENTC A 16 PACIENTES CON PRESENCIA DE INFECCIOHES APICALES
AGUDAS Ha DADO LOS SIGUIENTES RESULTADOS: TODOS LOS PACIENTES
GUE RECIBIEROMN HETROHIDAZOL DIJEROH HABER RESPONDIDO SATISFAC-
TORIAMENTE. EN DOS CAS05 LA RESPUESTA FUE MUY BUENA EN LA SU-
PERFICIE DE UNA INFECCION MUY SEVERA™ LOS AUTORES CONCLUYERON:;
"OUIZAS DE MAYOR IMPORTANCIA ES HUESTRA OBSERVACION DE QUE EL
HETRONIDAZOL DADC ORALMENTE FUE AL MENOS TAN EFECTIVO COMO La
FPEHICILINA PARENTERAL, LA COMPARACION FUE HECHA COMN PENICILIHA
ORAL... ES POSIBLE QUE EL HETRONIDAZOL PODRIA HABER PROVISTO -
SER UN AGENTE SUPERIOR™. TAMBIEN SE SEFNALC QUE ALGUNOS DE LOS
CAS05 QUE RESPONDIERON AL NETROHIDAZOL HABIAWN YA SIDO TRATADOS
CON PENHICILINA-FEHOXIHETIL IHEFECTIVAMENTE(=).

#* OSTEOMIELITIS =*. UN RELATO CORTO DEL US0O DEL HETRONIDA-
ZOL ENH EL TRATAMIENTO PE OSTEOMIELITIS DE La MAHNDIBULA, La -
CUAL HO RESPONDIC AL AMPLIO ESPECTRO DE LA PEHICILIHA-SEHISIH-
TETICA, AWNPICILIHA, ES DADA POR BRADNUM ¥ HOOD. ELLOS DESCRI-
BIERON COMO EL HETRONIDAZOL USADO POR 3 DIAS OBTUVO COMPLETO -
ALIVIO DE SINTOMAS CON LA EXCEPCIOCON DE LA (POSIBLEMENTE MO RE-
LACIONADA) PARESTESIA. ELLOS CONCLUYERON OQUE POR VIRTUD DEL ES
PECTRO DEL HETRONIDAZOL, ¥ DE OQUE ANEROBIOS DEBEN ESTaAR IHUOLE
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CRADOS EN LA CONDICION, ES CONUVENIENTE INDICAR 50 US50 EN EL -
TRATAMIENTO DE ESTA FORMA DE OSTEOMIELITIS(Z).

¥ ALUEQLO {(SECO} INFECTADO =. ESTE PUEDE SER DESCRITO COMO
UHA ALUVEOLITIS FOCAL aGUDA ¢ UNA FORMAa DE OSTEITIS LOCAL HaACIa
EL ALVECLO. NO SORPRENDE, POR LO TANTO, EN UVISTa DE LaS OBSER-
VACIOHNES PREVIAS, QUE EL HETROHIDAZOL Ha¥Ya DEMOSTRADO SER EFEC
TIVO ENM L& PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DE UM ALUEOLO SECO. SE HAN
INVESTIGADO S5US EFECTOS EN CAS0S DE ALVEOLO SECO, SIENDO APLI-
CADO TOPICAMENTE, ¥ aUN QUEDA PENDIENTE LA UVALORACION DE LOS -
RESULTADOS (=) -
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PARODOMNMCIA -

DEBIDO A QUE EL METROHIDAZOL SE Ha ESTADO ADMIMISTRANDO EN
LaSs PATOLOGIAS PROVOCADAS POR MICROORGANISMOS ANAEROBIOS, EN -
CDOHTOLOGIA HA S5IDO UTILIZADC MAS AMPLIAMENTE EN PERIODONCIA,
¥a QUE LAS ENFERMEDADES DE ESTE TIPO IHUOLUCRAN GRAN NUMERO DE
MICROORGANISMOS AHAEROBIOS.

# PERIODOMTITIS CROMICA PROGRESIVA .

LaS BACTERIAS. RECIENTES INUESTIGACIONES MICROBIOLOGICAS -
HaHN SUGERIDO OQUE LA ACTIVA PERPIDA DE HUESO, QUE ESTA aSOCIADA
CONM EL AVANCE DE LA PERIOCDONTITIS CRONICA, PUEDE SER DEBIDA A
LAi PRESENCIA DE MICROORGANISMOS PERIODONTOPATICOS ESPECIFICOS.
La IDENTIFICACION DE UN GRUPO ETIOCLOGICO ESPECIFICO DE ORGANIS
MOS5 PUEDE PERMITIR UNA FORMAa MAS PRECISA DE TRATAMIENTO. -

RECIENTEMENTE L& NATURALEZA DE LA BACTERIA ESPECIFICA IM-
PLICADA EN ESTA ENFERMEDAD, ESTA RECIBIENDO CONSIDERABLE ATEN-
CION.

LOS CANDIDATOS FAUVORITOS COMO AGENTES INFECCIOSO0S EN La PE
RIODONTITIS SOM UN GRUPC DE ANREROBIOS GRAM-MNEGATIVOS. ESTOS =
HICROORGANISMOS SON TOMADOS DE ENFERMOS PERIODONTALES, TaANTC -
HUMANOS COMO ANIMALES DE EXPERIMENTACIOM. EN CASOS TRATADOS EL
HUMERC DE ESTOS5 MICROORGANISMOS TIENDE A DECRECER.

N PACIENTE COM ESTE TIF0O DE ENFERMEDAD TIENE COMO EVIDEN-
CIa AL BACTERCIDES aASSACHAROLYTICUS, AUNOUE MUCHOS COTROS PATO-
GENOS POTENCIALES PUEDEN SER AISLADOS DE ESTOS SITIOS PERIODON
TALMENTE ENFERMOS:; EL B. ASSACHAROLYTICUS SATISFACE MUCHOS DE
LOS CRITERIOS COMO AGENTE INFECCIOSO EN LA ENFERMEDAD PERIODOH
TaL (3>, DEMOSTRANDO LO SIGUIENTE: -
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1.- ASOCIACION. EL B. ASSACHAROLYTICUS HA SIDO ENCONTRADO DE -
UN 280 A 68X DE LA MICROBIOTA CULTIVABLE PREDOMINANTE EN LA PE-
RIODONTITIS DESTRUCTIVA ADULTA. ESTE MICROORGANISMO ESTA AUSEN
TE O PRESENTE EN BAJAS PROPORCIONES EN LA SALUD GINGIVAL, GIN-
GIVITIS ¥ OTRAS LESIONES DESTRUCTIVAS PROFUNDAS TALES COMO PE-
RIODONTITIS JUVENIL (PJ).
&.- ELIMINACION. LAS PROPORCIONES DE B. ASSACHAROLYTICUS DISMI
MHUYE EXITOSAMENTE EN LOS CAS0S TRATADOS, EN LOS CUALES ESTE M1
COORGANISMO FUE ORIGINALMENTE DOMINANTE. -
3.— RESPUESTA DEL HUESPED. UN AUMENTO DE ANTICUERPOS SERICOS,
HA SIDO OBSERVADO COMO RESPUESTA EN PACIENTES CON ESTA ENFER-
MEDAD ¥ NO EN OTRAS FORMAS DE PERIODONTITIS.
4.~ PATOGENICIDAD ANIMAL. EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION LAS -
LESIONES INDUCIDAS DE PERIODONTITIS DESTRUCTIVA MUESTRAN UNA -
PROPORCION AUMENTADA DE B. ASSACHAROLY¥TICUS. ESTO ES LO QUE HA
ACELERADO LA PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR EN RATAS.
3.- MEPIADORES POTENCIALES. ESTO PRODUCE UNA FORMACION DE META
BOLITOS POTENCIALMENTE DESTRUCTIVOS, INCLUYENDO COLAGENASA Y -
FIBROLISINAS.

