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INTROTUOCT oM

Fata téais tiens por objeto dar a canccer al estudiante de Odontologla
1a Aacesidad de Sader PEMACTIME mpdicamentes adectiados sl anferwo ¥ saber
escribir recetas dentales.

B rogreso clentifico en la matercis aldics ha suscitado intecds en —
los dntistss, en base a la compenuacifn del pacients como TODO UNIFERSC,

a los {itisce aflos pe ha visto la participecibn activa ¥ gran apoyo —
ah disertar un et DiagiBetico y combatir con Exito 3as enfsracdodss de la
borss Ya que el busn funcichaaientn de Eate Srganc evita las infecclones de
low demfs,

Ahocs blen, como afdicos Dentistas es importants que no escaps el estu
dio de 1a FPatalogia Ganersl, fues 18 boca y sus colpahantes o estin aisle-
da Gel resto del oegenismo, Za asf 156gico ehtender gué sxisten enfesmede——
des Qenegales, que afectan la estructura dantayia, por citar un ejaplo pop
acf 1s sirfilia.

Al puss, viendo la necenidad de prescribir medicimentos adecuados — —
para la destnuccifin del girwen) nos vemos cbligedos @ dominer la Antibdbtd.
cotarspia, ¥ conuistar sfis nuestra peafesifin como especilalidad sbdice ¥ «—
resalte manos s} aspacto seclnioo, Resultando sayor trwnquilidad y Cestesa,
al formiler recetan afdicss an la prevenciin y trstamiento de 1as enfermeda
das infecciosss haxales ¥ & la vex farareciendo el sejorsmiento de 1la higia
ne bueal,
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Cc AP TUL O T

H Y 3 T O R I A

Tal vez al primer investigadar que recohiocil el potencisl terspfutico —
de lag sustancing producidas por los airrocrganisnce fuf Fastewr, en 18 = —
sequnia mitad del siglo XIX,

fate, observd gue el bacilo del Entrax, crecin fhcllments an la crins -
entéril, pero que no podfs desarrollarse on la misma orins si fsta crs canta
minada poc otra bactoris,

In el mizwo siglo, Phrlich invcstigd la accifn do mumerosss sustancise
mintfticas de accifn contra mictoorganisnce ¥y denomind a 1as mimmas quimiats
rfpicas. 5in embargo, estas investigecianes, tanto con productos sintfticoe_
como naturales, no pudiercn cristalirarse sini hasta el descubrimiento de —
las sulfas on el primer casc, y de la pmj.c:.inna m el sequndo.

La peniciline fufl descublesta por Fleming en 1929, quien caprobb que —
un moho que habia cracide an un cultivo de estafitaceco inhibfa el crecimion
to de osta bacteriae La posibilidad de producir pentcilina cstable tardd — -
alqunos allos, no full hasta en 1940 cuando Chainflorey y colaboradores logro—
ron producir cantidades significativas de penicilina n particr de cultivos de
Penicillum Notatume Y fuf hasta 1949 cuando virtualmente se disponia do can-
ticades limitadas dc peniciline para uso clinico. Loa &xitos espectaculares
encantrados en el tratamiento de las infecciones bacterianss por gérmenes —
Qran positivos incrementaron la investigacidn en este camposYa on este aiglo

en 1a dfcada de los cuarontas,Waksman descubre la estreptomicina,derivadn del
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Estreptimyces Griseus, can 1lo que 8o inicia la era del tratamiento racional
de lan infacciones cansadas por girmenes Grom negativos, Se obtuvieron va—
rics productos diferwntes que se denominaron Penicilinas G-F-X-0, da fatas
sa coxprobl que la peniclling O ers la mejor y se descontimisran las demfs.
En 1957 Chain Rolineon y Sstcheler, aislan el &cido 6 sminopanicilfinico, y
conjanza 1a elaboracifn do panicilifnas semisintiticas, estn dif por resulta
do la selacclén da mndicementos resistentss a 1a B lactamasa estshle an pH_
Ecide ¥ actives contre bacterias Grem positivas y negatives.

De acuerdo a 1o sntarior vemos qQie las ponicilinas comprenden un grupo
dn gustorcing, siendo algunas de allas productas naturales Y otrof conpues-
tos somisintfticos, que comparten un grupo quimico ¥ wn modo de accifn,

ESTI OO DEL, PACTENTE

Es indispensable tanto para la segquridad del paciente camo Darm al pres
tigio del midico dentista tratante, indagar el estado de salud general del
paciontes Ya que comd se dijo la bata y sus estruchirss no cotin aisledas —
del resto del organismo sind que ruprecchta una de sug pactas Amdasentales.

Para logar Esto, es nacesario claborar un interrogotorio dirdgide a la
Hisgieds de la patologfa nzociada qua pudiers snterpecer on un moments dado_
¢l tratamiento indicado parn ¢l padocimiento actual, © que al percatarse de
M presencis nos obligue & utilimar otrc, ya que de Esto deponde 18 Duena —
wrolucifn y pronSstico de la Patologla Odontoldgica a rescliverp de 8sto cita
ré un ¢jemplog o saber no es posible utilizar camo antibiftico de cleccifin a
1as penicilinas naturales, cuando el paciente ez alfrgiro a cllas o ce hack
con cautela cuands cxisten antecedentes familiares de cuadroe alfrgicos deri
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wadna de £5tos fhrmeacos, as{ como tampoco se utilizarkn antibiBticos cuya -
eliminacifn cs an parcentaje alte por via renal, y preexista enfermedad re-
nale

£8 muy variable tasbifn la evolucifn post—extrecciln de una pleza den—
taris en un pacionte sanc, & la evolucidn de un paciente diab&tics nO Cote—
trolado en su enfermadad, ya que piede resultar mis severo el caso, que la_
lesifn inicial de la piezn dentaria,

I base & fsto hos percatamos que es isportante concter al paciente en
e triple eatructura Rlopsicosocial, encaminandc a climinar las posibilida-
des de yatrogenla, como o cl caso da la adeinistracifn de tetruciclinaes —
prescritas para la resolucifn de un abnceso periodantal de un paciente feme
ninc achilto joven con embarazo oculin en su primcr trimestre. Asl mizmo no
es posible indicar ase0 a un nific escolar que vive en demostrado estedo de
hacinaniento ¥ prociacuidsd, '

A todo &rto es indispensnble conccer un dlagnBstico por medio de pre—
guntas breves que Fevelen un hiastorial mfdico tenilendo en cuentn les puntos
e a continuacifn moncimnc, y que forman parte de la Historin Cifnica,

a) Antecedentes Familiares.

b) Antocedentes no patoiSgicos,

©) Antecedentes Patoldgicos,

d) Padecimiento actual,

@) Ectudicn de Aparatos y Sistemas,
£) Laboratogio y Gabinete,

2) o= ANTECEDENTES FAMILIARES

Noo permite conocer las enformedades existentez en sl miclec y ramas £a
13



miliares, investigondo sl existen cardicpatian, diabetes, flebre roumfticas,
tuberculoais pulmonsr, neoplasias y enfermedades hematolSgicas, como anemin
¥ hewofilis por menclionsr slgunas,

ble- ANTECEDENTES WO PARRAGICGS

Inveatigamos en Sste punto principalmente el medio habitate

1o= L Cué caracterfsticas tienc la caesa? sl hay luz, drenaje, sgoa po
table, bucna ventilaciln, atr,

24— Alimentocifn,- 51 es suficients, 8l existen toodcomanins tales — -
caomot Alcoholisme, tabacuimno 0 cualquier otro tipo de drogadiccibn,

Ju= 51 el paclente es escolar investigar inmunizaciones.
€) o= ANTECITENTES PATULOGICOS

m fata punto se investiga principalmente, antecedentes alfrgicos on -
el pacienta, ¥ #f existen, procisar si son los sntibifticon, snalgisicos,o
cualquier oire tipo de bedicamentos, Se investiga tarbifn sntecedentes — =

quirirgicos plancados ¥y resultados de la operacifin y descartar las poribill
dades de sffflis tardfas.

Texbién ee investigen enfermedndes propiss de la infancis, tapto sdqui
ridas como conghnitas, y antacedentes trousbticos.

d) PADICIMIENTO ACTUAL

Sn éste puntoc asocismos el diegndatico central con el diagnbatico gene
rol del paciente, ¥ de la interrelacién que puede existir sntre uno y otro.
In thominos sencillos est el motivo por el cusl hos estd visitando el po- -
ciente,

e) ESTUDICS DE APARATOS ¥ SISTEMAS

14



1a= Digestivo,
2e= Raspiratorio.
3a= Circulatorios
4= Urdnario,

Se= Hemftico,

6a= Indocrino.

£) o= LABORATORIO Y GAHINETE.

Components de gran ispartancia en el estudio inteqral del paciente, que
aos ofrece por sedio del laboratario conocer al paciento en partes ssencin.—
les camo 1o son eu constitucifn sangufnea, tipo RH, tiempo de coagulocifn, -
mlligremos de axficar circulants por medio de la Qlicomia, esludic de V.D.R.L
¥ por Bedic de la rediografia conocer 1a estructura demtal y anexcs, para —
deteuinar 2l existen 0 no ancraclidades anatimices que dificulten el trata-
alento,

Hablerdio resuelto fatos puntos aumentaré la neguridad en el manejo que
sa ha instalado parn eliminar 1s cousa por la cual el paciente ha decidido -
consultarse, ¥ smmentarf on £1 la sequridad y confianza hacla su mbdico tra-
tante.

ANALISIS DE SANGRE

Este o8 uno de los examenes de loboratorics que el odontflogo probable—
mente utilice nfs frecucntemente, en fste tema darewws alqunos valores horma
les que creo son de importancis y que debemos gaberlo,

Le sangre total sc analira para determinar su contentdo en hamoglobina
normal, e o} varfn desde 14 & 17, 5%; en 1a hembra depde 12.5 a 15.59%.

15



E} hematecrito revels el porcentaje en vol(men de los hematfes acbre =
losd lawcaocitos, Normal varfn 40 a 50%; an 1la hemden 37 a &7%.

Homatfes normal en el varfn 4.5 a 5.5 millones por kmf normal hembra_,
a 5 xillones por -3.

El contenido de Memoglahina, o) valor dalhematocrito y el recusnto de
honatfes diminuyen on la snonla y Smentan o 1 policitemia (prinaria o =
secundaria) o en la deshidentacifng,

ANBOA.~ Se debe A la plrdida de songre, ammto de 1a destruccifin de los -
hesatlis (ohemis hemolftica) o a 1a diemimcifn de 1n produccifo do loa = =
hematfen, ya son debido a una denresifn de 1a nSdsla 8sca o por dEFicit de_
los componentas escenciales para la heoatopoyesis (hierreo, vitmmina B12, =
A, fllico),

Lae constantes celulares que indicem ol volfimon Corpuocular Medio — —
(V) ), la Hemoglobina Corpuacular Medis (MCH), y la cancentracifin de Hemoee
globina Carpuscular Media (MCHC), son fitiles a menudo an 1a Adentificacifn_
dc las diversos tipos de ancomins.

El recumto do leucocitss normal {5000 a 10000/mm>) suments en michoz
casos en infoccifn, necrosis histics, policitemin primarin ¥y leocemia, y —

disminuye en clertas infecciones o despufs de reacciones medicamentosas,

La fSmula lewcocitaris identifics, loa diversos tipos de cflulas asf
como el cstado de maduracifn de Bstas mismas,

1 recuento de plaguetas normal (200000 a aoooo/_3). indica el néme-
ro de trambocitos circulantes. Aumenta en lo pérdida de mangre ¥ en la pald
citemia primaria, dimmimuyo en 1la anceia apléinice, infoocionas viranles, de—
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presifn de 1a afdla Ssen, ¥y en la trodcidad medicamentoss, la dfissimsrifn
de las plaquetas prodace una tendencia a la hesocragis,

El tiespo de sangria y al de Cosgulacifn de 1a sangre indican el esta
4o del mecanimmo de cowgulecifng

ﬂ-poﬁo:ar:qriannt—l ( Anfaxior & 3 minutos ).

