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Antes de ingresar al mundo de los antibibticos, he de-
hacer mencibn, de algunos puntos que considero indispensables pa
ra comprender la problemftica del tema que me ocupa,

Partiremos por sefialar, qué entendemos por enfermedad-
y cufl es su etiologfa; cufndc se presenta la infeccibn y que mi
croorganismos encontramos en ella; y el método més comGn para su
identificacién.

Incursionaremos someramente en los mecanismos de defe]
sa de nuestro organismo, as{ como en la reaccibn antfgeno anti--
cuerpo, el shock, la alergia y el sistema retfculo endotelial.

Ademiés tendremos una resefia histbrica sobre la quimio~
terapia y la antibioterdpia; veremos las condiciones ideales de-
un antibibético, a qué se le denomina sinergismo, antagonismo y -
potencialisacién; encontraremos el porqué del espectro microbia-

no, as{ como la sensibilidad y resistencia.

las formas farmacluticas, su manejo adecuado y su cla-
sificacibn,

Pinalisando éata primera parte, he de hacer notar que-
quando un: producto farmaceutico est en nuestras manos, nos esth
diciendo cufl es su identidad, su poder, stc,

Ahora sefalaré a los microorganismos mhs usuales que ~
encontramos en )la cavidad oral; los productos bacterianos y su -
importancia,

Al ingresar al Ambito de los antibibticos, haremos &n-



fasis en su clasificacibn as{ como en el an&lisis de cada uno -
de ellos,

Veremos la importancia de la duracibn del tratamiento-
antimicrobiano.

Apuntaremos las caracterfsticas de los principales gry
pos de antibibticos; as{ como el uso tan delicado de las asocia-
ciones antibioticas y sus incompatibilidades bésicas.

Con respecto a la dosis hay que sefialar que:

"Solamente la dosis hace que una substancia no sea ve-
neno"

" Pazacelso.

También incluimos el uso de los antibibticos en la lac-
tancia y el embaraso.

Tocaré brevemente el tema de las infecciones bacteria--
nas Que se manifiestan en cavidad oral, asf caomo los microorganig
mos involuwados en ellas.

Y camplementando lo anterior, la indicacién antibibtics

primara y otras alternativas, importantes,



No cabe duda, que los antibibticos han sido, y conti-
Auarln siendo, un don para la humanidad. Su descubrimiento y --
aplicacién constituyen la empresa més ezpléndida de la préctica
midic! en los Gltimos afios.

Gracias a ellos, el campo de las enfermedades infec--
ciosas, antafio graves 6 fatales son hoy inocuas o se han supri-
mido practicamente...

A pesar del anterior hecho incuestionable, se debe --
subrayar que la estructura quimica de &stos antibibticos, que -
los hace tan eficaces, les presta también la capacidad de integ
fexir en los procesos moleculares que se hallan en la base de-
la vida husana. Ademés, éstas substancias pueden alterar profup

damente el equilibrio del mundo micrabimno que les cixcunda....




CAPITULO PRIMNERO

A B D ¥ 1LOS NICROORGAMI .




A).- LA ENFERMEDAD,

la enfermedad es8 una alteracibtn de la normalidad en -~
una o varias partes del organismo. Consecuentemente, la salud es
la armonfa o equilibrio que mantiene las funciones de un organig
mo, dentro de la normalidad.

Ias causas que producen enfermedades en el hombre son-
m@ltiples y de causa muy diversa; tumores, traumatismos, defec-:
tos en la nutricién, substancias téxicas, agentes infecciosos, -
parlsitos; etc. De todas ellas, las més frecuentes e importantes,
son las 'ya que el hombre estd expuesto constantemen-
te, al atague de los organismos microsclpicos que las producen.-
Asf pubs. las enfermedades infecciosas son alteraciones de la --
nozmalidad de un organismo, provocadas por los gbzmenes o micro-
ozganismos patbgenos. Bstos microorganismos son de tipo y forma-
variables, siendo por tanto importante, referirnos aungue sea --

bzevemente, a los principales tipos de ellos,

B).~ 1OS NICROORGANESMOS

los agentes patdgencs de menores dimensiones son los -~
visus filtzables, invisibles con los microscopios ordinarios pe-
£0 que puedan abservarse con el microscopio electr8nico, Be mu}-
tiplican en el cuerpo animal como las bacterias, pero no pieden~
ser cultivadas como 8stas, en medios inanimados, sino que requig

ven células vivas, proliferantes como el embribn de pollo. En el




hombre producen numerosas enfermedades: Parotiditis, poliomieli-
tis, rabia, encefalitis, dengue, gripe, viruela, fiebre amarilla,
herpes simples, zoster, sarampibn, influenza, rubeola etc. El ta-
mafio de los virus, varfa 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, patlgenos llamados ricketsias, las cuales --
se encuentran entre los virus y las bacterias. la mayoria de - -
ellas, crecen sclo en presencia de chlulas vivas. las enfermeda-
des mfs comunes gue causan las ricketsias son: tifus exantemfti-
co, tifus end@mico murino (tifo); tstsugamushi (Bcxup typhus,fig
ixe de las malesas), fiebre de las montafias Rocosas; Piebre -~ -

anteaftiocs mediterranea; Viruela rickettsibtica, fiebre de las
trinchezas; Piebre Q) Tracoma.

8l grupo afs numeroso de agentes patlgence, es el de -
s bacterias, siendo sus tipos innumerables, Bin embazgo, exis-~
ten afortunadamente, un gran poscentaje de bacterias nb patoge--
nas, que son benbficas al hombre ¢ incluso esenciales pasa su sg
lud,como por ejemplo, aquellas que son capaces de sintatisar en-
ol intestino varios factores del complejo B y vitasina K,

De acuexrdn con su forma, tradicionslmente se han consj
deyado custro tipos de bacterias patbgenas: cocos, bacilos, espi
rilos y sspiroguetas,

flos cocos, son bacterias eaféyricas que miden alrededor




de una micra de diametro. Pueden observarse aisladas o agrupadas
en pares (diplococos), en racimos (estafilococos) o en cadenas -
(estreptococos). Los dos Gltimos grupos son causantes de las in-
fecciones piSbgenas agudas, mé&s frecuentes en el hombre, como ce-.
lulitis, abscesos, sinusitis, osteomielitis, infecciones postopg
ratorias, etc.

Los Bacilos, son microorganismos en forma de bastonci-
tos dotados de movilidad, por la presencia de uno 6 més flagelos
entre cuyos principales exponentes tenemos el bacilo de erth -
(tifoidea), el bacilo def Micolajer (bacilo de tetano). El baci-
lo de la Koch (bacilo de tuberculosis), el bacilo diftérico,etc.

Los espirilos 6 vibriones, consisten en bastones dg
cididamente curvos en forma de coma, que suelen estar dotados de
gran movilidad. Entre los més comunes espirilos 6 vibriones, te-
nemos; e) vibrién colérico (cblera); La spirillum minus (Sodoku-
o enfermedad producida por mordedura de rata).

las esp.roguetas, son filamentos finos y flexibles, rg
toxcidos en tal forma, que semejan un tirabusbn, con una movili-~
dad muy g rande en ambos de sus extremos, Entre los mis comunes-
tenamos s Rspirogueta de Schaudin o treponema pélidum, causante -
de la sffilis; Treponema pintae o treponema herrejoni, causante-
del mal del pinto; Espiroqueta de obermsier, causante de la fie-
bre recurrente euyopea o cosmopolita trasmitida por piojos y de-

las fiebres recurrepntes trasmitidas por garrapatas; A espiroqug




ta icterohemorragica, causante de la enfermedad de Weil, etc.

C) METODOS DE IDENTIFICACION,

Entre los métodos més comunmente usados para la colo-
racibn de las bacterias y por lo tanto para su identificacibn,-
estf el de la COLORACION DE GRA , que divide a las bacterias en
dos grupos. La técnica es la siguiente: Se tifien las bacterias-
con Violeta de Genciana reforsada con yodo y se les d4 el nom--
bre de bacterias Gram Negativas cuando el alcohol les quita la-
coloracifn, y es menester utilizar otros colorantes para visua-
lisarlas y bacterias Gram Positivas cuando no son decolozadas -
con el alcohol.

la substancia de las bacteiias que retiene el colosap
te, ®8 una protefna en la membrana celular y un compuesto ribo-

nucleado de magnesio.

Antrax Gonococo
Ratafiloococo Meningococo
Bstreptococo Salmonells
Nsunococo igella
Sarcine Proteus
Clostridium Brucella
Corynebacterium Wemaphi Lus

Actinomycetos Pasteurella
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Mycobacterium Pseudomonas
Levaduras Espiroquetas
Hongos
Treponemas
" Neisserias

En la tabla anterior se anexaron otros grupos de agen-
tes patfgenos ademés de los 4 grupos enumerados &ntes, gue son -
el grupo de los Actinomyces o Actinomicetos, que los representan
bacterias més elevadas situadas entre las bacterias ordinariaa y
los hongos. Buelen producir enfermedades infecciosas severas cu-
mo la actinomicosis y el micetoma., 8in embargo, varios miembros-
de éste grupo son muy Gtiles al hombre, como el actinomyces antj
bioticus, del cual se obtiene la actinomicina y el actinomyces -
griseus, del que se obtiene la estreptomicina.

Progresando en la escela, tenemos a los hongos més supg
tiores, que producen enfermedades en el hombre, con menor fre- -
cusnhcia que los anteriores, como los tricéfitos, causantes de -~
las tifas, Bon vegetales ain clorofila y abundan en la natusale~
xa,

tre Jos integrantes del reino, animal, causantes de-
enfermedades en ¢l hombre, tenemos como representantes més infe-
rioves de los mismos, a los protozoarjios, que son organismos unf

celulares y productores de enfermedades tan severas como el paly



dismojen la disenterf{a amibiana, o tan frecuentes como las tricg
moniasis,
Finalmente nos encontrarfamos con los par&sitos multi-

celulares bién diferenciados, macroscbpicos, como los helmintos-

0O gusanos.