A PESAR DE QUE EXISTAN ESTAS EVIDENCIAS, NO PUEDE ASEVERAR
SE QUE EL B.ASSACHAROLYTICUS SEA EL AGENTE ETIOLOGICO DE LA PE
RIODONTITIS AVANZADA, ESTE ES UN FUERTE CONTENDIENTE EN UN AL-
TO PORCENTAJE DE CAS0S, EN LOS CUALES ESTE ORGANISMO ES ENCON-
TRADO EN GRAN PROPORCION. DEBE NOTARSE QUE ESTE ORGANISMO Y MU
CHAS OTRAS BACTERIAS ENCONTRADAS SON ANAEROBIOS GRAM-NEGATIUVOS
SIN EMBARGO, DPEBE DE TOMARSE EN CUENTA QUE LOS AMAEROBIOS OBLI
GADOS SON LOS QUE RESPONDEN A LA TERAPIA CON EL METRONIDAZOL -
(3).

TRABAJO RECEFCIONAL—————SUSANA OLIMFIA RUIZ MILLAN.
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#* QUIMIOTERAPIA EN EL TRaATAMIENTO DE PERIODONTITIS =,

UN NUMERO DE ANTIBIOTICOS SISTEMICOS HaAN SIDO UTILIZADOS -
EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ESTOS IHNCLUYEN:
ERITROHICIHA, PENICILINA, ESPIRAMICIHA ¥ TETRACICLINAC(3). MIEN
TRAS ALGUNAS MEJORAS HaN SIDO NOTabaS, SOLAMENTE LOS RESULTA-
DOS CON TETRACICLINA HAN ALENTADO A INVESTIGACIOHES FUTURAS.

La TETRACICLINA DE ACCION RAPIDA HA DEMOSTRADO SER CaPaAzZ -
DE CAMBIAR LA MICROBIOTA DE UNA BOLSA PERIODONTAL, DE ORGAMNIS-
HOS PREDOMIMNAMTEMENTE GRAM-NEGATIVOS A ORGANISHOS GRAM-POSITI-
Y05, CON UM MEJORAMIENTO QUE SE EVIDENCIA EN PARAMETROS CLINI-
COS TALES COMO SONDEO PROFUNDO, INDICE GINGIVAL E INDICE DE —
PLACAC(Z) .

SIH EMBARGO, LOS DESCUBRIMIENTOS MICROBIOCLOGICOS TIENDEN A
EXHIBIR UNA "REPERCUSION” FENOMENCO, COM LA RECURREHCIA DE aAHNA
EROBIOS GRAM-MEGATIVOS CERCA DE LOS NIVELES INICIALES DESPUES
DE LA DESCONTINUACION DEL TRATAMIENTO.

Lt TETRACICLIHA HA MOSTRADO SER EFECTIVA CONTRA UN AMPLIO
ESPECTRO DE LA MICROBIOTA CRAL, INCLUYENDC AQUELLAS BACTERIAS
IMPLICADAS EN ENFERMEDAD PERIODONTAL(=).

CUANDO ES USADA EN COMJUNCION COM RASPAJE ¥ CURETAJE MECA-
HICO, La TETRACICLIHA PARECE TEMNER UMA LIGERA UVENTAJA POR AJUS
TaR La MICROBIOTA PERIOCDONTOPATICA, PERO PARECE PRODUCIR caM-
BIOS HO MUY DURADEROS ¥ SU USO TIEHDE A SER RECOMENDADO SOLA-
MENTE EN PACIENTES REACIOS. ESTE CONTRATIEMPC RELATIVO COH La
TETRACICLINA Ha DIRIGIDO A UM ESTUDICO MaS MIMUCIOSO SOBRE La -
ACTIVIDAD DEL HETRONIDAZOL EN CIRCUNSTANCIAS SIMILARES.

ESTE ESTUDIO DEL HETRONIDAZOL LO LLEVO & CABO LOESCHE ¥ CO
LABORADORES (1%}, DONDE 5 PACIENTES QUE FUEROHN DIAGNOSTICADOS
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COM PERICDONTITIS avaNZabDa, FUERON TRATADOS CON DETARTRAJE, -
RASPAJE ¥ CURETAJE, & LA SEMANA RECIBIERON HETRONIDAZOL. HO SE
LES DIEROMN INSTRUCCIOMES DE HIGIEME ORAL ¥ S5E HIZC UHA EVALUA-
CIOH DEL ESTADC DE LA ENFERMEDAD MEDIANTE La MEDICION POR CON-
TEQ DE ESPIROGOQUETAS ¥ B. ASSACHARCLYTICUS, PROFUNDIDAD DE BOL
&, PERDIDA DE La ADHERENCIA ¥ SITIOS DE SANGRADO PAPILAR. -

DURANTE EL CURSO DE LA PRIMERA SEMANA SE REDILJERON SIGHIFI
CATIUVAMENTE LAS PROPORCIONES DE LOS ORGANISMOS MENCIOMADOS POR
'H TIENPO DE HASTA & MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO. COINCIDEN-
TE COH ESTO FUE EL MEJORAMIENTO DE LOS PARAMETROS CLINICOS aM-
TES HMENCIONADOS, UNA REDUCCICON DE ZMM ¢ MAS EN LA PROFUNDIDAD
DE LA BOLSA ¥ UNA GAMANCIA SIMILAR EN EL HIVEL DE ADHERENCIA -
APARENTE, FUERON OSTENSIBLES NHUEUVUAMENTE, HASTA & MESES DESPUES
DEL TRATAMIENTO.

Lfés PRINCIPAL CRITICA EN ESTE ESTUDIC, ES QUE FUE REALIZADD
EM SOLAMENTE 5 PACIENTES, POR LO QUE HO PUEDE SER CONSIDERADOG
COMO UVALIDACION PARA EL US0 GENERALIZADO DEL HETRONIDAZOL EN -
EHFERMEDADES PERIOCDONTALES. UALE LA PENA MENCIOHAR QUE LOS RE-
SULTADOS OBTEHIDOS HaH SIDC ALENTADORES, POR LO QUE La TERAPIA
CON HMETROHIDAZOL DIRIGIDA 4 LOS AGENTES INFECCIOSOS ANAEROBIOGS
CBLIGADOS, PUEDE SER UN UaLIOSC COMPLEMENTO AL TRATAMIENTO PE-
RIODONTAL, DONDE LAS BaCTERIAS AMAERCBICAS OBLIGADAS ESTaM IM-
PLICADAS COMC PATOGENOS. 51 EL HMETROHIDAZOL ES © NHO DE VERDADE
RO UVALOR EN EL TRATAMIERTO DE ESTA CONDICION SOLO PODRA LLEGAR
f# SER CLARO DESPUES DE MAS INUVESTIGACIONES, PARTICULARMENTE EN
ENSAYO0S CLINICOS CONTROLADOS.

