Actualidades en: Farmacologia

Efectos indeseables de drogas usadas
en odontologia - Antimicrobianos

José Herrera R, M. D. F. (%)

Palabras claves:

Antibidticos,
Antimicrobiancos,

Profilaxis

*Profesor Titular, Departaments Ciencias
Fisiolégicas, Facultad de Salud,
Universidad del Valle, Cali Colombia

30

INTRODUCCION

Laos antibidticos no deben ser usados
en pacientes normal mente saludables para
infecciones menores que probablemente
respondan a otro tipo de tratamiento, Sin
embargo, hay algunas indicaciones para el
usodeantibidticos sistémicos enlaprictica
U-;]Unlol{r,!._{:ic'a.

1-Gingivitis ulcerativa severa aguda,
ezpecialmente si hay signos de compromiso
sistémico. La droga de eleccidn en estos
casos e5 €] METRONIDAZOL.

2-Infeceiones severas deorigen dental,
v.g. celulitis, osteomielitis aguda,
pericoronitis severa, infecriones profundas
implantadas accidentalmenteatravés de la

aplicacién de anestesia local.

3- Profilaxis. Los agentes quimiotera-
péuticos pueden ser usades profilic-
ticamente paracubrir un perdodode pasible
peligro, especialmente en pacientes con
alpuna condicién médica subyacente, El
uso profilictico de los antimicrobianos se

encuentra indicado por;

A- Fractura de mandibula,

B- Procedimientos quirirgicos orales

ITLAY RIS,

C- Pacientes con defectos valvulares
del corazén, o pacientes que han tenido
cirugia valvular cardiaca, antes de cirugia
oral uotroprocedimiento donde se piense
fque probablemente pueda ocurrir una

bacteremia significativa...

D- Pacientes debilitados que son
candidatos o cirugia, v.g., diabéticos.
Algunos diabéticos muestran una
re:risienr“iaclisminuirla_a las infecciones y
esto es especialmente verdadero en la

diabetes mellitus no controlada.

E- Pacientes con terapia esteroidal
prolongada en los que se deba realizar
cirugia oral. El prolongado use de
esteroides debilita los mecanismos
defensivos. El cubrimiento antimicro-
hiano no es requerido en todos estos
pacientes; mucho dependerd de las
circunstancias de presentacién en el

tiempo, come laextensién delaoperacién

F- Pacientes que han tenido yio
recibicdo radiacion de lamandibula y para
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quienes,desa.f'mmn?damnlc,serequieren
procedimientos de ciragia oral.

Cualquier irea irradiada debe ser
considerada comao de vitalidad disminuida

voon una pobire resistencia alas infecciones.

G- Pacientes que son inmuneode-
ficientes, ;inmunasupritlﬁdﬁs o estin en
tratamiente con rlrngas citotdxicas, son
también candidatos paralaadministracién
deantimicrobianos en forma profilictica si
requieren de procedimientos quirirgicos
arales.

Aundque los antimicrobianos normal-
mente usados por el odontdlogo, estin
relativamente libres de efectos indeseables,
sin embargo, £5tos ocurren.

Efectos indeseables de las
penicilinas

LA BENCILPENICILINA. Fue la
primera penieilimyafm PETINANETE COMo
primera eleccidn parauna ampliavariedad
de condiciones, v.g, infecciones estrep-
tocticicas, pneumocdcicas, gonococicas y
meningoedcicas. Es también una droga de
importancia para use en el tratamiento del
antrax, sifilis y tétanos, Es inactivada por
las beta-lactamasas y en la actualidad no es
tan titil coma lo fue en el tratamiento de
infecciones estafilocdcicas. La beneil-
penicilina al ser inactivada por el dcido
{jugo) gistrico no esapropiada su utilizacion
por via oral. Actualmente se encuentran
disponibles las penicilinas dcido-estables
que poseen un espectro deactividad smilar,
v.g., la Fenoximetilpenicilina.

Desarrollos posteriores han producido
penicilinas con espectro de actividad
g.mpliado, son las llamadas penicilinas de
amplio espectra, v.g., la Amoxalicina.
Tambhién hay en el mercado penicilinas
para infecciones producidas  por
estafilococos producteres de penicilasas,
v.g., la Cloxacilina, Flucloxacilina y la
Meticilina.

Considerando el amplio uso de las
penicilinas, ellas estin virtualmente
desprovistas de efectos indeseables,
diferentes a los de hipn:rsu\‘l.s‘ibiliti'.\tl.

Trastornos gastro-intestinales: la
penicilina tiende a producir una alta
incidencia de trastornos gastrointestinales,
v.g., vomito, niuseas y diarrea. Las
penicilinas de amplio espectro, delas cuales
la Ampicilina es el prototipo, pueden
tamhién cansarcolitis pseudomembranosa.

Encefalopatias:las penicilinas tienen
toxicidad minima. Sin embargo, dosis
excesivamente altas o dosis normales en
pacientes con insuficiencia renal, pueden
causar irmitacion cerebral. La inveccidn
intratecal de las penicilinas pueden
Froducir una severa encefalopatia con
comulsiones.

