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INTRODUCCTION

EL USO TAN INDISCRIMINADO DE LOS ANTIBIOTICOS POR PARTE
DE MEDICOS ODONTOLOGOS, HOSPITALES Y PUBLICO EN GENERAL, HA-
CREADO RESISTENCIAS BACTERIANAS, LAS CUALES NO PODEMOS COMBA
TIR MUCHAS DE LAS VECES CON DOSIS MEDIAS DE ANTIBIOTICOS, --
QUE EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS ACTUARIAN DE MANERA RAPIDA Y EFI
CAZ CONTRA UN MICROORGANISMO DADO. ‘

EL MANEJO DE ANTIBIOTICOS A NIVEL ODONTOLOGIA NO DEBE -
SER LA EXCEPCION DE LAS REGLAS COMUNES A OTROS ELEMENTOS TE-
RAPEUTICOS, POR LO TANTO ES INDISPENSABLE AL ADMINISTRARLOS,
CONOCER SU FARMACOLOGIA, VIAS DE ADMINISTRACION, INDICACIO--
NES Y CONTRAINDICACIONES.

ADEMAS CONSIDERO QUE EN ODONTOLOGIA, PODEﬂOS USAR UN PE
QUENO GRUPO DE ANTIBIOTICOS, EN EL CUAL ESTARAN TNCLUIDOS---
LOS MEDICAMENTOS REPRESENTATIVOS DE CADA GRUPO, Y MAS USUA--
LES EN LA TERAPEUTICA ESTOMATOLOGICA, SIN QUE POR ESTO SE --
DISMINUYA EL EXITO DE UN TRATAMIENTO.

ASIMISMO, EL USO DE ESTE SELECTO GRUPO DE AXTIBIOTICOS,
NOS AYUDARA A CONTROLAR SU DOSIFICACION Y LAS COMPLICACIONES
I3

QUE PUEDEN SURGIR CON SU ADMINISTRACION,
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capiTuLe 1

PRINCIPIOS GENERALES EN EL USO DE
ANTIBIOTICOS.

NO ES POSTBLE EMITIR UNA SERIE DE REGLAS QUE LLEVEN A -
LA ELECCION DE UN ANTIMICROBIANO IDEAL FRENTE A CADA PACIEN-
TE INFECTADO. CABE, EN CAMBIO, PROCEDER A SENALAR LAS CARAC
TERISTICAS QUE SE BUSCARIAN EN UNA DROCA ANTIBACTERIANA PER-
FECTA. ASI CUANDO SE TENGA EL PROBLEMA DE ELEGIR ENTRE VA-
RIOS MEDICAMENTOS, SE PODRA ESCOGER AQUEL QUE MAS SE APROXI~
ME AL "ANTIBIOTICO IDEAL". ESTAS CARACTERISTICAS SON:

1.- SER BACTERICIDA,

2.- POSEER UN ASPECTO LO MAS ESTRECHO POSIBLE MIENTRAS-
AUN INCLUYA AL MICROBIO INFECTANTE.

3.- NO SER TOXICO. ACTUAR DE PREFERENCIA EN ESTRUCTU-
RAS DEL MICROBIO Y NO EN LAS DEL ENFERMO.

4.- ADMINISTRACION POR CUALQUIER VIa.

5.~ SER ESTABLE Y CONSERVARSE POR LARGOS PERIODOS SIN--
PRECAUCIONES ESPECIALES.

6.- "SER ESPECTFICO PARA ODONTOLOGIAM.



ACCION.

S1 SE RECUERDA QUE LA UNICA FORMA DE CURAR UNA INFEC-—-
CION ES POR LA FAGOCITOSIS DEL PARASITO Y SU DIGESTION INTRA
CELULAR, SE VUELVE OBVIO QUE ESTO SE LOGRARA MUCHO MAS FACIL
MENTE SI SE REDUCE EL NUMERO DE BACTERIAS Y XO SOLAMENTE SE-
DETIENE SU CRECIMIENTO CON UN BACTERIOSTATICO.

ESTO ES PARTICULARMENTE IMPORTANTE CUANDO HAY UNA INFEC

CION GRAVE O UN PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES,

ESPECTRO.

LA ELECCION DEL ANTIBIOTICO CON EL ESPECTRO MAS ESTRE--
CHO QUE SEA POSIBLE EN CADA CASO PARTICULAR, TIENE POR OBJE-
TO MODIFICAR LA FLORA BACTERIANA DE PIEL, NASOFARINGE, TUBO-
DIGESTIVO Y PERINE LO MENOS POSIBLE, EVITANDO AST MUCHAS su-
PERINFECCIONES POR GERMENES OPORTUNISTAS. SE TEME EN PARTI
CULAR A LAS SUPERINFECCIONES POR ESTAFILOCOCO, PSEUDOMANAS,-
HONGOS Y MAS RECTENTEMENTE POR KLELASIELLA O POR SERRATIA.

TOXICIDAD.

LA ABSOLUTA CARENCIA DE TOXICIDAD ES UN TDEAL NO ALCAN-
ZADO HASTA AHORA. SIN EMBARGO, SI SE PUEDE PEDIR QUE EXIS-
TA UN MARGEN MUY AWPLIC ENTRE LA DOSIS MINIMA O BACTERICIDA-
Y LA DOSIS MINIMA TOXICA. ESTO, QUE ES SOLAMENTE UNA PREFE
RENCIA EN MUCHAS INFECCIONES, ES IMPERATIVO CUANDO SE NECESI
TA ALCANZAR CONCENTRACIONES ALTAS DE L4 DROGA EN UN SITIO DE
DIFICIL ACCESO,



-8-

ASTMISMO, CUANDO SE INTENTA TRATAR UNA INFECCION POR UN-"
GERMEN DE SENSIBILIDAD MUY VARIABLE (COMO E COLI, PROTENST,=--
ETC.) ES TMPERATIVO ACTUAR CON UN MEDICAMENTO QUE SE PUEDA --
DAR EN DOSIS VARIAS VECES SUPERIORES A LA MINIMA RECOMENDADA.

ViAS DE sDMINITSTRACION.
I . UTILIDAD DE CONTAR CON UK ANTIMICROBIANO QUE SE PUEDA

ADMT ISTRAR POR CUALQUIER VLA, ESTRIBA EN LA POSIBILIDAD DE--
SU APLICACION PARENTERAL CUANDO HAY DIARREA O VOMITO Y LA DE-
' JITARSE LAS INYECCIONES A PACIENTES CON INFECCIONES LEVES O-

'CON TRATAMIENTOS MUY PROLONGADOS.

CLASIFICACION,

SE PIENSA QUE LA LISTA YA GRANDE Y AUN CRECIENTE DE DRO-
GAS ANTIMICROBIANAS HACE IMPOSIBLE CONOCERLAS A TODAS.  ESTO
ES CIERTO, PERO NO TIENE MUCHA IMPORTANGIA ST SE PUEDE HACER-
UNOS CUANTOS GRUPOS CON ESTAS DROGAS Y ST EL MEDICO APRENDE--
A CONOCER Y A UTILIZAR 2 & 3 MEDICAMENTOS DE CADA GRUPO. ESTO
ES PRACTICO, PUESTO QUE EN GENERAL LOS ANTIBIOTICOS DE ESTRUG
TURA QUEMICA SEMEJANTE TIENEN TAMBIEN UN ESPECTRO SEMEJANTE.

SE PUEDE AGRUPAR A LOS MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS DE--
ACUERDO CON EL MECANISMO DE SU ACCION SOBRE EL MICROORGANISMO
CORRESPONDIENTE. EN ESTA FORMA SE INTEGRAN SOLAMENTE &4 GRU-
POS. (DIBUJO DE LA PAGINA SIGUTENTE)
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DEBE OBSERVARSE QUE LOS ANTIMICROBIANOS DE LOS 3 PRIHERO§
GRUPOS TAMBIEN ACT{AY SOBRE ESTRUCTURAS QUE ESTAN PRESENTES EN
EL SER HUMANO Y POR LO TANTO TODOS ELLOS SOK TOXICOS A DOSIS--
POCO SUPERIORES A LAS EMPLEADAS COMUNMENTE, TODO LO CONTRA--
RIO DEL 4o. GRUPO, EL CUAL PUEDE SER TOLERADO EN DOSIS VARIAS~
VECES SUPERIGRES A LA COMUN.

D.N.A,

SULFAMIDAS
NITROFURANOS

CELULA HUMANA - AC. NALIDIXIO CELULA BACTERIANA
: GRISEOFULVINA
NOVOBROCINA

SENTESIS DE PROTEINAS

CLERAMFENICOL
TETRACICLINAS
RIFAMICINAS
AMINOGLUCOSIDOS
MAROLIDOS

MEMBRANA

BACITRACINA
TIROFRICINA
NISTATINA
ANFOTERICINA B
POLIMIXINAS

P A R E D

PENICILINAS (NATURAL Y SINTETICA).
CEFALOSPORINAS
CICLOSERINA
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capiTULO I

CUATRO CONCEPTOS DE USQ FRECUENTE EN
RELACTON CON ANTIBIOCTICOTERAPIA.

SINERGISMO.

SE PUEDE HABLAR DE SINERGISMO ENTRE DOS DROGAS ANTIMICRO-
BIANAS CUANDO EL USO DE SU COMBINACION DA RESULTADOS MEJORES--
QUE LOS ESPERADOS SIMPLEMENTE POR LA SUMA DE SUS EFECTOS, EN
PARTICULAR SE JUSTIFICA HABLAR DE SINERGISMO CUANDO SE HA COM-
PROBADO EN EL LABORATORIC QUE LA SENSIBILIDAD DE UN GERMEN ES-
MUCHO MAYOR A LA COMBINACION QUE A CUALQUIERA DE LOS MEDICAMEN
TOS EN FORMA AISLADA.

ESTE FENOMENO SOLO SE HA OBSERVADO CON LA ASOCTACION DE 2
DROGAS BACTERICIDAS.

ANTAGONTSMO,

ESTE FENOMENO SE HA OBSERVADO PARTICULARMENTE EN CONDICIO
NES EXPERIMENTALES, SIEMPRE ENTRE UN ANTIBIOTICO BACTERIOSTATl
CO Y OTRO BACTERICIDA Y PARECE TENER, EN GENERAL, POCA IMPOR--

TANCIA PRACTICA.

PROFILAXIS,
MUCHO SE HA ABUSADO DE ESTE CONCEPTO, LOS ESTUDIQOS SE--
~~RT10S EN LOS QUE SE COMPARA MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFECCIOSA-
EN GRUPOS DE ALTO RIESGO ENSENAN QUE EL DAR ANTIBIOTICOS PARA-
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LA PROFILAXIS DE PROCESOS INFECCTOSOS NO (PREVIENE) REDUCE LA™
MORBILIDAD INFECCIOSA. LO (INICO GUE SI SUCEDE ES QUE LOS PA
CIENTES INFECTADOS EN EL GRUPO CON PROFILAXIS, LO SON CON -~
GERMENES EXISTENTES A MUCHOS MEDICAMENTOS Y POR LO TANTO, LA-
MORTALIDAD ES MAYOR EN ESTE GRUPO,  DEBE ACLARARSE QUE CUAN-
DO SE ADMINISTRA UN ANTIBIOTICO DESPUES DE UNA OPERACION CON-
TIEMPO NECESARTAMENTE SEPTICO (POR EJEMPLO: EXTRACCION DENTAL
POR ABSCESC APICAL, CIRUGIA DE TRAUMATIZADOS, ETC.), KO SE ES
TA HACIENDO PROFILAXTS, SINO QUE SE ESTA TRATANDO LA BACTERE-
MIA QUE SEGURAMENTE EXISTE, ANTES BE QUE ESTA DE MANIFESTACIQ
NES CLINICAS. EN TAL CASO CONVIENE ESCOGER EL ANTIBIOTICO A
UTILIZAR DE ACUERDO CON LA FLORA NORMAL DEL SITIO OPERADO O--
BIEN DE ACUERDO CON EL GERMEN AISLADO DE LA LESION QUE LLEVO-
A LA CIRUGIA.

HAY UNA EXCEPCION A LO DICHO HASTA AHORA, EN PACIENTES -
CON FIEBRE REUMATICA COMPROBADA (SIEMPRE CON DARO CARDIACO),-
SE DEBE EVITAR NUEVAS INFECCIONES POR ESTREPTOCOCO B HEMOFiLl
CO g, A Y EN CONSECUENCIA ESTA INDICADO HACER PROFILAXIS DE~--
LAS MISMAS CON PENICILINA, 0 CON SULFANAMIDAS DE ACCION PRO--
LONGADA EN CASOS DE ALERGIA A LA PRIMERA.

DURACION DE{, TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO,

CONVIENE SEPARAR LAS NORMAS PARA AQUELLOS CASOS EN QUE -
SE CREE HABER FRACASADO CON EL PRIMER TRATAMIENTO Y AQUELLOS-

EN LGS QUE TUvo EXITO.
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PARA CONSIDERAR QUE SE HA FRACASADO CON UN ANTIMICROBIANO,
SE DEBE DE.JAR PASAR CUANDO MENOS 48 HORAS EN CASOS AGUDOS Y UNA
SEMANA EN CASOS CRONICOS. NO SE DEBE CAMBIAR DE TRATAMIENTO,-
PORQUE NO SE OBSERVA UNA RESPUESTA FAVORABLE EN PERIODOS DE ---
TIEMPO MAS CORTOS QUE EsTos, ADEMAS SI EN GENERAL SER{A PREFE
RIBLE INTCIAR UN PRIMER TRATAMIENTO CON COMPROBACION BACTERIOLQ
GICA DEL DIAGNOSTICO DE INFECCIéN, ES ABSOLUTAMENTE IMPERATIVO-
TENER UN DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO ANTES DE CAMBIAR A UN SEGUN

DO TRATAMIENTO.

EN CUANTO AL PACIENTE EN EL QUE SE HA TENIDO EXTTO CON EL-
TRATAMIENTQ ANTIMICROBIANO, SE DEBE CONTINUAR ESTE POR 2-3 pias
DESPUES DE QUE HAN DESAPARECIDO. LAS MANIFESTACIONES DE LA INFEC
CION. ESTO ES DOBLEMENTE IMPORTANTE CUANDO SE HA UTILIZADO ME

DICAMENTOS BACTERIOSTATICOS.

FINALMENTE HAY SITUACIONES EN QUE LA INFECCION ESTA EN UN-
SITIO PROTEGIDO DE LOS FAGOCITOS. EN TALES CASOS EL TRATAMIEN
TO DEBE SER MUCHO MAS PROLONGADO.
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CAPITULO IIT

FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LA PARED

BACTERIANA (CAPSULA).

PENICILINAS.

ESTAS COMPRENDEN UN GRAN GRUPO DE SUSTANCIAS QUE COMPARTEN
UN NUCLEO QUIMICO COMUN, EL ACIDO 6-AMINOPENICILINICO, Y UN MO-
DO COMUN ANTIBACTERIANO, LA SINTESIS DE LA SINTESIS DE LA PARED
CELULAR.

LA PENICTLINA FUE DESCUBIERTA CASUALMENTE POR FLEMING EN-—
1929 CUANDO OBSERVO QUE CULTIVOS DE ESTREPTOCOCOS SE LISARON AL
CONTAMINARSE CON HONGOS PENICILINA. SUS ESFUERZOS POR EXTRAER
LA SUSTANCIA FALLARON Y EN 1940 CHAIN, FLOREY Y Co. LOGRARON -~
PRODUCIR CANTIDADES SIGNIFICATIVAS DE PENICILINAS A PARTIR DE -
CULTIVQOS DEL HONGO PENICILLIUM NOTATUM. SE OBTUVIERON VARIOS~
PRODUCTOS DE FERMENTACION QUE SE DENOMINAROK PENICILINAS G, F,-
K, X, 0, ETC. Y DE ESTO0S SE COMPROBO QUE LA PENTCILINA G ERA LA

MEJOR Y DESCONTLNUARON LAS DEMAS.

LAS 2 LIMITACIONES DE LA PENICILINA G ERA SU SENSIBILIDAD-
A LA DESTRUCCION POR B LACTAMASA Y SU RELATIVA INACTIVIDAD CON-
TRA BACTERIAS G. POR LO QUE EN 1950 CHAIN, ROLINSON Y BATCHE-
LOR, LLEVARON A CABO ESTUDIOS CON LOS CUALES SE LLEGO A SINTETI
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ZAR O AISLAR MAS BIEN EL ACIDO 6-AMIUPPENICILAMICO CON LO QUE
NACEN LAS PENICILINAS SEMISINTETICAS.

LAS PENICILINAS CLINICAMENTE IMPORTANTES CAEN DENTRO DE-
3 GRUPOS PRINCIPALES:

~

a) ALTA ACTIVIDAD CONTRA g+ SENSIBLES A LA PENICILL

NASA (PENICILINAS, G, U Y BENZATINICA).

b

-

ACTIVIDAD POCO MENOR CONTRA BACTERIAS G+ PERO RE
SISTENTES A PENICILINASA (ej NALCILINA).

~—

AMPLIO ESPECTRO CONTRA G+ Y G~ INACTIVADAS POR -~

c

PENICILINASA (AMPICILINA Y CABONICILINA).

A) ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA.

LAS PENICILINAS TNHIBEN ESPECTFICAMENTE LA SINTESIS DE -
LAS PAREDES DE LAS CELULAS BACTERIANAS QUE CONTIENEN UN NEUCO
PEPTIDO CON ENLACES CRUZADOS (PEPTIDOGLUCANO), LA PENICILI-
NA PUEDE INHTIBIR LA TRANSPEPTIDACION DE ENLACE CRUZADO TERMI-
NAL DE LOS GLUCOPEPTIDOS LINEALES, BLOQUEANDO LA SINTESIS DE-
PEPTIDOGLUCANO. CON ESTO LAS BACTERIAS O SE LTSAN O SE ---
TRANSFORMAN EN PROTOPLASTOS O EN BACTERIAS CARENTES DE PARED.

