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INTRODUCCLON 

En los capítulos siguientes se encuentra conteni-

do el estudio sobre la apl tollo i (Sn y uso de las peri Le L-

1 Lilao en la odontol ogía, principalmente en enfermeda-
des de origen inreoc tosa que se pueden encontrar en la 

vida cotidiana del cirujano dentista, así como la for-
ma más conveniente para su tratamiento. 

Al realizar nosotras este estudio pensamos en la 
ayuda que podemos brindarles no sólo a odontologos, 
sino que puede servirles cow,  ayuda también a estudian 

tea de medicina. 

Muchos mediccs en general tienen un gran temor al 
uso de las penicilinas por las diversas reacciones que 
pueden desencadenar, pero este temor es infundado pues 
conociendo el funsionamiento y la acción de las peni-

cilinas en el organismo, así como teniendo precausión 
mediante la prueba de sensibilidad al farmaco el riesgo 

que se corre es minimo. 

Muchas veces las reacciones que segdn produce la 

penicilina no son producidas por el farmaco en sf, sino 

que es causado por el mal uso del medicamento, como es 
la introducción de liquido dentro de un vaso sango i-

ne o como suele suceder con la pemprocilina la cual va 

a ooacionar al llegar a los pulmones microinfartos o-

cacionando la muerte del paciente. 

La finalidad principal de ente té sis es eliminar 

el bajo concepto que se tiene sobre el odontologo ya 



en gran parte nosotros somos los causantes de que nos 

llamen sacamuelas vulgarmente, debido a la poca expe-

riencia o conocimientos sobre esta rama de lamédicina 

sin tomar en cuenta que la cavidad oral es una parte 

muy importante, sino hasta la parte más importante de 

nuestro cuerpo, pues la boca es el vehiculo de entra-

da de infinidad de enfermedades y las manifestaciones 

de infecciones de diversas partes del cuerpo. 

Los cirujanos dentistas somos los primeros que nos 

podemos dar cuenta si el paciente esta enfermo o no. 
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HISTORIA 

La gran mortandad mundial, por diversos proce-
sos patológicos, entre los cuales se destacaban princi-
palmente, los procesos inflamatoria; cuya causa era des-
conocida, asi como las hemorragias, las cuales erán prin-
cipalmente las causantes de la mortandad, pués para cuyo 
problema contaban solamente con terapetiticas manuales co-
mo presidn por medio de tordlimetes así como de instrumea 
toa cautericidas. 

Otro problema eran las infecciones productoras 

de procesos purulentos, y para los cuales se utilizaban 

como tratamientoy sustancias extraidas de plantas, ine-
ficases para su tratamiento. 

La ineficacia de las sustancias utilizadas para 
el. tratamiento de estos problemas, fuer6n la causa para q 
que todo el mundo se lanzara, a la investigación de sus-
tancias capaces *de servir en la terapéutica de estas en-
fermedades. 

Tué hasta el año de 1877, cuando las investiga-
ciones de Pasteur y Joubert, llegardn a descubrir la po-
tencialidad de los microorganismos como agentes terapéuti 
cos. 

Debido a este descubrimiento y a las inve stiga-

ojones realizada años despues, en 1929 se descubrid una 

de las instancias mLfis eficaces con tr. . el tratamiento de 

las infecciones y senos t(fx leo hasta 1 u. fecha. Y oue la 

producción en masa de esta Sl totanci,x se l.e conocio como 

la "edad de oros. 
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HT3TORTA 

El- descubrimiento de la pen i e i1 inu dala de 1928 

cuando Sr. Alexander !leming, médico y o U fhlico Inglés nu-

e Lelo en 1381, en T,ochrield y muerto en 1955 en Londres. 

Haciendo cultivos de Staphylococcus en el Labo-

ratorio de S t . Mary' s Hospital, en Londres, observd que 

un moho que habla contaminado uno de sus cultivos causaba 

la lisis de las bacterias que lo circundaban. 

Cultivando el hongo en caldo, se mos traLE nata-

blemente inhibitorio y adn bacteric ida en vitro de vari-

os microorganismos. 

Como el moho pertenecia al género per: Le 01 

11/1sming di6 el nombre de penicilina a 1 a su stanci 

bj (ft i 	producida por el moho. 

TPleming, abanCon4 1 as inve s t 	e iones por cons l- 

acrar 	11. penicilina una sustancia inestable. 

El' estudio sistemático de lu penicilina y su ais 

Iamiento se real L?.$ d LC:13 	s después por Plerey, patollo-

go BritUnico, nacido en Australia en 1898 y muerto en 19-

65, en Oxford. Colaborando con Chain, bioquímico britani_ 

co de origen luso, nacido en Alemania en 1906 y muerto en 

Irlanda en 1979. 

Tnic iudo s en 1 939, 1 O s V ,T,Or~ 	rob;,,jou sobre 

biostsnteL3is de la penicil ina y sobre la extrae:o ién de 

c¥stc. de vos cut tiliOs en mildo, ar-if como el estudio de 1 as 

propiedades :Ssicau, rlu fm cari y 1,-) ol ju)c-s del ant iL ét co. 
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HISTORIA 

En mayo de 1940, el material bruto de que enton-

ces se dispon ía, produ j& e ''ectos maravillosos cuando c.q-

administro por vía paren teral a ratones i.n 'estados expe 
rimenta.lmente , con es ere p ()coco., . 

No obstante, 1.os jrcuitle 3 obsticul.o en la produ-

ccidn de laboratorio, se reunió en 1949, cantidad de pe-

nici3 ina su si ciente para el ensayo terapedtico en varios 

pacientes graves con in "e cc iones •etarilococicas y estre-

ptococicas re 'ractarias a otra terapetitica. 

La demanda de penie i 1 i na en c1-;.111; dades mayore s 

que las obtenidas en 1aborutor1.0s, dial or i fyn 

programa (le tuve st ga idn en todo el mundo. 

En el año de 3'942, se entregarán para uso medici 
nal 122 millones de Unidades de penicil 

1",os primeros ensayos cl ín i cos se efectuardn en la 
TTniversidad (le Vale y en la Ci in ¡ea Yayo, con marav 	o- 

sos r( 	todos. En 1943, se trataron 200 casos con e cxe- 

lente s rent], 	(.1) 	produ jo gut. el j(-,*e de sanidad 
del. e jército nor teumeri cano, permitiera el ensayo del: nue 

vo medicamento en un hospital m ilitur. 

En los primeros arios de 1 o. produ 	dn, toda 	p e 

nicil ina. se obtenía de subcul. tivos de 1 	cepa original . 

zuprc:miunre nc c esjdiid de fabricar el ant 	(11;i 

co en ¿ron e scc l u dt; 	ti 	0111u ,  0.1( rra ruundi,1 

ue I 	 11 	:'(1)( 	 I 1 	1 (1( 11 	I 	I 1111(10 	( 1 4 	1. r  

peci.e e de pen i 	(itiu , Irc)(114 j(r.. 
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HISTORIA 

Además, se e stu d iar6n 1 It S. eE•T) 	mu tan tc s p T'O dU 

exporlt,ntuil(1 tc 6 por medios artificiales. 

Tia mejor cepa "até obtenida en el cul tivo de un 

moho d(I n 1 cln Can talupo; se: obtiene pura uso industrial 

el. P. Chrlsogenum. 

El método perfeccionado parel obtener per( 

en eran ;3c),1 a f'1) 11 (vado a cabo por el laboratorio de 

investigaciones de la región del norte, del departamento 

cu 1. tu rk-1 en P •on 

En las pr ¡Jiu( r1, 	ti.ip:_b3 dt; 	o(1t) 	¡in' ,  E r Ly¿-.1 

escala, .'uerán obten idas CU a tal) penic.il inE.o di 't ren tt s, 

conocidas cono 	 r, G, X y Y• 

De éstas la penicil 	13 	 ir,L, 

es 1 t pu e hasta el momento a dado 'mejores resul todos con 

trtt 	 f: S p ro dt) 	i 	s per e sta yl o co ou o y St 

l; OCOC 	13 • 

Pu e sto el nuevo me! t; 0 	 )(1 I) re) (11,1*- 

i( i .eln 1 al 	o tu) i e n1,( E) coi 

1 .- En e nei o de 1 9'19 se ri•c.du j/ 800 000 rr, il1 n-

ne s di un dadc s, (!on una producción anual. de 

222 1)1.11 orles de unidades. 

En 1950 se prod.0 jd '62 b n1 oncs de unida(ies 

(II( 	1 	1 t  

Le, 	t.(' 	 , 	11 i 	• 1 	- nt:i " 1 11 

111 	We 	i e - 

• 
i.( 
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•.#"1-11 .•, 	t; 	re!,: 

T 	pe 1.: 1 11  11 113 LIC (. 1' '1 	I.r,•• 	formadas por un 
ral cl.e o corafn , 11 un, t.,.(1 o ácido se i s ala .1110 p( 	 I co y ulia 

eb.denb 1 J...teral que varia en cada una de ellas. 
El' ác ido pe i 	(5.1-1 100 ES t,11 1.07m 	Cié (10s 4r i- 

1 Os, U TI O E11 	n77t.13. pentágona, , se 11 E1,171 ti 	111 0 t 	0:1 id{ 
M.o 

r i co; y el otro 	'orniu d«ill11(12'0 y es el an 11 7 o be 	1 itc 
t z.rin a . 