Terpo de coagulocifp normal { wmenos de 15 minutos ).
oo de Protrovmhine, es uns madida de 1s disponibilided de prottom-

tinn pars la coagulacifn de la sangre normal { 12 a 1S segmdos ), estd —
alurgedc en la insufictencis hepftica, sfndrame da mala abeorcifn y en al_
tratzaleto con anticoagulentes,

2 goupe singuineo 5o da gonersltente cusndo hay Que realirex transfu
cloes sangineas, Hoy cuntro gogpow ( A, 8, AB, ¥ © ).

Fl factar /h (Mhesus) es importanta yo que la tansfucifn de sengre -
Bh (+) a una persona Rh (=) pueds fnducir & la formacifn de anticucrpos en
una mijer sabarazada, Sxtos anticuerpos pueden atravezar 1a placents y ceu
sar twmf1i218 wn un feto kh (+). In mchos ceads la eritrohlagtosis fetal
ze delw a una incompatibilided P entre 1a ssdre ¥y ol nifio afectadc,

HEMOBR. TV, -

Ta 1@ prucha afs Gt1! y mis fracumtssante usada pera dmostrac la -~
presmncis 08 infrccifn sistleica. Ademfia de su wnlor diagnfstito, el aisla
aicnto de un agente infecclosc de 14 pangre conatituys una valiocss ayuda =
para crientar el tratamiento shtimicrchbianc. Se deba senbrar la mayor can-
tidad poatble de sangre an un voliieen aproximadamsents 10 vaccs siperior —

17



del medio del cultive 1fquide utilizedo, camo caldo Trypticase, soyn o cora_
wfn-carebro-tioglicolato-infusifn (sl el pacicnte ha sido tratado con sulfas
o pmiciling, as tndispensable agregar 4l medio de cultive, Scido para amino
banroico al 1%, paca qua hage poelble el desnrrollo del germen causante de -
la infaccifin)y So debe usar equipo eatfril y ia mfs rigurosa tfcnico de asep
sia, Gmaralmantsa se axtras sangre dal plisgue del codos. Para ello se& aplica
1s ligsdura ¥y se localirs una vena fija por el tacto, Ss desinfecta la piel
con tinturs de yodo ¥ Alcchol yodads, y se «limine ol emzecs de yodo con - -
alcohal al 70% sin tocar con loa dedos la plel que ha sido preparcdae Por =
poncifn vancea se extrae 10 £l de sangrei se sgroga 2 ml a um tubo estfril -
Que contiens 1 Al ds citrato de sodio al 31.8%, ce tapa Yy s¢ mazcla blen. El
resto ss coloca en €l medio de cultivo agitando suavemente y sa 1llevd a la =
astufa a 37°C. Con 1la sangre citratada se preparan calas de Petrl con agar =~
licuado para cultivos cuantitstivos, Se observa si exiate crecimiento bacte-
rispno ducante 24~40 horas, Las colaonins gque apafecean ah la c¢ajs de Petrl san
contatas para chtener ¢l rinero de bacterias par mililitro de sangre de la =
miestra original, 5S4 hay desarrallo en el hemorultivo, cs necesarioc determi-
nar ou significacifn. Loa microorganismos del tipo de loa astreptococos, es«
tafilocacos ¥ netlococog sch factibles de producir septicamis; le ziguen =
las bacterias Salmonella, Brucclla y E. coli, Los hemocultivos deberSn infar
marse como negativos una vez transcurridos 15 dias como sinimo

PRUEDA DE SENSTRILIDAD DE LOS GERMENES A LOS ANTIRIOTICOS

{ ANTIHTOORANA )

Este &xamen dencminado antibicgrama, se pide cotidianamente al laborato
xlo de anflisis para seleccionar el antibibtico nfa eficar en cl tratamichto

18



de una infoocifn determinada,

£l mitodo cansinte an efectuar un cultivo dal ngonte en el medic apro-—
plado ¥ despuia de diseminarlo en placa can agar, al que s¢ le colocan dis-
cor de papel £iltro imprognades can solucifn de sntibibtico (previamante se
cadole Bl antibiftico se difunde n el medic sl cabo de 12 a 48 horas de in

cubacifo en estufa. La presencia o ausencia de una zona da inhibiciln alre-
deder del diaco, permite deducir la sensibliliidad o resistencla del germens

El medio mis eipleado os ol de Miller Amnton (compucsto do macerado de
carne de buey, hidrolizado, fcido de caseina, almidfn, agar y agun destila—
dn). B ol comercio se enuentran discos Preparados confoacmt a NOIMAS FecO=
mendadas por 1a Organizacifn Mundial de la Salud (OMS), Los discos deben —

congervarse a 4°C.

THerrToa

Se vierte ¢l medio fundido schrc una ploacta de Petrl estfril. Una vez -~
enfrisdo se distribuye el germen cultivado en una suspencifn hamogfnea de -
solucifin £isiclégica uniformomente sobee la superficia del medios

S5a lleva a la cstufa a JTOC cemidestapada e invertida durante 30 mimi=-
tos a £in de gvaporar el 1iquido pobrenadantes Sc colocen los discos por me
dio de pinzap cotériles y suficicntomente alejados como para que no aden
cublertas 1as =anas de inhibicifn inmediatamcnte despubs se incuban a 37°C.

durante 12 a 18 horas,

Otra forma de realiznr el antibiograma eo fundiendo el mecllo y cuando_
1lcga a loz a5% se le agregn iml, de 1o msmi&'l bacterianas. Se homoge—
niza perfoctamente pedlante movimientos suoves de rotncifng so coloca on ln
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caje de Petri, e doja solidificsr y se llceve luego a la estufa dursnte 30 pimuw
tos destapads e frvertics. Con pinzes estériles sc colocan los discos de antihis
ticop, gse les incubs 2 la estufa durante 22 a 18 horas y posteriormente se efec-
tia 1a lecturs cbservando laz zonas de fnhibicibn alrededor de los discos,

MS DE ESPUTO,

Ei esputo es el material oguisado de los pulmanes, triguea, hronquica, por
efuctoa de 1a tos ¥y estf formade por gran parte dol cmidsdo mcose inflamatorio,

M condicionens normnles, la cantidad de moco secretads por £stos frganos, -
para prodocic la epectoracifn es escasa paro sumenta cuanda extate una irrita——

cifin de la mucosas

PORMA_DE RECOGER LAS MURSTRAS.

Sa debe Anstrulr al paciente para recoger dnicomente los materistes expulpa
doa por la tos, cin mezcla de galiva ni de secraviches nasaler o de la neacfarin
flee Tarbifn os convenlonta que oe enjuacue 1o boca con agua antes de recoger el
cpputos Eo rocopendable para e}l examon recogeor ol caputo de la maflanm, o 1a can—
tidad total dg 24 horas, tn frascos de boca ancha provistos do un buen taphn y =

perfoctanenta l1impios, o bich on una caje de Petrd,

Cuando zea nocesario ofertuar alglin cultive, el reciplente debe estar estf-
ril}; se recomchdard al paciente que evite cantaninar con el eapsto la parte exte
rior del frasco, No debe agreparse daginfectante. Realizados los anflisis el es-

puto se debe destrufr por medio de calor o de agentes quimicon,

Exared Fisyco

CAHTIDAD.~ Aarn vezr es hecesario medic 1a centidad perv on muchoe cascs o im- -
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potante 1a medicifn dol volfimen aproximago on ).og 24 hovas, ya que varin con-

piderablomentes Aumenta on ¢l edoma pulmonar, la bronquitis erfnica, la tuber

culosis pulmonar avanzada ebttce y diendruys en la bronquitis agquda, en las pri
merns £ases do la ncumonds otze

ASPECTD o= De scuerdo con 1o slementos que 1o Corponen, su aspecto varfa del

trangparonts y actoso Al cpato, eApUMON0, FUCOAD, Apcupurulento, -
marulento, coroso y ssnguinolento,

Ea vartable; depende de la natuyaleza de las sustancias presentes y
en muchos casos tiene valor clinico, Los esputos micosos sm incolp
on ¥y los macupurulentos da color blanco amarillento; la presencia
de pigmentos biliares le corunica un color verdeso ¥ la sangre una_
colornciln rosada, mientrse que es gris oscuro © negrusco on la = -

antracosia vy en las pecsonas que fumsn ecesivamentes

El esputo fresca ¥ recien onitldo corece de ologi pucde prosentnar —
un olar Pitride (on lo gangrona pulmonar, thacenos pulmenares, ctc)
Dulzaino on tuberculosianl, agric o sapelante al del queso {(en la —
nocrosis de humeres mallgnos, eic.) focal (en abscesos de higado) ,—
cto .,

ESTRATIFICACION o

Colacado €l esputo dentro de una probota durante unas horas, 80 ECPALA <

m tres copost en la parte superior sc observa un poco espumoso, debajo de ——

cllo una capa opaca acuesa, ¥ finalmente una masea constitulds por sus tcjidon_

bacterianog,etc. Ecte caso se prosenta en la alactaslis hronguial,la gangrensa y
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loa shaceros pulnonares,

EXAMEN MICToscEpIco

Consista en la identificacifn de las partfculas sflidas, cristales, cflu
las y bactarias. 3¢ debe seleccionar culdadosomonte lag porcimmes por eomsl—
nar preferentemente las mucupurulentas ¥y las que cantengan estruchuras de ine
terfs, de 1as cusles ne hacen varias preparacianes sin colorear,

El material o estudic se coloca entre portacbjctos y un cubrecbjeton, -
Otras preporacionas dal extondide se colorean con eman para el examen cfto-
18gico ¥ con Cram y 2ichl-Neeloon para las bacterias,

ESAMO STH THIIR

FIPRAS ILASTICAS.~- Estfn representadas por las fibras elfsticas del te}ido =
Pilmonar, su presencia indica leslones deatructivas de los alveolos, reflaoja
1a valocidad de destruccifn pulmonar, Se oncuentra en los abscesos y la gan—
grena pulmanar, on La tuberculosis cavitarisa sactivo v on los tunores malignos
del tipo ulcerado.

ESPIRALES DE CURSCHMMIN,.— Son patagnomfnicos y caracterfsticas del asma bron-

quial. Pueden encontrarse en pacientes con hronquitle ¢rfnica con tendancis =
armftica,

@OHILOS DE HIELINA,~- Ticnen poca significacifn, Abundan en lon esputos matue-

tinos, proceden de 1a degeneracifn del epltelic slveclar,
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TAPCHES DE TMTTRICH.~ Sa forman en los Imonquios y en las criptas amigdalinas
se cheervan en 1a bronquitis pitrida y bhronpuisctasis, Scn masas smarillentas
¥ grises del tmmaflo de una cabeea de Alfiler, al ser comprimddas presentan e

una consistencia casecea y fhtida,

TROZOS DE TEJIMS,-~ Se presontan en los procesos ulcerativos, ls gangrena —
pilmonar, la tubseculosis larfngea o pulmonar, ls neoplasias, etc.

EBuTe b

Se hacen extendldes delgados y sc tifien por el mitodo de May Grliawald o

deo Glemsa,

HEMAT1ES o= En todos los caputos me encuention en escasa proporcifin si apare.—
cen on grandes cantidades se socpecha una tuberculosis pulmonar.

LMIOOCYTOS .~ Se observan bien en la preparacifn coloreads con Glemsa.