EN OTROS ESTUDIOS SE HA OBSERVADO CLINICAMENTE OQUE LA TERA
PFIa CON HETRONIDAZOL MEJORA EL ESTADC PERIODONTAL SIEMPRE QUE
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SEf UTILIZADO COMO ADJUNTO & LA TERAPIA HMECAMNICA <{(DETARTRAJE,
CURETAJE ¥ RASPAJE RADICULAR); MICROBIOLOGICAMENTE EL METROHMI-
DAZOL CAMBIA La CALIDAD DE LA PLACA(=%), MEJORA LA HISTOLOGIA
¥ DISMIHUYE LOS SIGNOS CLIMICOS DE LA ENFERMEDAD PERICDONTAL -
(28> ; AUN CON ESTOS DATOS LO MAS RECOMENDABLE ES UTILIZARLO EN
COMBINACION CON La TERAPIA MECANICA, ¥4 QUE SOLAMENTE ASI Po-
DEMOS OBTEHER RESULTADOS HAS SATISFACTORIOS.

EN UN ESTUDIO REPORTADC ENH 1998(2%) LA DOSIS QUE UTILIZA-
RON DE HETRONHIDAZOL EN EL TRATAMIENTC DE PERIODONTITIS MODE-
RADA ¥ AUANZADA EN ADULTOS JOVENES, FUE POR UIa ORAL, TABLETAS

DE 488 MG TRES UVECES aL DIa DURANTE UHA SEMANA: EL CONTROL DE.

LOS PACIENTES SE MANTUUVO HASTA & MESES DESPUHES DE HABER TOMADO
EL MEDICAMENTO. LAS MEJORIAS FUEROMN ESTADISTICAMENTE SIGHIFICA
TIVAS HABIENDOSE PRESENTADO UNA REDUCCION EN EL NUMERO DE Si-
TIOS CONM BOLSAS, OBSERUVANDOSE ADEMAS UNA CICATRIZACION COMPLE-
Ta ¥ La DISMINUCION DE LA PROFUNDIDAD DE LAS BOLSAS.

TAMEIEN S5E ESTUDIC LA POSIBILIDAD DE UNA DOSIS UNICA DE -
HETRONIDAZOL CON TABLETAS DE 2 GRS(=5) COMO TRATAMIENTC EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL, PERC SE COMPROBO QUE ESTaA DOSIS ERA IN
SUFICIENTE PARA COMBATIR LOS MICROORGANISMOS EN LA PERIODONTI-
TIS DE ADULTC, POR LO QUE La DOSIS DEBERA SER MAYOR ¥ SU aDMI-
NHISTRACICHN MAS PROLONGADA.

ALGUNOS ESTUDIOS HAN INDICADC QUE LA COMBINACION DEL HMETRO
MIDAZOL ¥ ESFIRAMICINA EJERCEN GRAM ACCION CONTRA BACTERIAS -
ANAEROBICAS ¥ PFODRIA SER EFECTIVA EN INFECCIONES ORALES. EL ES
TUDIO DE CHAN ¥ COLABORADORES(2°) BUSCO DETERMINAR La EFICACIA
¥ SEGURIDAD DE UNA PREPARACION COMERCIAL DE ESTOS DOS ANTIBIO-
TICOS (RODOGYL), CUANDO SE UTILIZA COMO ADJUNTO EM EL TRaTa-
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HIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL aUaNZabDa. EN ESTE ESTUDIC¢ LOS
PACIENTES RECIBIERON HETROMIDAZOL DURANTE Z SEMANAS. LOS PaRaA-
METROS QUE SE UTILIZARON FUERON: NIVEL DE PLACA, INFLAMACION -
GIHGIVAL, PROFUNDIDAD DE BOLSAS ¥ NIVEL DE ADHERENCIA; LAS EvUa
LUACIONES POSTERIOGRES SE LLEVARON a CABO a4 LOS 14 DIAS, 1 HES:
¥ DESPUES CAaDA MES DURANTE SEIS MESES DE HABER TOMADO EL MEDI-
CAMENTO. SE HIZO UN MONITOREC MICROBIOLOGICO.

EN EL NIVEL DE ADHEREHCIA SE COBSERUVUO GRAN MEJORIA A LOS 2
MESES DESPUES DE HABER TOMADO EL RODOGYL. SE ENCONTRO GRAN DIS
MINUCION DE LA CANTIDAD DE ESPIROOQUETAS A LOS 14 DIAS DE LA TE
RaPIia; LA CANTIDAD DE ORGANISMOS MOUILES SE MANTUVO SIH caM-
BIOS SIGNIFICATIVOS.

CONM TODO LO ANTERIOR SE PUEDE DECIR QUE LA COMBIMACION DE
METROHIDAZOL ¥ ESPIRAMICINA ES OTRA GRAN ALTERNATIVA COMO TERA
PIA ADJUNTA EM EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL -
AvVANZADA.

EN UN ESTUDIOC REPORTADO EN 1982(39) SE UALORO LA ACCION -
DE HETRONIDAZOL EN GEL AL 1X EN La TERaPIa PERIODOHTAL DE LE-
SIONES DE FURCACION, NO EHCONTRANDOSE GRAN MEJORIA EN LOS SIG-
HOS ¥ SINTOMAS CLINICOS PERC EN CUANTO A LA PLACA 51 S5E OBSER-
VARCH CAMBIOS ENM LA FOBLACIOH. AUN AS] S5E REQUIEREN ESTUDIOS -
POSTERIORES PARA JUSTIFICAR SU USO.
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# PERIODONTITIS JUUENIL 3,

LA PERIODONTITIS JUUENIL (PFJ) AHORA ES RECOHOCIDA COMO UNHA
ENTIDAD CLINICA ¥ BACTERIOLOGICA, DIFEREHTE & OTRO TIPO DE EH-
FERHMEDAD PERIODONTAL. LAS BACTERIAS MAS RECIENTEMENTE ASOCIA-
DAS CON La PJ SOH LAS ESPECIES DE CAPNOCITOFAGA ¥ ACTINOBACI-
LLUS ACTINOMICETEMCOMITAMNS(Z). DEBE DE TOMARSE EN CUENTA QUE -
ESTOS MICROORGANISMOS SON CAPNOFILICOS, Lo CUaL SIGHIFICA QUE
TIEHEN CIERTA TENSIOH MINIMA DE DIOXIDO DE CARBONO EN SU ATMOS
FERA PaRa SOBREVIVIR ({EL PAPEL DPEL DIOYIDO DE CARBOHNO EH La =
ECOLOGIA MICROBIAL DE La FJ DEBE SER AUN IMUVESTIGADO).

SE PODRIA PENSAR OUE EL HETRONIDAZOL, CONTRIBUYERA EN PAR-
TE AL TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD, MEDIANTE EL CONTROL DE -
ESETOS ANAEROBIOCS; SIN EMBARGO HINGUHA DE LAS ESPECIES DE CAPNO
CITOFAGA ¥ LOS ACTINOBACILLUS ACTINOMICETEMCOMITAMNS SOM SENSI-
BLES AL HETRONIDAZOL{12), QUIZAS POR SER ANAEROBIOS FACULTATI-
Uos.

51 LA INFORMACION OBTENIDA POR PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD
IN VITRO, ES5 ACEPTADA, ENTONCES EL METRONIDAZOL NO TIENE LUGAR
EN EL TRATAMIENTO DE LA PJ. ,

DEBE S5ER REITERADC QUE EL TRATAMIENTO COM HETROHIDAZOL S0-
LAMENTE SE ADAPTA A AGUELLAS ENFERMEDADES DONDE LOS MICROORGA-
HISMOS ANAEROBIOS SONH INDICADOS COMO PATOGENOS. HMUCHA DE La MI
CROBIOTA ORAL ES RESISTENTE; DONDE ESTOS SON COMENSALES PUEDE
SER UTIL, PERO DONDE SON PATOGENOS ESTE MEDICAMENTO NHO ES IN-
DICADOC=) .,
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CARIES ¥ METRONIDAZO0OL:

TOMANDS EM CUENMTA QUE EL HETRONIDAZOL TIEHE aCCIOH BaCTERI
CIDba, SE HIZO UN ESTUDIO PARA OBSERVAR LA EFICACIA DEL MEDICA-
MENTO EN CONTRA DE LAS BACTERIAS CARIOGENICAS EN HUMANOS.

