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En la-actualidad el desarrollo científico e industriel, ha te 

nido cambios muy acelerados en la cual el 3lu~no tiene nue estar 

bien informado sobre estos P.delentos. 

En lo ~ue resuecta,el as~eE 

to del camllo médico u oaontol6gico,,,ue v!"ln de lr. mi?no en su rrima 

farmacoló¡;ice. ha tenido unEI. evolución nrogreE"iva en todr- su P.mnlia 

g~ma de medicamento. 

Por esta razón es muy imnortante ~ue el ~lu~ 

no conozca y utilice otras onciones satisfactori?s n~rn ~u nrác 

ticR odontológica,cotidian~ sin correr nine:;ún riesgo en el trata 

miento de sus ne.cientes.Este t.ema ve enfocado '"lricinalmcnte a ca 

nacer unA serie de medicamentos de uso co~ún en odontología. 

Dur?nte el des?.rrollo de este terne. se clnsificr-r8..n todos los medi 

cm?tentos ,.ue son de uso más frecuente nor el odont.6logo ::isi como 

sus resnectivas indicaciones y contr~indic~ciones ~ue sean nec~ 

s?.rioe n8ra 1a eyuda del u?.ciente durante el tretamiento dentPl. 



La ideá de desarrolie.r este tema en une. tésis con el 

fin de co~oCer máS- Etmnlirun~nt-e -~StR_.;.·ve.;¡ed~d· de._medicr:im~nto, .. ue 

consideramos b_¿s:i.·~·oa:~·nara' e1 ·:~~en des~r!~.llo -de nueFtra es,.,eci! 
'· '. -. ·:··· 

lidad. 

Exi_E"ten._Üii./SiriiU:r.0.rós de r.;edicein0ntos,sPbemo~ "lle no todos 

f'On efic~ces. mira· nroblemas de l[.. envidad orpl o zonn~ P.dy,,cente 

~or ro· cual~ v~inos e 6'o~éidérar los meclicF'mentos esnecífico~ ~~r ... 

esta ·arée .. 



Quisieri' h?..cer:'.n.o.t~:(-.~:lfe ,no .~~~d~~ .1os rnedicomentos se nu~ 
den anlicar nor igual,en··t~dos·1~~ p~-Cientes,según 1a sintom0.t~ 

logíA "Ue l)ndezca el uRÓiente, será el tretomiento nrofil,lctico P. 

seguir. 

Uno de los diversos factores etio16gicos,~ue nrovocpn un 

dese•uilibrio imuortante dentro de la covidrd bucel, e~ J.n flora 

brcteriano,~ue hR ocRsionado grandes enfer~cdades n nivel de te 

jidos duros y blCTndos nor e~to ee muy imnort~nte incluir dentro 

de esta té~is el tem?. de microbiologín orn1 en sus ~s~ectos i~ 

nortantes y A su vez como nueden ser inhibidos con los diversos 

medic~mentos m~s comunes y su mec~nÍRmo de ~cci6n. 

Lo nrimordie.1 de esta. te~is es f"'Ue '!:.Ca un 

medio de consulta,entendiendo nue el odontólogo en su nr~cticA 

nctua1 debe estP.r canpcitado Tiara s2ber utilizr.r correctamente, 

la diferente ~Rrna de medicpmentos. 
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Bste· ternR ve e!ifoc!:'~do 8 conocer los nrincine.l"'s microorg~ 

nismos,nue eY.isten dentro de lP. c~vide.d bucnl,"'ue en su mayor 'O~ 

rte eon GRA!f. (+) ,1u:í como su comnosici6n eetructur•l de la célu 

la b?.cteriP.n~. y su mec?nismo de pcci6n del r>.E!cnte a!'!tibi:;10teri[l.no. 

En los ::::ipuicntes temr:o.E" Si:! dercribirún, 

los medic1?mentos m~~ utilizr.dos en el consultorio Oent?~l '1PrP. 

errndic~r un u~o in~cesnrio o irr~cionrl de los f~rm .... cos microbi~ 

nos en lP odontolod!:' .• Prr· unr-. Mejor cor.' . ..,ren!:i6n,ex..,J.ic'"'ré br2 

ve!!lente 1~ cstructur:::. -::1c le célula b2.cteri!'>n .... y célulp hur:.':'lnn. 

Posteriormente, !?e me:ncionr-irá el meCP.nismo de :-:>cci6n de los r>r;en 

tes antibDcteri .... nos M~s co~unen en odontolocíe,ubicendo clr.rp.meE 

te l~z diferenci~s entre 12 acci6n bactericida y bacteriostátic~. 
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e R Q B ! G A 
= 

Las 4 estructurae b~sica.s de 10. célulá. -bE"cte·rieria Eon: 

A/. PARED CELULAR:·:· · · 

.,, En la nri'.r0d céi~iP.·~~,"eC~~·\1bi'~á.d~:~- las· funciones el.e defen!!iP bac 
:,•.•-' 

teri~na Y "'U c'ontenidoidentl-o dé ;;;Íl?, existe gran ')red6n 0S!:l6t;!; 
.··.< r": - •···.,:· • ' 

ca. "'Ue es m~nt0n:fda·~ ~-Pc?-Ps R le. r8sistenciR de su n"red celuler. 

B/ •. :.:E~::BRAl'!A C3LULAR: 

... 'En le. mernbrp.na cellllPr, oe efectúen li?.R funciones de resTJirPci6!"!. 

e interc::'lmbio de iones y mctP..bólitoE" a.e l?~ célul::i b:'lctcrien~. 

C/ •. RIBOSO':AS • 

.,, Los ribosornA.s et:t~n situad~~ en el cito--l~s:"!?r.-,~on n'""rt.ículri::-

de 8'citlo ribonncleiro en lof' "trn se lleVP :"'C'"'bO 18. síntesis ~.e 

l~ "1'.!'0teín~ f1e lr. hr.cteri~ ~junto con el ntt<'J.eo ti~nen funcione e 

de nutrici6n • 

... ::.!l núcleo en su nro.rte intcrn.., ~e locr-J.iz!1 el cito-ilC'.!:!?111., Pin ..,r~ 

sente.r ningun? orr;r:•niz?ci6n ecneci?.l,no C'Ontiene membr"'nP celulo")r. 

En el se rintoti~.,. n los Pcido::: nucléico::: neces:-i.rio~ 'TJ':"'rti ln •rrod.u 



f.iBHBRANA 

CITOPLAS1MTICA 
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FIGURA I. CELUL.'. B!.CTERIA!IA. 

RIBOSO!lA 
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L~ diferenciR má~ imnortPnte entre lP célulP. humen? y b~cteE 

teri:?nf'. ::::e obsarv·e en lP~ cttbierte. erlernn. ~r en el núcleo. ~n l~s 

Cf'"..,'='S l!)Y.terni:i,s de lPs célul~s hur.innn.s no existe nnren cclttlf'.r,, 

~l nt~cleo de le. célul~ human~~ eatfi bien org:;'!nizP.dE1. en el interior 

ñel ci i:onlP.Rmn, en su rnP..~ror lle.rte l)re~entn formri es:férj ce. y e~tr~ 

cubieri;~ T'!Qr Un" ric~1br.ronfl doble,"'ue r.iueetra noros nucJ.erire~ bien 

ñefinidos¡R. lo nue se refiere fl. le:i merrbr'-"nP celulP.r y loe ribos~ 

mP-e llOSeen en términos eener~les un~ diSnoeici6n Peme~~~te ~n ~m 

.bas células, 

I-. DISPOSITI'·'O DE UNION ENTRE DOS C%ULAS. 

2-. APARATO DE GOLGI. 

3-. RETICULO ENDO)'LASMATICO, 

4-. RIBO SOMA, 

5-. !flE~'llRANA Lir.rITE. 

6-. LISOSO'..'.A. 

7-. GRANULO DE S3C'1ECION, 

8-. YICROVILLAS, 

9-. VESICULAS, 

IO-. C"SNTRIOLO. 

II-. '.·'.E"'.BR~N~ NUCLEAR. 

I:?-. CROMATIJ\A. 
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... A continupci6n ee rnencionP.r? une. c1Psi:fic~ci6n e;ener_t¡l ñe lP.s 

b~cteri~e rmA'' (+): 

~~9~~~!~~-~~~~ (+). 

::; • cocos A'lROBJOS y A7\A'lROll!OS FACurn·ATIVOS • 

... StP.hylococttf: r:iurAu~ • 

... St'.!h~rlo('.OCti.F. rlbus. 

¡ /. '~ICR0C"1TS '1JCILAG~NC'll!':. 

ll/':' ~TR'l"'!'C'COCUS • 

... F.stre~tococo B - Hemolítico • 

... !fut~nE" • 

... !l"'itior • 

.... SRli vcri u~. 

T ;;:ille.!°i 

... -Pn~u;on..,e. 

?/. cocrs ~r·t._'t::R0f?Jr's. 

3/. ):1,1.CII<''i "·.":RC''lJOC: y 'l'"~RC'".rnS FACUJ,To\~J110S l)l!F, FC'R"•.~: "SPOR~s • 

..,, F"cil lo::-: .o..nthrri ciP.. 

4/. 3!'\CILC:) .:lJ!~-~~O!'-TOS '1ty~ ";;'QR~~AN ~SPORAS. 

Clo~trii!iurn. 



... C.'!Jerfringens. 

c.tet-ni. 

T C. bÓtul.ini. 

5/.BACILOS QUE NO FOR1'AN ES"ORAS. 

A,' .r.~ctob?cilos 

Cne:ei. 

T Adidi,,hilus. 

B/.Coryneb~cterium Di,,htheri•e. 

C/.Pr~9ionib~ctnrium • 

... A.enes • 

... Prirrum. 

D/.ListeriP mono cytoffenes. 

E/. ""hocterium 

... Snt>arreuM . 

... Al~ctol~rti cun. 

6/.?ILA'·l'lli'l'O ·RA''JllIC,\DO y NO RA1V'IFI'.:;.no. 

A/ . .l.ctinomyces . 

... I~rr:i.elli 

... Odontoljrticui.:: • 

... ViP.coe"us / P?eslundi. 

B/.Ar,..chnü• • 

... !'ronionicP. 



c/.Rothi~ • 

... 'Dentoc!?riosP. 

T Pifidum. 

D/. PifidobP.cterium 

... ~entiurn. 

3/. -:;:ubPcterium • 

... s::i.b~rr~um. 

TA1~ctolyticum. 

- s· 

7/. G'!,P":RO / ':lST>?,CI:;: RO:PR'!,S'l'":l' ~.TIVA. 

8/ .RACHO ACIDO - AI.CClHOI· R'1SIST~t:TES • 

... urycobJ?.cterium • 

..-Tuberculonis • 

... Bovis . 

... ulcere.ns. 
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3n 1~~ inve~tig:?..cio!1es recientes se hn comnrobPdo· ""~e en lr?. 

bcc~ Plberl;';f'n inu.1?lora.blos microorePnis!:'los ~n un· ~~osistemí! ae ·rom 

'!1lejidnd considerable r.ue todnvífl .no h,., sidci invee-tie~ño en F.U 

tot?lid?.d y eF-tP lejos de s~r com11renclicla ~n toa"'! su m?.gnitud. 

'tJn el neriodo de ge!;ltnci6n dentro de· la r.tf.'ldre,lP. bocP. del f'P.to ~e 

cone-erve. esteril', si hP..c:::emos lP. co!:!..,[-l~e.ci6n a.e un :recj.eri n~.cl.i:lo es 

te !:!d'"'Uiere T.icroor~RniPrnos con mf'yor rr:inide?. R c~Uf'iP. de lP m ..... .:ir~ 

y d~l ~eñio ~mbiente. 

Se han obtenido cultivo ñe Microor~"ni~mo~, 

co'!':'lo el estre,,tococos y entPfi lococoR, junto cor. r.:o1.l.form~s, le.et~ 

b1;1cilos,~snecie bP.ciloe;,neisFeri? y lev:=ir.ure.s.Dur~nte l~ et:->TlFI ñe 

tr?..n!'>ici6n ele los dientes te:nnoreles, e~to!"; dianteri nro.,,orcion!?.n 

un.t:l su..,erf"fcie difP.rent.e!"' rl.e ~rlherencifl. rriicrobiPnn y su ..,rincin"'l 

CPrP.cterísticn es l~ P.n~rj_ci6n de e:.tre-ryt.ococos m:inruifl y mut~ns 

cono habit"lntes l"ee;tll~rc~ dP le. c~.vicli:-.d buce.l. 

Por lo ['ener.?l son uno~ cu:intos nnnerobios, 

,.ue Fe eP.tablecen en el RUrco e,ingival nor su noce nrofunclide..d. 

Estos r.iicroorgi?nismos tienen un incremento mfiyor cur..ndo en la b~ 

e)':) P.runcion!"!.n los ~ientes ncrm"nenterqcE"tO se de'l:e ?_ nue su an::¡ 

toT.Ía dentn.l es mP.s ~arcPdA en su !?'U...,erficie,~nem:{s "Ue los es".'lP 

CÍOE' internroxim'='les f'On !':'.ttcl'.O mnyores nue en lP aP.ntici6n tem'1_9: 

ral:l~s ennecies nue ryredominan ~on le lentotrichia,fusobecteriuM 
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'?n términos ocoló¡:;i_cos la florn !'in•l de 1'1 ~doler.éncia y ~l nri!! 

cinio de lé. er;~.d Pdulta es el clim?.X del conp.:lomerrado mj.crobiano. 

La florf.I buc.P .. +. ·del A.dulto es muy comnleja y eF:ta e~ f:U cPri=icterí~ 

tic P .. ~~inci ~'~.i ~ _ ... 
H~.y un increm~nto en lP.~ esneci~s ele b?ct.eroi 

des y· en,: .?:R_~~ ~s . .;,_~ro,..uetas, en la nleca. ~u...,erficiril e$tán conten.f 

dos ntÚn~-~o:;j:~·g': ~-,S~re'!'.'Ítococos nrinci!1Alr:1ente mutans, sPn~iF y mit! 

or.0-~~0rr.i~_los diel1:tes se-'[:'ierden,el número ae ~itios diE.,on_! 

bles ne.ra la coloniv.rt.ci6n rnicrobiann disrninu~re y ~e reduce lfl en· . 

. tidad de bacterias. 

Los individuos ~aéntulos PlberF~n noc~s er...,i 

ro .. uetA.s y bP.cte:iroides nP.ro 't'\OFeen ,crrnn ntbrnro de levPdur""~ "'Ue 

M localiz~n en el dor~o de le. lengun. ~n lo "Ue res""lecta. " lo "11P. 

CR aent~l,es un ~cumulo ele microor13'Pnisn:o y ~us ~rorluctos, es de 

cir "Ue el estr:i f'ormn.ño de bP..ct.eria.s y el rn:;-to ~on nroductos cell!. 

leres y deriVAdoe de r,ltico..,roteíne.s,ta~.bién Ee locali?.8.n T'lroteí 

na~ hidratos de carbono y línidos. 

Los factores '"'Ue ..,ueden influir en el 0.ese..rrollo de nicroor6ani~ 

mas son: 

I-. ~ue exista una cantidad suficiente de sustancies nnra reali 

zar sus f~r-ciones vitales. 
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2-. 0ue encuentre un "mbie_nte con un ¡10tencial de óxido reducción 

t'ldecuado a su form" de des.arrollo. 

3-. Se P~dP.cue a vivir, jtillt'o .. cC,'11;;.·otras inic~-oorgarliSmOS con ·1as ~ue 

nuede internctue~r,con b0ne<:f'icios mUtuos. 

'!:xisten ·dos ce,;,acterísticas nue son los ti"º" do infección 

enddgen~e a· ex6eenes.CoMo se comentó con Pnt~rioriñrd del ~reP en 

nP.rticul~r, la ,,ue tiene :nuchPs funciones incluyendo i~ ae consti tu 

ir una bcirrera a. lP infección del individuotnero en oco.siones,los 

rnicroorganis~os de l? flor?. normal ~ueden nroducir infec~i6n. 

L::i~s infecciones end:5&en?..s se 11re~entP.n en dos formas: 

I-. Pueden ser manife!:;taciones de unci. reEistencia tieular dismi 

nuida. 