NEUTROFILOS POLIMORFONUCLFARES o~ Existen on forma de Pus y se comprucban en -

todos los esputos, sl ce presentan en gran cantidad hacen presumir una infeo-
cifin pifgena.

IDSINCFILOS .~ Se encucntran constantemente y en gran cantidad on ¢l esputo —
del amka hronquial en tal sy constancis que si no se obzoervan, el diagnbstico
de fsta enfermedad no estar§ justificado,

EXAMEN  BACTERTLOGICO

For lc general se observan michas bacterias que son saprffitng, Loo exfi-
mones mfs frecueontes se dirigen a determinar 1a presencia de mycobacterium o

luberculosis ¥ bacilus anthracis, etc,
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g!‘LIS'IS DE _ORIHA
EL anflisis de orina puedes proporcionar informaciln valicsa, sobre enfer

wedades renales ¥ oxtracrrenales. azf tenemos ques

B COLOR.— Puede cambiar a marrSn oscuro debide s la hilirrubinmupria {icterie=
ecla obatructiva o hepatocelular grove, o de marefn & pajo debido & la presen-
cia de sangre (Hsmaturia), o pucde ser turbla debido a ia presencia de louco-
citos {clstitis, plelmefritinl,.

LA_DENSIDADy= El valor normal es de 1,005, Ln densided dependa del equilibrio
hidrico total y de la cantidad de sclutos elimingdos por ¢l rififsn.

Azl una densidad de menos 1.005 se debe a un oxteso de agua 6 a la incne
pacidnd del rififn para concentrar la orina {(diabetes incipida, hiper e hipo—
calcomia,.

Una densidad mayne de 1,010 indica retencifn acuosa {deshidratneifn), o

un ereaso de solutos (ejei. gluconuria en la diabetes mellitusl}.

tna densidad fija es obscrvable on inmuflcliencis renal avanzada, La pre
mencis de FROTEINA.- (Albdmina), sc observa on 1z inmuficiencia renal y car—
diace cengestiva ¥ on algunas personas sanas degpufis de permanecer de ple de
forma prolongada {albumirnuria ortostitica), o de ejercicio intensc. LA GACT
RA.~ Indica elewnciln de la concentracifn de glucoca hemftica (diabetes me—
1litual.

LA _ACETCHA,= Se encucntra en la orina de 1a diabetes incontrolada (Cetoacido

sla) Yy en casos de inanicién,
fL ACTpO IMACETICO.- Bn la arina inicis una cetosis diabitica mhs grave.

LA _HLIS.. (bilirrubinonia canjugada), oh 1a orinn se presenta on la icteri—
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cia bilinr extrehepftica, en 1a insuficiencia hepltics grave y en la cbtyuc.—
c1fn bildar intrahepStics, {1a Mlirrubinemia no canjugeds), no se slimina por
1la ocinn,

SEIINENTO .~ Puede mostrart Hematfes (hematuris) es causa de nafritis, clicu—
los, infeocifing tuberculosis, tumores malignos.

Leucocitos: {pluria),debido n infeccifn de las visas genitourinarias (cis—
titis, plelonefritis, plelitis, uretritis),

Cristales {normales}t Uratos, fosfatos, cxalatos. Anocmalest Colestecol,-
tiropina, lexcina, cistina,

En lan personas con Mleloma miltiple se encuentra & veces una protefna —
nfmale 1lamnds (protefns de Bance-Janes),
COPROCIILTIVO

Por medioc o fate exfmen conoccronos el agente sticlbgico en los procesos
infeocioscs que involucran ¢l sparato digestivo. Debe amplearse en cualquier -
procesd infoociosc bactarisno,

Las hoces se sxaninen an husca de sangrs ocults que determins 1le axisten-
cis 0 no de hemorragia en alghn lugar del conducto gastraintestinal.

CORROE ARASTTO 9088100

Indicaciones,= Canocer &1 agente cansal parasitario en el sparato digestivo,

Debe ser minimo de 3 muestras que dan una efectividad de entre el 65 a —
BOX. Laos thonicas mfs usadas son las de Perreira y Paist, se acopofion a su -
veo al tanizado de materiales fecales ¥ en identificacifin de parfaitos grandes
mbag en frasco indicando en presencia de evacusciones liquidas o disentéricas

Debe ser de toma directa o hoces recifn evacusdas,
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EXAMEN  MICROSCOPICO

Para realizar el exsmen microscipico em Nacesario efectuar UNA SUSPen-—

" 818n de heres con solucién f£isiclfgica, y se hacen preparados colocando unas

gotas de la suspensifn en sendos portacbjetos para realirar el exemen directo

miontrus cque en otros se utilizs Sudfn IIX, que tifie de rojo los 1ipidos, so-

lucifn de Lugol, que facilita 1a ohservacifn de los grinules de slmidfn y foxr

man quisticas de parfsitos, y fide acftico al 36% on calionte, que desinte—
grs los restos alimentarios y da traspsrencia al telido conectivo,

RESTOS AL IMENTARTIOS,

o) Fibras wusculares, bien digeridasl aparoce’ Como cUerpos ovales de -3
tremos redondaados la estriacifn longitudinal ee isperceptihle, Se las en— -
cuentrns en sscapo nimero, pero es tanto mayor cumnto mis carme se ha ingerido

BaneN  arboco
Investigacifin de sangre oculta.

Antes de practicar la investigacifn de sangre oculta en las heces o5 he—
ceserio que el paclente cbscrve durante 3 dias una dieta exenta de carne y de
otros productos qua contiensmn hemoglcbina o un exceso de clorofila (vegetales
verdes), nsl cono suprimir cualquier medicacidn férrica, nitriteos, dismito o
cobrej taxbifn es aconsclable antes de la prucbs no cepillarse los dientcs.

Prueba do la bencidina, Reactivo I, Bencidina p.a.2) feido mcético al —
50% 3) 1202 a1 X

oécnien,—- Con una varilla de videlo se colocan e un tubo de ensayo he—
ces del tamafio de un malz y se agregan 2 mml de agua destilada, 2 eml de reac,
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ro recisntements preparsdo ( tnos miligramos de bencidina dimielts en S ml
vu £cida acltico al 50% y un ml de H202, se agita, La presencia de sangre ae
pone da manifiesto por 1a coloracién verds oscura o anmile

tih resultado negativo tieme walor clinico en cualquier caxo y con cual-
quier miestra. Un resultado positivo pane de manifiesto una hemorragls del -~
sistema digestivo, la cual pueds deberse a un tusar, Glcern, gestritis, coli
tis ulCercsa, etz,

Hematest (Ames), Sobte un troro de pepel da fleltro que trae ol eqiipo
s¢ coloca una tableta de Homatest, a 1a que se agrega Una gota de materin =

feocal emplsionada en agua destilads. La aparicifn de un color amdl difuso en
sl popel de fieltro o alrededor de la tableta indica un resultado positivo,

MEDIOS DE CLULTIVO

Bicte on el comercio gran variedad da medios de cultivos en forme des—
hidratada, los cuales se prefleren por su rapidez en la preparacifn y por =
condidad, fabricados por laboratorios de gran prestigio, como Difea, Del, =
Oxoid, eatc, Siguiendo las indicaciones dadas pars su rehidratacifn y egteri-
lizactfn, cstfn sl alcance de los laboratorics clfnicos,

Corrientemmte se emplean modios de cultivos para el aislamiento primi-
tivo, determinando asi las ratcones diferenciales que permiten la idemtifica-
cifn de las especies bacterimnas. Mntre ¢llos se encusntran los siguientes:—
1) Agua peptonadas Se enplea al 1 o 2% en solucidn acucsa con claruro de so-
dio al 0,5%: suministra campuestos nitrogensdos como pactona, protecsa, polli
pépdol. 2) Caldo nutritivo: es un extracto acucso de carne, obtenido traten=-
do corne vacuna magea con agua degtilada calentada a 45-60°¢, cdurante dos —

horas y exprimida; el 1{quido remancntn adiclonade de pectons y cloxuro de ~
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sodie, se hietve, no filtra y se la ajusta al pH a 7.2 por sgregado de carbo
nats da sodio al 10X, Con esta medic se Dreparan, entre otrost caldo-sangre,
al quec se le aflade asfpticanmnte 5% de songre deafihrinadaj caldoesiero, porc
agregado de muerv asfpticaments, y £aldo glucosado, por adicifn da 0,5% de
qlucoca estfril, etc, 3) Agar mitritivos: cospuests por caldo mutritivo o ex
troto de carne, peptima, clarure de sodio, agregar agua destilada; se emplea
como base para medios mis complejos. 4} Agar-sangre: consisnte en sgar nutri-
tivo estfril licuado = 457C. al que se le agrega en condicicones de asepaia —
5% de sangre deafiberinada, memclando on forma circular para evitar la forme=
cifn de burtujas de airei aa un medio adetusds para el ostudio de los estrep
tococos ¥ de otros microorgenismea con propicdades hemoliticas. S) Am-cllo—
colater se prepara igual que el anterior, peroc antes da mu solidificacifn es
colocade durante 10 minutos en un bafio de agua a 70-80°C; en £1 se rompon —
los eritrocitos dando wi pustrato para el crecimiento deal Haesphilus pertu-
sis, €) Medio de Lowmntein-Jensent constitufdos par varios fosfaton, sulfa-
tos, cltratos, glicerina, almidfn, huewo y verde de malacquita con indicader
da loz girmenes que no pean microbacteriaceas; on un medio favorable para sl
desarrollo del bacilo tuberculowo, 7) Madio de Fanpullo: formado por caldo -
mutritivo y sangre desfibrinada con telurito de potasio; es apto para el ba-
cilo diftérico. 8) Medlo agar triptans soysr formado por las dos peptonas: —
triptana y peptona de saya, que permiten el desarrcllo de muchos glrmmes =——
delicados, 9} Medio da Mec Cankey! se smplea para la diferoncinciln de micro
organismos que fermentan o no la lactosa, E1 nedio tione ager y peptona camo
base mitriente, E1 tsurccolnto de sodio inhibe los microarganismos gramposis
tivosj la lactopa y €l indicedor {rojo neutro) diferencian los microorganis—
nes qua fermontan o no 1a lactosas 10) Medlo de 55 Agart es eemcjante al an—
terior, pero ademfs de sal biliar, contlene verde brillante, que impide el =
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creciniento de 1los bacllos coliformes ¥ permite ol desarrollo de las salmong
las ¥y shigelas,

El laboratorio Ames tiene las tiras reactiveos para urcanflisis “Micros-
tix", que determina nitrito, y con vorios mediocs de crecimiento pars microoy
ganismos Grom positivos y Gram negativos,
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caAap t v o 1x

CONCEPTOS  GINERALES _ SOMRE  ANTIMXOTICOS

Los medicamentos antimicroblancs representon une de los mho importanten
avances de la Terapfutica Medicamentosa, perc desafortunadamente hs sido dm—
proplumente mal usados,

a) o~ PRINCIPALES DESVEITAJAS.

1+~ La mayer parte de los nedicamentos cousnn refcciones toxicas.

2.« Sc puede inducir hiperaensibllidad, que df reacclanes por 1o adminie
trac1fn repetida del mismo medicanento de Use cmparentado,

3u= A mefrdo se altera la flors normal, aumentando con c¢llos la oportund
dad para la scbreinfeccién.

4.~ Lan rutantex resistentes son Bcleccionadas de len pohlaciones ot

biannas,

Como no o6 posible emitir una serie de reglus que llcvan a la clecclin -
de un pedictnento antimicrohiono ideal fronte a coda poclente Infaotado, cabe =

en camblo proceder n cofialar las caracter{sticas que se buscarfan en una droga_,

antindcrobiana perfecta,

b} o= CARACTERISTICAS BN LA ELECCIO DT 1N IWDICANZITC.

