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I MTILODUCC ION • 



Antes de ingresar al mundo de los antibióticos, he de-

hacer mención, de algunos puntos que considero indispensables pa 

ra comprender la problemática del tema que me ocupa. 

Partiremos por acanalar, qué entendemos por enfermedad-

y cuál es su etiología; cuándo se presenta la infección y que ml 

croorganismos encontramos en ella; y el método más coman para su 

identificación. 

Incursionaremos someramente en los mecanismos de defen 

se de nuestro organismo, así como en la reacción antígeno anti—

cuerpo, el shock, la alergia y el sistema retículo endotelial. 

Además tendremos una reseña histórica sobre la quimio-

terapia y la antibioterlpLat veremos las condiciones ideales de-

un antibiótico, a qué se le denomina sinergismo, antagonismo y - 

potencLallsecUnt encontraremos el porqué del espectro microbia-

no, así como la sensibilidad y resistencia. 

Las formas farmacéuticas, su manejo adecuado y su cla-

sificación, 

Innalioando ésta primera parte, he de hacer notar que-

cuando un. producto farmaceutico esté en nuestras manos, nos esté 

diciendo cuál es su identidad, su poder, etc. 

Ahora señalaré a los microorganismos más usuales que - 

encontramos en la cavidad oral; los productos bacterianos y su - 

importancia. 

Al ingresar al ámbito de los antibióticos, haremos én- 



fasis en su clasificación así como en el análisis de cada uno - 

de ellos. 

Veremos la importancia de la duración del tratamiento-

antimicrobiano. 

Apuntaremos las características de los principales gra 

pos de antibióticos: así como el uso tan delicado de las asocia-

ciones antibioticas y sus incompatibilidades bésIcas. 

Con respecto a la dosis hay que seftalar que: 

"Solamente la dosis hace que una substancia no ese ve-

neno" 

Paracelso. 

También incluimos el uso de los antibióticos en la lac-

tancia y el embarazo. 

Tocaré brevemente el tema de las infecciones bacteria-

nas que se manifiestan en cavidad oral, así como los miorooteenta 

mos involucrado. en ellas. 

Y complementando lo anterior, la indicación anttbUtioe 

primara y otras alternativa', importantes. 



No cabe duda, que los antibióticos han sido, y conti-

nuarán siendo, un don para la humanidai. Su descubrimiento y --

aplicación constituyen la empresa mas eaplindida de la practica 

médica en loa últimos años. 

Gracias a ellos, el campo de las enfermedades infec—

ciosas, antaño graves 6 fatales son hoy inocuas o se han supri-

mido precticamente... 

A pesar del anterior hecho incuestionable, se debe --

subrayar que la estructura química de éstos antibióticos, que - 

loe hace tan eficaces, les presta también la capacidad de ¡Ates_ 

ferir en los procesos moleculares que se hallan en la base de-

le vida humana. Ademas, éstas substancias pueden alterar profull 

demente el equilibrio del mundo microbiano que les circunda.... 



CAPITULO MISMO 

L IMPINUIDAD Y LOS NICROORGAIIIIMOL 
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A).- LA ENFERMEDAD. 

La enfermedad es una alteración de la normalidad en --

una o varias partes del organismo. Consecuentemente, la salud es 

la armonía o equilibrio que mantiene las funciones de un organik 

mos  dentro de la normalidad. 

Las causas que producen enfermedades en el hombre son-

m6ltiples y de causa muy diversa, tumores, traumatismos, defec-r 

tos en la nutrición, substancias tóxicas, agentes infecciosos, - 

perésitost etc. De todas ellas, las mis frecuentes • importantes, 

son las jaggiglogli,ya que el hombre esti expuesto constantemen-

te, al ataque de los organismos microscópicos que las producen.-

est pués. las enfermedades infecciosas son alteraciones de la 

normalidad de un organismo, provocadas por los gérmenes o micro-

organismo. patógenos. Setos microorganismos son de tipo y forme- 

variables, siendo por tanto importante, referirnos aunque sea e 

brevemente, a los principales tipos de ellos. 

as.- Loe sacitoommuemoi 

Losagentespatemponos de menores dimensiones son loe 

vistas filtrabais, invisibles con los microscopios ordinarios pe-

ro que pueden Observarse con el microscopio electrónico, Se mul-

tiplican) en el cuerpo animal como las bacterias, pero no pueden-

ser culttvedes como éstes, en medios inanimados, sino que repite 

roo c#1400 vivos, proliferentes como el embrión de pollo. len el 
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hombre producen numerosas enfermedades: Parotiditis, poliomieli- 

tis, rabia, encefalitis, dengue, gripe, viruela, fiebre amarilla, 

herpes eimples,zoeter, sarampión, influenza, rubeola etc. El ta-

maño de los virus, varia de 10 a 300 milimicras de diametro (una 

milimicra es igual a una millonésima de milimetro). 

Después de los virus, de acuerdo a sus dimensiones. --

siguen los agentes, patógenos llamados ricketsias, las cuales --

se encuentran entre los virus y las bacterias. 1* mayoría de - -

ellas. crecen solo en presencie de células vivas. Las enfermeda-

des més comunes que causan las ricketsies sone tifus emanteméti-

cc, tifus endémico murino (tifo), tstsugamusht (gorup typhuibing, 

bre de las malease), fiebre de las montañas Rocosas, Piebre • 

emantemeitica medlterraneet Viruela rickettei6tica, fiebre de les 

trincheras, Fiebre De Tracoma. 

el grupo sis numeroso de agentes patógenos, ea el de -

las bacterias, siendo sus tipos innumerables. Rin embargo, mol•--

ten afortunadamente, un gran porcentaje de bacterias n6 pateg•--

nes, que son benéfica' al hombre e incluso seensialee pata su se, 

'veloces° por ejemplo, aquellas que son capaces de sintetiser en-

el intestino varice factores del complejo O y vitamina O. 

De acuerdo con su forma, tradicionalmente se han consi 

dorado cuatro tipos de bacterias patógenos; cocos, bacilo., eep< 

vilos y espiroqueta., 

bode coco., son bacterias eiférlon que miden enredador 
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de una micra de dtametro. Pueden observarse aisladas o agrupadas 

en pares (diplococos). en racimos (estafilococos) o en cadenas - 

(estreptococos). Los dos ánimos grupos son causantes de las in-

fecciones piógena■ agudas, mas frecuentes en el hombre, como ce,  

lulitis, abscesos, sinusitis, osteomielitis, infecciones postopa 

ratorias, etc. 

• Los Bacilos, son microorganismos en forma de bastonci-

tos dotados de movilidad, por la presencie de uno 6 mas flagelo. 

entre cuyos principales exponentes tenemos el bacilo de Eberth - 

(tifoidea), el bacilo den Micolaier (bacilo de tetano). El baci-

lo de le Koch (bacilo de tuberculosis), el bacilo diftérico,etc. 

Los espirilos 6 vibriones, consisten en 	bastones da 

cididamente curvo■ en forma de coma, que suelen estar dotados de 

gran movilidad. Entre los mis comunes espirilos 6 vibriones, te-

nemos: el vibri6n colérico (cólera): La spirillum minus (Modoku-

o enfermedad producida por mordedura de rata). 

Les eopí.roquetee, son filamentos finos y flexibles, ra 

torcido, en tal forma, que semejan un tirebuabn, con una movili-

dad muy grande en ambos de su. extremos. Entre los mis comunes-

termines Espiroqueta de Ochaudin o treponema pélidum, causante - 

de la •ifiltst Treponema pinta• o treponeme herrejont, causante-

del mal del pintor Espiroqueta de óbermeier, causante de la fie-

bre recurrente europea o cosmopolita trasmitida por Piojos y  de-

la» fiebres recurrentes trasmitidas por garrapatas; fs espirogul 
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ta icterohemorragica, causante de la enfermedad de Weil, etc. 

C) METODOS DE IDENTIFICACION. 

Entre los métodos més comunmente usados para la colo-

raci6n de las bacterias y por lo tanto para ■u identificacién,-

esté el de la COLORISMO Di GRAO, que divide a las bacterias en 

dos grupos. La técnica es la siguiente: S• tiften las bacterias-

con Violeta de Genciana reforzada con yodo y se les dé el nom--

bre de bacterias Orase Negativas cuando •1 alcohol les quita la-

coloraci6n, y es menester utilizar otros colorantes para visus-

Usarlas y bacterias Orase Positivas cuando no son decoloradas - 

con el alcohol. 

La substancia de las bectedies que retiene el colouj 

te, es una proteína en la membrana celular y un oompuesto ribo-

nuchiedo de magnesio. 

IMIUMAINUMUYAL 	10111~11011111~ 
Antras 	Gonococo 

Istatilococo 	Meningococo 

Retreptococo 	Selmonells 

Oeumococo 	Shlgells 

Sucios 	Proteus 

clootridium 	azucen' 

corynebactertue 	Nemophilue 

Acttnanyciatos 	Posteureits 
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Mycobacterium 

Levaduras 

Hongos 

Treponemas 

Heisserfas 

Pseudoconas 

Espiroquetas 

En la tabla anterior se anexaron otros grupos de agen-

tes patógenos además de los 4 grupos enumerados entes, que son -

el grupo de los Actinomyces o Actinomicetos, que los representan 

bacterias más elevadas situadas entre las bacterias ordinarias y 

los hongos. Suelen producir enfermedades infecciosas severas CJ.r 

mo le ectinomicosis y el micetoma. Sin embargo, varios miembros-

de este grupo son muy etilos al hombre, caso el actinomyces int/. 

bioticusp .del cual se obtiene le ectinomicina y el actinomyces - 

grlseus, del que se obtiene le estreptomicina. 

Progresando en la escola,tenemos a los hongos más aulP. 

riores, que producen enfermedades en el hombre, con menor fre- -

clarinete que loe anteriores, como loe tric6fitoo, causantes de 

las tinas, Son vegetales sin clorofila y abundan en le naturele-

se. 

entre loe integrantes del reino, animal, causante. de-

enfermedades en el hombre, tenemos como representantes mes infe-

riores de los mismos, a los protozoarios, que son organismos unt 

0414141'00 y productores de enfermedades tan severas como 01 palá 
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dismopen la disentería amibiana, o tan frecuentes como las trico 

moniasis. 