2-. Al estP.r confinadas el nacientes,al tenerlo no constituye un 

riesgo de in:ecci6n cruzada. 

~n lo ~ue resnecta e l~s infeccione~ 

exógenRs, se deri ve.n del hor!"bre, de los fl.nimaleA o del suelo. 'Sl hom 

bre e~··1a fuente r.iÁ.s común de infeccionee ex6i::enaP,YP. sep. cunndo 

éste nadece la infección clínica 6 cuPndo sólo es nortAdora de la 

rnisma.3n las inve~ti~aciones re~lizad~s ~e h0 co~nrobedo ~ue la 

diferencia bacterio16gica entre una cevid~d bucal infectRda es es 

cencialmente cuantitativa. 
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Tomemos en cuenta rue los microorg8nismos siem~re se locRlizPn, 

en la cavidad bucal ya sea sana o nato16Bica nero en esta ultima 

se encuentra en cantidades de 5 a IO veces mayores.BsTe incremen 

to se debe a r.ue los microbios van a~arejados también a un aumen 

to notencial de enzima~ nat6genas,toxinas y otras substancias de 

origen bacteriano. 

Dentro de la c~vidad bucal las leFio-es ~icro 

bie.ne.s ·son causadas nor tres r,ru..,os de rnicroore:nniE"mos nat6{':'enos. 

A-. Germanes rue habitualnente eston nresentes en l?.. boca ~in cP.U 

sar ningún sintomP. natológico o carr,bios anormales '"ue indinuen su 

nresencia. 

B-. Microorerinismos nat6eenos ,.,ue viv<"n en la c?.vidad or:il o en 

la orofaringe de nortadores canos,como nor ejemnlo: 

... Strentococus nioeenes • 

... Dinlococcus nneumonai • 

... Bacillus Dinhterine. 

C-. La nresencia de microor~anismos francamente ~Rt6genos como 

nueden ser entre otros: 

... ~.!icobarterium tuberculosis • 

... Trenoncma. i:mllidurn. 

Por otro l"'dO a.1 nerf'eccionP..rRe lPs técnicas de 

nislamiento de las bacteriP.s anaer6bicas E:e ha visto ,.ue estas 

~ueden s~r ln causa de infecciones bucales. 
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Actui:1lment"e, se 11ueñe J.oc,,.li zr:i.r en al :i_eric;>ñont-o, e-e ,,ueñen ver 

lr cr;iusr- d9 CRries rndicul?.r y lleec~. ··r&cil~P.nte Pl conñuCto rci 

feccioneR tienen unr:> trF.1n trP.scenñennfP. en. virtuñ r.le 11=1 v~cinñr-tl 

en los· oÍa~~,n:iríz,e:~r!"R;,tP. y iniesO d~l crÁneo. 

Por _otro lPdo,1~ CPVj (l:>rl 'bucnl con 

frecuerici.i:i es infectPdr.i Fl'.c.nus~. ~ar lr:t cándid'='t r=.lbinPn!:':. r·ucr_,..~ v!: 

ceses como consecuenciP a lp. PdministrP..ci6n ~e !?'.:ntimicrobinnos rle 

~m!llio fHmectro.Te.mbi~n se ntteclen nre~e!'ltar con mn¡.,ror frecuencie 

en ..,acientes dinbéticos, embe.rri.20.clas y OCP.~ion~J.r.1.ente en mujeres 

rue tomP.n ?ntj.concentivos orales, debido a lo~ ce~bios ñel 'PP. bu 

cal ~ue se ~resent?n en estos caso~. 

Uno de lo~ nroceso~ ~P.toJ6~ico~ ~ue 

~recten A. los client.eB,e:=i el rnicroor~~niBmo :=:t.re..,tococu!""' mutFmP 

'"'Ue ~lgunn.~ ce~PS ele strentococus f''?DO.tiP-,!'1itj.or,r:dlleri y !"':--1_! 

V?rius tienen ,.,otenciel cnriogénico. 't:'!n l::is leE'ión C!""riosP estnble 

cidn se encuentra ln flore. com..,l~ja conteniendo mti!" de un e6nero 

de microore:~ni!'mO.!·OS i~ctohe.cilos y lo~ • r.trentococo~ non lo~ T"!i 

croorennismos riredominante~ Pder.i~:::: de 1 oc~.li? . .,l"E"C bP.Cilos y fiJ.~ 

!?'lentos ~n~erohior. co!1forme lf! le~i6n c:->riomt ~v~nzn lP ntt1'1B. ~e 

infl?m~,yP ee~ como result~do r1e unr> inv~P:i6n clirect.e. de 1.r.?f' br:ic 

terir:os o .,or P.l efncto re ~us 11rod11ctoi:::t f!jfu~jbln:":.I·~ res..,u~!=1t? 

necro~i~ de la ~ul.,R. 



El aumento de 1e.·_;n;esi6n ·nor le. :formación de PUS en la i;iu:!, 

"ª imuu.lse. a· los niicl'6orgañ.is~os he.cía el nerie.nice de lP rdz, 

donde se est,;bJ:eé~'(m~ .. 1esi6ti nériP.niÓal. 
-;/._.,,_,__. ,,.,,-

··.:·;..·_·- ~:~-}- ·.c\i:; :-;;; ·¡ . _: ·~¿, Este. lesión nuede e:-:ten 
' ' . ' ... •'' ···~ ·· .. 

derse · lie,sta :~1-.'.~·~-~i_'.~st·i.~~,nl-oduci8ndose la inflr!':lP..ci6n crirncterí~ 
ti ce. de ~. ~~sc~-~o :de::lt?.l. Si se aejn sin trRtar el ~bsceco dese?.! 

ge.r:I ·PUS he.cía lP. bocn o P.trnvés de lR ni el de lR cera(:fíntule c~ 

tñnee) ,Tlcro en vmri~.~ ocaeiones,ti::i.mtién se ..,v.ede ¡irodttcir u::ia di 

seminaci6n de la in:fecci6n e. lo lnre;o ele los nl~nos :f~cinles. 

~n la actualidad se ha democtr~do en la r.lr!.yoría de los a"ucccsos 

dentales f'.'!Ue contienen tu1n mezcla de ni~roorge.nismos,dor1de nred~ 

mine.n los anaerobios co:-:10 cocos,r!.ctinomycer:, bacteroides,rnele.nin~ 

genicus y gingivale5 y lPs esnecies veillonella.En lo nue resne~ 

ta a 1as enferrned~deo neriodontales,los rnicroorg~.nismos ~ue han 

nroducido estr.s lesiones son: 

Gine;ivitis ulcer;:;.tiva .• 

Borelir.i. vicenti. 

Fusobqcterium fusifor.ne. 

B~cteroides r.?.el2nino~enicus. 

Esnecies vibro y c2m~ilobacter. 

En los ~bscesos neriodont~les,existe ~oca informaci6n,nero se ha· 

descrito nue -predor.?.inon en p8.rticular loS bacteroides 'ginlP.vP..les, 

cocos an~erobios,estre~tococos fncultativos y actinornyces. 



Periodonti tis • 

... Bacteroidcs {;ingiva.1es. 

T Bacteroides ureolyticus • 

... Eikenella corrodens • 

... ::!:snironueta.s. 
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La mayoría de estos microorganismos son anaerobios est~ictoc uor 

otro lndo,ninedn microorg~nis~o en esnecial h~ sido iM~licP.dO ~n 

le gingivitis. 

m~e bien es unP. re~cción a le~ TnRE!fl. totnl de r:iicroo! 

eanismo y sus uroductos de desechos ciue se hnn e.cu:nulpdo es nor 

deficiencia en l~ higione bucal. 

Como se nut;!d9 ver existe ~P.n diversid?.d de rnicroor 

ganismos relacionados con las 11atologías mñs frecuentes de la º!:· 

vidad oral,en los siguientes tem~s se tratPrá l~ teranéutica micr~ 

biana nnra en.da una de estas afecciones. 



Los antibióticos son U.'la el.ése. especi"l y. con mucho lR meyor de 

antimicrobia~o'! sihtémicos"' 

El.término antibiótico,~uele restri~ 
,. ·,' ·'-. . ,. .. -

¡;:irse n RUbst~nci~ e uroducidrts nor el crecimiento de otros, Al~ 

no's c·OnsiderAn · nue··.·1~ .. di'.·~~~~~~·~~.º yo:_. es_ indencndiente de su t:til;h 

dP.d,ya ,..ue los e.ntibi-6tiCOs Obtenidos origin::ilmente nor extr~cci 

6n del medio donde crecinn l~s esnecieF,hoy en diB ~e nrenrr~n 

~uimicnmente, o son modificPciones narci~lrr.ente de ~ubstPnCiPs, 

nr.:i.turP.les, 

La. nonicilin:i e~ secretPda nor un hongo del género Penicillium, 

y desde ~ue se descubrió se hnn llevado ~cRbo {Jr?ndes program?s 

ne.rR ln búsr.uedn de honeos y bFtcteri.?.s "'Ue produscan nuevos ~nt;h 

bi6ticos.Los nombre~ de los nntibióticos individu~.les han derivQ. 

do de multinles asnactos,la mPyor narte proviene de los microor 

g?.nismo rue lo nroducen,senn el género ( Por ej; Polimixinas de 

B.Polyrnyxe. ) , en otros crisos como l;:> 'S~t2filomicint1 y la, Grrimic! 

dina indicr>n, no lP fuente de orí e-en, sino el microor~::onisrno sensi 

ble. 

La elE>cci6n del fr:<rme.co,d'2nena.e de i~. informPci6n P2_ 

bre el microore?.ni~mo infect~nte y su sen~ibilid?d a distintos 

P.e;entes. ~n conf.!ecuencif! e::: neces2rio identificr:ir, el gérrnen e:::~ 

sal; en olgun~.s ocr-.siones se lop:ra nrinifes:t~r "TIOr medio de enfer 

medn.des. 
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E~ clAro cuRndo sabemos nue el tino de microorg?.ni~m~~~os indio~ 

no necese.ril'!mente su sensibi1idnd al f'érmnco usu:'ll de elección: 

es posible. MUe h8.ye desarrolla.do resistencia a ese ap:ente .. L2s m~ 

nifestaciones clínicAs de rnuch?..s enfermedP.des no nro"":orcion~n n2 

cesP..riamente un indicio parz. elegir el ~uimioteró"Oico,uor .. ue nue 

den ser ci:msedos 1'.'IOr u110 o m~s microore;e.nismo distinto. 

Se recomiendµ en estos casos,tomf-!r muestrr-'s P.decuPdt:is un.rr> cx:une 

nes bacteriol6gicos entes de iniciar el tratamiento con cu~1~ui 

er f.-:.rme.co .. 

Esto nos ~yuda a reconocer si es solamente el germen 

causal es Grnm + o Grnm - , si en el caso,teneflrnos ?.1~.nn. duda 

en 1P. terauie, en la administr?.ción de nlei.ln nntibiótico ndecuado 

se ~conseja la elección de antibiótico de amnlio esnectro,en ta:: 
to se llevan acabo pruebn.s bact eriol6gicns ,..ue nued2n obligPr a 

cambiar la ternnéutica. 

Tnrnbién nademos aulicnr unn tcr?niP multi~le,con la combinación 

de a.ntimicrobianos ,..ue nos P.yude <? ?.rnnlir:i.r el esnectro en ?.ctiv! 

dP.des infeccios~s mixtPs;como t~~bién nos nuede ayudnr,nuede ser 

contranroducente combinar varios antimicrobianos simultRneemente 

y se indica nue se APli~ue utiliz~ndo los ~reductos ~or senarado. 

Los fñrrn?cos b8ctericidns como la n~nicilina,~uelen ser más ~cti 

vos contra célul~s en rá~ida divisi6n;nor lo tanto es probable 

oue el tratamiento simultóneo con un bacteriostético disminuya 
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la actividad de un.fármaco bactericida.En general,les combinaci~ 

nea de fármaéos solo debe de utilizarse cue.ndo se ha demostrado 

nue son eficaces p.a.re., E!l. tra.storno en particular. 

A continuoci6n.,describiré una listg, <l.e nntibióticoe P.ntibPcteri~ 

nOs-,máS. ·r~e·c~e!:ilt·es e~ s~.·orde~ cronologicos,en el r·ue se ñe~c!! 

brier6n. 

Ali'J'IBIO'!ICO · 

Benciluenicilina. 

ESTRSPl'OKICI!!A 

Clor1?.nfenicol 

Clorot etraciclin?. 

Oxitotra.ciclinas 

Eritromicinas 

Cefnlosuorina C 

Rifo.mi cin2 

Lincomicine. 

Gentrunicina 

Af'O El! QU3 SE D3SCUBRIO 

I929 

I939 

I947 

I948 

I950 

I952 

I955 

I959 

I962 

I963 

T'.SCANisr.:o D!l ACCIOF A~!'l'Ir'!CilOBIAJrA. ----------------------------------
Los fR.rm2.cos entimicrobi2nos, P.Ctl.t?.n en una de cuptro formas nrin 

cin2.les. 

I-.) Inhibición de re~.cciones metabólicas esenciales en el cit~ 

~lasme. de microore.á.nismos, su toxicide.d selectiva depende de 
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... la inhibición de une ree.cci6n ,...ue es esencia.l ne.rn el microor 

gñnismo infectnnte,nero no parP el huespedfl8s sulfamidns son 

los ejemrylos nrincinnles de fármacos rue actú•.n en estP forma. 

?.-. ) Interferencia. en la síntesis de la nared celular bacteriana 

r.ue se romne haciendo ~ue la cálula en un medio ambiente hipot~ 

nico.Los principales fármacos oue actúan en esta forma son lns 

penicilinas,cefalosporina,cicloserine,vancomicina,bacitracina y 

novobiocina.Su toxicidad selectiva se debe a c.ue en las cálulas 

de los huesnedes no hay nured celular. 

3-.) Alteración de la estructura de la membrnne nlrsmática veci 

na a la sunerficie interna de !.a n~red celulFlr.Las nolimixinris 

y la tirotricina son los nrincinales ejemnlo de esta categoría. 

Causen alteraciones de lR nerme2bilidad incomnatible con la suner 

vivencia de la bacteria.Su toxicid~d selectiv8 se debe a rue no 

se une a las membranas plasmáticas de las célul:is,insensibles,no 

se conocen la razón de tal hecho 

4-.) Transtornos de la síntesis de proteínas nor interferencia 

con la síntesis de RNA, o más comunmente por acci6n a nivel del 

ribosoma.Las tetrnciclinas y el cloranfenicol son fármri.cos irnno! 

tantes ~ue actúan a nivel de los ribosomes,su toxicidad select! 

va resulta de barreras para la difusi6n nue los excluyen de al6.!: 
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~ nas células, o .de diferentes sitios de unión y énzimas ble.neo 

en distintas células. 

To?nelnos en .. cuenta ~ue a1gunos son bacterias 
. ~ - · .. · . -

tñ.tic0E:f y otrOs son· bactericide.s.1:Jos nY.imeros no matrin direct~ 

mente 1oS mic:I-oo'rgi?.?iismos. si no "'Ue-··inhiben en forma r9versible 

el crecimiento y multinlicRci6n de lo .seneible,eyude.ndo esi ~ue 

los mecanismo de dcfensP. del. orgnnísmo los combPtnn. 

Los bRctericida EOn aruellos rue actúan sobre la n~red celular o 

la mcmbre.na nlo.sm~tica ruc los da.fían de rne.nera irreversible y mn 

tan P. los microorp;c.nismos sensibles. 

Es muy importante saber r.ue ningdn antibiótico es canaz 

de inhibir todos los microorrrnnismo en conccntraci6nes clínicarnen 

·te tolerables. 

Algunos tiene el esoectro de actividP.d mÁs amnlio 

"UB otros,unos son mqo selectivos "J2rn Grnrn + o GrPm -, y otros 

tiene un esnectro de actividnd muy reducido,nero imnortRntc. 