B) RESISTENCIA.
LA RESISTENCIA A LAS PENICILINAS CAE DENTRO DE VARIAS CA
TECORIAS:



a

~—

b

~

~

c

d)

e)
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CIERTAS BACTERTAS COMO ESTAFILOCOCOS, BACILLUS SUBSTL
LIS, GONOCOCOS, ETC., PRODUCEN R-LACTAMOSA CON LO QUE
SE VUELVEN RESISTENTES A PENICILINAS, DESTRUYEKDO EL-
ANILLO B LACTAMICO.

OTRAS BACTERIAS COMO LOS ORGANISMOS COLIFORMES PRODU~
CEN AMIDASA QUE HIDROLIZA A LA PENICILINA Y DESTRUYE~
GRAN PARTE DE SU ACTIVIDAD.

OTRAS BACTERIAS PUEDEN SER RESISTENTES A LA ACCION DE
DE LAS PENICILINAS, PERO NO DESTRUYEN AL MEDICAMENTO.

LOS ORGANISMOS METABOLTCAMENTE INACTIVOS SON FENOTiPl
CAMENTE RESISTENTES A LAS PENICILINAS,

LOS ORGANISMOS RESISTENTES A LA METICILINA O A UNA --
ISORAZOBILPENICILINA SUELEN SER RESISTENTES A OTRAS--

PENICILINAS.

(] ABSORCIéN, METABOLISMO Y EXCRECTON.

DESPUES DE ADMINISTRAR PARENTERAL, LA ABSORCION DE LA MA

YORIA DE LAS PENICILINAS ES COMPLETA Y RAPIDA. DEBIDO A LA-
IRRITACION Y DOLOR LOCAL, DESPUES DE ADMINISTRAR TI.M. A GRAN

DES DOSIS SE RECOMIENDA LA ADMINISTRACION I.V,

DESPUES DE LA ADMINISTRACION BUCAL, SOLO SE ABSORBE UNA-

PORCION

DE LA DOSIS DE 1/3 A4 1/20, DEPENDIENDO DE LA ESTABILI

DAD EN ACIDO COMBINACION CON LOS ALIMENTOS Y PRESENCIA DE ---
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AMORTIGUADORES .

DESPUES DE LA ABSORCION, LAS PENICILINAS SE DISTRIBUYEN--

AMPLIAMENTE EN LOS LIQUIDOS Y TEJIDOS CORPORALES.

FORMAS ESPECIALES DE DOSIFICACION DE LA PENICILINA HAN 51
DO ELABORADAS PARA ABSORCION RETARDADA CON OBJETO DE OBTENER--
NIVELES SANGUINEOS Y TISULARES BAJOS DURANTE LARGOS PERIODOS,
UN EJEMPLO ES LA PENICILINA G BENZATINICA QUE A NIVELES DE ~--
0.005 U/ml. MANTIENEN DURANTE 3 SEMANAS EL EFECTO.

LA MAYOR PARTE DE PENICILINAS ABSORBIDAS ES. RAPIDAMENTE -
EXCRETADA POR LOS RINONES EN LA ORINA, PEQUENAS CANTIDADES SON
EXCRETADAS POR OTRAS ViAS, LOS INDIVIDUOS CON FUNCIONAMIENTO
RENAL DEFECTUOSO TIENDEN, IGUALMENTE A MANTENER NIVELES MAS AL
TOS DE PENICILINA DURANTE MAS TIEMPO. LA PENICILINA TAMBIEN-
ES EXCRETADA EN LECHE Y ESPUTO EN NIVELES DE 3-15%

D) US0S CLiNICOS.
LAS PENICTLINAS SON CON MUCHO, LOS ANTIBIOTICOS MAS EFEC-
TIVOS Y LOS MAS EXTENSAMENTE USADOS.

1.~ LA PENICILINA G ES EL MEDICAMENTO DE ELECCION PARA --
LAS INFECCIONES CAUSADAS POR NEUNOCOCOS, TEPLEAMINA, MENINGO,-
ESTAFILO Y ESTREPTOCOCOS QUE NO PRODUCEN B LACTOMASA Y GONOCO-
C0S, TREPLEAMINA PALLIDUM, BACILLUS ANTIACIS, CLOSTRIDIA LISTE
_RIA Y BACTEROIDES. LA MAYORIA DE ESTAS INFECCTONES RESPONDEN

A DOSIS DIARIAS DE PENICILINA G DE 0.6-S MILLONES DE U (o,36--
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-3) G. LA INYECCION I1.M. INTERMITENTE ES LA MAS USUAL.

2.- PENICILINA G BENZATINICA ES UNA SAL DE MUY BAJA SOLU-
BILIDAD EN EL AGUA PARA INYECCION I.M. QUE PRODUCE NIVELES BA-
JOS PERO PROLONGADOS, POR EJEMPLO: UNA DOSIS DE 1.2 MILLONES--
DE U. BS SUFICIENTE (I.M.) PARA EL TRATAMIENTO DE FARINGITIS--

POR ESTREPTOCOCOS B HEM.

3.- LA AMPICILINKA SE PUEDE DAR BUCAL EN DOSIS REPARTIDAS
3-6 p DIARIOS, PARA TRATAR LAS INFECCIONES DE viAS URINARIAS--
POR ORGANISMOS COLIFORMES G- 0 INFECCIONES BACTERTIANAS SECUNDA

RIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

ES TAMBIEN EL MEDICAMENTO DE SEGUNDA ELECCION DESPUES DEL
CLORAMFENTCOL PARA EL TRATAMIENTO EN LA SALMONELOSIS SINTOHATL
CA EN NINOS DESNUTRIDOS A DOSIS DE 100 mg/kg/dia T.M.

LA AMOXICILINA ES SIMILAR A LA AMPICILINA, PERO ES MEJOR-

ABSORBIDA POR VIA BUCAL,

LA CARBENICILINA Y LA TICARCILINA SE PARECEN A LA AMPICI-
LINA, PERO TIENEN MAS ACTIVIDAD CONTRA PSEUDOMONAS Y PROTEUS,-
AUNQUE MUCHAS KLEBSIELLAS SON MUY RESISTENTES. LA RESTSTEN--
CIA SURGE RAPIDAMENTE EN POBLACIONES SUSCEPTIBLES Y POR LO TAN
TO, 300-500 mg/kg/DiA SERAN COMBINADOS CON YENTAMICINA EN EL--

TRATAMIENTO DE SEPTICEMIA POR PSEUDOMONAS,
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4.~ METICILINA, ISOXAZOLTL PENICILINAS (AXACILINA, CLOXA_
CILINA, DICLOXACILINA Y PLUDOXACILINA) NALFICILINA Y OTRAS PE-
NICILINAS RESISTENTES A LA BLACTEMASA, TIENEY UNA SOLA INDICA-
CION, ES DECIR EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES POR ESTAFILO-

COCOS PRODUCTORES DE BLATAMASA

LA METICILINA ES ACIDOLASIL Y NO SE PUEDE DAR POR via BU-
CAL, POR LO QUE SE DAN 8-Rg I.V. EN SOLUCION DE GLUCOSA AL 5%-
DIARIO EN INFECCIONES GRAVES POR ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE-
BLACTAMASA .,

REACCIONES ADVERSAS.

LAS PENICILINAS POSEEN INDUDABLEMENTE MENOR TOXICIDAD DI~
RECTA QUE OTROS ANTIBIOTICOS. LA MAYOR PARTE DE LOS EFECTOS-
COLATERALES SERIOS SE DEBEN A LA HIPERSENSIBILIDAD.

A) ALERGIA.

TODAS LAS PENICILINAS SENSIBILIZAN Y REACCIGNAN CRUZADA--
MENTE. CUALQUIER PREPARACION QUE CONTENGA PENICILINA PUEDE--
INDUCIR SENSIBILIZACION, INCLUSIVE LOS COSMETICOS O ALIMENTOS.
EN GENERAL LA SENSIBILIDAD OCURRE EN PROPORCION DIRECTA EN LA-
DURACION Y LAS DOSIS RECIBIDAS EN EL PASADG.  LAS DETERMINAN-
TES ANTIGENICAS RESPONSABLES PARECEN SER LOS PRODUCTOS DE DE--
GRADACION DE LAS PENICILINAS, PARTICULARMENTE EL AC. PENICILOI
CO Y LOS PRODUCTOS DE HIDROLISIS ALCALINA ENLAZADOS A LAS PRO-
TEfNAS DEL HUESPED.
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CERCA DE 10-15% DE LAS PERSONAS QUE HAN TENIDO REACCIONES
A LA PENICILINA TIENEN REACCIONES ALERGICAS CUANDO RECIBEN -—-
OTRA VEZ EL MEDICAMENTO. LA FRECUENCIA DE REACCIONES ALERGI-
CAS EN NINOS PEQUENOS ES MUY POCA.

LAS REACCIONES ALERGICAS PUEDEN IR DESDE URTICARIA, FIE__
BRE, HINCHAZON DE ARTICULACIONES, EDEMA ANGIONEUROTICO, PRURI-
TO INTENSO, PERTURBACIONES RESPIRATORIAS, ANAFILAXIA Y MUERTE,

B) TOXICIDAD,
PUESTO QUE LA ACCION DE LA PENICILINA ESTA ENFOCADA HACIA
LA PARED CELULAR BACTERIANA, ESTA NO ACTUA SOBRE LAS CELULAS--

ANIMALES.

LOS EFECTOS TOXICOS DE LA PENICILINA G SE DEBEN A LA IRRL
TACION DIRECTA CAUSADA POR INYECCION I.M, O T.V, DE CONCENTRA-
CIONES EXCESIVAMENTE ALTAS: TALES DOSIS PUEDEN PRODUCIR DOLOR-
INDURACION LOCAL Y TROMBOFLEVITIS 0 DEGENERACION DE UN NERVIO-

INYECTADO ACCIDENTALMENTE.,

GRANDES DOSIS DE PENICILINAS, DADAS BUCALMENTE PUEDEN PRQ
DUCTR TRASTORNOS GASTROINTESTINALES COMO: NAUSEA, VOMITO Y DIA

RREA.

PROBLEMAS RELATIVOS AL USO DE PENICILINAS.

LAS PENICILINAS SON CON MUCHO LOS ANTIBIOTICOS MAS EXTEN-
SAMENTE USADOS EN ODONTOLOGIA, VARIOS GCIENTOS DE TONELADAS DE-
ESTOS MEDICAMENTOS HAN SIDO ADMINISTRADOS A SERES HUMANOS DU--
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RANTE LOS PASADOS 20 ANOS. POR LO TANTO, LA PENICILINA ES --
CAUSA DEL ABUSO DE PENICILENAS QUE HAN HECHO DARO A LA HUMANI-

DAD.

LA HIPERSENSIBILIDAD,

OTROS PROBLEMAS EN EL USO DE PENICILINA SON:

- SATURACTION DE HOSPITALES CON PENICILINA, QUE Ha PRODUCT
DO UNA PRESION DE SELECCION SOBRE LOS MICROORGANTSMOS--

SENSIBLES A ELLA.

SUPRESION DE FLORA NORMAL POR LO QUE EL PACIENTE SE ---
VUELVE SUSCEPTIBLE A INFECCIONES SOBREAGREGADAS EN LAS-

ZONAS DONDE SE PERDIO LA FLORA POR ANTIBIOTICO.

- LOS PLASMIDIOS QUE PRODUCEN LA BLACTAMASA ESTAN DISTRI-
BUYENDOSE CRECLENTEMENTE ENTRE LOS MICROORGANISMOS DE -

GENEROS DIFERENTES.

PREPARACIONES EXISTENTES MAS USUALES EN_ODONTOLOGIA,

AMOXICICLINA CAPSULAS 250 - 500 mg.

(Nc: AMOXIL, GAROTIL

POLIMAX). SUSPENSTON BUCAL 125-250 mg 15ml
GOTAS PEDIATRICAS 15 ml.

AMPICILINA TABLETAS 125 mg.
(BINOTAL, BROPICILINA CAPSULAS 250-500 mg.
PENBITRIN, PENTREXYL SUSPENSION BUCAL DE 125 ng/5 ml.



SAMOXIL)

PENICILINA G BENZATINICA
(BACILLIN, PARMAPEN)
BENZETACIL

DICLOXACILINA SODICA
(DYCILL, DYNAPEN)
BRISPEM.,

PENICILINA G PROCAENA
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200 - 500 mwg./5 wl.
INYECTABLE FRASQUITOS DE 125, 250
500, 1000, 2000 y 4000 mg (I.¥.--

I.V.).

TABLETAS 200,000 U
SUSPENSION BUCAL 150,000 Y 300,000
U/ 5 ml.

INYECTABLE (I.M. & I.V.)

300,000 U/m1/

600,000 U/ml 1, 1.5, 2 y & ml.

CAPSULAS 125-250 mg.
SUSPENSION BUCAL 62.5 mg/ 5 ml.
FRASCO 80 ml.

SUSPENSTON ACUOSA INYECTABLE I.M.

6 I.V, 300,000 U/mt FRASCO 10 ml.
500,000 U/mi. FRASCO 1,2, 10, 12ml.
600,000 U/DOSIS UNICA.

600,000 U/ml.

1,200,000 Y/DOSIS

2,400,000 U/DOSTS.,
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PENICILINA G SODICA FRASCO O AMPOLLETAS PARA I.M.-I.V®
DE 1-5 MILLONES DE U.
uncPENTOS 5,000 U/g (TUBO 30%)

FENOXIMETIL PENICILINA OBLEAS (SAL DE H.) 250 mg.
(PENICILINA V, COMPOCILLIN GOTAS SUSPENSION 125mg /GOTEROL . 5g.
PEN-VEC, V-CILLIN). TABLETAS 125, 250, 300, 500 mg.
Y POTASICA 125, 250, 300, 500 mg.
SOLUCION BUCAL (POTASICA) ¥25mg/ -~
5ml. CON SABOR 40, 80, 100, 150,--
200ml. 250mg/5ml. 80, 100, 150,

200ml.

LAS PENICILINAS SON LOS ANTIBIOTICOS DE PRIMERA ELECCION-
EN EL TRATAMIENTO DE ABSCESOS BUCALES PRODUCIDOS POR BACTERIAS
GRAM-POSITIVAS, CELULITIS, OSTEITIS AGUDA (ALVEOLO SECG), PRO-
FILAXIS POST-EXTRACCION, TRATAMIENTO POST-QUIRURGICO, LESIONES

TRAUMATICAS Y FARINGITIS QUE AFECTAN BOCA.

CEFALOSPORINAS.

ES EL ACIDO AMINOCEFALOSPORANICO, SINTETIZACION A PARTIR
DEL HONGO CEPHALOSPORIUM ACREMANIUM. SON SUSTANCIAS PARECI--
DAS A LA PENICILINA, PERO RESISTENTES A BLACTAMASA. SON ACTI
VAS CONTRA G + Y - . SON SUSTANCIAS DE COLOR CREMA LIBREMEN-
TE SOLUBLES EN AGUA Y RESISTENTES A CAMBIOS DE FPH Y TEMPERATU-
RA.
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ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA.

LAS CEFALOSPORINAS SON ACTIVAS IN VITRO A CONCENTRACIONES
DE 1-10 mg/mi CONTRA LA MAYOR PARTE DE GRAMPOSITIVOS (EXCEPTO-
ST.PAECALIS). DENTRC DE G NEGATIVOS SON SUSCEPTIBLES E.CD:,-

KLEBSIELLA Y PROTEUS MIRABILLIS.

SON SUSTANCIAS BACTERICIDAS, BLOQUEANDO LA TRANSPEPTIDA--
CION TERMINAL DE LA PARED CELULAR. '

ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRECION.,

LA CEFALOTINA, CEPAZOLINA, CEFAPIRINA, Y CEFAMANDOL NO ~-
SON ABSORVIDAS EN FORMA ADECUADA DEL SISTEMA DIGESTIVO Y DEBEN
ADMINISTRARSE POR VIA PARENTERAL PARA TERAPEUTICA GENERAL.

TODAS LAS CEFALOSPORINAS ADMINISTRADAS POR VIA PARENTERAL
SE ENCUENTRAN AMPLIAMENTE DISTRIBUIDAS EN LOS TEJIDOS Y LiQUI—
DOS CORPORALES INCLUYENDG 0JOS Y LiQUIDO SINOVIAL.

LA EXCRECION DE LAS CEFALOSPORINAS SE HACE PRINCIPALMENTE
POR vIA RENAL EN LA ORINA.

usos_cLiNicOs.
LAS CEFALOSPORINAS PUEDER ADMINISTRARSE EN LOS SIGUIENTES

PROBLEMAS:

1.- INFECCIONES POR GRAMPOSITIVOS EN ENFERMOS SENSIBLES A

LA PENICILINA,



T

INFECCIONES DEBIDAS A KLEBSIELLA, COLIFORMES Y PRbTE

N
]

SIS.

3.- INFECCIONES MIXTAS, ABSCESOS DENTARIOS, GINGIVITIS -
BACTERTANAS, CELULITIS PRODUCIDAS POR BACTERIAS RE--
SISTENTES.

4.- SEPTICEMIA DEBIDA A M.O. "DESCONOCIDOS".
5.- PROFILAXIS QUIRURGICA.

REACCTONES ADVERSAS.
A) TOXICIDAD: LA IRRITACION LOCAL PUEDE PRODUCIR DOLOR -
INTENSO DESPUES DE INYECCION I.M. Y TROMBOFLEVITIS --
DESPUES DE INYECCION I.V. REPETIDA, OTRAS REACCIONES-
TOXICAS INCLUYEN ANOFILAXIA, URTICARIA, ERUPCIONES CU
TANEAS, FIEBRE, EOSINOFILIA, GRANULOCITOPENIA Y ANE--
MIA HEMOLITICA.