CAPITULO S8EGUNDO

MECANISMOS DE DEFENSBA,




Vimos anteriormente, que el hombre est& expuesto cons-
tantemente al ataque de numerosos y variados agentes patbgenos, -
tanto del reino animal como vegetal, por lo que para defenderse,
pone en juego numerosos recursos. Ahora bién, para que se esta--
blesca una enfermedad infecciosa 6 parasitaria, es necesario que
los gbrmenes o parfsitos, encuentren un sitio o puerta de entra-
da al organismo; as{ tenemos que el prinor'nocnnlllo de defensa-
esté constituido por la piel que cubre toda la superficie de - -
nuestro cuerpo y las mucosas, que tapizan sus cavidades. la mls-
minima fisura o grieta en estos tejidos, puede constituir la - -
pusxta de entrada de 108 agentes patbgencs. Tres son las vias -
ptincipales por donde pued penetrar éstos al huesped:

1.- 1a via respiratoria

3.~ 1a via digestiva.

3.~ la via de la piel y mucosas,

8i la mucosa de la cavidad hucal o de los 6xgancs res-
piratorios y digestivos, o la piél estén Integras, no entragan -
los agentes productores de enfermedades, En ocasiones sin esber-
go, no es necesario que el germen traspase la mucosa, simno que -
produce substancias t icss cepaces de atravesar la mucosa inte-
gra, y produciré asi la enfermedad .

Una ves que los agentes patégenos han vencido ésta pri
mera barrera el oxganismo pons una yesistencia al invasoy, enta-

blandose as{ una verdadera lucha, cuyo resultado ae inclinarf a-
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uno u otro lado, seqGn la calidad de las armas del atacante - -
(virulencia y nGmero), o la capacidad defensiva (resistencia)del
individuo. En éstas condiciones, la resistencia depender& 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 infeccibn, los 6rganos productores de
leucocitos, aumentan su actividad y fabrican mayor nGmero de es-
tas células, las que se acumulan enel sitio de infeccibn para -
destruir a los invasores.

Ademés de los leucocitos, la sangre cuenta con otros -
medios de defensa: Como son los anticuerpos y cuya produccibn es
estimulada por los gérmenes invasores. la presencia de anticuer-
poe en ln'onnq:o. determina un estado ' biol8gico especial llama-
do inmunidad, o sea la capacidad que tiene un organismo para re-
sistir y vencer a la infeccibn o al agente agresor en general. -
Los gérmenes invasores o cualquier substancia extrafa al organig
mo, que pravoca la produccibn de anticuerpos, son consideradas -
camo antigenos,

los anticuerpos que existen o pueden existir en la sap
Q9re son muy varjados, lo mismo que su manera de actuar, Unos son
aspecificos, porque atacan a determipado germen; ot r o8 por el -
contgario son inespecificos, ya que pueden atacar a cualquier --

germen., la accibn de los anticuerpos sobre 1as bacterias se reg

liza de diferentes maneras, por lo que aquellos yeciben difessh=
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tes maneras, por lo que aquellos reciben diferentes nombres; si-

Precipitan los productos solubles de las bacterias: precipitinas;
8i aglutinan o agrupan a las bacterias: aglutininas; si disgre-
gan a las bacterias: bacteriolisinas; si neutralizan la acciébn -
toxica de las toxinas producidas por los germenes; antitoxina, -
etc,

las exotaxinas, son venenos poderosos secretados por -
las bacterias. Por e lo, un miligramo de exotoxina diftérica-
o8 caplz de matar 1000 cobayos; y la toxina butilioca tiens vein-
te vaces als potancia que la taxina diftérica. Bn la constitu- -
cibn de las exotoxinas intervienen protainas de peso molecular -
bajo, que pueden sexr destruidas por e) calox, teniendo camo ca--
ractexristica importante,que son altamente antigénicas, es decir,
que estimulan al organiemo para producir gran cantidad de anti--
cuezpos (antitoxinas).

Toxoide es una exotoxins que, diluids, en formol, pieg
de sus propiedades t8uices, consesvando su propiedad antigénioca,

las endotaxinas son libezadas cuando una bacteria mue-
re, y difieren sus propiedades de las exotaxinas, en que son me-
nos téuicas, mis estables al celor y tienen escasa cepacidad an-
tigbnica,

fintetizando, diremos que las defensas del organismo -
son de tyes categorfas:

1.- las que impiden que las bacterias penetyen a tya--
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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 inmunolbgicos especificos contra --
bacterias qua ya hallan invadido al organismo en ocasiones ante-

riores,

A) LOB FACTORES QUE PREDISPONEN A LA INFECCION.
l.- El1 astado de salud del organismo.

2.~ Deficiencia da vitaminas A y C,

J.~ la edad dei paciante.

4,~- las lesiones locales,

- 1a fagocitosis constituye el peincipal mecanismo de dg
fensa contra las bactsrias. El organismo es presa falil de todo-
Wpo de infeccibn, cuando la médula osea deja de producir leucoci
tos polinucleares, la fagocitosis es evidente principalmsente en-
los polinucleares, asf como tamhién as importante en las células
fijas del Bistema Reticulo-Endotelial,

la capacidad de los leucocitos para ingerir bacterxias,
o8 decir, para fagocitarlas, ausenta considesahlemente on preseg
cia de suero,

Investigacionss resientes parecen haher demostrado que
las Opsoninas son anticuerpos que sensibilizan a las bacterias -

facilitapndo as{ 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 congbnita o hereditaria.

Inmunidad Adguirida.- Es aquella que el organismo ma-
rfiesta despuls de sufrir una enfermedad o por la entrada a 61,
e n forma accidental o voluntaria, de un germen. Esta clase de-
inmunidad se subdivide ent Activa y Pasiva.

8¢ habla de ¢t cuando el ox-
ganismo gque la posee, tuvo que elaborar sus anticuexpos.

Se habla de ¢ cuando el or-
ganismo que la poses, recibib los anticuerpos formados pox -.' =
otros organismos animal, es decir, no fub necesario que entrars
en actividad para adquirir su estado, de immunidad,

Un organismo puede poseer immunidad adquirida, de las

siguientes maneras:

'
En forma pALUEA)' sufriendo una enfermedad imnmunizan-
te,
En forma aptifighals por los cuatro siguientes méto-~
dos
1.~ Por fnyeccibn de taxinas o tokoides sin bacterias
2.~ Por inysccibn de micyoorganismos vivos y virulen-

tos,
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3.~ Por inyeccibn de microorganismos vivos de virulep
cia atenuada.
4.~ Por inyeccibn de microorganismos que hayan sido -

muertos, sin destruir su Antigenicidad.

s

En forma Dnaturals Como en el caso de los recién naci-
dos, que son inmunes a la mayorfa -
de las infecciones, debido a los ap
ticuerpos maternos que se han trang
mitido por la placenta, calostro y-
leche,

En forma partificials Cuando los anticuerpos son dona-

por otro animal, de la misma o difg
rente especie, immunizado contra dg
terminadas infecciones,
Inyecciones de Globulina Gamma o0 ip
yecciones de suero o plasmas de con-
valescientes de enfermedades immunjf
santes,

Caractaristicas de la inmunidad adquirida activa y pp
siva,

Adquirida Pasiva: Tiempo de instalacibn; es de ipme--

diato, ya que se 1e administyxan los

anticuerpos ya elaborados, siendo -
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condicibn de que sea en la cantidad
(dosis) suficiente para protegerlo.
Tiempo de duracibn: es de 15 a 21 -
dfas, que es el tiempo de vida de -
los anticuerpos. 5i se desea prolop
gar por mis de 15 dfas una imnmuni--
dad pasiva, es necesario aplicar --
nuevamente anticuerpos en la dosis
suficiente.

Adquirida Activa: Tiempo de instalacibn: es de dos o-
tres semanas (15 a 21 dfas) ti -
necesario para que el organismo elp
bote sus anticuerpos en la cantidad
suficiente para protegezlo.

Tienpo de duracibn: puede ser de 6
neses, 1,2,% afios a taoda la vida,ya
que el organismo estd fabricando -~
constantemente sus anticuespos,siep
do necesario Gnicamente, reactivar-~
1o pesiodicamente con los @srespon-

dientes antigencs,

Mxiste otra substancia en el suero sanguineo, necesa-
ria para caompletar las yeacciones antigeno-anticuespo & 1a que-

ge le ha dado el nomhre de .
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En tales circunstancias, se dice gue el anticuerpo es-
un Amboceptor, puesto que tiene dos afinidades: una para el ant{
geno y otra para el complemento.

Es importante mencionar que los anticuerpos son de - -
tres clases principalmente: |

a).- Antitoxicos

b).- Antibactexiancs

c).- Antiviralas.

Los anticuerpos antitoxicos (antitoxinas) unicamente -
soh generados por las axotoxinas que liberan los gérmenes.

Los anticuerpos antibacterianos y antivirales son espg
cificos para la especie de germen que facilitd su produccibn. Su
accibn l.'llnift.ltl porque, precipitan proteinas bacterianas o-
aunentan la susceptibilidad de las bacterias a la fagocitosis.

La reaccitn de especificidad es muy notable y cazacte-
gistica. Se atribuye la misma & la presencia de substancias gque-
o0 lleman » qQue podrian definirse como substancias né ap
tigénicas por sf solas; pero que cambinadas con proteinas, provg
can la formacibn de snticuerpos que reaccionan especificamente -
contea cuslquier otro campuesto en que esté presente dicho Haptg
no, Resumiendo, es un antfgeno incompleto, que para com~
pletarse necesita adicionarse de una protefna, formandose asf un

aptigeno completo. Un hapteno in vitro reacciona con su anticyep
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po, pero in vivo es incap8z de reaccionar con &l.