Finalmente nos encontraríamos con los parásito■ multi-

celulares bien diferenciados, macroscfpicos, como los helmintos-

o gusanos. 



CAPITULO SEGUNDO 

MECANISMOS DE DEFENSA. 
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Vimos anteriormente, que el hombre está expuesto cons-

tantemente al ataque de numerosos y variados agentes patégenoe,-

tanto del reino animal como vegetal, por lo que para defenderse, 

pone en juego numerosos recursos. Ahora bien, para que se esta--

bicoca una enfermedad infecciosa 6 parasitaria, es necesario que 

loa gérmenes o parásitos, encuentren un sitio o puerta de entra-

da al organismo: asé tenemos que el primer mecanismo de defensa-

esté constituido por la piel que cubre toda la superficie de - -

nuestro cuerpo y las mucosas, que tapicen sus cavidades. La die-

minina fisura o grieta en estos tejidos, puede constituir le -

puerta de entrada de los agentes patógenos. Tres son las vise 

principales por donde pueden penetrar éstos al huespeds 

1.- Le via respiratoria 

2.- La via digestiva. 

3.- Le via de la piel y mucosas. 

Si la mucosa de la cavidad bucal o de los órganos res-

piratorio* y digestivos, o la ptél estén integrar, no entraran -

loe agentes productores de enfermedades. In ocasiones sin embar-

go, no es necesario que el germen traspase la mucosa, sino quo - 

produce substancias tenacee capaces de atravesar la mucosa Inte-

grs, y produciré asé le enfermedad . 

una ves que loe agente. patógenos han vencido éste prk 

mera barrera el organismo pone una resistencia al invasor, anta-

hlandose aai uno verdadera lucha, cuyo resultado ae inclinaré a- 
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uno u otro lado, según la calidad de las armas del atacante - - 

(virulencia y número), o la capacidad defensiva (resistencia)del 

individuo. En éstas condiciones, la resistencia dependerá de elg 

mentos muy importantes que se encuentran en la sangre y en la --

linfa. 

En efecto, en la sangre se encuentran eritrocitos,leu-

cocitos. Al producirse una infección, los órganos productores de 

leucocitos, aumentan su actividad y fabrican mayor número de es-

tas células, las que se acumulan en el sitio de infección para -

destruir a los invasores. 

Además de los leucocitos, la sangre cuenta con otros - 

medios de defensa' Como son los anticuerpos y cuya producción es 

estimulada por los gérmenes invasores. La presencia de anticuer-

pos en la sangre, determina un estado n biológico especial llena-

do inmunidad, o sea la capacidad que tiene un organismo para re-

sistir y vencer a la infección o al agente agresor en general.--

Los gérmenes invasores o cualquier substancia estrella el organis. 

mo, que provoca la producción de anticuerpos, son consideradas - 

como entigenoo. 

Los anticuerpos que existen o pueden existir en la osa 

gro Non muy variado*, lo mismo que su manera de actuar. Unos son 

4194lattcom, porque atacan a determinado germen, ot r o. por el - 

contrario son ineapecifícoo, ya que pueden atacar a cualquier --

germen,, Le acción de los anticuerpos sobre las bacterias se rei. 

14-84 de diferentes maneras, por lo  que aquellos  replbeunfellau= 
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tes maneras,  por lo que aquellos reciben diferentes nombres; si-

precipitan los productos solubles de las bacterias: pr•cipitinas; 

si aglutinan o agrupan a las bacterias: aglutininas; si disgre, 

gen a las bacterias: bact•riolisinas= si neutralizan la acci6n - 

toxica d• las toxinas producida■ por los germen•s: antitoxina, 

•tc. 

Las exotoxinas, son venenos poderosos secretado. por -

las bacterias. Por ejemplo, un. miligramo d• smotomine diftGrice - 

es capte d• matar 1000 cobayos: y la toxina butilice tiene vein-

te veces más potencia que la toxina difteria.. En la conetitu- - 

ción d• les emotoxinas intervienen proteínas d• peso molecular -

bajo, que pueden ser destruidas pot el celos, teniendo como ce - - 

rectertetioe Lepottente,que son altamente entigGnioes, es decir, 

que estimulen al organismo para producir gran cantidad de anta--

cuerpos (antitoxinas). 

?amolde es una exotostne que, diluida, en formol, 10-01 

de su. propiedades tOmices, conservando su propiedad antigénioe. 

Lee endotonines son liberadas cuando une hm:teste mue-

re, y difieren sus propiedades de las exotomlnee, en que son me-

nos «micas, más •atables al celos y tienen eccema capacidad en-

tigénice. 

$tnt•ttsando, Airead» que las defensas del «ventoso - 

son de tres cstevortool 

l,- has que toptden que Lis bsct•rtes penetren a tre-- 
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vés de la piel o mucosas al interior del organismo. 

2.- Las reacciones inespecificas que se oponen a cual-

quier tipo de bacterias. 

3.- Los mecanismos inmunológicos específicos contra --

bacterias que ya hallan invadido al organismo en ocasione■ ante-

riores. 

A) LOS FACTORES QUE PREDISPONEN A LA INFECCION. 

1.- El estado de ■alud del organismo. 

2.- Deficiencia de vitaminas A y C. 

3.- La edad del paciente. 

4.- Las lesiones locales. 

•la [d'emitan* constituye el principal mecanismo de da 

tense contra las bacterias. él organismo •s presa fedi' de todo-

tipo de infeccifin, cuando la médula osen deja d• producir leucool 

tos polinucleares. La fegocitoois es evidente principalmente en-

los pollnuclearee. est como también es importante en las células 

fijas del sistema R•ticu10-Rndotellal. 

La capacidad de los leucocitos pare ingerir bacterias, 

es decir, pare fegocltarleo, aumenta constderablement• en presea 

cía de suero. 

Investigaciones resientes parecen haber demoditrado que 

las Opsoninas son anticuerpos que sensibilizan e las bacterias 

facilitando 4#1, su fagocitosis. 
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B) INMUNIDAD. 

El estado de Inmunidad la podemos clasificar en: 

Inmunidad Natural.- Es aquella que el organismo tiene 

en forma congénita o hereditaria. 

Inmunidad Adaulrida,.- Es aquella que el organismo mat- 

«testa después de sufrir una enfermedad o por la entrada a él, 

e n forma accidental o voluntaria, de un germen. Esta clase de-

inmunidad se subdivide en: Activa y Pasiva. 

Be habla de jaagiggia s cuando el or-

ganismo que la posee, tuvo que elaborar sus anticuerpos. 

Oe habla de liguiadad adauitida 	e cuando el or-

ganismo que la posee, recibió los anticuerpos formados por 

otros organismos animal, es decir, no fue necesario que entrara 

en actividad para adquirir su estado, de inmunidad. 

un organismo puede poseer inmunidad adquirida, de las 

siguientes maneras. 

On forma ~al sufriendo una enfermedad inmunizan-

te. 

Pm forma anialgálake por loa cuatro siguientes méto—

dos; 

Por inyección de tomtnes o tomoidee sin bacterias. 

J.- Por inyección (141 microorganismos vivos y virulen-

tos, 
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3.- Por inyección de microorganismos vivos de virule}l 

cia atenuada. 

4.- Por inyección de microorganismos que hayan sido - 

muertos, sin destruir su Antigenicidad. 

/1111111áikiLlibiláráál...121111in.: 

in forma imumak, Como en el caso de los recién naci-

dos, que son inmunes a la mayoría - 

de las infecciones, debido a los aa 

ticuerpos maternos que se han trena 

mitido por la placenta, calostro y-

leche. 

in forma aallubrilak: Cuando los anticuerpo* son dona-

por otro animal, de la misma o dila 

rente especie, inmunizado contra da 

terminadas infecciones. 

Inyecciones de Globulina Gamma o la 

yeccionee de suero o plasma de con-

valeackentes de enfermedades inmunL 

santos. 

gmaglidakumad. la inmunidad adquirida active y pa 

»I va. 

Adquirida Nsivas Tiempo de ínstalaci6n, es de inme—

diato, ya que se le administran los 

anticuerpos ya elaborados, siendo - 
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condición de que sea en la cantidad 

(dosis) suficiente para protegerlo. 

Tiempo de duración: es de 15 a 21 -

días, que es el tiempo de vida d• - 

los anticuerpos. Si se desea prolon 

gar por mis de 15 días una inmuni--

dad pasiva, es necesario aplicar 

nuevamente anticuerpos en la dosis 

suficiente. 

Adquirida Activas Tiempo de instalación, es de dos o - 

tres semanas (15 a 21 días) tiempo - 

necesario para que el organismo el& 

bote sus entlCuerpos •n la cantidad 

suficiente para protegerlo. 

Tiempo de duración, puede ser de II 

meses, 1,2,5 dios a toda la vide,» 

que el organismo eatt fabricando --

constantemente sus antleueirpobeisli 

do n•cesarlo tnloamente, reactivar-

lo perlodicaa•nte con lcceorreepon-

dientes antígenos. 

lict•te otra substancie en el suero ~guineo, necees-

atm mire completar tes reacciones antígeno-anticuerpo a la que- 

se  le  ha dado el nombre de ~12111aka. 
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En tales circunstancias, se dice que el anticuerpo es-

un Amboceptor, puesto que tiene dos afinidades: una para el ante, 

geno y otra para el complemento. 

Es Importante mencionar que los anticuerpos son de 

tres clases principalmente: 

a).- Antitamicos  

b).- antautagjana, 

c).- bntiviralea.  

Los anticuerpo* antitomicce (entitominas) unicemente -

son generados por las exotomines que liberan los gérmenes. 

Los anticuerpos antibacterianos y antivirales son capa 

cilio:ce para la especie de germen que facilitó su producción. Su 

acción se manifiesta porque, precipiten proteínas bacterianas o-

aumentan la susceptibilidad de las bacterias a le fagocitosis. 