EL REPORTE ES MENCIONADO A CONTINUACION.

"EFICACIA BACTERICIDA DEL HETRONIDAZOL CONTRA LAS BACTE-
RIAS DE DENTIHA CARIADA EN HUMANOS™.

L&s EFICACIA BACTERICIDA DEL METROHIDAZOL CONTRA LAS BACTE-
RIaS DE DENTIHA CARIADA, FUE ESTIMADA POR MEDICIOMNES DE BACTE-
RIaS RECUPERADAS CON ¢ SIH LA APLICACION DE METROHIDAZOL A LAS
LESIONES DE DENTINA IN VIUV0O. MAS DE 18 UNIDADES DE COLONIAS -
FORMADAS DE BACTERIAS POR MILIGHAMO DE MUESTRa, FUERON RECUPE-
RaDaS DIRECTAMENTE DE LA DENTINA CARIADA. POR OTRAa PARTE HNIH-
GUNA SE RECUPERO DE LAS MUESTRAS DE LESIONES DENTINARIAS QUE -
HABIAM SIDO CUBIERTAS POR CEMENTO "FOSFaTO ALFA-TRICALCICO™ -
{TCP} COMTEHIENDO HETROMIDAZOL IM SITU POR 1 DIA, 1 MES, 1 aFo
¥/70 2 ANOS IH VIVO. LOS EXPERIMENTOS CON PLACEBO EN AQUELLOS
CaS05S EN LOS OQUE LA DENTINA CRARIADA FUE CUBIERTA CON EL CEMEMN-
TO TCP SIN HETROHIDAZOL, MOSTRARON OUE EL TCP POR 51 MISMO NO
ERfA BACTERICIDA.

LA EFICACIA BACTERICIDA DEL HETROHIDAZOL IN SITU ESTAa CLA-
RAMENTE DEMOSTRADA, INDICANDO OQUE ESTE MEDICAMENTO ES UM MATE-
RIAL VALIOS50 ENH EL TRATAMIENTO DE CARIES POR SU CAPACIDAD PaARA
DESINFECTAR LA DENTINA CARIADAC(S).
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RESIMNAS ¥ METRONIDRZO0OL

Capa UVEZ SOM MAS INTENSAS LAS INUVESTIGACIOMES PARA ENCOMN-
TRAR HMEDIOE EFECTIVOS COMO TERAPIA DE ENFERMEDADES PERIOCDONTA-
LES, TOMaAMNDO EM CUENTA OUE APROXIMADAMENTE EL 98X DE NUESTRa -
POBLACION ADULTA LAS PADECE.

EM UM ESTUDIO PUBLICADO EN 1983 SE PROBO La EFECTIVIDAD -
DEL HETROHMIDAZOL EM RESIHAS ACRILICAS COLOCADAS SUBGINGIVALMEH
TE COMPARANDOLO CON LA IRRIGACION DE CLORHEXIDINA USANDO ﬁHBﬂg
TECHICAS PaRa INTENTAR EL CONTROL DE PERIODONTITIS CROMICA.

DEL ESTUDIO SE LLEGO A LaS SIGUIENTES CONCLUSIONES:
# SE OBSERUO GRAN REDUCCION DE LA PERICDONTITIS EN UM PERICDO
DE TRES MESES. EL 1ER. MES FUE EL CORRESPONDIENTE & LA TERAPIA
QUIMICA, EL 2D0 ¥ JER MES AL DE MANTENIMIENTO. DURANTE EL MES
DE TERAPIA QUIMICA, EN UN GRUPO SE UTILIZO 48X DE HETRONIDAZOL
EM RESINAS ACRILICAS ¥ EH OTRO LA IRRIGACION SUBGINGIVAL COH -
8.2% DE CLORHEXIDINA, EN AMBOS REGIMENES SE LOGRARON UALORES -
POR DEBAJO DE LOS LINEAMIENTOS INICIALES.
# EL HETROHIDAZOL EN RESINAS ACRILICAS TIEHE CIERTa UVENTAJA 50
BRE LA IRRIGACION CON CLORHEXIDIHNA,DEBIDO & QUE 5U LIBERACION
ES LENTa, CONSTANTE ¥ POR LO TANTO SERA MEJOR MaNEJADA GUE -
CUANDC DEPENDE DEL PACIENTE; PERC POR OTRA PARTE REQUIERE DE -
LOS CUIDADOS DEL PACIENTE.
* LA PLACA SUPRAGINGIVAL FUE MEMNOR PaARA AMBOS GRUPOS AL FINAL
DE LOS 3 MESES DE ESTUDIO; ESTO PUEDE DEBERSE A OUE LOS PACIEN
TES RECIBIERON INSTRUCCION EN LA TECNICA DE CEPILLADO {BASS).
# MECESITARIA HACERSE OTRO MONITOREC PaRA COMPROBAR GUE LAS RE
DUCCIONES EN PLACA Y PERICDONTITIS SEaN MANTENIDAS POR DEBﬁJa
DE LOS NIVELES INICIALESc1e),
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METRONIDAZOL EMNM OCODONTOLOGIA .

RESUMEHN.

EL PRESENTE ES EL REPORTE DPE La EVALUACIOH CLIMICA DEL HE-
TROHIDAZOL USADO COMO ANTIBIOTICO-TERAPIA EN PACIENTES COH PA-
TOLOGIAS PERIODONTALES DE MODERADAS A SEVERAS.

SE PRETEHDIO RATIFICAR ¢ RECTIFICAR CLIMICAMENTE La% PRE-
SUNTAS VENTAJAS QUE HAN S5IDO ENUNCIADAS ANTERIORMENTE Y QUE -
CONUVIERTEN AL METRONIDAZOL EN UNA OPCION ALTERHATIUA A& LA TERA
PIa ANTIBIOTICA USADA CONUVENCIONALMENTE. -

SE UVALORC EL US0 DEL MEDICAMENTO COMO TERAPIa ADJUNTA EN -
EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERICDONTAL TOMANDO EN CONSI-
DERACION QUE ESTE HaA DEMOSTRADO EN DIVERSOS ESTUDIOS SER EFEC-
TIV0 CONTRA LA FLORA ANAEROBICA, SIN ALTERAR LA CANTIDAD DE -
AGEROBIOS EXISTENTES, SIENDO EXCRETADO EN EL FLUIDO CREVICULAR
GINGIUAL ASI COMO TAMEBIEN EN SaLlVa (SE HA OBSERUVADO OQUE UHA -
DOSIS UNICA DE 258 MG DE HETRONIDAZOL ALCANZA UHNA CONCENTRA-
CION BACTERICIDA PARA BACTERCGIDES, TREPOHEMAS, CAPNOCITOPHAGA
¥ OTROS, A LAS 4 HORAS DE SU INGESTIOMN).

MARTERIAL Y METODOS .