Ex{sten numerosas bacterias que contienen hidratos de-
carbono con propiedades de haptenos. Adem&s, los polisacaridos -
capsulares de las neumococos, y en ocasionss ciertas proteinas -
de los germenes, pueden ser haptenos.

c) - Los anticuerpos son-
protefnas séricas del Complejo Gamma Globulina; pero modifican-
do su estructura quimica para reaccionar de manera especifica, -
contra los antigends que estimularon su produccibn. Bl peso molg
cular de los anticuerpos, camo el de las globulinas normales, v
rfa entre 160 000 y 1 000 000. Los anticuezpos son tan efimexos,

(la vida media de los anticuerpos, es de dos semanas, 6sto ha s}
® posible constatarlo, sarcando 108 anticuespos con isotopos za-
diocactivos), que la presencia de anticuerpos cizculantes revela -
que en ese mamento exfete casi si re pereistente praoduccibn de
anticuerpos., Bsta produccidn de anticuerpos estd a cargo ds Linfg
citos y oblulas plasaaticas; aungue estas cblulas viven menos de-
un dia, la produccién de anticuerpos puede continuar meses 6 - -
afios desGbs de hahes desaparecido el estimulo antigénico,

n),- .~ 1a seacoibn antigeno anticuespo
os parte fundasental de 1os mecanismos de defensa del hombse fren-
te a la infeccibn, Sin embargo, en ciertas condiciones, la {mmuni-
sacibn aumenta la sensibilidad del animal a un antfgeno, pudiendo

provocas reacciones fatales,
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La diferencia fundamental entre una reaccibén anormal
Yy una normal, radica en que cuando el antfgeno y el anticuer-
po, reaccionan dentro o en las superficie de las células, se -
liberan substancias tbxicas, mientras que la unién antigeno-ap
ticuerpo en sangre o lfquidos tisulares, no arroja resultados-

patolbgicos visiblias,

E).- BHOCK ANAFILACTICO

Los fenbmenos patolbgicos que se cbservan en las - -
reacciones de la hipersensibilidad, son debidos a la libera- -
cibn de Histamina por las células tisulares., Confirma éste he-
cho la mejorfa que se obtiene con drogas antihistaminicas que-
reducen la gravedad del shok anafilactico.

Un animal gque ha recibido una substancia proteica tf
xica o atomica, como el suexro del caballo, queda sensibiliszado,
de tal manera que a) cabo de dos a tres semanas, al recibir de
nuevo la misma substancia reacciona con accidentes graves 6 ~--
wostales, Rea hipersensihilidad especifica se llama
y los accidentes me llaman accidentes de choque anafiléctioco -
debido a su hrusquedad e intensidad,

Rl shock snafilactico presenta sintomas difesentes, ~
pero siempre dependen de 1a esgcie y no del antfgeno que lo --
provoca, es decirv, el hombre siempre presentars los miemos sfp
tomas (con variantes de intensidad y gravedad) cuando sufra un

shock apafilfctico, aungue el ant{geno desencadenarte del sho-
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ck sea diferente. ejem. Si un hombre presenta durante su vida, -
varios shocks anafilfcticos, causados cada vez por antfgenos di:-
ferentes, siempre presentarfé los mismos sintomas, aunque puedan-
éstos tener variantes en cuanto a intensidad y gravedad. En rea-
1lidad, en un shock anafilactico, reaccionan todos los tejidos, -
pero los sintomas dependen principalmente de los m@Gaculos lisos-
que entran en contraccibn y de los endotelios gque se vuelven més
perneables.

As{ se explica la hipotensibn arterial por contraccibn
de las venas supraheplticas con estasis de sangre en los vasos -
del abdomen, el espésmo bronquial etc.

Alaxgil.- Bs una reaccibn anormal del hombre a una =--
substancia extrafia; su manifestaciOn més interesante es la hipeg

sensibi}idad.

r.

Mencifn especial merece ol Sistema retficulo Bndotelial,
camo mecanismo de defensa del orgénismo, ya que estd constituido
por un gran némeso de el entos celulares diseminados por todo -
o] oxganismo, en forma aislada,sin formar tejido u organo alguno
bibn diferenciado, pero gue tiens encomendadas funciones impor -
tantisimas pars la supesvivencia del asganismo,

%,R,E, @8 un thraino de Aschoff para un conjunto de -~
elementos celulares de osfgen mesenquimatoso, difupdidos por to-

do el organismo, pero principaimente en el higado (células de My
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pffer) bazo, linf&ticos, médula bsea (clasmocitos) con caracte--
res reticulares y endoteliales y al que se le atribuyen funcio--
nes hematopoy8ticas, fagocitarias, de metabolismo y de inmunidad,
as{ como de la formacibdn de pigmentos y otras,
Las células del SRE tienen la propiedad de apoderarse-
de substancias divididas en partficulas o en forma coloidal. Es--
tas células son los macrofagos (clasmocitos) del tejido conectivo
laxo. En higado se les dé el nombre particular de Kupffer y en-
el pulmbn, son las células, "pulverulentas" as{ llamadas por la-
propiedad que tienen de acumular las partfculas de polvo gue son
inspiradas en el aire. Todos estos fagocitos, aumjue diferentes-
en condicionea fisiolOgicas, pueden reaccionar de la misma mane-
ra ante un estf{mulo determinado.
Eate sistema, intexviene activamente en la inflamacidn
y on la ipmunidad y se le llama también Sistema Macrofagicojtam-
bién a este sistema pertenecen los elementos celulares del teji-
do linfoide y as{ sabemos que los leucocitos mononucleares y los
polinucleares también, producen camo mecanismos de defensa ade-~-
nis de la fagoocitosis, diversas enzimas proteolfticas (protea--
sas) que disuelven los tejidos de Jlos ghrmenes invasores, y tam-
hién elaboran otras enzimas como oxidasas, lipasas y lisogimas -
que disuelven las bacterias (bacteriolfticas),
Be ha calculado que la vida de un linfocito en la cir-
culacibn, es de 12 horas y como dato comparativo, diremos que 1la

duracibn en la clrculacifn de un eritrocito es de 120 dfas.



CAPITULO TERCERO

QUINIOTERAPIA ¥ ANTIBIOTERAPIA,
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Ex{sten muchos elementos que destruyen a las bacterias

pero que no se emplean para tratar las infecciones porque son ve
e

neno protoplasméticos que atacarfan tanto a las bacterias como-

8 los tejidos del organismo humano.

A).- 108 QUIMIQTERAPICOS

Toda substancia quimica que se utilice en el tratamiep
to de las infecciones recibe el nombre de Quimioterépico, debiep
do destruir a los microorganismos infectantes en concentraciones
que no perjudiquen a los tejidos del organismo del hombre.

Los primeros gquimioterépicos fueron estudiados por ~--

Ehzlich, quién en 1910 sintetiz8d un derivado arsenical para el

tratamiento de la sifilis (salvarsan), pero fué hasta 1933 que

Damagok descubrib el Prontosil (colorante rojo) que condujo al

reconocimiento de las sulfonamidas y toda una gama de substan-

cias Gtiles contra las infecciones,

En 1955, Catanni infectb animales con germenes patdge-
s y loa trath con bacterias saprofitas, con reveladores resulty
dos, R] maestyo de la bhacteriologfa, Kock, observé el hecho de ~
que la orina contaminada con tifoidea pronto se volvia inbcua -~
si se mesclaba con tierrs, En 1939, Dubois aisld la Gramicidina~
y la Tirotricina, substancias extrafdas de gbrmenes vivos suscep
tibles de aniquilar g#rmenes patbgenos, pero #ste extracto era -

muy thxico, no pudiéndosele utilizayr en clinica,
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Fué en 1928, cuando Fleming estudiaba variedades de es
tafilococos en el laboratorio del Hospital de Santa Marfa de Lop
dres, cuando observd que un hongo habfa contaminado una de sus -
placas de cultivo y habfa causado lisis de las bacterias. Fle- -
ming demostr8 que el caldo en el cufl crecia el hongo tenfa pro-
piedades bactericidas scobre muchos microorganismos patégenos.Co-
®0 el moho pertenecfa al género ‘penicillum". Este autor utilisé
el termino refiriendose al caldo de cultivo y a su ==
utilidad como substancia antibacteriana,

Posteriormente han continuado hasta la fecha, descu- -
briendose nuevas substancias con accién antibacteriana a las que

han llamado .

B).-

" Un antibibtico es una substancia producida por micrg
otganismo, que inhibe el desarrollo de otros microosganismos ¢ -
incluso los destruye"

Bete término, fub creado por Ward en 1899 y revivido -
pox Waksman en 1944,

Tods substancia con propiedades antimicrobiana puede -

clasificagse de la sigujente manera:

El primer compuesto gulfonasidigo descubierto fué el -
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prontosil, el cuil al seguir estudiandolo, se descubrié que un -
grupo quimico de su molécula era el agente antibacteriano; &ste-
llamado sulfamilamida se obtuvo separadamente. A partir de este-
compuesto se obtuvieron nuevos derivados, en general, con accibn
bacteriostética y que podemos clasificar como sigue:

Sulfas absorbibles: De absorciOn répida vy eliminacién-
kaRida.-

sulfatiazol,y sulfisoxasol

Re_abporcitn xApida v eliminacion intermedia.-

sulfamerazina, sulfametazina y sulfametoxasol.

) 4 it

sulfametoxina, sulfametoxipiridamina.

_Bulfas no absaorviblesi~ Sulfasuccidina (succinilsulfa-
tiazol), sulfaguanidina, ptalilsulfatiazol, formosulfatiazol.

las sulfas absorvibles son distribuidas en el organis-
mo y eliminadas por el rifion.,, A su paso por el higado, una par-
te de las mismas es transformada en un coampuesto inactivo y en -
ocasiones, de mayor taxicidad) 8ste proceso se conoce con el nog
bre de acetilascibn,

La mayorfa de las sulfas absorhibles cuando se emplean
solas, pueden producir la precipjtacibén de las mismas en forma -
de cristales en la lug de loe conductos uriniferos, ocasionado eg
te fenomeno por la acidez de la oxina, Este efecto secundario se

trata 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 complicacibén se corrige alcalinizando la orina y forzando la
diuresis para lo cufil se administran grandes cantidades de agua,

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

condicionas ideales de un antibibtico.