1le=~ Ser baclerlcids

Z24= Toscer un espectro 1o mis estrocho posible mientras adn incluya el -
mleroblo infectante,

3.~ Ho Ber tfyico, octuor 2o rrefercnhcin sobre eotructuzs gue ol mdorow—

bie tiene y, o comble ol ehifcr™e noe
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4,= Poder adndnistrar por cualquier via,

Se= Scr cstahle ¥y por lo tanto conservarse por largos pecfiodos =in pre—

cauniones escixclales,

C) o= ACCION.-

De fsta pe encarga 1s Phrmacodinanin, que trata las acciones de los me-
dicementos sobrfe los ogganismos vivon, do cu accifin modificadora, de las =
funcionas fisjolégicas normales,

d) e EIPECTRO .=

Es la accifin del antibiStiro e relacifn a 1a cantidad de grupos bacte-
rianos on 1a que actfia a ofails terapfutica, Y puede ser: AMPLIO, MEDIANG y
PEIMRO,

ESPECTRD AAPLIO.- Es la accilfin del sntihiftico que por su estructura —
qifnica cs capax de actuar como Bacteriostftico, o Buctericlida, tanto en =
gérmenes Gram negatives como en ghrmefies Gram positivos,

ESPECTRO MEDIANO,.- Es 1a accifin del antihiftico que ticne cualidades da
destrufr un grupo de Q&-aus detersinados por un cultive, pero destruye a
1 veg otras cepas buactorinnag, pero con menor eficacise.

ESPICTRO PEOUENO.- Es la occifn del antibiftico que actfia sobre un s5lo
grupe de obrmenes y, es restringido su uso para ellos, Ejom: ( la carbenci
lina para pseudanarnas y proteus)s

) gm mtn::gn.-

Es 1a capacidad que tiene algin flrmaco de producir dafic en algin Srga-
no isportante del cucrpo, dfndoae &ste en dfsis variss veces superior a la
dbsis mintma.
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£) o= TACTLRICIDA.
Es vl ngente quo tiene la proplednd de destrufr las bacterias o cuande

menos de dificultar su reproduccléng,

qg) = BACTERTOSTATICO.

Scn los ogentes que inhiben el desarrolleo de los organismos con que -

ontroen en contocto,
h) o= CLASIFICAZION.

Log medicamentos antipdcrobionos se puedon agrupar de acurdo ol nocanis
mo do acelfn schre ol microorganisno correspondiente.

1) e EDRIERGISMG,

Se puede hablar de cinergismo entre dos drogas cuando &l uszo de cu come—

hinncifn da resultados mojores que lof cspernbles zimplemento por la sumg —

de s cfoctose
13 e~ AITAGNISHO,

Es lo dismlrmcifin de 1la efoctividod antinlcroblona al agregor un sejin-
o medicamento een Antoncidn de reforzar lp sccifn de un primerv.

K)o DRCPILAXIS.

£3 1o admintstracifn de un firmaco antinderobiarc con ie finalicad dn -

evitar la infeecibn que Be sospechaa

1).- LMRACIOH DIL, TRATAMIELTO.

Ertl en rozhn directa o la respuesta clinica de 1a infoceifn ante cl e~
antimlerchiono preserite parn combatirla, oin olvidar que fsta rosjucste - -

putde cobrevordy hasta las 49 horas de haberze inicindo ol tratamicents en =
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las infeccloncs agudss, ¥ an Una sevans en casos crénicos,

M) MECANISMOS DE ACCION DE 1OS MEDICAMENTOS ANTIMICRORIANGS USADOS - =
CLINyCAMTNTE.
Existen difsrentes meconismos a travis de los cuales los antidbibticos
y quinicterfpicos pueden alterar la bilologia bacteriann, permiticnds que «—-=
las defensas del hufszped liberw: al sujeto de la infecclbo.
Log mecanismos de accifnn raconocidos actuaimente_son los siguientes:
a).= Accibn mntimicrobiana poe inhibicifn del crecimiento medlanto an-—
togonimmo campotitivo,
b} .~ Accifn antimicrobiana por la inhibiciln do 1a sfutesis de protef-
DARs
€) o= Accilfn entimicrobisna por inhibicifn de las fimciones da la mom—

brana celular,

d) = Accifn antimicpobiana por inhibicifn de la sintesls de 1s pared -~

celularc,

ACCION ANTIMICROBIANA POR INHIHICYON DEL CRECTMIENTO MEUIANTE ANTAGCNTSHO =

COMPETITIVO  (Ejemplo: Sulfonmmidas)

El significado del antagonismo competitivo es ®l slgulente:

Una enzima (cjempleo, una enzima bacterlsna), usualmente catabllilza una
sola reaccifin, El gubstrato se adhicre al centro activo da la enzima para -
ger activado, metnbolirmdo ¥y liberado. Un compuesto quimico (el competidor)
semejonte pero no idéntice al cubstrato, puede eer capat de combinarse con_

el centro activo de la enzima, perc no puede ser netabolizado hi liherarlo.
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£l permonrce unido Al contro active ¥ bloguen s combinacifn con nl cubs—
trato vordadero.

Pora muchors microorganienos €l Scido para-ordnobenzoico (FABA), e un
potobolita ssercinl, £z usado por elles como procurcor o la sintesis del |
frido £81ico, ue cubre un inportonte pasro s Lo sintesia, de las parinas,-—
£l mode de accifn espocifico del PABA probablomente implica lo condetgs~ -
cifn, dependients de) sdenogintrifesfato (ATV), de una teridina can PADA —

pora dar ficide dihtdroptercico, €l cusl es subsecusntenente convertido en
fcido f6licas

Los sulfonanidaas son mflogas da) Aeldo para-sminohenrzoico.

fuesto que ¢l PABA es necesario para la sintesis del &cldo #8lico, —
los sulfonamidas actilan camo inhibldoras competltivos en este procaso mets
bélico. En csta forma izpicdon la sintesis de Bcidos mucleicos ¥ la divie -
sifn celular. Son pulbs, drogas hacteriostfticas.

Es conogido y esperable &l heche de que &1 PABA fnhibe lp accifn, de
1as sulfonamidan, Esta mirme Anihicidn ocurre con el &cide pare-aminogall
eflico (tuberculostitice), con cocafna y con 1a procafna.

ACCTION ANTHTOCROATANA FOR DUOBEICION bE LA SThresis be proTEDLAS

sSe ha establecido que ol cloranfonicel, las tetracliclinas, los omino—
gluchpidos, las erditromicinas y las licomicinas pueden inhibir in sintesis
do protefnan en las bactorias. B cloranfenicol inhibe le sintesis de pro-
telnas par que interfiere grandanente con la uwnlén de 2oz aminofcidos a —
los cadenas peptidicas noclientes, Exte efecto es parwial o completomenta —
atribuiltle a la inhibleifn de la petidiltransforasza por el claranfenicol.
La resistencia bacteriana al cloranfenicol entf asocladn, & memido, com 1a

34



prodiceifin ds un anzima (1ln claranfenicol-acetiltrancfernzn) que destruye
al nedicamento,

Las tetraciclinas inhibon 1la afntesis de protefnas bloquesndo la com
Hnacifn del aminofcido-MG do transferancise

Los macrflidos (eritramicinas, elindamicinss}, se unen s ls sub-uni-
dad 50 de los riboscmas bacteriancs, tal ves compitionds con los sminofcl
dos por los sitios do combinacifing Un efecto principal de 1a inhibielén ~
por macrblidos da la sintesls de protelnas parece ser la inhibielln de —
las reacciones de translocacifn de los aminofcldos,

ACCTON ANTIMICHORIANA DOR INIIDICION DE LAS FUNCIONES DE LA MEMERANA CHLU

LAR,

Fl citoplasma de todns lag cflulas vivas estf circunstrito por la —
nonbrana citoplamsfitica 1a cual sirve come una barrers ds pormeabilidad -
sclectiva, cantrolands asl 1a composicilin intemna de 1a cBlula, sl e rom
pe la integridad funcionol de la mewhrana citoplasmitica, los muclebtidos
plricos y pirinldicos, anrl camo las protefnns cmcopan do la cflula y so—
hreviens daflo calulay o la mierts,

Loa cjemplos solweamlicntes de fste moconismo aon las polinixinag —-
que actfon sobre las bacterias y lox antibiftires polifnicos que lo hacen
sohee los hongos,

ACCIOH_ANTIMICRORIAMA FOR INHIFICIGN DE LAS SENTESIS DE LA FARED CEIULAR

En contraste con las células animales, las bacterias poseen una cublier
ta exterior rfgida, la pared celular mantiene la forma de los microotgurnis-
mog ¥ "acorseta” a la cflula bacterisna, la cual posee una presifin ommSti-
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cn intemna desusualmenta alta, ls presifn interna es de 3-5 veces poyor en —
las bactering (ram positivas que las Grom negativese Lo lesiln da 1a pared —
celular, o la inhibicifn de cu formacifn puede llevar a la 1isis de 1a cflula.

Todas las Penicslines ¥y todas lns Cefalosporines san inhibidoras especi—
£icas de 1a sintenins de pared celular bacteriana mediante inhibicifin de) enla-

ca crusado tarminal de los glucopiptidos o sca la reeccifn de transpeptidecifn

Le diferente sensibilidad de laz bocterias Grem positivas ¥ Gram negati——
was ‘a diversas penicilinas y cefalosporinas Jdepende, [robablements da las di=
forocias estructurnies on sus paredes calulares, las cuales daterminan la pe-
notracifn, la combinacifin y la actividad de Sstos medicomentos,

Eata clasificacifn se puede agrupar a los modicamentos antimicroblianos -
da acuerdo con el mecanismo da accifn solre el microarganismo correspondicnte.
mn dsta forma se integrw solapente cuatro grupos:

2= INA.
Sul fonamnldns
Wi trofurenos

Rcido Waliafixico
Griscfulvina

2~ SINTESTS DE PROTEINAS.

Cloranfenicol
Tetraciclinas
Rifamicinnsg
Aninoglucfsidas
Macr8lidon
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4= MEMBRANA

Bacftracing

4u- EARED
Panicilinam
Cefnlospatinas
ciclocerinas,.



GaritTurno mx

CLASIFICACION DE AwrTEréTIcOS
Adem EDICHLIS
1o~ General 1dadast
Todos los antibifticos de fate grupe tienen una estructuas quimica -
my someiante, Cosparten el Beido penicilfnico y sus propledades di-
feraclales ae basan en una cadena latersl, que difiere de wna & = -
otxrn.

2+~ Indicaciones Terapiuticas.
Las penicilinas tienen accifn bactericida, la mayor parte de ellas -
aon mwho mhs activas eontra bacterins Gram positivas que con Geam -
negatives,

3~ Bfectos Secundariocs Indessablas,
Efectos tfixicos, alfrgicos, camblos nocivos en la flora norml, so-
Ireinfecciones ¥ modificaciones de la irsnidad,

do= Cantraindicacianes.-Facientes alfrgicos a la misma,

TTe= CIASTFICACION

a)a=~ PENICILINAS NATURALES (PeXaX-Pu0D)

b) o~ PENTCILINAS FINOTALIIELICAS (PENICILINA V)

C€le~ PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA (Meticilina, Haofcilina, -
Cxacilina y Cloxaciline),

PINICTLINAS NATURALES,

Estas aon producidas por slguna wariedad del Penicillum en tanmques de =

fermntacifn, Quando mcho se les sodifica sgregande alguna sustancisa quinica
k]



al madio de cultivo.