LOS PACIENTES FUERON TOMADOS DE LA CONSULTA DEMTAL, EH EL
CENTRO DE SALUD UNIDAD PFONCIANO ARRIAGR; APLICANDO UM CRITERIO
DE SELECCION QUE INCLUYO SOLO A AQUELLOS PACIENTES SaNOS.

LA POSOLOGIA DEL TRATAMIENTO FUE ESTRABLECIDAa POR LA CONSUL
Ta DE DENTAL, ¥ CONSISTIO EN DOS TOMAS DIARIAS DE 588 MG. DE =
HETRONIDAZOL DURANTE 18 DIAS.
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fi CabDa PACIENTE SE LE REALIZO UNa HISTORIA CLINICAR INCLU-
YEHDO IHTERROGATORIC POR APFARATOS ¥ UM EXNAMEM EXTRACRAL E  IN-
TRAOCRAL {EL CUAL CONSISTIaA EN La MEDICION DE BOLSAS, PLACA DEH
TCBACTERIAHA, MOUVILIDAD DENTAL, RECESION GINGIVAL ¥ DE 51TI0S
CON EXUDADO PURULENTO ¥/70 SANGRADO).

SE CLASIFICARON LOS PACIENTES CONFORME:
fi} TOMARAN UMICAMENTE METROHIDAZOL SIN ALTERAR La TERAPIA DE -
HIGIENE ORAL HABITUAL.

B} UNICAMENTE ESTABLECIENDO TERAFPIA DE HIGIENE ORAL ADECUADA.
C» TOMARAN HETRONIDAZOL ¥ SE ESTABLECIERA TERAPIA DE HIGIEHE -
ORAL ADECUADA.

Caba PACIENTE FUE CITADO AL TERMINOG DE SU TRATAMIENTO ANTI
BIOTICO ¥ SE PRACTICO MUEVAMENTE LA RUTINA CLIMICA DE UALORA-
CION.

SE SELECCIONARON 2 PACIENTES COM UN RANGO DE 35 a 48 aNHos
DE EDAD; CON UM PROMEDIO DE EDAD DE 37 aFNOS. TOoDOS ESTOS PA-
CIENTES CUBRIAN EL PERFIL SOLICITADO DE ESTa EVALUACION LOS -
CUALES APORTAN DATOS QUE SE COMPENDIAN EN ESTE REPORTE.
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RESULTADOS .
fi) PACIENTES COH PERICDONTITIS MODERADA. NO SE LES DIO TE-
RaPIa. UNICAMENTE TOMARON HETRONIDAZOL.

ASPECTOS IHTRAORALES AHALIZADOS (ira., VEZ|Z2da.VUEZ *» DE
IHICIAL. {FINAL. HEJORIA.
COHTROL DE PLACA.
CALCULOS SUP. VESTIBULAR/LABIAL {54 P-41.5i534 P-41.3 B X
SUP. PALATIHALIHGUAL 34 P-1.5)54 P-1.5 a %
PLACA DB.SUP. VESTIBULAR/LABIAL 111i7P-3.2163 P-1.7 27 %
SUP. PALATIHA/LIHGUAL 39 P-2.7]78 P-2.1 22 %
MOUILIDAD DENTAL.
GRADO 1 HUHERO DPE DIENTES > 3 g %
z 2 3 g
3 a8 2
RECESIOH GIHGIUVAL.
i8 ig 8 %
MUMERO DE DIEHNTES.
MEDICION DE BOLSAS. FROMEDIOD. 3.1 2.6 16 =
SITIOS COHM:
EXUDRDO PURULEHTU Z 4 42
SANGRA a7 78 19 %
P=PROMEDIO.
TRABAJO RECEFC IOHAL—————SUSANA OLIMFIA RUIZ MILLAH.
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B) PACIENTES CON PERIOCDONTITIS

MODERADA. UNICAMENTE SE LES

DIEROM INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL Y SE LES REALIZO PROFI-

LAXIS.
ASPECTOS IHNTRAORALES AHALIZADOS (ira. UVEZ{2da. UEZ % DE
INICIAL. |FINAL. HEJORIA.
CONTROL DE PLACA.
CALCULOS SUP. VESTIBULAR/LABIAL (42 P-1.1i; @ 198
SUP. PALATIMA/LTHGUAL 36 P=1 2 108
PLACA DB.SUP. VESTIBULAR/LABIAL (36 P-4 12 P-8.3 727 4
SUP. PALATIHA/LINGUAL 72 P-2 i8 P-0.5 73 =
HOUILIDAD DENTAL.
GRADO 1 HUMERO DE DIEHTES 2 3 38 %
z & K] 98 %
3 ) 8
. RECESTON GIHGIUAL.
HUMERCO DE DIENTES. ig i8 8 %
MEDICION DE BOLSAS. PROHNEDIO. 3.1 2.3 19 %
SITIOS CONH:
EXUDADO PURULENTO & 20 %
SAHGRADD 39 ig 93 %

P=PROHEDID.

TRABAJO RECEFC IOHAL
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C) PACIENTES CON PERICDONTITIS MODERADA QUIENES RECIHBIEROH
TRATAMIENTO CON HETROHIDAZOL, TERAPIA DE HIGIEME ORAL ¥ SE LES

REALIZO PROFILAXIS.

ASPECTOS INTRAORALES AHALIZADOS 4ira. UEZ!2da. UVEZ % DE
INICIAL. {FIHAL HEJORIA.
COHNTROL DPE PLACA.
CALCULOS SUP. UVESTIBULAR/LABIAL 132 P-9.31 @ 198 x
SUP. PALATIHA/LIHGUAL 24 P-8.6| B 198 %
PLACA DB.SUP. VESTIBULAR/LABIAL (%4 P-2.3| ¢ P-0.2 99 X
SUP. PALATIHA/LIHNGUAL 66 P-1.5|380 P-8.8 99 %
HOUILIDAD DENTAL.
GRADD 1 HUMERO DE DIENTES 12 3 Z9 !
2 i2 ) 59 %
3 8 8
RECESION GIHGIUVAL.
HUMERO DPE DIENTES. p B 15 8 x
MEDICION DPE BOLSAS. PROMEDIO. 3.2 1.7 46 %
SITIOS COM:
EXUDADO PURULENTO 78 X%
SANGRADD 72 is8 73 %
P=PROMEDIO.

TRAPBPAJO RECEFCIOHAL
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METRONMIDAZ=Z0L EN ODOCHTOLOGIA

LOS RESULTADOS QUE SE OBTUVIERON EN LOS PACIENTES QUE UNI-
CAMENTE RECIBIERON COMO TERAPIA EL NMETRONIDAZOL FUERON MAS S5IG
NMIFICATIVOS EM LA REDUCCION DE BOLSAS OBTEMIENDOSE UN 16 # DE
HMEJORIA, EL SANGRADO DISMINUYO UN 18 ¥, EN CUANTO A La MOUVI-
LIDAD MO DISMINUYO EL MUMERC DE DIENTES. LOS RESULTADOS HO FUE
ROM FAVORABLES EM CUANTO # LA RECESION GINGIVAL. EL CONTROL DE
PLACA DENTOBACTERIAHA SE VIO MUY POCO MEJORADO ¥a OQUE HA ESTE
GRUPO DE PACIENTES HO SE LES DIERON INSTRUCCIOHES DE HIGIENE -
CRAL #51 COMO TaMPOCO SE LES REALIZO NINGUNA PROFILAXIS.