Penicilinrts Feneticilin2. GrP~micidine.s 

Penicilin2 Benet~rr.ina Fenoximeti1nenicilina Lincor.iicina 

Penicilina Benatina Cefalosµorina Oleandomicina 

Cloxecilina Cef~lcxina Pristinamicina 

Penemecilina Eritromicina Vancomicina 
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y Por dengracia el uso indiscriminP.dO de estos ~ntirnicrobianos 

es la anarici6n de cenas resistentes al fP.rmaco de esnecies ~ue 

con e.nterioridad eran sensibles al mismo.:Sn algúnoa CASOS el P.n 

timicrobi~no actúen como inductor enzimático y hace ~ue los micrE 

orgpnismos secreten enzimas nue destruyen a lo~ fármacos. 

Sin embargo,en ln mayor ~arte de los cnso~ ln resiste 

ncin sure;e de una mutación esnontánea. en lns bacterias o de l~ 

transferencia r?.nida de resistencit=i. entre los rnicroore:~.nismos nor 

un proceso de conjugación. 

~n el trate.miento de infecciones obvie 

mente es imnortante reducir al mínimo no~itle lc, a.nEJrici6n de ce 

n~s resi~tentes.Por esta rPz6n,el f~rmaco seleccionado debe adm! 

ni~trnrse el inicio de la infección de la d6sis totr.l,con inter 

V?los correcto~ y todo el tiemno ~ue ~eB neces~rio. 



Desde el sño de I877,Pnsteur y Joubert,Re~?lv;ón 

"ue los cultivos .bPcteriF"nos se -nr!"'U.inebe.n con :frecuencia nor el 

'crecimiento· e::ceE"ivo de hongos.Pronto se reconoció r-ue otro tino 

de microor~ftllismo nodía inhibir el cr9cimi~nto de otros ~or z~cre 

ción de substnncias tÓY.icas • 

. No fue h~sta el ailo de I928 cuando Fleming,observó nue uno de sus 

cultivos de Este.filococos,se h2bíe contruninPdo con un hon<"o y 0 ue 

lns b:::icterias cercr:tn"'f! e. lR.~ m~mch~.fl del honp:o r::e liseban. 

?lemina; notó P.dem~s,nue el cv.ldo :filtr,,ao Pn el 0 ue ha 

bía crecido el hongo teníl? unB notente efecto let~l sobre V!?.rios 

r;icroorgl:!ni~mos GRJ!..M (+), "'Ue ~rcctPb~ nocns er-Piecies GR!l~: (-) 

Flemine denominó e.l conl"titu;vente activo del cAldo P":NJCILINA, 

11or""ue el hongo ,...ue .,,rorluci? nertencci2. Pl género PSTlIC!LLIU·~.aon 

el tieM!lO ,.::emostr6 .. ue el c~ldo filtrado no er~ tóxico n?rB los 

"fnim?.le~ ni uar?. el horr!bre, ne ro no fuer6n suficientes nRra co:nven 

cer en e-ucllP. énocr> al r,runo de investig~dores debido nor el ed 

venir.liento de l~.s sulfamidasr··ue ~esvi6 má~ el interés en las ob 

serVP .. ciones de Fleming y ~1 ter.m roe olvido nr?.ctic~u!'lente unos IO 

2.!ios.:··uy al inicio se observó nue la TJenicilin~ nroducida en 'E.U.A 

erP. lirer~mente diferente de lR obtenídR en Ingl~terr~. 



- ~3 -

.... L~ e~tructura -precif>!'I. de 11?- uenicilin!1 nroduciñe denende de lA. 

Ce'lrt de 'Oenicillium USJJda "y de la cor.mosición del medio Tl~"r"I el 

crecirni0nto. 

'3n e~ta for!':1n ee hnn el:?.borR.do · muchAs- 11enicilin~~ n_'.; 

turAles, "'tte se deeil!l'lan con dif8rents- letraS m?~'Uscul?P rler:~u4s 

re l::J. Tl~.l~brri PENICIT1!!'-T!\.L~. ~enicilin~ G ori(dn?.1 (E'SFCTL 'DD!\IC! 

Ln."A) y l,., Penicilj na '! (F-;:}'.0}'.P"?"II. !''l<ICJT,INA) ·ue Pe introdu 

~o en !953 ,Eon lPF má.~ utile~ obteníd!?.s en er:t~. form~. 

Los nrjnci...,?lee eéneroe contrP. lo rue f;(? utili7nn l?E' ncnicilin~s 

!!On: 

T !BISs-:rR.\ ( Incluyendo Gonococo" ) 

T CORYN'!:llACT;;RIUM ( Inclu~o el b?Pilo Diftérfoo ) 

T :::rAPHYr.ococr.us 

T BJ\CILLUS ( Anthre"cis 

T AC'.I' nm~:yc;;s Esuironuet~u=; d.e lFt sífilis 

T TRE'PON~~·~A~ ( 'Ssnironuet?.s de lP. síf'ilis ·) 

TJR nenicilinn intE"r:fiere en ln sínte~iF de lP.. 

nt>red celuli:ir y en el r:.edio relPtiv?r.mnte hi,.,ot6nico en '"Uª viven 

nor~nlmente los nicroorePnÍ~~os,ello cqu~a tu~efPcci6n y li~is de 

l• cHulRl nor lo t•nto lFl Tienicilin" es RACT-:RTCJDA. 
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Su ·~cci6n FarmDcóciriética,de la neniciline V not~s! 

ca ti~ne li'e;er~.~.-Yellte.jn.~ sobre la uenicilina G, en la re~intenc!a 

al~ in~ctivaci6n.uor el· ácido gé.strico,tnmbién uuede d~r~e con 

los'e)~imentoe;sin embargo,los niveles en sanf<,Te so!'l r.1és altos cua 

ndo el medicamento es administrado con el est6mngo vacío. 

Se incluyen en la P~NICILINA V. 

Feneticil.ina. 

Pronicilina. 

Fenbenicilina. 
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.,,. PENICILINAS G -· Infecciones cnu!=!adas nor orge.nis!Tlos suEce"lt! 

bles a le nenicilinas¡Parodontitis,nbscesos,e..~igdalitis, y meniE 

gi tia bncterie.na ;La· t era:nia debe ser ¡¡ui•da nor estudio" ba.cter! 

oló¡;icos (incluyP-ndo ·nruebl'e de sensibilida.d) ,y resnuest?.. clín! 

CP.~ :1'e.s :Í.nfec~10r.i0~1 :.;,f-oo-ucic1as ·Tior germanes QRA~·! (+),en la nr!: 

vención y trr:1.tR.mientoE:t · cie les fnfecciones secundnriPs de 1ri~ e~ 

traccj.ones dentarias. 

T !'SNICILINA V -· Por lo ¡;ener?..l, este tino de fármaco esta ind! 

ce.do nPra infecciones medias o moderndas gr?ve causndt:~$ nor rnicr~ 

organismo sensible.L~ Ginp.iviti~ de Vicent y :Forin.rti.tis:se debe 

tener un cuidado dental, en infeccionef'!! ,.ue inclUJ'en encÍP. 

P.G SODICA C!US'.l'ALIZA!lA -· Antecedentes de HIPifüS"!';NSIPILID.'.D 

a Pl¡runP Penicilín". 

P. G PROC.HNICA -. La misma controindice.ci6n • 

..,. P. G POTASICA -· L?- r.1ismn contrPinc1icaci6n. 

P. G P:lN?.ATir'ICA LA rnif:ffi8 contr?.inñic~ci6n. 

P'SNICILil''A V -·La r.1i~rna contr;::iinCicnci6n. 

T USO DUR·'NTE 'lL "!';'"!JARAZO Y LAC"'AKCIA -· Le.s nenicilina,cruzPn ri!. 

"Jide.mente lA nlacentr.?., el efecto del feto es desconocído;nor lo ta!; 

to r-;e tiene riue hacer un~ evo:i.luP~ci6n rj_es.~o/benoficio, de ?.cuerdo 

Rl criterio del médico. 
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-r Durr"nte ln lf\ctpnciP.,la rienicilin?. n,es excretPdR en ln leche 
-: - . - · .. 

el efecto en los n_ifios. no es bien coriocido, su E'd.iiinist"r~ci6n d!: 

be ser con nrecaüci6n en las mujeres ·~ue. ~at~~: i~ctando, . . . , .·.' - ~ - ' . ' ' . 

... Lf' _T"Jenicilinn.ren_ sus diferentes combinaciones -nosee un indice 

significativo de baje. toxicidad,uero cori nl¡rune senoibilidnd r.l 

:fármaco • 

... LFJ.s siguientes reacciones de hiTiersensi bilidn.d asociarlas con 

el uso de nenicilinas han sido renortndns: 

Urticarie.,Prurito y en oc~siones se nresenta el cuodro ANAFILAC 

TICO : Shock, "!ldem~.,Artre...gia y Postración • 

... PE!!ICILINA V -· R8.sh, eru.-,cioneF> ffiPCulouenuJ.nr o 1?dem!J.. 

~l Ír;tl.Rl ~ue l~s nenicilinP~ ( gru~o G ),como l~ s6dic~ o co~bi 

nndAs con G nrocainicr-,tiene los mismo efecto col~terolcs. 

T POSIBL"!l H'T3RACCIOI! C/O'l'ROS FAR',"ACOS. ( P"i'IICILrnJ\ G/V ) 

Eritromicin?.~Disminu:.re el efecto de 2mbos rnedic?mentos. 

Alimentos/Jugos,frutas;Disminuye el efecto del Rntibi6tico. 

Bebidri.s;Ninguno ennera.do. 

Fe.rm~.cos dene11diente;1;0 ce he_ nreoentado 11roblem[ls. 

• POSIEL"!l INT"!lRACCION C/OTRAS SUSTPJ;CIAS. 

Alcohol;Irritaci6n estomacal. 

Alimentos/Jugo~,frutes;Disminuye el efecto del nntibi6tico. 
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... Bebidas,Ninguno.- esner?.do. 

Farme.cos DenendienteiN'o· se ha-· n·resente.do nroblemos. 

PENICILINA G ) 

Dosis -· Niñas,:un ""neso menor de 30 Kg / 600,0')') U ( Cer1" I2 P.rs 

·Adulto¡rnayores de 30 Kg I r,200,'l'JO u ( CAda I2 Hrs ) 

Infecciones severes: 

Nifios. menores de 2 años ?00,000 U C/8 - I? Hrs, 

Durante 5 - 6 díns, 

Adultos -· 800,000 U/8 - I2 Hrs. 

Durante un mínimo de ro días. 

T Por vía Oral: ( PENICILINA V ) 

Dosis -. 1':iños menores de !2 as.os / es CP-lculPda en base al n!:. 

M cornorR1: 25, O'JO U / 50, 000 U X Kg de Peso X díe DIV /3 - 6 

Dósis. 

Adultos / Nif'os m"yores de I2 años; 400,000 / M0,000 U C/6Hrs 



.... Las l'lenicilinaF son enzimas constitutivas e indttcibles ( B

L?ctemosP. ) ;esta tiene la nro11iedad de -catelizar la hidróli<:is 

de le Penicilina con nroducci.6n ·ae rcido '!'cniciloico in?ctivo. 

LP.s be.cteri'lE' ·nueden tener r~sistenciP n~t.urr"l r- 1 i::> '"lenj.cili~~ 

o Pd'"ttirirlA desnu.és de e~":nonerse F. ella. 

Las nenicilin~s eon nlnbor~d~A nor 

uni;:i VDriednd de microoru,-Pnir"mo "'Ue incl.u:ven :!st~filococor re~i_: 

tentes P la nenicilin?.s-,Plp,unP~ cent:?:-: ne 'S.Coli,Y.lehsiellri,Prot:= 

us, Pseudomoni:i;a, Virlrio ,~· .. ycob2 et eritrn ~r ?ruc~ll?. Otrn.!? bri.cteri~~ 

":Jueden Ad"'ttirir resi:::tenci? en mRyor o nenor [;r'f'do; curnc'lo se i~ 

troñujo ~or nrimera vez lA nPniciline,1~ m~yor n?rte de loE ~st~ 

filococos er2.n sensibles a elll" .• En la actua.lifütd las infecciones 

,,or Ente.filococos en ho~ni tales nuede ob~0rvr:irf"e hrista en 11n ºO~~ 

de los ca.sos. 

J\l~fcilin~, ~on influctorP.r~ de nenicilin-:.o~ nun"Ue son mt:tlos Rur.tr~ 

tos n~r~ lq~ en?.imR~.~ el cn~o ~ue ~e nr"Pente un~ infección 

mixtP, los microorfr~nis~o nroductores de T>enicilinGst;> Tltrnden de~ 

truir la nenicilina ~ntes ~ue afecte ~ los microor~anismo sen~! 

ble~~l nrincin~l objetivo h? ~ido P.Umentp_r su esn~ctro de activ~ 

ded Pntibacteriann 1o~r2 nroducir com"l'.luee.tos resistente R lR "len,! 

cilina y elE1bore.r nroducto est .. ble en el medio ñcido g-"~trico y 
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.,,. en consecuencia, ,..ue sean eficP.ces uor su adminietraci6n oral. 

CLASIFICACinN D"! L,I s 1'';;I·'Ir.rr.w AS 

PE!IICILINAS 

SI!:T"ll'ICAS 

B - LACTOVICOS. 
l 

T 1'."1.T'ICILINA 

T OXACILINA 

T CLOXACILINA 

T DICLOXACIT,INA 

T NWCILINA 

CUP.dro Sin6ntico ( fi¡;. 2 ) 
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or El me.ce.nis·~·º· .de. a~ci6n,no esta muy bien determinado ,~un"ue n~ 

rece t"ener rela~f6n Óon alteraciones de la u"ared Celular de CU~.1 

nuier 'C0'PE\s· •.. · 

Azauen,Celbenin,Stauhcillin. 

Brisnen, Dicloxal, !lynanen, n:rcill ,Pathocil, Po si nen, irera.cillin. 

Ne.fcil,:Nallnen,Uninen 

Bactocill,Prostaphilin. 

Cloxanen,Tegonen,Cloxinen. 
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~rf.ltRmientoP de les infecciones bacterien1=1.s ,..U.e 'son s~nsible 

~ ~u· ~cci6n. ( F~ringitis,l~ringitiG,otitiS e infecciones en te 

jidos blandos. 

2~~:~~!~~!2~2!~~~~· 

DICLOXACII·IHA -· Hinorf'eneibilidRd a lo nenicilim. 

~. OX~.CILI!'lA -· Hin.erseneibilide.d e. e"te f?.rmaco :r a las nenicil~ 

CLOXACILIIIA -· Le. misma. contraindicación ~ue ln Pnterior. 

NAFCILINA -· La mism~ contrPindicnción cue l.P. anterior. 

M3TICILINA -· La misma contraindicoci6n "'Ue le Fmterior. 

USO DURANT'l 'lL 'l'.'BARA~O Y LACT,ll\CIA -· Los estudio<' eobre dPfío 

el '!Jroducto no son concl·:~rente ;no se ndmini~tre e~te fP'rmt:tco d~ 

rPnte el embr->r::-.zo~ el medicr·mento nasa R lP leche, el niño TJuede 

volverF.e sensible o lA nenicilinP, y dei::L".rrollRr r.lergíP.s ~ los 

medic?.mentos derivr-idos de lP-. nenicilinn. .. 

T NAFCILINA -. Puede lleG"ar n. nresentRr;urtica.rie., exe.ntemA.., com!: 

zón,tendencia nl desfallecirniento;es muy común;desto1oraci6n de 

la len~a,nauseoz,v6mito y dinrrea. 
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T DICLOXACILINA -· Se han observado tre•torn.os gestrointeetinal, 

flRtulenciP.,malestAr epigástrico, Y. colitis ·.seuciomembrnnosa. 

T OXACILINA -· Los mismos efectos colaterales; "" 

T r.!ETICILINA. -· Afe.cta el .s.~·. e (mé~ul~. dsea)~y fué retfrado del 

mercado T1!~xicPnO,: y en la p_ctuaiidnd se dis'Jone· de lo~ demés. 

CLOXACILINA -· Loe mismos efectos colPtcrc.les. 

T POSIBLE INT:::!!ft.CCICJJ1 e/OTROS FAR''1ACOS -. 