B) ALERGIAS: ESTA COMPROBADO QUE LAS CEFALOSPORINAS PUE-
DEN SER SENSTIBTLIZANTES Y QUE LAS REACCIONES ESPECIFI
CAS DE HIPERSENSIBILIDAD INCLUYEN ANAFILAXTA.
AUNQUE LA MAYOR PARTE DE PERSONAS HIPERSENSIBLES A LA
PENICILINA PUEDEN TOLERAR LAS CEFALOSPORINAS.
DOSIFICACION,

via BUCAL:
CEFALEXINA Y CEFADRINA 0.5 g/6 HORAS, SU USO ESTA LIMITA
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DO A INFECCIONES DEL SISTEMA URINARIO O INKFECCIONES MENORES -
DEL SISTEMA RESPIRATORIO, BXTRACCIéN, ABSCESOS PERIAPICALES--
QUE AFECTAN HUESO, RESISTENTES POR ORGANISMOS SUSCEPTIBLES A-
OTROS ANTIBIGTICOS ViA INTRAMUSCULAR Y M.O. g- E COLT g + STAF
ATRWPR. PIOF,, CEFAZOLINA 0.5 g C/4 HORAS 0 g C/6 HORAS EN NI

®05 100 mg/kg/DiA.

via INTRAVENOSA,

CEFALOTINA 1 gr. C/24 HORAS EN MENOCLISIS
CEFAZOLTNA 1 gr. C/6 HORAS.

PREPARACIONES MAS USUALES.

CEFALOTINA

sOp1CA (KEFLIN) POLVO SECO lgr. EN FRASCO DE 10 Y---
100ml, 20 gr. EN FRASCO DE 200ml.---
PARA USO L.V,

CEFALEXINA OBLEAS 250-500 mg.

(KEFLEX)

CEFALEXINA

SODICA (ANCEF) SUSPENSION BUCAL 125-250mg/5 ml.
FRASCOS 100-200-5m1.
FRASCOS 0.25, 0.5, 1, 5 Y 10 g.PARA
Uso I.M, 0 I1,V.

CEFRADINAS FRASCO CAPSULAS 250-500 mg. ¥ 1 g.

{VERACEF) FRASCO SUSPENSION 500mg. INYECTABLE
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IV, 1g. DIRACION DEL TRATAMIEN-

TO, 10 DIAS.

UBICACIONES DE PRIMERA ELECCTON.

PENICILINAS NATURALES ESTREPTOCOCO BETA HENDITICO

NEUMOCOCO.

NEISSERIA.

TREPONEMA.
ACTINOMICES
CLOSTRIDIA.
ANTRAX.

PENICILINAS RESISTE&TES

A PENICILINASA. ESTAFILOCOCO.

AMPICILINAS SHIGELLA
SALMONELLAS (MENOS TYPHI)
PROTEUS MIRABILIS

HEMOPHILUS
E. COLI.

CARBENICILINA PROTEUS
PSEUDOMONAS
E. COLI

CEFALOSPORINAS KLEBSIELLA
E. COLI (PRQTEUS)

CICLOSERINA TUBERCULOSIS
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capiTULO TV

FARMACOS QUE aCTUAN SOBRE LA
SINTESIS DE PROTEINAS.
CLORAMFENICOL Y TETRACICLINAS.

CLORAMFENICOLAS.
FUE AISLADO POR PRIMERA VEZ DE LOS CULTIVOS DE STREPTOMY-

CES MENERUELAE. ES EL {INICO ANTIBIOTICO DE IMPORTANCIA QUE -
ES COMPLETAMENTE SINTETICO Y PRODUCIDO COMERCIALMENTE CGMO TAL.

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA.
ES UN POTENTE INHIBIDOR DE LA SINTESIS PROTEICA Y TIENE--

POCO EFECTO SOBRE OTRAS FUNCIONES METABéLICAS. Y TAMBIEN IN-
HIBE LA SINTESIS MITOCONDRIAL DE PROTEINAS EN LAS CELULAS DE -
LA MEDULA OSEA DE MAMIFEROS, PERO NO AFECTA GRANDEMENTE A —---
OTRAS CELULAS INTACTAS.

ES BACTERIOSTATICO FARA MUCHAS BACTERIAS Y PARA LAS -----
CICKTESIAS, PERO ES INFEFICAZ CONTRA CLAMIDIAS, SU ACCION ES -
REVERSIBLE AL RETIRAR‘EL MEDICAMENTO. L& MAYOR PARTE DE G+;—
SON INHIBIDAS POR EL CLORAMFENIGOL A CONCENTRAGION DE 1-10 ifg
ml Y A G- A DOSIS DE 0.2-5 1/g/ml. SALMONELLAS, BACTEROIDES
Y HEMOPHILUS INFLUENZAE SON SENSIBLES AL CLORAMFEN1COL.



~28-

RESISTENCIA.

NO HAY RESISTENCIA CRUZADA CON OTROS ANTIBIOTICOS. SOLO
EXISTE EL PROBLEMA DE QUE LOS PLASMIDIOS PRODUCEN CLORAMFENI--

COL ACETILTRAMUSFERAZA.

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECTON,

DESPUES DE SU ADMINISTRACION BUCAL, EL CLORAMFENICOL CRIS
TALINO ES AMPLIAMENTE ABSORVIDO. UNA VEZ ABSORVIDO ES DISTRL
BUIDO VIRTUALMENTE EN TODOS LOS TEJIDOS Y LiQUIDOS CORPORALES,
INCLUYENDO SNC Y LCR,

EL CLORAMFENICOL PENETRA A LAS CELULAS CON FACILIDAD, PE-
RO ES INACTIVADO EN EL CUERPO POR CONJUGACION CON ACIDO GLUCO-
RONICO (EN HiGADO) 0 POR REDUCCION HASTA ARILAMINAS INACTIVAS.
EXCRETADO 907 POR ORINA Y SOLO PEQUENAS CANTIDADES POR BILIS -
EN HECES.

USos_cLINICOS,
ES UN POSIBLE MEDICAMENTO DE ELECCION, SOLO EN POCOS TI--

POS DE INFECCIONES.

1.- INFECCION SINTEMATICA POR SALMONELLAS..
(S. THIPY ES RESISTENTE A CLORAMFENICOL EN CENTROAME-
RICA).

2.~ MENINGITIS O LARINGOTRAQUEITIS POR H. INFLUENZAE QUE-
NO RESPONDEN A AMPICILINA,

3.~ BACTEREMIA OCASIONAL CAUSADA POR GRAMNEGATIVOS QUE SE
ESPERA QUE SEAN RESISTENTES A OTROS MEDICAMENTOS.
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4,- INFECCIONES POR BACTEROIDES Y OTRCS ANAERGBIOS.

5.~ INFECCION MENINGOCOXICA EN PACIENTES SENSIBLES A LA--

PENICILINA.

6.- EN OCASIONES SE USA TOPICA EN INFECCIONES OCULARES.

DOSTFICACION.

INFECCIONES POR: EJEMPLO

SALMONELLAS FIEBRE TIFOIDEA 0O
PARATIFOIDEA.

HINFLUENZAE MENINGITIS O
LARINGOTRAQUEITTS
NEUMONT A

GOLIFORMES BACTEREMIAS
GRAVES

REACCIONES ADVERSAS.

DOS1S,
ADULTOS 2-3g/DIa.
BUCAL.

NIROS 30-50mg/kg/-
Dia BUCAL POR i4-
21 pias.

NINOS 5O0mg/kg/dia
BUCAL 8DiAS

ADULTOS

5g/DiA
SOmg/kg/DiA
TOPICA EN 0JOS.

1.~ TRASTORNOS GASTROINTESTINALES, GENERALMENTE SE PRESEN

TAN VOMITOS, NAUSEA Y DIARREA EN PACIENTES ADULTOS --

QUE TOMAN 1.5-2.5 grs. DIARIOS DE CLORAMFENICOL.

2.- ALTERACTONES DE LA MEDULA OSEA.

CUANDO LOS ADULTOS TOMAN MAS DE 50 mg/kg/DiA, GENERAL

MENTE PADECEN TRASTORNOS DE LA MADURACION DE ERITROCI
TOS DESPUES DE 1-2 SEMANAS DE NIVEL SERICOS SUPERIORES
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A 25-30 kg/ml, ADEHAS DE ANEMIA Y RETICULOCITOPENIA.
ESTOS DESAPARECEN GENERALMENTE CUANDO DESAPARECE EL--
CLORAMFENICOL.

TOXICIDAD PARA LOS RECTEN NACIDOS.

PRODUCE EL SiNDROME GRIS, CON VéMITO, FLACIDEZ, HIPO-
TERMIA, COLOR GRIS, CHOQUE Y COLAPSO.  DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE DOSIS DE 75mg./kg/Dia EN ESTOS.
PARA EVITAR ESTOS EFECTOS SE DOSIFICA A SOmg/kg/DiA 0
MENOS EN NINOS A TERMINO Y DE 30 mg/kg/DIa EN PREMATU
ROS.

INTERACCIbN CON OTROS MEDICAMENTOS. PUEDE ELEVAR LA
CONCENTRAGION Y. PROLONGAR LA ACCION DE FENITOINA O DE
TOLBUTAMIDA,

PREPARACIONES EXISTENTES,

CLORAMFENICOL CAPSULAS 50, 100, 250mg.

P.I.V. 500mg/AMPOLLETA 1g. (POLVO
SECO) FRASCO.

CREMA AL 12, 30g.

POLVO  FRASCO 15ml1/25mg. POLVO
OFTALMICO,

OTICO  15ml. AL 0.5Z EN PROPIL-

ENGLICOL.
PALMITATO DE C. SUSPENSION BUCAL 150mg/5m1.
SUCCION DE C. 250mg. Y lg PARA USO I.V.

Y sbprco,
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TETRACICLINAS.
LAS TETRACICLINAS FORMAN UN GRAN GRUPO DE MEDICAMENTOS --
CON UNA ESTRUCTURA BASICA Y ACTIVIDAD COMUNES:

a) LA CLOROTETRACICLINA STREPTOMYCES AURECFACIENS(1948).
b) OXITETRACICLINA STREPTOMYCES RIMOSUS (1950).
c) TETRACICLINA DE UN STREPTOMYCES O POR DEHALOGE

NACION CATALITICA DE LA CLOROTE--
TRACICLINA. (1953).

d) DEMETILCLOROTETRACICLINA POR DEMETILACION DE LA CLOROTETRA
CICLINA. '

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA.

SON BACTERIOST;TICOS PARA MUCHAS BACTERIAS G- Y + INCLU-~
YENDO ANAEROBIAS Y FUERTEMENTE INHIBITORIAS DEL CRECIMIENTO DE
LAS MYCOBACTERIA, RICKETSIAS MYCOPLASMA, FORMAS L,CTLAMIDIAE Y
PROTOZOARIES, (ALGUNOS) GONOéOCOS PRODUCTORES DE PENTCTLINASA,
SON INHIBIDORAS DE LA SINTESIS DE PROTEINAS.

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECION,

LAS TETRACICLINAS SON ABSORVIDAS UN POCO IRREGULARMENTE -
EN SISTEMA GASTROINTESTINAL, DEBIDO A LA BAJA SOLUBILIDAD DE--
LOS MEDICAMENTOS EN PH ALCALINO Y POR LA QUELACIéN CON CHY 0--

Fett

UNA GRAN PROPORCION DE LAS TETRACICLINAS ADMINISTRADAS BU
CALMENTE SE QUEDA EN LA LUZ DEL INTESTINO, MODIFICA LA FLORA--
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UNA GRAN PROPORCION DE LAS TETRACICLINAS ADMINISTRADAS BY
CALMENTE SE QUEDA EN LA LUZ DEL INTESTINO, MODIFICA LA FLORA--

INTZSTINAL Y ES EXCRETADA EN HECES.

LAS TETRACICLINAS SE DEPOSITAN ESPECTIFICAMENTE EN HUESOS-
Y DIENTES EN DESARROLLO COMO RESULTADO DE SU QUELACION POR EL-
CALCTO.

LA TETRACICLINA MARCADA CON TANECIO SE CONCENTRA EN LOS -
INFARTOS AGUDOS DEL MIOCARDIO, LO CUAL CONSTITUYE UN POSIBLE-~
METODO DE EXPLORACION.

SE EXCRETAN PRINCIPALMENTE EN HECES.

Usos cLiNICOS.

SON LOS MAS TIPICOS ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO.
SON EFICACES CONTRA GRAN NUMERO DE MICROORGANISMOS, POR LO QUE
SON USADOS INDISCRIMINADAMENTE.

LAS TETRACICLINAS SON EL MEDICAMENTO DE ELECCION EN:

a) COLERA O INFECCIONES POR MYCOPLASMANEUMONTA.
b) INFECCIONES POR E COLI, BACTEROIDES ENTEROBACTES, CROS
TRIDIUM.

c) SON EFICACES EN INFECCIONES MIXTAS POR BACTERIAS RELA-

~

CIONADAS CON VIAS AEREAS (EJ. SINUSITIS Y BRONQUITIS).
d) ENFERMEDADES RICKETSIANAS.
e) AMIBIASIS Y PALUDISMO (P.PALCIPARUM).
f) INFECCIONES POR GONOCOCOS RESISTENTES A PENICILINAS.
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g) ERRADICA EL ESTADC DE PORTADOR DE MENINGOCOCO,
h) ALVEOLITIS, ABSCESOS, GINGIVOESTOMIADITIS, CELULITIS-~

BACTERIANA.

BOSIS BUCAL MEDIA DE TETRACICLINAS,

- 0.25 g. 4 VECES AL Bia ADULTOS,
- 20 mg/kg/DiA EN NIFOS

DOSIS PARENTERAL.

- 1.M. O I.V. 0.1-0,5/D1A 6-12 HORAS ADMINISTRAR
I.M, 0 I.V. 10~15mg/kg/DiA BN NINOS,

REACCIONES ADVERSAS.
LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD (FIEBRE YATROGENA, -~

ERUPCIONES CUTANEAS) A LAS TETRACICLINAS PARECEN SER INFRECUEN
TES. LA MAYOR PARTE DE LOS EFECTOS'COLATERALES SE DEBEN A TQ
XICIDAD DIRECTA DEL MEDICAMENTO O A LA ALTERACION DE LA FLORA-

NOKMAL.

A) EFECTOS GASTROINTESTINALES SECUNDARIOS:
vOMITO, NAUSEA ¥ DIARREA (MANIFESTACIONES MAS FRECUEN-

TES PARA DESCONTINUAR LA MEDICACION,
B) ESTRUCTURAS OSEAS Y DIENTES.

LAS TETRACICLINAS SE UNEN FUERTEMENTE AL CALCIO DEPOSITA~
DO BN HUESO O DIENTES DE RECIENTE FORMACION EN PREESCOLARES.
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TUANDO EL MEDICAMENTO SE DA DURANTE EL EMBARAZO SE PUEDE DEPO-
STITAR EN LOS DIENTES FETALES PEODUCIENDO FLUORESCENCIA, CAMBIO
DE COLOR, DISPLASTA DEL ESMALTE, TAMBIEN PUEDE DEPOSITARSE EN-
HUESO DONDE PUEDE PROVOCAR DEFORMIDAD O INHIBICIGN DEL CRECI--
MIENTO. ST EL MEDICAMENTO SE DA A LOS NINOS MENORES DE 6 ——-
AROS DURANTE LARGOS PERIODOS, PUEDEN RESULTAR CAMBIOS SEMEJAN-
TES.

C) TOXICIDAD RENAL:

PUEDEN CAUSAR ACIDOSIS TUBULAR RENAL Y OTRAS FORMAS DE LE )
STON RENAL QUE DAN POR RESULTADO RETENCION DE NITRéGENO DES---
JES DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CADUCOS.

D) TOXICIDAD HEPATICA:

PROBABLEMENTE DETERIORAN EL FUNCIONAMIENTO HEPATICO O LLE
GAN A NECROSIS HEPATICA DESPUES DE ADMINISTRACIONES INTRAVENO-
SAS PROLOGADAS 0 EN EL EMBARAZO.

E) TOXICIDAD HISTICA LOCAL:

LA ADMINISTRACION LOCAL PUEDE PRODUCIR TROMBOSIS VENOSA Y
I.A I.M. PUEDE PROVOCAR IRRITACION DOLOROSA.

F) FOTOSENSIBILIZACION:

EN PERSONAS RUBIAS,

G) REACCIONES VESTIBULARES:

MAREO, VERTIGO, NAUSEA Y VOMITO.
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ES.

CLOROTETRACTCLINA
CAPSULAS
r.v.
UNGDENTO

(AMENEOMYCIN) TETRANACE, TETRAX.
250mg .

500mg .

30mg/g/ (3%) 15-30g.

UNGUENTO OFTALMICO  10mg/g 3-5-g.

METACICLINA (RONDOMYCIN
CAPSULAS
JARABE

OXITETRACICLINA
CAPSULAS
TABLETAS
JARABE
GOTAS PEDIATRICAS
I.M. AMPOLLETAS

I.v
UNGUENTO

orIca

POLVO TOPICO

).
150-300mg .
75mg/5ml, FRASCO 66-48ml.

(TERRAMYCIN) TERRAMICINA TERRADOS

125-250mg .

250mg .

125ng/5m1 60-48ml.
100mg/m1. (20 GOTAS)

2ml1 CON 50 y 125mg/ml con 2% DE LIDO
CAINA.

250-500mg .
- 30mg/g CON SULFATO DE POLIMIXINA B-
10,000 U/g 15-30g.

5mg/g CON SULFATO DE POLIMIXINA B-w-
10,000 U/g 3.5g.

ENVASE AGITADOR DE 30g CONTENTENDO--
30mg/g MAS POLIMIXINA B (SULFATO)---
10,000 U/g.



~36-

SUPOSTTORIOS VAGINALES 100mg CON SULFATO DE POLIMIXINA-
8 100,000 U PAQUETES CON 10.
MINOCICLINA (MINOCIN, VECTRIN)
CAPSULAS 50-100mg.
JARABE  50mg/Sml 60 ml.

1.V, FRASCO 100mg.

AMINOGLUCOSIDOS Y POLIMIXINAS.

AMINOGLUCOSIDOS .

FORMAN UN GRUPO DE MEDICAMENTOS QUE COMPARTEN SUS CARACTE
RISTICAS QUIMICAS, ANTIMICROBIANA, FARMACOLOGICAS Y TOXICAS.
EN LA ACTUALTDAD EL GRUPO INCLUYE A LA ESTREPTOMICINA, NEOMICL
NA, TOLOTAMICINA, SISOMICINA, NEFLUMICINA Y OTRAS.

TODAS INHIBEN LA SINTESIS DE PROTEINAS BACTERIANAS.