Tienen an confin ser de ezpeciro relativemsnto estrocho a las docis canven
cionales, sctfian schre girmmmes Gram positivos ¥ golamente con dosis muy gran-
des afoctan a 1oz gormenss Orsm nogativos,

Fatas penicilinas son las drogas de eleccifin an el tratamiento de infec.—
clancs por estrwptococos, sstafilacocos no froductores de panicilinass.

Son parcialments degregadas en medio ficido v mi absarciin a partir del —
intestine as suy irregulers

FIICILINAS FETOXTALAILICAS ¢ Peniciline V)

Ertes penicilings difiersn da lag naturalcs, ch su ostabilidad o Redio —
ficida y A1 huena atuorcifn e el intestino, Por tanto s uso por vin cral es —
mfls convenieats que las pmicilinas natursles,

PENICILIIAS RESISTENTES A tA PFNICINILASA DL ESTAFILOCOO0.

(rwtuciling, Nafellina, Cxaciling, Cloxacilina)

fatas gpon penicilinns sonisinthticas y se obtienes dirigiende la cadema -
lataral, las penicilinss as{ chtenides pueden diferis de 1a criginal en su as—
pectro o cono les de Eate grupo an su resistencis 2 algma enzims, San un poco
menos efectivas que 1a penizilina G contra algunos girmenes Oram positivos, Dn
caabhio no son destruldas por 1n penicilinasa drl estafilococo,

METACTLINA,

Es nis reatstents y ademfs tienc uma gran afinidad por la penicilinass.
Asl protege a las penfcilinas naturales de cierts cantidad de enzimas,

OXACTLINA, CLOXACILINA.~ Son efectivas cantra practicamente todas las cepas de
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estafilococos probadan,

DILOXACILTHAL~ Eats cs suy establs en medio foido ¥y se sbsorbe campletanmts
en ¢l intestino por lo que su uso oral prodxe atry busnas concentraciones he—
afticas,

PESICILINAS DE ESPECTRO AMILIO.~ (Amplcilina, Hectacllina, Carbenciline),.

ARPTC L THA o=
Es una penicilina pemdsintfticn y es afectiva contra: Salmanella, Shige-
11ay Eschotdchin Coll, Hemophilus.

be hecho en la droga de elacciln para ol tratamiento de lon padecimdcn—
tos coussdos por §stos plrmenes con 1n excepcifin de la Salmmnella Typhidi. Bn_

la tifaldea se cbtienen nfs curaciones con ¢l cloranfenicol pero un monar nd—
Retro d¢ recaldas con Amplcilina,

La wpicilina prescnta alerginidad cruzad con las demfs penicslinas, es
decir; si una porsona slfrgica s alguna penicilina natural o semisinthtica

1o sexf tambifn n la sspicilins,

La ampiciline o ectiva contra ghrmcnes Oram positives y Gram negativos.

HICTACILINA o=

Es un producto de candensacifn de la ampicilins libre ¥y por 1o tanto ge_
cbtienen con clla niveles sanguincos un poco pis bajos poro que durnn mfs, De
hecho la Hactacilina tiene que meotsbolirarse ¥ convertirse en ampicilina para
tener potividad biclbgica.

Las indicacliones con las pichns (ue 1a anpicilina,

CARBENCIL N An—



Es una poniciling semisintftica que difiere de las anteriores por s ~
aspactro tan pequefic ya que tiene gran actividad contrs psaudononas ¥y poo—
teun,

-3 P CEFALOSPORTNAS

1e= Generalidades:

_Son antibiSticos de aspectrc amplio que contiensn un niiclee comlin que
es ¢l £cido 7-eminocefalosporfnico, Son solubles en agua ¥ relativamente es
tables al pH ¥ los cambilos thrmiros, Son activos contra la mayor parte do -~
microorgenismos Gram positivos, excepin (Streptococos Paecalis), Entre los
Gxam nogativos cuceptibles sathn E, Colll, Klcbeialla ¥y Proteus Mlrablilis,
wxtepto, Serratia Pacudomonas, Entercbacter, ctceSu abgorcifo se 1leva aca
bo on &l pigtema digestivo, su distrilucifn se encuentrs en los tejidos y ~
1f{quidos carporales, ¥ el intestino. La ccrecifn se hace principalmente —
par la orina,

2a= Indicacioncs Terapéuticnn.—

. Se utilizan ont Infecciones por Gram posltives, on enfermos senglbles
a la panicilins, infecciones debidas a Klebsiella, coliformes, proteus; In-
fecclones nixtas (§lcernn en los diabiticos}, Septicomia, derpufs de una in
tervenciln quirdrgica, (profilaxin}, ru contraindicocifn es ch cason de Mo—
ningitis,

34~ Efectos accundirios indescables -

Despufs de una inyecelfn intremuecular pucde producirse dolor intenso
en ¢l sitio de 1a inyeceifn, tromboflebitin, anafilnwin, urticaria, erupcie
nes cutfneas, fiebre. sosinofilia, gramilocitopenis y ancmin hemolitica.bor_

via eralr Diarrea, vinito, nfuscos, ael como necrosia de las tibulos renales
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4e~ Contraindicaciones .-

Personas can probleman renales y sensibles a £ste medicamento,

Se= Clasificacifin.-

Cefslotina sbcdica, Cefalesdnn, Cofaleridina, Cofadeina,

c) o= CLORANFINTICO o
1o~ Generalidades.

Es cl fnico antitibtico do tipo quimico y caxpletamente sintftico, pro-
ducido camercialments, .

Es wn potente inhibidor de la sintesis protfics y 1a mitacondcial an —
len cflules de 1a midila Spem. Es bacteriostftico parm muchas bacterias y —
rickettaias, pero es ineficer parn las clamidiag, Mo tiene resistancia crura
da can otros medicamentos. Despufs de su adeindstracifn bucal, es riridamen~
te absardddo en el intestino y distribuido en los telidos ¥ los Miquidos cop
porales, incluymdo el Sistoma Nervioso Central (S1C) y 1f{quido Cefaloraqui-
don (LCR) ¥ ea excretado principalments por la orinas

2.= Indicacianes Terapbuticas.

Ez un posible medicamente de eloccifn en pocos tipos de infoccloness —
Ejemplos: Solmanellosis, Meningitis y Laringotraqueltis por Hmophilus in- —~
flumnzcne, Bictoramdn ocasional, infocclanes meningocdeicas, infecclanes por
bocteraides anacrobioss Debe ser administrado on dopin Sptimas y por perib--
dos miy brovese

Ju.» Efectos secundarios indeceables,

Tiene miltiples efectos secundarios indeseables, algunos de clloe muy =
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graves, ranbn por 1a cual en la actualidad st uso es ruy limitado. Algunos
de ollos y mia Importanten son los siquicentes: Aplasia de lo mbdula Saca -
hemstopoyftica, Sfndrome Gels en el rocifn nacido, que se caracterica pors
v&mitos, diarrea, flacidez, color gris, hipotermia, cheque y colapso,

o= Coptralndicaciones,

Recifn nacidos y prematuros.

d} o= TETRACICLINAS.

1+~ Generalidades,—

Son antibiSticos de espoctro amplio y de nccidn bacteriogtfitica, yo =
que inhiben la sintesis protelcs bacteriann. Las diferenciss on su fimla -
les conficron propicdades farmacolfgican distintas en cuanto se refiere a =
1a absercifn y s elirmdnacibn.

2.— Indicaciones Terapbuticas.—

Son antibiSticos de cleccifin en Drucelosip, Rickettsiasis, Tracoma, —
Liptespirosis, Cﬁh.-ra, Linfogranulomn, Carbunco y en los portadores de = ~—

Nelgseria meningitis,

3o~ Efrctos secundarios indeccables.-

Cuando se acrinistran dozis excesivas, o por reribdos prolongados, —
pueden causar fiebre, nfiuscas, vimitas, diarrea, ardor anal, loucocitosis,
granulacifn txica de los ncutrdfilos; fotosenaibilizacién debida 8sta - -
principalmente a grandes concentraciones on sangre, on particular cuando =

exinte insuficicncia renal, favoreciendo frecuentomente la aparicifn de —

infecciones agregadas por Staphyl » Paoud as, Proteus y Chindida, —~
Alteran 1a coloracifn de los dienten en los niflos. Tiencn accifn catablifi-

"4



" cay dismimiye 1a absorcifn de las vitaninase EL uso de Totraciclinas con —
* focha de expedicifin voncida o que ha sido expuestas al calor, puede ocazio—
ner cl sfndrome do Fonconl, que sc manifiesta por: vlmitos, scd, poliuria, =
glucosuria ¥ altuaminuria,.

4o~ Cantraindicaciones.-

No debont utilizarse durante ¢l enbarazo nl a nifios menores de 5 ailos, -

nl en enformon con incuficiencia ronal o hepltica graves. Por mis inconve—
nientes mi uso se ha reducido cada ves mis, ya que favorocon infociones — -

agregadas que frecuentemente con gravesa

Se~ Closificacibne.~ Clorotetraciclina, Oxitetraciclina, Tetraciclina,

Diretiltetracicling,

£} o= STLPONAMIDAS.
1e= Generalidades,—

Son anflogos del Scido para-amincbenzoico (PABA). Pucsto que el PAPA es
necesario para 1la sfntesis de Scido £f8lice, las mulfananidas achian como inhi
bidoras competitivoa en fste proceso metabSlico, fn eata forma impiden la di-
visiln celular, Son pufs drogas bacteriostfticas.

Todas laz pulfonamidas tionen el mlamo ospoctro bacterianos La difcreti—-
ein entre cllas se debe finlconente n mu velocidad de absorcifn, difusién y —
excrocifn por el rififn. Son eficnces contra todos los cocos Gram positives y_
negativos, asi como cn contra de ruchos bacilos Goam negatives particularmon-
ta Ee Colll y Shigella, no tienen accifn alguna sobre los glrmenes Salmanella
¥ Protcus, ni sobre bacilos Gram poaitivos, Dhtre los cocos el estreptococe y
estafilococo pon relativamente realntentes a Este medicamento, on cambio el ~

reningncoco €5 may succriiblos
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Lap sulfonamidaz son el tratardento eficnz para ¢l tracoma, paca la noe—

cerditic y para la meningitis y en el tratamiento inicial de una cletitis,

3= Bfoctos secundarfos indescablese-

Lna administracifn dc culfas en dosis elevadas § afn en doals norvales —
peden originar depSsitoa renales de &ste medicements yn cue la vis de excre—
cifn en casl en su totalidad a este nilvel, ariginands la formaclin de cflculos
Qe agraven cuslguier patologfs renal preexistente,

Ay~ Contraindicaciones .~

Nurce se aduinistraran sl exists la mis leve sospecha de patologfa ranml
cualgiler que Esta sen, debe gvitarse su use durcnte el ssbarazo, puedn erigi-
nor nfuseas, evocuaciones diarrfices por slteracifn de la flors bacterians iz
testinal, su prescripceifin deberf linitarse a todos aquellos cogos an que huble
sa fracasado 1a terapfutics con los sntisicrobisnos usualcs, e casos vantles,

See Qanificacifn,

a)y= Sulfonamidas de absorcidn y eliainacibn rfpids.

bl Mifonmmidas de abworcifn chpida ¥ eliminacifnn internedin,
c)y~ Sulfonamidas de absorcifn ripids y eliminacifn lenta.
d}.~ Snlfonamidas de absorcifn lents e ircamplets,

gle— Eﬁum.