Ant.iconcentivos~Se altera su eficnci?. enticonce~tivP 

'ritromicina:Disminuye el efecto de ambos. 

Probenecid;Aumenta el efecto de la nenicilinn. 

T POSIBLE Il\'TERACCION e/OTRAS SUSTAECIAS. 

Alcohol;Irritnci6n góstricn ocasional. 

Alimentos;Disminuye el fecto del antibiótico. 

BebidRs;Ninguno esnerndo . 

.... Para infecciones levef! a moderadrf! -ue seAn locP.liz~.d~s: 

~n tej. SURVS! 

Adulto y niños de 40 r:g o m:'s/?50 m{!/I2 f!rs. 

X ví~ intrevenosA o X VÍA Ornl. 

Niños menore" de 40 Kg. I2.5/K¡r/día - C/6 - I2 Hrs. 



Estos p.r-entes tj enen un'? rocti vidPd nnti bncterir.onr;::a. f':!:_ 

mejnnte y un es"lectro m&s PJ?lT'llio ,..ue loe- r!ntibi6ticos mencion~dos 

h..,E"tn ::-.horn.Todos re destru~'en con 10 ?~.fl. - LAC~i\~.~AS.-". ( de b.,cte 

rirs GRA!•! + y r..RA!: - ) , y "'10r ello t-on ine!icnc~~ TI!lr!:' c11si tod~.s 

lns infecC'ionef: e~t?..:f'iloc6ccicPs. 

Pero en J fl 2ctu~.lidrd exi~te una 

nsociAci6n de lA. A~~OXILI~~.:\ r.i?.s CL!\.1 'UL/•.H.-\TO de P0TASIC', .... ue eR t:'lt~ 

mente efic.~1:;,, contr" r.1icroorc~nicmo nroductorefl de P - LACTA'·:-. .\flA. 

Se der.iostr6 su r¡ctivid~d contr? G1 . .\!·~ (-), se rel .. cionnb:::i con el ~ 

no Amino libre, ~r r:>st?. o1'Pe!"VP.ci6n ori.tin6 la r:íntesis de vri.riPs TJ.= 

nicilinpr. con sub.?tituci6n Ar.iino y ~ctivicl.o:>d imnortpnte contr~ e~ 

tos r.iicroor.:-:?ní~;rio(!. "Sl r.·i:· .. yor éxito fué lr;l Jl.'-orrrr)I!:ti. rri-<!':' rirtiv~, 

""Ue l::> "c!lit'ilin;::i. !', en e~tor- ,...Pr::ie:ie!? ~-~ t 0 m"bi6n l'!Ct1t~n contr~. GP.P.!,i 

(+) , . .,un'"'ue no en el r.iisrr.o ~rido ,..u.e lP. :9encilnenici1in::i .• 

L!::! !\.m?'\icilinq f;C obtie!1e cor.io sr>l s6dic? ..,~l"'r> in~·eccidn :-r como ác! 

do libre muy noca F-Oluble ..,~re. administrri.r nor vín or~l.Su unión con 

l?.R nroteín2.s del nlRsm? es r.my e:-:-cP-sa,";'ero ee ~ensible fl ln nen! 

cilin2s2,~r en rtlrrunos crsoF> exi~ten r.ticroor.aE>.nismos G~A'\'. (-) ,...,ue 

~uelen nroducir ne,..uP.fí.<::1s c!?ntid2de~ de e~ta en7.ir.ta .. 
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~!~!!Q!!!Q~~.s:~~· ( S'WSIBr,-:s A LA DROGA ) 

r::rn:,•r.cicocos, . 

N3U'·'.OCOCOS. 

GONOCOCOS. 

H·~E:··QPHILtTS If\-PLU~~'ZA~. 

T VIRIDANS ·e ":l grurio' de lo~ 'lRtrent.ococoe ) 

T H. ·n!FLU3~'Z.\E. 

T Bl\'T"!:ROCOCOS. 

T CLASIFICACION m: LAS A'.-PLIO ":S"":C':"RC'. 

P3NTCI!,!NAS ---------------

F - LAr."'OMH:os. 

Gt1Pdro Sin6ntico ( f;.p:. 3 

... _o._r.--prr.rr1TN!I. 

... Ar·:CXI:ú!KA 

T ':"IC'ARGJT,H'A 

T r..0R!1~:11CILT''A 
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T i'º'.BR~s C0"3Rrr.•.L-r.:s DE e/u. 

Al '!"Jen, ~-ID~i~in, A~r;_l'o.~'en·, Bir..otRT, Penb!i tin, PentrAxyl, Pror.·ecilinP 

su~l!n.,~:Ó~~:;_~-~'.~~ ~~n~·; -. 

;;.::2~rg~p> . 
. ;.:,. :.: .. :: ;'i: ·, .: ~ . 

J'_mo.>:~ry..~:~, ~~~f.l.?~:i.~.;· ,"-~?·~~ ~~~n. · 
:,: . " . ··-. ! . ~ ,_,' .<" ' . / 

2~!!~3~!2!!!!~~; > 

Geo6:~ilih·;-~:~~,~·~n~P~o~-~1'.1 Cnrbecin. 

!!2~~2!!!!~~· 
Ticnr • 
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... Diveri:;;~~ infeccione~ buc~les en e>.--trncciones i:nf0ctP.ilai;: Y. otr.~s 

intervenciones ,..uil"LÍr~cro.~;In:feC'r.innes en tejidOft bt!:lrlaos y niel. 

~2~~~~!!?!2~2~2~~~-

T ~-:·'1'ICJJ,!i'Ut -. Piner.r:!'.'nsil1iJ.idnñ~ P. lP. ·'!leni.cilinq o c-cf~lo~..,ori 

T A'"(lXIC!LJl'IA 

¡,p mie!nn contr~indiCJ:"1Ci6n ,..no lfl. f"nterj ar • 

... Cl\RB'SNIC!T·Il''A -· Lr- miFmP contrPind.icnci6n "'tte lo:i riontc·rl.or • 

... USO DUR'r:T:!: 3L E~~~~A?:O Y L~.C"''A!'~CIA -. En inve~tic:Pcione!'! re~ 

li7.Pdo ~e h~.n der.".ne:trPdo ... ue c~r"'("'e de PCci6n tAreitoeénicri;sin 

embarB'o, lri: Fnr,:urid:id auri::mt e el embe.rP?,o no hR. ~iñ.o er-tA.blecirln.. 

~l fP.r'.'llflCO TJ~:=-n ? ).P lP.r-he, Pl ni~o nuerln volvP.r!"!e een~ible f1 la 

TJenicilin~ y -nrP!1entar rp,:iccionee: Pléreic"s P. lo~ rwrJ:iC"r-rrtento~ • 

..,. A"·::-OICILIT-:.a. -. nncolort'ci6n de i~ len['U::o,ex~ntemP!",urticnri~ y 

nor:i.e;6n ir.t.en~o: l?'r~vea..,cl ini"P.nfl~ ~ n~u~e!' s, v6:-ii to, ñi:-:irrP.~, convulciones 

... !\irO:·acrr~rr-: ti. - • Co!"!t'in: tiene lo!" miPmos efectos colpt erP.les; cr-3 

ved:"'l intenRP ¡fiebre, cho"'ue fln"·fil~ctico; r;;i.ro: coli tif" ..,r.-eudor!':e~ 

br~.no~n. 

T TICt~RCILII\'"A -· ~··iene loe mismos efecto~ colP.ternles • 

... CJl.RESJ,;rcrr,JrA -· '!'ier..e los misr.1os efectos col~teral"?s. 
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T POSI11L!: INT~R~.CCIC!! C/O'l'ROS FAR!(ACOS. 

3ri tromi cin~~; Dismuya el efect_o. de ~mbofJ meclicarnentos. 

Pildor"~ PnticoncentiV8Ri se a,1téra. le. eficpcia de lP. l'Jildora. 

Blo,.,Uer:ldores B - Adrenergicos-;meyor riePgo de r?nP.filaxia 

Prob~ncid; Au~enta el efecto de· 111. n~nÍ.cilina 

T PC\S!BL": Ir"BRACCIC'N e/OTRAS ">t'S.TAl''.CIAS. 

Alcohol;Dieminuci6n de lP irrítP.ci6n F,P..~tricP 

Alin:entos,frut?s/vinos y licoreéf!Jisrninuye el e:feC'to del i:inti 

bidt.ico 

FP-rrr:r-ico den en/ co~riina., mPrihuPna; nineun· "robler.tf' 

T Por VÍA. Ort:'.l y r .M 

Adultos -· I CP'JSUlp de 501) me / I t~bleta de I g / Cf'.O~. p Hrs. 

Niños -. I cuchRrPdit~ de ?51J 6 500 mg. (5 ml) C/P Pre. 

I.M -· ?50 m¡: / 50IJ m¡; º"ªª P Hrs. 

J. V - • r. O f c/8 hrs ( .\~ul to ) 

Infecciones ~everPS PU~ent~r I.6 e c/6 hr~. 

!·!i'.Oo~ -. 30 me- / re , ~/P hr~. 

HOTt'l.t ?or lP. pr'l,mini~7.rP.ci6n r.v,1::0 .\mOY'icilir:r.i i::6aj.c:::i,ve. PCO~ 

"'lP~?da de c1~vulr-n~+:o ~e Pot:{f'.iO, "'Ue tj en".'! un ~fe~to ..,fl hlo""ueo 

irrcYersible ile l~ e:n::.irr:i;:i B - L.li.CmA~~;~s.11.,lo cu~.l conYierte r-. 

los microor~~nismor: en E"enr:i bles ~l r~nido e1 ... ~cto ae lr. !l..Mox! 

ciJ.inP.; el Cl?vul::nBto ,,ar Ei r:olo ti~ne ~uy nocfl. R.ctividP..d bn!: 

teriPne .• 



En el ailo de I948,EROTZU aisló e idenÜf'icó el hongo 03 

PHALOSPORIUM AC!!3":011rur.r,~ue crecía cerca del mar de ln costn de 

Cerdeña. 

En ~~uelle énocR era muy común la fiebre tifoideR,le ~u 

rr.Lrierdn !""Ue nodríe. elRborr.r un antibiótico efic::i?. contr.'=' el b~ 

cilo de la tif'oidea.Envió un? mu<>str" en lP univer!'"id?.d oe Oxford 

, en donde ABRAH.~.rir Y i1:S-''TOM', descubrier6n rue el cultivo contení~ 

tres arntibióticos diferentes. Uno de ellos er1:1. la neniciline. r;· o 

CefalosnorinR ( Cenhnlosnorium SAl~os;rnnemntum ) , otro fué un e~ 

teroide ~ue denominaron CEFALOSPORINA P,pctivo sólo contra micro 

org,mis!?los GRA'' (+),oue se relaciona con el écido f'usídico.El 

tercero se denominó CEFALOSPORH:A C y tenía un esnectro antibPC 

terianos similar al de la nenicilin~ N,nunrue era menos activos. 

Su mecnniemo de acción de las cef?los~orina!~ct~ 

an in_~ibiendo la síntesis de la nared de le célula b?cteriana,al 

contrario rue las membranas celulares de los m?.míferos,esta ~Rred 

es rígida. y nerrnite ""Ue la bP.cteria mantenga une. ,.,resi6n osm6ti 

ca interna muy alt2 .• Si se blol'!uea su síntesis,!?. nresi6n csm6ti 

ca altR conduce a extrusi6n del nrotonlasma bacteriano a trRvés 
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T de dofectos en la estructura de sonarte, y acaba nor ori¡tinar 

lisis de la célÚla al verse eXTiuesta al medio isoosm6tico de los 

tejidos de ,los mamíferos. 

LR CefE1lo.s'tlol-inP.,g'!ner!?lmente es El.ctivo t?nto in vitre contra l~s 

siguientes bscterias como en l?. clínica contra infecciones cauP::; 

da rior ella;Estafilococos,incluso cenas coo.gttl?.sa "10sitiva.s,co~ 

gulasas negativas y cenas nroductcra de uenicilinasa. 

STREP.l'OCOCCUS PYOG~NES. Estrentococo Hemolítico B 

STREPJ'OCocr.us DIPWCC'CCUS PNO:Uc'ONIAS. 

ESCHERICHIA COLI. 

PROT;:IJS ''IRABILIS. 

T KLEBSI'':LLA • 

.... HAEii!OPHYLUS I~'FLU~'..7AE 

T BACT!':RC'IDE. 

T NEISSEJRIA GOtlOlR!!Oc.\E. 

A/. CEFALO"'INA 

B/. CE!'AZOLn:A 

C/ •. CEFAFIRINA 

D/. CEF;.LEXINA 



'S/, CEFRADIHA 

F/, C3FOXITINA 

G/, CEFA!.IANDOL. 

QE!~~!::::!:S!'.::'.!. 
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CeT>ores, C - L~xin; 3ntfrt~:~r',Keflet',Keflex,KeftP.b ,r~ovolexin. 

Cefamox,Duracef,Ultrocef, 

Su1Jrax. 

C'>FRADU!A. ---------
Ansnor,Ro - cenh,Ve losef. 

Cector,ceftin,Cefuroxina. 
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... ~st9n indicados en infecciones,cuando éstes son CRUSPdes ~or 

bocteri~.s suecenti bles: 

A/. ·INFECCIONES RESPIRATORIAS (ALTAS :x BAJA_sr 
'·. " ·.-:.. 

B/. INFECCIO~:Es LEVES m: LA PI3L' .. 

C/. OTROS TIPOS DE Il'!"FECCIOJIES DE LA C!\.VID'.D P.U·-AL. 

T No lo tome si es alérgico o cuelnuier tino de Penicilinas y a 

las Cefalosnorina • 

... CEFADROXIL -· La micma contr<"'indiceci6n. ('Existen cr:t.sos de ,,P. 
cientes ~ue han tellído rePcciones a Prnbe~ drog?s.) 

... CBFAL~XINA -. La misma contr8indicnci6n. 

CE?IZP"A -. La mismr> .,ue li:t r.?nterior • 

... C'SFRADINA -. Lq misma roue l~. ?.nterior. 

CEFALBXINA -· La mis~~ roue le anterior. 

USO DURft.!ITE EL E'.il'ARAZO Y LACTAJo:CIA -· No se ha demostr~do da 

fío al feto,pero evitelo si es nosible;El fárm::i.co nasa a la leche 

evitelo o ~usnenda le. alimentación al seno materno hasta termin~.r 

el tratamiento • 

... NifíOS -· Ho se re"'uicre nrecP..uci6n esnecial. 
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.... P.incr~ansibilidad;Alere;ias,rash,urticnri?,AngioedeIDa.Bstas rea 

cciones usualmente desa"Pnrecen al susT.Jender el tra.taniiento. 

T Ge.strointestina.les;V6mito,náusee.s y diarrea cuya intensidad no 

c~usa. der-continuP.ci6n del trP.te.miento • 

..,. C3r>:\L~XINA -· Los mismos efectos col:?1terP.les. 

T CEFIXI'-'A -· Los mismos efectos coloterales. 

T CEFRADINA -· Los mismos efectos colaterales. 

CEFADROXIL -· Los mismos efectos colaterP-les. 

T CEFACLOR -. Los mismos efectos col~.terales, 

POSIBL' Ir!T"':RACCION e/OTROS FAR~'.ACOS, ( D~L ~UE HAGA EFECTO 

Antiinflamatorios/no esteroideos;Aumenta el rieseo de la úlce 

ra néntica. 

Tetr?ciclinas;Disminuye el efecto del antibiótico del ce~Pclor. 

ClorPnf~nicol;El mismo efecto. 

Antico~gulRntes;Au~entB el efecto del ~nticoaeulPnte. 

T POSIBLE INTT::RACCION e/OTRAS SUSTA~'CHS. 

Alcohol;Au~enta lP toxicidnd ren~l. 

Alimento:Disi.linuye lr>: Pbr"orci6n del mtJdicri.mento;tomclo P.ntes 

de cadP comida. 
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' 

T Por vía Or1?.l. 

( LE' Cefradina, es :..;or' víio:• I.·w.· o _I. V ) 
,_,, . :,:.· 

AduJ.tos 

Niños 

:>50 mg/~~d~.· ~;-;.~;/'H;~ (riÓsis única o c/I2 Hrs.) 

