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En un principio los antimicrobianos se obtuvieron a partir
de otros microorganismos por lo que se les denominó anti-
bióticos, al sintetizarse en el laboratorio se denominaron qui-
mioterapéuticos.

Se denomina antimicrobiano a toda sustancia de origen
natural, sintética o semisintética, que actúa inhibiendo los
microorganismos a una dilución elevada y ejerce su acción a
nivel molecular en un proceso metabólico o en una estructu-
ra concreta de un microorganismo.7,9,16

Los antimicrobianos presentan diferencias en sus propie-
dades físicas, químicas, farmacológicas, espectros antibac-
terianos y mecanismos de acción. En años recientes, el cono-
cimiento de los mecanismos moleculares de la reproducción
bacteriana, ha facilitado de un modo importante el desarro-

SUMMARY. Prescriptions subscribed by the den-
tal surgeons who perform in our clinic, which is an out-
patient dental care unit that includes all dental spe-
cialties, were assessed in order to determine the anti-
biotic rate of employment in a period from January to
March 1999. Results demostrated that 1592 (55.4%)
prescriptions out of a whole 2,873 included at least some
antibiotic. The sections from our clinic with the highe-
st antibiotic rate of prescription wre the Emergency
and the Diagnosis departments. Beta-lactamic were the
most commonly employed antibiotics.
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llo racional de compuestos que pueden interferir con los ci-
clos vitales de estos microorganismos.2-4,7,10

Para que un antimicrobiano actúe, es necesario que se fije
a una estructura específica del microorganismo. El efecto
puede ser letal o simplemente inhibe la multiplicación del
microorganismo, ambos efectos no sólo dependen del tipo
de antimicrobiano, sino también de otros factores como la
concentración del mismo, la especie bacteriana, la afinidad
o el inóculo bacteriano.3,6

Los requisitos para el empleo de un antimicrobiano deben
ser los siguientes:

Especificidad. Es la actuación sobre determinados micro-
organismos, que constituye su espectro de acción.

Elevada potencia. Es decir que actúa a muy pequeñas
concentraciones, esto se expresa en la denominada concen-
tración mínima inhibitoria (CMI) o bactericida (CMB). La
CMI será la más baja concentración del antimicrobiano, ex-
presada en microgramos por mililitro, capaz de inhibir el cre-
cimiento de una bacteria. En la CMB se mide la inhibición y
la destrucción bacteriana.

Toxicidad selectiva. Debe ser muy alta para los micro-
oganismos susceptibles y muy baja o nula para las células

RESUMEN. Se hizo una recopilación de las recetas
emitidas por los cirujanos dentistas de la clínica, que es
una unidad completa, de asistencia externa, que cuenta
con todas las especialidades de odontología, en el período
comprendido de enero a marzo de 1999, con el objeto de
conocer los requerimientos de empleo de medicamentos
antimicrobianos. Se encontró que en el período señalado
se prescribieron un total de 2,873 recetas, de las cuales
1,592 (55.4%) incluyeron medicamentos antimicrobianos.
Los departamentos con la mayor prescripción de esta cla-
se fueron los de Urgencias y de Diagnóstico. Los antibió-
ticos más empleados fueron los de las familia de los beta-
lactámicos.

Palabras clave: infección dental, antibióticos, beta-lac-
támicos.
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humanas. Si la toxicidad es alta, el margen de seguridad del
antimicrobiano es bajo.

Los factores que intervienen en la selección de un agente
antimicrobiano son los siguientes:

La selección óptima para el tratamiento de enfermedades
infecciosas es un procedimiento complejo que requiere jui-
cio clínico y conocimiento detallado de los factores farma-
cológicos y microbiológicos. Sin embargo a menudo se toma
con ligereza la decisión de utilizar antimicrobianos, sin rela-
ción con el microorganismo infectante protencial o con las
características farmacológicas de la droga.

