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Estimado director: 

 

Los antimicrobianos descubiertos en el pasado siglo significaron una revolución médica 

en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. A partir de 1928, cuando Fleming 

descubrió la penicilina comenzó la llamada época de los antibióticos y en las décadas 

siguientes se produjo un incremento de forma exponencial en la creación de nuevas 

clases de estos agentes. La llamada Edad de Oro de los antibióticos comienza en 1940 

con la producción a gran escala de la penicilina y su utilización con buenos resultados en 

ensayos clínicos. El uso de los agentes antimicrobianos en la terapéutica de las 

enfermedades infecciosas ha constituido un acontecimiento sin precedente que permitió 

modificar favorablemente el panorama de la morbilidad y mortalidad por esta causa.1 

 

En el año 1942 se constató el fenómeno de la resistencia, pues mientras aumenta la 

salida de nuevos antimicrobianos, su utilización indiscriminada cobra auge. Informes 

recientes plantean que la era antibiótica está llegando a su fin. Para la comunidad 

científica internacional la resistencia ha sido motivo de profunda preocupación por lo que 

representa tanto en hospitales como en la comunidad. 1,2 

 

La terapéutica antimicrobiana ha sido desde sus inicios un tema controversial y más 

cuando no se cuenta con un antibiograma para poder elegir el mejor antimicrobiano. Es 
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por eso que en la estomatología han existido discrepancias a la hora de su elección, pues 

al no contar con los complementarios adecuados, se debe hacer uso del método clínico y 

de la terapéutica preestablecida para cada enfermedad en particular.2 

 

Con el paso de los años y con el desarrollo de la farmacología, numerosos estudios han 

evidenciado la eficacia de las penicilinas en su amplio espectro, tanto a microorganismos 

gram-positivos y gram-negativos, 4 así como a la reducción de los efectos adversos 4 que 

otros medicamentos tenían. Se ha hecho, por tanto, un esquema casi generalizado y 

absoluto del uso de este antimicrobiano ante las enfermedades del complejo bucal. 

 

Esto trajo otro esquema más específico: dentro de las penicilinas existe una tendencia 

actual y globalizada al uso exclusivo de la amoxacilina,3 que si bien se tiene que 

reconocer que es la que más amplio espectro tiene de todas las penicilinas semi-

sintéticas, no es necesario centralizar su uso sino hacer empleo de otros como la 

ampicilina con igual dosificación y espectro semejante a la amoxacilina.  

 

En el caso de informar el paciente que es alérgico a la penicilina, es muy útil el uso de la 

cefalexina, que solo tiene un anillo betalactámico semejante a la penicilina, 5 también 

puede emplearse la azitromicina y a la eritromicina; donde éstas dos últimas son eficaces 

en las enfermedades de las glándulas salivales.5,6 

 

La preocupación por el abuso o no de la amoxacilina surge a raíz del uso excesivo de la 

tetraciclina años atrás, lo que causa resistencia antimicrobiana y pérdidas en  la industria 

farmacéutica por el vencimiento casi masivo del resto de antimicrobianos que han sido 

desechados. Existe entonces, la necesidad de analizar el  uso de la amoxacilina para la 

terapéutica antimicrobiana en la estomatología para evitar su abuso. 
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