R - 
CF..z  

-. Ni? - CH---CH/ I\  C(-.,cp:j  

I 5 	k  
O = C or, N-CF. - COON 

II 

Sitio de acción de la uenicil inasa 

2.- Sitio dE acción de la arn ida si. 

A.- Arillo de Tiazol idim, 

h.- An ill o de Re ta-1 ttctuna 

ira cadena lateral varia( en cada 	de el 1 as, 
de 	nombre d e re lite 

ido 	 r i iJr! 1 r•() Ilc 	I, i ene a c- 
t 1V 1 (lb (1 1,1'1"1,•1 b 	Cío • i-W1 6fi citiC elial;(10 Un ri 	11 1c 11 "DEI se 

;:,(lobl a en et,i, c-rit.i 1 ;.1,E 3.d7 	y kle I ,;(.; s( i s ttrf 	rIo 1 , (3 	oil 
I 	-0 i, i (j kif 	1.odu 	1.1.1 ro. 	,:1 1. 	 th se 

( 3 (7 ( 	 i 	Cuando se rompt, 	an 11 o '',(• tu T, act•ortu. 

Ex i 	I; 1•11 	111.e I. 	:! • 	I 

nicilinari en cadena la te 	y 	 o 	
- • , 1 t i 	/ 

11iuo, 	y 	(, 1:31, 	rir•( 	,r • ( 3 	. 1 	''( 	1 	1 	. 
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CT 	r TC..0 re!.  

T 	t r2 une... 	t: «' r 	al, 1: 	t 1 (•ilinas Son 

las Am idasas y las ene rompen el un i11 0 son 1 as Reta 1 ac 

tamasas. 

Las penicilinas se clas i i• icaxl en: 

1.— Natural es 

2.— Sem is In 	I, eL.; • 

3 • -  

Pe: ici3 inet G  

NI. 

Fo tt 1  

Proa.. t. i cl. 

Ben21,1. 

Naturales 

  

Peri c 

i !tinté t teas 

Oxacilina 

Meticilina 

Nafeilina 

Gloxac Irlb 

D l el oxur i1 1:10 

1911 1 : (.(,>;;(• 1 u», 

   



ir11.1 

 

 

   

1,l 

CLA3T. ProAc, LON 

«:3(,)1 .  

Po tds Lett 

Anh idratad a 

TI' 1/1 i dra tad ti 

ife tale, i.1 i 

Ainoxic 	fine 

Carbenici.i fina 

 

 

Indu i 1- 

rjurbc71 i.e o 1nfi 

   

taE; penicil inas 	tura,  e s se obtienen 	cu) t  i.  
aml 

V O 	c'(1 Ticir 	11 i i11 lurn y por rned LO de cepas PM tante s de 

ts te . 

T;us penicilirLs ser i s 11;.1.(1i, 	 se obtienen ir; 

corporando precursores e sPe 	1eor u 1 os cultivos (1 E.1  rho 

ha, por mod 	¡cae 	frni ca de le rpol.lcula de 1.as 11E7; t— 

e  o iras. tu. tiir,,113, 	 fr, te E; i 	 ii(.1 Pie i 	ESE 

C.11  1 11 0 Y) (11 i. C 11 tirl i co 

Estl.tactu rci ("y ir , i  cE, de Al t:3)11.• : 

rw•)( (.1,7 () 

  

1 C•1 ( 	1 	 f 	• 

 

, 

  

T I 7(1 

   

Estrecho 

 

No 
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OLAS I toIGAG ION 

Nombre espectro 
un t imicrobiano 

- 
re sis ten te a 
penicil. ina sa 

	. Cacle riL. 

la te r,.: 7. 

Amp ic il ina Ampl i o Y o 

______+____ 

H { 	1~C O — 
I 
/OIL 

__ 	- 	, 

01/-<.:=C#1 - \-___ 	I ¡uno x ic il ina Ampl. io No /,1 liz 

Carben ic il mina. 

. 	  

iii:ipl. io No ( ( - - - - __>n»i 	( 4 1"  - — - - - 	COOH 

Tndan il e El l'IDE. - 
n icil i rIti Arl p«.1 i.0 

_ 

N O 

! 

(-....\ 
,,___ ,7"'Cl4 - 

i 
Com\ 

R3 1. ;0613,101 
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Duración Del Medicamento en Niveles sanguíneos y 318 Etapas 

Ya que a continuación estudiaremos loa niveles san-

guíneos aue alcanza el medicamento desnués de 31s admi-

nistración, creemos pertinente el conocer las principa-

les funciones de la sangre, así como los elementos que la 

forman. 

La sangre representa cerca del 8 % del peso corporal 

total del hombre, y tiene un volumen promedio de 5 a 6 T, 

ale principales funciones se centran en su capacidad 

para disolver sustancias o tenerlas en suspensión y por 

lo tanto transportarla por todo el cuerpo, como nutrien4 

tse y oxigenarte de los tejidos, así como transporte de 

material de desecho de las células para llevarlo a los 

drganos apropiados para su excreción y reguludora de la 

temperatura corporal. 

Una de las principales funciones es la de protección 

ya que las sustancias qui'micas o anticuerpos y los ele-

mentos figurados de la sangre nroporcionan una protec-

cidn contra las toxinas y los microorganismos. 
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Duración del Medicamento en Nivel es Sangu Infos y I:u E Gtipa0 

La s..ngre 	ocnt;rit'utp/1.13( se separa en dos fáces, uno 

Ifou ido cif- color amarillo puji 20 cit)f CH el 	 -.n y una 

masa de células 6 de cuerpos cde tipo celul ex, los elemento:3 

figurados . si se deja coagular se forma el suero él cual 

es plasma al cual se le han quitado algunos elementos de 

coagulación. 

tino de los principales corimonentes del plasma son las 

globinas, y una de las mits importantes es lu gambeiglobuIina 

que tiene una función anticuerpo. 

Elementos Figurados 

Eritrocito.- se encuentra un promedio en la sangre de 

4.5 millones por mil il itro etf.bico, es de origen mieloide y 

su función es el. transporte de 02  y 002  gracias a la presey1 

cia de hemoglobina. 

Leucocito.- se encuentran de 5 a 10 mil por milímetro 

ctfbico, su función es la de fagositur sustancias de desecho 

de ahí que, siempre se (-nen entren wrru n Lados los leucositos 

cuando hay problemas infecciosos. 
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Duración del Medicamento en Niveles sangui.'neos y sus Etapas 

Neu trdf 	forman el 60 a 70% del número total y 

su función ea la de fagositar particulas, cicat .iza.ción 

de heridas. 

Eosinofilos.- forman el 2 al. 4 % del ntímero total y 

su función parece ser la de desintoxicación de proteínas 

extrañas. 

Basofilos.- menos del .15% y su función parece ser el 

control de la viscosidad del tejido conectivo. 

Linfocitos.- forman de 20 al. 25/ , su funcidn es la 

de fagositósis de narticulas y oroduccicín de globulina. 

Monocito.- worman del 3 al 8 % su función es fagosi-

t6sis y producción de globulina. 

Trombositos.- de 250.000 a 500.000 por mm -  y ma fun-

ción es la de la coagulación. 

Reacción antígeno-anticuerpo.- el antígeno erv una 

sustancia que puede estimularse al cuerpo para que produs 

ca una sustancia 	coriocidad como anticuerpo, que 

reacciona en presencia de una antígeno específico. El an.-

ticuerpo es una blobulina de la sangre modificada, ya sea 

que se encuentre presente debido a la herencia o aue se 



13 

Duración Del medicame, ito en Niveles sanguíneos y sus Etapas 

forma en respuesta a la acción de un antígeno- 

La reacción antígeno-anticuerpo.- es la unión de los 

dos seguidos de un cambio físico. Este camblo puede no ser 

visible,, esta sucede en el desarrollo de inmunidad, o pu-

ede producir una reacción visible, esta puede ser la pre-

cipitación, aglutinación Y lisis. 

Después de haber estudiado en general los componentes 

de la sangre, y en el capitulo anterior la absorción y e-

liminación del medicame.,to, a continuación mencionaremos 

las diferentes etapas y niveles sanguíneos que alcanza el 

medicamento dependiendo de la vía de administración. 

Sabemos que todos loe medicamentos administrados al 

organisso, para poder llegar al sitio de acción el medie 

aumento es transportado sor la sangre, pero para poder 

llegar al torrente sanguíneo, los medicamentos sufren-

absorcidnes indistintas partes, como sacede con la pe-

nicilina la cuál es hila absorvida en el entestino y una 

menor parte en el estómago. 