LAS BACTERIAS ANAEROBIAS SON A MENUDO RESISTENTES A LOS--
AMINOGLUCOSIDOS DEBIDO 4 QUE LA PENETRACION DE LA MEMBRANA CE-
LULAR ES UN PROCESO QUE REQUIERE ENERGI A QUE DEPENDE DE 0xIGE-
NO.

TODOS LOS AMINOGLUCOSIDOS SON MAS ACTIVOS EN UN PH ALCALT
NO, SON POTENCIALMENTE OFOTEXICOS. TODOS PUEDEN ACUMULARSE
EN PRESENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL.

ESTREPTOMICINAS.
AISLADA DEL STEPTOMYCES GRISENS Y DE CAPAS DEL STEPTOMY--
CES HUMIDUS. AMBOS CON PROPIEDADES SEMEJANTES.
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ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA.

ACCION BACTERICIDA POR DANO IRREBERSIBLE A LA CELULA DES-
PUES DE QUE EL MEDICAMENTO INTERFIERE EX LA SINTESIS DEL RNAM.

ABSORCION, METABOLISMO Y EXKCRECION.

KO ES ABSORVIDA SIGNIFICATIVAMENTE EN TRACTO GASTROINTES-
TINAL. - DESPUES DE INYECCION I.M. ES FACILMENTE ABSORVIDA EN-

EL LUGAR DE LA INYECCION.

ES AMPLIAMENTE DISTRIBUIDA A LIQUIDOS Y TEJIDOS CORPORA--
LES, PERO NO EN SNC, CCR O ARTICULACIONES, A MENOS QUE EXISTA-
INFLAMACION, SE EXCRETA PRINCIPALMENTE EN ORINA.

usos cLinIcos.

A) TUBERCULOSIS Y OTRAS INFECCTIONES MYCOBACTERIANAS EN —-
FORMAS PULMONARES Y OTRAS NO DISEMINADAS DE TB, SE INYECTA I.M
1g. DE ESTREPTOMICINA A LA SEMANA O DIARIAMENTE DUANTE MESES -
COMO PARTE DE LA TERAPEUTICA COMBINADA (5-10mg/kg/DIA DE 1S0--
NIACIDA).

EN NEUMONYA TUBERBULOSA AGUDA, EN LA DISEMINACION MILITAR
0 EN LA MENINGITIS DE LOS NINOS INICIALMENTE SE DEBEN ADMINIS-
TRAR 1mm HASTA 60mg/kg/DIA COMBINADOS CON ISONIACIDA.

B) INFECCIONES NO TUBERCULOSAS. EN LAS INFECCIONES GENE
RALTZADAS COMO PESTE SE DAN 1m 2-4g DIARIOS EN DOSIS C/4-8 HO-
RAS.
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C) TRATAMIENTO COMBINADO.- POR EJEMPLO EN ENDOCARDITIS EN
TEROCOXICA SE PUEDEN DAR 1m 1-2g/DIARIOS DE ESTREPTOMICINA, --
ADEMAS DE R-60g DE PENICILINA I.V. 0 4-12g I.V. DE AMPICILINA

DIARIAMENTE.

REACCIONES ADVERSAS.

a) ALERGIA.- POR WIPERSENSIBILIDAD PUEDEN APARECER FIEBRE
ERUPCIONES CUTANEAS, ETC.
b) TOKICIDAD.-
lo.- EL DOLOR EN EL SITIO DE INYECCION ES COMON Y SE -
PUEDE EVITAR INYECTANDOLA CON ANESTESIA.
20.- EL EFECTO THXICO MAS SERIO ES EL TRASTORNO DE LA-
FUNCION VESTIBULAR, VERTIGO Y PERDIDA DEL EQUILI-
BRIO,
30.- A ALTAS DOSIS PRODUCE NEFROTéXICO

PREPARACIONES :
FRASCO DOSIS MULTIPLES T.M.
CONTENTENDO 1-5g, POLVO PARA DISOLVER Y AMPOLLE
TA CON 0.5g/ml., (1-10ml).

KANAMICINA-NEQOMICINA.
GRUPO CONSTITUIDO POR MEDICAMENTOS MUY RELACIONADOS QUiML

CAMENTE.

NEUMICINA AISLADA DEL STREPTOMYCES FRADIAL EN 1949,
KANAMICINA AISLADA DEL STREPTOMYCE KANAMYCETICUS 1 57.
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“ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA.

SON BACTERICIDAS A CONCENTRACIONES DE 1-10mg/wl. PARA BAC
TERIAS G+ Y- Y MYCOBACTERIAS PERC SON SUSCEPTIBLES PROTEUS, PE

RO PSUDOMONAS Y ESTREPTOCGCOS SON RESISTENTES,

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRESION.
SON ABSORVIDAS EN FORMA SIGNIFICATIVA DE APARATO DIGESTI~

vo. DESPUES DE ADMINISTRACION BUGAL ES SUPRIMIDA LA FLORA DE
INTESTINO Y EL MEDICAMENTC ES EXCRETADO EN HECES. SE EXCRETA
POR ORINA CUANDO SE ADMINISTRA I.V. Y POR BILIS.

usos cLintcos.
A) USO TOPICO.
SOLUCTONES 1-5mg/ml. SOBRE SUPERFICIES INFECTADAS O IN
YECTADAS EN ARTICULACION, GAVIDADES HISTICAS O ABSCE--
SGS Y PLEURA,

UNGUENTDS CON 1~3mg/g EN LESIONES CUTANEAS O NORINAS ~
PARA. SUPRECION DE ESTAFILOCOCOS.
ARROSOL, - INFECCIONES DE VIAS AEREAS INFERTORES.

" B) USO BUCAL.
- REDUCCION PREOPERATORIA DE FLORA INTESTINAL 1g CADA
4~6 HORAS/2~3 DEAS ANTES DE LA OPERACION.
- DOSIS DE g C/6 HORAS DE PAROMOMICINA ES EFECTIVO EN
TRATAMIENTO DE AMIBIASIS INTESTINAL.
~ PARA INFECCIONES POR E COLI, SIGELLA O SALMONELLA.
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MACROLIDOS.
ESTAN FORMADOS POR UNA BACTERTA, UNA PORCION CETONICA ¥ -

UN AMINOAZ&CAR. LA ESTRUCTURA DE LA VANCOMICINA NO ES BIEN--
CONOCIDA Y LA DE LA LINOMICINA NO ES LA DE UN MACROCIDO, PERO-
AMBAS DROGAS TYENEN PROPIEDADES IMPORTANTES EN COMUN CON ESTOS

Y POR ELLO SE INCLUYEN.

LOS MACROCIDOS SON ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO ESTRECHO, MUY
SEMEJANTES A LAS PENTCILINAS NATURALES. SON EFECTIVOS CONTRA
LA MAYOR PARTE DE BACTERIAS G+. EN PARTICULAR SE LES HA EN--
CONTRADG UTILIDAD EN EL MANEJG DE INFECCIONES POR ESTREPTOCO--
COS PRODUCTORES DE PENICILINASA.

SE INCLUYEN EN ESTE GRUPO: LINCOMICINA, ERITROMICINA, LEU
COMICINA, VANCOMICINA.

ERITROMICINA,
ES OBTENIDA DEL STREPTOMYCES ERYTHREUS (1952). SON. EFEG

TIVAS CONTRA LOS G+, ESPECIALMENTE PNEUMOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ESTAFILOCOCGS Y CORINEBACTERIAS A CONCENTRACIONES DE 0.02-2---
ng/m1 NEISSERIA, MYCOPLASMA, HEMOFILUS Y CLOMIDIA TRAGOMATIS--

SON SUSCEPTIBLES TAMBIEN.

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECION.
LAS ERITROMICINAS BASICAS SOK RAPIDAMENTE DESTRUIDAS POR-

LOS ACIDOS EN ESTOMACO.
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EL ESTEARATO DE ERITROMICINA ES ACIDO RESISTENTE PERO NO-
TAN BIEN ABSORBIDO COMO LOS ESTERES DE ERITROMICINA.

PORSONIBACRETADAS EN GRAN PARTE POR BILIS (HECES) Y SOLO 5%-

Us0s CLINICOS.
MEDICAMERTO DE ELECCIéN EN ALGUNAS INFECCIONES POR CORYNE
BACTERIAS (PORTADORES DE DIFTERIA, SEPTICEMIA POR DIFTEROIDES,

ERITRASMA) Y EN LA ENFERMEDAD CAUSADA POR MYCOPLASMA PNEUMO--~
NIAE.

SON MUY UTILES COMO SUBSTITUTO DE LAS PENICILINAS EN PER-
SONAS SUSCEPTIBLES A ESTAS ULTIMAS Y CON INFECCTONES ESTREPTO-
COCICAS 0 NEUMOCOXICAS.

DOSIS BUCAL - 0.5 g G/6 HORAS  ADULTOS
40mg/kg/DiA NIROS

DOSIS I.vV. - 0.5g C/8-12 HORAS ADULTOS
40mg/kg/DIA NIfOS

REACCIONES ADVERSAS.

1.- EFECTOS GASTROINTESTINALES: AMOREXIA, NAUSEA VOMLTO,
Y OCASIONALMENTE DEARREA ACOMPARAN A LA ADMINISTRA---
CION BUCAL.

2.- TOXICIDAD HEPATICA: (HEPATITIS AGUDA COLESTATICA CON-
FIEBRE E ICTERICIA O MAL FUNCIONAMIENTO HEPATICO SUB-

cLiNIco.
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“PREPARACIONES USUALES PARA ODONTOLOGIA,

ERITROMICINA BASE
(LLOTYCIN)

ESTOLATO DE
ERITROMICINA
(LLOSONE LAURITRAM)

ESTEARATO DE
ERITROMICINA
(PANTOMICINA)Y

UNGUENTO AL 1%

TABLETAS 250~-500ng.

CAPSULAS 125-250mg.

TABLETAS MASTICABLES 125mg.
TABLETAS 500mg.

SUSPENSION BUCAL 125-250 mg/Sml
GOTAS DE 1QC0mg/10ml,

POLVO PARA SUSPENSION BUCAL
125mg/5ml.

TABLETAS 125-250~500mg.
SUSPENSION ORAL FRASCO 100ml.

INDICACIGNES DE PRIMERA ELECCION.

ESTREPTOMICINA

KANAMICINA
NEOMICINA
MACROLIDOS

TETRACICLINAS

CLORAMFENICOL

(TUBERCULOSIS, PASTEURELLA TULAREN
SIS Y PESTIS).

(E COLI, ESTAFILOCOCO)
(USQ TOPICO CUALQUIER G-)
ALERGICOS A PENICILINA CON ESTREP-
TOCOCOS, ENTEROCOCOS.

BROUCELLA, COLERA, RICKETTSIAS (ME
NOS TIFO) PSITAOSIS Y TRACOMAOSTEQ
MIELITIS.

TIFOIDEA Y TIFO.



43

capituLo v

FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LA MEMBRANA CELULAR

FUNGICIDAS.
LOS FARMACOS QUE SE UNEN A ESTEROLES SON FUNGICIDAS. LA-

ANFOTERICINA B ES ACTIVA EN INFECCIONES POR HISTOPLASMA, CANDL
DA, ASPERGILLUS, CRIPTOCOCOS, MUCOR, COCCIDIADE Y BLASTOYCES.
ES EL UNICO ANTIMICROBIANO EXISTENTE PARA ESTAS MICOSIS.

LA ANFOTERICINA B ES ADMINISTRADA POR VIa 1.V., INICIAL--
MENTE SE DA 0.25mg/kg/DIA Y LA DOSIS SE AUMENTA GRADUALMENTE--
HASTA ALCANZAR ENTRE 1-1.5mg/kg/DIA.  EL MEDICAMENTO DEBE DI-
SOLVERSE EN SOLUCION GLUCOSADA Y NUNCA EN SOLUCION SALINA.

LOS DEFECTOS INDESEABLES SECUNDARIOS SON FRECUENTES Y SE-
VEROS;'PRODUCE DANO RENAL IRREVERSIBLE, FIEBRE Y TROMBOFLEVI--
TIS EN SITIO DE LA INYECCION. POR LO QUE DEBE USARSE SOLO EN
PACTENTES CON MICOSIS PROFUNDAS QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA.

" MISTATINA.

FUNGICIDA &ARTICULARMENTE EFECTIVO CONTRA CANDIDA ALBI--~
CANS. LAS INFECCIONES INTESTINALES POR ESTE HONGO, QUE SE --
VEN DESPUES DEL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPEC--
TRO Y EN PERSONAS DEBILITADAS PUEDEN SER TRATADAS CON 1-2g.
DIARIOS DE MISTATINA VIA ORAL. LAS INFECCIONES EN BOCA, CON=-
jﬁNTIVAS Y GENITALES SE PUEDEN TRATAR EN FORMA TOPICA.
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ES TOXICO POR VIA PARENTERAL.

INTERACCION DE MEDICAMENTOS.

MEDICAMENTOQ EFECTO

AMINOGLUCOSIDOS ANESTESICOS O MIORRELAJANTES PRODUCE PARALI-

SIS RESPIRATG--
RIA.

SULFATO DE AMIKACINA CLORURO DE TUBOCURARINA

NEOMICINA BROMURO DE DECAMETANIO
KAMICINA CLORURO DE SUCCIMILCOLINA
ESTREPTOMICINA ETER

GENTAMICINA

TOBRAMICINA

ANTICOAGULANTES INGERIBLES
FUROSEMIDA

ACIDO ETACRINICO

DIURETICOS DE ACCION RAPIDA OTOTOXICIDAD
ANTIBIGTICOS POLIPEPTIDOS -~ NEFROTOXIGI-

DAD.
ANFOTERICINA B DIGITALICOS gIPOPOTACE—-
IA.
NEORRELAJANTES USADOS
EN CIRUGIA AUMENTAN EL-
EFECTO NEURQ
) RRELAJANTES .
AMINOGLUCOSIDOS
POLIPEPTIDOS NEFROTOXICI~
DAD.
CEFALORIDINA AMINOGLUCOSIDOS NEFROTOXICI-

-

DAD,



ERITROMICINA

CLORHIDRATO DE
CLINDAMICINA

CLIXDAMICINA
PERICILIKA
SALBUTAMOL
AGENTES DE BLO-

QUEO NEUROMUSCY
LAR.

INTERACCION DE MEDICAMENTOS.

FURAZOLIDINA
CLORAMFENICOL

LINCOMICINA

PENICILINA

TETRACICLINA

ALCONOL ETILICO
ANTICOAGULANTES
FENITOINA

MEPERIDINA

ERITROMICINA
CAOLIN PECTINA

CLORAMFENICOL
ERITROMICINA

TETRACICLINA
PROBENECID
ANTICOAGULANTES

BICARBONATO DE Na,

3
Y ANTIACIDOS.
PENICILINA

DISMINUCION DE LOS --
EFECTOS DE LAS PENICI
NAS.

AUMENTA EL BLOGUEO --
NEUROMUSCULAR .

REACCION ANTABUCICA
EFECTD ANTICOAGULANTE

NIVELES SERICOS DEL--
ANTICONVULSIVO, PRODY
CE NISTAGMO, ANTAXIA

Y LETARGIA,

EFECTOS ANTICOLINERGl
C0s.

ANTAGONISMO

AUMENTO DE LA ABSOR--
CI6N DEL ANTIBIOTICO.

ANTAGONISMO E INTERFE
FERENCIA DE LOS EFEC-

TOS DE LA PENICILINA.
DISMINUCION DE LA PRQ
TROMBINA PLASMATICA

DISMINUCION DE LAS TE
TRAS.
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SALES DE HIERRO DISMINUCION DE LA
ABSORCION DE AM--
BAS.
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capitune VI

INFECCIONES AGUDAS DE LA CAVIDAD BUCAL

EL TEMA DE LAS INFECCIONES AGUDAS DE LA CAVIDAD BUCAL, PO
DRIA OCUPAR POR SI SOLO UN VOLUMEN IMPORTANTE SI SE INCLUYERAN
LAS DESCRIPCIONES, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIO--
NES QUE EN ELLA SE ENCUENTRAN, POR LO QUE EN ESTE CAPITULO TRA
TAREMOS SOLAMENTE DE DAR UNA DESCRIPCION OBJETIVA DE CADA EN--

FERMEDAD Y SU TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA DE PRIMERA ELECCION. .

MUCHOS DE LOS PROCESOS AGUDOS QUE SE PRESENTAN EN LA CAVI
DAD BUCAL EVIDENCIAN LA EXISTENCIA DE UNA INFECCION AGUDA POR-
MICROORGANISMOS,  SIN EMBARGO, LOS ESTADOS INFLAMATORIOS DE--
LA MUCOSA BUCAL TAMBIEN SE ENCUENTRAN ENTRE LOS SINTOMAS CARDI
NALES DE LAS ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS Y OTRAS ALTERACIONES-
SISTEMICAS QUE ESTAN MAS ALLA DEL PROPOSITO DE UNA CONSIDERA--
CION DE LAS IMFECCIONES AGUDAS DE LA CAVIDAD BUCAL.

CUALQUIER ESTADO SISTEMICO PRIMARIO CAPAZ DE AFECTAR AD--
VERSAMENTE LA MUCOSA BUCAL PUEDE DESEMPENAR UN PAPEL IMPORTAN-
TE EN LA ETIOLOGIA DE UNA INFECCION BUCAL, AST COMO PRESENTAR-
UN COMPLEJO SINTOMATICO QUE SE MANIFIESTA CON CAMBIOS INFLAMA-

MATORIQS DE LAS SUPERFICIES MUCOSAS BUCALES.
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LA SUPRESION DEL SISTEMA INMUNE, LAS ENFERMEDADES MALIG--
NAS, LA CARIES, Y LAS IATROGENIAS DENTALES SON CAUSA IMPORTAN-
TE EN LAS INFECCIONES AGUDAS DE CAVIDAD BUCAL.

BARRERAS CORPORALES FRENTE A LA INFECCION.

UN INDIVIDUO VIVE EN ARMONIA CON SU FLORA BACTERIANA NOR-
MAL, PERO ESTE EQUILIBRIO PUEDE QUEDAR ALTERADO POR LA ENFERME

DAD.