".- S~\·ha.ii ~~iñ'.~"~i~.t·;~.'~;~-;-. ~Ó~:{S·::;dit'4~~ -X Die., durF'nte 

<>8 díá:~;~if~ ia'. ,'~~-~is' río debe de exceder de es 
" ·, ,: '/,-:.:. ,_._.,, 

ta cantidad.: 
·, ... • '.· ,- ---: .. --.·; ~'. 

?5/50 mir/ Kg X nor día. en dos tom?.s. 



La eritromicina es un antibiótico de efic~cia oral,nescubie! 

to en I952 nor '".cGUIRE y Col. en los nroductos metPb6licos de una 

e en A de Strentomyces erythreus, obtenida oriein""rin de unri mueRtr::i 

de suelo recogida en el archinifllngo filinino. 

Estos inveEtigedore~ tembién reA.liz~ron lflf! ob:;i;irvP.ciones inicia 

lea in vitro,determinaron la gama de toxicidr-ñ ~l demor:trPron la 

efectividad de la droga en infecciones exnerimentales y naturales 

debidas a cocos gramnositivos. 

Su mecanismo de Rcci6n de la Eritromicina, y otros Pntibi6ticos, 

macr6lidos ínhiben la síntesis de nroteínas uniénnose a ~ubunid:!; 

des ríbosomeles de microor~anismos sensíbles.Las bPcteri~~ grPmTI~ 

sitivPs acumulan unRs I00 veces más eritromicinPs ~ue los microo! 

g?...nismos gr~mnegntivoe y la formR no ioniznda de la droga es m~ 

cho más nermeable a les célul~~, y esto exnlica nrobA.blemente la 

mPyor actividad antimicrobiana nue ~e observa con el PH,Plcalino. 
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... L~. eritromicina,es t?snecialmente eficaz contra los microore;ani~ 

rnos gramnositivos;sin embargo,también afecta en grRdo varinbl~ los 

gonococ·os,H.influenZPe,los virus @:rendes de loe nrincinales ~nos. 

El esnectro antib~cteriano de la eritromicin~ se s! 

tua entre el de la ~enicilina y el de las tetrP.ciclinR~,nero no 

inhibe los bacilos gr~mne{"ativos C0"10 E. coli o Salmonella:la eri 

tromicina.no debe ne u~~rse en las infecciones eEt?filoc6cic8s S! 

rias ni en les gonoc6cicas. 

Princinr-iles microore;eniemos GRA1't (+), "'Ue R.tRCfl: 

· ... ~stAfilococos • 

... Estre,,tococos . 

... Neumococos • 

... Ent erococos. 

T CLASIFICACION DE LA~ -RIT;iO'··rrrnAS. 

A/. LA ERITRO!'ICINAS BASE ¡ 

El 'f:ST'SARATO DE ERITRO' .• ICINA. 

LA PROPIONILERITROt.!ICINA. 

EL ESTOLATO DE ERITROl'f.ICINA. 

B/. LACTOBIONATO DE 'SRITRO~!ICINAS 

C/. GLUCEPTATO DE ERITRO!!ICINA. 

D/. ETIL SUCCIJ\ATO DE 'SRITROt'ICINA. 
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NO'."BRSS CO!t:~RCJAL~S DS e/u. 

:::!§!~~~'.':Q_P!!...::::!!!!!!!2!:'.!2!!i~; 

Ilosone,3steromicin,~auricin. 

~~!~~~~!2_P:::!...::::!!!!!!!~~!2!!i~· 

PA~'TOKJrJNA. 

É!!:'.!~~~22!~~!2_P~_5!!!!!!2~!2!~~~ 

PnntomicinA ;;;;;;s - 600,Pe.ntobron 500,Pantobron. 
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... Cu'"'l ... uier nr6ce~o ir.feC'.cioso ll_!Oducido no'r gérmenes senedble 

t:t.1 mP.dicRmento. 

~2.!!!~~!~E!2~2!2~2~· 

... ~STOLt~O n~:BRI~·Ror.~rCrNA :~. ·?~~·~:{~ntes con hi'l'JersenFdbilidnd ? 

b eritromicina.,enf'~;:~~~~rl h~~Ú:i.~nf l'.cné. 

"TILSUCCINATO !l'3 3RIMR0''!CI!TA -· I•a misma contra. indicPci6n. 

'!=::!:TE/\.R.A_PO DE ~RITRO'·:ICI!''A -. Li\ mimna. contr~dndicPci6n. 

USO !JURANTE EL 3r"P.ARA?.0 '! LAC'TANCIA -· No ~e h 0 . com,,robPdO ·ue 

da!le al nroducto:el fármE'.CO nR~a e. la leche,evítelo o sus11enda l? 

~liment?ci6n P.l seno m~terno hAsta terminRr el tr~tPmiento • 

... NI!.OS -· Us"!lo bpjo $U'1ervici6n médic:'l., 

... 3STOLA'I'0 D'S ERI~!lO:'~ICINl\.~ -· -Puede nrcsentarnáusei:is,v6mito,u_:: 

ticariP. y ocasionalr.entc anafiltn:ia,diarreA.,dolor 8.bdomina.l. 

~ ETILSUCCINATO DE O:RITRO!'.ICINA -· En nncientes con inouficien 

cia ren~.l ~e ha renort?.do nérdidn temnore.l de la audición • 

.. ESTBARATO !lB ERJ'!'RO'.UCH'.A -· Loe mismos efectos colaternles. 
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T POSIBLE. Il\"TERACCION C/OTROS FARl·'tP.COS. 

Penicilinas .. en Gral;disminuye el efecto de la 'Oenicilina. 

CafeínF>.;e.m:iente: el efecto de le. cnfeínn. 

Lincorniciri~.E\; c1.ism~:iuye el efecto de le. lincon:icine .• 

T POSIBL?. INT'.::Rt::crorr c/O'.'"ROS SUSTANCIAS. 

Alcohor;Posi ble de-.ño henótico. 

Alimento•disminuye el efecto, {vino,licores,frttte,y jugos) 

EebidP.s;">uede a.umentRr su toxicidad fle{?-'tin eltiT'JO ele bebida. 

T Por vía Oral,I.M,I.V. 

Adultos -· 50'J mg / I - 2 cáusula c/6 "rs. 

Niños -· Las d6sis de ndministr~ci6n c~tán en releci6n e/el ca 

so a tratar, Se su¡d.eren 25 / 5'.) m¡;. Fre.ccion2.de c/6 -!3 Hrs. 

T Susnensi6n -· I25:FrPsco c/6'J ml 

?50:FRASCO c/60 ml 



( l·'.!\CROLI!lOS. ) 

. ' . . 
myces. Li.ncOJ.nensis, e.!':Í llarnPdo por ... ue s0 ~i-sl6. er(utl.8 muestre de 

suelo recogido cerca de Lincoln,llebrP.skP.¡:fué el -;irirr.~r ientibi6t;!; 

co de LincosP.r.lidri. rue Pe usó clínic~unente. 

La cliridnnicina,uor mrni~uleci6n de ln estruc~urF.,se lo[;I'd un d~ 

rivP.:.do de eetr:o,,..ue nosee un -Cl y Cf'rnce del -OH en el C7 r'le lto1 

LincomicinP. 'En lo ... ue reE"Tlectn P los der1&!=':,e!:"' -ir~ctice:!!ente ieu,'""1. 

Se di~tribu~re ~l""',,liP:iir;nt.e en lo~ tejidos,incluyi;-ndo hue~o )T lí .. u:i 

do Peritone~les;~enetra noca en el lí~uido Cef?lorP .. UÍdeo,e! 

ce..,to CUPndo ~str<n infl~rnr>dos l~P rn~nint;e~ en cu~'º CPf.'O ..,cnetri!. 

mucho rr..!r. 
1 

L:? Lincomicin:oi y le. Clind:"'micinr-i., ~e u.nen exclus,! 

VE'!!lente a. lt=>. ~ubu~idri.1 r:l.e lo~ ~ibosor.l?.s b-:tcte'!"iPnos y eunrimen 

le. síntesis de Tiroteínr>~ • ..\ttn'"ue lP Clindi:o.r.!ictnr., "Srit:ro:nicin~. y 

el Clorri.nfenicol, no tienen r~laci6n estructur!'l, t oao~ ellos i:o~ 

túi:in en eet e ti tio y i~ uni6!l de uno do ellos Pl ri bosom?. tmeile 

in..'1ibir l:?. ref.!cr.ión de otro. 
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-;;;n gener::il le !Jincor.:icin~ ~r ln Clind~micin~, eon se 

r?ej?.nte~ :=i. l~ eritromicin~~ 6 '!lUerle eer m~fl FfctivP con1crp rnuchPs 

br:ictcri~s .~.nRerobiP~, ermecialrr:ente E. 'F'R:\GJI,JS. 

" No Pe reco~ienñt'I el ueo de ce..,a~ AerobiOF' (}ri=mneentivos,~or,..un 

en su mf:';.rorí,:= son reFi!='t.ente ~ P.E!tos í'Rrrrto::icos~l?. inrlic..,ci6n m,;e · 

il"~"'lortt:>nte en 'rirtud "Ue e1 e~nectro ~ntirnicrobiPno ""lle inclu~re 

P. Cr>f!'j. todo~ lo~ PnPerobj o~ involucr~ao en clínicq hurn,.:in~.: 

Fu~ob~cteriR.. 

B~cteroides melé'ninorrenicus. 

Pentostrentocococus. 

Pentococcui:::. 

Clostridium nerfrinsenf;. 

Lincocin. 
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... !n:fecciones c~usndns '.10r 5ér'11~ner. An11erob~os GRAW.. (+) ,tP.les C,2 

mo j_nf'1?ccione~ .de1 tr?cto res:1irr.toriA_.su11eY.ior _e in:ferior~Psi 

COMO infeccione~ de lR niel y.en.loe tejidos blnridos,infeccione~ 

rlentariP~,e.bscesos· pe~i~:iirie.10n y gi:_-;r:_vitis • 

... Ee:.t.é. contrflirdicftdD en ·iriñiviñnoet con -=-ntececlentes de hinerse:; 

f'i'bilidqd p i"· clin·1 ~micinP, o r.> la lincor.licinP • 

... ?Jiños -· Po f;"e n.rlminiF"tr"' ,, nit:1tos menoref: ae un mes r:le eded. 

-w- En los !'ji:S"tlientn$ ef,..,c-';os col~ter:::les,hr-n sido re:iorti::>.ña.s dur~~ 

te su uso: 

... Rencciones de hi.,er~~nsibilifü:id -. Urtice.rie,rPsh, y m?culo TI~ 

nul...,r • 

... GPBtrointer.tinnles -. 1JiF1.rreo;i,oc"fliOnAl!Tlnnt.e nñt1P.P.f'I~ y v6rni+,o, 

e-ali tis PF"eu<l.ome:"'\brano~P ,meteorj flmo e irritroci6n rer.tPl • 

..,. Fig~do -· Se h::i ob!:'ervnño ictericiB y PnormRlirlJ?de~ en la~ nru~ 

br: s de funcj.On:"r:!Íento henático aurrnte el tr~t~miento. 
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. .•: . 

Por vfa º:r"'.Í,L~;:i:.v 
Adultos·-'; ce.sos·.1.;'lee R.'moderR.dos .. {':raves / I c<lnsul.P / I5'l rng 

c/6 H,;~ ,{;;~¡,~~ ';;.1 .·cii~1c;~~·~ ·ir~'l!l~; 3 ·.~~n.,u.l~ / ·1.50 "'E: .o/6 R!'s 

A veces P1 ~i".• 

fü"'.os -· Infecéionee ·leve·,./ P. - I.? ?r.f"/!"g/diP, 3-t. dor.ü if'Uolel' 

InfeccionMi moderPd;,mente ¡;rP\'es / I3 - .I6 m("/l<f"/dio, 3-~ dodr

iru~les. 

y Por ví R T.'' o I. lf 

Infecciones moderr>de.s; 2') - 11,0 me X cl.iP en 3 o 4 do sin i~?:.les 

(nifíos) 

I~IJO - I800 m5 el día en 2, 3 6 ~ a6.,is i{':U~leo 

(eñulto) 



( A''l'LIO :!S"llC""RC- ) 

El des~rrollo de. lt'ts .Tetrp.cfclin!:'s~: .. P.ntibiótic!=!s fue Al 

resuitF.do; de· ttn~. selec~1·6n si~t;~¿tic~~·>a..;·~;~u_·~·-str~·~; de ~uelos '!"e 

COBidas en muchns n~rtes del. ~ndo en busca de ~icroor~enismos 

"[lroductoree . de: enti bióti.cos. 

:=:1 ,,rimero de e!'lt os comnue!"'!to~, J.~ 

Clortetrri.ciclini?, se introñujo en !94P; O os ri~os ne!'l..,uéf: ~e cono 

ció li::i Oxitetr~ciclinr--.l·P. semP.jr:'!n~" rie lf' estructurp "'UÍr:iicr:: de 

estos Pe:entes confirmó EU 1- .. f"e, nr.>ra lP. '!1TOC"lucci6n ae un tercer, 

miembro de e~te :"'"TUT)0,18 Tet.r::>ciclinP,en I95?..'Sn I957 se des~rr~ 

116 uni;:i nuev::'I f ... r.-!.iliq ele rr·etr;:iciclinPs,cP..rr:>cteri?.s:ide:i. '"'UÍmicame;: 

te nor lP ~u~enciP del gruno CH3 unido Al ~nillo,nre~~nte en lRs 

otr?~.Una de ell-::>A,1~ Dem'!"!tilclort.etri:1.ciclina.,,,ue luer,-o recibió 

el nombre oficiP.l a.e Dcmeclociclina, ce incornor6 Rl uso r:eneral 

en !959.Le Meteciclinn,un derivado de lR Oxitetr~cicline~,se intr~ 

dujo en I96I ,lr> Doxiciclinn en I966 y 18 '·'.inociclin" en I972. 

FAR~·'ACOCIW¡;~'ICA. ---------------
31 ~itio de ~cci6n ae l~~ t~tr~ciclin~s,es el Rihosorr.P. becteri~ 

no, nP.ro dos nrocesos nor lo r.lenos nnrecen !;er necee:'1rios n::o.ra 

~ue e~tos Pntibi6ticos tene~n su rnecnnismo de 8cci6n,sobre l~A 

bPcteriPe,GrA.m (-) y Grem (+). 
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T ~l ~ri~ero es la difusi6n ~aeive a trnv~s ñe los ~oros de la 

membrene celular ,externas~esta estructurP. está locP.lizrd~. esne 

cíficamente dentro de unA~ de' las tres nroteín?e de lA envoltur~ • 

... 31 Fer,undo ,,roceso incluyen un siE""tems:t rle transnorte .nctivo de 

nendiente de la eneruí::i ~ue bomben tode.s l?A tetrnciclin,:..s P.. trP 

ves de le. rne~branrt citonlf'Fm~tic~ internP.Unri ve7 rrue lo:i~ Tetrr:i. 

ciclin::i~ .~i?.n~n acceso Et le célulp b~cteriPna inhiben i~ ~ínte!="is 

de nrote:rn~s. 

Lf!.s Tetre.ciclinr-~ nosecn unn t?.r.i ... lia. g~no de ncti,~id~d rintimicr~ 

bir-na contra bacterias GR.t1Y(+) Y nRA!l (-) ,r'iue se ~uncrnone a la 

de muchas drogas ~ntimicrobianas.También son efectivas contra al 

gunos microorg::inismos de sensibilidad inna.ta fl muchos np:o:?ntes 

"uimioterrnéutico~ como: 

... r.ryconl~smo • 

... ChlP~mydia • 

... ~·~icobpcte?""i~.s 

... Rickett.f'.ir>e • 

... 3s~jro~uetRs ( Tre~onemR Pnllidum,Boreli~ recurrenti~ ) 

.. HPemoTJhilue 

.. Erucclla. 

E.Coli 
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T CLASIFICACIOll m: LAS T•:J'RMJJCJ,INAS. 

A/. CLOR'l'BTRAOJ~LIVA. 