La absorción tiene lugar princi.pal.►ne:nte en el duodeno 

con tal t'aniden nue la concentración máxLma se alcanza a 

los 30 a 60 minutos. 
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17uraci6n del medicamento en niveles sane !peos y :-,11;11 }?Mapas 

Los nivel( s m.iximos de penicilina G nor vía in triamus-

cular se alcanza en 15 a 30 minutos. Cuando se inyecta u-

na dosis de 300.000 U de penicilina G procainica, logran 

una concentracicSn. plusinat oca ma.xima de aproximadamente 

1.5 u/m1 esta disminuye gradualmente de manera que a las 

24 Hrs. es de 0.2 u/ml a las 36 tira. 0.1 u/ml y a las 48 

hrs. .05 u/ml. 

Estos niveles sanguíneos pueden ser prolongados me-

diante la administración de sales insolubles de depósito 

y el probenecid. 

Penicilina G Benzatf_nica.- es una de las penicilinas 

de nr1140 larga duración y de muy lenta absorción. 

Una dosis administrada por vía intramuscular de 1,200. 

000 U produce una concentración de 0.15 u/ml al primer día 

de 0.30 u/m1 al decimocuarto y de 0.03 al trigésimo cuarto. 

Penicilina V.- Las dosis bicales eauivalentes el como-

puesto produce, niveles sane ineoz-1 dos a cinco veces ma-

yores nue la penicilina G. 

Penaticina.- en dosis iguales produce niveles sanpu i'.-

neos superiores a la penicilina G y la fenoxime 11-peni- 

cilina. 
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Duración Del Medicamento en Niveles sarugl 61(201-3 y sus Etapas 

El máximo nivel sungu irle o del. compuesto ocurre una ho 

ra después de la ingestión del medicamento. 

Meticilina.- cuando es inyectada por vía intremuscular 

la concentración unix:una se alcanza a los 30 a 60 minutos 

Después de la inyección ordinaria de lg. en el adulto 

se mide en la sangre más de 10 mg/m1; la dosis de 2 g. le 

da un, nivel sanguineo de más de 20mg/m1 al cabo de 4 hrs. 

quede 8 mg/mi. 

Aproximadamente el 40c% de la meticil ina del plasma es 

ta unida a las protéinas. 

El probenecid eleva las concentraciónes y la persis—

tencia del antibiótico en la sangre por el bloqueo de la 

secreción tubular Penal, pero no varia la cantidad total 

del medicamento inalterado excretado por la orina. 

Oxacilina, 	 Dicloxacilina y Teloxacilinal 

se logran concentraciones pla.smáticas al cabo de una hora 

de 5 a 10 eagrml después de ingerir un gramo de oweeilina 

y valores similares con la cloxacil in.a. le logran corleen.-

tracionea de 1.5 mg/ml cuando se administra 1 g. de din, o-

xLir i1 inti y 1u noxacil inu. 
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Estos productos se unen a la albumina plasuitica en 

gran parte aproximadamente 90 a 95% con hemodialisis no 

se elimina de la circulación en grado importante. 

Nafcilina.ñ Después de la admnistración parenteral, 

la concentración ol-smática de nafcilina eta menor Que la 

Producida por una dosis equivalente de oxacilina. 

La nafoilina se une a la protela plasmática apro-

ximadamente el 90%. Cosa del 10 % de una dosis bucal a-

parece en la orina. La mejor viia de eliminación es la ex-

creclón biliar, que después de una dosis intravenosa lle-

va al duodeno 90% de la cantidad inyectada. 

Ampicilina.- es estable en medio ácido y bien absorb 

bida en el conducto digestivo. 

Una IoSis de 0.5 g por ingestión produce niveles san- 

o1 	de 3 mg/ml a las dos horas. Cuatro horas después 

de una dosis bucal: ordinaria se descubre aún el medica-

mento en la sangre. Tia inyección intravenosa de 0.5 a 1 g 

dE ampicilina sódica da en el plasma valores maximos de 

7 a 10 mg/ml, respectivamente, al cabo de una hora; eek-

tos declinan en grado exoonencial con una semidesintegra-

ción de aproximadamente 90 minuto. 
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Duración del Medicamento en Niveles lanmlíneos y sus Etapas 

Amoxicilina.- se logran concentraciones plasmáticus 

máximas en el curso de 2 horas, con promedio de 4 mg/ml 

cuando se administran 250 mg. 

El 20% aproximadamente se une a las proteínas del 

plasma, el 60% de la dosis del medicamento es elimina,- 

da en forma activa por la orina. 

Hetacilina.- se alcanzan concentraciones plasmáticas 

máximas dos horas después de una dosis bucal. 

Después de la administración intramuscular o bucal ,11- 

450 mg/m1 se obtienen concentraciones de 6 y 2.5 mg/ml. 

Carbenioilina.- La inyección intramuscular de lg. pro-

duce concentraciones plasmdticas máximas de 15 a 20 mg/ml 

en 1.5 a 2 hrs. la actividad a desaparecido a las 6 ho-

ras. 

La inyección intravenosa continúa, con ritmo de 1 g p 

por hora logra concentraciones de 150 mil 
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Nivel De Acción de las Penicilinas sobre los Microorganismos 

Los antibióticos se dividen en bactt,rLostIticos y bac 

tericidas, los bacteriostjticos inhiben la función de las 

bacterias sin matarlas y los bactericidas actuan inhibien 

do una de las principales funciones de la célula bacteria 

na produciendo la tisis de la bacteria. 

Las penicilinas son bactericidas y actilan en una es-

tructura de la célula bacteriana, y a continuación vamos 

a describir en breve los componentes de la bacteria y sus 

diviciones dependiendo de su alimatación, respiración, re 

producción, así como la clasificación de las bacterias de 

pendiendo de la forma y la coloración de Orara. 

Las bacterias pertenecen a 1 grupo de los protistas in 

feriores, las cuales estan formadas por un citoplasma, un 

núcleo difuso, una membrana celular y una p:arcd celular y 

carecen de mitocondrias y cloroplastos. 

Pared Celular.- tiene un espesor de 100 a 200 1, la su 

perficie externa es lisa, la cual se encuentra constitui—

da por material rico en electrones que contienen mucopep-

tidos, en la bacteria grampositivas, mientras que las gram 

negativas presentan dos capas: la porción interna se en- 
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rtiVtl. de Accidn de las Penicilinas sobre los microorganismos 

cuentra constituida igual que en las grampositivas y la 

capa externa parece constitu i.da nor. 1ln complejo de lipo-

proteínas y lipopolisaearidos reunidos para constituir 

una estructura en mogate°. 

Membrana PlasmItict,-- presenta invaginaciones y da o-

rigen a unas estructuras denominadas menosomas de forma 

vesicular, Ifftmin-as o tubulos. !fasta la fecha no se ha po-

dido confirmar las funcionf- s real izadas por estos organos. 

Otros organos son los protoplastos, que se forrna.n al 

desintegraras la pared celular y adopta una forma esfé-

rica. 

Ndcleo.- se encuentra formado por ADN y ata, el ADM 

se encuentra constituido en masas mientras que el ANA se 

halla en el citopla:3ma que lo rodea, hasta la fecha ha 

sido imposible determinar las funciones específicas que 

desempeña. 

aitoplasma.- no presenta retíct)lo ondopl al-viático y 

loe perfiles de la membrana no catan diferenciados pero 

parece existir una red de estructuras aparentemente linea-

les hay fibrillas que w entienden desde el planea nuclear 

profundamente hacia el' citoplasma. 
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Nivel de /;ccion U las Penicilinas Sobre los Microorganismor 

Ribosoma.- interbiene en la sintesis de proteihas, se 

encuentra tornado por rna citonlasmdtico, el cual se divide 

en rna-ribosdmico, rna-de transferencia, y rna-mensajero. 

Las estructuras celulares externas;flsjelos y cápsula, 

no tienen función bionulmica y su nérdida no afecta los 

procesós bisiológicos de la célula, los flajelos son músc-

ulos,  macromoleculares oue sólo tienen función de locomoción 

y la sustancia capsular es un producto del metabolismo que 

se evacua al medio ambiente y que tiene función protectora. 

Las bacterias por su alimentaci6n se clasifican en: 

Autotr6ficas.-pueden vivir. de elementos simples como 

carbono,nitrógeno, oxigenoetc. y con la 

luz solar sintetizor das alimentos. 

Eterotrdficas.-necesitan sustancias como wninoacidos, 

carbohidratos,etc. estos a su ves se 

dubdivíden en: 

3aprofitas.-si viven de sustancias de desecho. 

Parasíticas.-si viven a esnenoas de un huesped. 

Por su res*trIción ele dividen en ; 

Aerovias.-- solo pueden vivir en presencia de oxigeno 

!Ubre. 

anaerovius.- solo viven en álloencia de oxVeno. 
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Nivel de Acción delas Penicillnas Sobre los Microorganismos 

Pacultativas.- pueden vivir tanto en presencia de 02  

6 sin él. 