Los antimicrobianos se utilizan de dos formas: como tra-
tamiento empírico y como tratamiento definitivo. Cuando se
utilizan en forma empírica o inicial, deben cubrir los patóge-
nos probables, ya que el microorganismo causal no se ha
definido. Con frecuencia se utiliza tratamiento de combina-
ción. No obstante, al identificar el microorganismo infectan-
te, se debe instituir tratamiento antimicrobiano efectivo de
espectro reducido y baja toxicidad para completar el curso
del tratamiento. Cuando se indica un agente antimicrobiano,
el objetivo es elegir uno con actividad selectiva para los mi-
croorganismos infectantes más probables y la mínima posi-
bilidad de producir toxicidad o reacciones alérgicas en el
individuo tratado.1,4

Factores de huésped

Un determinante importante de la efectividad terapéutica
de los agentes antimicrobianos es el estado funcional de los
mecanismos de defensa del huésped, la alteración del siste-
ma inmunocelular puede producir el fracaso terapéutico a
pesar del uso de fármacos apropiados y efectivos. A menudo
puede alcanzarse el tratamiento exitoso de la infección con
agentes antimicrobianos bacteriostáticos. Cuando las defen-
sas del huésped están alteradas, esta acción es inadecuada y
se recomienda el uso de bactericidas. El pH en cavidades
abscesadas suele ser bajo, produciendo una pérdida signifi-
cativa de la actividad antimicrobiana.2,3

La edad del paciente es un determinante importante de las
propiedades farmacocinéticas de los agentes antimicrobianos.
Se deben considerar los mecanismos de eliminación, en espe-
cial la excreción renal y biotransformación hepática, en los
extremos de la vida.

Varios fármacos, incluyendo sulfonamidas, nitrofurantoí-
na, cloranfenicol y ácido nalidíxico, pueden producir hemó-
lisis aguda en pacientes con deficiencia de gluclosa-6-fosfa-
todeshidrogenasa, este defecto es más frecuente en hombres
negros, pero en ocasiones se encuentra en caucásicos.

El embarazo impone un riesgo aumentado de reacción a
algunos agentes antimicrobianos por la madre al feto.

Los antimicrobianos, en especial los derivados B-lactá-
micos y sus productos de degradación, son notorios por pro-
vocar alergia en el hombre.

Las sulfonamidas, la trimetroprima, la nitrofurantoína y
la eritromicina han estado particularmente asociadas con re-
acciones de hipersensibilidad, con más frecuencia erupcio-
nes cutáneas.

Los pacientes con patologías del sistema nervioso que lo
predispongan a las convulsiones están propensos al desarro-
llo de convulsiones motoras localizadas o generalizadas mien-
tras reciben altas dosis de penicilina G. La neurotoxicidad
de la penicilina y otros antimicrobianos B-lactámicos se co-
rrelacionan con concentraciones elevadas en el SNC mediante
dos mecanismos: reducción de la eliminación renal de la pe-
nicilina plasmática, lo cual produce un mayor gradiente de
concentración para la difusión pasiva hacia el SNC y acumu-
lación de ácidos orgánicos, que inhibe en forma competitiva
el mecanismo de transporte en el plexo coroideo que extrae
la penicilina y otros ácidos orgánicos del SNC. Los pacien-
tes con miastenia gravis u otras patologías neuromusculares
parecen tener una particular susceptibilidad al efecto blo-
queante neuromuscular de aminoglucósidos, polimixinas y
colistina.1,4,14,17

Mecanismos de acción de los antimicrobianos

Inhibidores de la síntesis de la pared bacteriana

La inhibición se lleva a cabo en el citoplasma, membrana
citoplasmática y pared celular.

En el citoplasma actúan la fosfomicina, un análogo es-
tructural del fosfoenolpiruvato que se une competitivamente
a la piruviltransferasa, y la D-cicloserina, que inhibe a las
enzimas D-alanina-racemasa y a la D-alanina-D-alanina-sin-
tetasa.1,6,7,8,11,12

En la membrana citoplásmica, la bacitracina inhibe la pi-
rofosfatasa, la vancomicina y la teicoplanina antimicrobia-
nos glucopéptidos inhiben la transferencia del peptidoglica-
no lineal a la pared, al fijarse sobre el extremo acil de la D-
alanin-D-alanina; son de gran utilidad en infecciones por
bacterias grampositivas resistentes a otros antimicrobianos.