B/ •. OXI'I' ToJ.l'RACIOLINA. 

C/ •. TEJ'RACICLINA. 

D/. · D11:MECLOCI~~I~A. 

E/ •. M1'11'ACICLINA; 

F/. DOXICIO:Í.INA; 

G/ •• IUNOCICLINA. 

T NOMBRBS CJQl.1JlRCIAL1l!' DF. C/U. 

Terrr.imicin,Tet-cy, Ano-tetrR,TetrAchel ,Achromycin V ,Ricycline. 

Doryx,Doxy,Doxy-caus,Doxychel. 

Dox~1-lnrmrion, ·,1ox:v-t"l.bs, Fed-mycin, t.~edicycline, KesRo-t etrn, vi hrn~icinR .. 

Murncine,Mysteclin F,Neo-tctrin,Nor-tet,Novotetra,OxlonRr. 
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... Infecciones eenert:i.les o locri.lee. 'i.trodu-cidi;i.s 11or. gé'l_'inenes Pensi 

bles. En inf•cciones -uirúre::L.Ca~ y de los tejidos bl~l'idos: 

CO~:TRAINDICACIONES. ------------------
... '31 emnleo tl. 0 !Jrog~s de este tinO,Cl.e lR? tetr..,ciclinP..s,ñur~nte 

el desarrollo dentRl ( ultimo mit~a del emb,,re.zo,lP.ctP.ntes y n! 

;'íos hRsta e años de edRd ) 1 imede dar lUg<.r e. un Cambio decol~ 

ración ~ermanente en los dientes ( P.mnrillo-{;ri~-café ),esta ren 

cci6n indeseRble es más común dur~nte el ueo nrolongado,~ero hn 

sido observado desnués de tri::itamientos cortos y rem.:ti t j_vos. 

TE'T'RACICLINA -· La misma contreincliceci6n. 

DEr~ECLOCICLINA 

DOXJCICLINA Lo rni~m~ contrnindiceci6n. 

M!NOCICLINA L~ mismo contrrindic~ci6n. 

USO DURANTE EL E'llARAZO Y LAC"'A!ICIA -. En investip;ociones reo 

lizPdAs indican ,...ue l~s tetr[lcicline.s Ptrrvief'!P.n le. b?rrerP ,,lR 

cent2rins,alcrnz?n los tejidos del feto y nuede tener efectos no 

civos sobre el desarrollo del mi sr.io ~ Le.cte.ncia; el fñrmaco nnsR a 

lP. leche,evítelo o susnenda la e.li!7lentaci6n al seno materno ha~ 

ta terminar el trP.tamiento. 
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- ; ·.-··' 
En _al~~~·s cá:'SOs_ nuede :nrodtlci?:" iri~ole2-&nCi~ g~.st!'iCt".,vdmito 

y diff:r~,~~{ -.. :. ·, ·>·-.-
·-·-,¡. ¿:. ,.,!., 

~eac~~'~Jf8,+,~i¿~}~f,:'~~;~~1;bilidad -· Urtic~.ria, e deme"• "nofilaxiP 

y ·lun,ue· ei:~t~máfó.!lo/s.istéinico. 

·5~~-~~-,::·::;--.. :·~~--:-~~;~·-·~;~Tlort.ado e? sos de enér.:iP hemilític::-, trombo e! 

to,]enia"·y eosinofilin. 

DB~!ECLOCICLIHA El mismo efeC'to colP.t er?l. 

DO:Z:ICICLINA 31 ~ismo efecto col~~er~l. 

''INOCIClifü\ 'll mismo efecto col8tcr~l. 

POSI:!:!LE INT:':RACCIO!T C/OTRAS SUSTANCIAS, 

Anticoncentivos;dirminuye el efecto del ~nticonce~tivo. 

Anti.?ciaos~diEminu~.re el efecto de lP.. ·tetr!lciclinD. 

Penicilinas; disminu~re el efecto de la nenicilina. 

Com"'Jler.tent o de C?; diEminu;ye el efecto de lP tetrr-i.ciclina. 

POSI!1L3 INT-.:R \CCI0!\ C/0'1'RAS SUSTA?WI.\S. 

Alcohol;no~ible d~~o I'enRtico. 

Alimento/ Producto lacteos;disminuye la cbsorción de la tetr~ 

ciclimi / tomelo 2 Hrs "ntes o I Hrs des.,ués. 

T.obp.co / otras su:;:te..nciPso;ninguno esner;?do. 
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. . .. . . 
Y.!~:'!-:!?:E_~:!?'.::!!:I.!~'.!'.!'!~~!2!!_;!_!?2:'!.!:'! • 

Por vía Oral : if ¡;1 · 

Adultos. _;·. :r:.: !' ,_~1Hiía fracci~nadP. en dosis de ?5'J mg c/6 Hrl' 

º 500 mg c:/i2?:i!;;~Y 

raños 25 -· 50 mg X Kg de neso cornorPl en :?4 J!rs./freccion:; 

de. ·en tomas c/6 - 8 Hrs. (duración del tr~.tPmiento; 3 - 6 dírs) 

X vía I.r.!, 

Ni'íos mayores de 8 a'íos -· I5 - 25 mg / Kr: X dfr haata un mñxi 

mo ele ?50 mg X El.nlicP.CiÓn;la dosis frnccionadA. en intervalos rle 

P. - I? f!rs, 

Infecciones eeveras -· 3'JO / 500 ng,diarioA inyectRndo en dosis 

de roo mg / 6 - e hrs o en dosis de ?50 mg c/I2 hrs. 



En,,,él últii:io '~unrto de si¡;lo,la bus~uedn de f:'rmncos ~-n 

tiinflt>mr.tori.o'a mP.s notentes y menos t6xicos,hen nroducido un nú 

mero d~ie~~i~~b~e~ de fPrm~cos de utilid~d. 
Lp.,mente.biemente' no podrie.mos esnecificP.r ninp:uno de e~tos f&r:n!."> 

c0s como 01 idee.l;sin emb~rgo su note~ci?lidad fRrm~colord.c~ se 

hF incrementPdo su toxicidAd en el organismo.Por estP rr.z6n es 

muy imnorte.nte tener en nuestrn r.i.ente "'Ue el u~o nrolong~do de 

estos medicamentos nuede ocP.sioner efectos cole.tcrP..les e incl~ 

si ve puede llegE1.r a orovocar dafíos irreversibles en el orgr-nismo 

Por desgracia uno de lo~ príncipe.les motivos de cone:ulta 

en el uPciente ,son los TJrocesos infl~mntorios uarfl estos trntarr:ie~ 

·to clínicos.El odontÓlo¡;o debe de conocer ln diver~idod de ff.r 

mp.cos antiinfl~mPtorios nue existen ~n el merc2.dO, como un e. ...... oyo 

rrnra su tr8tr.miento dentnl. Debemos tener en cuent~,,.ue todos los 

~roceeos inflamntorios,~ue se g~ner~n en l~ c~vidad bucPl,son nr~ 

voc9dos nor infecciones ~ue no ~en combatidos en su tiemno onor 

tuno. 

Cu?l~uier ti'l1o de infln.maci6n ~ue ~eP_ lo nodrii:tmos clPsific~.r en 

dos f7P.ndcs f,TUDOS ae ft:rmrcos nntiinfl~matorios "Ue son: 
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A-.) ,IJlTIINFLAMATORIOS NO .ESTEROIDES, 

E-.) ANTIINFLAl•:ATORIOS ESTEROIDES,' 
. : ' . . . ·. : ; . .- . ~-: 

En el Tlrimer_~¡;iiino,a:· 10:-:'vez .éxiáten dos sub¡¡runos diferentes. - - .. ·' ----' .·.-- --· ._.,... ,_, ·---- _,. ·>---~:- !'-;.·-_··.-· 

r. I-. )' Ant¡{,¡iJ'.?lll~~;~;~~s · Prot.~oÚti~~s. 
r.2-.) Anti;inf'lamEttorios Fibrinolíticos. 

¿, Como se.ber, cual nuede ser el fármaco de elección Pr'l.ra el nAcie;: 

te ?. 

Esto es una nreeunta rue uno rnisrno se hace dur~nte loz trntR 

mientos dentdes PRE / POST OPBRA'!'ORIO, 

I-. 3n el ryriner c~so es cu.rindo el n~ciente nre~entF>. le inflnm~ 

ci6n en estos casos debemos de recurrir nl tino de flntiinfl~mRt~ 

rio nroteolítico y fibrinolítico,los cu~lcs nro~ucirfn hinluroni 

do:izP rue se encergnrf de destruir al Acido IIir!lur6nico,sustr>ncia 

fundarnente.1 de uni6n entre 1:-->.s célttl?s '"'Ue formr:in lP bPrrere de 

cont enci6n del exudPdO inflr-.mi;;.torio, nermi tiendo su disnersión y 

fr?voreciendo PElÍ su Pbsorción ""Oor el sistemn linf~.tico nor lo ,..ue 

esto no deben de em11lerorse nunc:::i. 2.nte nrocenos infeccio~os,n me 

nos ,..ue se utilicen 8l mis~o tie~no ~ue el nntirnicrobi~.no de ele 

cción. 

2-. Cuando m~.nejamo!'.' antiinflamatorios con el ob~eto nrincinal 

""lle nuestro n~.ciente no nrescnte unP. repcci6n inflnmr:itori;i. exce 

eivP.., o '"'Ue no se f:iitr~ inflAmRndo luer.:o de un trpt~miento dent~l. 
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. . 
... Prr ... ~stor:·. c·e-.Re-s ileba!'!!os recurrir f'. loe ·t?ntiii-lflP.m~torioS t?nt!, 

e:<udPtivoe, los cU~le.s :,,;,..;, n inhibir. l? ... bioJÍnt.·esis·· e'\!?' ,,;o~t?.P:le.!! 
dinPe: y así· e~ ··imn9dir~ .... u·~;.l~~: ~ed_i~~~o~:~-~··-.d:~-,, i·~-· '~n!iPm.,ci6n act~ 
en Oe manera ~or;r;~:1: ·; 

.. ·:. <°'-~)·~ ·_,-

~~!!~'K~!:!:::'.:~~~!s.:iji'.i~~~!~~~§·· 
·;: .. :ne'~tro 'del l!!"U'10 -Je Jo~ Antiinfl..,;;!Pt~ 

rios ~~~e~~i-~e·d·:;'..·.:~~:,..;.~i~::c~··a'i.~n· dentro ~.el const1lt.orio rJ~nt::-l,C"~ 
... ,,. ·'' 

r.ru.y ir..ucutl· su -,_,~~'-?-úr?nte Rls:rún trt:i.tP.r.iiento ,.,~e o ,.,o~'to..,erPtorio. 

P/. GLUCC'CO~"'ICf'ID'::':. 

i:-ctivirl?C. ~nt.iinfl~r:i""tori"",":1ero tiene re2ccion~~ r-ñvers!1E" im.,orta;: 

tes -,~r.., e1 ""lr>CÍC!ltc~·:.•or ert"."'.. !"..,7.Ón en eEtC C"'""IÍtUlO '.1e!"':>.rrolle 

polr-r~entl? lo~ ".'.1:.tiinflPm::itorioe glucoco1~t:i. coic1e~ '"'Ue son m~P. fr.!: 

cuentes en l.r> nr~cticr> ~r~ontol6~icn, en P.1 Cr>r.110 el.e li"= cirueíP.. o,;: 

t~r rlentro rle1 C"!or.i:::nJ.torio dentPl. 
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T SALIOILATOS. ( AnRlgésico,).ntii:>irético ~· AntiinflFtmetorio ) 

Acido e.cetilsRlicilico. 

SP.les del ?cid~ salicílico. 

SRlicilatos s6dico. y mo.gn!lsico. 

'!·risPlicil~.to de cOlin~ y magnerdo. 

T n;:RIVADOS D'!L ACIJJO ARIMI.CANorco. 

Ibunrofen. 

Nenroxén. 

Fenonrofen. 

Tolmetin. 

T DO::RIVADOS D:l LA PIRA?.C\LONA. 

FenilbutezonR. · 

Oxif'enbut~.zon? .• 

Antinirin<"l. 

DinironP.. 

_!i_!'!linonirinP .• 

T D:lRIVATIOS DEL INDOL. 

Inaomet?cinfl. 

Sulind,-,c, 
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T Está indicado r,inrp. el trP.tamiento cie Artritis reum 0 toide,Artr_! 

tis juvenil,Osteoe.rtritis;de1 dolor DENTAL,r:ue ~e considera como 

re!lresent:::rtivo de_-lf1 m?yor tH?.rte de las situeciones de dolor ?.~ 

do. 

T s~_LICILATOS -. Antecedentes de P.lerr,in ~ los srlicil~to,,. o cu~.! 

-uier otro Pntiin:flrornr;torio no er-teroiñer-;in~uficiRnci:i ren·•l, ~~~ 

tritis,ini:uficienciF. cr>rdÍRc?..,tr?n~tornor: ri~aos o cr6nico~,de lr. 

cor>gulPci6n,ulcerF Tié~tic~ y nresi6n Plt~ • 

... IBUPROF~N .. - 'J'iene lo~ !':'l.ismos e!ectos ~ue lo~ f'.nteriores • 

... NAPROXSI>:.- L?. miFmro ... ue el L"nterior • 

.,,. F3HII .. BUTAZOt:A -· Sus e:fccto!? con~&~ t6xic•or-, ... ue los Anteriores 

nin{!;UnO de e~tO~ f~r~~CQS tiene ~ryliC~CiÓn aireCtP en lP 0dontOl0 

d~. 

OXIFEHRUTA7,0l'!A Tiene los mi~mor. efectos ,...ue el ~nterj_or. 

DIPIRONA -. I_J1=1 miFmi::i -ue lof': r.interj ores. 

,.. AC~A.f::IrOF!-~N.- A diferencin -:le los demñ!=l f~rm~cos, su ~ctivid!?.d 

r>ntiinflr:imntori~· efi mu.y .,,OCP y P.S lP ,...ue tiene un menor indice 

ne toxicid~d. 
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T F~N'OPROF'EN -. Tiene los mismos ·._ef~ctos "'Ue loe: anteriores. 
' ., . 

... INDO!\!:::.TACINA -· r-!c(st;! rOc0r.íien.dP.:·'sU· ti-;o cor.to f6rmpco nnr.ilP'ér:! 

co, o Anti-pir~t.ico :·~irn~J.-e<·a.~~Í·.,1·~·".'~:::"~~ ~seriR tO~icidad.no se rec~ 
miende en u~foie_nt~ri·:.,,c:on:.;~~·~~-.~-~~~S:~ .. g~-S:t:rointestii:ie:1es. 

T E1,J3ARAZ.0 - ; ~~~~;;:~.~ica~~'.}~h;/~1.,ri'1niijo de este 11roducto,dur~ 
te Sl emb~.r~~~~-~i~.~~\~~~·~i~"~-i( ~~~P-~.~ient~o nedif.trico~ no se h:1 deter 

minfldo·. :e::.·,.-. 'f;, :<-;.(\ ._,-
~ ~< :~··,: 

T NiflOS -· 'NO se- recor.lienda en el Ut'O P,. menaren de 2 2.ños • 

... SALICILATOS -· Son rnuy comunes; deef?.llecimient ce ,nnusens, dolor 

cefn.le~ .• Poco frecuentes; cel::or.ibre rr.usculPr, entur:-.ecimiento u horm! 

gueo en nies y m-::i.nos,úlcerP bucel y ~umento de ueso.Rs::iro:convu~ 

sienes, urtict::rj C1, exante!"!'l~ o comezón, confu:::-i6n, vir:;i6n borroeii?.,h!: 

ces negrps,resnirPci6n dificil,pulso rP'nic1o,ict.erjcir:-,sri.ngre en 

orin0,cRnsancio y fiebre. 

T IBUPROF'!': I1a rni f',mP. ,..ue el ?.nt erior. 

... NAPROX~N -· !°'.?.leotf'.r nbdorr.inP.l,dolor eniga.strico,y lip,ero ede 

mn neriférico. 