Las bacterias tienen distintos tipos de reproducción entre 

ellos estar: 

Bipartición.- es cuando el cuerpo del progenitor se di 

vide en dos partes, más 6 menos iguales, 

dando origén a 2 células hijas y desape.-

rece el progenitor. 

Gemación.- proceso en el que una porción de la céU •›-

crece y funciona como el progenitor antes 

de cepararse. 

Zepotulación.- Es la formación dé estructuras diminui 

tas llamadas esporas, se desarrollan p 

para firmar un nuevo individuo, 

Por mi temperatura las bacterias pueden seri 

Iffersdfilas.- viven en una temperatura de 15 a 45 °O. 

Termdfilas.- se reproduéen a temperaturas mayores de 45 13 

Peicnirilas.- viven en tenperaturas por abajo de 15 °O 

Las bacterias presentan tres tinos distintos de formas que 

son; esn<rieas 6 cocos, alargados ó bac il 09 y espirales de 

dividen en Vibriones, Espiri1 os y E:31) troct) ftas• 
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ivel de .PLci(511 de lus Penicilina!t sobr(- loe= Microorgh.niswos 

Las bacta r 	t? 	uon 	11111 homogeneas, tie— 

nen un diAmetro de 0.8 a 1.0 micras; cuando los cocos tien 

den a presentarse a pares reciben el nombre de diplococos, 

cuando la tendencia a que dar unidos es mayor se forman ca 

denas de 1 a 12 cilulus se llaman estrentooócos, en un so-

lo plano. Cuando la tendencia a permtinecer unidos en dis-

tintos planos los cocos aparecen en grupos irregulares se 

llaman estafilococos. 

Las bacterias espirales son de dos tipos, uno en que 

el espiral es rígido y el otro es flexible. Entre estos 

últimos se ha establecido otra diferencia dependiendo de 

lo cerrado del espiral. 

El tratar de observar las bacterias en ua microscopio 

erá imposible hasta que se descubrier4n las diferentes téc 

nicas de tinción, que hasta la fecha han tenido formidables 

resultados para el estudio de la bacteriología; debido a 

que las bacterias son tan pequeñas que la luz de la ilu-

minación las atraviesa como si fueran diminutas particulas 

de cristal. 

Uno de los métodos más utilizados ea la tinoidn de Gram 

y consiste en: 
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Nivel de Acción de las Penicilinas sobre los Microorganismos 

1.- Se toma una muestra de un cultivo y se aplica so-

bre un portaobjetos y se fija a la flama de un me-

chero. 

2.- se le agrega unas gotas de violeta de genciana 

3.- se agrega un fijador aue permita que el color vio-

leta se adhiera mejor a la pared celular de la bac-

teria. este fijador es el Lugol que es Yodo+Yoduro 

de sodio. 

4.- se agrega unas gotas de Alcohol y se inclina el p 

portaobjetos, para que se escurra esta mmstancia 

el alcohol destine a las bacterias que no se fijan 

últimamente con el color violeta. 

finalmente se agrega un colorante que contraste 

con el color violeta; estos son; PUosina y la 3a-

nimias, que son de color rojo. 

Después de realizada la tinci6a se observa al microscopio 

si las bacterias se tinerdn de rojo reciben el nombre de 

Grannegativos, y si toma el color violeta el nombre de Gram 

positivos. 

De acuerdo con la forma de las bacterias y la tinción 

que toman se clasifican en los siguientes grinos; 
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Nivel de Acc.ión de las Penicilinas Sobre los Microorganismos 

Staphylococcu s 
Staphylococcus 
staphylococcus 
Strep toco ccu s 
Strep tococcus 
Strep tococcus 

Streptococcus 

Strep tococcus  

Au reu s 
Ep idemidis 
C itreus 
P io gene 
Peacal is 
Bovis 

Alfa y Bela Hemolyticu 
Pneumoniae 

Cocos Grum (-) 

Neiaseria Gonorheae 
Neisseria Meningitidis 

Bacilos Gran (+) 

Bac illu s anthracis 

Corárnebae ter ium Dipf theriae 
Tisteria Monte i togena 
Clostridium Perfringens 
Clostridium Te tani 

la ¥ 11.os iirwn ( -) 

Escheriohia Col i 

Pro teu s Mirabil 

Klebsiella Pneumoniae 

Pseudomona Aentginosa 
Brucen a 

En terobac ter 
Pan teu rella 
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Nivel de Acción de las penicilinas sobre los Microorganismos 

Las penicilinas ejercen su acción bacteriana contra mi 

croorganismoo sensibles a la penicilina, durante el estado 

de multiplicación activa. 

Actuán u través de la inhibici3n de la biosintesis del 

mucopptido de la membrana celular. 

Las penicilinas naturales se inhactivan en presencia 

de microorganismos productores de la penicilina, la gran 

ventaja de las penicilinas semisintéticas como la Metici—

lina y Oxacilina, es su resistencia a la penicilinasa y a 

desventaja de ser menos activas contra microorganismos sen 

sibles a las penicilinas naturales. 

Penicilina G.— es efectiva contra microorganismos Grum 

(+) 	entre los estrentococos los grupos A, C, G, L y 

M, la mayoría de liís cepas del Staphylococous aurmas, así 

como los gonococos y meningoc000s, leptospiras, trepommem 

pallidum, proteus mirabillis, Esoherichia coli, maImonella 

y shigella. 

Penicilina V.— Tiene la ventaja sobre la G de Ter mío 

estable en medio ácido, su acción sobre los microorganis—

mos, es el mismo que el de la penicilina G. 
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Nivel de Acción de las Penicilinas Sobre los Microorganismos 

Ptrl(:LL 	Su espectro antimicrobiano es casi 

dént Leo u la penicilina G, es menos activa contra cocos 

Gram (i.), y más eficases contra staphylococcus aureus, pro 

ductores de penicilinasa. 

tic il 	Es activo contra casi todas las cepas del 

Stbtphylococcus aureus, menos activo •contra los microorga-

nismos Gran (+) y es inactivo contra Gram (-). 

Oxac ina, Clo xac Lna., Dicloxacil inu y >1.0 coxac ina: 

son farmacologicamente iguales entre sí, todas son muy re-

sistentes a la ruptura por penicilinasa. Estas penicilinas 

son inhibitorias del crecimiento de las bacterias producto 

ras de p en Le inasa. 

Estas penicilinas no son activos contra Gram (-). Los 

microorganismos se vuelven ranidamente resistentes a estos 

productos. 

c i.l. Lna .- Es menos ef lett que la meticilina contra 

Staphylococcus aureus, resistentes a la penicilinasa, es 

inhactiva en medio ácido. 

n,. .- es menos activa contra los cocos Gram (4-) 

y muy activo contra los Grum (-), así como proteus 3erratia 

y pseudomonus. 
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Nivel de Acción de las Penicilinas Sobre los Microorganismos 

El Hemophylus influenzae y el grtilo viridams suelen ser 

inhibidos con dosis muy bajas, también activo contra menin-

gococos, neumococos, gonococos y listeria monocitogenes. 

La Escherichia Coli, shigelia, salmonella y proteus e-

rán muy resistentes al inicio del uso de la droga, ahora 

hay cepas resistentes. 

na..- es sensible a la penicilinasa, su v 

ventaja es oue cura infecciones graves causadas por Pseu-

domonas, proteus, resistentes a la ampicilina y algunos 

otros microorganismos Gram (+). 

Los principales inconvenientes son el riloido desarro-

llo de resistencia bacteriana, si no se emplean grandes do 

sis, la necesidad de la vía parenteral y el precio elevado. 

i 
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ABSORCION Y uirIrAcrehl DEL MEDICAMEZTO POR EL ORGANISMO. 

May varias penicilinas que se hallan en uso clínico. Presentaremos 

aquí datos derivados de estudios realizados en el hombre y que ten- 

gan importancia para las aplicaciones terapéuticas racionales de 

estos compuestos. la exposición que sigue concierne a varias formas 

de penicilinas O. y después describiremos las propiedades de los SOW" 

géneros semisintéticos. • 

ABSORCION ( Vía Bucal ) 	Aproximadamente un tercio de la penicilina 

G. ingerida es absorbida en el intestino si las condiciones son favora-

bles. Una pequeña porción es absorvida en el estómago. El jugo gástrico 

de pH 2.0 destruye rápidamente el antibiótico.Como la acides gástrica-

al aumentar la edad en personas de 60 años explican la mejor absorción 

en el conduoto digestivo. La absorción tiene lugar principalmente en el 

duodeno, con tal rapides que la concentración mdzisa en la sangre se - 

alcanza en 30 a 60 minutos. Una cantidad jinsignificante es absorbida - 

después que ha pasado del intestino delgado..Doo tercios, quizá mtti y 

do la dosirx ireeridrt lisura al colon oin ser absorbida, y en él es inac-

tivada por las bacterias; solo una pequeña cantidad as excretada con las 
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Meces. La dosis bucal de penicilina G. debe ser cuádruple o el quintu-

plo de la dosis intramuscular a fin de obtener niveles sanguíneos de 

igual altura y duración. Los dos puntos importantes que se kan de aten-

der al prescribir penicilina G. para ingestión son asegurarse que la - 

dosis sea suficiente 7  que se tose no menos de media kora antes de la 

la comida o no antes de dos a tres Moras después de coser los alimentes 

estorban la absorción éntérica de la penicilina, guisa por abmoricioó d 

del antibiótico sobre las partículas de aquellos. La oomparaoion de con 

centraolones de penicilina en el plasma cuando se ingiere diversas p.1- 

nioilinas no refleja exactamente la efiolencia de la absorción, puse - 

tales substanoias difieren en su dis•tribuoión en el cuerpo, y su ve-

looidadm de exoreoión renal y en su grado de inactivación y exore -- 

alón por el hígado. 