En la formación de puentes entre polímeros actúan los
antimicrobianos betalactámicos, se fijan sobre unas proteí-
nas inmersas, per se C-terminal, en la cara externa de la mem-
brana citoplásmica, denominadas fijadoras de penicilina, que
tienen actividad transpeptidasa, carboxipeptidasa, transgli-
colasa.

Las características comunes de los antimicrobianos que
actúan a nivel de pared bacteriana son las siguientes: se com-
portan como bactericidas en fase de crecimiento o forma-
ción de la pared; producen esferoplastos, que se lisan rápi-
damente; no afectan a bacterias sin pared como los mico-
plasmas; no son tóxicos para el hombre, son más útiles sobre
las bacterias grampositivas.

Inhibidores de la síntesis proteica

Los antimicrobianos actúan en las distintas fases de este
proceso, regido por el ADN bacteriano y ejecutado por los
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tres ARN, el mensajero, el de transferencia y el ribosómico
con sus dos subunidades 30S y 50S.

Los aminoglucósidos actúan en la formación del comple-
jo de iniciación, sobre la subunidad 30S, se fija de manera
irreversible, impide la lectura del mensaje genético y la en-
trada del primer aminoácido, son bactericidas.

Las tetraciclinas se unen a la fracción 30S, bloqueando la
entrada de nuevos aminoácidos ARNt al lugar A del riboso-
ma. La fijación tiene lugar en la proteína S16 de la fracción
30S, son bacteriostáticos.

El cloramfenicol es un antimicrobiano bacteriostático, se
une a la proteína L16 de la subunidad 50S, impidiendo el
enlace peptídico en el sitio A del ribosoma.

Las lincosamidas (lincomicina, clindamicina), inhiben la
transpeptidación del péptido desde el peptidil-ARNt, situa-
do en el sitio P al aminoacil-ARNt localizado en el lugar A,
debido a un cambio configuracional de la proteína del sitio P
de acción peptidiltransferasa, son bacteriostáticos.

Los macrólidos actúan sobre la translocación, habitualmente
son bacteriostáticos, pero a dosis altas son bactericidas.

El antagonismo entre cloramfenicol, lincosamidas y ma-
crólidos, se debe a la proximidad de los puntos de acción.1,4,16

Inhibidores de la síntesis de cofactores metabólicos

La síntesis de los nucleótidos tiene lugar a partir de pre-
cursores en presencia de ácido folínico. Para la síntesis de
este ácido es necesaria una molécula de ácido paraamino-
benzoico (PABA), pteridina y glutámico.

Las sulfamidas y el ácido paraaminosalicílico son análo-
gos estructurales del PABA, al que sustituyen por inhibición
competitiva. Son bacteriostáticos.

Las diaminopiridinas y el trimetroprim inhiben la dehidro-
folatorreductasa, responsable del paso de fólico a folínico.

El cotrimoxazol formado por la asociación de trimetro-
prim y sulfametoxazol, actúa a nivel de las dos etapas conse-
cutivas de las síntesis del ácido folínico, es bactericida.

Antimicrobianos que actúan sobre el ADN

La griseofulvina actúa sobre diversos hongos interfirien-
do la polimerización de los nucleótidos, y por ello la replica-
ción del ADN, es un análogo de la guanosina.

La rifampicina, la cloroquina inhiben la subunidad beta de la
ARN-polimerasas, impidiendo la transcripción del ADN, la iso-
niacida actúa a este nivel e inhibe la micólico sintetasa, enzima
necesaria para la síntesis de la pared de las micobacterias.

Figura 1. Distribución porcentual por familias de antimicrobianos.
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Cuadro 1. Distribución porcentual de antimicrobianos utilizados
por familias.