El antibibtico debe ejercer una actividad antimicro--
ciana selectiva y potente contra un gran nGinero de microorganig
mos; debe ser bactericida mejor que bacteriostatico, no determi
nar resistencia bacteriana; debe producir pocos o ningdn efecto
secundar io de importancia:; no debe de actuar camo agente sensi-
bilisante; su eficacia no debe reducirse por accibn de los 1f--
quidos orglnicos, exudados, protefnas del plasma o ensimas tisy
lares; debe ser eficés por cualquier via de administracibn: de-,
be alcanzsar concentracién ideal en todos los tejidoes orgénicos;
su concentracién en sangre debe ser prolongada; debe manifestar
accibn sinbrgica o de potencialisaciébn cuando se asocia con - -
ot ros agentes quimioterfpicos y, finalmente, debe ser posible-
su producciébn en cantidades suficientes y a precio rasonahle,

Clo- -

CIA.

kspectso antibacteriano es la gama de actividad que -
tiene determinado antibibtico contra las bacterias, por ejemplo,
Ia Bacitracina es up antibibtico de espectyo muy reducido poy--

que es activo nada mfs contra las bacterias gram positivas,miep
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tras que el cloranfenicol, es un antibibtico de amplio espectro
porque act@a contra casi todas las bacterias.

Ex{eten bacterias que son intensamente susceptibles a
concentraciones bajas de antibibticos, es cuando se habla de --
bacterias sensibles. En cambio, existen microorganismos en que-~
las concentraciones del antibiftico no ocasionan accibn alguna-
contra el gérmen. Se habla entonces de bacterias rgsistentes. -
Hay varias clases de registencias por parte de los gérmenes ha--
cia los antibiéticos:

.~ ks la que poseen los gérmenes, como caractg
ri{stica biolbgica propia.

Adguixida.- La que aparece despubs de haberme usado -
el antibibtico contra los gérmenes que --
inicialmente eran sensibles al mismo.

CEuSAda .~ Es la resistencia que se desarrolla para un

determinado antibibtico y se hace extenciba
a otyo del mismo grupo, sin que &ste Gltimo
haya tenido contacto con el antibiético,Por
6sto en clinica me debe usar antibibticos -

de diferente grupo,

D)O" .
cuando doe agentes antibacterianos se emplean juntos, -
el efecto suele ser de symacibpn, o sea que media dosis de cada -

droga proporciona el, mismo efectc que la dosis completa de una-
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de ellas empleada aisladamente. A veces sin embargo, la accibn -
antibacteriana de la mezcla in vitro e in vivo supera lo previs-
to, hablandose entonces de sinergja. El gntaqgonismo es el proce-

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

duce el efecto terapeutico de ambos.

E).- FORMAS FARMACEUTICAS

La forma farmaceutica es el estado, fisico final, en -
gue se presenta un medicamento para su uso. La determinacidn de-
1 a forma més adecuada, requiere para cada medicamento un estu--
dio minucioso,ya que una adecuada seleccibn de la misma, permiti
zé resolver los siguientes problemas: dosificacibn exacta y fé--
cil, proteger al medicamento de los factores que puedan dafiarlo-
(medio ambiente, jusgos ghstricos etc), esterilidad, rapidés de-
absorcién, administracién facil y agradable, y finalmente la cop
veniencia comercial de lograr una presentacibn atractiva y ele--
gante,

Ias substancias para la elaboracibn de las diversas --
formas farmaceuticas pueden utilimarse sin ninguna trensforme- -
cibn, tal como provienen de los vegetales, minerales o del rei-
no anima), considerandoss asf, como » Otzas drogas-
son modificadas para mejorar su sabor estabilidad, o incluso, su
actividad terapbutica; para tal € in, son sometides & 18 accibn -~
de diversos solventes, considerandose entonces co@o .-

Otras drogas, provenientes de los vegetales y de uso muy frecuep
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te, son los alcalojdes y los glucésidos. Los primeros tienen --
reaccidén b8sica y forman sales con los &cidos. Los gluchsidos -
son subst@ncias de reaccibn neutra, que se descomponen en glucg
sa Yy un principio activo, por la accibn de algunos fermentos, -
bacterias, &cidos débiles o flcalis concentrados. Finalmente,el
progreso de la industria farmacéutica, ha permitido obtener subg
téncias sintéticas para la elaboracifn de lamyorfa de las medi

cinas de patente. De acuerdo con lo anterior,

¥0 0 ng. El medicamento es una droga con efectos curativos,

Ant{guamente las preparaciones farmacéuticas, elaborg
das en la .-farmacia, eran muy variadas en forma y nGmero: actua}]
mente, gracias a la industria farmacbutica, que ha logrado medj
camentos que requieren un gran cuidado en su dosificacibn, se -
ha modificado grandemente la importancia relativa de las diver-
sas formas farmacbuticas, simplificéndolas y mejoréndolas nota-
blemente.

A continuacifbn, consideraremos las de importancies ac~
tusl,

l,- '

A,- Bblidos.
Tabletas® las tabletas son preparadas por la compre--

sibn de polvos o granulados de un medicamento, incluyendo ade--
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m&s talco o almidbén. Actualmente, su forma es muy variada y se -
usa siempre que la substéncia activa, no sea alterada por el me-
dio ambiente. También se cuenta con tabletas de caracterf{sticas-
especiales, que permiten una absorcién lenta y gradual del medi-
camento. (tabletas de accibébn prolongada).

Chpsulag: las clpsulas son pequefios estuches de gelati
na, que se llenan con el medicamento en polvo. Se usan general--
mente, para medicamentos que necesitan protegerse de la humedad-
o del oxfgeno del aire. una mejorfa es la fabrficacibn de clpsu--
las con cubierta especial, que evita la accibn del jugo glstrico,
sobre medicamentos que son inactivados por el mismo) asf mismo,-
existen clpsulas llenas de pequefios granulitos con cubierta de -
solubilidad variable, que garantisa la absorcién gradual de la -
substancis activa.

las grageas son tabletas con cubiertas espe--
ciales para hacer su sabor més agradable, o pars evitar la dis--
gregacibn en el estémago de una substéncia capls de irritarlo.
Son ofpsulas esféricas que se llenan con un 1f
quido. Se utilisan para administrar liquidos con sabor desagrady
ble que puedan dosificarse en peguefas cantidades,

Mastilliag sesultan de la preparacifbn de una pasta con
el medicamento y substancias inactivas, que se¢ aplana y secciona
en pequefios tyxozos de figura diversa; al secarse estos, se obtig

ne la forma final.
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Pfldoras: Se obtienen al igual que las anteriores, de-
u na pasta a la que se le d& forma de cilindros delgados, los =--
que se seccionan como pequefias esferas. Son cubiertas con una --
capa de dulce o barniz.

obleas: esta forma constituye la cépsula antfgua ya que
es un estuche forxmado por dos hemisferios aplanados, que abonan-
uno coh otro. Se elaboran con pan sin levadura (pan &xzimo).

Palvas: la substancia activa se mezcla con aslcar u ~--
otra diluyente seco.

la substancia activa se mezcla en hGmedo -

con otros diluyentes, para formar una pasta, que se pasa por una-

malla. Bl producto se deja secar y se obtiene as{ el granulado.

-8.~ LEQUIDOS.

Tintuzas.~ Se obtienen de la extraccién de productos -
naturales, con soluciones alcoholicas o por la disolucién de - -
substéncias gquimicas en medios hidroalcoholicos,

t son substancias activas en solucibn, con alto
contenido de aslcar, gque sirve como corrector o conservador,
preparaciones liquidas de substancias no
solubles, mantenidas en suspensibn por agentes de dispersibn, --
que ausentan la viscosidad del liquido, Siendo las emulsiones -
suspensiones de un liquido en otro, las consideramos en #sta ca-
tegoria,

dotas' preparaciones 1lfquidas conceptradas, que se do-
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sifican con goteros,

. - - ) o LI +Y
II.- ARA A PA . -]

¢

Las fornas tlrmlcoutlcil-;lin a _iqiagfaclbn parente-
ral se pueden presentar como loluclééil.'@ﬁgoﬁi&nponstono. o en
polvo. Requieren esterilidad y un ph ld‘bﬂi‘&E;;il disminuir --
las reaccionss de irritacién. S

Salucionas: forma lfguida de uma luS-tnnan soluble.~
Se presentan en ampolletas o en frasco fmpula.

forma liquida de una substancis insolu-
ble, para administracifn parentezal.
¢ sustancias solubles que son als
estables en seco Que en solucibn.la sustancia en polvo se ofre-
Ge en ampolletas o frascos, para ser mesclada con sl ligquido de
loluctﬁﬂ,
oy _ AR s sustancias insolubles, més ep

tables en seco gue en suspensibn,

1L, ~ .
MEBlA 0 '
fosmss aedicamentosas de consistencia blap
da, que tienen camo vehfculo grases, a las cuales se agregen -~
los medicamentos, Algunos distinguen la pamada del umguento,pof
que Bste contiens resinas o cera. Kn general, amshos téIminos pe

pueden smplear indistintamente, la crema se distipgue en que es
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una preparacidén terapéutica, con cualidades cosméticas.
Lipimentos: formas lfquidas para aplicacibén sobre la -
piel, que contienen adem&s de la sustancia activa, agentes aromf
ticos. Se usan como analgésicos.
Solucioneg s Las sustancias para aplicar sobre la piel,
pueden usarse en forma de soluciones acuosas, que incorporan adg
mis algGn solvente de las grasas, para hacer més eficaz su efec-

to sobre la piel.

B.- L OTROE SITIOP

Colirions soluciones o suspensiones estériles, isoténj
cas y amortiguadas, para aplicacibn ocular.