La reacción de especificidad es muy notable y caracte-

rística. Se atribuye la misma a la presencia de substancias que-

se llaman ama,, que podrían definirme como substancias nó aja 

tigónices por et solas, 'moque coMbinedeo con proteinae, piro% 
can la formación de anticuerpos que reaccionan eopeciacemente -

contra cualquier otro compuesto en que esté presente dicho Mota 

no. Resumiendo, Mutan,  es un antígeno incompleto, que pare com. 

Fletarse necesite adicionares de une proteína, formandoas est un 

optlyieno completo. Un hapieno in vitro reacciona con su 4ntic9eL 
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po, pero in vivo es incapaz de reaccionar con 61. 

Existen numerosas bacterias que contienen hidratos de-

carbono con propiedades de haptenos. Ademas, los polisacaridos -

capsulares de las neumococos, y en ocasiones ciertas proteínas - 

de los germenes, pueden ser haptenos. 

C) ISZSMIELajaajaragaa.- Los anticuerpos son-

proteinas l'éticas del Complejo Gamma Globulina, pero modifican-

do su estructura química para reaccionar de manera especifica. -

contra los antigenée que estimularon su producción. 11 peso mo&g, 

cular de los anticuerpos, como el de las globulina. normales, va, 

ría entre 160 000 y 1 000 000. Los anticuerpos son tan efímero., 

(la vida media de los anticuerpo., es de dos semanas, esto he el 

db punge constatarlo, mercando los anticuerpos con isotopos ra-

dioactivo.), que la presencia de anticuerpos circulantes revela -

que en ese momento amiste casi siempre persistente producción de 

anticuerpo*. Asta ploducolfon de anticuerpos está e cargo de Linfa 

altos y anules pleematicaer aunque estas células viven menos de-

un as, le produccitn de anticuerpo* puede continuar mees 6 - - 

otos desdes de haber desaparecido el estimulo entlglinlco. 

D).- 111/1111111~. La 'escalón entigeno anticuerpo 

ea parte fundamental de los mecanismo* de defensa del hombre fren-

te e le infección, Rin embargo, en ciertos condiciones, la ineuni-

s*ción 4umenta le sensiblIbiad 401 animal a un enticen°, pudiendo 

provocer remociones fetales. 
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La diferencia fundamental entre una reacción anormal 

y una normal, radica en que cuando el antígeno y el anticuer-

po, reaccionan dentro o en las superficie de las células, se - 

liberan substancias tóxicas, mientras que la unión antigeno-an, 

ticuerpo en sangre o líquidos tisulares, no arroja resultados-

patológicos visibles. 

10.- lig= AMAIILACTI90  

Los fenómenos patológicos que se observan en las 

reacciones de la hipersensibilidad. son debidos a la libera- - 

ci6n de matima por las células tisulares. Confirma éste he-

cho la mojone que se obtiene con drogas antihistaminicas que-

reducen la gravedad del shok anafilactico. 

Un animal que ha recibido una substancia proteica tl 

mica o atomice, como el suero del caballo, queda sensibilizado, 

de tal manera que al cabo de dos a tres semanas, al recibir de 

nuevo la misma substancia reacciona con accidentes graves 6 --

metales. Mea hipersensibilidad espectflca 'e llama magiumi 

y loa accidentes se llaman accidente, de choque anafiléctico -

debido a su brusquedad e intensidad. 

Ol opino" enaellectico presenta d'interna' diferentes, 

pero siempre dependen de la esIple y no del antígeno que lo 

provoca, es decir, el hombre siempre presentaré los mismos sin 

tomes (con variantes de intensidad y gravedad) cuando sufra un 

shock anafiléctico, aunque el antígeno desencadenaras del sho- 
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ck sea diferente. ejem. Si un hombre presenta durante su vida, — 

varios shocks anafilécticos, causados cada vez por antígenos di- 

ferentes, siempre presentaré los mismos sintomas, aunque puedan-

éstos tener variantes en cuanto a intensidad y gravedad. En rea-

lidad, en un shock anafilactico, reaccionan todos los tejidos, «I» 

pero los síntomas dependen principalmente de los músculos lisos-

que entran en contracción y de loa endotelios que se vuelven ato 

permeables. 

Asi se explica la hipotensión arterial por contracción 

de las venas suprahepéticas con ectasia' de sangre en los vasos -

del abdomen, el espasmo bronquial etc. 

aligque.- $s una reacción anormal del hombre a una --

substancie ~rana; su manifestación más interesante es la htipm 

sensibilidad. 

FI.- 1112~~~liall  

Mención especial merece el Sistema retículo •ndoteltal, 

como mecanismo de defensa del orgéntsmo, ya que esté constituido 

por un gran nómero de elementos celulares diseminados por todo -

el organismo, en forma alslada,ein formar tejido u organo alguno 

bión diferenciado, pero que tiene encomendadas funciones impor•-

tantislmas pare la supervivencia del organismo. 

9,11,11. es un término de Aschoff para un conjunto de --

elementos Muleros de origen sesenquimatoso, difundidos por Lee-

do el organismo, pero principalmente en el tibiado (células de Ka 



20 

pffer) bazo, linfáticos, médula ósea (clasmocitos) con caracte--

res reticulares y endoteliales y al que se le atribuyen funcio--

nea hematopoyéticas, fagocitarias, de metabolismo y de inmunidad, 

así como de la formación de pigmentos y otras, 

Las células del SRE tienen la propiedad de apoderarse-

de substancia■ divididas en partículas o en forma coloidal. Es--

tan células son los macrofagos (clasmocitos) del tejido conectivo 

laxo. En hígado se les di el nombre particular de Kupffer y en-

el pulmón, son las células,"pulverulentas" ami llamadas por im-

propiedad que tienen de acumular las particulas de polvo que son 

inspiradas en el aire. Todos estos fagocito., aumlue diferentes-

en condiciones fisiológicas, pueden reaccionar de la misma mane-

ra ente un estimulo determinado. 

liste sistema, interviene activamente en le inflamación 

y en la inmunidad y se le llama también Sistema Macrofegicortam-

bién e este sistema pertenecen los elementos celulares del teji-

do linfoide y ami ambulos que los leucocitos mononucleares y los 

polinucleares también, producen como mecanismos de defensa ade--

mis de le fagocitosis, diversas ensimeo proteoliticao (protegi—

ese) que disuelven los tejidos de los gérmenes invasores, y tam-

bién elaboran otras *mimas como oxidase', lipoma,* y lisoaimes 

que disuelven las bacterias (bacteriolitieas), 

Se ha calculado que la vida de un linfocito en la cir- 

culación, es de 12 	y coito dato comparativo, diremos que la 

duración en la circulación de un eritrocito es de 120 días, 
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Existen muchos elementos que destruyen a las bacterias 

pero que no se emplean para tratar las infecciones porque son vl 

neno protoplasmáticos que atacarían tanto a las bacterias como-

a los tejidos del organismo humano. 

A).- 108 4UIMIOTEAAPIC05  

Toda substancia química que se utilice en el tratamiea 

to de las infecciones recibe el nombre de Quimioterépico, debiea 

do destruir a los microorganismos infeetentes en concentraciones 

que no perjudiquen a los tejidos del organismo del hombre. 

Goa primero■ quimioteréplcos fueron estudiados por ---

11hrliohl quién en 1910 sintetia6 un derivado arsenical para el -

tratamiento de le sífilis (salvarsan), pero fué hasta 1935 que - 

~Toll descubrió el Prontosil (colorante rojo) que condujo al - 

reconocimiento de les sulfonamidas y toda una gama de substan- -

chas útiles contra las infecciones. 

On 1955, Catenni infecté animales con conmino» m'Une-

MAS y loe traté con bacterias *aprontan, con reveladores resulta 

dos. 011 maestro de la bacteriología, Kock, observó el hecho de -

que la orina contaminada con tifoidea pronto loe volvía inécue - 

si se mesclabe con tierra. En 1939, Dubois eis16 le Oramicidins-

y la Tirotricine, substancias extraídas de gérmenes vivos *lomea 

tibies de aniquilar gérmenes patógenos, pero éste extracta era - 

muy  tuto04 no  pudiéndosele utilizar en clínica. 
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Fué en 1928, cuando Fleming estudiaba variedades de es 

tafilococos en el laboratorio del Hospital de Santa Maria de Loa 

dres, cuando observó que un hongo había contaminado una de sus - 

placas de cultivo y había causado lirio de las bacterias. rie- - 

ming demostró que el caldo en el cuál crecía el hongo tenia pro-

piedades bactericidas sobre muchos microorganismos pat6genoe.Co-

mo el moho pertenecía al género 'penicillum". liste autor utilied 

el termino Jal~la refiriéndose al caldo de cultivo y a su --

utilidad como substancia antibecteriana. 

Materialmente han continuado hasta la fecha, desea-

briendose nuevas substancias con acción entibectuiena a las que 

han llamado ANZAAW" 

IMAIMAIMMIL 
" Un antibiótico es une substancia producida por micra 

organismo, que inhibe el desarrollo de otros microorganismos e -

incluso los destruye" 

éste término, fué creado por Márd en 10191 y revivido -

por ~amen en 1344. 

Toda substancia con propiedades entimicrobians puede -

clasificarse de le siguiente manera; 

aule~riaob 

El primer compuesto gulfolasídiwo descubierto fuá el - 
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prontosil, el cuál al seguir estudiandolo, se descubrió que un - 

grupo químico de su molécula era el agente antibacteriano; éste-

llamado sulfamilamida se obtuvo separadamente. A partir de este-

compuesto se obtuvieron nuevos derivados, en general, con amito 

bacteriostttica y que podemos clasificar como sigue: 

Belfas absorbible': De absorción rápida  y eliminación- 

sulfatiazol, y sulflsoxasol 

ReAkemulUbudidáál,  tliminargitanAntwaslia•-
sulfameramins, sulfametagina y sulfametoxasol. 

105,JihmiuübiLIWWWWL Y alLaioasitallanta • - 
sulfametokine, sulfametoxipiridaslna. 