EH CUANTO A LOS PACIENTES GUE SOLAMENTE RECIBIERON INSTRUC
CIONES DE HIGIENE ORAL ¥ SE LES REALIZARON PROFILAXIS SE OBSER
U0 UNA MEJORIA SIGNIFICATIUS EN CUANTO AL CONTROL DE PLACA DEN
TOBACTERIANA, EN LOS DIENTES QUE PRESENTABAN GRADO Z DE MOUILI
DAD DISMINUYEROMN A GRADO 1 EM UN 58 ¥, EN La MEDICION DE BOL-
SA5 SE OBSERUCO UNA DISMINUCION DEL 192 ¥, EN LO QUE RESPECTA A
LOS SITIOS CON SANGRADO SE VIO UNAa MEJORIA DEL 53 %X ¥ EN DONDE
MO SE VI0 CAMBIO FUE EN La RECESION GINGIVAL.

EN CUANTO a LOS PACIENTES QUE RECIBIERON TERAPIA DE HETRO-
HIDAZOL COM INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL ¥ PROFILAXIS; SE VIO
MEJORIA SIGNIFICATIVA TANTO EN EL CONTROL DE PLACA DENTOBACTE-
RIANA, EN EL GRADC DE MOUVILIDAD AS51 COMO EN EL NUMERO DE DIEN-
TES AFECTADOS QUE DISHMINUYO, LA MEDICION DE BOLSAS NOS MOSTRO
UNA DISMINUCION DEL 46 X ¥ LOS SITIOS CON SANGRADO DISMINUYE-
RON UH 75 % LO CUAL FUE UM GRAN CaAMBIO. EN LO UNICO QUE NO SE
VIO MEJORIA FUE EN La RECESIONH GINGIVAL.
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CONCLUS IONES

EN 1955 MAKAMURA DESCUBRIO LA AZOMICINA INICIANDOSE ASI -
LOS PRIMEROS PAS0S DE LA SINTESIS DEL METRONIDAZOL.

EN 1956 HORIE DEMOSTRO LAS PROPIEDADES TRICOMOMICIDAS.

EN 1958 FUE UTILIZADO POR PRIMERA VEZ EN ESTUDIOS CLINICOS
EN FRANCIA.

EM 1968 COMPROBARON OQUE LAS DOSIS ORALES DEL MEDICAMENTO -
TENIAN ACTIVIDAD TRICOMONICIDA EN EL SEMEN ¥ ORINA.

SIETE ANOS DESPUES POHELL ¥ COLABORADORES SENALARON LA EFI
CACIA DEL MEDICAMENTO EN EL TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA AMI-
BIANA ¥ EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO.

UN aANO DESPUES CARDENAS ¥ BIAGI SENALARON QUE CON UM TRATA
MIENTO DE 18 DIAS CON METRONIDAZOL SE OBTENIA EL 98% DE CURA-
CION DE AMIBIASIS.

EL METRONIDAZOL ES UN DERIVADO DE LOS NITROIMIDAZOLES, EL
CUAL TIENE .UN GRAN EFECTO ANTIMICROBIANO SOBRE LOS ANAEROBIOS.
ES UN MEDICAMENTO SINTETICO, ANTIPROTOZOARIC, QUE SE PRESENTA
EN FORMA DE CRISTALES COLOR AMARILLO PALIDO, POCO SOLUBLE EN -
AGUA ¥ ALCOHOL.

ACTUALMENTE SE LE HA TOMADO EN CUENTA EN ODONTOLOGIA DEBI-
DO A SU BUENA TOLERANCIA POR PARTE DEL PACIENTE Y EL QUE NO -~
PRODUCE RESISTENCIA.

LAS VIAS DE ADMINISTRACION DEL HMETRONIDAZOL SOM LA ORAL E
INTRAVENOSA, TENIENDO UN PROMEDIO DE VIDA MEDIA DE & HORAS. ES
RAPIDO ¥ BIEN ABSORBIDO A PARTIR DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
{ViA ORAL). PARECE SER QUE SU METABOLISMO ES MEDIANTE LA OXIDA
CION DE LA CADENAS COLATERALES ALIFATICAS. LOS NIVELES SERICOS
EFECTIVOS SE ALCANZAN DE 2 A 3 HORAS ¥ SE MANTIENEN 12 HORAS -
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DESPUES DE S5U INGESTION. APROXIMADAMENTE EL 28x DE HMETROMIDA-
Z0OL CIRCULANTE SE ENCUENTRA EN LAS PROTEINAS PLASMATICAS.

LA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA DE LA MAYORIA DE LOS -
MICROORGANISMOS ANREROBIOS ES DESDE 1pG/ML HASTA 8pG/ML.

LA Via PRINCIPAL DE ELIMINACION DEL METRONIDAZOL ES URINA-
RIA SIENDO EL 69X DEL MEDICAMENTO INALTERADO ¥ LA EXCRECION FE
CAL ES DE 6 A 15%. EN ALGUNOS PACIENTES LA ORINA APARECERA DE
COLOR ROJIZO DEBIDO A LA PRESENCIA DE PIGMENTOS.

LA ADMINISTRACION SIMULTANEA DE METRONIDAZOL COM ALIMENTOS
MO INTERFIERE CON SU ACCION FARMACOLOGICA.

SE HA ENCONTRADO EL MEDICAMENTO EN EL FLUIDO CEREBRO-ESPI-
NAL, SALIVA, LECHE MATERNA, SEMEN, SECRECIONES VAGINALES ¥ TaAM
BIEN SE HA COMPFROBADO QUE ATRAVIESA LA PLACENTA. -

SE HA VISTO QUE EL METRONIDAZOL APARECE EN LA SALIVA A CON
CENTRACIONES MENCRES QUE EN EL SUERO, LOS NIVELES QUE Ha ALCAN
ZADO VAN DESDE 5 A 92.5pG/ML. TAMBIEN ES EXCRETADO EN EL FLUIDO
CREVICULAR GINGIVAL ¥ SERICO; EN EL PRIMERO, & LAS 4 HORAS DE
INGESTION YA POSEE ACCION BACTERICIDA SOBRE BACTEROIDES, TRE-
PONEMAS ¥ CAPNOCYTOFAGA.

EL BIOAPROVECHAMIENTO EN HOMBRES ¥ MUJERES ES EL MISMO.

EL HETRONIDAZOL ES ACTIVO CONTRA LA MAYORIA DE AMNAEROBIOS
OBLIGADOS PERC PARECE TENER POCA O NINGUNA ACTIVIDAD SOBRE ANA
EROBIOS FACULTATIVOS O AEROBIOS. -

EL METROMIDAZOL TIEME DIRECTA ACTIVIDAD SOBRE: E. HISTOLI-
TICA, T. VAGINALIS, BACTEROIDES FRAGILIS, ESPECIES DE CLOSTRI-
DIUM, PEPTOCOCOS, PEPTOSTREPTOCOCOS ¥ EN ALGUNAS VARIEDADES -
SUSCEPTIBLES DE EUBACTERIUM. '
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HASTA LA FECHA NO SE CONOCE MUY BIEN EL MECANISMO DE acC-
CION DEL METRONIDAZOL PERO SE CREE QUE ES TOMADO POR LA BACTE-
RIfA ¥ REDUCIDO POR LA MISMA, DESACTIVANDO AL DNA IMPIDIENDO -
ASI LA SINTESIS DE PROTEINAS FOR PARTE DEL RNA.