Qvulgs forma s6lida con una sustancia activa para aplj
cacibn vaqlnnl. Se elshoran en una base de gelatina solidificada,
que se derrite al ser introducida al organismo,

Ixaciacg: tableta diseflada para la disoluciGh lenta en
la boca, con sustancias que actuarén localmente.

» existen igualmente presenty

ciones medicamentosas, en solucibdn o suspensién,

IV,= '

tabletas pequefias que se colocan debajo de -
la lengua, al) disolverse lentamente permiten que la sustancia ac-
tiva se ahsorba a través de la mucosa hucal. Be distinguen del --

trocisco, porque en éste el medicamento actuayf localmente; la --

substancia administrada con la lingueta tendr8 accibn sistbmica -
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0 general.

Formas liquidas para administracién rectal.Pug
den contener sustancias absorbibles por la mucosa rectal, o sus-
tancias que actGen solamente en forma local.

Supogitorios forma farmacéutica con medicamentos en =--
una base grasosa, sblida a la temperatura ambiente pero que se -
licGa a la temperatura corporal. El supositorio se introduce por
el ano y en esta forms, la sustancia activa se libera y se abso}
be a través de la mucosa rectal. Hay supositorios con medicamen-
tos de accibn local solamente.

forma liguida con medicamentos en solucibn, -
que es convertida en una nube por aire a presidn. Se utilisa pa-

ra adainistzar medicamentos por inhalacibébn, o aplicacién tépica.



CAPITULO CUARTO

GRRMENES PATOGENOS .
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A) LOS GERMENES PATOGENOS

La cavidad bucal es estéril en el momento del nacimiep
to, pero entre las seis y diez horas se establece una flora prip
cipalmente anaerobia.

En la flora natural de la cavidad bucal encontraremos-
en orden decreciente:
Cocos facultativos. estreptococos. (salivarius, mittis, enteroco-

Gram negativos. cos, mutans, banguis...el zes-
to son estafilococos).

Cocos anaerobios. (Veilloneilla, V parvia, V alcalescens.~ Facu)} -
Gram negativos. tativos Gzam neg. neisseris)

Cooos Gram positivos
anaerabios. Peptococos.

Bacteris facultatives (Difteroides,lactabacilos,nocardis,O viscg.
Gram positivas. sus, B matruchstii.

Bacterias anasrabias (vibrio sputorum,bacteroides, fuscbacterium,
Gzam neg. oralis, P. nucleatun, 8 sputigenum)

Bacterias anasrobias (Pacnes, I bucalis,A odontolitious,cozynsbag
Gram positivas. tezium, actynomices,A bifidus, A Lszaelii, A
maeslundi.)

De Goxdon, D,V jzy Jong,B.B: Appl. Miczobiol,, 16: 428, 1972,
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Asf mismo encontramos en la cavidad oral hongos inclu
80 clndida, 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 simbibtico entre los microorga--
nismos bucales y el huesped se altera, sobreviene la pérdida de
la salud dado que poseen potencial productor de enfermedades.

MHabitualmente los procesos infecciosos de la cavidad-
oral son producidos por cocos Gram positivos.

En el, surco gingival encontraremos una flora tipica:
4.3% Bacteroides melaninogbnicos.

0.50% ltfcptococcul salivarius,

En la bolsa periodontal.- Ademés de las anteriormente
mencionados encontraremos: T. dentfcola, T oralis, T macrodentj
um, B, vicentii,

Hay que hacer énfasis en que los productos bacteria--
nos son més importantes que las propias bacterias, ya que sus -
enzimas son las que alteran funciones, por ejem:

Veremos algunosscroorganiemos y las substéncias que-
producens

Streptococos y estafilococos--- Hialuronidasa-estrep-

toquinasa,
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coagulasa----B glucorg
nidasas.
gelatinasa-~=-proteasas.

hemolisinas,

Fusobacterias----proteasas,sulfatasas.

diftexroides, ===« condroitinas.

B. melaninogbnicus---colagenasas,
Espiroquetas y cocos Gram neg. proteasas.

de Scholte udt,.8.D,: Iternatinal D,J., 14: 398.

Las exotoxinas se encuentran en las paredes celulares -
de bacterias Gram neg, y causan inflamacibn y lesiones periodon-
tales. las taxinas solo las encontraremos en enfexaedades infec-

ciosas, como la diftexia.

B)

la lista de las drogas antimicraobianas es ya gsande y-
creciente, lo que hace imposible conocsrlas todas., Reto o8 cler-
to, pero no tiens mucha importancia si se puede hacer unos ouan-
tos grupos con estas drogas y sl el spsonde a ~
conocer y a utilisar uno o dos medicementos de cada grupo. to~
o8 préctico, puesto que en general los antibibticos de estructu-
ra quimica semejants tienen tasbibn un espectyo samejante,

fe pusde agrupar a los medicamentos antimicgobianos de

acuerdo con el mecanismio de accibn sobre el micyroorganismo co--
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rrespondiente. En esta forma se integran solamente cuatro grupos:
l.- u el DNA:
sulfamidas
nitrofuranos
ac.nalidi{xico
griseofulcina

novobiocina.

2.- lon gus actdan en las sintesis de las proteinas:
cloranfenicol
tetraciclinas
rifamicinas
aminoglicbsidos

mace8lidos.

3.~
bacitracina
tirotricina
nistatina
anfotericina B

polimixinas,

"” vml
penicilinas.
cefalosporinas.

cicloserina.
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Debe observarse que los antimicrobianos, de los tres -
primeros grupos act@an scbre estructuras que también estén pre~-
sentes en el ser humano y por lo tanto todos ellos son t&xicos a
dbsis poco superiores a las empleadas comunmente.

Por sl contrario, los antibibticos del cuarto grupo ag
tGan sobre una estructura gue né tiene equivalente en las célu--
las del ser humano y, como seria de esperarse, son tolerados en-
dosis varias decenas superiores a las habituales en la clinica.

Debe aclararse que cuando se administra un antibibtico
despubs de una operacibn con un tiempo necesariamente s G0, -~
por sjem extraccién dentaria por absceso apical. apendisectomfa,
cirugfa de t ra tisados, amigdalect fa, etc,, nb se esté ha--
ciendo profilaxis, sino que se estd tratando la bacter 4ia que -
seguzaments existe, &ntes de que bésta de manifestaciones clini--
cas, En tal caso es conveniente escoger @], antibiftico a utili-
zar de acuerdo con la flora natural del sitio operado a bibn de-
acuegdo con el ghzmen aislado de la lesifn gue llev8 a la cizu--
gia,

Hey una excepoibn a 1o dicho anteriormente) en pacien-
tes con fiebse seundtica comprobada (con dafo cardiaco) se deben
evitar nuevas infecciones pos estrzeptocogo ta h lftico del -
geuwpo A y, en consecuencia, esté indicado hace profilanis de las
mismas con penfcilina, o con sulfemidas de accibn psolongada en-

casos de alerqis a 1a primersa,
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C).~- DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO.

Para considerar que se ha fracasado con un tratamiento
antibibtico, se debe dejar pasar cuando menos 48 horas en casos-
agudos y una semana en casos crbnicos. No se debe cambiar el txy
tamiento porque no se observe una respuesta favorable en perfo--
dos de tiempo més cortos que éstos. Ademés, en general serfa prg
ferible iniciar un primer tratamiento con comprobaciébn bacterio-
16gica del diagnbstico de infeccifn, es absolutamente imperati-
vo tener un diagnbstico bacteriolbgico éntes de cambiar a un se-
gundo tratamiento.

Bn cuanto al paciente en el que se ha tenido &éxito con
el tratamiento antibacteriano, se debe continuar éste por dos o-
tres dias después de que han desaparecido las manifestaciones de
la Ln!occtbn. Rsto es doblemente importante cuando se han utili-
sado medicamentos bacteriostlticos,

Cuando la infeccibn esté en un sitic protegido de los-
fagocitos, e) tratamiento deberd ser mucho més prolongado,ejem;

endocarditis de } a 6 semanas,

nsteamielitis de 4 a 12 semanas,

Un txatamiento demasiado corto puede exponer al giesgo
de recajdas, miontras que un tratamjento demasiado prolongado -~
puede causar veacciones tbxicas, sobreinfecciones y la aparicibn
y desarrollo de cepas resisten‘es.

The Medical letter ed. int, (aro IIl num 5 marzo 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 tig
nen una estructura guimica muy semejante. Comparten el &cido 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) las panicilas naturales, G/ K, X,F,y
O, Bstas son producidas por alguna variedad de Penicillium, en -
tanque de fermentacifn. Cuando mucho se les modifica agregando -
alguna substancia quimica al medio de cultivo. Tienen en comGn -
ser de espect ro relativamente corto: a la dosis convencionales-
act@an scbre gérmenes gram positivos y solamente con dosis muy -
grandes afectan a los gram negativos. Son parcislmente degrada--
das en medio fcido y su absorcién a partir del intestivo es muy
irregular.

B,- (penicilina V) di
fieren de las naturales solamente en su estabilidad en medio fcf
do y su buena absorcibn en el intestino.

Co~ LAB PENICILINAS RESESTEMIES a la penicilinasa del-
estafilococo (meticilina, nafcilina, oxacilina, y cloxacilinas)-~
estas penicilinas semisintéticas se obtienen dirigiendo la cade~
na lateral de una penicilina natural y conjugando en su lugar una
nueva cadena natural, las penicilinas as{ ohtenidas pueden dife-

riy de 1a original en su especty¥o o, como las de este gyrupo, en-
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su resistencia a algunas enzimas. Se mencionb estas penicilinas-
en el, orden en que se obtuvieron. Una metfcilina es la menos rg
sistente, la nafcilina es més resistente y tiene gran afinidad-
por la penicilinasa, la oxacilina y las cloxacilinas son efecti-
vas contra précticamente todas las cepas de estafilococo proba--
das. la dicloxacilina en particular es muy estable en medio &ci-
@® y se absorbe completamente en el intestino.