.jajaajaikawyjjagiu- Sulfasuccidina (succinileulfa-

tiasol), sulfaguanidina, ptalilsulfatiasol, formosulfatiesol. 

Les multas absorvibles son distribuidas en el organis-

mo y eliminadas por el rinon., A su peso por el hígado, una par-

te de las misma, es transformada en un compuesto inactivo y en -

ocasiones, de mayor toxicidad, éste proceso se conoce con el nos 

bre de acetilición. 

Le mayoría de las sulfas absorbibles cuando se emplean 

solas, pueden producir la precipitación de las mismas en forma - 

de cristales en la luz de los conductos uriniferos, ocasionado el 

te fenomeno por la acidez de la orina, Este efecto secundario se 

trate de evitar y se consigue pn gran porcentaje de casos, aso-- 
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ciando tres sulfas absorbibles en lugar de utilizarlas solas.Es 

ta complicación se corrige alcalinizando la orina y forzando la 

diuresis para lo cuál se administran grandes cantidades de agua, 

ami como bucarbonato de sodio (dos cucharaditas en un adulto). 

Condiciones ideales de un antibiótico. 

El antibiótico debe ejercer una actividad antimicro--

cisne selectiva y potente contra un gran Mulero de microorgania 

mos, debe ser bactericide mejor que bacteriostatico, no deters►j 

nar resistencia bacterianas debe producir pocos o ningán •recto 

oeounderio de importancia; no debe de actuar como agente menet-

bilisantet su eficacia no debe reducirse por acción de los li—

quido" orgánico*, exudados, proteínas del plasma o ~Lees tí% 

laxes, debe ser •ficás por cualquier vía de administración, de-, 

be incensar concentración ideal en todos los tejido' orgánicos, 

su concentración en sangre debe ser prolongada, debe manifestar 

acción ennérgice o de potencialisecifin cuando se asocia con - 

ot ros agentes quimloterápicos y, finalmente, debe ser posible-

su producción en cantidades suficiente' y a precio raeonable. 

c►. 

figpectrlentibecterieno es le gama de actividad que - 

tiene determinado antibiótico contra las bacterias, por ajeno°, 

la iblattraoinm es un antibiótico de espectro muy reducido por--

que es activo nada más contra las bacterias gram posittvesfmtsh 
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tras que el cloranfenicol, es un antibiótico de amplio espectro 

porque actúa contra casi todas las bacterias. 

basten bacterias que son intensamente susceptibles a 

concentraciones bajas de antibifticos, es cuando se habla de -- 

bacterias sensibles. En cambio, existen microorganismos en que-

las concentraciones del antibi6tico no ocasionan acci6n alguna- 

contra el gérmen. Se habla entonces de bacterias resistentes. - 

Nay varias clases de gesietelicia por parte de los gérmenes ha— 

cia los antibiéticost 

la que poseen los gérmenes, como cermet'. 

notica biológica propia. 

mamuja.- La que aparece después de haberme usado - 

e1 antibiótico contra los gérmenes que 

inicialmente eran sensibles al mismo. 

ramma",- Es le resistencia que se desarrolla para un 

determinado antibi6tico y se hace extenclbe 

a otro del mismo grupo, sin que éste Catite() 

haya tenido contacto con el antibilitico.Por 

ésto en alinee o* debe usar antiblbticoa - 

de diferente grupo, 

D).- 11,111~W~lii" 

cuando dos agentes antihacterianos se empleen juntos,- 

el efecto suele ser de sumoción, o sea que media dosis de cada - 

droga proporciona el, mismo efecto que la dosis completa de una- 
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de ellas empleada aisladamente. A veces sin embargo, la acci6n - 

antibacteriana de la mezcla Jn vitro e in vivo supera lo previs-

to, hablandose entonces de sinergia. El gntagonismo es el proce-

so inverso, o sea cuando el empleo simultaneo de dos agentes re-

duce el efecto terapeutico de ambos. 

E).- 'ORNAS FARMACEMICAS  

Le forma farmaceutica es el estado, fisico final, en - 

que se presenta un medicamento para su uso. La determinación de-

1 a forma mis adecuada, requiere para cada medicamento un estu-

dio minucioso.ya que una adecuada selección de la misma, perailtj 

ré resolver loe siguientes problemas: dosificación exacta y fi--

oil, proteger al medicamento de los factores que puedan d'Asilo-

(medio ambiente, juegos géstricoe etc), esterilidad, regoldés de-

absocción, administración fadil y agradable, y finalmente la con 

veniencia comercial de lograr una presentación atractiva y ele--

gente. 

Las substancias para la elaboración de las diversas 

formas farmaceuticao pueden utilleares sin ninguna transforme- - 

cl6n, tal como provienen de los vegetales, minerales o del rei-

no animal, considerandos. sal, como limiguagiu. Otras drogas-

son modificadas pare mejorar su sabor estabilidad, o Lnalueo, su 

actividad terapéutica: para tal fin, son sometidas e le facción - 

de diversos solventes, constderendoes entonces solio 111~411. - 

Otras drogas, provenientes da loo vegetales y de uso muy frecuen. 
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te, son los alcaloides y los caucósidos. Los primeros tienen --

reacción básica y forman sales con los ácidos. Los glucósidos - 

son substáncias de reacción neutra, que se descomponen en glucp, 

se y un principio activo, por la acción de algunos fermentos, - 

bacterias, ácidos débiles o álcalis concentrados. Finalmente,el 

progreso de la industria farmacéutica, ha permitido obtener suba 

táncias sintéticas para la elaboración de laneyoria de las medí 

cines de patente. De acuerdo con lo anterior, podemos definir A  

yo o no. 11 medicamento es una droga con efectos curativos. 

Antiguamente las preparaciones farmacéuticas, elabora 

das en lelarmacia, eran muy variadas en forma y números actual" 

mente, gracia, a le industria farmacéutica, que ha logrado medí 

cementos que requieren un gran cuidado en su dosificación, se - 

ha modificado grandemente la importancia relativa de las diver-

sas forma. farmacéuticas, simplificándolas y mejorándolas nota-

blemente. 

A continuación, consideraremos las de importancia cc-

tual, 

1.- ralia~~11,1~Mat 

A.- Phlidu. 

Tákalftil las tabletas son preparadas  por la coolwa-- 

sión de polvos o granulados de un medicamento, incluyendo Ade-- 
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más talco o almidón. Actualmente, su forma es muy variada y se - 

usa siempre que la subetáncia activa, no sea alterada por el me-

dio ambiente. También se cuenta con tabletas de características- 

especiales, que permiten una absorción lenta y gradual del medi-

camento. (tabletas de acción prolongada). 

~Las las cápsulas son pequeños estuches de gelatj 
nao que se llenan con el medicamento en polvo. lie usan general—

mente, para medicamentos que necesitan protegerse de la humedad-

o del oxigeno del aire. una mojone es la fabricación de cápsu—

las con cubierta especial, que evita la acción del jugo gástrico, 

sobre medicamentos que son inactivados por el miemoi ami mismo,-

*misten cápsulas llenas de pequeños granulitos con cubierta de -

solubilidad variable, que garantiza la absorción gradual de le -

substancia activa. 

las grageas son tabletas con cubiertas espe—

ciales para hacer su sabor más agradable, o para evitar la dis—

gregación •n el estómago de una substáncia capto de irritarlo. 

taudiai Ion cápsulas esféricas que 'e llenan con un 4 

qutdo. le utilizan pera administrar liquido, con sabor desagrada 

ble que puedan dosificarse en pequeñas cantidades. 
Imalliee resultan de la preparación de una pasta con 

el medicamento y substancias inectiveso que se aplana y 011eCi.404 

en pequehos trozo* de agur* «verse/ al secarse estos, se ~tt 

ne  la  forme finat. 
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Píldoras: Se obtienen al igual que las anteriores, de-

u na pasta a la que se le dé forma de cilindros delgados, los 

que se seccionan como pequeñas esferas. Son cubiertas con una 

capa de dulce o barniz. 

Obleas: esta forma constituye la cápsula antigua ya que 

es un estuche formado por dos hemisferios aplanados, que abonan-

uno con otro. Se elaboran con pan sin levadura (pan ázimo). 

polvos,: la substancia activa se mezcla con asacar u --

otra diluyente seco. 

simalmas la substancia activa se mezcla •n hémedo -

con otros diluyentes, para formar una paste,qme se pasa por una-

malla. él producto se deje secar y es obtiene asá el granulado. 

Tau.- Si Obtienen de la extracción de productos 

naturales, con soluciones alcoholices o pot la disolución de - - 

stibsténcLas quimices en medios hldroalcobolicos. 

ilagaluai son substancies activas en solución, con alto 

contenido de estim o  que sirve como corrector o conservador. 

immadam, preparaciones liquidas de substancias no 
solubles, mantenidas en suspensión por agente* de «eversión, --

que aumenten la vlecowtded del liquido. siendo les emulsiones -

suspensiones de un liquido en otro, las consideremos en ésta ca-

tegorte. 

Gotas: preparaciones liquidas concentradas, que as do- 
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sifican con goteros. 
. 	. 

II. r°RMAS PARA A1»IIN1BTRACI04 PARgiiiRhn..=  
. 

Las formas farmaceuticas para adilliatración patente- 
, 	.. 

ral se pueden presentar como soluciones, 'moltio:auspensionse o en 

polvo. Requieren esterilidad y un ph adeOuidlupara disminuir --

las reacciones de irritación. 

1ºIggialmag forma líquida de una substancia soluble.-

Ce presenten en ampolletas o en frasco dmpula. 

immadamig forma líquida de una substancia Insolu-

ble, para administración »renegad. 

polvos ~A 	sustancias solubles que son mas 

estables en asco que en soluciónan sustancia en polvo se ofre-

ce en ampolletas o frescos, para ser mesclada con el liquido de 

polvo. mg& emismaal sustancias insolubles, mde e& 

tablee en seco que en suepenekón, 

tallatjajajalla~"," 

A. lb  11111.11-11~.•  
miggemai formes medicamentosas de consistencia Mea 

da, que tienen como vehículo emes, a les cuelga se agregan ""' 

loa medicamentos, Algunos distinguen te pomada del unguento,p0L, 

que éste contteme nemas o core. in general, ambos talminoe es 

pueden ~leer indiottntemente, La creme se distingue en que ee 
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una preparación terapéutica, con cualidades cosméticas. 