El hígado es la glándula mayor del cuerpo y pesa aproximadamente de - 

1.5 a 2.0 kg., tiene consistenoia blanda y esta situada por debajo - 

del diafragma en la eona superior del abdomen . Tiene color rojo - 

obscuro o rojizo pardo en estado fresco, que proviene ppineipal•este 

del riego sanguíneo abundante . Además del riego arterial, recibe 

sangre del »arate intestinal por la vena porta. Su drenaje venosa, 

so hace por la vena cava inferior, y por ello se encuentra interpuesta 
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en el drenaje venoso del aparato intestinal. Recibe el material 

absorbido del aparato intestinal, son excepción de los lípido,-

que son trasportados al al sistema linfático Adornáis del mat~ 

rial digerido y absorbido que es asimilado y almacenada en el - 

hígado, la sangre portal también trasporta al hígado varios ma-

teriales tóxicos que se destoxificarlin en el órgano o éste los- 

excretará . La bilis hepdtioa desemboca por un sistema de son--

duotos al duodeno, y ea secreción importante para la digestión; 

por otra parte, es material de excreción en que se desechan pro- 

ductos terminales o tóxicos para su evacuación por las heces. La 

vena porta y la arteria beplitioa entran al hígado, y del mismo 

miden los conductos biliares por una región denominada hilo del 

bigadi que es un surco trasversal en su cara inferior. El resto 

del hígado est& cubierto por una cápsula de tejido fibroeonee-

tivo de la que parten tabiques que penetran al parenquima bepá - 

tico en el hilo hepático para dividirlo en 16bulos y lobulilles 

Es una gran zona, la cápsula está cubierta por el peritoneo aun-

que otra zona esta en contacto directo con el diafragma y unce - 

ras de la pared abdominal posterior. 
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FUNCIONES: El hígado es esencial para la vida y por su posición 

peculiar intermedia en el drenaje venoso del aparto digestivo, - 

fácilmente pude lesionarse por loe materiales tóxicos abeorbidesh 

desempaña las funciones: almacenamiento de glucógeno, grasas ,tdm 

taminas AyByheparinal secreción exocrina de sales biliares 

y a la sangre directamente de tibrin6geno, factor antianisico y 

glucosa; excreción de pigmentos biliares obtenidos del desdobla*-

miente de hemoglobina de los eritrocitos, de urea (producto tinte 

del metabolismo de las proteínas) y de otros materiales; deetoxlm 

fioación de etros materiales que circulan en la sangre. 

La inyección de penicilina por vía subouttnea o intramusoular. La 

velocidad de absorción de la penicilina O inysotada y la magni-

tud y persistencia de los niveles Sanguíneo,' alcanzados dependen 

de muchos faotores; entre ellos, la dosis, el vehloulo, la comen 

tracidn, forma física y solubilidad de la sal o de el Gator de la 

penicilina G. Otros factores, especialmente la exoreoi6n renal IR 

fluyen en la altura y duración de los niveles del antibiótico; es 

el plasma. 
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El metabolismo de alimentos en el organismo para la produooi6n de 

energía también entraña la formación de materiales de deseoso, al 

gunos de los cuales son notablemente «micos. Ello ocurre espeoial 

monte en el oaso del metabolismo proteínico. Diohos productos ter 

minoico son eliminados por el aparato urinario, que también tiene 

funciones de equilibrio de liquido y salen, al excretar dichos ma 

tengas° en cantidades variables segdn se necesite. El aparato 

urinario comprende los dos riñones, en donde se sitúan las nutro-

nas o unidades funcionales, y un sistema de conductos excretores, 

para almacenar temporalmente y por último exteriorizar los mate-

riales de desecho. El funcionamiento adecuado de este aparato, 

es por supuesto esencial para la vida y es patente que los riño-

nes tendrán riego sanguíneo abundantísimo. Por ello, el riego san 

guineo es tal que el volumen total de la sangre circulante pasa 

por los riñones cada cincel minutos. 

Los riño:hes del hombre tienen forma de una haba, de aproximada-

mente de 10 a 12 cm de longitud y de 3.5 a 5 cm de grosor, y es 

tan situados en la parte posterior en la cona alta del abdomen, 

a cada lado de las vértebras lumbares superiores. Cada une de .-

ellos esta incluido en una cápsula de tejido fibroconective del-

gado que puede ser despegada fácilmente del parénquima subyacen-

te, indicación de que carece de tabiques. 
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la ()ara int,2rna 	ououentra una depreoi6n, ol hilio, punto de 

entrada y wilida d4 los vanos sanguíneos, y tuabirm de los con". 

duetos excretores, los uréterus. La parte superior del uréter es-

tá ensanchada para adaptarse al hilio del riñen, parte denominada 

pelvis, que subdivide en receptáculos 12randes y pequeños, los el-

tices mayores y menores; por lo regular son dos mayores y de ocho 

a 12 menores. Cada cáliz mayor incluye una protrusi6n cónica de 

parénquima renal denominada papila renal, que está perforada por 

los orificios de desembocadura de 10 a 25 tubos colectores. ES 

la hemiseoción vertical del riñón, se observa que cada papila ea 

el vértice de una zona piramidal que se extiende desde el hilio 

hasta la cápsula, que en el riñón fresco presenta estrías y ti* 

ne color pálido. Dicha zona es la pirámide med:dar, y ente aspes 

to estriado proviene do lu presc,ncia de tubos rectos y vasos 

sanguíneo:1 paralolcm. La parte perif6ricl o L.3se de oida pirázai 

d t, no iu,mr,l  1.0,11áte 	d(' 	?c-fey. ,:rantilo , L, pardusca 

obscura del .-Pie>n, 	o 	el ma;.ia:' gram 

en la corteza como en forma de reyes finos, orient -.doJ en sentí 

do radiado, los rayos medulares. Entre las pirámides medulares 

adyacentes, se extiendo matei111 cortical para separarlas y 

formar las columnas renales. El aspecto r i‘arielose do la corteza 
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depende de la presencia de cuerpos esMricos , corpúaculou rena- 

les, y los tubos contorneados uriniferos, 	que, por sus flezuo 

sidades, al cortarlos, los son en forma oblicua o transversal. 

Cada pirámide.con su corteza suprayacente conviene considerarla 

como un lóbulo; de ahí el término multipiramidal o multilobular. 

En el adulto humano , los 16bOloa del riñón no tienen límites pre 

cisos y la superficie renal es lisa. Un lobulillo renal es una uni 

dad funcional menor que comprende un rayo medular, las unidades - 

renales o nefronas, que drenan en el mismo, y la continuidad del 

rayo en una pirámide modular. 2n la corteza, los lobulillos están 

limitados por vasos sanguíneos intorlohulillaros orientados en 

sentido radial, pero no hay límite en la médula. 

NEW (UNA 

Conviene considerar el riñón como una glándula tubular compuesta 

que secreta orina y a cada unidad funcional, la nefVona. Hay un 

millón o más de dichas unidades en cada riñón. Una nefrona es - 

simplemente un tubo largo revestido (le epitélio que se inicia en 

forma cerrada y termina en un oonduoto excretor. :1 extremo 

cerrado de la nefrona, revestido de epitErlio muy delgado, se ex.- 

panda e invagina en un receptáculo formado por una maraña de oapi 

lares. La parte expandida os la cápsula, la maraña de capilares 

se denomina glomérulo, y a todo el órgano se denomina corpúscu- 

lo renal. Las partes de la nefrona se caracterizan por distintos 

tipss de revestimiento opitolial y por unl situación específica 
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en corteza o en médula. Las partes suoesivas so denominan tubo 

contorneado proximal, ramas deecendente y ascendente. La termina 

ción de este último so continúa en un conducto excretor o colee-

tor. 