Desérdenes sanguineos: las
penicilinas y drogas relacionadas, como las
cefalosporinas, pueden causar muy
ocasionalmente anemia hemolitica. Estas
drogas estin involucradas en la formacién
de conjugadas con las proteinas tisulares
de la superficie de les eritrocitos. Los
anticuerpos alas drogas reaccionan contra
estos conjugados y producen dafio al
hematie. Los anticuerpos que producen la
hemélisis sonlos anticuerpos IgG, Ladosis
de la droga para que se produzca este
efecto tiene que ser muy alta,

Altas dosificaciones de penic—[][na
pueden también producir Neutropenia
inmune y Trombocitopenia por un
mecanismo similar al de la produccidn de
la anemia hemalitica.

Hipersensibilidad: las reacciones de
hipersensibilidad son los efectos inde-
seables més comunes de las penicilinas y
éstas son quizd las drogas que mis
frecuentemente causan reacciones de
anafilaxia inducidas por drogas. Las
reacciones de hi[urrsunsi.hi]itlad sE
encuentran en un mi'lgﬂ l]'lh:f! ¥ ([{.‘E{Iﬂ' una
suave erupcidén, maorbiliforme o
escarlatinosa hastauna francaurticaria que
puede estar asociada con edema; Aunque
la ocurrencia de anafilaxia es rara, es tan
seria que puede ser fatal. El paciente puede

manifestar colapso cardiovascular y
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alteracién respiratoria, El alérgeno es
probablementela maoléculaentera, intacta,
de la penicilina o sus metabolitos,

En las reacciones de hipersensibilidad
inmediata (tipo I}, el antigeno se combina
con el anticuerpo sobre la superficie de los
mastocitos, que se degranulan, levindose
a cabo la liberacidn de sustancia lenta
reaccionante (SRS, que parece ser una
mezcla de lewcatrieno C4 vy D4; factor
quimictictico eosindfilo, serotonina,
protaglandinas, asi come también

histamina.

Estas reacciones de tipo I, parecen ser
mediadas por anticuerpos IgE aunque la
ausenciade suero usp&ci’ﬁm IgE noexcluye
la presencia de la alergia.

El tratamiento de la alergia a la
penicilina depende de la severidad de la
reaccion. Ladrogadebe serdescontinuada,
ysi hay unasuave erupcién, ladetencién de
la droga puede ser por si misma suficiente.
Si ha ocurrido un schock anafilictico
verdadero, entonces es necesario el
tratamiento inmediato. Para realizar este
tratamiento el odontélogo debe tener a
mano las drogas necesarias. El paciente
debe estar colocado horizontalmente, ya
sea por un apropiaco ajuste dela unidad o
colocando al paciente en el piso. Si se
presenta depresidn respiratoria, se debe
administrar oxigeno o dar respiracion boca
a boea. Se debe inyectar 0.5 ml de una
solucidn de adrenalina 1:1.000 (1 mg/1
ml}, intramuscular, nuncaintravenosa. Esto
debe ser seguid::- por 10 mg, intravenosos
de succinato sédico de hidriccortisona.
Dosis adicionales de adrenalina [.-ueden
ser administradas segin se requiera a
intervalos de 5 minutos hasta que los
sintomas comiencen a disminuir. La dosis
segura mixima es de 1.5 ml de adrenalina
en un pericdao de 15 min, Esta es una dosis
substancial ¥ no sin su propio desgo. Se
debe ejercer gran cuidado para ver que la
adrenalina no sea inyectada en un vaso
sanguineo porque puede producir una
fibrilacidn ventricular fatal =i es in:.fec‘tmla

intravenosamente.
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El principal disturbio que ocurre en el
schock anafilictico puede ser atribuido a:
1- dafic en la cubierta endotelial de los
vasos sanguineos con incremento de la
pcn'ncahilidad y dilatacién, y, 2- espasmos
del miseulo liso del drbol bronguial. La
adrenalina antagonizada estos efectos en
virtud de sus acciones vasoconstrictora y
broneodilatadora, oponiéndose asf a estas
acciones potencialmente letales, causadas
por histamina vy otros agentes farmaco-
légicamente activos, liberados explo-
sivamente durante una reaccion anaflictioa

a una droga.

Aunque la adrenalina es la primera
linea de defensa, también debe usarse
hidrocortisona intravenosa. La inversidn
dela respuestavasopresoradelaadrenalina
es dependiente de la presencia de
adecuadas concentraciones de hidrocor-
Hsona. 5i por malqu.[er razdn esto es
insuficiente, por ejemplo en un paciente
gue tiene una respuesta alterada
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adrenocorticoidal luego de la terapia
corticosteroide prolongada, la hidro-
cortisona es mandatoria. Elusode grandes
daosis de hidrocortisona en una situacién de
emergencia no es malo, el problema con
las esteroides estd en su uso en cantidades
no fisiclégicas por peridos prolengados.

Porotrolade, si un paciente esalérgico
a una penicilina serd alérgico a todas,

Las erupciones cutineas parecen ser
miés comunes con las ampicilinas que con
otras penicilinas y éstas son generalmente
del tipo maculopapular y parecen no estar
relacionadas a una verdadera alergia a las
penicilinas. Las erupciones pueden
desarrollarse durante el tratamiento, o a
veces, después r|1;e el tratamiento ha
terminado, las erupciones por ampicilina
tienden a ocurrir més frecuentemente en
pacientescon Monenucleosis infecciosa
{fiebre glandular), o en quienes sufren de
lencemia linfitica crénica. El mismo

comentario se aplica a los derivados de la

ampicilina tales como la amoxacilina.

La ocurrencia de esta erupcién por
ampicilina puede ser el origen téxico mis
que alérgico.
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