DEBIDO A SUS PROPIEDADES FARMACOLOGICAS TIEME INTERACCION
CON: EL ALCOHOL POR LO QUE SE LE TIENE OUE ADVERTIR AL PACIEN-
TE QUE NO TOME AMBOS DE MANERA SIMULTANEA, ESTA INTERACCION SE
PUEDE PRESENTAR AUN DOS SEMANAS DESPUES DE LA INGESTION DEL ME
DICAMENTO; CON EL DISULFIRAM, DEBIDO A QUE ES UTILIZADO PARA
EL TRATAMIENTO DE ALCOHOLISMO CRONICO PUEDE TENER RESULTADOS
SIMILARES PERCO DE MAYOR GRAVEDAD; SE VE POTENCIALIZADO EL EFEC
TO DE LA HARFARINA, S1 SON TOMADOS DE MANERA SIMULTAMER, LLE-
GANDO A PROVOCAR HIPOPROTROMBINEMIA; LOS ANTICONUVULSIVOS POTEN
CIALIZA SU EFECTO COMN EL HETRONIDAZOL; CON LOS ANTIHIPERTEN-
SIV0S PUEDE PROVOCAR HIPOTENSION.

OTRO TIPO DE INTERACCION ES CUANDO SE COMBINA EL METRONI-
DAZOL CON LA CIPROFLOXACINA TENIENDO MAYOR EFECTO SOBRE EL -
CLOSTRIDIUM PERFRIGENS ¥ EL CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

EN CUANTO A LA ADMINISTRACION DE CIMETIDINA, ESTA NO INTER
FIERE CON LA FARMACOCINETICA DEL METROMNIDAZOL. -

LAS INDICACIONES ¥ USOS DEL HETRONIDAZOL SON AQUELLAS EN -
LAS QUE ESTAN INVOLUCRADAS COMO AGENTES ETIOLOGICOS LOS MICRO-
ORGANISMOS ANAEROBIOS O BIEN SUSCEPTIBLES COMO: TRICOMONIASIS
SINTOMATICA, TRICOMONIASIS ASINTOMATICA, TRATAMIENTO DE CONSOR
TES ASINTOMATICOS, AMIBIASIS, INFECCIONES BACTERIANAS ANREROBI
CAS; INFECCIONES INTRABDOMINALES COMO PERITONITIS, ABSCESOS -
INTRABDOMINALES, ABSCES0O HEPATICO; INFECCIONES CONSECUTIVUAS @A
CIRUGIA DE COLOM ¥ POSTAPENDICECTOMIA; INFECCIONES DE PIEL; -
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INFECCIONES GINECOLOGICAS COMO ENDOMETRITIS, ENDOMIOMETRITIS;
SEPTICEMIA BACTERIAL CAUSADA POR ESPECIES DE B. FRAGILIS ¥ -
CLOSTRIDIUM; ASI COMO OTRAS INFECCIONES CAUSADAS POR ESPECIES
DE B. FRAGILIS COMO INFECCIONES DE HUESO ¥ ARTICULACIONES, IN-
FECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, INFECCIONES DE VIAS -
RESPIRATORIAS BAJAS, ENDOCARDITIS ¥ EN EL TRATAMIENTO DE DIa-
RREA ¥ COLITIS INDUCIDA POR ANTIBIOTICOS.

LAS CONTRAINDICACIONES SON: PACIENTES HIPERSENSIBLES AL ME
DICAMENTO; MUJERES EMBARAZADAS ¥ EN PERIODO DE LACTANCIA; PA-
CIENTES CON LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; PACIENTES -
CON DISCRASIA SANGUINEA AGUDPA; PACIENTES CON DEFECTOS VALUULA-
RES DEL CORARZON O CON PROTESIS VALUVULARES.

LAS REACCIONES ADVERSAS VAN DESDE: MALESTAR GASTROINTESTI-
NAL, NAUSEA, VOMITO OCASIONAL, AMOREXIA, LENGUA SABURRAL, SOM-
NOLENCIA, MARREOS, PRURITO, COMEZON, DOLOR DE CABEZA ¥ SABOR -
DESAGRADABLE. A GRANDES DOSIS O PERIODOS DE TRATAMIENTO SE PRE
SENTAN INCOORDINACION DE MOVIMIENTOS, CAMBIO DE COLOR DE LA -
ORINA A ROJO OBSCURO MIENTRAS MAS TIEMPO DURE LA TERAPIA EL -
RIESGO DE CIERTAS REACCIONES AUMENTA ESTAS PUEDEN LLEGAR HASTA
LEUCOPENIA MODERADA. EN LOS NINOS CUANDO LAS DOSIS SON ALTAS -
PUEDEN PRESENTAR TEMBLOR, ESPASMOS ¥ ATAXIA.

EL METRONIDAZOL EN LA PACIENTE EMBARAZADA PUEDPE CAUSAR DA-
HOS AL PRODUCTO SOBRE TODO SI ES ADMINISTRADO EN EL PRIMER TRI
MESTRE DEL EMBARAZO AUNGQUE DE PREFERENCIA DEBE DE EVITARSE pU-
RANTE TODO ESTE PERIODO. EN ESTE CAS0 LAS PACIENTES SE TRATA-
RAN DE PREFERENCIA DE MANERA PALIATIVA.

EL METRONIDAZOL HA MOSTRADO TENER ACTIVIDAD MUTAGENICA EN
DIVERSOS ESTUDIOS IN VITRO. TAMBIEN HA MOSTRADO SER CARCINOGE-
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NICO EN RATAS. SIN EMBARGO, EN HUMANOS NO SE HAN MOSTRADO EFEC
T0S CARCINOGENICOS ¥/0 MUTAGENICOS. -
LAS SOBREDOSIS DE HETRONIDAZOL PUEDE PRESENTARSE CON La IN
GESTION DE HASTA 15 GRS. POR VIA ORAL. -
ESTE MEDICAMENTO TIENE DOS GRANDES VENTAJAS SIENDO ESTAS:
LA ACCION DIRECTA SOBRE ANREROBIOS DISCRIMINANDO LA FLORA AERO
BICA ¥ QUE NO CAUSA RESISTENCIA POR PARTE DEL ORGANISMO. -
EN LA CAVIDAD ORAL LA MICROBIOTA RESIDENTE ESTA INTEGRADA
POR BACTERIAS AEROBICAS, CIERTO TIPO DE HONGOS ¥ UN PEQUENO -
NUMERO DE ANAREROBIOS; TODOS ESTOS ESTAM EN EQUILIBRIO, PERO -
CUANDO LLEGA A HABER UNA VARIACION EN CUALOUIERA DE LOS MICRO-
ORGANISMOS, SE ALTERA POR LO TANTO LA MICROECOLOGIA EXISTENTE
LO CUAL MOS DARA POR RESULTADO UNA ENFERMEDAD ORAL.
EL METRONIDAZOL EN ODONTOLOGIA HA SIDO UTILIZADO SOBRETODO
EN EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS CAUSADAS POR MICROORGANISMOS -
ANAEROBICOS. LOS USOS QUE SE LE DAN EN ESTA AREAR SON: PARA EL
TRATAMIENTO DE GINGIVITIS ULCERATIVA AGUDA DONDE SE USA COMO -
ANTIBIOTICO DE PRIMERA ELECCION DEBIDO A LOS RESULTADOS FAUORA
BLES QUE SE OBTIENEN; EN EL NOMA ¥ CANCRUM ORIS LOS ANAEROBI 05
ESTAN DENTRO DE SU ETIOLOGIA, POR LO QUE RESPONDEN TANTO A LA
PEHICILINA COMO AL METRONIDAZOL:; EN LA PERICORONITIS AGUDA ES
TAN EFECTIVO COMO LA PENICILINA, CON LA UNICA DIFERENCIA DE -
QUE EL HETRONIDAZOL NO ES TAN EFECTIVO PARA DISMINUIR LOS GAN-
LI0OS INFLAMADOS; EN LAS INFECCIONES APICALES AGUDAS SE COMPARA
LA ACCION DEL HETRONIDAZOL CON LA PENICILINA; HA MOSTRADO BUE-
NOS RESULTADOS EN EL CAS0 DE OSTEOMIELITIS EN EL MAXILAR INFE-
RIOR, CON UNA DURACION DEL TRATAMIENTO DE CINCO DIAS, CAUSANDO
UN GRAN ALIVIO DE LOS SINTOMAS CON EXCEPCION DE LA PARESTESIA;
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EN EL ALVEOLO SECO SE HA UTILIZADO DE MANERA TOPICA, PERO AUN
FALTAN INVESTIGACIONES POSTERIORES PARA VERIFICAR SU EFECTIVI-
DAD.