Linimentos: formas liquidas para aplicación sobre la - 

piel, que contienen además de la sustancia activa, agentes aroma. 

ticos. Se usan como analgésicos. 

Solysiones: Las sustancias para aplicar sobre la piel, 

pueden usarse en forma de soluciones acuosas, que incorporan adit 

mío algún solvente de las grasas, para hacer más eficaz su efec-

to sobre la piel. 

1.- 10 011M6  

WILLaie soluciones o suspensiones estériles, isotfink 

cae y amortiguadas, para aplicación ocular. 

aguo toma sólida con una sustancia activa para aplk 

catión vaginal. Se elaboran en una base de gelatina solidificada, 

que se derrite al ser introducida al organismo. 

mas tableta diseñada pare la dtsoluciélb lenta en 

la boca, con sustancias que actuarán localmente. 

arija4111d,WalLakia, Militen igualmente presenta, 

(nones medicamentosas, en solución o suspensión. 

gv • - £011112~11111~111.1~ILVIAL 
maimmal tabletas paqueñas que se colocan debajo de 

la lengua, *I disolver** lentamente permiten que la sustancie 4C-

Uva os absorba a través de la mucosa bucal. Be distinguen del 

trootsoo, porque en éste el medicamento actuará localmente, la 

substancia administrada con la lingueta tendrá acción sistámica 
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o general. 

Enemas,: Formas liquidas para administración rectal.Pug 

den contener sustancias absorbibles por la mucosa rectal', o sus-

tancias que actúen solamente en forma local. 

&vomitorios forma farmacéutica con medicamentos en --

una base grasosa, sólida a la temperatura ambiente pero que se -

licúa a la temperatura corporal. él supositorio se introduce por 

el ano y en esta forma, la sustancia activa se libera y se 'beim 

be a través de le mucosa rectal. Hay supositorios con medicamen-

tos de Gacilla local solamente. 

MugUs forma liquida con medicamentos en solución, -

que es convertida en una nube por aire a presión. Si utilisa pa-

ra administrar medicamentos por inhalación, o aplicación tópica. 
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A) LOS GERMENES PATOGENOS 

La cavidad bucal es estéril en el momento del nacimiea 

to, pero entre las seis y diez horas se establece una flora pria 

cipalmente anaerobia. 

En la flora natural de la cavidad bucal encontraremos-

en orden decreciente: 

Cocos facultativos. estreptococos.(salivarius, mittis, fotwoco- 
Oras negativos. 	cos, mutans, banguis...el res- 

to son estafilococos). 

Cocos anaerobios. (isilloneilla, V parvia, V aloalesoens.- raeul. 
Orem negativos. 	tativos Orem neq. neissetia) 

Come Oran positivos 
anaerobios. 	rept:mocos. 

Bacteria facultativas (Difteroldesolectobacilosonocardia,0 visas. 
Orem positivas. 	sus, • matruchstli. 

Meterlas anaerobias lvibrlo sputoeum,bacteroides,fusobaeterium, 
Orem neg. 	oralis, r. nucleatum, O sputigenual 

Meterlas anaerobias (Peones, L bac/1110,A oiontoiltious,eoeyndbea 
Orem positiva.. 

	

	aetynamlces,A bifiduf, A 	A 
maesiundi.) 

De gogrolon, D., jry Jon1,11.01 Appl. Microbio(., 141 430. 1973. 
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Así mismo encontramos en la cavidad oral hongos inclu 

so cándida, cryptococcus y saccharomyces; protozoos como Enta--

moeba gingivalis y trichomonas tenax y en algunos casos virus. 

Los microorganismos pueden considerarse como factores 

desencadenantes perpetuantes 6 complicantes de la enfermedad 

gingival o periodontal. 

Cuando el equilibrio simbiótico entre los microorga—

nismo« bucales y el huesped se altera, sobreviene la pérdida de 

la salud dado que poseen potencial productor de enfermedades. 

Habitualmente los procesos infecciosos de la cavidad-

oral son producido. por cocos Orem positivos. 

In el, surco gingival encontraremos una flora típicas 

4.5111ecteroides meleninogénicos. 

0.50% étreptococcus salivarius. 

In le bolsa periodontal.- Además de las anteriormente 

mencionados encontraremos; T. denticola, T °ralle, T macrodentL 

um, O. vicentil. 

lisy que hacer énfasis en que los productos bacteria--

nos son mée importante* que la. propias bacterias, ya que sus -

*mimas son las que alteran funcione., por •jem, 

Veremos algunossicroorgenismos y las substincies que-

producen; 

Otreptococos y estafilococos-- litalurontdosa-estrep- 

tociutnmsa 
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coagulasa----B glucorQ 

nidasaa. 

gelatinasa---proteasas. 

hemolisinas. 

rusóbacterias----proteasas,sulfatasas. 

difteroidew. 	condroitinas. 

O. meleninoginicus---colagenesas. 

aspiroquetas y cocos Orem neg. protsasas. 

de Scholte-Náudt.O.D.t Iternatinal D,J., 14s 391. 

Las exotemines se encuentran •n las paredes celulares -

de bacterias Oran neg, y causan inflamación y lesiones perLodon-

teles. Las taminia solo las encontraremos en enfermedades infec-

ciosas, como la difteria. 

a) lauguairamAiwulduarzwat 
Le lista de las drogas antlelcrohianas es ya Tiende y-

creciente, lo que hace imposible conocerles todas. Nato es cier-

to, pero no tiene mucha importancia si se puede hacer unos cuan-

tos grupos con estas drogas y si el filialmaja~ aprende a - 

conocer y a utilizar uno o dos medicamentos de cede grupo, lote-

es practico, puesto que en general los antibióticos de ~Fui:tu-

re química semejante tienen tsehtlin un espectro ~siente. 

Rs puede agrupar a los medicamentos antlmtcrobienoo de 

acuerdo con el mecentimiP de acción sobre el eloroor9SSleSIA 00-- 
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rrespondiente. In esta forma se integran solamente cuatro grupos: 

1.- boa Que actaan soxe el DNA: 

sulfamidas 

nitrofuranos 

ac.nalidixico 

griaeofulcina 

novobiocina. 

2.- kaumajiragalLa&LagdiamaiLsigjujuudania: 
cloranfenicol 

tetraciclinas 

rifamicinas 

aminoglic6sidos 

macr6lidos. 

3.- giajuakkajuidaLlajiabaniLia~. 
bacitracina 

tirotricina 

nistatina 

antoterielne 

4.- 11~~i-Ji-itiii~"itrianal  
penicilinas. 

cefaloaportnaa. 

cieloserína. 
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Debe observarse que los antimicrobianos, de los tres - 

primeros grupos actúan sobre estructuras que también estén pre—

sentes en el ser humano y por lo tanto todos ellos son tánicos a 

demis poco superiores a las empleadas comunmente. 

Por el contrario, loe antibióticos del cuarto grupo ag 

tglan sobre una estructura que n6 tiene equivalente en las célu—

las del ser humano y, como seria de esperarme, ion tolerados en-

dosis varias decenas superiores a las habituales en la @Unica. 

Debe aclararse que cuando se administra un antibiótico 

después de una operación con un tiempo necesariamente séptico.--

pot ejem emtraccOn dentaria por absceso erice/. apeedísectomla, 

cirugía de t m'uní:Bada*, amledalectamle, •tc., n6 se esté ha—

ciendo profilaxis, sino que se esté tratando la beeteremia que -

seguramente miste, Antes de que ésta de manitestacionee olini -- 

cae. En tal caso es conveniente escoger el, antiblétLoo a utili-

zar de acuerdo con la flote natural del sitio operado a bién de-

acuerdo con el Orcen aislado de le leskén qme llevé a la oLru--

gte. 

Hay una eacepotén a lo dicho anteriormente► en pacien-

tes con fiebre reumática comprobada (con deno cardiaco) se deben 

evitar nueves infecciones pot estreptococo Meta hemolitieo del -

grupo A y, en consecuencia, esté indicado hace protileike de las 

cuasi con penicilina, o con oultemidie de 00460 prolongada ~-

casos de alergia s la primera, 
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C).- DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO.  

Para considerar que se ha fracasado con un tratamiento 

antibiótico, se debe dejar pasar cuando menos 48 horas en casos-

agudos y una semana en casos crónicos. No se debe cambiar el trp. 

tamiento porque no se observe una respuesta favorable en perio—

dos de tiempo mía cortos que éstos. Además, en general seria pri 

ferible iniciar un primer tratamiento con comprobación bacterio-

lógica del diagnóstico de infección, es absolutamente imperati-

vo tener un diagnóstico bacteriológico éntes de cambiar a un se-

gundo tratamiento. 

én cuanto al paciente en el que se ha tenido éxito con 

el tratamiento antibacteriano, se debe continuar éste por dos o-

tres dios después de que han desaparecido las manifestaciones de 

le infección. ésto es doblemente importante cuando se han utili-

sedo medicamentos bacteriostéticos. 

cuando la infección esté en un sitio protegido de loe-

fagocito*, el tratamiento deberé ser mucho mío prolongedof ejamo 

endocarditis de 1 a 6 semanas. 

osteomielLtie de 4 a 12 semanas. 

Un tratamiento demasiado corto puede exponer al riesgo 

de Escaldes, mientras que un tratamiento demasiado prolongado --

puede causar remociones tóxicas, sehreinfecciones y la *petición 

y desarrollo de cepas resistentes. 

The Medical Imtter ed, int, (año III num 5 marro 1974. 
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A).- FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LA PARED O CAPSULA BAC-
TERIANA  

PENICILINAS CEFALOSPORINAS, Y CICLOSERINA. 