4 p= Getteralidades .~

Ln critromicina es un antibiftico bacteriostitico y s meconismo de = =
accifn mediante inhibicifn de 1a sintesis de protefnas en 1a cfluln bacte~ -
riana, La Clindamicina tambifn inhibe 1n zintesis do protelnas de la cflula

bactarians y os afcctiva contra estafilococosy estreptococos ¥y microotyaiis-
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mos  anaercblos incluycnds 1a mayor{s de les cepas de Bacteroides y Puscbacte—
i,

2.~ Indicaciones Terapbuticas,—

La eritromicina es activa fundamontalments contra cocos Geam positives —
amque tambifn lo cs contra Hemophylus pertussis, Corymebacterium diphterise —
¥ wicroplasas,

Su espectro es similar al de la penicilina, aunque cs penos eficet Que =

fste por 1o qua mu uso se resexva par lo general a pacimtes scnsibles a alla.

La principal indicacin de la clindaticina san loa procesos infecclosos -—
caupndos por bacteroidea y fuszohacterjum que habitualamente son resistentas a -
1a penicilina y cloranfenicols fstos gérmenes causan con frocuoncia procesor -
sperlotivos agudos crfnicos tales como peritanitis, palviperitonitis, espiesa
abaceso pulmonar y abeceso cerchrale

Jo— Efectos socundarios indescables .-

La critromicina mejor btolerada por los niflos que por los ndultos, en -
loz que con mayor frocucncia origina diarton, naugeas, trupcianes cltancas y -
colestasis; Esta dltima sobrevienc més frecuentomente con el estolato ¥ debido
4 cllos es preferible utilizar el lactoblanato o estesrsntos La Clindamicing —
pucde occasionar diarrea on 5 a 20% de los pacientes y s¢ tiene conociniento de

casos on los que ha dado lugar a colitis Psaudmenbranosa Fatal,

b~ Contraindicaciones.—
La eritromicina estf contraindicada cuande hay lesifn heplitica y la Clin-

dimicina on casos de pacientea con disrrea o con cospecha de colitin Pzeudomem

hranosas
Sa= Clasificacifne— Fritromicina base, Eritromicina sstolato, Erltronici-

na estearato, Fritromicina otil mccinato, Eritramiclina lactobionato.
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VIAS  DE  ADMINISTRACION

La utilidad de cantar con un antimdcroblano que se pueds adminiatror por
cunlquice via ecstriba cn 1a posibilidad de su aplicacifn parentoral cusndo =—
hay diarrea o vémito y 1a do evitarse las inyrcciones a pacientes can infece
ciones leves o con tratamientos muy prolongados.e

i sogrida mencionard las diforentes viag de administracién tanto para_
medicamentos antimierchianos camo fhrmacos en general, hociondo notar que las
vins que interescan sl Midico Odontdlogo sen la aral y la parental y el Pesto

eatudiadas como complemento do &ste snflisls,

a} Cral

b) Intravenosa
¢) Inhalacifn ’
d) Rectal

o) Intradfrmica
£} Intramiscular
@) Tépica

h) tucesa Bucol

a)e— VIA DRAL.

La administracién oral ez indolora, convenionte y econdmica, y fsta es =
por lo tanto 1n via mis frecucnte uaada, £l candenzo de la accidn despufs de -
1a administracifn oral zc retarda on comparacibn con cl efccto despufs de 1la -
administracibn parenteral, Las principales limitociones de fsta via son que —
el nedicamento, paocde no ser bion absorbido con el aparate digestive) que los -
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medlcamentos irritintes paeden causar muchos efecton colaterales locales, que ~
el ssbor puede sor desagradsbie y que alquios medicamentos come lac protefnes ~
e zon digeridos o los csterciden cue son inactlivados en el higato, no 1legan
a 1a cirvulacifn general despufs de ser adninfstrados cralmente,

En situociones de urgencis cukndo es dnposible que el efocto e indcle cf-
pidomentes o 21 el paciente ea incopaz de tolarax fsta via, ac debe de alegir ~—

otra vin,.

Bl o~ VEA TNTRAVENOSA.

E5ta hace pooible €l control preclso de la dosis, 1a dilusifn rSpida del -
materint clustico y el camienzo de la accifn afin mfs rfipido que despuls de lo -
adninistracidn intremiscular o mibcutfnea. El volfizen que se pueda inyectar ad
tarbifn mayor que por otras viaa parenterales. Aln cusndo el volfmen ¥ in velo-
cidad de inyeccifin scen culdsdosamente controladose Eota via ticne mucho mbs —
riesgo que cualquicra otrz via, delddo o la elevada concentrocifn local que pue
de resultsr de los medicamentos.

)= VIA DOR DIHALACION,

Antiguanmte utilizada an la administraciin de ancatfsicos y vnmsocconatric-

tores.
@)y~ WA RECTAL.
stilizada para la adniristracifn de analgésicos, anti-inflamataoxios genera

les v locnles.

ele= vIA DTRALERITCA.
Eg utilizads para Inyectar contidades podquefins de mediesmentes, hasta 5 md

de selucifn, ee una via ampliamente rosteingida ¥ so de uco en odontologia.

£3.= Via_T6r3CH.



Los medicamentos pueden ser aplicados tépicanente, fsto es scbre la super—
ficie do la piel o de las mucozas. Existe un nimerco suy limitado de antibiSti——
cos utilizados por &ata via on forma do cremn o de solucioness Camo ejemplo de_

ellos citaremoat La Polimixina, Neomicina, Cloranfenicol y Tetraciclinas.
) o= VIA IHTRAMISCULAR.

El nisculo estf mls vascularizado y o3 mencs scnsibie que cl tejido subcutf
nec ¥y, las scluciones irritantes son mejor toleradas curndo se administran intra
muscularmente, La absorciln en Este sitio es algo nfs rfpida que en los sitics —
de inyeceifn subcutfnea.

h) e~ VEA POR MUICDSA TUCAL .

Las tabletns que contioncn pedicamentos se puedon colocar debajo de 1o lon—

qua, e la maxosa gingival o bucal,

La barrera de 1a mcosa estf presente perc en la absorcifn es mucho mfc rf-
pida que si el pedicamento fuera deglutidoe Adamfz los medicamentos absorbldos =
en fste sitlio cntran en la circulaciSn general y no a la partnle
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E3 BUCALES OONONES IN O

b mgg Pm

A pesar de que las lesiones pariapicalas ¥y paripdontales spitales no san
onfermedades proplas de la Pulps, @n s sayoris corresponden s procesos que -
reaultan por desculdces an ¢l tratamients da la necrosis pulpares, Son cousa—
dam generalments poxr 1 paso de productos irritantes derivados de la necrosis
las bacteriss ¥ sus toxinas hacia la roma periodontal apical.

7. dingafatica difeconcial de ias lesicones periapicales ss quind el pro-

blcen més confn que afronta el dentista en la prictica genersl.

D 1s patologfo Bucsl rara ves se encumntrs una divisifn clars entre pro
cesos memejantes porque existe superposicifn de infigenes hictepntolfgicas y -
radiolfgicas. Se puede hacer el diagnistico probable de las lesicnes madiante
radiografian, pero en 12 mayorfa de lom casos no se pueden identificar defini

tivamente win extraerlns y ostudisrlas al microscoplos
CLASIFICACTON:

Lap diversas infocclones caen sobte la siquiente clasificacifn:

INFECCIONES AGUDAS INFECCIONES CRONICAS

a) Perlodantitis apilcal adquda a) Periodmtitis apical crénics

b) Absceso dentoalveolar agudo b) Absceso dentoalveolar crénico

c) Abscesos alveolarcs c) Granmiloma dental tipo fibroso ¥

tipo epitelial
d) Osteitis rarefaciente difusa
&) Osteitis candensante
£) Ataque quistico periapical



INFECCIOHES AGIDAS

Los tres etapas perinpicales de ls infecclén aguda sons de acusrdo con ol
grado de extenzifnn La pecicomntitis spical, ol mhadeso dentoalveclar agudo ¥ ~
1n oateltls supurada,

Confoxme se sxtiende la Infoccifn oguds deja do ser porispical.

eraocta

Lo# glrwenes piSganos so difunden a partis de la tadpa a txavés det agule-
ro 4pical o leteral hacis la membrans periodontal, 1o qus origine la infeccifn
aguda, Lo mfn frecuente es que los afntomas ocurron couwo exnscrvacifm de vm - -
abnceso crfnico o como una infoccifn secundaria de un gramuloma previo n conse-
cuetcis de 1a dismimicifn e 1o resistencia genccal del enfermo.

Ln entrads da los gérmenes a la pulpa se hace generalments cxtonno y mis -
rarap voces por procedinlentos endoddnticos.

a) PERIODDNTIYIS APICAL AQIDA

En cite profess prodomina el cdema local y la Anfiltracifn leucocitarin =
de 1s memhrana perlodontal, oque desplaza al diente de su alveolos El contacto =
pramaturo entte dicnte afottado ¥ pleza dental opuesta, ausentn 1o sehsibilidad
de la regifin apical, pudifndose acampafiar por adoloriciento ligero del dicnke =
fnicamente, o por ol dolor intense cuands se aplice presin cobro &ste, n 1o ~
radiograffo alqunas veces no hay datos mnormales, ¥y obras veces se vo mmsanchae

mimnto de 1a morhrann periodontale.

b} ARSCESO DENTOALVEULAR AQUIO

Eato ge forma conforme avonzo el proceso dercrito antess Los tojidos perin
picales ¥y mubapicslen se destruyen como consscwencia de 1a mupuraciln, Nespafs_

apartce una mombrana que enciecrra el pus acumulsde on unos cuantos dins en la ~
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sons periodantal apical, provocande doler constante de tipo punzante, y ai
el diente se cxtrae ch &ste momento se cncucntra casi slempre una mass roji
ca adherida ol Spex; oin embargo el saco que contlene el 1fquido puulento
puede eatar adherido & la zona interradicular o en la porcifn lateral del -
diente, depondiendo de que al la Infoocifin ho pasado a traves del agujero =
apical principal, o de un canal accesorio, o por una perforacifn mecfnica -
anarmal de la chmara pulpar.

M el estudic histepatollgico el tejido mucstra mmcnto en 1a vascula-
rizacifn y cllulas inflammtoriagy en la periferia hay fihrosis proliferati-
¥a inicial, Clénicamenta aparece el dolor intonso, ¥ hmefaccifn local acce
pafiados de reaccifin sistecftice, In general no se aprecian datos radlogrifi
cos isportmtes.
©) ARSCESGS ALVEOLARES

Las infeccianes His cotmes do la cavidad bucal son los abacesos alveo
lares agudos que se clasifican em perispicales, pericementales, ¥ aubperibs
ticos. 51 el paciontn se enuontxa o malas couliciones gonecales graves, -
€l pronfatico ez grave, En comblo sl cl paciente sflo sufre un abecesc al——
waclar sin patologfa acompofiante, el pranfstico es Duenoe

I} ABRSCESO PERTAPICAL

Se produce en ol Spice de la rafz dental confinndo al espesar de la m

na cortical de los maxilares superiores o del maxilar inferiar,

II) ABCESC PERICEMENTAL

Ho £ awrumira circunsceito al hueso, oino gue corro 4 lo largo de 1a
rafz deanuda, donde el alveolo ha slde destruide Y se exticende hasta los —
tajidos blandos wrcinos, los veatfnulos bucel o lingual o los palatinose —
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Lo sintomas principnles son Anflomecién y dolor que pe)oran con ol drenaje -
del pus y con gntibiSticos.

IITI} ABHSCESO PERICORCHAL,

La infecclfn pericoronal es 1a que rmodea a un disnte no salide o parcial
mente hrotado y, & veces & un dlente ixpactado. Oucre mis frecuentements wn_
al. tercer wolar inferlor, El pun puade per drenodo elevando o despegundo sl =
borde gingival que cubre sl dlicnto,

IV} ABSCESO SURPERIOSTICO,.