EM ODONTOLOGIA EL AREA QUE MAS HA UTILIZADO EL HMETRONIDA-
ZOL ES LA PERIODONCIA. GENERALMETE LAS ENFERMEDADES PERIODONTA
LES TIENEN COMO POBLACION DOMINANTE A LOS MICROORGAMISMOS ANA-
EROBIOS, POR LO QUE EL HMETRONIDAZOL ES DE MAYOR UTILIDAD SIEM-
PRE ¥ CUANDO SE UTILICE DE MANERA ADJUNTA A& LA TERAPIA MECANI-
CA (DETARTRAJE, CURETAJE ¥ RASPAJE), ¥A QUE SOLO EL MEDICAMEN-
TO NO ES SUFICIENTE PARA EL CONTROL EM ESTE TIPO DE ENFERMEDA-
DES.

EN LA PERICDONTITIS CRONMICA PROGRESIVA ES DE GRAN UTILIDAD
¥A QUE LOS MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN MAYOR PROPORCION SON
UN GRUFO DE ANAEROBIOS GRAM-NEGATIVOS. UN PACIENTE CON ESTE -
TIPO DE ENFERMEDADES TIENE COMO EVIDENCIA AL BACTEROIDES ASSA-
CHAROLITICUS, PERO NO SE PUEDE ASEGURAR QUE ESTE SEf EL AGENTE
ETIOLOGICO.

LOS ANTIBIOTICOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EN-
FERMEDAD PERIODONTAL HAN SIDO LA ERITROMICINA, PENICILINA, ES-
PIRONICINA ¥ TETRACICLINA. EN LA ACTUALIDAD SE HA VISTO QUE EL
METRONIDAZOL ES OTRA OPCION PARA EL TRATAMIENTO DE ESTAS ENFER
MEDADES DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS YA MENCIONADAS. -

LA DOSIFICACION QUE SE UTILIZA EN LA ODONTOLOGIA ES MINIMA
EMN COMPARACION A LA UTILIZADA EN MEDICINA GEHNERAL POR LO QUE -
LAS REACCIONES ADUVERSAS ¥ EFECTOS QUE PUEDA TENER SOBRE EL Pa-
CIENTE SON MINIMOS.

PARA EL TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS MODERADAR ¥ AVANZA-
DA EN ADULTOS JOUVENES SE RECOMIENDA UTILIZAR TABLETAS DE 48@MG
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TRES VECES AL DIA DURANTE UNA SEMANA ADJUNTO & LA TERAPIA MECA
NICA. -

EL METRONIDAZOL TAMBIEN SE HA UTILIZADO EN EL MANTENIMIEN-
TO PERIODONTAL DE LAS LESIONES DE FURCACION APLICADO EN FORMA
DE GEL AL 1%, PERO NO ES MUY EFECTIVO.

EN CUANTO A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CUANDO SE UTILIZA EL
METRONIDAZOL CON ESPIRAMICINA ADJUNTO A LA TERAPIA MECANICA SE
DA GRAN DISMINUCION EN LA CANTIDAD DE ESPIROQUETAS, EL NIVEL -
DE ADHERENCIA MEJORA ¥ LA CANTIDAD DE ORGANISMOS MOVILES NO -
TIENE CAMBIOS SIGNIFICATIUOS, POR TODO ESTO ES OTRA ALTERNATI-
VA PARA LA TERAPIA PERIODONTAL.

EN LA PERIODONTITIS JUVENIL LAS BACTERIAS MAS ASOCIADAS -
SON LAS ESPECIES DE CAPNOCITOFAGA ¥ ACTINOBACILLUS ACTINOMICE-
TEMCOMITANS, PERO ESTAS HAN DEMOSTRADO SER RESISTENTES AL ME-
TRONIDAZOL POR LO CUAL NO SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE -
ESTA ENFERMEDAD.

DEBIDO A SU ACCION ANTIBIOTICA EL METRONMIDAZOL PROMETE SER
DE GRAN UTILIDAD PARA LA DESINFECCION DE DENTINA CARIADA, PERO
ESTO AUN NO ES COMPLETAMENTE CONFIRMADO, POR LO QUE SE REQUIE-
REN ESTUDIOS POSTERIORES. |

TAMBIEN SE HA UTILIZADO COMBINADO CON RESINAS ACRILICAS CO
LOCADAS SUBGINGIVALMENTE PARA EL CONTROL DE LA PERIODONTITIS -
CRONICA OBTENIENDOSE BUENOS RESULTADOS, YA QUE LA LIBERACION -
DEL MEDICAMENTO ES LENTA ¥ CONSTANTE, CON ESTE TIPO DE TERAPIA
ES MAS FACIL CONTROLAR AL PACIENTE YA QUE EL MEDICAMENTO LO VA
TENER CONSTANTEMENTE EN BOCA.
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COMENTARIO FIMNAL.

EL METRONIDAZOL ADMINISTRADO DE MANERA ORAL, ES UM MEDICA-
MENTO QUE MUESTRA ALGUNAS VENTAJAS SOBRE OTROS ANTIBIOTICOS EM
CIERTAS INFECCIOMES ORALES ¥ EL CUAL PUEDE SER UTILIZADO COMO
OTRA ALTERNATIVA, SOBRE TODO DONDE LA PENICILINA ESTE CONTRAIN
DICADA, O LOS MICROORGANISMOS A COMBATIR SEAM RESISTENTES, O -
POR OTROS MOTIVOS.

MAS DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA SU ACCION ESPECIFICA CON-
TRA ANAEROBIOS ¥ EL QUE NO PRODUZCA RESISTENCIA POR PARTE DEL
ORGANISMO. ES MECESARIO ANALIZAR CADA CASO PARTICULAR EN EL -
QUE SE UTILICE, ¥ TOMAR EN CUENTA LOS FACTORES YA MENCIONADOS.

ESTE MEDICAMENTO DEBE DE UTILIZARSE DE MAMERA ADJUNTA # LA
TERAPIA MECANICA, YA QUE DE MANERA INDIVIDUAL NO DA LOS RESUL-
TADOS SATISFACTORIOS DESEABLES.

PARA CONOCER AUN MAS DEL MEDICAMENTO ACERCA DE SU COMPORTA
MIENTO EN PROCES0S INFECCIOSOS BUCALES SOM MECESARIOS AUN MAS
ESTUDIOS. LO QUE 51 SE DEBE DE TOMAR EN CUENTA ES QUE PROMETE
DESEMPENAR UN BUEN PAPEL EN LA ODONTOLOGIA COMO OTRA ALTERNATI
UA ANTIBIOTICA. -
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