PENICILINAS . Todos los antibioticos de este grupo til 

nen una estructura quimica muy semejante. Comparten el ácido pe-

nicilinico y sus propiedades diferenciales se basan en una cade-

na lateral que difieren de uno a otro. Se pueden distinguir cua-

tro grupos de penicilinas' A) lies panicilas naturales, G.K,X.F.y 

O. éstas son producidas por alguna variedad de Penicillium, en - 

tanque de fermentación. Cuando mucho se les modifica agregando - 

alguna substancia química al medio de cultivo. Tienen en comón - 

ser de espect ro relativamente corto: a la dosis convencionales-

actdan sobre gérmenes grava positivos y solamente con dosis muy - 

grandes afectan a los gala negativos. Son parcialmente degrada--

das en medio ácido y su absorción a partir del intestivo es muy 

irregular. 

é.- agallaellahL/§~~§ (penicilina V) 01  

rieren de les naturales solamente en su estabilidad en medio 44 

do y su buena absorción en el intestino. 

Ce- lég joraljULMS muumrpo  a la penicilinas. del-
estafilococo (mettoiltna, nefeilJnal  ~hollina, y closeciltnao). 

esta. penicilinas semisintétioes se obtienen dirigiendo la cede. 

no literal de una penicilina natural y conjugando en su lugar une 

nueva cadena natural, 140 penicilinas así obtenidas pueden dife-

rir de la original en b& espectro o, C0010 las de este grupo, en- 
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su resistencia a algunas enzimas. Se mencionó estas penicilinas-

en el, orden en que se obtuvieron. Una meticilina es la menos r2 

l'intente, la nafcilina es más resistente y tiene gran afinidad-

por la penicilinasa, la oxacilina y las cloxacilinas son efecti-

va. contra prácticamente todas las cepas de estafilococo proba--

das. La dicloscacilina en particular es muy estable en medio áci-

db y se absorbe completamente en el intestino. 

21 uso indiscriminado de antibioticos de espectro esp.. 

cialilleve a la selección de cepas resistentes a el con rapida. 

De -  alIligraiiiWitiailMea (Ampicilimille- 

tacilina, y Carbenicilinal.lion semieiteticae en les que la nueva 

cadena lateral confiere propiedades antibacterianas que no te- -

atan las penictlas naturales. 

La ampicilina ee altamente efectiva contra $almonella, 

Obleella, lecherichie, Protus Wrabille, y Namophllus, con men 

ció,' de la salmonella Typhi. Rin embargo se recomienda su asocie, 

°Un o sucesión con el clorentenicol. La hetalcilina es un plodug 

sº de condensación d• la ampicilina con acetona, de hecho le »ti 

cilia tiene que eetabollsorse y convertirse en ¡ampicilina peral-

obtener actividad biologice. 

Le carbenicilina que difiere de la mapiciline solamen-

te en I* eubitItucItln del radical lateral *mino por un cerboxilo. 

liste cablo I* confiere actividad bactertclda en contra 4e un -- 

gran mero de cepas de protOus y de pseudomon4s. kfeettv* 	- 
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bién en contra de algunas cepas de E. Coli resistentes a otras - 

drogas. Esta se concidera una droga de espectro especial y debe-

usarse en forma especifica en estas infeciones. Es inestable en-

medio ácido y no se puede usar por via oral. 

ralas dócia existen dos rangos:  

1.- Las dosis convenientes de cualquier penicilina es- 

•ntre 600 000 y 2000 000 de U. por dia. Con estas dosis se tra-

tan la mayor parte de los padecimientos en los que se usa una pa 

nicilina. 

2.- Las dosis estén entre los 10 y 100 000 000 de U.I. 

al die equivalente entre 10 y 100 gramos diarios, este rango se- 

emplee solamente cuando se esté tratando un górmen muy resisten-

te Iproteus mirabais o Peeudamoneh o !alón cuando el sitio de -

la infección no permite la ligada de concentraciones adecuadas- 

o muy bajas comparadas a las plasméticas. 

■s de notares que las penicilinas son los (micos anti-

bióticos que pueden usarse en dosis 10 o 100 veces superiores, e 

las habituales, por su absoluta falte de tookolded. el mejor - -

ejemplo de este tipo de problema terapéutico lo ofrece la endo—

carditis bacteriens subegude, en le lee se requieren grandes coa 

ciontractonee del antibiótico en el plasme para que os alcances la 

concentración bacteriana en el interior del coagulo de fibrina - 

que constituye te lesión afectado. 

ocsslonmlment•, con dosis enormes de alguna penicilina. 
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se puede observar convulsiones o presentarse anemia hemolitica - 

que desaparecen al bajar la dosis del, fármaco. 

De la alergia a la penicilina el 1% de los pacientes - 

presenta urticaria u en uno de cada 180 000 casos hay una reac—

cifin anafilactica fatal. Por éstas ramones es muy importante in-

terrogar al paciente antes de administrarles una penicilina y de 

hecho cualquier otro f6rmaco. 

arhallgalala.- Similares quimicamente a las penioill 

nas. 

Hay cuatro cefalosporinas titilee, con el mismo espec—

tro antibacterieno y que difieren solamente en su absorción in—

testinal y en Unicidad. 

Le mgaidaLia y le gegalamak no se absorven en el -
tracto digestivo. Le cetalotina es dolorosa en inyeout6n 

muscular y se elimina con repidés, por lo que se administra cada 

6 u 9 horas, liajakaggs~ en cambio, es indolora y se admi—

nistre cada 13 horas, peso es nefrotomios en dosis elevadas. %-

les otras dos la gaggladjigLei y la ~al" hay  ellossionciAl  -
limitada de elle.. 

len el momento actual, las cefelosporinas son el trata-

miento de eleccitin para infecciones de klibitelle, insuperable - 

en este indtcecién. También en infecciones por X. colt 6 selmonia 

Ila es  de utilidad, cOMpwldiendo de un pirSvio intibtogreme, 

LOS pacientes *libr91o:2os a las Pentetlinii no deben re-

etbir cefalos porinas y viceversa, has reacciones severas son -- 
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muy raras, la dosis habitual efectiva es de 2 a 6 gr por dia y - 

de 50 a 100 mg por kg de peso al dia en niños. 

CICLOSERINA.- Es un análogo del aminoácido alanina.Tia 

ne varias indicaciones sin embargo solamente se usa como tuberck 

lostático de segunda elección. 

In dosis elevada lleva con frecuencia a estados de coa 

fusión o a estado de coma. 

1). 

 

e, 

 

ZILMW 
1.- aajaadiaadjos u olioneacáridoi. 

2.- MisiblIgat. 

3.- larmsúlimai. 

4.- glaudiaÁsak. 

listos fármacos provocan desnutricl6n protdice. Siempre 

que miste una alternativa, debe evitarse el uso de este grupo -

de antLbUttcos sobre todo en pacientes debilitados. 

1.- MUlagjhulekkajudjages~. 11 primero que 

se descubrió 14 le immumaguiáju elselendoee después te komaz  

aujimb le gialm~, le  agiuy~, le Amwjja,, la xuasig 

AL la Wigfildála. y In Maigallijah Todos son codeares de bo-
jo peso molecular, ninguno se ebsorve por el tubo digestivo y -

por vis perentereltadomellos son otott*Lcos y nefrotmtcoe, 4s-

te toxicidad vá creciendo en el orden en que se mencionen. 

LA diumetoliclia es un witibibtioo de espáctro inter- 
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medio, bactericida para muchos gérmenes Gran neg., siempre debe - 

utilizarse en combinación con otras drogas por la rapidez con la-

que surgen cepas resistentes a ella. 

La 41hidrosetreotomocing es más ototóxica con resulta--

dos en ocasiones irreversibles. 

idijanuilirám es un poco mts tóxica que la estreptomicl, 

n a, se usa principalmente en septicemia' por t. coli. 

lijimadmagla tiene la misma toxicidad que la kanami-

cine, se utiliza •n infecciones por Pseudomonee aeruginose.Tlene-

la desventaja de ser becterlotatice. 

Idulaboadja, con la misma ototomicided del erupo,por 

su concentración en la orine se indica principalmente en trata- - 

mientcm de algunas pielonetritie. 

es un poco mis tamice que las "atestares-

por lo que se usa solamente como tuberculostItico. 

liummagium este casi en sesuso por su Alta taxLci-

ded. 

La neomictne, tan textos como las anteriores, que solo-

s. use por vía oral 6 tópica. 

mummagaidai con los mismos inconvenientes de los ea 

tenores y con una acción moderada como *Gothic:Lda. 

2.- luid setAn formado, por una lectone, Une hm- 

ct6n cet6ntem y un eminomosucer, Se incluyen en éste grupo la Van'" 

~tatos y la Uncustutna, 
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Los macrólidos son de espectro corto muy semejantes a-

las penicilinas naturales. Efectivos contra las bacterias Gram - 

nog, en especial contra el estafilococo productor de penicilina-

sa. Sin embargo los gérmenes producen resistencia a estos con -- 

gran rapidea. 

Los antibi6ticos que se incluyen en este grupo son: 

10 eritromickar, la oleandomicina, la esoiramicina, la 

reighadraka, la gistocetiry, la laralizatsági, 6 aucomicina,  la- 

X1111~11 y  la WISIIIIWAL. 

Iga eaLtaagás es un antibiótico de corto espectro, el 

Miar a la penicilina O, es la droga de elección en el tratemien 

to de loa padecimientos por estreptococo beta hemolltico, por ea, 

tstilococo o por espiroquetest y en pacientes alérgicos a la pe-

nicilinat'la eritromicina se absorve bien en forma de estolato - 

peor el tubo digestivo. 

is becteriostétice y el (ico efecto indeseable es la-

diarrea ocasionad. 

La labilill~kf 	laIliaamatiato la= 
gua, y lidangadjam tienen las mismas indicaciones, 

oologie y complicaciones que la erttroeteínst todos ellos son --

bactertoetéttcos. 