El uso indiscriminado de antibioticos de espectro esp
cial 1leva a la seleccibn de cepas resistentes a el con rapidex.

D.- (Mpicilina, He-
tacilina, y Carbenicilina).fBon semisjiteticas en las que la nueva
cadena lateral confiere propiedades antibacterianas gque no te- -
nian las penicilas naturales.

la ampicilina es altamente efectiva contra Salmonellas,
Shigella, Rscherichia, Protus Mirabilis, y Hemophilus, con exceq
cibn de la salmonella Typhi, 6in embargo se recomienda su asocip
cibn o sucesibn con el clorsnfenicol, la hetacilina es un produg
®© de condensacibn de la ampicilina con acetona, de hecho la Nety
cilina tiene que metaholimarse y convertirse en ampicilina pare-~
abtener actividad biologica,

la carbenicilina que difiere de la ampicilina solamen-
te en la substitucibn del radical lateral amino por un carboxilo,
Este cambjo le confiere actividad bactericida en contra de un --

gran nomero de cepas de proteus y de pseudomonas. Efectiva tam- -
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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 &cido y no se pueds usar poxr via oral.

En las dOsis existen dos xangop:

l.- Las dosis convenientes de cualquier penicilina es-
entre 600 000 y 2000 000 de U. por dia. Con eastas dosis se tra-
tan la mayor parte de los padecimientos en los gue se usa una p
nicilina.

2.~ las dosis estdn entre los 10 y 100 000 000 de U.I.
al dfa eqguivalente entre 10 y 100 gramos diarios, este rango se-
emplea solamente cuando se estd tratando un gézaen muy resisten-
te (proteus mirabilis o Pseudomona), o bién cuando el sitio de -
la infeccibn no permite la llegada de concentzaciones adecuadas-
o muy bajas comparadas & las plasabdticas.

Ns de notarse que las penicilinas son los Gnicos anti-
bibticos que pusden usarse en dosis 10 o 100 veces superiokes, a
1as habituales, por su absoluta falta de toxicidad, Bl mejor ~ ~
ejemplo de este tipo de problema terapsutico lo ofrece ls endo--
carditis bacteriana subaguda, on la que se requieren grandes cop
asntracionss del antibibtico en el plasss pars que se slcances ba
concentracibn bacterisna en el interioy del coagulo de fibrina -
que constituye la lesifbn afectada,

Ocasjonalmente, con dosia enormes de alguna penicilina,
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se puede observar convulsiones o presentarse anemia hemolftica -
que desaparecen al bajar la dosis del, férmaco.

De la alergia a la penicilina el 1% de los pacientes -
presenta urticaria u en uno de cada 180 000 casos hay una reac--
cibn anafilactica fatfl. Por éstas razones es muy importante in-
terrogar al paciente antes de administrarles una penicilina y de
hecho cualquier otro férmaco.

+ Bimilares gquimicamente a las penicil}i
nas.

Hay cuatro cefalosporinas Gtiles, con el mismo espec--
tro antibacteriano y que difieren solamente en su absorcibn in--
testinal y en toxicidad,

1a y la no se absotven on el -
tracto digestivo. la cefalotina es dolorosa en inyecuibn intra--
muscular y se elimina con rapidéz, por lo que se administra cada
6 u 9 horas, en cambio, es indolors y se admi-~
nistze cada 13 horas, pero es nefrotaxica en dosis elevadas, De-
las otras dos la y la hay enperiencia -
limitada de ellas,

En el momento actual, las cefalosporinas son el trata~-
miento de eleccibn para infeccionss de klebsiella, insupessble -
en esta indicacién, Tambibn en infecciones por B, coli 6 salmong
11a es de utilidad, dependisndo de up prévio antibiograma,

Los pacientes alérgicos a las penicilinas no dsben ye-

eibir cefalos poripas y viceversa, las reacciones aeveras sonh --
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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 nifos.

CICIQSERINA.- Es un an8logo del aminofcido alanina.Tig
ne varias indicaciones sin embargo solamente se usa como tubercy
lostético de segunda eleccibn.

En dosis elevada lleva con frecuencia a estados de cop

fusibn o a estado de coma.
D).~ PARMACOE QUE ACTUAN INHIRIEMDO LA SINTRESIS DE PRQ

l.- 28\ oligoaachxidos.
2.- .

3.- Tetkaciclinas.

4.- cloxanfenicel.

Estos férmacos provocan desnutricibn protéica. Siempre
que exists una alternativa, debe evitarse el uso de este grupo -

de antibibticos sabre todo en pacientes debilitados.

) 18 . Kl primero que ~
se descubrib fub la ajregandose despubs la -
la « 1a padnosidina. s . la

v la ' Y la . Todos son azGcares de ha~

jo peso molecular, ninguno se absorve por el tuho digestivoy -
por via parenteral tados ellos sop ototbuicos y nefrotbmicos, $s-

ta towjcidad v8 creciendo en el orden en que se mencionan,

Ia ssty & gina es un antibibtico de esplctro inter-
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medio, bactericida para muchos gérmenes Gran neg.,, siempre debe -
utilizarse en combinacién con otras drogas por la rapidez con la-
que surgen cepas resistentes a ella.
~dihidrosstreptamocina es mks ototbxica con resulta--
dos en ocasiones irreversibles.
es un poco més tb6bxica que la estreptomici
n a, 8e usa principalmente en septicemias por B, coli.
Ia_gantasicina tiene la misma toxicidad que la kanami-
cina, se utilisa en infecciones por Pseudomonas asruginosa.Tiene-
1a deeventaja de ser bacteriotatioca.
con la misma ototoxicidad del grupo;por
su concentrac)6n en la orina se indica principalmente en trata- -
mientos de algunas pielonefritis.
o8 un poco més téxice que las anterioses-
por 1o que se usa solamente camo tuberculostético.
estd caei en sesuso por su Blta tomioi-
dad.
la neamicina, tan téxice camo las anteriores, que solo-
se usa por via oral 6 tépioca,
con 108 inismos inconvenientes de los ap
teriores y con una accibn moderads camo amebicide.
3.~ estén formados por una lactona, una fun-
cibn cetbnica y un aminoasucsr, Se incluyen en éste grupo la van-

comicina y 1a lincomicina.
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Los macr6lidos son de espectro corto muy semejantes a-
las penicilinas naturales. Efectivos contra las bacterias Gram -
neg, en especial contra el estafilococo productor de penicilina-
sa. Sin embargo los gérmenes producen resistencia a estos con =-
gran rapides.

Los antibibticos que se incluyen en este grupo son:

Ia sritromicina. 1a oleandomicina, la espiramicina, la
sarbomicina. 1s pistocetina. la kitasapicina. 6 léucomicina. la-

y la .
es un antibibtico de corto espectro, sj
milar & la penicilina G, es la droga de eleccibn en el tratamiep
to de los padecimientos por estreptococo beta hemolitico, por eg
tafilococo o por espiroguetas: y en pacientes alérgicos a la pe-
nicilina; la eritromicina se absorve bien en forma de estolato -
pox el tubo digestivo,
Es bacterjostética y el Gnico efecto indeseable es la-

diarrea ocasiomal,

Ia + 1o sspisanigina, la xistgeeting. la-
saxhomicine v Aa lingamicing tienen las miemas indicaciones, pa-:

so)ogia y complicaciones que la eritromicina; todos ellos mson -~
hacteriostéticos,

la _vapcomicinag difiere de los anteriores en dos aspec-
toss

Es bactericida para algunos estafilococos, para estyep

tacocos alpha hemolfticos (viridans) y para el enterococo,: por-
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lo tanto es de utilidad en el tratamiento de septicemias y endo
carditis cuando nd son sensibles a las penicilinas. En segundo-
lugar tiene ototoxicidad, que no tienen los otros antibibticos-
de este grupo.

3.- Tetxaciclinas. son compuestos orgénicos policicli
cos muy parecidos entre sf{, de hecho sus fébrmulas son casi idép
ticas y tanto su espectro como sus indicaciones y efectos secup
darios son los mismos. Difieren solamente en su absorcibn y vg
locidad de eliminacibn y, por consiguiente, en su posologfa.

Todas ellas son bacteriostéticas, de amplio espectro-
que incluye varios virus grandes y muchas rickettsias, Se absog
ven muy bién por el intestino y tienen un ciclo de recigcula- -
cién entercbiliar, por lo que alclnzan altas concentzaciones en
la vesfcula biliar y los conductos biliazes.

En algunas ocasiones llevan a superinfecciones por --
gérmenes oportunistas (estafilococos y monilias), ya que acaban
con uns gran parte de la flora intestinal nosmal. EatA gontiain
dicado au usg dusants o) =y sonifias . da B Afoa

do y defoxnando ios disnsges. 'as drogas de este qrupo sons 1a -

-
’

seticlorsess ~—ghglina, -
nas Y asf{ como la (efichz tuberculosttf

co)
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- Cloranfepicol, es5 un compuesto orgénico policiclico

de amplio espect r o, Desafortunadamente su uso lleva ocasional-
mente a la depresibn medular irreversible. Si bién esto sucede-
solamente en un caso de cada 60 a 100 mil, se debe considerar -
como una complicacibn importante ya que es muy frecuentemente -
fatal.

AGn asf{ sigue siendo el tratamiento de eleccibn en la
fiebre tifoidea y en el tifo. Ademés hay cierto nimexo de cepas
de E,coli, pseudomonas, klebsiella y meningococo, que solamente
son sensibles al cloranfenicol,

la dosis méxima en adultos es de 3 gr al dfa y de - -
unos 50 a 60 mg por kg de peso en nifios. No debe usarse por pe-
riodos mayores de 15 dfas, ni tampoco es aconsejable dar varios
tratamientos en el mismo pacientes,

k]l thianfenicol es del mismo espectro que el clokan--
fenicol, es un derivado asufrado y es 6 veces mbs poderoso en -
la depresitn de la produccibn de anticuerpos, estd casi en desy

80,

C),~ '

fon fungicidas y polipéptidos que interfieren con la-
sintesis del acjido desoxirribonucleico,

Aquellas drogas que afectan a la membrana son bacter}
cidas. Desgraciadamente tamhifn tienen efectos nocivos sobfe la

mesbrana de las cé&lulas humaniys y en cohcecueir ia suelen ser tf
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xicas a dosis muy cercanas a las terap8uticas. Es importante ha-
cer énfasis en que ningGn antimicrobiano que actGa sobre la mem-

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

- FUNGIGIDAS

Ia anfotericina B vy la nistatina se unen firmemente -
a un esterol y as{ impiden la funcibn de transporte de la membrpg
na; los polipétidos, en cambio, actfan como detergentes catibni-
cos por su afinidad por fosfatos.