Como la penicilina de soluciones acuosas es tan rápidamente ab 

sorbida y excretada después do la administración perenteral, se 

han ideado medios para prolongar la persistenola del antibiótico 

en el cuerpo con el fin de reducir la frecuencia de las inyeccio 

nes. La probenecida, substancia que bloquea la secreción de pe- 

nicilina por los túbulos renales. Los dos compuestos que hoy se 

emplean son la penicilina O prooaínica y la penicilina G bensa-

Unica. Tales compuestos liberan paulatinamente la penicilin-, u 

en el lugar de la inyección y producen con relativa lentitud coa 

centraciones persistentes del antibiótico en la sangre. 

La penicilina G bensattnica es absorbida muy lentamente de loe 

depósitos intramusculares y produce, entre toda* las penicili-

nas de depósito, el efecto antibiótico de mis larga duración. La 

penicilina G no ee absorbida por la piel intacta. 

DISTRIBUCION 

La penicilina G se difunde en todo el organismo, pero hay maroa•-

das diferencias de ooncentracién en varios líquidos y tejidos. / En 

baja concentración se halla en loa líquidos sinoviales, oculares, 

pericardial y pleural; en cantidad algo mayor se mide en el /Aqui 

do peritoneal. I1 cerebro, los nervios, la duramadre, la médula 
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60sa, los uli;sculos esquelóticon, el miocardio, el páncreas las - 

glInduIas suprarrenales y el bazo la contienen en muy pequeña ca 

tidad; cantidades significantes se hallan en la sangre, hígado, 

bilis, piel, semen e intestine; en concentración muy alta pasa - 

por el riñón. 3i bien la probenecida aminora notablemente la se-

creci6n de penicilina por los túbulos renales, no es este el úni-

co factor que aoreoienta la concentraci6n del antibi6tieo en el 

plasma. 

Liquido oefalorraquideo. En el estado normal de las meninges, la 

penicilina no entra fácilmente en el liquido oefalorraquideo. Si 

las meninges están agudamente inflamadas, la penicilina penetra 

más fácilmente en el liquido espinal, y aunque loe niveles alcan-

zados son variables o impredecibles, a menudo son terapéuticamen 

te eficaces. La penicilina G penetra fácilmente en el liquido si-

novial cuando se da por via intravenosa o intramuscular, pero la 

concentraci6n alcanzada es notablemente menor que la del plasma. 

El medicamento persiste en el líquido sinovial máa tiempo que en 

la sangre. Las heridas lo reciben en cantidades teraptutican, pe 

ro penetra mal er los abscesos, que no pocas veces no llegan a 

verse libres de miereergazismem.ni se curan, aurql.ie se den gremw 

des dosif: de] antibilLeo. Con frocuc-ncia os r.zer,sarin el dre-

naje quirúrgico para ayudar a la curación. El antibi6Loo se di-

fundo más fácilmente en el líquido peritoneal que en lGd exuda,-

don pericárdico y pleural. 
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DESTINO. 

La mayor parte de la penicilina G que no ea excretada en forma - 

bitil6gicamente activa es inactivada en los tejidos, pero no se ce 

nosen bien los lugares y mecanismos de inantivación. La penicili-

na G no se destruye con facilidad en el cuerpo. Eh caso de ober. 

truooión renal completa en el hombre, se prolonga la permanencia 

del antibiótico en el organismo y entonces la eliminaoión extra. 

renal os aumentada en forma notable. Más de 90 por 100 de la poni 

oilina de la sangre esta en el plasma y menos de 10 por 100 en 

los eritrooitos. Todas las penicilinas se ligan en mayor o menor 

grado en la albúmina del plasma. Como la cantidad de antibiótica: 

libre en la sangre es función del grado en que el fármaco se une 

• la albúmina, la dosificación de las penicilinas en sato grado 

ligadas debe ajustarse para que haya en el plasma concentraciones 

muy superiores a las mínimas. Los grados en que las ♦arias peni- 

cilinas se ligan a las proteínas son aproximadamente s'atole poni. 

eilina (1,45 por 100; feneximetilpenicilina, 75 por 100; asipioi-

lina, 25 por 100$ meticilina, 38 por 100; nafeilina, 70 por 100$ 

olo=•oilina, 95 por 100; dioloxacilina, 95 por 100. La escasos 

de'prateinas en algunos liquido. del cuerpo, cono el liquido ce-

falorraquideo, explica la notable ario:mofa de la penicilina para 

limpiarlos de bacterias no obstante la baja► concentración que el 

antibleotioo alcanza en ellos. Pn las concentraciones de la penioi 

lina G obtenidas en terapéutica clínica, el complejo peniollina 
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prJtelna 	fácilmHnto disociable. 

EXCRECION 

En circunstancias normales, la penicilina G os rápidamente exore 

tada por el organismo principalmente por los riiisnes, pero en pe 

queña cantidad por la bilis y otras vías. La rápida excreción re 

nal del antibiótico es la razón de que se requiera medies aspe- 

, ciales para prolongar la permaneacia del medioamente •n el cuer-

po, entre ellos el uso do sales insolubles de depósito y la ads-

winistración de probenesida. 

EXCRJ-JCION RhiNU 

Aproximadamente 60 a 90 por lue de una lisie intramuseular de 

penicilina en solución ~lose es eliminada con la orina en 

gran parte dentro de la primera hora en que sigue a la inyección. 

La excreción es tan rápida que la curva de penicilina en la san-. 

gre se caracteriza por altas cimas y profundos valles cuando se 

administra la solución acuosa de modo intermitente. La depuración 

renal del fármaco se aproxima al total del gasto renal del planea. 

La capacidad máxima de excreción por los túbulos renales para 

la penicilina en el varón adulto normal es de unes 3 millones de 

unidades por hora, cifra máxima que raramente o nunca es excedi-

da. La depuración renal d la penicilina del plasma disminuye 

notablemente por la concurrencia de otros ácidos or,zhnices que 

son excretados por los tIbu:on renales. La excreción de la peni- 
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cilina es tambión retardada en paciuntee con deficiente función 

renal. Aproximadamente 20 por 100 de una dosis bucal de penicili 

na G se excreta con la orina, Lo que denota limitada absorción 

del antibiótico en el intestino; una ves que la penicilina ha 

atravezado la mucosa intestinal, su destino y excreción son los 

mismos que los de la substancia inyectada. Una vez que la peni—

oilina G es liberada de sus depósitos du inyección (penioilina 

G comprocalna o conbenaatina), es excretada por los riñones en 

la forma descrita: Sin embargo, como la absorción desde el lugar 

de inyeoci6n a la sangre ea continua durante largo tiempo, la ex 

creción de la orina se prolonga. 

EXCRECION POR LA BILIS Y OTRAS VIAS 

La penicilina G se halla en la bilis del hígado y de la. vesícula 

biliar, donde se concentra y persiste por sós tiempo que en el 

plasma. De hecho, el hígado es una importante vía de eliminación 

extrarenal del antibiótico. La excreción biliar de este es direo 

tanente proporcional al arado de eficiencia de la función epótica. 

Corro el duodeno es el principal lugar de absorción entlrica del 

fárracop es posible que una parte del que se excreta con la bis. 

lis sea absorbida por lo nucol-,  intestinal. Eh la bilis se proe. 

duce alguna inaotivaoión del antibióticb. 

Una pequeña cantidad de penicilina G so excreta con la leche y 

con la saliva, donde la concentración es menor que en el placas. 

El antibiótico no es detectable en el sudor ni en las llgrimats 

del hombre. 
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21!te 	 .de.; 11 	or 11T,(In rn rect i oso rn 0Con to1 

refer i_rnos a 1 as enfermedades de origni 

olit% en odontología , no sól o nos referimos a Lis en.rerile- 

'.z..,¡(..9 que involucre cavidad. oral; sino que la odontolo- 

gia tiene ',orno f final 	el e studio f isiológico anat;o-

mico y patológico de 1;abe7u, cara y (Ajeno. 

De acuerdo a lo anterior vamos a describir a continua 

ción un cierto número de enfermedades que afectan a las 

partes antes citadu.:3 y cuyo tratamiento va a ser a base 

antibioticotert5pia ya sea en forma primaria 1 secundaria 

a trates tientos quirurgicos (5 dentales. 

Las enfermedades infecciosas son producidas por una 

gran variedad de microorganismos, nor 1  o cuál en al gunos 

casos es necesario la administración simultánea de dos 

tipos diferentes de antibióticos como es el CURO de la 

mezcla de antimicrobi.anos cte esoectro reducirlo y los a-

mino glu c o!' 0 S . 

¡ continuación citaremos unos tinos de enfermedades, 

las cual c 3 son produ c idas lior microorganismos GrEunposi-

t ivo (1 y gran negativos en su mayorL estaf il onocos y e a 

trep toco co catre al tratarse con 131) 	c5ti.co e spe clf I. -- c.. 
co cede la infección.. 
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El orden en que se describen tus :3 ,.7) ten tes enferme-

dades no determina la inportiancia de la mima: 

NOMA 

( can.crus oris; estomatitis gangrenosa) 

Es un estado gangrenoso de tejidos bucales y faciales 

se presen en personas desnutridas ó debilitadas por in-

fecciones como: dif teria, sarampión y discracias sane f-

neas. 