10 vancomicing  difiere de los anteriores en doe ~se-

tos; 

.s bActekteíd4 pdra algunos estafilococos, para estreg 

tococos 41pha hemoliticob lvíridane) y para el enterococo's por- 
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lo tanto es de utilidad en el tratamiento de septicemias y endo 

carditis cuando n6 son sensibles a las penicilinas. En segundo-

lugar tiene ototoxicidad, que no tienen los otros antibi6ticos-

de este grupo. 

3.- Tetraciclinas,  son compuestos orgánicos policlell 

cos muy parecidos entre al, de hecho sus fórmulas son casi idén 

ticas y tanto su espectro como sus indicaciones y efectos secua 

~Los son los mismos. Difieren solamente en su absorción y va 

locidad de eliminación y, por consiguiente, en su posología. 

Todas ellas son bacteria:walkie:as, de amplio espectro-

que incluye varios virus grandes y muchas rickettslas. Se chao/ 

ven muy bilin por el intestino y tienen un ciclo de recircula- - 

ción enterobtlier, por lo que alcé:loan altas concentraciones en 

la vesícula biliar y loe conductos biliares. 

in algunas ocasiones llevan a supertnfeccloneo por --

girmenes oportunistas (estafilococos y monlltes), ya que acaban 

con una gran parte de la flora intestinal normal. ~ataja 

talhasio-~áulaamtia  al akizaa x sn  'lima amum.  da „) Mea. 
• # 

 

I 

  

thixjagaamagajai~. las drogas de este grupo 0001 az. 

satichaloliaálállásou   IdimaktamziMástaisulali 

44J y 14 119141~0  ast "0" le altimadar (arida tuberculostlitL 

co)  
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- Cloranferiicol,  e:3 un compuesto orgánico policiclico 

de amplio espect r o. Desafortunadamente su uso lleva ocasional-

mente a la depresión medular irreversible. Si bién esto sucede-

solamente en un caso de cada 60 a 100 mil, se debe considerar - 

como una complicación importante ya que es muy frecuentemente - 

fatal. 

Aún así sigue siendo el tratamiento de elección en la 

fiebre tifoidea y en el tifo. Ademas hay cierto número de cepas 

de 'Local., pseudomonas, klebeielle y meningococo, que solamente 

son sensibles al cloranfenicol. 

La dosis máxima en adultos es de 3 gr el die y de -. - 

unos 50 a 60 mg por kg de peso en niños. No debe usarse por pe-

riodos mayores de 15 días, ni tampoco es aconsejable dar vario. 

tratamientos en el mismo paciente. 

R1 Ibluamaaak es del mismo espectro que el cloien--

fenlcol, es un derivado asufrado y es 6 veces a►as poderoso en -

le depresL6n de la producct6n de anticuerpos, esté casi en de% 

110, 

INIMMAZILKZaii-~"aliet-~,  

Ron fungicidas y pollp6ptldos que interfieren con la- 

síntesis del acido desoxirribonucleico, 

Aquellas drogas que afectan a la membrana son becterl 

cíd4e, Peggraciadamente también tienen efectos nocivos sobre la 

membrana de las células bumani, s y en concecuewia suelen ser tó 
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xicas a dosis muy cercanas a las terapéuticas. Es importante ha-

cer énfasis en que ningún antimicrobiano que actúa sobre la mem-

brana de las bacterias se absorve a través del tubo digestivo. 

- rUNGICIDAS  

La anfoteFicina 8 y ¡a nistatina se unen firmemente -

a un esterol y así impiden la funcidn de transporte de la membra, 

nal los polipétidos, en cambio, actúan como detergentes catióni-

cos por su afinidad por fosfato.. 

Los armemos que se unen a esteroles son fungicidesela 

aghtericine  es activa en infecciones por histoplasma, cindida. 

aspergillus, criptococcus, mucor, coccidiodes y blastomyces. llu-

via de admintstradlon es endovenosa y siempre disuelta en solo--

11.6n glucosade, sus efectos secundarlo' son frecuentes y severos, 

producen daño renal irreversible, fiebre y tromboflehltis en @!-

sitio en el sitio de la Lnyeccl6n. Por esta ramón solamente debe 

usarse en pacientes con micosis profundas que ponen en peligro -

le vida. 

iduliaimai es un fungicida particularmente efectivo-

contra la cindlda albicens. las infecciones en boom, conjuntiva' 

y genitales se pueden tratar en forme tópica: es demasiado t6si-

00 per. 'u uso perenteral. 

rallpiellga son ~saco. formados por cadenas cortas-

de sminoecidos y son da espectro ~tabla adeel4e de ser muy teeit 

cos (daño renal y reacciones febriles), 
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La bacitracina y la tirotricina son tan tóxicos que su 

uso parenteral está proscrito, son ideales para uso tópico. 

bacitracina es eficéz contra bacterias Gram neg. --

Se usan asociadas, siendo innecesario determinar el germen invo-

lucrado. 

1 caoreomicine es de amplio espectro, por su toxici—

dad solo se usa como segunda alternativa. 

les nolimixinee si se usan por vis intramuscular. Son 

mis eficaces contra bacterias Orea neg, que frente a Graos positl, 

vas. Solamente se usan actualmente en el tratamiento de septice-

mia por O. coli. 

1.4 

.Ion compuestos orgánicos policIcllcos que interfieren-

con le sintesis del ácido desoxirribonucleico o del ácido ribonii 

oleico (DNA o ROA), en alguno de sus pasos. 

Le edjugyay/aa y el tra jgguillÁgMaga son análogos de 

tes ~neo e impiden la sinteeie del DMA por comptencie, ocupap, 

do su sitio. 

Le unkágglas interfiere con le actividad de le RHO -

poliglotas. OMA dependiente. el thaibuda~Q ea un medicemea 

to *ficto contra gran nilmern de bacterias grao neg, su toxicidad 

par,  el hígado y para 01 8,N,C, n6 permite usarlo en el treta- - 

miento da infecciones biatómicas, Se concentra muy eficazmente - 

en vías urinarias y abf se alcanzan niveles «Jifas placticamente 
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sin riezgo de toxicidad. Desafortunadamente emergen cepas resis-

tentes a 61 con facilidad, lo que hace conveniente su uso en coa 

binacidn con algdn otro medicamento en el tratamiento de pielong. 

fritia. 

Produce fotosensibilidad e hiparténcidn intracraneana-

en infante.. 

lo  ariasoluivla  ea un fungiatítico que se excreta en-

grandes cantidades a través de la piel, es por lo tanto muy étil 

en el tratamiento de micosis superficiales, como son las tiñes -

causadas por hongos trichophyton, epidesmophiton y microeporoth-

pero n6 en la tiña versicolor causada por Malaseala furtur. Tam-

poco tiene efecto en micosis proténdes. lo debe imponerse inasea 

seriamente al sol durante el tratamiento el paciente por el pekk 

gro de fotoeensitilisaciAn. 

Interfiere con la acción farmacológica de los cumartnL. 

coi. Como le grtseofulvina se Obtiene de un hongo del género pe-

nicillium es aconsejable informare* si, el paciente es alérgico a 

la penicilina. 

Le ggyájakfta es becteriostétics a dosis hojas y haa 

tiniebla e dosis altas. Bu espectro es muy parecido a la de la -

penicilina 4, ademé@ do ser efectiva en infecciones por eststilg 

cocos productor de peníctlinase, No se use sola, por le ,441stek 

c14 que 10044mente adquieren los gérossnes, se use  Isoclede. por 

su gran sinerglamo entre su acctbn y la de otras drogas, 010 ab-- 
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sorbe bién por el, tubo digestivo y se elimina por vías biliares. 

No se deberá usar en pacientes con daño hepático significativo,-

también se puede aplicar por vía intramuscular. 

de la sulfamidas-ver página  23  

Los járofurana,  son estructuras cíclicas muy simples. 

Actúan inhibiendo deshidrogenases bacterinas, son medicamentos - 

de muy amplio espectro. 

La dualamuLa es el único nitrofurano que se ab--
corve con rapidez en forma predecible, debe tomares en cuenta 

q ue es un inhibidos de la empermatogénesis. 

La alsajmailima ■e usa en pomadas para el tratamiento 

de infecciones superficiales, además también es un potente inhi-

bidos de le espermatogénesis, por lo que ■e he usado como citos-

tático en el tratamiento de neoplasia' testiculares. 

Le (maullara en su espectro incluyen a las trichoma 

nao. 
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La mayoría de las técnicas para el tratamiento de la - 

enfermedad en cavidad oral, n6 se basan en el uso de las drogas' 

sin embargo, hay muchas situaciones en las que prestan gran uti-

lidad. 

Dentro de la terapéutica antibiótica para el uso den--

tal no se recomienda la estreptomicina por su. efectos ototóxi--

cos como nefrotóxicon, así como la kanamicina, vancomicina, co--

listína y la gentamicina, por la similitud de sus efectos. 

Los antibioticos no participan en la cicatriesción,pero 

surten un efecto favorable al prevenir la infección o impedirla. 

ne sugiere administrar antibióticos (si el caso lo requiere) co-

mo medida preventiva la noche anterior al tratamiento continuan-

do durante ocho horas después del procedimiento operatorio. 

En la moniliasis bucal, el nystatin es un antibiótico-

fungicida que con cierta eficacia se usa en este tratamiento. 

La lengua negra y la moniliasis bucal son alteraciones 

bucales que se presentan en algunos casos de tratamientos siste-

mático' con antibióticos. Por eso es importante que los pacten--

tea -con tratamiento a base de antibiótico"' sean vigilados cons—

tantemente. 

Muchos antibiéticos son eliminados por las gléndulei - 

salivales, factor que hay qie tener en cuenta al estimar le do--

sis. 

Cuando se menciono la palabra absceso se piensa inme- 
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diatamente que el tratamiento a seguir será farmacológico sin es, 

bargo los abscesos deberán resolverse quirúrgicamente a menos 1••111.1 

que se abran expontáneamente hacia la cavidad bucal. 