I 2ste el pus so ancuentra entre el pericstic y ol hero sn wn aitio —
distante al oarigen de le infecclin. A tiemude ne cbeerva tumefaccifn dolorosa_
fluctunnte sin caps en ¢l vost{bulo opuesto s la zona del rrimero o sogundo -
polares infcriores, cumndo €l sitio indcinl de 12 infoccifn anigra par debajo
del periostio, a 1o largb de las 1fneas de penar resistencis y forma una cola
ceiln purulonta lejos del sitlo de arigon, Sc observa mis confrmante despufs
de laa inferciones pericorunales y pericemontales, que despufs de las pexiapi
calez, Pn 1a Osteomielitis tden establocida los abacesos mubperilsticos migrs
torios forman parte del cuadro por lo que de ne zer bien canacides por el dem
tizta la Anvasifn bacterisna avanza a traves del periocstic y puade llegar a —
estructuras anntfmicas iypartantes,

4) OSTEIT1S SUPURADA,

canforme se oxtiende a la profundidad el abnceso dentoalveclar aguds, ——
1legn a los espacion medulares y a las traboculas Sscas vocinas aparociendo -
un abgcesa mibapical grave. Las Anfocciones periapicales agadns varfan finica-

mente en ol grado de atague,la extraccifm del dimte o dientes dafindos occle-
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ren 1a resolucibn de ta infeccifn,

IHPICIOHES CRONICAS .

a) PENCOIOMNTIYTS APICAL, CRONICA.

Esta ec 1a etapa temprana del praceso cpfnico cuando la mepbrana perioden
tol se vo edomatosa e infiltrada de Banfecitas] el pus as forma mhs lentamenta
Mo en 1a fase aguds y produce una covidad en ol hueso, 1o que da un abaceso -
dentoalveolnr crinico. Cuando el agemte infectante posce virulencia escaza, e8
posible que on la cavidad se fistulime ¥ ge conserve 1llens de pus sin que hays
proliferacién gramulonatopas

L2 inflanncién mantenida sucho tlegpo proveca flbrosis proliferativa que
posteriormente se transforma on gramulom, Ya que m inicio ea a consacuencia

deo unn infeccifn ligera y difuss, no se Rota ya que ho hay sintaman.
b? GRANULOMA DENTAL
o ¢l rfis frecuente de todan lovs procesos de fste grupop representa el —-

AT% de todas las lesliones extirpada=, Conpiate on mosa de tejido adherido a la
megbrona periodontal, y oo do doa tziposi

1e= amloma Fihrooo,

24= Grarmuloma Epitelizado.

o= GRAATLOMA FTHROSG:

By fste todos los elementos scmn de nzturdlceza fihropa, tambifén llorade —
periapical va que su locallzacifn =es en el fpex de 1a rafz del diente afectade
Radiogrfificonente es una tona con Dlimlte radleldcido blen definide, ¥y £in hor-
e rodicopoco.

24= GIAULOHA EFITELIM..
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En Este los restos epiteliales periodontnles de Malasses prolifersn o) —
scr estimilados por la infeccifn, y asf sl gramilooa, como su centro necrftico
rresenta las coandiciones propicias para el desarrollo de un ¢uiste radiculor.-
Radiclégicamente es una rona radiclficida claramente limitada por una lfnea —~ —
blarca que suglere la formacifn de un gquiste, Histollgicamente la masa periapl
cel que tiong uns cavidad rodeada por epitelio, ca un quiste, y osa sccuencia
de hechos ha permitido supaner que el gramuloma dental de la insciacifn del —

quigte radicular,

¢)a- OSTEITIS RAREFACIFNTE NIFUSA .~

Entc ~8 un término radinolfgico que desigia una moba radiodficida de 1fmi—
tes mal definidoa, que so confunde con ¢l hueso Yecino. Eo causadn par destruc
cifin del hucso trabexular cerca de una parte que sufre infecclifn poco vixulen—
tn, ¥y ol paso subsecumnte del pus hacia una zonw espanjosas

d) e~ OSTEITIS COHDENSANTE.=

En otra reaccifn o las infecciones perispicales de origen pulpar periodon
tal poco activas, La respuesta tipular a 1n Inflamicifn crfinica no se limita a
los cembios ostoolfticos (destructivos), sino que los ostacblastos oo multdpli
can en \n intento para 1imitar la diseminacifn de 1a infexifn., EL aspecto ra-
dalolfgico es €l de una zonn con aspreto de Mueso campacto claramente limitada
radicopaca plrededer de la rafzs de bordes irregularce que puede cxtonderse a —
digtancia variahle hacia el interior del hueso clrcundonte,

e) y= ATAQJE (UESTICO PERJAPICAL .~

ABRSCESOS ¥ FLEMIHES A PARTIR DE LAS YMPROCTICHES DEMTALES.
Las infecclioes agudag de los molares inferiores, on crpecial la del sp—

gundo ¥ tercer molar cuyes ralces ce encuentran & un ndvel inferior de la in—
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sercifn del misculo milahifodeo, pueden invadir a veces el tejido circundante «—
como es, debajo del fngulo da 1la mandibula, hacia la zona mmigdalina on s par
te intena, hacia 1a regifin del misculo esternocletdamastoldes, ¥ llegar al —
espacio esternoclavicular, o hacia arriba a 1o largo dol minsculo temporal del

erfneo.

Loc abscesos del cuello y del piso de la boca que afectan la ifnoa media
¥ e exticnden hacia atrfis, san de diffcit drennje.

B pus canprendido en el espatio pterigomaxilar provacs trimals intenso
y dizfagla.
Los molaren superiores con infeccicnes agudns originan occacionalmente —

una colecelfn purilents en cl espacio buccinadora

Los coninos y premolares supericres, cuando padecen infoociones agudag -
prodican gencralmefite edema periorbitario e hinchazfin a lo largo dol borde la-
teral de la nariz, Esto ce debe o lo extensifin del pus o travfs de los miscu—

los de la regifn.

Cuands alrededor de un intiglve supeplar hay un absceso sc advierte tume
foccifn intenan dol 1ablo superins y del pigo de la noriz, debido n la exten—
cifn dal pus por ol riccule crbicular de los lablose

a)e= SINUSITIS ACUDA DEL SENHO MAMILAR.

Las infccclones del seno maxilar cuando son socundarias a las infecciones

dontales pucden ser tratadas por el Clrujano Dentistas

Lop sfntomns de la simusitia aguda del seno maxilar son clf=icos y cbede—
cett a2 enplemn del genos. Fl onfermo se quaja de doler intenso sobre la parte ——
correspondiente de la cara fBsea on 1a regifn cigamftics, y se propaga hacta =
atrfs del oldo y arribe del ojo.
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In canos graves la cara se vo h.l.n::hnd.;, roja y dolorosa abarcando los te—

Jidos perlorbitnriont el dolor sumenta cuande el enfcrlw so Agachns

En 1a exploracifm se identifica un exdado fétido salienda por 1n venkana
nasal, todoo los dientes del maxilar superior afectados se sicnten dolorosos,=
signo fqua se intcnsifica con la percusiln de cllos. El enfermo mufre a!ntmnn_

generales como: firbre anentuada que poatea sl paciente.

Laz cemplicaciones graves de &stn patologla pueden consistir ens Crnteomie
1itin, Honingitis, Trombosis dol seno cavernoso y Septicemiae

!:l) o= QUISTES INFICTADDS,

Los quistes odontSgcnos de los maxilarcs a veces dan procesos agudos que

Pucdchl ger tly gravose
¢).~ QSTEMIZITIS.

Aunque se haga el tratamicnto quirurgfco ndecuado, algunas infecclones —-

agudas de los maxilares tormineon causondo osteonlclitis,

Actialmente se ocucentran pazos casos do ostoomiclitis  oxtenpa, tal vex
por ln adminiptracifin rfiplda de ontibiliticos que casl plempre se presariben —
para las tumefacclanes inflamatorias facisles o cervicales, afin cuanda la ca—
toanlelitis se encuentra establocida definitivanente, lo destruceibn 8sca ho -

es extonsa.

El tipo mfis frecucnte de osteomielitis es la Pibgena, 1lamsda asf porque
los microorganismos patSgenos desempefian el papel mas inmportante. Yarece seor -
una complicacifn de una infeccifn o de un troumatinmo dental, o de enbas cosan
Su coause precisa no es blen conocida. Dentro de cusn carocteristicns clintcops =
estfn: dolor intenso en la zona afuct:nda, agrandamiento principalments medular
del hucso afectados
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d) o~ FISTULA EN LA DOCA,

El examen bucal revela ocasionalmente £fatulas, que son la consocucncia -
de procesos Anflamatorios supurades del tejido perinpleal, perlodontal, per!.&_g
tiro u Spec, comunichndone al exterior a travls de un trayccto supurado. Inva-
rinblemente oxinte delor on la etapa temprana, antes de 1a formecién de la f.(g
tula que dimmiruye el caomino natural para establecer el drennje, Mientrag la =
flstula se mantienc ablortn, no se chcuentra dolor, o &ate er muy ligero. A wn
cos es dificil deterniner sl 1a £{atula e5 do origen periapical periodontal, o
pui&ntlca, afin cunndo las zonap radiolficidas se vean alrededor o sobre logs —
dientes. Los datos radiogrificos negntivos hacen nfis diffci? determinar el sie
tio do origen. Tamblén 1a ublcrcibn de la zona fistulosa, da lugar n equiveca-

cloncs frecuentonenta rospecto al sitio del diente o de loo tejldos nfoctados.

Esto os debldo n que no necesariamente la £{stula so abrec a travéc de loa
tejidos hlandos que rodean al diente afcctado, cine que algunas veces 1o hace |

a gron distancin de ellos.

Tonando en cumta que ol arigen de los £istulns es sciempre la conoocuon—
cin de procesos inflamatorlos o Perispicales, Perlodontsles y Periésticos, va-

le 1a pona rocordar algunhos casog para instituir un tratamiento adecuado,

1e= Fn muchos canos oo va una flstula entre los dientes que presentan tonas —
de rarefaccifn on la regifn periapicnl en la radiografia y entonces surge ol -

problesa de descubrir cual es el diente que opigina la fistula,

2+~ A mrhudo oe encuentra un frca fistulosa en una zona ain dienten, sobre la_
micosa hucal alveolar, lcjos del diente tas cercanc, htonces es nocosario die
forencinar ni la abertura filstulosa ep consccucncia de ataqe pulpar, periodon-

tal, o perlfésticao,



3e~ La presencla de una mond de rarofoccifn cerca del dionte mhs prfxime no w—
implica cue la fistula so derive de 81, ni una redicgraffa negativa conluye -
¢l ataque de un diente doterminados

4a~ L# presoncia de unn f{nstula cerca de un dimmte que ha recibido tratamiente
mdodfntico no significs nocesariamente que el Epice del diente estf dafiado —
par tratamlento inadecuado ya que €sta pueda provenir por un atnque perioedme—
tnl del mismo dientes

Sew Cuande los dientes inferiores san afectados en 1a parte periaspical corres-

pondiente, la féntula puede abrirse en 1a cara o oh las regiones mentonlanas o
subanxllaress

6o~ Lo cxistencin de un aguicro dental accernario en ¢l riso de la clmurs pul——
par, puede ser causn de procesos flstulosos ya que el tejido pulpor en esg = -
agujero, puede pufrir inflamocidn o necresis, ¥y la fintula aparece en el surco
gingival, '
7a— En 1a ostcomielitin crénica ocurren firtulas quo goneralmente so abren = -
lejos del hueso infectndo, Fl huese no ¢s destruldo par el pus cpie sigue la —
1fnea de menor resistencin, sino por 1a inflamacifn activa que exicte en ol —
hiceo esponjoco y cortical.

Asf tenomos pues que 1a langitind del trayecto y la posieifn del orificio

fistuloco, con detcrrunados par factares poco conocidoz.