3u etiología se atribuye á una infección de tipo es-

pecífico por microorganismos de vincent ó corno complica-

ción de la GrNA debido a la invación de estafilococos, es 

treptococos y bacilos dif tericos. 

Caracteristicas Clinicas.- el sitio inicial suele ser 

una zona de estancamiento al derredor de una pr6tesia mal 

ajustada, comienza como una pequeria de la mucosa que me 

extiende rápidamente invadiendo tejidos circundantes, es-

ta s e inflama are edernatiza y por ultimo se necrosa corno 

te su7. tado apare se una línea. de demarcación entre tejido 

sano y muerto, en algunos casos llega a quedar expuesto 

el maxilar por el gran desprendimiento de tejido necro-

sado, el cual tiene un olor fetido y el paciente presen- 

ta elevuci.oneo thn cas 	inf e cci °nes secundarias. 
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Tratwien to 	Dt ni e il 	G, a dosis 	a 10 mili o- 

ne s d TY por ti fa Ii luye < Í cip paren te ral duran te 2 sepia-

,.orno un al. imen taci en balancee-id-t. 

Parotiditis Posoperatoritt 
Aguda 

Se cree Que es producto de infecciones retrogradas 

(infecoi6n que llega rl la glAndula por microorganismos) 

que ascienden por medio del conducto), en pacientes de-

bilitados. por deshidratación, se piensa que la xerosto-

Mfa es uno de los primeros factores que permite la as-

cención del microorganismo como: estafilococos auriu F3, 

piogenes, estreptococos vi.ridans y el. neumococo. 

La sintomatologia empieza entre el se, gu mio y el v 

gPsirno dft; posoperatorio, presenta dolor intenso y rá-

pida hinchazón de la glándula, hay trismus, fiebre de 

poca intensidad, cefalea y leucositosis. 

Esposible extraer contenido purulento por presión di 

gital ejercida a lo largo de l (onducto. 

Tratamiento.- en el caso de que sea producida por el 

estreptococo piogenes y estaphylocoecus aurf.ps se .(imi-

nistrara penicilina G 6 V, por si. al con trar to es causa 

da por estreptoco 	y irtdans se ailm in i strciJ. la 

G más e strep tomicina. 
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SIFILIS . 

1.:tiolof;la.— La 0:1fi'io es una enfermedad causada por el Trepo 

nema pailidum, un micrcJrjaniumo que se mueve gracias a la flexión — 

an44.w, ds su cuerpo espiralTiens una longitud de 6 a 4 y un grosor do 

0.5 a 0.30 . Aunque se ka clasificado como una enferedad venérea, la 

eirEie pude trasmitirse por maniobras intraorales, sobre todo entre 

el personal profecional. Su trasmisión ea de persona a persona y sal 

en condiciones especiales se trasmite a los animales de laboratorio,. 

La sifilis muestra unes brotes spidémioos paródicos sin lle—

gar nunca a desaparecer del todo. Nay una variante de la $!filis, —

llamada bajel, probablemente no vénérea y de observación frecuente 

en la infancia en determinados paises oálidos.En ocaciones ose produce 

una remolón perióstioa con perforación del paladar. 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO. 

En las tases iniciales de la sifilis, incluso en la forma —

congénita del lactante, las características lesiones de los labios — 

y la boca puden surgir el diagnóstico. Por esta ramón hay que estar 

enteradma-de tales signos ya que se pude infectar a partir de lesb 

nes orales durante loe periódos primarios y seoundarios. 

PERIODO PRIMARIO . 

Después de un portado de incubación de tre semanas, apareas 

un infiltrado inflamatorio, erosivo o ulcerado, en lugar die la infeo 

cióno es el chancro. No es infrecuente observarlo en los labios, pun 

ta de la lengua, amígdalas, encías u otras partes de la cavidad oral. 

El ohanoro maduro es un nódulo redondo u ovalado, indoloro, duro, ro 

jo, que se ulcera en casi toda la superficie; la base de la úlcera os 

brillante y ofrece un aspecto limpio ,y claro . kn la lengua, el chal 
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ceo suele localizarse en la punta y, cuando Be sitúa en el labio 

queda recubierto a menudo por una costra. 

Corso datos importantes para el diagnóstico hay que valorar 

la dureza, carácter indoloro y superficie de la erosión o úlcera 

de color rojo marrón y aspecto maltado.Adebás, existe tumefacción 

indo' s de 1)r -11:rlioe regionales. Z1 chancro cura al cabe de - 

als.:sir 	las reacciones serológicas habituales para la 

n' lin "1 J positivizan una vez trascurridas algunas semanas; dende 

el momento del contagio. 

PERIODO SECUNDARIO. 

Después de ocho a diez semanas de haberse producido el coa 

tagio, pude dar comienzo el periódo secundario de la sífilis con 

una exantema generalizado. La erupción maculopapulona es de mucho 

escaso relieve y aparece con mucha menor frecuencia en la cara - 

que en las extremidades o en el tronco. 

El peri.Sdo 	-,:s iniciarae con fiebre moderada, 

ronquers, 	 tuer7Izt.adas o infla- 

madas y su superficie enturbiada por un enrojecimiento opalecente 

que a veces afecta a todo el paladar blando poro nunca al duro. 

En la lengua cabe observar ocacionalmonte placas mucosas 

y en los ángulos de la boca pude haber pápulas en hendidura pare-

cidas a las ragadee.Tanto en lesiones amigdalarstroomo las reatan 

tes intraorales de la sífilis secundaria no duran más que unas - 

cuantas semanas pero son de capital importancia para el diagnós 

tico punto que puden constituir los únicas sinos olinloon do en- 

te periódo, aparente de 19.11 restantes síntomas inespocificor.To- 

das lila lesions.1 hírt. 1 10 1a urrilis secundaria son altamente 
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contagiosas y representan una fuente peligrosa do infección vené 

rea. 

PERIODO TERCIARIu. 

Las lesiones sifilitioas tardías inciden a menudo en la zona 

de los labios y la cavidad oral, formandose granulomas indoloros 

que se ~rozan por ooliouación. Después de la perforación se for 

man unas úlceras bien delimitadas, en socabados que cicatrizan al 

cabo de varios meses. 

Cuando no se produce la necrosis central de estos granulo - 

mas, aumentan su tamaño por confluencia y se extienden periférica 

mente con aspecto serpiginose. Su crecimiento se efeotúa mas en -

amplitud que en profundidad y su centro pude uloerarse y cicatñ 

zar. 

Tanto el diagnóstioo ellnico como el histológico resultan 

difloiles porque estas lesiones puden simular una tuberculosis, - 

sarooldosis, leishmaniasis, lepra, sal @orno una alerta variedad do 

granulomas mio6tioos. 

Existe una forma de sífilis que afecta la lengua como si - 

se tratara de una glositis intertioial difusa, tomando unas lid* 

raciones irregulares no ulceradas con un patrón de surcos amisétal 

oos alterando con leuooplasia y con zonas lisas que cubren la to-

talidad del derso.A1 priolpio, la lengua muele aumentar de tamaño 

pero mile adelante pude sufrir un notable retraimiento. Seta torea 

de •itilis terciaria de la lengua se encuentra (mei e:alusivamente 

en el varón, oonsiderandoae una lesión procancerosa. 

.1 
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tee.tp61,tie'. peniciolinica se acerca al ideal do innoouidad, econo 

mi,: y alta eficacia en la sífilis. En cambio de estas ventajas, ha me 

nosoabado la educaci6n de los pacientes concerniente a la enfermedad, 

la pesquisa de loe contactos y la prosecuoi6n del estudio serológice. 

El medicamento preferido es la penicilina G. Se usan tres tipos de pre 

parados segGn la frecuencia con que funcionan las clínicas y según la 

comodidad del enfermo. 1) Penicilina G procalnioa en suspensión acuosa 

se administra por vía intramusoular en dosis normal de 600 000 unida-

des en días alternos. 2) Penicilina G procalnica en aceite con monees 

tearato de aluminio se da por la biaza...fa y• en la misma dosis cada 

tres días o dos veces a la semana. 3) Penioilina G con benastina se 

inyecta por vía intramuscular una vez a la semana en dosis total de 

2.4 millones de unidades dividida en dos porciones para inyectar en 

dos sitios, por lo regular 1.2 millones de unidades en cada nalga. 

Sifilis primaria, secundaria, latente (asintomática o tardía 

terciaria) es tratada con una dosis total diaria de 600 000 unidades 

de penicilina G prooainica en suspensión acuosa o con monoestearate 

de aluminio en aoeite por espacio de 10 días. 

Otras formas de sífilis teroilria responden a la administración 

de 600 000 unidades de penicilina G procainida-. una vez al día du-

rante 10 días. Los gomas desapareoen rápidamente. Los pacientes de 

sífilis terciaria, entre ellos los que tienen lesiones cardiovasculares, 

deben recibir dosis plenas de penicilina. 
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GONORREA. 