Los f&rmacos gque se unen a esteroles son fungicidas:)lp
anfotexicinA B es activa en infecciones por histoplasma, céndida,
aspergillus, criptococcus, mucor, coccidiodes y blastomyces. BSu-
via de administracibn es endovenosa y siempre disuelta en solu--
qlbn glucosada, sus efectos secundarios son frecuentes y severos:
producen dafio renal irreversible, fiebre y tromboflebitis en e}-
sitio en el sitio de la inyeccibn. Por esta rasén solamente debe
usarse en pacientes con wmicosis profundas que ponen en peligro -
la vida,

es un fungicida particularmente efectivo-
contra la céndida albicans. las infecciones en boca, conjuntivss
y genitales se pueden tratar en forma tépica; es demasisdo téui-
CO para su uso parenteral,

son flrmacos formados por cadenas cortas-
de aminoacidos y son de espectyo variable ademés de ser muy téef

cos (dafo renal y reaccionss febriles),
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La bacitracina y la tirotricina son tan téxicos que su
uso parenteral est8 proscrito, son ideales para uso tépico.

I bacitracina es eficéz contra bacterias Gram neg, --
8e usan asociadas, siendo innecesario determinar el germen invo-
lucrado.

1a _capreomicing es de amplio espectro, por su toxici--
dad solo se usa como segunda alternativa.

s{ se usan por via intramuscular. Son
més eficaces contra bacterias Gram neg, que frente a Gram positi
vas. Solamente se usan actualmente en el tratamiento de septice-

mia por E. coli.

p).- .

. Bon compuestos orgénicos policfclicos que interfieren-
con la sfintesis del &cido desoxirribonucleico o del fcido ribony
cleico (DMA o RMA), en alguno de sus pasos,

la griseofulving v el fcido palidixigoe son anélogos de
las purinas e impiden la sfintesis del DNA por comptencia, ocupag
do au sftio,

la pnovabiogdna interfiere con la actividad de la RNA ~
polimerasa DNA dependiente. el fgido Dalidiuige es un medicamep
to eficlr contra gran nGmero de bacterias gram neg, su toxicidad
para el higado y para el 8,N,C, nb permite usarlo en el trata- -
miento de infecciones sistémicas, Be concentra wmuy eficazmente -

en vias urinarias y ahf se alcanzan niveles ftiles practicamente
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sin riezgo de toxicidad. Desafortunadamente emergen cepas resis-
tentes a &1 con facilidad, lo que hace conveniente su uso en cop
binacién con algln otro medicamento en el tratamiento de pielong

fritis,

Produce fotosensibilidad e hiperténcibn intracraneana-

on infantes.

~grissofulving es un fungistético que se excreta en-
grandes cantidades a través de la piel: es por lo tanto muy Gtil
en el txatamiento de micosis superficiales, como son las tifias -
causadas por hongos trichophyton, epidermophiton y microsporon, -
pero nb en la tifia versicolor causada por lasesia furfur, Tem-
poco tiene efecto en micosis profGndas. Mo debe exponerse i
sariamente al e0] durante el tratamiento al paciente por el pelj
gro de fotosensibilimacién.

Intesfiere con la accibn farmacolfgica de los cumazini
cos, Camo la griseofulvina ee aobtiene de un hongo del género pe-
nioillium o8 aconsejable informarse i el paciente es alésgico a
la penicilina.

la nayghioging es bacteriostética a dosis bajas y bag
toricides a dosis altas. Bu espectro es muy parecido a la de la -
peniciliina G, ademfis de ser efectiva en infecciones por estafilg
cocos pyoductor de penicilinasa, No se usa sola, pos la resistep
cia que rApidamente adquieren los ghrmenes, se usa asociada, por

sy gran sinexgismo entre su accibn y la de otras drogas, Be ab--
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sorbe bién por el, tubo digestivo y se elimina por vias biliares.
No se deber& usar en pacientes con dafio hepdtico significativo,~
también se puede aplicar por via intramuscular,

de la sulfamidas-ver p&gina_23

Los pitrofuranos., son estructuras cfclicas muy simples.
Act@an inhibiendo deshidrogenasas bacterinas, son medicamentos -
de muy amplio espectro.

La pitxofuxantofna es el Gnico nitrofurano que se ab--
sorve con rapides en forma predecible, debe tomarse en cuenta --
q ue es un inhibidor de la espermatogénesis,

La pitxQofuraRonA se usa en pomadas para el tratamiento
de infecciones superficiales, ademés también es un potente inhi-
bidor de la espermatogénesis, por lo que se ha usado como citos-
tético en el tratamiento de neoplasias testiculares,

la furaxolidina en su espectro incluyen a las trichomg
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La mayorfa de las técnicas para el tratamiento de la -
enfermedad en cavidad oral, nb6 se basan en el uso de las drogas;
sin embargo, hay muchas situaciones en las que prestan gran uti-
lidad,

Dentro de la terapéutica antibiética para el uso den--
tal no se recomienda la estreptomicina por sus efectos ototéxi--
cos como nefrotbxicos, as{ como la kansamicina, vancomicina, co--
listina y la gentamicina, por la similitud de sus efectos.

Los antibioticos no participan en la cicatrizacién,pero
surten un efecto favorable al prevenir la infeccibn o impedirla.
Se sugiere administrar antibibticos (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 antibibtico-
fungicida que con cierta eficacia se usa en este tratamiento.

la lengua negra y la moniliasis bucal son alteraciones
hucales que se presentan en algunos casos de tratamientos siste-
méticos con antibibticos, Por eso es importante que los pacien--
tes-con tratamiento a base de antibibticos sean vigilados cons~~
tantemente,

Muchos antibibticos son eliminados por las gléndulas -
salivales, factor que hay qie tener en cuenta al estimar la do--
sis.

cuando se menciona 1la palabra absceso se piensa inme-
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diatamente que el tratamiento a seguir ser§ farmacolbgico sin em
bargo los abscesos deber&n resolverse quirGrgicamente a menos --
que se abran exponténeamente hacia la cavidad bucal.

Suele existir para cada agente patébgeno un férmaco, o-
a veces una combinacién de férmacos, a los que estf ligada una -
myor posibilidad de lograr efectos terapeuticos superiores a los
de otros férmacos o combinaciones de férmacos, En el caso de que
un paciente nbé responda positivamente a los medicamentas adiuinig
trados de entrada, o no los tolere, existe un orden de preferen-
cia on la consideracibn de otros férmacos utilisables con e) mig

mo intento terapeutico.

A).

Con demasiada frecuencia uno se preocupa de desinfec--
tar la boca, olvidando que en ella existe un sistema natural de-
defensa frente a las agresiones externas, que los férmacos pue--
den camprometer més gue potencialisar,

Se entiende por antisbpticos, en gensral, a aquellos ~
férmacos que limitan su accibn a una deprecifn de las capacida--
des vitales de los microbios y nb dafan sensiblemente los teji--
dos del organismo, aun sin lograr la anulacibn de la vida bacte
riana, es decir, adn no conduciendo a una esterilisacibn camo la
causada por los antimicrabianos, a los que la enexgfa de las - -
reacciones quimicas excluye generalmente de que pueden emplearse

en los organfsmos vivientes, los antisbpticos disminuyen la inva
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si6n bacteriana y permiten a las defensas del organismo ganar la
contienda.

El uso de la desinfeccibn de la cavidad bucal con solu
ciones 6 pastillas que contengan o liberen formaldeidos ha de --
evitarse, a cfusa de la gr&n cantidad de médios m&s eficaces y -

menos irritantes (mutfgenos).

B).- PR__JXPALES INTRRACCIONES NEGATIVAS DEBIRAS A FAR
:

anticoagulantes orales cont
sulfamidas y/o antibibticos orales ----=- tendencia muy aumenta-

da a las Hemorrégias.

Tetraciclina con
peniciling, ~~=~-mrecceccceccn e e e disminucifn de Ja act}
vidad bactericida de -~

la penicilina,

D-tubocurarina con
neamicine,estreptomicina y/o kanamicina~~~~ parblisis respira-~
toria,

condensado de The Medical letter, nGm 309 ed, USA,

c),- A -1 ___DE MTIRIOTICOS.

Solo se asocian los antibibticos para potencializar --
una funcibn especial que necesita apoyo.

SBegfin ¢] Dr. Caircllo en una resena publicada,-CL,tera
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'+y vol. 46, nGm 2.31 de julio 1978 pdgs. 165 a 172.- sostiene =
que, en el &mbito de las asocjaciopnes de aptibiéticgs. No es f&-
cil formular reglas simples, porque se trata de problemas com--
plejos en loes cuales no se a profundizado convenientemente; sin-
embargo acepta que é&stas asoclaciones pugden ser Gtiles cuando:-

1.- Resuita un sinerqgismo de potenciapiento (antibibti
cos de accibn preferentemente bactericida) o de adicibén (antibif

éicon de accifn bacteriostética) suficientemente demostrado in -
vivo e in vitro.

2.~

que no sean sensibles a alguno de los dos antibifti--
cos aisladamente considerados, aGn cuando tal aumento esté limi-
tado a pocos gérmenas,

l,- de la concentracibn minima
inhibitoria in vitro,

4.- Adacibn o de
ADLAGODASAQ entEe ellos, tambibén en relacibn con las concentra--
ciones de los respectivos antibibticos presentes en la asocia~ ~
oibn,

5~ .