~ ~~NOPROF3N -· Los efectos col~ter~les son CPsi siemnre ~enes 

intensos '"'Ue con d6si~ e""uinotentes de P-S'oirinP,nero 8:fectr-n ~1 

S,N,C 
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T FENILBUT AZONA UlcerRci6n de la gRr¡;anta,hene.titis y her.mtu 

riP.. 

OXIFEN3UTAZ0NA':-• Los :nismos efectos.· colP.teralés. 

DIPIRONA -·.Los mis.mes ;ere~tós colateri?.les~ 

.A d6ei!". n¡::idps couspn dnfios hen~ticos. 

I!\DOM!;F ACINA No e:d::-te indicfl.Cione~ nnrP el emnleo de 1~ In 

domatncin• en lP Odontología. 

T POSIBLE INTERACCION C/O'!'!!OS FART'.ACOS. 

Asuirinns;Aurr.enta el riesgo de úlcer~ er.tomRc~l. 

Cef?.loe~oron~s;Aument2 el riesr,o de hemorr~ei-Ps. 

Antiacidos;Disminuye el jl.livio del dolor 

Diureticos;AumentR el ries~o del efecto diurético. 

Antiinfl9.mri.torios rrnt'.l~ésicos;Au:r.ento de efectos colP..terRles 

T POSIBI,E ITl'l'3RACCIOll C/0'"~1AS SUS~A:'CIAS. 

Alcohol: Posible lllcerR 

Alimentoo;11in~no CG".lcrado. 

Bebida.s;llin0'lno esT'lcr~do. 

CocRÍnP. ;Nine.;uno eEner::i.do. 

r.!nrihuRTIP y Ta.b¡:¡.co ;NinQ.Ulo esner?do. 
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.., VíP. orRl",Parentere~l,I .. :',! 

Adulto: Inicialmente dos crfosulas de 550mg/see;uido X un~ có.,sulo 

.275mg;c/6-8 hrs, 

( La dósis di~.ri!!. no debe de exceder de I375 rng. ) 

Nifios:Inicielrnente II me/Kg/d:il?' <:eguid?. de 2,75 - 5.5 rng/I'..~/c/Bhrs. 

La dósis no deberá exceder de I6, 5 mg/Kg/di" deslJuée del nrirner 

dia de tratl'!.tniento ) • 
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Acet~to de cortisonft. 

Dexi:imet:;i.son:::i .• 

Acetnto de fludrocortisonn. 

Hidrocortisonri. 

:CTetilnrednisoloni:>. 

Predni solono. 

PrednisonR., 

Tri~mcinolon:::i .• 
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.,,.. Se utili:;:i-;nn urincinri.lmente nP.r?. reducir los sie:nos y síntomns, 

de rePcciones infl~mP.tori?s indeseP.blcs; su em11leo e~t~ indic ... do 

,,r.re los. sie;uientes t~~temientos: 

A-.) U1cers:-.C:iO~ee ·~t~C'!3ies;Un~ ~?.n vr.riedPd de lef!ione~ ulcerr.-t! 

va~ de lri m~c~SB 'buc~l,.Pe hnn obtenido alivio de lo~ !"Íntomp~ ~t 

disminución del curso clínico inde,,endiente~cnte de l~ etiología 
. ' . 

de l¡, ulcere.ción. ( úlcer~s inducid"s "ºr dcnt'1dur.-.,, y otr?.s úlc,!; 

re-.e.-trAurnÁ.ticas,estoma.titie ulcerfltiva, erunci6n uor lí.,uen n.lPno 

criteme multiforme,n~nfigo,f?.ngivitis ae~cam~tive. y estor:i.1?:titis, 

len¡¡ua geo[\!'2.fice y estomatitis 2n¡;ule.r. ) 

B-.) Hinersensibilidrd nulvar;L? hiner!len~ibilidr-d de 1~ nulna, 

dentP.l -pueden se!' debidP a. c1iferentes condiciones ..--ue indi'"uen 

unA res.,uest::i.s ir..flPmntoriP de lP~ nulnn.. ~!'itr> incluyen trPum~tir:--

rn.o POST OP:SR.l\TORIC',invrci6n C.e lr nul,.,fl nor bPctcrin~ o ~u~ nro 

duetos y exnonici6n de 18. dentinFl Al pmbiente buc8.l. 

dolor y PlterHci6r.. en lri función. :Sl trrt!"'r.iiento O.e un;:i Altr::i{d.r 

de 1? .rt. •• T.!ir deb~ ser conservridor con oh;ieto~ de nermitir 1P reso 

lución m-i.turF.1 del nroceso inflrimatorio • 

... Se reco::Jiend"! l?. ?.d'.':1inistr~ci6n de corticoides,en lp. l\rticul~ 

ci6n Pfecttifüi rmec1e Eer de CTPn P.yu.da. 
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No lo use ai ep hiTlerf:l.enFil'>lA f" lri f6rrr:u1P .• 

t!o ~edebe Pdminii::.trFtr en :it:1ciente1;1 con: 

osteonorosie;J ~icosie:, eiconeurosis·~ ~nfe'ciciori~s· r:-fUdas, insuficie:2 

ci::=. renn.l · cr6nice., eclPd :::vanr.edr., t_ul'lerculo~is( s6lo corno comnlerr:e:2 

to e..1os: medicnmentos e.ntituber.culoB!J)~·"~\~~rr..titis !'JOr hernes,i!; 

ouficienciP. hep&.tice. fulminFmte ·y. hepá.tÚie • 

... !)'F.Xfi.'l":~ ABOtTA -· "~~<?o~iEi eeneTflli7.r-:tdr:, le ~aminj.p.tr-=ici ón de v~cn 

nriF de virus vivoP (virue~t:1) ,y en Pl.~o~ cr:!='os TlUP.de 1 lnr:~r ..,fe e 

·t-=ir, lA función locor1ntorci ñe loei P.snerm!"lto~i:oi<leE'!. 

'J"RIA'·!SINOLONA -· Infecciones vir;-le8 ~r "ºr honr-os. 

!~:.TILPRED!-~IS0101'~A -. Todo!:: lo~ ~intOIDPE' .. ue lOfi ?nteriores. 

HIDROCO~TISOI?A -· "!st.r.odor: c-onvul~ivos,úlcer:-i néTltica. 

nervio ó~tico. 

~ F.ID!!OCOP.TISO!!A Aumento de ne~o,j_npo:T.nio,irrit.,bilid?d,ne!' 

viosi:::-mo y cuf6riP. .• 
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::,, :::i:;~:~::~:~:i~:~¿:~;~1¡~t:~~~~~1~.:t~{t~;~~i:,e:r:~::i:: e::~ 
bétÚOfló ,·., .:,>·:';'>·'.;. ' ,,!) 

Cut:<neos~n~fi'ci9~·~~·~~: ~·n.~i~: riic~~t;i~~cidri ··de herid~s,,.,ete .. uio:i~ y 

e ... uimosis • 

... !{'S'J'IL'PREDN!SOLC'NA -· Loa mismos efectof=! co1::iterPles ,..ue los Pn 

terioreF. • 

... TRIP.J,'SINOLO!'IA -· los mis:nos efectos cole.terriles nue los anterio 

res. 

T U»O ~;:¡¡ 1'L SMEARA7.0 / L.~CTA!WIA.- 1-!RY ~ue evRlU 0 .r lo" riaseos / 

beneficios • 

... US0 'PEDI:".'!'RJC0 -· Si entl'I indicf"'do en lo!:! ,,riclecimier,to ""lle ~sí 

lo re,..uieren. 

T POSIRL'l H''l'"!R'lACI0N CO!I OTROS l'AR':'.ACOS -. 

Antico~r.i.11..,nter or~lc!:':Dif'.minu~re el efecto ~nti'h.ii=:t~mínico. 

Antidenresivo~;Sedl'lci6n e':ce~ivR.. 

Sed:'1ntes;SedPci6n e:xcesive .• 

Antihi~t?mÍnico~;Sednci6n exce~iva. 

1 
l 
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~ POSIELE U:T".::RACCIO!\ con 0~'1.\S SUS'?ArlCIAS. 

Alcohol;Sedación excesive. 

A.limento:l'~inguno esnerr.do. 

:·.1~ri!:.ur>n"" :SedPci6n exceciv~. 

Tabn.co:Nineuno ep...,erndo • 

... Por víi::. I.!'f,!.V,ornl y cutA'nef'. 

Dósi~ medí~. ~ fl.ñulto y ni:!o~ ~e 35 K~, en PdelPnte 

8/~'J me; en un,. r.olr- tom¡:,, 

3/4 tom?.s - divididos, 

!'1enore~. de 35 Y¡:; , á/I2mg unP. solr tona, 

">/4 tonPs - dividirlos. 

SusnenFión ' ~O me; ( Iml) c/3 sem. 

Cuténef"' : .'\~licr>_r ne-ue:;.Bf c?..ntidnrler- 3 - "· 'recen P-1 dit=:i. 



r30!:! ".""l'rj.noin':"lmeni·e iln lP rnor!'int:i ,lj:t C'U:-rl ~ir. emb:""reo e!'I' rr.uy CTif! 

cil de se~ sint~tiz!:).ds:i y nrlem~s ht:1 sido i:nb~tii:uiñr'I -rior lr. t.eh~f 

n~,,un ~lcnloiñe ini:tctivo mty ~inile.r der.r'le el ..,unto de vi~tP.. eE!tru.c 

t.ur~.1,l'Tue estnn TJresentes en -ne"":UefíR.s CP.ntir1P..cl~R ñeni:!'o de lqf'l 

l'!!olécule.f'I del onio. 

do P. ,..ue cs:iue~n u.11e Adicci 6n de los 'nf:lciente~, ~, PU '.'P.?1tf"I e:'""lt&° 

!'ee-trinf:'j d"" y en l."' \'.>clonTolo~í~, el dolor ""Ue se ,,uer-1~ ..,rescnt:--!'"· 

no es tPn inte:nso, .. ue no Pe~. controlr->~o C'O~ .,~.,J ..o-P.~iC'O!;' no !l!"lrc~ 

t~lec co~10 c~nc~r Ptc ••••••• 

el nrototi'10 ~e 1DF onioi~e~ y J.F coaeín~ ~0?1 lo~ nrincin"'les '"1~0 

COR. 



T HID!!Cl"··om.'ClNA. 

T O:CI'"ORl'Cl!l.11.. 

T HIDROCClDO!'A. 

T Cl:.cICCl'lCl?IA. 

- ,74 

n~sc1e lP l"'Titi0).edr>d 1 :-.:ilc,ttn!:)!=l CiVilt?.~Cionee tenÍPn nonoCi 

::tiP.nto del o..,io,lP -nri!ilero.::i dP.~cri"rlción r1octu:ienti::ic1~ del Pr.-never P,2 

~MifP.rtlfl'l 1 no ..,'!i!"re~e hri~t~ el rfio J~5"1 .t\..C ••••• , ~n J.op Tl!:'··d.ror, ile 
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Ebers,del ?.ntiguo Eginto:mns t~.rde en el siglo III A.C •• ,los e_!!! 

critos del fi16eofo grie.go T.HEOPHRUSTUS ·contiene .referenci~· in_!! 

""UÍVOCft acerca.. del ~ugo de 01JiO. Sin. ernbftr{:O ,11:º se ~i'~l~ron los 

nrincinios activos del jugo del 01)iO ni se 1edi6 el nombre P.1 fa:: 

m~co~ sino h~st·A .1803· 'cuando SERTURH'::R. rds16 .nor nrimerP. ve7. y 

deE:cribi6 este -:lc~loide ?ctivo del onio.De~de.: entonces se he i!! 

traducido "' lP medicina. muchos ouioides ·~emisintéticos y otros 

totalmente sintéticos. 

Uni:i cl-:-eificf'!ci6n más dntr-.llpdn Se describiré ('.continup.ci6n. 

J.'iorfina. 

Codein~. 

Oximorfona. 

Hidromorfonn. 

Ji!etildihidromorfina. 

Hidrocodona, 

Nalbifinn. 

Hcroín~. 

!'-!en eri dinA .. 

Alfe.,rodin? .. 

Anileridin~ .. 

Piminodina. 

Difenoxilato. 
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:~~EQ~~~!-~~~~~22~~~~~~2!2~~~2~· 

!.!etPdonri• 

Pronoxifeno •. 

~!!~~f~2~!'.~~2~· 

F'lriazocina. 

Pent~zocino. 

E!!~!Y~EQ~_E!!~-~2~~!~~E2· 

LP.vorr~.no. 

FutorfPnol. 

Dextrometorf~n. 

N:!lorfinP .. 

l·ev?lorf,n. 

FA.loxonR. 
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... Est~ i~dicedo ~~ra el'aliVio del dolor de mediPnP ~ crr.n inte~ 

sidf?d; corno medic2ci6n nra.· y .uosot;>erP.tOriP • 

... En .n~cienteá 'hinersensibles e.l f'~.Tmoco • 

... Puede entor..,ecer lP CPi:iF1.cidt:td físict?. o r.!t?ntr!l,ni;o.rr deeemnefíf'!r 

?.ctivitl~.des notencinlmente de elto rieseo,ta.les como conducir ve 

hículoe o manejo de mP."'Uinnrin • 

... El P.buso o el ll'.P.l uso de eete fármAcorpue-:le d:"'!r P. lug?.r P depeE 

dencifl. nsí .. uice o físice.,esi como a le. toler2nciA,¿¡e este f~rm~ 

co nor lo tente 1ebe nrescribirse con nrecnuci6n A nacientes em~ 

cion~lmente ine~t~ble o a indiviauos con ~ntecedentes de abuso de 

Pbuso de nPrc6ticos. 

Asm" bron""u iPl y otros estados hin6xicos • 

... Intoxic~.ci6n ?.lcoh6lic?. Pgv.d~ • 

... TrPnsitorios dolores ?.bdorninales ~gudos,no di~01ostic~doG. 

Los r.i~s frecuentes; ofUECP.ci6n mentnl,mf!reo, sedP.ci6n,néusc;;i.s,v6m~ 

to,y trRnsnir~ci6n. 

Poc~ frecuencia;in,..,uietud,vision borros:1 y euf'oriR. 

u~o dur~nte el e:'.'lbrrr-zo y l::ictrinci?;no se h,.. estnblecido seeur! 

d-:d dur~.nte el er.ib~rFzo,nor lo t::'!nto no es recor.?~nd!ldo su Pdmini~ 

tr!lci6n dur~nte el emb~rFzo. 
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""'P.nñ" li::i '='liT"1P.!1tPci6n f;ll'-i:::Ano !!l'>tr.:rno hP!":ttP terminP.r e1 trPt.~nn! 

P.nto • 

... ?oE":i hle ir:t.orP.cci6n::_rOn otr~ s su~tr:inci,.,e: 
:_'.': ·--_·" .·.:--.. 

Alco!1ol·,·'='\Ífl'lent?.· lr:i _to:~ic3:(1.~ñ rennl. 
. -. . : '" . .. . . ... ~. 

:Rebid~ ,ningurio e_si:'erp·da. 

Cocrdnn1m~r~h~_P.~~-'t.P..b.r..co,~uet;1P. e.umentar lt>. re~iP:tenC'i? P..l fP.rmri_ 

co y un ttso 'nrolo~~~·dci ca.usP.. f:'lrtinc:i6n nl meñicn'f'Tlento. 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

NO OEBI 
BIBLllTECA 

Los An~lgésicos no n~rcóticos,tiene un? P.cci6n 

neriférice ,de gr1..:1n irnnort~.ncia. narf! el control di:?l dolor en lP 

odonto1ogío, con 1a vent:?.je. de inhibir directemente " los mcdi.';'! 

dores bio-uímicos de1 do1or en e1 roi tio de 1P. lesión. Adem<ts de 

sus nronied~.aes ane.lgéedc?.s le. m~yor '!lerte de los fi?rm,..cos tiene 

nrouiedades -ntiinflpmr.toriP.s y nntiniréticns. 

Su origen en r,u riulicPci6n fué en Alemnnir-, ~i einteti?.Pr lfl ºº! 

tezn del ~::mee blr.nco,un nroducto nue se le llr-m6 ASPIRI!'~A y ~ue 

nosteriorr.:ente fué 1l•maclo ACIDO ACS'!'IL SALICILICO. 