LAS DEFENSAS DEL HUESPED SON UN FACTOR IMPORTANTE QUE DE-
TERMINA EL QUE SE PRODUZCA O NO LA INFECCION.

TALES DEFENSAS COMPRENDEN LAS BARRERAS ANATOMICAS COMO —-
LAS MUCOSAS Y TEJIDOS DUROS DE LA BOCA INTACTOS, BARRERAS FI--
SIOLOGICAS COMO EL PH DE SALIVA Y LiQUIDOS DEL SURCO GINGIVAL-
FACTORES DE INMUNIDAD COMO SON: LOS ANTICUERPOS ESPECiFICOS,--
LAS CELULAS FAGOCITARIAS, COMG LOS NEUTROFILOS O LOS MACROFA--
GOS DEL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL.

EN LA MAYORTA DE LOS CASOS LA ENFERMEDAD ES CAUSADA POR-~—
MICROORGANISMOS QUE POR LO COMUN SON DE LA FLORA NORMAL DE LA-
BOCA Y QUE EN CONDICIONES NORMALES NO SON VIRULENTOS PARA EL--

HUESPED,

LOS MICROORGANISMOS QUE NO FORMAN PARTE DE LA FLORA NOR--
MAL Y QUE SE ENCUENTRAN EN EL HUéSPED, ES PREDECIBLE QUE CAUSA

RAN ENFERMEDAD.
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FLORA NORMAL DE LA BOCA.
LA BOCA ALBERGA INNUMERABLES MICROORGANISMOS EN UN ECOSIS
TEMA DE COMPLEJIDAD CONSIDERABLE.

LOS MICROORGANISMOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA FLORA NORMAL-

DE LA BOCA SON A GRANDES RASGOS:

COCOS GRAMNEGATIVOS: NEISSERTIA PHARYNGIS Y BRANHAMELLA---
CATARRHALIST (AEROBIQS) ANAEROBIOS: NEILLONELLA.

BACILOS Y FILAMENTOS GRAMPOSITIVOS: BACTOBACILOS, CORYNE
BACTERIUM, BACILLUS, ACTINOMYCES, ARACHNIA, EUBACTERIUM, PRO--
PIONIBACTERIUM, BACTERIONEMA, ROTHIA, BIFIDOBACTERIUM, CLOSTY-
DIUNM.

BACILOS Y FILAMENTOS GRAMNEGATIVOS: HAEMOPHYLUS, EIKENE-

LLA, CAMPYLOBACTER (VIBRIO), BACTEROILDES FRAGILIS,

LEPTOTRICHIAS, ACTINOBACILLOS, COLIFORMES, ESPIROQUETAS,-
LEVADURAS MICOPLASMA, PRQTOZOARIOS, VIRUS,

TODOS ESTOS MICROORGANISMOS FORMAN PARTE DE LA FLORA NOR-
MAL DE LA BOCA Y POR LO GENERAL NO SON VIRULENTOS PARA EL HOM-
BRE, SIEMPRE Y CUANDO LAS BARRERAS CORPORALES NO SE ROMPAN.

LA CARIES DENTAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL SON LOS PADE
CIMIENTOS BUCALES MAS COMUNES EN LOS CUALES LOS MICROORGANIS--
MOS DE LA FLORA NORMAL TIENEN UN PAPEL IMPORTANTE. MUCHAS -~~~
OTRAé’INFECCIONES SE ENCUENTRAN EN LA BOCA Y TEJIDOS ASOCTIADOS
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{.PUEDEN SER CAUSADAS POR BACTERIAS, VIRUS Y HONGOS. TAMBIEN™
PUEDEN DESARROLLARSE INFECCIONES POSTOPERATORIAS Y OTRAS RELA-

CIONADAS COX CIRUGTA BucAL,

SIGNOS DE INFECCION.

ESTOS INCLUYEN ULCERACION DE LAS MUCOSAS, INFLAMACION, SE
CRECIONES SINUSALES, MANCHAS ROJAS O BLANCAS SOBRE LAS MUCOSAS
(FISTULAS) E INDURACION DEL TEJIDO BLANDO. LOS SINTOMAS IN--
CLUYEN DOLOR, AUMENTO DE TEMPERATURA CORPORAL, PERDIDA DE LA--
FUNCION DE LA PARTE INFECTADA, INFLAMACION (NO SIEMPRE), LINFA
DENOPATIA Y MALESTAR GENERAL.

LOS DATOS DE LABORATORIO EN LA INFECCION INCLUYEN UN AU--
MENTO DE LOS LEUCOCITOS Y DE LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION ERE
TRociTICA.

EL DESCUBRIMIENTO DE UN MICROORGANISMO FUERA DE SU HABI--
TAT ES PRUEBA DE INFECCION.  AST COMO UNA INTENSA PROLIFERA--
CIGN DE DETERMINADA BACTERIA (M.0) EN ASOCIACION CON UN SinDRo
ME CLINICO ESPECIFICO, GONSTTTUYE UNA PRUEBA DE PRESUNCION DE-
LA ETIOLOGIA.

A CONTINUACION PRESENTO UN CUADRO DE LAS INFECCIONES AGU-
DAS DE CAVIDAD BUCAL Y SU PROBABLE AGENTF CAUSAL.

BASADA EN ESTE CUADRO ENNUMERQO LAS INFECCIONES AGUDAS DE-
CAVIDAD BUCAL MAS COMUNES Y SU TERAPEUTICA DE PRIMERA ELECCION.
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"INFECCIONES BUCALES,

NOMENCLATURA MICROORGANTSMO CAUSAL

1.- CARIES DENTAL STREPTOCOCUS MUTANS.
2.- INFECCIONES QUIRURGICAS
E INFECCIONES RELACIO-
NADAS CON TEJIDOS DUROS BACTEROIDES ACTINOMYCES---
CAPNOCYTOPHAGA.

ACTINOBACILLUS Y OTROS.
3.- ENFERMEDADES PERIODON-

TALES.

a) ALVEOLO SECO (OSTEITIS AGUDA) ACTINOMYCES

b) ABSCESO DENTAL ESTREPTOCOCOS Y ANAEROBIOQS
BUCALES.
c) OSTEOMIELLITIS STAFILOCOCOUS ANREUS MAS co

MON Y OTRAS BACTERIAS.

d) ANGINA DE LUDWIG ANAEROBIOS BUCALES, STREPTQ
COCUS BETA-HEMOLITICOS.

e) PERICORONITIS _ ANAEROBIOS BUCALES COMO BAL
TEROIDES GINGIVALES.

f) HERIDAS QUIRURGICAS

~

INFECTADAS. ESTREPTOCOCOS BUCALES
ESTAFILOCOCO ANREUS
BACTEROIDES .
= 4.- INFECCIONES BACTERIANAS
DE TEJIDOS BUGALES BLANDOS.
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NOMENCLATURA MICROORGANISMO  CAUSAL

a) ESTOMATITIS ESTREPTO-
cOcIca Y AMIGDALITIS
ESTREPTOCOCICA, ESTREPTOCOCO BETA-HEMOLITICO
(GRUPO A LANCEFIELOL)

b) DIFTERIA CORYNEBACTERICEM DIPHTHERIAE

c) ANGINA DE VINCENT BACTEROIDES GINGIVALES, FUSQ
ESPIROQUETAS,

d) GONORREA NEISSERTIA GONORKOE,

e) siFiLIs TREPONEMA PALLIDIUM

f) SIALODENITIS AGUDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS

1.~ CARIES DENTAL

LA CARIES ES: PROCESO PATOLOGICO ASOCIADO A LA DISOLUQIéN
¥ DESINTEGRACION GRADUALES DEL ESMALTE Y LA DENTINA, CON INVA-
SION EVENTUAL DE LA PULPA DENTAL, SI ESTE NO ES TRATADO.

LA CARIES DENTAL NO SE ATRIBUYE A UN AGENTE PATOLOGICO---
ﬂNICO, SINO QUE INTERVIENEN EN EL PROCESQO: LACTOBACILLUS ADIPO
PHILUS, STREPTOCOCOS MUTANS Y MITIOR, ENBACTERIUM, ARACHNIA,--
ACTINOMYCES Y LEVADURAS (CAPACES DE PRODUCIR UN PH DE 5.5 0 ME
NOR), ASI COMO EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS ¥ LA FALTA DE HIGIE
NE BUCAL SON LAS CAUSAS PRINCIPALES DE LA PRODUCCION DE CARIES.

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CARIES ES SIN DUDA ALGU-

NA LA CAVITACION DE LA PIEZA DENTAL AFECTADA,



“SIGNOS Y SINTOMAS.
LA CARIES PUEDE PRESENTARSE COMO UNA MANCHA SUPERFICIAL-
QUE VA DEL BLANCO AL CAFE O MARRDY CON O SIN CAVITACION A SIN

PLE VISTA.

#AY ZONAS EROCIGNADAS O ABRASIVAS DEBIDAS A LA DISOLU---
CION DEL ESMALTE Y DEKTINA.

SE PRESENTA DOLOR AL CAMBIO DE TEMPERATURA BUCAL Y EN ES
TADOS AVANZADOS DE CARIES, DONDE ESTA AFECTADA LA PULPA, HAY-
DOLOR AL MORDER, A LA PERCUCION, CON SABORES ACIDOS O DULCES,

ETC.

LA CARIES COMO TAL NGO ES TRATADA CON AGENTES ANTIBACTE--
RIANOS, YA QUE ESTE PROCESO BS IRREVERSIBLE, PERO LO TOCAMOS-
EN ESTE TEMA POR SER LA CAUSA PRINCIPAL DE LAS LESIONES PULPA
RES Y SUS SECUELAS EX LA BOCA.

TRATAMIENTO: EL TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL INCLUYE:
PROFILAXIS (APLIGACIONES DE FLUOR E HIGIENE BUCAL}, OBTURA--~
CION DE LAS CAVIDADES CARIOSAS EN ESTADIOS TEMPRANOS, ALIMEN~
TACION BALANCEADA Y BAJA EN HIDRATOS DE CARBON Y ACTUALMENTE-
SE UTILIZA INMUNIZACION (VACUNAS) CON PREPARACIONES DE STREP~
TOCOCCUS MUTANS DEL SEROTIPO C INCLUYENDO CELULAS MUERTAS Y-~
VIVAS EN ANIMALES, LOS CUALES ESTAN DANDO INFORMES DE REDUC--

CION IMPORTANTE DE CARIES.
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PULPITIS.
INFECCION DE LA PULPA.

CONFORME LA LESION CARIOSA AVANZA, LA PULPA SE INFLAMA, -
YA SEA COMO RESULTADO DE LA INVASION DIRECTA DE BACTERIAS O --
POR EFECTO DE SUS PRODUCTOS DIFUSIBLES. ESTA RESPUESTA INFLA
MATORIA, DENOMINADA PULPITIS DA COMO RESULTADO XECROSIS PULPAR

EL AUMENTO EN LA PRESIéN, POR LA FORMACION DE PUS EN LA—-
PULPA, IMPULSA A LOS MICROORGANISMOS HACIA EL APICE DEL DIENTE
DONDE SE ESTABLECE UNA LESION PERIAPICAL. ESTA OSTEITIS PE-
RIAPTCAL PUEDE EXTENDERSE HASTA QUE EL PEIQSTIO DEL ALVEOLO ES
AFECTADO PRODUCIENDO LA LESION CARACTERISTICA DE UN ABSCESO --
DENTAL. ST SE DEJA SIN TRATAR EL ABSCESO DESCARGARIA SU PuS-

HACIA LA BOCA O A TRAVES DE LA PIEL DE LA CARA.

EN RARAS OCASIONES EL PUS SE ABRE PASO A LO LARGO DE LOS-
PLANOS APONEUROTICOS FACIALES.

DE LAS MUESTRAS RECOGIDAS DE ABSCESOS, SE HA DEMOSTRADO--
QUE LA MAYORIA CONTIENEN UNA MEZCLA DE MICROORGANISMOS DONDE--
PREDOMINAN ANAEROBIOS, COMO COCOS, ACTINOMYCES, BACTEROIDES ME
LAMINOGENICYS Y GINGIVALIS Y VEILLONELLA, ASI COMO STAFILOCOCO
AURENS Y ST.ALBUS LOS CUALES SON FLORA NORMAL DE LA BOCA.

LAS PULPITIS SE DIVIDEN EN:
PULPITIS AGUDA Y CRONICA: CERRADA O LOCALIZADA, PULPITIS
“SUPURATIVA LOCALIZADA, PULPITIS CRONICA GENERALIZADA, GANGRENA
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¥ NECROSIS DE LA PULPA, PULPITIS ABIERTA CRONICA O AGUDA ETC.
DEPENDIENDO DEL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD Y SU FORMA DE PRESEN-
TARSE CLINICAMENTE.

BL DTAGNOSTICO CLEINICO DEL TIPO PRECISO DE PROCESO MORBO-
50 PRESENTE EN LA PULPA, ES MUCHAS VECES IMPOSIBLE Y HAY QUE -
ACEPTAR QUE CUALQUIER VALORACION ES IMPRECISA.

EL DIAGNOSTICO SE BASARIA ENTONCES EN LA ANAMNESIS DE LA-
ENFERMEDAD, PRUEBAS TECNICAS, RADIOGRAFIAS Y PRUEBAS DE PERCU-
CIbN, PARA DE ESTE MODO PODER DAR LA TERAPEUTICA ADECUADA.

TRATAMIENTO,

1.- ELIMINAR LA CAUSA DE LA INFECCION.

2.- TRATAMIENTO GONSERVADOR ODONTOLOGICO (ENDODONCIA
OPERATORIA, ETC.).

3.- BASANDONOS EN LA SUSCEPTIBILIDAD DEL GERMEN, PO-
DEMOS ADMINISTRAR EL ANTIBIOTICO ADECUADO, GENE-
RALMENTE LAS PULPITIS AGUDAS RESPONDEN A LA AMPL
CILINA (PENBITRIN, PENTREXYL) A DOSIS MEDIAS Y -
EY PACIENTES ALERGICOS ERITROMICINA O TETRAX.

ABSCESO PERIAPICAL.,
EL ABSCESO PERTIAPICAL, COMUNMENTE DENOMINADO ABSCESO AL--

VEOLAR AGUDO, COMIENZA GENERALMENTE EN LA REGION PERIAPICAL Y-
ES PROVOCADO POR UNA PULPA NEGROTICA. PUEDE APARECER CASI IN
MEDIATAMENTE DESPUES DE UN TRAUMATISMO DE LOS TEJIDOS PULPARES
-
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0 DESPUES DE UN LARGO PERIODO DE LATENCTA, PUEDE DESEMBOCAR RE
PENTINAMENTE EN UNA INFECCION AGUDA CON LOS SINTOMAS DE INFLA-
HACIbN, TUMOR,” FIEBRE ¥ PERDIDA DE LA FUNCIGN.

EL EMPLEO PRECOZ DE UN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CORRECTO,-
EN DOSIS ADECUADAS PUEDE SER EXTREMADAMENTE IMPORTANTE, EN UNA
INFECCION GRAVE QUE PONGA EN PELIGRO LA VIDA.

LOS ABSCESOS UNA VEZ LOXALIZADOS, DEBEN SER INCIDIDOS Qul
RURGICAMENTE.

DEBE TOMARSE UNA DETERMINACION RAPIDA CON RESPECTO AL DES
TING MAS DESEABLE PARA UN DIENTE, O VARIOS INVOLUCRADOS EN EL-
DESARROLLO DE UNA INFECCION AGUDA.

UNA VEZ EVALUADOS, SI SE VAN A CONSERVAR SE PROCEDE A TRA
TAMIENTO DE CONDUCTOS NECROTICOS Y EVALUACION DE PUS. ST ES-
TO NO DA RESULTADO, SE PROCEDE A LA EXTRACCION.

LA FILOSOFIA DE NUNCA EXTRAER UN DIENTE EN PRESENCIA DE -
INFECCION HA SIDO ABANDONADA DEBIDO AL USO DE ANTIBLOTICOS.

CUANDO ESTA INDICADA UNA ACCION DEFINITIVA EN PRESENCIA -
DE INFECCION AGUDA, EL PACIENTE DEBE SER PROTEGIDO CON LA ADMI
NISTRACION DE DOSIS ADECUADAS DE ANTIBIOTEICOS PARA ASEGURAR UN

NIVEL SANGUINEO RAPIDO Y SOSTENIDO.

EN ESTE CASO PODRIANOS EMPEZAR CON:
PENICILINA G CRISTALINA Y PENICILINA G PROCAINA EN DOSIS:



FDULTOS 600-1,000,000 U I.M. Y LUEGO CONTINUAR CON AMPICILINA-
(EJEMPLO: PENTREIYL 500mg 3 VECES/Dia POR 3 Dias) Y DESPUES -
C/6 HORAS 3 nia: vis). O BIEN:

LLOSONE CAPSULAS 500mg. (CON LAS MISMAS DOSIS).

ALVEOLO SECO (OSTEITIS LOCALIZADA AGUDA).

LA ALVEOLITIS SECA ES UNA DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERA

TORTAS MAS COMUNES Y ASOMBROSAS.