6.- PRaviensn sl desarsello de Mas hactesias 5 -
tgg a un antibhibtico,

En efecto, el problema de las asociaciones debe rela--
cionarse sobre todo con fenfmenos de resistencia, tanto si se --

trata de prevenirla como 8i se trata de actuar schre ghrmenes yg
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sistentes a un determinado antibibtico.

- INCOMPATIBILIDADES
Es necesario hacer mencibn de las imcompatibilidades -
ent:e algunos flrmacos, dado el gran uso que de ellos se hace en

la actualidad:

Mmpicilina incompatible con.:- kanamicina, tetraci
clina.

anfotericing  -eecccecccccccnaaaao con cualquier otro-
férmaco.

carbenicilinas -=-wmcoccccncnnan. eritromicina,genta-

micina, polivitami-
nicos y tetracicli-
na,

cloranfenicol ~=--ecw=- cem————— complejo B, hidrocog
tisona,

cefalosporinas -=------ memm—————— aminofilina,colisti
na, tetraciclina,

clortetraciclina ~~----emccencna-. aminofilina,

colistipa ~wevccwcemcccecenea- cefalotina,eritromj
cina, hidrocortiso-
na,

eritromicina mmem s e - colistina,camplejo-
B, heparina, tetra-
ciclina,

meticilina  -bDSORRRELBLE_€QU. ... hidrocortisons,mety
raminoltetyraciclina,

novabjiocins r---=v-ce=e-vs--w--a- complejo B, hepari-
na, hidrocogtisona,
tetraciclina,

oxitetraciclinag ~--------~-cec----- aminofilira,

penicilina G patésica complejo B, hepari-
na,metara=inol .pro-
metacina, tetraciclj
na,vancoricina.
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tetraciclina «-=-—-c—ccmmmcaaaa aminofilina,cefalotina,
complejo B eritromicina,
heparina, hidrocortiso-
na,meticilina, novobio-
cina, penicilina G, su}l
fadiacina, vancomicina.

D).~ EL EMBARAZQ Y LOS ANTIBIOTICOS.

En general durante el embarazo solo se adainistrarén -~
antibibticos 6 quimioterfpicos en caso de absoluta necesidad y -
bajo la estricta vigilancia médica.:

Ciataremos algunos de los nb recomendables:

La estreptomicing ~=e-cccuewa ~ ototéxico.

las sulfamidas  ~we-wea ~-e-= jctericia.

la exitromicina y la novobiocina =====---lesiones he-

paticas,

el cloranfenicol ~e-ec-vee-e lesiones del tejido nervig
80 y en la médula Osea.

las Tetraciclinas ~-----=w-- pueden detener o retardar
el desarrollo 6seo.
®) .~ LA JACTANIES .
Con respecto a Jos lactantes sn general muestran una -
forma distinta de reaccibn a los f&rmacos con relacidbn a los ~ -

adujtos; de hecho, -

,vyelsscien —cidono se d corsidesar _ up nb

por las siguientes razoness

- A la mayoy perseabilidad de la barrera Hematosncefa-

lica.
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- al mayor permeabilidad de la barrera intestinal.
- a la mas escasa excrecibn por via renal
- a la inmadures hepatica.

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

mencionare algunas infecciones de esta fndole:

Rscarlatina,- Estreptococos del tipo Beta hemolfiticos-
elabora toxina eritrxbgena.

Difteria .- Corynebacterium diphtheriae o bacilo de-
Klebs lLoeffler.

Tuberculosis, -Mycobacterium Tuberculosis,

Sarcoidosis.- Tuberculosis atfipicas,

Piebre Uveo

parotfdea ,- Tuberculosis atipics.

Lepra = MWycobacterjum leprae, enfermedad de Han-
sen,

Tularemia .- Pasteurella Tularensis, fiehre de los -~
conejos,

Meljojdosis,- Pseudomcnas Pseudomalle],
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Sifilis .~ Treponema pallidum,

Granuloma -

venereo .- Donovanea granulomatis, granuloma ingi-

nal, cuerpos de Donovan.

Rinoscleroma.- Clebsiella RHinoescleromatis, escleroma

tipo 3.

Granuloma letal -

de la linea -

- media .- Causa desconocida, granuloma saligno.

Noma .= Cancrum oris, estomatitis gangrenos, se -
origina caomo una infeccibn especifica gque
se complica con otra invasibn de germenes.

dzanujoma ~--

- Pi6geno .- Mace como resultado de algln traumatismo-
que proporcions una via de entrada a la -
invasién de microorganismos inespecificos,

Piostamatitis

Vegetante,-Parte de un sindrame en el cual los pa~- -

clientes tambibén tienen colitis ulcerativa,




CAPITULO SEPTIMO

INDICACION ANTIBIOTICA DE PRIMERA ELECCION
Y SEGUNDAS ALTERNATIVAS,
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A)

B)

C)

En base a lo espussto he resumido en el siguiente cuadeo. la indicecife antidiocej
ca de primera dwciwymuwmimmxwummm“m.m—
trarse en cavidad oral:

COCOS GRAM_POSITIVOS

Streptococcus Pyogenes
(estreptococos Beta Hemoliticos)

Streptococcus Viridans

Entexrococo

Streptococcus Anaercbius
{Diplococcus)

Pneumoniae

Staphylococcus Aureus

{no productor de penicilinasa)
Productor de penicilinasa

COCOS GRAM NEGATIVOS

Neisseria
(diversas especies)
Veillonella,Seisseria gonorrhoeae

BACILOS GRAM POSITIVOG

Bacillus
(diversas especies)
Clostridium

(diversas especies)
Cornebacteriua

{diversas especies)

Penicilina G 5 V

Peniciline G

Peniciline G con
estreptamicing.
Peniciline G
Penicilinea G
Peniiciline G

Exitramicina, cefalompozina. clig
damicine.

Vancomicine con estreptomicimna,. -
clindamicine.

Vancomicina cor estreptomicina. -
Mmpicilina o cloganfenicol.
Vancomicink y ur aminoglucosido.
Eritromicine Clindemicina.
Eritramicine clindamicine. cefa—
lospozina.

Meticilina, clamacilina 8§ diclommeilina, ums cefaloepg
risa, mafcilina, vancomicina % clindomicine.

Peniciline G

Penicilina G

Penicilina G
Peniiciline G
Penicilina G

Sulfamida, Tetraciclima.

Tetzaciclina.

Exitromicinm. eIpac

tANGRICINR .

Ritramiciam. Teexaciclinza.

Exitromicinm, Tetraciclina.Cefa-—
los poxiam.
Exitromicimm.
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D) BACILOS GRAM

Escherichia Coli

entercbacter, aexcbactex.

(diversas especies)
klebsiella pnesumoniae
Proteus mirabilis
Proteus (otras especies)
citrobactex

Pseudomonas aeruginosa
Hemophilus influenzae
Bacteroides
Mine-herellesa

Serratia marcescens

Infeccifn de Vincent

E) ACTINOMICETOS

Actinomyces Israeli

Nocardia Asteroides

Ampicilisa o gamtamiciaa
Kanamicina o gentamicine

Peonicilina G

Suldamide com ciclosexrima
6 estreptomicina

clozanfemicol. gentami-
cing.

Kamamicine,. cefalcospori
nd. gentamicink.
closemfemicol,. Jentami-
cian, carbemiciline.
Eanmmiciaa, closanferi-
eol.

gentamicina, carbeeici-
linm.

Petzaciclinm, cefalospo-
zinm.

Ampicilisa,. clozanfeni-
col., clindamicine.
polimining, tetracicli-
as.

gestamiciaa. cloxanfeny
col.

Ritromician, Tetraciclj
al.

Clindumicina, Tetracicly
nl.

Clindamicina. teeraciclji
’. !m‘ le' C‘Qﬂ Ci-
clopaxring.
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F)

G)

DIVERSOS GERMENES

Treponema pallidum
Mycoplasma

HONGOS
Histoplasma capsulatum

Monilia
Blastomyices

Peniciline G
Eitromicina

Anfotegicina B

Exitromicinm, tetraciclira.
Tetraciclina.

Anfotezicine B 6 listatina

Dermatitidis

2- Hidraxistilbamipina.
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El mundo de 13 medicina es muy amplio y cada vez mis ~=
complicado, es por eso que en cada una de sus ramas existe un prao
fesional capacitado para enfrentarse a los problemas inherentes-
a su especialidad.

S8in embargo el ser humano es un ENTE Completo, no dis-=-
gregado, en el que cada partfcula de su organismo tiene una ding
mica que participa de un todo.

Por 1o que en este caso, el Cirujano dentista como pro-
fesional especifico de una rama de la medicina deberd de compren-
der también, que la cavidad oral es parte integrante, muy impor--
unte, de un complejo orgénico funcional y Gnico,

Es as{ que nuestra capacidad deberé extenderse a campos

basicos de los que me he permitido tocar brevemente uno de ellos ~
y sus principales relaciones, amo son la farmacologia, la Inmuno~
bgia, la terapeutica y la patologia.

Este t rabajo ha sido elaborado con el fin de despertar
nuestro {nteres y llevarnos a prott.mdtur on areas generalmente -
desatendidas, que nos permitirn ohservar desde ot ro nivel a los
problemas a los que, nos enfrentamos diariamente y posihlemente -
hacergarnos ms a nuestros pacientes,

Tenemos & nuestyo alcance esta metd, primero por nues--
tra formacibn academica y después por nueetro anhelo de ser msjo-

res cada dfa, Bexiste una antigua fase que plasma lo anterior,
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"LOS QUE SE ENAMORAN DE LA PRACTICA

SIN CIENCIA, SON COMO EL PILOTO QUE

ENTRA AL NAVIO SIN TIMON O BRUJULA,
QUE NUNCA TIENEN LA CERTEZA DE ADONDE

VAN"
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