A-.) SALIC!LA.TO : :::nR.lgé!:ico, ~nti nirético y Pntiinflrm~torio. 

T Acido acetilsa1icílico • 

.... Sales del fcido sR.licílico. 

T S~1icilr.to sódico y mugnésico. 

TrisalicilP.to de colín::!. y mri.gnesio. 

B-.) A~cntes ?.ntiinfl~~~torios simil~res 21 salicil~to • 

... Ibuurofen • 

... NenroY.én • 

... Fenonrofen • 

... To1metín. 

l"í' odor- esto~ f:'!rmncoe son deriv::-dos, Cl.el ~cido PrilnlcPnoico, 
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0 Ue se coment6. en el C?.PÍtulo e.nterior), 

Derivados de. le. piraz.olona • 

.. Feni1bUtázona . 

... ox;~enbútP;zonp • 

... AntillirinP·.·, 

.. :::minonirin!:I .• 

.., Di'l'Jirone. 

D9riv~dos del Indol • 

.. Indomet ~ cin~ .• 

... Sulindec. 

C-.1) Anelgésico<: ontiniréticos '11 s?.licilnto, 

• Acet~minof én. 

-.Fen::=cetinri .• 

.., Acido mefen6~ico • 

... Zomenirnc sódico. 

Deri v~.dos del P - cr:inofenol ) • 

Los ri.nP.l~ésico de acción neriférice reducen o controlPn el dolor 

nor inhibir directamente los mediadores bio~uímicos9del dolor en 

el sitio de la lesión. 



- !'I 

T Un ejem~lo sería: 

El troumetismo n_uede iniciarse a causB de un nroceso n~toló""! 

ce, como un absceso t;".uical ,O de une, int ervenci6n '"'Uirúre;ic~ º!? 

mo .la extr~cción de un diente.En cuP.l~uier8 de los c"sos,ln 

destrucción celular deSintegr8dAs liberpn hi~tr-min~,brr-dicininn 

y otri=is i;ustencips de vPrios medi?dores bio""uír.:icofi. 

En inve~tig~cines demostr~dPs,se Bfirmo ~ue ciertos f~rm~co~, 

tr:.=tbajP.n en el cerebro,rnientre.s rue otroe son ~ctivof!' en el s,! 

tio de le lesi6n:debido a estos recientes e':tJerimentos existe 

una gran evidencia ""Ue 2.noya la división entre los nn?.l¡:.ésicos 

de acción central y los de noción periféric--.. 

Los an~lgésico de ~cción perif~rica son de gran imnortancia ua 

ra el control del dolor en odontolor,ín,debido a ~ue nueden ser 

utilizados nor vía bucal,no nroducen deureni6n centrel a dosis 

teranéutic?.. cor.io los f?.rmµcos de ncción central y lo mñs imno,:: 

tante, son muy eficP.ces lJP.rt=t e.livi~r el dolor. 
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T EstP. indicndo :na.re:t ··?1i'Virir el, 'aoior;l:-Eú:tuCir O c"ontrole.r lP~ in 

flf!mP..~i.6n.y.redU:ce la ·fiebre .en cúalriuier .. etiologío .• . ·- .. __ .:_ 

'' ·:: . ..:'.· 

S.l\.LICILATOs .. ''.:J. Hitjef~~?l~iiJÜi.cfnd a loe ""licil~tos,inm1ficien 
.. , .. :. >. -: · .'- : ... -· /·:::>:.~;.~_:º,:~~'./;9~:::~t>~~T{--1:·~:,\~-:.:: :~;/¡:··:y: . -

cia:·re~~·~"-:_o,·.~~·7p~"~i,~,~--~)?.~1:-~(1'!J:.~~:rse ·con nrecr:iuci6n en nreE:encir:'. de 

u1c~~:e '..~\éri~:t~·~:;'·o\\!~'. ~-~'¿·i-~nt·~~- eón. trastornos r:igudo$ o crónicos 

de :1.,··. ~·Cln~;n.6i6~ o b"jo tratP-'lliento ,..ntico?p;ul~nte. 

ACETA~IINOFEN. -· Hinersent:ibilidnd Pl ?cet:::-r.linofen, en le~iones he 

n?ticf!s ( necrosis henótica ). 

DIPIRONA ( ~:etemizol ) -· No se administre cuando el nnciente na. 

desea de insuficienci~ crirdi~tca, hellnti tis, discrasias s:?ne;uineas 

y nefritis. 

?ENILBUTAZONA -· ':f'ien9 los rr:if;mos efectoa ,..ue los fárrr:i;;cos ante 

rieres, en sus form?.E m&t:: serir!~¡y con mri~,ror frecuencia se ure 

senta. die.rrea.,vértigo,insomnio, euforiP ,nerviosismo:uoco frecueE 

tes,n!useas,v6~ito,erunciones cutánens y molestias enigóstric~s. 

OXIFEh'BUTAZONA -· Tiene los mismo efectos toxicos,"ue el Fenil 

ñie~ci 6n. 
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FBNAC:;JrIJ\A · -. Tiene , cnsi ·lo" mismos. efectos del Acetnminofen, "!: 

ro eu dife.renC:ú•J.'e~ ·, ~~e:·1~·~ ,'i0'Si~nes e·ri terifr.tosas .vpn scomn~SP..dl?. 
,., 

.... '. . 
USO TIURJ•J~3 .EL .E~~'BA~AZO Y LACTA':1 CIA -. No se recomi~nda au uso, 

durante·· 'et emhá.r8.zO,ter.moco se reco!:'liende su uso en mPdre ,..ue es 

t én pme.me.nt. '?ndo. 

SALICIL¡\.TOS -· DesfAllecimientos,n~uE!eris,dolor de C8bezn;noco fr~ 

cuentes; c~lFmbre muscul~r, entumecir:liento u horr.-:iGl.J.eO en ni es y 

nlP.nos, ulcerPci6n en 1~ c~vid?.d buc2l; rr:ros¡ convulciones, urtic~ria 

ex?nt eme, co~..i:·n~i6n, iri sien borrosFJ., re snir~ ci6n dificil u onresión 

toráxica. 

AC~ Ar::II\OF:sr¡ -· Los mismos efe et os col et erales. 

DIPIRONA -. Diarren,aolor enigu~trico,gastritie,y glgunos e.fectos 

col?.ter~lP.s similares. 

FEN'ILBUTAZOHA -. Los mismos efectoe colaterP.les. 

OXIFE~'BUT/,.ZC'N,\ -. Los mis:::os efectos col~terelec. 

IBUPROF::!N' -. BocP secF. ,rinernir.: ,di€'.TJe,,sin leve;::-1ti.~.r rPre vez f'e hRn 

~re~entndo vértir;o,y diPminuci6n renP.l. 
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NAPROX3N -· Los rnis"'o"' ef'ectos colat_ere.les. 

FSNACETIN'A>:-~' Ti"en~ .. ~o~·. :'Jni.snfo~, · 0fec~_OB· ·<?º~.P:~erRles, t'!Ue el acet~ 

rr.ino:fe·~,n~~,t?.<.~u-~~::i:~~ioll~~.>/~;/~C~O~~'.~fié.~~~ ~d~- fiebre y exantemas. 

POSIEL3S I!;T -;:a;\ccr~Ú-·c:ordóT~~O~ ·• ~-~i~-!Áéos; ~-· Antiinf'larnet ori os ene.:!, 

géPicoS ;4~.~:~·fir·~->l'~')·~;~#~i~~.·· '._e~·. ~é:n~e.do ect ornee al: cefplosnorina; 

;:i.ument~ ei ;.'~~tri's·;ia~: ~-e-:·herh·~;r·á~~q di Urético; nuede di~minuir el ef~c 
r" .'_,\ .·;, ·.' -·· 

to diurético. 

POSIBLE nn;ERACCION COIT OTRAS SUSTANCIAS -· Alcohol;hornorrrd~ 

estomt"cal; bebid?s;ninguno esnerF.dO; nlimentos; nir.e-ttno eR'!'ler . .,do. 

Por víe orel / C1>.de 4 - 6 hrs. ( dencndiendo le. intensidPd del do 

lor ) • 

Adulto; I - 2 te.blP.t2.s,cf"dn 6 hrs de nreferencir>,""?.nten de C?.da 

comide .. 

Niflo¡ ed?c1 rle ~ ~~O~ 5 ml/ CRde 8hrs 

ede.d de 8 - I? P.ó1o~ 7. 5 ml/ cade. 8hrs. 



... 31 conocimiento de. los medicFU!1ontos es !!lu~r imnort~nte,nr:-.ra su e~ 

rrectÓ. uso. en_-le EÍplice.c:i.6n de los trate.1:1ientos PR::! - P03"0PE~AT.Q 

rio dentaie~,...,Orl"'lue sino 1JOdemos ocasionar unf'l mut~ci6n de otro mi 

croorgB.nismo de le. flora bacteriana y- ecto TIUPde orir'.inar otre re 

eistencie e otro ti.,o de férme.co • 

... 'Sl mnnejo farmA.cologi.co del dolor, es r.m~.~ im.,ortr-nte COMO se .,r!: 

sent?. y esto 'Tluede renreE;entar ..,are. el .,a ciente, como unR scnsi:-icl6n 

des~cr~d~ble y exi::i!'iner:?nte,l')ero El. su vez es un E"Íntam~ uti1,nnra el 

di?gl'l.Ó~tico,el do~or se puede mitig~r de tre~ mener~s: 

A/. ::;1iminando la sensibilidad del aren efectP.dA. nor medio de .".nes 

té~icos. 

B/. :!?-lorueando R nivel de S.N.C mediante e.nalgéaico" narcóticos u 

01Jioides. 

C/. Imuidiendo ~ue el dolor se establezcp,con el emnleo de analg~ 

~deos no n~rc6ticos nue blor:uee.n la f!.cci6n de los medindores del 

dolor atravé~ de l~ inhibición de le biosíntcsie de nro~tRglRnd~ 



-r Le". utilf~?ci6r.. de lo:;1 ~n~l!!:Ó~icoc n?rc6ticos,es ·mu~.' delic?.d!'. _,,,,. 

r.iuy iirr:itr:id~-~...,O!""Ue son flr0,::?.~ -~.te :el~ 0Co11~6loe;o ~no ·ti~ne roCc'?~O 

r-. cllri.E ~, cF."-:o ...... ,_,~de .OC?.nionri.r ñe..,re~i6n :-er:"··dr:::.to'ri~ ~' ~l "l~orl;} 

c).r C.a'"'e!!~l'!nc:i.!!" 't:'!!!to ::"ífdc!". co':'lo .'T'1.CÍl""uic~.!>ebic1o !" ello ~,_,_ -a~! 

r..iP.i.::":?.ci6!"'. debe ~nr '.".:j~J.;i/ .c1,i~.-r.:i.o~r-.,t!c,,~:idi~!'!rlo l~ se'.'c!'iC.!='d dt?l 

dolor .. "'lle r.i~nifio~te 91 ~P~Ci0nte.T?.l ..... e7. el ne.rc6tico !!lt.s !'P.COnt,'.:: 

ndP.uble en ·~1 ~e~i:i.l"l oaontol6cinn P.eA. el :i:r::::':Tl{C':Oqozrl<'l.~?C: (DF>rvon)o 

cor.tbinP..do con Pci·1o - '"'.cnttl!:!nlíci'.tico o cor. ...,c-:t.:"'r.inofen. 

los !'.'!nA.leér.icor- no nO'lrcót:i.coe CO':':! nfeC'to~ e:-o:cr:-l!'!ntP.~ e!!? el {i:Y"ll'T'IO 

C.e J.o~ o::~:i ceno~ o.n1:re Jo E" ,..,,r ar.('"tr.cJ?n el ···dro:>d.c~n ~' el t'1noxic!"!.n • 

...,TÍnCÍ'"'lt:ilt?S C::ll\f't'>~ r11P JTIOTÍV~D J.~ COnr:t\lti:> i.I".'! ·,1 .. ~"J:'.'"'nC:iP ~,r Pn OCP~j,~ 

nnf'I E.l recurrir t::' ffrm . .,oo~ rntiinJ'lrmfltorios no lo ri..,11.n~mo~ l""n for 

eY.ir-e conocP.T' ...,~r- l.,~ ftmr:io'Y!.es ~e r:rc1e. un~ a.e ell::?$,T\~rP. in!1ibir, 

'J.1=0 i nf1~1"11AC:i.6n. 



... Algo muy ir:;"Jortr.nte e_n e1 manejo de los nntibi6ticos,es concid.E: 

rar tres reglas básicas: 

A/ •. Conocer el microorganismo causal de la infección, en este coso 

los GRAM +,son 1os r.ue frecuentemente producen 19.S infecciones en 

cavidad oral;Tior lo tanto la elección del Rntibiótico debe ser con 

forme a esto. 

B/~ La d6sis diaria,dencnde del tiTIO de fFrc~co rue utilicemos y~ 

rue no todos tienen 1os mismos miligramos. 

e/ .. TiemTIO de P.dministraci6n:· 

7 IO días - V.O 

5 - 7 días - I.M 
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T Rop.s P.W,et. ;1ius,ú~!!~fü:~12Q!é~~2~LL~!2!!I!2~·r-; Edici6n,edit~ 
ri•ü cicintí:ffoa. P'.~.ii .~:i\ae.;;c;\r,,r'g!ff rr:~,;, D.F •.• 

• GOTH Andre~iig~~~~~iiQI~~!J2E!2~~UndéCime. edición, Ediciones Doyma, 

::384 B~.rc~1obá;~sn~ñ;..~.· •. 

• G riffi tlÍ H. •11, et Rli us, !!!!!~-~~!,!~_:n:~-!!~Q_]?,2_!'.:2!?!2~'.:!2!::'.!'.2:2, e di t erial 

interfl.mericztna - !.".e Graw - Hill,novena edici6n,I993 r.:éx,D.F ••• 

T Kum~te Jesus,~2~!~!2!!2Q~-I-~!!!:!2!2!!~~!2Q~,nri~er~ edici6n,ed! 

torir.l médic~s del Hosnitrl Inf,,,ntil de !:éldco,I979 '.'.éx,D.F ••• 

~ Goodmrn y Gilm~n,~~§-~~§~§-~~~:~2Q~~~!Q~~-~~-~~-~2~2~3!!~!2~,editg 

ri~l médicR nnnn~cricflna, 8extF1 edición, I9CI J.!éx, D. F .•• 

T Neidle ~.A,et ~lius,~~!!~~~Q~~~!~_!_!~~~~~:!Q~-~EQ~!Q~Q~!Q~,nov~ 

nn edición,Nueve. editorir-1 Inter~.mcrica.ne,I990 r.:~x,D.F .•• 

• et alius,E!QQ!Q~~!!!Q_P2_2.::!~32!~~!!?~23.::!_~~~~~2~'.!'.!2~.::!•Pri~ero ed! 

ci6n I944,edici6n ::rnxicona P.L.r:., S.A i'.e C.'l,I993 'lst~r]o de r.léx ••• 



T et alius,f>!22!2!!.:'!g!2-~!!2!2~2E~P!22_!~~~!g.:'!p2,Tomo tres,sexta ed! 
cidn,editoriai ReRders Dic:est,I99i Méx,D.F ••••• 

• Ruiz R.R,et aliua,.:'!E~~~~-P~-~.:'!g~~2Q~Q~!.:'!_E.:'!~.:'!-S~_2!~~~.:'!!!Q_p~~'!! 

§~,Ndrnero 54,organo informativo de ln facultad de odontologín,1993 

~léx,D.F ••• 

T ·:1ei. ª H. J • 9!!!~!2!.Z:-!!.:'!!'.!.:'!~_E.'!_!!!!:.'!E2!2!:!S!U~.:'!2!S:!!.:'!!:1.:'!§_y_gs~.:'!2!2!!.:'!P~§ 

sex+.n edicidn,editorinl Intcrnmericnnn - Me Gr~\~· - Hill,I99I f.léx,D.F .... 

.... et alius,E!!!1g!!.Q~_2EQ!.1!2!.-2~!~•PO . .Vol II,Sep,,rta de l~ facultad de 

odontología,I990 Méx,D.F ••• 
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