LA ETIOLOGIA DE LA ALVEOLITIS ES DESCONOCIDA, PERO LOS S1
GUIENTES FACTORES AUMENTAN LA INCIDENCIA DE ESTA SECUELA DOLO~
ROSA DE LAS EXTRACCIONES: TRAUMATISMO, INFECCION, DISMINUCION-
DEL SUMINISTRO VASCULAR DEL HUESO CIRCUNVECING Y ESTADO SISTE-
MICO GENERAL,

LA ALVEOLITIS SECA SE DESARROLLA 3-4 DIAS DESPUES DE LA -
EXTRACCION Y SE CARACTERIZA POR LA FORMACION DE COAGULOS FAL--
$0S DESPUES DE UNA HEMORRAGIA PROFUSA Y CONTINUA; ADEMAS DEL--
DOLGR INTENSO, HAY MAL OLOR Y MALESTAR GENERAL, CON¥ AUMENTO DE
TEMPERATURA CORPORAL. '

CLINICAMENTE EL ESTADG PUEDE DESCRIBIRSE COMO LN ALVEOLO-
EN EL QUE SE HA XECROSADO EL COAGULO SANGUINEO PRIMARIO Y SE--
MANTIENE DENTRO DEL ALVEOLO COMO UN CUERPO EXTRANO Y SEPTICO,-
POR LO QUE ES RECHAZADO Y EL HUESO RESPONDE DE MANERA DE REPA-
RARLO.
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TRATAMIENTO.
ESTE SE BASA EN EL MANEJO ADECUADO DE LAS MANIOBRAS INTRA
BUCALES, EVITAR LA COSTAMINACION, CIRUGTA ATRAUMATICA, NIVEL--

DE SALUD GENERAL ADECUADO EN EL PACIENTE,

ADEMAS DEL USO DE ANALGESICOS Y PALEATIVOS LOCALES, TALES
COMO EL GEL FOAM, IRRIGACIONES SALINAS, ETC., EL TRATAMIERTO -
ANTIMICROBIANO DEBERA SER INICIADO INMEDIATAMENTE PARA EVITAR-
UNA POSIBLE SEPTICEMIA.  EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO GENERAL--
MENTE YO LO EMPEZARIA CON BENCETAZIL 1 AMPOLLETA I.M. 1,000,000
Y CONTINUAR CON CEFALOSPORINA (VERACEL) O AMPICILINA (PEN-----
TREXYL) A DOSIS MEDIAS 500mg. TRES VECES AL Dia (2 Dias), LUE-
GO 500mg. 2 VECES AL DiA.

INFECCIONES PERICORONARTAS,

AUNQUE LAS INFECCIONES PERICORONARIAS PUEDEN PRESENTARSE-
EN CUALQUIER MOMENTO EN LA VIDA, LAS INFECCIONES PERICORONA---
RIAS APARECEN MAS COMUNMENTE DURANTE LA INFANCIA, LA NINEZ Y--

LOS COMIENZOS DE LA EDAD ADULTA.

LA INFECCION PERICORONARIA DE LA INFANCIA SE ASOCIA CON -
LA ERUPCTON DENTAL CUANDO EL TEJIDO PERICORONAL SE INFLAMA Y--

LLEGA A FORMAR UN ABSCESO FLUCTUANTE.

OTRC TIFPO DE PERICORONITIS ES EL QUE SE PRESENTA EN TORNO
AL TERCER MOLAR INFERIOR Y ES EL MAS GOMON.
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LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA INFECCION PERICORONARIA
SON: LINFADENOPATIA SUBMANDIBULAR, TRISMUS, DOLOR EN LA REGION
DEL TERCER MOLAR Y UX ESTADO GENERAL DE MALESTAR CON ELEVACTON
DE LA TEMPERATURA, DIFICULTAD AL DEGLUTIR Y SENSIBILIDAD EXTRE
MA A LA PALPACION EXTERNA O INTRAORAL, TODO ESTO DEBIDO A LA -
ACbHULACION DE PUS BAJO LA ENCIA INFLAMADA.

ESTE PROCESO INFECCIOSO ES DE IMPORTANCTA, YA QUE PUEDE -
DERIVAR EN CELULITIS, LO QUE NOS LLEVA A BUSCAR EL ANTIBIOTICO
ADECUADO PARA SU TRATAMIENTO, APARTE DEBE ELIMINARSE LA CAUSA-
DE LA INFECCION QUE EN MUCHOS CASOS SERA LA EXTRACCION DEL ---
DIENTE NO ERUPCIONADG 0 INCLUIDO. EN ESTE CASO EL TRATAMIEN~
TO ANTIBIGTICO PUEDE SER PREVENTIVC ANTES DE LA EXTRACCION 0--
BIEN ADMINISTRAR PENICILINAS (PEMPROCILINA O PM-VI-K) O BIEN -
LLOSONE O TETRAX.

ENFISEMA INFECTADO:

EL ENFISEMA INFECTADO AGUDO GENERALMENTE ES CAUSADO POR~-
EL USO INESTRICTO DE JERINGAS DE AIRE A PRESION O ATOMIZADORES
QUE EMPLEAN AIRE COMPRTIMIDO. AL SECAR EL CONDUCTO RADICULAR-
CON AIRE COMPRIMIDO PUEDE FORZARSE MATERIAL SEPTICO HACIA EL -~
FORAMEN APICAL Y DE AHI A TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES, PRODY---
CIENDO UN ENFISEMA Y CELULITIS SEPTICA,

OSTEOMIELITIS.

LA OSTEOMIELITIS AGUDA ES UNA INFECCION QUE EMPIEZA EN LA
“PORCION ESPONJOSA DEL HUESO Y POR LO GENERAL ENTRA POR VIA DE-
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UNA HERIDA O UNA ABERTURA A TRAVES DE LA CORTICAL OSEA (POR--~
EJEMPLO UN ALVEOLO DESNLDO).

ESTA INFECCION PUEDE ENTRAR COMO RESULTADO DE UNA INFEC-—-
CION PERIAPICAL O PERICORONARIA PREVIA A CUALQUIER INTERVEN---
c16N QUIRﬂRGICA, 0 PUEDE SER TNTRODUCIDA POR UNA PUNCTON DE --
AGUJA, PRINCIPALMENTE SI SE HAN UTILIZADO METODOS DE PRESION O
SE HA ADMINISTKADO ANESTESIA INTRAOSEA.

LA OSTEOMIELITIS AGUDA APARECE CON MAS FRECUENCIA EN MAXT
LAR INFERIOR QUE EN SUPERIOR.

LA INFECCION PUEDE ESTAR LOCALIZADA O AFECTAR TODA LA ES-

TRUCTURA MEDULAR.

LOS SINTOMAS SON: DOLOR PROFUNDO, PERSISTENTE, ACOMPANADO
FRECUENTEMENTE DE PARESTESIAS DE LABIO EN FORMA INTERMITENTE.
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS QUE RECUBREN LA ZONA, ACOMPANADO DE -

UNA PERIOSTITIS, MALESTAR GENERAL.Y FIEBRE,

POR LO GENERAL SI INVADE TEJIDOS BLANDOS FORMARA UN ABSCE

50,

DADO QUE SE PRESENTAN AMPLIAS VARTACIONES EN LA EVIDENCIA
RADIOGRAFICA DE LOS SINTOMAS CLINICOS, EL DIAGNGSTICO TEMPRANO

A VECES ES DIFICIL.

TRATAMIENTO: ANTES DE INICIAR UN CULTIVO DE EXUDADO, DEBE
RA EMPLEARSE UN ANTIBIOTICO A GRANDES DOSIS.
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POR EJEMPLO: EN UN ADULTO SE INICIARIA ASI:

PENICILINA G CRISTALINA ACUOSA (1,000,000 U I.M.) MEZCLA~
DA CON PENICILINA G PROCAINA (600,000 U I.M.) Y LUEGO CONTI~-~
NUAR CON PENICILINA V (PEN-VI-K),.

EN PACIENTES ALERGICOS PODEMOS ADMINISTRAR ERITROMICINA--
(LLOSOXNE) 2gr. DIARIOS 2-3 DIAS Y LUEGO CONTINUAR CON 500mg. -

CADA 8 HORAS.

ADEMAS DEBERA DRENARSE EL PUS ACUMULADO CON DRENAJE ABIER
TO Y DEJAR APOSITO QUIRURGICO. (SECUESTRECTOMIA).

CELULITIS AGUDA.

LA CELULITIS AGUDA ES UNA INFECCION QUE INVADE LOS TEJI~-
DOS BLANDOS, LA CUAL NO PUEDE SER DETENIDA POR LOS MECANISMOS-
DE DEFENSA DEL ORGANISMO, YA SEA POR LO ABRUMADOR DE LA INFEC-
CION 0 POR LA ALTA VIRULENCIA DEL GERMEN PRODUCTOR, POR LO QUE
FORMA ZONAS INFECTADAS EXTENSAS Y APARTADAS DEL FOCO INICIAL-~
DE INFECCION,

CUANDO LA RESPUESTA FISIOLOGICA NO LOGRA CONCENTRAR LA IN
VASION DE LA INFECCION Y LOS AGENTES TERAPEUTICOS SON NULOS, -

SE PRODUCE LA MUERTE.

UNA CELULITIS DE ORIGEN DENTARIO GENERALMENTE ESTA CONFI-
NADA A LA ZONA GENERAL DE LOS MAXILARES.

LOS TEJIDOS BLANDOS SE PONEN GROSERAMENTE DUROS A LA PAL-
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“PACION POR EL EDEMA, EN ESTE ESTADfO %0 HAY SUPURACION, PUEST

NO ESTA LOCALIZADA LA INFECCION.

HAY AUMENTO DE TEMPERATURA, AUMENTO DEL RECUENTO LEUCOCI

TARIO, AUMENTO DE PRESION CARDIACA, MALESTAR GENERAL.

GENERALMENTE LA CELULITIS ES PROVOCADA POR BACTERIAS PRO
DUCTORAS BE PUS (ESTAFILOCOCOS POR EJEMPLO).

CUANDO LA INFECCION SE LOCALIZA, HAY PUS LAUDABLE (VISI-
BLE 0 PALPABLE). EL MATERIAL PURULENTO PUEDE LABRAR SU CAMI
NO, DONDE PUEDE EVACUARSE ESPONTANEAMENTE O SER INTERCEPTADO-

QUIRURGICAMENTE,

DEPENDIENDO DE SU UBICACION Y LA PROXIMIDAD DE LAS ES---
TRUCTURAS ANATOMICAS QUE GUIAN SU AVANCE, EL PUS PUEDE DRENAR
EN NARIZ, SENO MAXILAR, vesTiBuLo BUCAL, PISO DE LA BOCA, CA-
RA O LA FOSA INFRATEMPORAL. PUEDE ABRIRSE PASO KACIA BOVEDA
CRANEANA Y PRODUCIR BACTEREMIAS (CASO PUBLICADO POR HAYMAKER).

LA INFECCION INIGIADA EN CUALQULER ZONA ES LIMITADA AUTO
MATICAMENTE POR LAS RESTSTENTES CAPAS APONEUROTICAS QUE DELI-
MITAN LAS REGIONES MAXILARES Y LA BOCA, AUNQUE PUEDE EXTENDER
SE POR YA LINFATICA O SANGUINEA.

TRATAMIENTO.
LA EVACUACION DEL PUS, EN EL MOMENTO QUE SE FORMA”UN PUN

TO ERITEMATOSO SOBRE LA SUPERFICIE AFECTADA.
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AL DRENAR EL PACTIENTE EMPIEZA A RECUPERARSE.

PERO CUANDO SOK INVADIDOS LOS ESPACTOS APOXEUROTICOS 0 20-
¥AS INACCESIBLES EN EL CONSULTORIO, EL DREXAJE QUIR(RGICO SE--
HACE EN EL HOSPITAL.

LOS ANTTBIOTICOS DETIENEN EL AVANCE DE LA INFECCION, PERO
NO VAN A EVACUAR LA PUS.

ANGINA DE LUDWIG,

LA ANGINA DE LUDWIG PUEDE DESCRIBIRSE CGMO ABRUMADORA CE~
LULITIS SEPTICA CENERALTZADA DE LA REGION SUBMAXILAR. AUNQUE
NO SE VE CON FRECUENCIA, LA ANGINA DE LUDWIG, CUANDO APARECE~~
GENERALMENTE ES LA EXTENCION DE UNA INFECCION DE UN MOLAR INFE
RIOR HACIA EL PISO DE LA BOCA, DAbO QUE LAS RAICES SE ENCUEN--
TRAN POR DEBAJO DE LA INSERCION DEL MOSCULO MILOHIGIDED, GE-
NERALMENTE SE OBSEKVA DESPUES DE UNA INFECCION.

SE CARACTERIZA POR UNA MARCADA INDURACION. LOS TEJIDOS-
ESTAN ACARTONADOS Y NO SE DEPRIMEN A LA PRESION. NO EXTSTE~-
FLUCTUACION. LOS TEJIDOS SE GANGRENAN Y CUANDO SE LOS CORTA-
TIENEN UN ASPECTO PARTICULAR CARENTE DE VIDA, AUNQUE BIEN DELI

MITADO EL TEJIDO COMPROMETIDO DEL TEJIDO NOKMAL.

ESTAN INVOLUCRADOS TRES ESPACTOS APONEUROTICOS A AMBOS LA
DOS: LOS ESPACIOS SUBMAXTLAR, SUBMENTONIANO Y SUBLINGUAL. ST

EL COMPROMISO NG ES BILATERAL NG ES ANGINA DE LUDWIG.
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ADEMAS EL PACIENTE TIENE ASPECTO DE BOCA ABIERTA, POR LA~

ELEVACION DEL PISO DE LA BOCA Y LA LENGUA PROTRUIDA.

LA INFECCION A MENUDO ES CAUSADA POR UN ESTREPTOCOCO HEMO
LiTICO, AUNQUE PUEDE SER UNA MEZCLA DE MICROORGANISMOS AERO---
BI0OS, QUE PUEDEN SER RESPONSABLES DE LA PRESENCIA DE GAS EN---
LOS TEJIDOS.

SIGNOS Y SINTOMAS:

ESCALOFRIOS, FIEBRE, EL AUMENTO DE LA SALIVACIﬁN, RIGIDEZ
EN LOS MOVIMIENTOS DE LA LENGUA Y LA INCAPACIDAD PARA ABRIR LA

BOCA.

SE ENCUENTRA ENGROSADO EL PISO DE LA BOCA Y LOS TEJIDOS -
DEL CUELLO, AST COMO LA LARINGE ESTAN ADEMATIZADOS. LA RESPL
RACION SE VUELVE DIFicIL,

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN ANTIBIOTICOS EN DOSIS MASIVAS-
Y TRATAMIENTO QUIRURGICO, AST COMO MANIOBRAS PARA MANTENER VIA
RESPIRATORIA PERMEABLE (TRAQUEOSTOMIA).

HERIDAS QUIRURGICAS INFECTADAS.

ESTAS INFECCIONES NO SON COMUNES DESPUES DE CIRUGEA INTRA
BUCAL A PESAR DEL GRAN NUMERG DE BACTERIAS QUE RODEAN LOS BOR-
DES DE LA HERIDA.

ES MAS FRECUENTE LA INFECCION DE LAS LESIONES FACIALES —-
QUE DE LAS HERIDAS DENTRO DE BOCA Y LA CAUSA MAS COMUN DE --—-
ELLAS SON LOS ESTAFILOCOCOS. LOS ESTREPTOCOCOS Y ESTAFILOCO-
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“COS BUCALES Y ANAEROBIOS COMO LA ESPECIE BACTEROIDES Y COCOS-
PUEDEN CAUSAR LA INFECCION DE HERIDAS EN EL INTERIOR DE LA BO
CA.

EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS 50LO SE EMPLEARA EN ES--
TOS CASOS CUANDO LA SINTOMATOLOGIA SEA MUY MARCADA, YA QUE LA

BOCA SANA SOLA GENERALMENTE,

INFECCIONES BACTERIANAS DE LOS _TEJIDOS BLANDOS,

ESTOMATITIS ESTREPTOCOCICA.

ESTA HA SIDO DESCRITA COMO UNA LESION ROJA, DOLOROSA QUE
DESARROLLA POR LO GENERAL EN PALADAR DURC, DE LA CUAL SE AIS~-
LAN EN GRAN CANTIDAD ESTREPTOCOCbS BETA-HEMOLITICOS, CASI ---
SIEMPRE DEL GRUPO A DE LANCRFIELD.

GENERALMENTE HAY ESTOMATITIS ESTREPTOCGCICA CUANDO HAY-
FOCOS INFECCIOSOS EN FARINGE.

ES ACONSEJABLE EL TRATAMIENTO CON PENICILINAS, COMO DI
JIMOS.ANTES LA ESTOMATITIS ESTREPTOCOCICA SE ASOCIA A FARIN--

GOAMIGDALITIS, POR LO QUE EL TRATAMIENTO ES A BASE DE PENICI-
LINAS, QUE EN ORDEN DE ELECCION PODRIAMOS ADMINISTRAR,

1) PENICILINA PROCAINA 400,000 U PARA MENORES DE 6 AROS-
Y 800,000 U PARA ADULTOS VEA DE ADMINISTRACION I.M,--
CADA 24 HORAS POR 4 DIAS SEGUIDA DE PENICILINA BENZA-
TINICA 600,000 U PARA LOGRAR EFECTOS A LARGO PLAZO,
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2) ERITROMICINA: SE EMPLEA COMO SUSTITUTO EN PERSO--
NAS ALERGICAS A PENICILINAS A DOSIS DE 56-100mg .

KG/DiA/10 DIAS vIa ORAL.

3) AMOXTCLINA (AMOXIL): NIROS 125 - 250mg CADA 8 HQ
RAS ORAL POR 10 DIAS.
ADULTOS 250 - 500mg C/8 HORAS ORAL/10 DIAS.

ABSCESO PERIODONTAL.
LLAMADO TAMBIEN BOLSA PERIODONTAL POR LA FORMA QUE TIENE

ESTE. GENERALMENTE EL ABSCESO COMIENZA COMO UNA AGLOMERA---
CION FOCAL DE LEUCOCITOS PELIMORFONUCLEARES EN UN LOCUS NECRé

TICO DENTRO DEL TEJIDO CONJUNTIVO,

EL ABSCESO PERIODONTAL DERIVA DE UNA ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA MARGINAL Y LA PULPA SUELE SER NORMAL. EL ABSCESO CASI
SIEMPRE DRENA DIRECTAMENTE DENTROC DE LA ZONA DEL SURCO A TRA-
VES DE LA ROTURA NECROTICA EN EL EPITELIO DE LA BOLSA.

SE ENCUENTAN EN ElL ABSCESO BACTEROIDES GINGIVALIS, ES---
TREPTOCOCOS FACULTATIVOS, BACILOS ANAEROBIOS GRAMNEGATIVOS,--
COMO ST. ALBUS.

105 SINTOMAS GENERALES VARIAN SEGUN LA INTENSIDAD DEL --
PROCESO INFLAMATORIO Y CONSISTEN EN LINFADENOPATIA, FIEBRE BA
JA, MALESTAR.
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"CINGIVITIS.