Betalactámicos n = 705
Dicloxacilina 352 49.90%
Amoxicilina 165 23.40%
Ampicilina 121 17.10%
Penicilina 39 5.50%
Amoxicilina con clavulanato 28 3.90%

Lincosamidas n = 246
Clindamicina 246 100%

Macrólidos n = 245
Eritromicina 245 100%

Tetraciclinas de 1/a generación n = 157
Tetraciclina 157 100%

Cefalosporinas n = 152

De primera generación
Cefaloxina 117 77%
Cefadroxilo 12 8%

De segunda generación
Cefaclor 23 15%

Sulfamidas n = 40
Sulfametoxazol 40 100%

Imidazólicos n = 37
Metronidazol 37 100%

Quinolonas de 3/a generación n = 10
Ciprofloxacino 10 100%

Fuente: Directa

Cuadro 2. Distribución porcentual de antimicrobianos por servicios.

Servicio n=1592 %

Urgencias y diagnóstico 526 33
Endodoncia 424 26.6
Cirugía bucal 265 16.6
Parodoncia 204 12.8
Odontopediatría 86 5.4
Operatoria 38 2.3
Prostodoncia 26 1.6
Ortodoncia 23 1.4

Fuente: Directa

Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 3. Distribución del uso de antimicrobianos por el personal
de cirujanos dentistas de la UEO.

Situación n %

Planta 732 46
Residentes 860 54
Total 1592 100

Fuente: Directa

Figura 2. Distribución porcentual de antimicrobianos por servicio.
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Las quinolonas inhiben la girasa bacteriana, enzima res-
ponsable del corte y enrollamiento negativo del ADN bacte-
riano. Son potentes bactericidas.

El metronidazol y otros derivados imidazólicos se unen
al ADN, rompiéndolo en nucleótidos, además de inhibir la

síntesis de nuevos ácidos nucleicos. Son útiles en infeccio-
nes por anaerobios y enfermedades protozoarias.

Metodología

Se revisaron las recetas expedidas por el personal de ci-
rujanos dentistas durante el periodo de enero-marzo de 1999
de la Unidad de Especialidades Odontológicas, para deter-
minar el uso y frecuencia de los antimicrobianos, se encon-
traron un total de 2,873 recetas, de las cuales 1,592 conte-
nían algún antimicrobiano.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
1. Nombre del antimicrobiano para poder clasificarlo por

familias.
2. Ubicación del CD para determinar la prescripción por

servicios.

Resultados

Los antimicrobianos con mayor demanda fueron lo beta-
lactámicos (705), seguidos por lincosamidas (246), macróli-
dos (245), tetraciclinas de 1/a generación (157), cefalospori-
nas (152), sulfamidas (40), imidazólicos (37), quinolonas 3/a
generación (10) (Cuadro 1 y Figura 1).

El Servicio de Urgencias y Diagnóstico obtuvo el más
alto índice de uso de antimicrobianos (526), endodoncia
(424), cirugía bucal (265), parodoncia (204), odontopedia-
tría (86), operatoria (38), prótesis (26), ortodoncia (23) (Cua-
dro 2 y Figura 2).

El personal de cirujanos dentistas residentes de las diversas
especialidades prescribió un total de 860 (54%) antimicrobia-
nos, personal de la planta 732 (46%) (Cuadro 3 y Fi-gura 3).

Discusión

Es importante determinar si es necesaria la prescripción
de antimicrobianos a los pacientes que se les expide una re-
ceta con estos medicamentos, ya que algunos pacientes no lo
necesitan, o no siguen las indicaciones en forma correcta, lo
que ha ocasionado que las cepas bacterianas se vuelvan re-
sistentes, por lo que se deba dejar que en el paciente sano
actué su mecanismo de defensa y sólo ministrar antimicro-
bianos a aquellos pacientes que estén comprometidos con
alguna otra enfermedad.

Este estudio de tipo prospectivo realizado en la Unidad
de Especialidades Odontológicas sirvió para determinar qué
antimicrobiano y qué servicio presenta mayor demanda, en-
contrándose 1,592 recetas con antimicrobianos, el servicio
que prescribió más antimicrobianos fue urgencias y diagnos-
tico y la familia más utilizada los betalactámicos.
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