Suele existir para cada agente pat6geno un fármaco, o-

& veces una combinación de fármacos, a los gua está ligada una - 

mayor posibilidad de lograr efectos terapeuticoa superiores a loa 

de otros fármacos o combinaciones de fármacos. in el caso de que 

un paciente n6 responda positivamente a los medicaaent's 

triados de entrada, o no los tolere, existe un orden de preferen-

cia en la consideración de otros fármacos utilisables con el mit 

mo intento terapéutico. 

A).- AMMO22101 

con demasiada frecuencia uno se preocupa de desineec--

ter la boca, olvidando que en ella existe un sistema natural de-

defensa frente a las agresiones externas, que los fármacos pus--

den comprometer más que potencialLser. 

Re entiende por antisépticos, en general, e aquellos 

fármacos que limitan su acción a une depresión de les capacida—

des vitales de los microbios y n6 ~len sensiblemente los teji—

do* del organismo, aun sin lograr le anulación de la vida bectew,  

ríanle, ea decir, eGn no conduciendo a una eeteriliseci6n COMO la 

causada por los antimlcrobienoo, a loe que la energía de les - - 

reacciones químicas excluye generalmente de que pueden emplearse 

en los organismos vivientes, los antleópticos disminuyen lo inve 
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sión bacteriana y permiten a las defensas del organismo ganar la 

contienda. 

El uso de la desinfección de la cavidad bucal con solu 

ciones 6 pastillas que contengan o liberen formaldeidos ha de --

evitarse, a cáusa de la gran cantidad de médios más eficaces y -

menos irritantes (mutágenos). 

o).- paappAin INTERACCIONES MATIVAS DEBIDAS- &PA 
ISM AL ..~Wit s 

anticoagulantes orales con: 

sulfamida@ y/o antibi6ticos   tendencia muy aumenta- 

da a les Hemorragias. 

Tetraciclina con 

penicilina. 

 

disminución de la metí 

vidad bectericide de - 

la penicilina. 

 

D-tubocurarina con 

nemmLetnapeotreptomicina y/o kanamiclne---- parálisis respira- 

toria. 

condensado da The Medical !atter, ném 309 ad. USA. 

halL/NIQO DE AUTIMIOTIC05. 

Solo se asocian los sntibióticos para potencíaltz4r 

una tunci6n especial que necesita apoyo. 

Seg6n el Dr. C4irello en una reseña publicada,-ct tera 
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'., vol. 46, núm 2.31 de julio 1978 págs. 165 a 172.- sostiene - 

que, en el ámbito de las asociaciones de antibióticos. No es fá-

cil formular reglas simples, porque seLtrata de problemas com--

plejos en los cuales no se a profundizado convenientemente; sin-

embargo acepta que éstas asociaciones pueden ser 4tilem cuandot- 

1.- Mamita un minar:nimio de potenciemiento (antibiótk 

cos de acción preferentemente bactericida) o ge adición,  (antibik 

ticos de acción bacteriostitica) suficientemente demostrado in - 

vivo e in vitro. 

2.- , . • 	 • 

~pina que no sean sensibles a alguno de los dos antibidti--

coa aisladamente considerados, adn cuando tal aumento esté limi-

tado a pocos «amenes. 

3.- aggiumumajusumujjkide le concentración mínima 

inhibitoria in vitro. 

4.- jhullainajdkajajjpasaliatajpAguAdapaWit 

AplAuguma entre ellos, también •n relación con las concentra--

dones de los respectivo« antibióticos presentes en la asocie-

QM. 

5.- fikeda~g~4,11.11~9~. 

6.- ralLIffilia-~i~i—laLiki~  ~Ateo- 
un antibiótico, 

En efecto, el problema de las exociaciortes debe rola-- 

cionarse sobre todo con fenómenos de resistencia, tanto si se 

trata de prevenirla como si se trata de ,actuar sobre gérmenes rt 
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sistentes a un determinado antibiótico. 

- íNCOMPATIBILUADES  

Es necesario hacer mención de las incompatibilidades 

entre algunos fármacos, dado el gran uso que de ellos se hace en 

la actualidad: 

Ampicilina 	incompatible con.:- kanamicina,tetracj 
clina. 

anfotericina   con cualquier otro- 
fármaco. 

carbenicilinas 

	

	 eritromictna,genta- 
micina, polivitami-
nicoa y tetracicli-
na. 

cloranfenicol 

~al:leporinas 

clortetraciclina 

  

complejo 0,hidrocor. 
tisona. 

aminofilina,coliatk 
na, tetracicltna. 

aminofilina. 

  

  

  

coliatina 

eritromictna 

metictltna 

novohloctna 

hidrocorttoons g mets 
riminoltetrecialina. 

cefalotina,eritroml 
cina, hidrocorttoo- 

colistine,complijo-
R, hepertrul. tetra-
cteltna. 

 	complejo A, hopert- 
ns, htdrocortisorm, 
tetractelína, 

oxitetracictina  	aminofilina. 

penicilina G potásíca 

 

complejo b 4  hepart-
na g met4rainol.pro-
metacín4,tetracícii 
na,vancamicina. 
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tetraciclina 

 

aminofilinapcefalotina, 
complejo B eritromicina, 
heparina, hidrocortiso-
na,meticilina, novobio-
cina, penicilina G, sul 
fadiacina, vancomicina. 

 

D).- EL EMBARAZO Y LOS ANTIBIOTICOB. 

En general durante el eábareso solo se administrarén - 

antibióticos 6 guimioterlipicos en caso de absoluta necesidad y.- 

bajo la estricta vigilancia médica.: 

ciataremos algunos de 

Le estreptomicina 	 

las sulfamidas 

los n6 recomendables. 

°totémico. 

ictericia. 

la eritromicina Y la novobiocina - - --lesiones he- 

el clorenfenicol 

Las Tetraciclinas 

  

paticas. 

lesiones del tejido nervio 
so y en le médula ósea. 

pueden detener o retardar 
el desarrollo beso. 

  

  

MAJKIMAK,  
con respecto o loe lactantes en general muestran una 

forme distinta de reacción a los térmicos con relecl6n a los - 

adultos; de hecho, 

hie ~mello,  y pl gscisn n'ejido no me_ Ohm coi idusi who gp  

fiea~wiejulgiudjuida~ por las siguientes razones; 

- A la m4yor perme~t4101 de la barrera IlamAtoencefd-

lica. 
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- al mayor permeabilidad dela barrera intestinal. 

- a la mas escasa excreción por via renal 

- a la inmadures hepatica. 

- a la mayor difuaibilided de la sangre-a los tejidos 

F).- ~muno SISTEMICAS QUE SE MANIFIESTAN EN CA-
Med" 

_ 

1 	1 	1 

 

• e • 

  

  

e 

    

gaukiatimudagaulasialaiu uaaLilamaiiAUslizi~aAL: 
LudillULILW1111ºiLJUMAM2111SILYÁML11511- 

mencionare algunas infecciones d• •sta indol• 

Racarletina.- Estreptococos del tipo Reta hemoliticos-

elabora toxina •ritr6gena. 

Difteria 	.- Corynebecterium diphtheria• o bacilo de- 

!nabo Loeffler. 

Tuberculosis.-Mycobacterium Tuberculosis. 

Mercoidoets,- Tuberculosis atípica. 

/Labre Uv•o 

parotidea 	Tuberculosis atiplo.. 

Lepra 	 Weobacterlum lepra*, enfermedad de Mon-

sen. 

Tuleremie 	Pasteurelle Tularansts, fiebre de los --

conejos, 

Neliotdosts.- Pseudomonas Pseudomallef, 
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Sifilis 	Treponema pallidum. 

Granuloma - 

venereo 	Donovanea granulomatie, granulana ingi- 

nal, cuerpos de Donovan. 

Rinoscleroma.- Clebsiella RRinoescleromatis, esclerosa 

tipo 3. 

Granulaste letal - 

- de la linea - 

- media .- causa desconocida, granuloma maligno. 

Poma 	Cancrum oris, estomatitis gangrena*, se - 

origina como una intecci6n especifica que 

se complica con otra invesi6n de sermones. 

Granulaste 1~W 

- PL6geno 	Mace como resultado de elg6n traumatismo- 

que proporciona una vio de entrada a la - 

invesitin de microorganismos ineepeciticos. 

Piootomatitis 

Vegetante.-Parte de un síndrome en el cual los pa- - 

ciente' también tienen colitis ulceratIva. 



CAPITULO SEPTIMO 

INDICACION ANTINIOTICA DE PRIMERA ELMCCION 
Y SEGUNDAS ALTERNATIVAS. 
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El mundo de la medicina es muy amplio y cada vez más --

complicado, es por eso que en cada una de sus ramas existe un pro 

fesional capacitado para enfrentarse a los problemas inherentes-

a su especialidad. 

Sin embargo el ser humano es un ENTE Completo, no dis-

gregado, en el que cada partícula de su organismo tiene una dint 

mica que participa de un todo. 

Por lo que en este caso, el cirujano dentista como pro-

fesional especifico de una rama de le medicina deberá de compren-

der también, que le cavidad oral es parte integrante, muy impor—

tante, de un complejo orgánico funcional y único. 

és así que nuestra capacidad deberé setenderse a campos 

besico* de loe que me he permitido tocar brevemente uno de ellos -

y sus principales relaciones, mmo son la farmacologia, la Inmuno-

logia, le terapeutica y la patología. 

Este trabajo ha sido elaborado con el fin de despertar 

nuestro t'Itere' y llevarnos a profundioar en airees generalmente 

desatendidas, que nos permitirán observar desde ot ro nivel e loe 

problemas a los que, nos enfrentamos diariamente y posiblemente - 

hacereernos millo a nuestros pacientes, 

?animo, e nuestro alcance asta mete, primero por nues—

tra formacién academice y después por nuestro anhelo de ser moio.,  

res cada di*. »dote una antigua fase que plasma lo anterior. 
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"LOS QUE SE ENAMORAN DE LA PRACTICA 

SIN CIENC;A, SON COMO EL PILOTO QUE 

ENTRA AL NAVIO SIN TIMON O BRUJULA, 

QUE NUNCA TIENEN LA CERTEZA DE ADONDE 

VAN" 
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