LA GINGIVITIS ES LA INFLAMACION DE LAS ENCIAS CARACTERI-
ZADA CLINICAMENTE POR TUMEFACCION, ENROJECIMIENTO, CAMEIO DE-
LOS CONTORNOS NORMALES Y HEMORRAGIA.

GENERALMENTE HAY BOLSAS GINGIVALES RESULTANTES DE LA TU-
MEFACCION TISULAR QUE NO AFECTAN EL HUESO.

PODEMOS CLASIFICAR LAS GINGIVITIS EN:

GINGIVITIS TINFLAMATORIA SIMPLE, GINGIVITIS DE LA DIABE--
TES MELLITUS, GINGIVITIS GRAViDICA, GINGIVITIS LEUCEMICA, GIN
GIVITIS POR DIFENILHIDANTOINA, GINGIVITIS HIPOVITAMINOSIS Y-~
GINGIVITIS POR METALES PESADOS.

EL TRATAMIENTO ES LA ELIMINACION DE LOS FACTORES IRRITA-
TIVOS LOCALES Y EL CONTROL DE LOS FACTORES PREDISPONENTES GE-
NERALES,

LOS FACTORES GEMERALES, TALES COMO TOXICIDAD MEDICAMENTO
SA, DIABETES, CARENCIAS NUTRITIVAS DEBEN CORREGIRSE.

EL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON GINGIVITIS SOLO-
ES RECOMENDABLE CUANDO SE HARA ALGUN TRATAMIENTO QUIRﬁRGICO 0
COMO PROFILAXIS DE ESTE ULTIMO.

EN PACTENTES LEUCEMICOS GENERALMENTE LA GINGIVITIS SE —-
COMPLICA CON MONILIASIS, ESTOMATITIS HERPETICA O ESTOMATITIS-
ESTREPTOCOCICA POR LO QUE SE DEBERAN TRATAR LOCALMENTE Y CON-
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“EL AGENTE MEDICAMENTOSO MAS FAVORABLE.

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE.

ESTE TIPO DE ESTOMATITIS SE PRESENTA COMO ULCERACIONES--
DOLOROSAS AGUDAS EN LA MUCOSA ORAL AISLADAMENTE O POR BROTES.
LA FRECUENCIA Y LA GRAVEDAD VARIAN DESDE LA APARICTON DE UNA-
LESION OCASIONAL DOS O TRES VECES AL ANO HASTA UNA ESTOMATITIS
GENERALIZADA QUE SE PRODUCE CADA MES.

MAS QUE TRATAR ESTE PADECIMIENTO CON ANTIBIOTICOS LO MEN
CIONO PORQUE ALGUNAS VECES SE PRESENTA EN PACIENTES QUE PRE--
SENTAN ALGUN PROCESO INFECCIOSO AGUDO Y QUE TIENEN BAJAS LAS-
DEFENSAS DEL ORGANISMO,

DIFTERIA.
EL ORGANISMO CAUSAL DE LA DIFTERIA ES EL CORYNE BACTE---

RIUM DIPHTHERIAL Y OTROS.

TIENE UN PERIODO DE INCUBACION DE 3-5 DIAS Y SE ADQUIE--
RE DE PERSONA A PERSONA POR LAS GOTITIAS DE PFLUGGER O INDI--
‘RECTAMENTE POR UNAS AMIGDALAS INFECTADAS.

LA INFECCION SE PRESENTA COMO DE LOCALIZACION SENCILLA,-
FORMA PROGRESIVA Y FORMA TOXICA.

AL PRINCIPIO LA LENGUA Y LA FARINGE ESTAN ENROJECIDAS,--
SECAS Y CUBIERTAS DE MOCO, MIENTRAS LAS AMIGDALAS PRESENTAN-

UNAS MANCHAS BLANCO-GRISACEAS. ESTA SEUDOMEMBRANA SE VA --
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ADHIRIENDO A AMTGDALAS HASTA FORMAR UNA MEMBRANA BLANCO—GRISA
CEA CON BORDES ROJIZ0S QUE PUEDEN AFECTAR PALADAR BLANDO.

LA MEMBRANA CONTIENE FIBRINA, LEUCOCITOS CORYNEBACTERIUM
DIPHTHERICAE Y OTROS MICROORGANISMOS.

SIGNOS Y SINTOMAS.
SE PRESENTA FIEBRE HASTA 39°C., ENROJECIIENTO DE La MUCQ
SA BUCAL, DIFICULTAD PARA DEGLUTIR Y PARA RESPIRAR, TOS ¥ MA-

LESTAR GENERAL.

DESPUES DE 4-6 DIAS LA FIEBRE REMITE Y LA MEMBRAKA VA DE
SAPARECIENDO YA QUE SE NECROSA. AL CABO DE 9 DTAS APARECEN-
ULCERACIONES SUPERFICIALES Y A LAS 2 SEMANAS DESAPARECEN TO--
DAS LAS ALTERACIONES FARINGEAS.

DEBE DIFERENCTARSE DE LA AMIGDALITIS AGUDA Y DE LA ANGI-~
NA NECROTICA.

GONORREA .
LA ESTOMATITIS GONORREICA ES EXTREMADAMENTE RARA, LO QUE
NO DEJA DE SER SORPRENDENTE DADA LA FRECUENCIA DE LA GONORREA.

LA ESTOMATITIS GONORREICA SE CARACTERIZA POR UNA SENSA--
CION PRURIGINOSA Y QUEMANTE JUNTO CON LESIONES EROSIONADAS DE
ASPECTO LINEAL O APLANADO RECUBIERTAS POR UNA SEUDOMEMBRANA~-
AMARILLENTA. LA MUCOSA ORAL EN SU CONJUNTO OFRECE UNA COLO-

RACION ROJO VIVO Y EL FLUJO SALIVAL ESTA DISMINGIDO,
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LAS FROTIS DEMUESTRAN LA PRESENC1A DE NUMEROSOS DIPLOCO-
COS GRAMNEGATIVOS (NEISSERIA GONORREA) LOCALIZADOS EXTRA E IN
TRACELULARMENTE EN LOS NEUTROFILOS POLIMORFONUCLEARES.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: SE DEBERA DIFERENCIAR DE CANDI-
DIASIS.

TRATAMIENTO.

PENICTLINA G PROCAINICA ACUOSA 4.8 MILLONES U I.M. INYEC
TADA EN 2 & MAS STITIOS EN UNA SOLA VISITA JUNTO CON Ig. DE --
PROBENECID VIA ORAL ANTES DE LAS INYECCIONES,

Y PARA GONOCOCOS RESISTENTES CEFALOSPORINAS + BENCETAZYL.

SIFILIS.

LA SIFILIS ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR EL TREPHONEMA -~
PALLIDUM, UN MICROORGANISMO QUE SE MUEVE GRACIAS A LA FLEXTON
ACTIVA DE SU CUERPO ESPIRAL,

AUNQUE ES CONSIDERADA ENFERMEDAD VENEREA, PUEDE TRANSMI-
TIRSE POR MANTOBRAS INTRAORALES ENTRE PROFESIONALES (DENTIS--

TAS).

EN LAS FASES INICIALES DE LA SIFILIS, INCLUSO EN LA FOR~
MA CONGENITA DEL LACTANTE, LAS CARACTERTSTICAS LESIONES DE --

LOS LABIOS Y LA BOCA PUEDEN SUGERIR EL p1aGNOSTICO.

PERIODO PRIMARIO (AGUDG). DESPUES DE UN PERIODO DE INCU
ﬁhACIéN DE 3 SEMANAS APARECE UN INFILTRADO INFLAMATORIO, EROSI



.

94

~'0 O ULCERADO EN EL LUGAR DE LA INFECCION: ES EL CHANCRO.

NO ES INFRECUENTE OBSERVARLO EN LOS LABIOS (PLIEGUE CENTRAL O
COMISURAS), PUNTA DE LA LENGUA, AMIGDALAS, ENCTAS U OTRAS PAR
TES DE LA CAVIDAD ORAL.

EL CHANCRO MADURO ES UN NODULO REDONDO U OVALADO INDOLORO
DURO, ROJO MARRONOSO, QUE SE ULCERA CASI EN TODA SU SUPERFI--
CIE; LA BASE DE LA ULCERA ES BRILLANTE Y OFRECE UN ASPECTO --
LIMPIO Y "CLARO". EN LA LENGUA EL CHANCRO SUELE LOCALIZARSE

EN LA PUNTA.

GENERALMENTE HAY GANGLIOS TUMEFACTOS E INDOLOROS, QUE --
SON UN DATO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, YA QUE EN ELLOS-
ES FACIL ENCONTRAR EL TREPONEMA PALLIDUM,

EL DIAGNOSTICO SE LLEVA A CABO MEDIANTE:

1.~ VDRL.- PRUEBA ANTIGENICA NO TREPONEMICA.

2.~ PRUEBA ANTICUERPOS ANTITREPONEMA (AB-ATFS).

3.- EXAMEN MICROSCOPICO DIRECTO DE EXUDADO FRESCO.

4.~ EXAMEN DE LfQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (PARA SiFILIS
SECUNDARIA.

TRATAMIENTO.

DEBERA ADMINISTRARSE:

PENICILINA G BENZATINICA (EJEMPLO BENZETAZYL) 1.2 MILLO-
NES DE U EN CADA NALGA PARA UN TOTAL DE 2.4 MILLONES DE U EN-
UNA SOLA APLICACION, Y REPETIR LA DOSIS UNA SEMANA DESPUES.
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O0TRGS REGiHENES DF PENICILINA NO SON DESEABLES.

STALADENITIS AGUDA.

CUALQUIER INFLAMACION AGUDA DE LAS GLANDULAS SALIVALES --

PUEDE DENOMINARSE STALADENITIS AGUDA.

LO QUE SE CONSIDERA, STN EMBARCO, EN ESE CASO SON LAS ADE
NOPATiAS AGUDAS INESPECiFICAS NO RELACIONADAS CON OTROS ESTA--
D0S PATOLOGICOS.

SINTOMATOLOGIA,

ESTAS TUMEFACCIONES SOM GENERALMENTE DE APARICION RAPIDA,
AUNQUE PUEDE SER LA FASE AGUDA DE ALGUN ESTADO CRONICO. LA~
GLANDULA ESTA DOLORIDA Y TENSA, GENERALMENTE DE UN SOLO LADO Y
PUEDE VERSE PUS EN EL ORIFICIO DEL CONDUCTO O SE LO PUEDE HA--
CER SALIR DEL MISMO. HAY AUMENTO DE TEMPERATURA CORPORAL, DI
FICULTAD PARA HABLAR O PARA LLEVAR PROTESIS.

ST NO SE CONTROLAN ESTAS INFECCIONES PUEDEN LOCALIZARSE--
POR DEBAJO DE LA PIEL Y NECESITARAN DRENAJE QUIR(RGICO.

ETTOLOGIA: PREDORIVAN STREPTOCOCO SALIVARIUS Y VIRIDANS,-
AS{ COMG PAROTIDITIS EPIDERMICA UNILATERAL.

TRATAMIENTO: DEBERA BASARSE EN LOS RESULTADOS DE CULTIVOS
DE EXUDADO. AUNQUE SE PUEDE INICTAR EL TRATAMIENTO EN FORMA-
"EMPERICA" CON PENTREXYL 500mg, MAS PENICILINA G PROCAINICA--
800,000 U I.M. POR 3 DIAS.



;ENZETACIL.

FORMULA PARA ACCION PROLONGADA: 600,000 1,200,000 2400000
DIBENCILETILENDIAMINA DIPENICI-

LINA G. 600,000 1,200,000 2400000
DILVENTE: (AGUA INYECTABLE) 1.5 mi. 3.0ml. 6.0ml.

FORMULA_PARA ACCION RAPIDA Y PROLONGADA.

DIBENCILETILENDIAMINA 1,200,000 U.
DIPENICILINA G, 600,000 U.
PENICILINA G PROCAINICA 300,000 U,
PENICILINA G POTASICA 300,000 U.
AMPYENTE: AGUA INYECTABLE 1.5ml1.
INDICACIONES:

BENZETACIL ACCION PROLONGADA Y BENZETACIL COMBINADO, ES~--
TAN INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DEBIDAS A MICRO
ORGANISMOS SENSIBLES A PENICILINAS. INFECCIONES ESTREPTOCéCl
CAS COMO: FARINGITIS, AMIGDALITIS, ETC., EN EL TRATAMIENTO PRO

FILACTICO DE FIEBRE REUMATICA.

SE USA COMO PRIMERA ELECCION EN PADECIMIENTOS COMO SIFI--
LIS, GONORREA, CELULITIS, ABSCESOS DENTALES O INFECCIONES DE--
HERIDAS QUIRﬁRGICAS.

CONTRAINDICACTONES:

HIPERSENSIBILIDAD A LA PENICILINA.
PRECAUCLONES: USESE CON CUIDADO EN PACIENTES ASMATICOS,
REACCIONES SECUNDARIAS: HIPERSENSIBILIDAD AL MEDICAMENTO.
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" DOSIFICACION:

ADULTOS: 1,200,000 U I.M. 1 SOLA INYECCIéN C/12 HORAS.
PaRA SIFILIS 2,400,000 U REPARTIDA EN 2 DOSIS EL MIS
Mo Dia.

NINOS: 600,000 U I.M, C/12 o 24 HORAS.



-
=75~

capiTULO VIT

DIEZ ANTIBIOTICOS PARA ODONTOLOGIA

A CONTINUACION PRESENTO UN CUADRO DE UN SELECTO GRUPO DE-
ANTIBLOTICOS QUE & MI PARECER SON LOS QUE NOS OFRECEN TODAS --
LAS CUALIDADES NECESARIAS DE UN ANTIBIOTICO PARA USO EN ESTOMA
TOLOGIA.

PENPROCTLINA (LAKESIDE).

FORMULA: 400 800
PENICILINA G SODICA CRISTALIZABA 1,000,000 U 2,000,000 U
PENICILINA G PROCAINICA 3,000,000 U 600,000 U
DILVENTE 21, 201,
INDICACTIONES:

INDICADA EN INFECCIONES CAUSADAS POR MICROORGANISMOS SUS-
CEPTIBLES A PENICILINA. ESTA INDICADO COMO ANTIBIOTICO DE —-
PRIMERA ELECCION PARA CUALQUIER INFECCION AGUDA, CON ORIGEN --
BACTERIANO (NO RESISTENTE) Y COMO PROFILAXIS DE LAS ENFERMEDA-
DES POR ESTREPTOCOCOS.

CONTRAINDICACIONES:

PERSONAS HIPERSENSIBLES A LA PENICILINA.

REACCIONES SECUNDARIAS:
AL TGUAL QUE CON TODAS LAS PENICILINAS PUEDEN PRESENTARSE
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REACCIONES ALERGICAS.

DOSIS:

.

I AMPOLLETA I.M, CADA 8, 12, 24 HORAS POR EL TIEMPO QUE -

EY, MEDICO CREA NECESARIO.

PRESENTACION:
FRASCO AMPULA CON DILVENTE.

PENTREXYL.
FORMULA: AMPICILINA.

DESCRIPCYON: PENTREXYL ES UNA PENICILINA SEMISINTETICA DE
AMPLIO ESPECTRO Y ACTIVIDAD BACTERICIDA GONTRA GERMENES GRAM-~
NEGATIVOS SENSTBLES, VIRTUALMENTE ATOXICO.

PENTREXYL DIFUNDE RAPIDAMENTE EN LA MAYORTA DE LOS LiQuI-
D0S Y TEJIDOS, SE EXCRETA POR ORINA.

INDICACIONES:
PENTREKYL ESTA INDICADO EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES-

DE PIEL, TEJIDOS BLANDOS, PERIODONTITLS, ALVEOLO SECO, ABSCE--
808 BUCO-DENTARIGS DEBIDOS A MICROORGANISMOS, TALES COMO STREP
TOCOCOS, PIOGENES, STAPHILOCOCO AURENS NO PRODUCTOR DE PENICI-

LINASA.

CONTRAINDICACIONES:
HIPERSENSIBILIDAD A PENICILINAS, REACCIONES SECUNDARIAS:

ERUPCIONES CUTANEAS, DIARREA, NAUSEA, VOMITO Y ALERGIAS VARIAS,
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DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:

PUEDE ADMINTISTRARSE VIA ORAL T.M o I.V.

NINOS 250-500mg. C/6 HORAS.

ADULTOS 500mg o lg. C/6 HORAS.

DOSIS PONDERAL 100—200mg/kg/DiA CADA 6 HORAS.

PARA VIA I.Vv. DILUYASE EN 10 & 20 m. DE SUERG FISIOLOGI-
CO Y PASARLA LENTAMENTE.

PARA NEMOCLISIS: USESE SOLUCION ISOTONICA O DEXTROSA AL =

52,

PRESENTACIONES :

PENTREXYL INYECTABLE.

AMPOLLETAS DE lg. AMPICILINA -~ 3ml. AGUA INYECTABLE.
500mg. AMPICILINA - 2ml, AGUA INYECTABLE.
250mg. AMPICILINA ~ 2ml AGUA INYECTABLE.
125mg. AMPICILINA - 2ml. AGUA INYECTABLE.

PENTREXYL -ORAL:
TABLETAS DE 1g.

CAPSULAS 250 y 500mg.
SUSPENSION FCO. 60Gml. DE 125, 250 y 500mg.

ILOSONE,.
FORMULA: ESTOLATO DE ERITROMICINA (LILLY).

DESCRIPCION: LLOSONE ES LA SAL LAURIL~SULFATO DEL ESTER PROPIO
NILO DE ERITROMICINA.
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INHIBE LA SINTESIS DE PROTEINAS SIN MODIFICAR LA SINTESTS

DE ACIDOS NUCLEfcos.

SI SE ADMINISTRA POR VIA ORAL SE ABSORVE DE MANERA FACIL,
RAPIDA Y CONFIABLE, YA ABSORVIDA LA ERITROMICINA BASE SE DIFUX
DE RAPIDAMENTE A TODOS LOS LIQUIDOS DEL ORGANISMO.