) o~ FISTULAS cUTANEAS,

La aparicifn de zonas fistulosas en ln piel puede ser precedida por datos
de infocciln Sgude en el diente ¥y el telido subcutfneo, o puede ser relativa.—
monte silenciosa. Estas pucden ser originadas por abacesos perlapicales agudos
o abscesos subcutfineos.
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De= CRITERIOS PARA OIACICSTICAR LESICHES MICROSCOPICAS.

El erlterio para dlagnosticar al microscopio lesiones, es el siguicntet =
. WISTE.
s una covidad limitads por epitelio que contiene un llquido, semtlfquido
0 gascoso.
GRAME.GMA,

fr una reaccidn inflamatoria erfnica que ha mustituide a la mombrana —= —
periodental y algunag “onac de uieso alveolar.

ARSCENO o
Lesifn que en 1a parte contral conticne exudado purulento rodcado por tee

jido inflamatorio crénico que a mu vez catf limltado por una capa do tejldo —

connjuntive fibroso,

Se dferencin del quiste dontal por la mscncia de epltolio limdtnantes La
intorpretocifn para hacer ol diagnfstico diferonsial de diversss lesiones ob—

scrvadas on radiogrnfiasc se bass en lo siguicnte.

NMIAGISSTICO RADTIL8GICO,

QJISTL.

s =ona radiolbgica cirounscerita, habitualmente mayor de 10 milinetros ~
corroctanmte 1imitnda rodenda de una 1linea delgada y unlforme que prescnta —

una capa de hueso gortical.

GRANULCHA .

Le tipo fibrono: =ona que muestra un 1imite blen definido radiollcido sin

rresencin dz una 1inea blanca, y son menares de 10 nillnetoos de difmetro.

ADSCESO, &0



Esta lensibn aparece como una zona radiollicida difuan.

Se scepts que el diagnbstico histopatolgico hecho con estudio microscépl
co da los cortes elaborados con el material de blopala ea definltivo, pocque =
los cambion son determinados por la naturaleza cdel proceso, debldo & que todas

laz enformedades tionen cooo base alteraciones celulares,

3o~ ANTIOIOTICOS USADOS BN obenTaencia.

Drespufs del estudio anterior tomoarcmos de gufn las siguiontes bases para_
alegic el antibiStice indicado & la clasificnciSn descrita.

1o~ Estudio Integral del Pacicnta
2.~ Conceptoa Generales de los Antibibticos.
.= Localizacifn y Tipo de Infeccién.

4e= Problemas Generales en la eleccién do Drogas,

ANTIRIOTICOS MAR USADCS,

as= Ponicilinesa laturales
ba= Deleaxacilinns

e~ Cefalosporinan

dy= Tetraciclinas

co— Amplcilina

fa= Sxitromicina

ge~ Kananicina

he~ Gentamicina

Lan dosificaciones de cada une dr los diferentea flrmacen a los que nos_
hemos referido, se onlticfn debido a laz diferentes prescntaciones de los die

ferentes labaratories fabricnntes de fstos productos.
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44~ PRODLEMAS GENERALES SORRE LA ELECCISN DE DROGAS ANTTMICROBYANAS.

Las personas que reciben la accifn de las drogas antimicroblanag, estfn —
oxpuestas a sufrir entre otros, unc o varios de los aigulentes efectos noclvocn:

a) Efectos Thxicos

b} Efecton Alérgicos

e} Efrctos de cambios nocivos de la flora normal

d) Efectos de sobreinfeccifn

e} Tfrctos de modificacifn de la Inmunidada

BN oo ha desenblerto ciorta accifn teratbgena de algunos de csos medi
canentost no sicmpre lan manifentaciones quimican secundorian a esos efcctos —
rocivos estfn blen definidos; con nlgunn frecucncis se presenton juntas alqunas
de allas como suceds en el caso de la gastrventeritis, s las que pueden partl-
cipar la eccién quimica irritante, la respucata alérgica y los donas camblos de
las flaras normoles, producidos por ol antimicrobiancs

Las reacciones thdcas pueden ser el resultado de la accifn quinmica dirce—
ta del medicamonto conterddo en los medios 1fquidos o en los tojldos del orga—
nlamo, como pasa 2l nplicar por via Intraotectal o dircctamchte sohtre el parfn—
quimn nerviosoy las sulfonamidas, la penieilina, la entreptonicina y otros rmi—
chos antimicroblanos o bien cuando la reacrifn thhdca se realiza on algunos te=
jic‘:.l:x alejadon del lugar donde se nplicd ol medicamente cl que es llevado o la_
sangre por diatinton &rganos y tejidos, como sucede con la nstrcpt;:micinn, Hanp
nicina, Vancamicina y ln Neomicinn las que potenclalmente son tbxicas para el -~

oido para el rififn o para ambose

Do los ofectos thxices mas notorios tMe sc presentan on la toraputics an-
tinlcrobinnn, pe renciono Como corrospondionte al SJMW.Ce las siguientes roxccio

ness Vémito, crisic comvulsiva y afin la muerte, que mucode en alfgunes onfmog
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mic reciben cantidades superiorea a 60 millones de penicilina G cristalina,

El uzo de la Kamamirina, Gentamicina, Fatreptamicina, son capaces de pro-

ducir sordera irrevernible a dosis levarionte altas a las usuales,

Las smulfonapidas pobroe todo &l Sulfiscoaxol, puede producir la muerte e
el recifn nacido,

Todos loa sdnoglucScidos originan lesifin renal manifestads por ingufi- —

cloncia de tipo ixrzcveraibles
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CONCLYUSTIONES

Hasta aquf, homos onalivado cada uno de los flrmacos antimicrohisnce que -
integron las clasificeciones internocionales, penatrando tanto on su estructura
qufm.!cn, como on mModcmcifmycnmpartmimtornzmlymml o ¢l agen
te pathgono ¥ en cl hueso agredido,

Huos aprendido tambifn que mu aloccifn y dosis depende de 1o localizacién
del foco infeccloro de la intensidad de fste y del tipo de germen infectants, {
&L eos poalble dotemminarle prontsmente); del tietpo de cvoluclln de la infec— -
cifin, oin olvidar los antecedentes nlérgicos del hufsped a la exposicifn a antl
nicrobianose por cundros infecciosos anteriopes ¥ sobre todo a la experiencia —
prictica del mfdico trotante.

Loe cstudios bacterialSgicos de la cavidad bucal han demostrado qua 8sta,-
siendo 1o via de ncceso normal mars comin del nedio amhiente con el orQmismwo, =
en a la par la covidad que aslla o 1s mfs varinda de una cxtensa clasificacilin
de glmencs, cobre todo Gram positivos que o un momento dado pucden ner patfqe

nos y originan infeecifn.

Azf damos por hecho que loa antibifticos que pucden ser usadas m las infe
ceiones bucales son todos aquellos que se hen nenclonado en 1a “Clasificacibn -
de AntibiSticos", en mayor o menor escnla Y no restringlr my uso a los ffmacos
del Htipo de los Tetraciclinan y Eritrecicinas; como es generdal su empleo, alvie
dondo que existe una gran varledad de copos patSgenns resictontes a fntos fhrma
cos m base & pu desmesirade onplece El primer ffrmaco de eleecifn o1 uns infec
cibn vonal, son las Penicilina; Naturnles sobre todo ol el hufsped ha sldo po—
cas vecas expuesto a la acclén de antimicroblansst y al &sto ha sucedide vy, be_
sospoacha de resistencin bacteriana, pe esplearan derivados can cadena lateral,.
poicilinas reglstentes del tipo de la Dicloxacilina, Cofalosporinas, etcy & —
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antibifticos sanisintéticos de amplio cspectro del tipo do las Tetraciclinas o
AmpAcilana crparando resultndes dentro de las primeras 72 hortgs Ee porible —
utilizar AminoglucSaidos como Gentamicina al s¢ sospecha un germen snsersbio -
s Negativo en & abstesd inmaduro y tejidos blandos.

Cuando otrop fErmacos no han funcionado satinfactorismente se usarf la —
asaciacifn de dos antimicrobisnos con accifn sinfirgica, al la infeccifn o so-
vern se sospecha que interesarfa a corto plaro la funcionalidod de 1a reg.‘..&t -
afactads.



gLOSANRTO

BACTLC DE ANTRAXy =~ Bacteria productora del cartunco.
g{mm'mxmccm .« San lot antimicrobimnos de accibn cistemftica origi-

nadog por sintesis y no de fusitos naturales,

ERpomucTos sINTETICOS: - Sustancias quimicas cbtanidas por procedimientos de
laboratorio de sintesis quinica, empléase frecuonte—

mente por opopicifin s "noturalest,

X100 ICOT - Nutriants esencial para la mayorfa de los organimmos
enimales, cue intervienen en los procesos de sinte—
sis de los bcidos mcléices,

ESTAFILOCCCO: «~ Gram poalitive productars de numerosss infeccionez lo
cales ¥y aistbnicas.

GRAM POSITIVOSE - Bacterias que por mus caracter{sticas estructurales,

pe coloroan con la tincifn de Gram.

:

Bactarias que no se coloroan an la tincilfn de Grome

SINTESIS: = Preceso bioquinico da formacifin de una molfcula com—
pleja 8 partir de sus camponentes mfs sencillore

VARED CEILLAR: ~ Cubirrta externa de cflulas bacterimnas de camposi——
clfn complela y variable,

LIsIS ~ Frocesos de destruccifn de la eptructura celulsr o -
tisular,
ROSCILS T = Estructura macromolccular formada por Scidos rucléi-

cos que contienen riboga y proteinas, donde se reali

za 1z sintesis de protefnss on la cflula,
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ROLTDOS:
AMINOLICOSTOS:

fcIDos ML BIcos:

BACTERICIDAS s

BACTERTOSTATICOS :

ESPECTRO DE ACCIONT

ANTIMICRORTANO:
CONCEMTRACIOHES SERICAS:
RESISTENCIA:
ESTREPTOCOCO:

MUTACY Sty 2
i s L0 iR

SRANSUICCTON:

= Grupo de sntibidticos de estructura complejn.

~ AntitiSticos de alto peso molcculars

= Moldculas que situadas en el nficleo ¥ el citoplas
wn cclular guardan y tranmaiten la informacifn ge
nftica.

« Agontes quimicon £{sicos capaces de matar bacte—
ring.

= Agentes quinicos o flaicos capaces de impedir el
crocinionte bacteriono.

= Concepto «ue ce refiere nl conjunto de copecicn -
de microorganismos que son sensibles & determina-
Jdo quimiotecfpicos

= Qualquicr sustancia con occlfn deletéron sobre —
las bacterins.

~ Sa refiere a los niveles de un fhomace oh &l sue-

Ivs

- FonBneno que indica plrdida de la sensibilidad a_

un agente quimicterfpico,.
= Bactorias Grom positivos caracterizadan por cre—
cor unidas en forma de collar,

- Penfmeno blolbgico que conoiste en la altcracién_
permanente del material genftico de un ser vivo,
- Transmisifin parcial de informacifn genéticas entre

las bacterinse
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caurmaac i = Intercasbio do material gemBtico ontre las boctoriag
por unifn de las misoas,

GRIETICAMENTE: - Relacicpado & loa genes ¥ a la herercla,

FAG - Virus que afects uns Bacterin,

ENTENOBACTERTAS: « Bacteriss intestinales sapedfitas o patbgenan,
FPLASIITOS: - Estructura de 1a bactoris qua sttuade en S1 superfi..

cis sirve pars traamitirc informscifn genftica.

ANTI ETOGRAMAL = Prueba clfnica de laboratorio cque permdte detectar —
1n sonpihilidad de un microcrganicno o uno o whs an-
tinibticos.
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