INDICACIQNES:
STREPTOCOCUS PIOGENES (GRUPO A BETA HEMOLITICO).
STREPTOCOCUS ALFA HEMOLITICOS (GRUPO VIRIDANS).

PROFILAXIS A CORTO PLAZO DE ENDOCARDITIS BACTERIANA, GIN-
GIVITIS BACTERIANA, ABSCESOS DENTALES, PERICORONITIS, PRE Y __

POSTQUIROGICO DE EXODONCIA Y CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL,
EN PACIENTES HIPERSENSIBLES A LA PENICILINA,

CONTRAINDICACIONES ;

ILESONE ESTA CONTRAINDICADO EN PACTENTES ALERGICOS A ERI-
TROMTCINA ¥ EN PACTENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA.

PRECAUCIONES: YA QUE SE EXCRETA POR HiGADO, DEBERA TENER-
SE CUIDADO AL ADMINISTRARLO EN PACIENTES CON ALTERACIONES HEPA

TICAS (HEPATITIS, CIRROSIS, ETC.).

DURANTE EL EMBARAZO DEBERA ADMINISTRARSE CON SUMO CUIDA--

Do,

NO ADMINISTRAR JUNTO A CUMARINICOS.



ESTA TESIS MO ODEBE
SALR OE LA BIBLIGTECA
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“EFECTOS COLATERALES:
COLICO ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITO Y DIARREA. CON DOSIS-

PROLONGADAS HAY LA POSIBILIDAD DE DESARROLLO DE HONGOS O BACTE

RIAS RESISTENTES Y ALERGIAS GRAVES E INCLUSO ANAFILAXIA.

DOSIS Y ViA DE_ADMINISTRACION:

ADULTOS: 250 mg. C/6 HORAS QUE SE PUEDE AUMENTAR & 4g. O MAS
AL DIA SEGUN LA INFECCION.
NIROS: 30 a SO mg/kg/DIA.

PRESENTACIONES:

TLOSONE CAPSULAS 250 mg. FRASCO

ILOSONE TABLETAS 500 mg.

ILOSONE SUSPENSION ORAL DE 125 a 250 mg/5ml .

VERA CEF.
FORMULA: CEFRADINA.

DESCRIPCION VERACEL ES UNA CEFALOSPORINA SEMISINTETICA, -
DE AMPLIO ESPECTRO BACTERICIDA, ACTIVO CONTRA BACTERIAS GRAM-
NEGATIVAS O GRAM-POSITIVAS.

VERACEL ES ESTABLE EN MEDIO ACIDO Y ES ABSORVIDA RAPIDA--

MENTE DESPUES DE SU ADMINISTRACION ORAL EN AYUNAS.

INDICACIONES::

VERACEL ADMINISTRADO POR VIA ORAL ES EFICAZ EN EL TRATA--
MIENTO DE GINGIVITIS BACTERIANA, ABSCESOS DENTALES, PERICORONI
TIS, CLULITIS, FLEMORASA, OCASIONADAS POR STAPHILOCOCUS AURENS

-



(RESISTENTES A PENICILINAS) ADEMAS ACTIVA CONTRA CEPAS DE E.--
COLI, KLEBSIELLA, PROTEUS MIRABLILIS, SALMONELLA, SHIGELLA, ES

TREPTOCOCO B HEMOLITICO.

ADEMAS SE USA COMD PROFILACTICO DE CIRUGIA BUCOMAXILOFA--
CIAL.

CONTRAINDICACIONES:
HIPERSENSIBILIDAD O CEFALOSPORINAS.

REACCIONES SEUNDARIAS:
COMD OTRAS CEFALOSPORINAS, LAS REACCIONES INDESEABLES ES-
TAN LIMITADAS ESENCTALMENTE A TRASTORNOS GASTROINTESTINALES E-

HIPERSENSIBILIDAD (URTICARIA, LEUCOPENIA, NEUTROPENIA Y EOSINO
FILIA). OTRAS REACCIONES INCLUYEN DISNEA Y CONGEBSTION TORAXL

CA.

DOSIS Y ViAS DE ADMINISTRACION:

ADULTOS: 250mg. G/6 HORAS & 500mg. C/12 HORAS.
NINOS: 25 a 50 mg/ka/DiA C/6 HORAS.

EL TRATAMIENTO DEBERA TENER UNA DURACLON MINIMA DE 48-72
HORAS Y HASTA DE 10 DIAS EN CASO DE INFECCION GRAVE.

PRESENTACIONES :
VERAGEF CAPSULAS 250 y 500 mg.
VERACEF TABLETAS 1g.
VERACEF  SUSPENSTON ORAL 250 mg./100 ml.
VERAGEF  I.M. 500mg. DE CEFRADINA Y 10mg. DE LIDOCAINA



-
-8l

Y AGUA INYECTABLE 2ml.
VERACEF I.V. 1g. DE CEFRADINA Y 4mi. AGUA INYECTABLE.

PEN-VI-K.
PENICILINA V POTASICA,

ANTIBIOTICO DE ESPECTRO MEDIO CONTRA ESTREPTOCOCOS, LOS-
CUALES SON DESTRUfDOS EN 48-96 HORAS DESPUéS DE LA PRIMERA DO

SIS.

ESTA INDICADO EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES CAUSA
DAS POR ESTREPTOCOCOS, TALES COMO FARINGITIS Y AMIGDALITIS,--
AS1 COMO EN INFECCIONES DE LA BOCA COMO ABSCESOS DENTARIOS O-
LESIONES POR CORTADURAS.

ES BIEN ABSORVIDA ViA BUCAL, YA QUE NO ES DESTRUIDA POR-
EL JUGO GASTRICO. SU ACCION ES RAPIDA Y TIENE SABOR AGRADA-

BLE.

GENERALMENTE LA UTILIZO EN MIS PACIENTES DESPUES DE LA -
ADMINISTRACION DE PEMPROCILINA COMO REFUERZO DE ESTA Y A DO--
SIS DE 200,000 A 400,000 U. DE PENICILINA V C/6 HORAS POR 10-

pias.

CONTRAINDICACTIONES:
NO ADMINISTRARSE EN PACIENTES ALERGICOS,

PRESENTACION Y DOSIS:

TABLETAS 400,000 U.



-~
89—

SUSPENSION 200,000 ¢ /Sal.

DOSIS ADULTOS Y NINOS MAYORES 1 TABLETA C/6HORAS.

NIROS t CUCHARADA DE 5Sml., C/GHORAS.

BRISPEN,
PSICLOXACILINA SODICA MONOWIDRATADA,

DESCRIPCION: BRISPEN HA DEMOSTRADO SER ESPECTALMENTE---~
EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR ESTAFILOCOCOS PRO
DUCTORES DE PENICILINASA, ASi COMD POR DIPLOCOCQS Y ESTREPTO~
€OCOS.  BRISPEN ES UN AGENTE ANTIBACTERIANO BEL GRUPO DE LAS
PENICILINAS ISOXAZOLINICAS.  BRISPEN RESITE LA DESTRUCCION-~
DEL ACIDO CASTRICO Y ES BIEN ABSORVIDO EN EL TRACTO GASTROIN

TESTINAL.

INDICACIONES: ESTA INDICADC EN EL TRATAMIENTO DE LAS IN-
FECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS, TALES COMQ: ALVEOLITIS,~
ABSCESOS DENTARIOS, CELULITIS, GINGIVITIS, PERIODONTITIS, IN-
FECCIONES POSTQUIRURGICAS BUCALES DEBIDAS A ESTAFILOCOCUS Sus

* CEPTIBLES. YO CENERALMENTE LO UTILIZO EN PACIENTES QUE CUR-
SAN ENFERMEDADES QUE BAJAN RAPTDAMENTE LAS DEFENSAS DEL ORGA-
NISMO (POR EJEMPLO: LUPUS ERITEMATOSO) Y QUE RECIBIRAN ALGDN-

TRATAMIENTO DENTAL.

PARA ERRADICAR ESTREPTOCOCOS DEBERA EMPLEARSE POR 10 —--

piss.
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éONTRAINDICACIGNES:

NO ADMINISTRAR A PACIENTES QUE ANTERIORMENTE PRESENTARON-
REACCION ALERGICA AL MEDICAMENTO.

DOSIS ¥ PRESENTACION:

ADULTOS Y ADOLESCENTES 125 a 500mg. CADA 6 HORAS.

N1FOS 25 - SOmg/kg/ DE PESO/DIA.

BRISPEN PUEDE ENCONTRARSE EN FORMA DE CAPSULAS DE 250mg.
POLVO PARA SUSPENSIéN DE 62.5mg/5m1. Y JARABE DE 125mg./Sml.
FRASCOS AMPULA DE 250-500mg/Sml.

TETREX.
CLORHIDRATO DE TETRACICLTINA,

TETREX ES UN ANTIBLOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CONTRA MICRO-
ORGANISMOS GRAMNEGATIVOS Y GRAMPOSITIVOS.

FARMACOLOGA: ES PRIMORDIALMENTE BACTERIOSTATICO Y SE ---
CREE QUE EJERCE EFECTO ANTIICROBIANO AL INHIBIR LA SINTESIS --
PROTEfCA. LAS TETRACICLINAS SE ABSORBEN RAPIDAMENTE Y SE LI-
GAN A LAS PROTEINAS PLASMATICAS EN DIVERSOS GRADOS. SE CON--
CENTRAN EN HIGADO Y BILIS, SE EXCRETAN POR ORINA Y WECES FECA-
LES. EN FORMA BIOLOGICAMENTE ACTIVA.

INDICACIONES: TETREX -ESTA INDICADO EN EL TRATAMIENTO DE -
INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS, ABSCESOS DENTARIOS, AL~
VEOLITIS, PERIODONTITIS, OSTEfTIS E INFECCIONES POSTQUIRORGI--

~CAS PRODUCIDAS POR STREPTOCOCO PYOGENES Y STAPHYLOCOCUS AURENS
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(NO ES EL MEDICAMENTO DE ELECCION PARA ESTOS GéRHENES). SOLO——~
ESTA INDICADO CUANDO LA PERSONA ES SENSIBLE A PENICILINAS.

CONTRAINDICACIONES: TETREX ESTA CONTRAINDICADO EN PERSO--
NAS SENSIBLES AL MEDICAMENTO, EN EMBARAZADAS Y EN MENORES DE -

10 AROS,

REACCIONES SECUNDARIAS: A LARGC PLAZO PUEDEN PRODUCIR DE-
COLORACION PERMANENTE DE LOS DIENTES, SI ES USADO EN MENORES -

DE 10 ANOS O EN MUJERES EMBARAZADAS,

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION.

ADULTOS 1 CAPSULA DE 500mg C/12 HORAS O 1 CAPSULA DE 250-

mg. C/6 HORAS SEGUN EL CASO.
NINOS MAYORES DE 10 ANOS 125mg. C/6 HORAS.

PRESENTACIONES :
CAPSULAS 500mg. CON 8
CAPSULAS 250mg. CON 8 y 16.
SUSPENSTON 125mg/5ml.

PUEDE SUSTITUIRSE POR TERRAMICINA Y TETRANASE.

GENTACARNOT.,
FORMULA: SULFATO DE GENTAMICINA EQUIVALENTE A 20 y 80mg.-

DE GENTAMICINA BASE,
ANTIBIOTICO BACTERICIDA DE ESPECTRO INTERMEDIO INDICADO -

~PARA INFECCIONES SUPURATIVAS CAUSADAS POR BACTERIAS GRAMNEGATI
VAS.



CONTRAINDICACIONES: ANTECEDENTES DE HIPERSENSIBILIDAD, -
UREMIA Y DISFUNCION RENAL GRAVE, EN CUYO CASQO LA GENTAMICINA -
ESTA INDICADA SOLO CUANDO LA INFECCION PONE EN PELIGRO DE MUER
TE AL PACIENTE.

PRECAUCIONES Y REACCIONES SECUNDARIAS:

GENTACARXOT PUEDE PRGVOCAR DISFUNCION VESTIBULAR EN PA-—-
CIENTES CON FUNCIOK RENAL NORMAL EN LOS CUALES NO SE SIGUEN -~
LAS INSTRUCCIONES PARA SU EMPLEO. N0 SE RECOMIENDA SU USO DU
RANTE EL EMBARAZO.

EN ODONTOLOGIA MUY PCCAS VECES SE USA GENTAMICINA A NIVEL
CONSULTORIN, PERO CON FRECUENCIA SE USA A NIVEL HOSPITALARIO--
SOBRE TODO EN PACIENTES CON LEUCEMIA, LOS CUALES SON MUY SUS--
CEPTIBLES A LAS LESIONES BUCALES.

vis DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA.

DOSIS:
PEDIATRICA: lmg./kg PESO/DIA CADA &-12 HORAS.
EN INFECCIONES GRAVES 3mg/kg/DIA 3 DOSIS.

ADULTOS: PACIENTES CON FUNCION RENAL NORMAL Lmg./kg/DIA
CADA 8-12 HORAS Y EN INFECCIONES GRAVES 3~5mg/kg
DIA CADA 8 HORAS DISMINUYENDO LA DOSIS CUANDO EL
PACIENTE MEJORE.

EN PACIENTES CON DISFUNCION RENAL: PRIMERA DOSIS TGUAL---
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(3-5og/kg/DiA CADA 8 HORAS) DESPUES SOLO LA MITAD DE Li DQSIS

USUAL,

PRESENTACION:
CAJA CON UNA AMPOLLETA DE 20 u 80 mg. DE GENTAMICINA EN

2ml.

- LINCQCIN:

FORMULA: LINCOMICINA. ES UN MEDICAMENTO BACTERICIDA ESPE--
CIALMENTE CON MICRQORGANISMOS ANAEROBIOS (ENTEROCOCOS Y EN ESPE

CIAL B FRAGILIS Y OTROS ANAEROBIOS).

METABOLISMO Y EXCRECION: LA LINCOMICINA ES PACILMENTE AB--~
SORVIDA EN EL INTESTINO, SI SE TOMAN APARTADAS DE LAS COMIDAS.
SE EXCRETA PRINCIPALMENTE POR BILIS Y ORINA. ES UNO DE LOS ANTL
BIOTICOS QUE PENETRAR PLACENTA ¥ ALCAKZAN BUENAS CONCENTRACIO--

NES EN MUSCULO CARDIACO.

US0S_CLINICOS:

GENERALMENTE LA LINCOMICINA SE USA EN ODONTOLOGIA COMO PRO
FILAXIS A CUALQUIER TRATAMIENTO BUCAL, EN PACIENTES CON PADECI-
MIENTOS CARDIACOS AGTIVOS Y EN PERSONAS SENSIBLES A ERITROMICI-
NAS. ES EMPLEADO TAMBIEN EN INFECCIONES AGUDAS POR ANAEROBIOS--

(BACTEROIDES) Y ENFERMEDADES 0SEAS POR ESTAFILOCOCOS.

REACCIONES ADVERSAS: DIARREA, NAUSEA, ERUPCIONES CUTANEAS Y AL~

GUNAS VECES DETERIORO DE LAS FUNCIONES HEPATICAS.
PRESENTACIONES DE LINCOCIN: CAPSULAS 250 y 500mg., JARABE 250mg
/ml, INYECTABLE: J00mg/ml EN FRASCOS DE 2 y 10ml.
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CONCLUSTIONES

MUCHO ES LO QUE PODRIA DECIRSE PARA COMENTAR EN GENERAL-
EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS, YA QUE POR DESGRACIA, SU ML MANE
JO SE HALLA BASTANTE EXTENDIDO. SE CONSIDERA QUE EL ODONTO-
LOGO DEBE REGRESAR AL USO JUICIOSO DE ESTAS DROGAS. QUE ES-
TAS NO DEBEN ALEJARSE DE LAS REGLAS GENERALES QUE SE EMPLEAN-
PARA LA ADMINISTRACION DE TODO ANTIBIOTICO.

QUE NO ES RECOMENDABLE MANEJARLOS CON UN INADECUADO CONQ
CIMIENTO DE SU CONSTITUCION QUIMICA, FARMACOLOGIA, TOXICIDAD,

EFECTOS INDESEABLES Y MODO DE ACGION.

LA UTILIZACION DE UN ANTTBIOTICO DEBERIA SER RESULTADO -
DE UN ESTUDIO CLINICO QUE IDENTIFIQUE EN FORMA CERTERA EL PA-

DECIMIENTO AL QUE SE ENFRENTA EL ODONTOLOGO,

CUANDO NO ES POSIBLE ESPERAR LOS RESULTADOS DE LABORATO-
RIO PARA DETERMINAR EL TIPO DE MICROORGANISMO CAUSAL DE LA EN
FERMEDAD, DEBERA UTILIZARSE EN FORMA EMPIRICA UN ANTIBIOTICO
PARA DETENER LA INFECCION, PREVIA HISTORIA CLINICA DEL PACIEN
TE.

UNA VEZ IDENTIFICADO EL MICROORGANISMO CAUSAL Y PREVIA--
HISTORIA CLINICA, LAS DOSIS RECOMENDADAS OSCILAN ENTRE 60-100
mg/kg/DEA SEGUN LA GRAVEDAD DEL CASO, EN ADULTOS Y EN NIFOS -

USAR LA REGLA DE YOUNG,



EL BUEN MANEJO DEL GRUPO DE ANTIBIOTICOS, DE LOS QUE HA-
BLAMOS AL FINAL DE ESTE TRABAJO, NOS DARA LA SEGURIDAD QUE RE
QUERTMOS PARA EL TRATAMIENTO DE NUESTROS PACIENTES.

ESTE GRUPO REPRESENTATIVO POSEE LAS CUALIDADES NECESA---
RIAS DE UN ANTIBIOTICO A NIVEL ODONTOLOGIA Y EN NUESTRAS MANOS

ESTA EL QUE SEAN BIEN EMPLEADOS.

POR ULTIMO, TODO PACIENTE QUE ENTRA A NUESTRO CONSULTO--
RI0 ES PORQUE HA DEPOSITADC EN NOSOTROS SU CONFIANZA Y ES POR
ELLO QUE NO DEBEMOS DEFRAUDARLOS, TRATANDO DE CONOCER MEJOR-
NUESTRO TRABAJO, YA QUE DE ELLO DEPENDE LA SALUD DE ELLOS.
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