La estomatitis gonorreioa es extremadamente rara, lo que 

no deja de ser sorprendente dada la freesenola de la gonerrea.Se - 

describen lesiones de predominio oral en loe reoién naoldos.E1 pn 

bable que la fellatio sea la causa más frecuente de este tipo de-

infección; aunque también se observa gonorrea uretral ooneomitamie 

en varios enfermos varones. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

La estomatitis gonorr;ica se caracteriza por una mensos 

ción ppuriginosa y quemante junto con lesiones erosionada' de am-

peono lineal o aplanado recubiertas por una seudomenbranaa amari-

llentas. La mucosa oral en su conjunto ofreoe una coloración rojo 

vivo y el flujo salival está disminuido. 

CARACTERISTICAS ANATOMOPAIVLOGICAS. 

Los frotis demuestran la presencia de numerosos diplo-

cocos gramnegativos looalisados extra e intraceluleamente en 1Nr 

neutrbfilos polimorfonuoleares. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Hay que establecerlo con la eritema multiforme, liquen 

plana erosivo y gingivostomatitis herpgtioa 
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z!:1 	 recomendado 	c).,'or- ea aguda sin con- 

plioaoioneo en el varón y en la h,.mbra es una sola inyección intramus-

cular de 2.4 mili,»:,,., de unidades de penicilina procainica en agua. 

Si el examen de un frote teñido o de un cultivo de muestra que el re-

sultado no ha etdo el deseado, se inyecta una segunda dosis del pre-

parado igual a la primera. La gonorrea complicada con prostatitis, 

epididimitis o salpineitis requiere la inyección de 2.4 millones de 

unidades de penicilina procalnica en agua una ves al die por espa-

cio de 5 días, a lo menos, o hasta que el paciente lleve sin fiebre 

por lo menos 48 horas. En casos de proctitis o faringitis por Neisse-

ria gonorrhoede, se ha recomendado una inyección diaria de 2.4 millo-

nes de unidades de penicilina procainica en agua durante 5 días. Eh 

pacientes hipersensibles a la penicilina, un buen substitutivo eu la 

tetraoielina en dosis de 0.5 g. ingerida cada 6 horas hasta un total 

de 12 dosis; otro método es dar 1.5 ge como dosis inicial, seguida de 

0.5 g. cada 6 horas hasta 16 dosis. 
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DIFTERIA. 

ETIOLOGIA.- El germen causal de la difteria porten. - 

nese a la familia de las corinebacterlas, es un bastoncillo 

corto grampositivo, no formador de esporas, preponderantemente 

aerobio e inmóvil. 

EPIDEMIOLOGIA.- La infección se adquiere direotamen-

te de persona a persona a través de las gototas de PflUggsr o 

indireotmeente a través de unas amígdalas infestadas. Les con. 

valesólabies • aquellas personas ellnicamente sanas, pero que - 

sufrieron una forma subolfnica de la infección, puden actuar se 

me portadores. Las epidemias las provocan, es cierto mode, les- 

factores que disminuyen las resistencias siendo el periodo dr 

incubación de tres a cinco das. 

DIFTERIA CUTÁNEA. 

Muestra preferencia por las monas intertriginosas - 

pero, cuando incide en la cara, suele aparecer alrededor de lea 

orejas, orificios nasales y labio superior; ceta litiga loomille  

oión aeostumbra a ser secundaria a la difteria de la muecas unt 

sal, predueiéndese la extensión de la enfermedad a través de lea 

secreciones infectadas que, desde la paria llegan a las polluelos 

~evasiones, figuras • placas eccematosas paranaeales. La dif-

teria de la piel suele suele ser mucho mas ordnicin que la de 1• 

mut:mear, 

DIFTERIA FANINGlia. 

La modalidad que más frecuente y peligrosa. Desde ei 

punto de vista ppénéstioo, puden distinguirse tres tipos; looall 

eaeién sencilla, forma progresiva y toma tóxica . Sin mbar" 
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en cualquier tipo de difteria puden observarse lesiones tóxicas. 

CARACTERISTICAS CLIVICAS. 

Al principio sobre todo en loe niños, los síntomas de-

la localisaoión sencilla son más bien de carácter general. La - 

temperatura pude elevarse bata 390. Al primer día, la lengua está 

seca y la mucosa faringe& se halla ligeramente enrojecida y reom. 

blerta de moco, mientras en la superficie de las amígdalas apare - 

con unas manchitas blanco grisáceas que parecen quemaduras por sum 

tanclas químicas. En un principie, la seudomembrana es delgada y - 

oon una superficie aterciopelada, pudiendo ser arrancada sin dañar 

la mucosa, está formada por epitelio, fibrina, leucocitos y otros 

microorganismos . 

Más adelante la seudomembrana va adhiriéndose más y - 

más al epitelio neorosado y su arrancamiento origina doler, beso 

rimel& y erosión. Los pilares amigdalaree anterior y posterior ad- 

quieren un soler rojo intenso y se edematisan hasta tal punto que 

recubren las amígdala. , las cuales aumentan moderadamente de ta 

natio . El ausento de los ganglios submaxilares y cervicales se pre 

duce muy pronto. 

LA faringe. - es la localisación más frecuente de las infecolones 

por el Corynehaterium diphteriae. No obstante, las seudomembranas 

puden extenderse en •llpaladar duro, más raramente a la mueosa bm. 

cal y sólo excepcionalmente a las encías. 2n (»aciones, se afecta 

la totalidad de la superficie total de la lengua. 

CURSO CLINICO. 

La enfermedad se detiene espontAnefinente donpués de 

cuatro o seis dise; la fiebre remite y aparece ur.n zona do color - 
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rojo intenso al rededor de los bordee de las seudomembranas; estas, 

que están formadas por exudado fibroso y tejido necrosado, puden 4 

despegarse o sufrir una liouefaceión Al cabe de seis a ocho diaa 

aparecen ulceraciones superficiales desapareoiendo todas la* ;Ate 

°iones de la faringe una ves transcurridas dos semanas, aproxiimdll¿ 

mente. 

La respuesta de la difteria fundamentalmente tóxica free.. 

te al tratamiento con antitoxina es lenta, pudiendo surgir ooalpli-

caolones tardías de fatales consecuencias, varias semanas de aparm 

te reouperación . La eosplicaci6n mAs frecuente es la parálisis pea 

diftérioa del paladar que, con frecuencia, no aparece hasta la ee 

gunda semana después del comienzo. Esta paralisis se manifiesta — 

por una vos nasalisada, paso de los líquidos ingeridos a la farin-

ge y desvisoión del paladar blando y la úvula. Tambiéa son las frs 

cuentes las parálisis de los músculos externos del ojo y los trae.. 

tornos de la aoamadaolón . Mb la mayor parte de los miss, la pail 

lisie desapareo* después de dos o tres semanas, aunque en ~cies 

nes la reouperaoi6n necesita varios meses. 

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL. 

La diferenoissión es más importante es la que debe este 

tableoerse son la amigdalitis aguda; en ésta, el hedor es mis bien 

interna, la fiebre es alta desde el principio y, la ssyoria de lem 

veces, el exudado se limita a las amígdalas, es continuo y despees 

ble. 

ANGINA NECROTICA DE LA ESCARLATINA. 
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Puede diutinguirse de la difteria sólo por la típica erupción 

cutánea pero no por el enanteea farínfeo, difUso y rojo brillante. 

Las manifestaciones clínicas de la. eononuoleosis infecciosa 

puden confundirse fácilmente con la difteria .Ea análisis 'jopos 

chico de los frotis faringeos y de la sangre capilar permiten 

la ditereneiaci6n. 
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DIFTERIA 

No hay testimonios de que la ponioilinri u otro antibiótico altere la fre-

cuencia de complicaciorlo3 ni el resultado de la enfermedad; el único tra 

tamiento efioaz es la antitoxina especifica. Sin embargo, la penicilina 

elimina los estados de portador agudo y crónico. La administración paren 

teral de 300 000 a 400 000 unidades al día, en dosis fraccionarias durante 

10 a 12 días elimina los bacilos de la faringe y de otros sitios en casi 

todos los casos. Una sola imyeoción diaria de penicilina G prooainioa por 

el mismo peri6do produce los mismos resultados. En pacientes sensibles a 

la penicilina, esta puede substituirse por la erttroaloina en dosis diaria 

de 255a 50 mg/kg de peso corporal dividida en poroiones que se ingieren a 

intervalos iguales onda día durante 10 a 12 días. 
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TUBERCULOSIS. 

Es produoida por el Myoobaterium tuberculosis, en 

un germen alcohol - ácido resistente, cuyos tipos máa frecuentes 

son las cepas humanas y bovina. 

La tuberculosis es una infección endémica carente 

de sintomatologia en la ~orla de las persomaspapudiende afeo -

tarde prácticamente cualquier órgano de la eoonomis. Su epidemie 

logia y patogenia son de tal magnitud qua impiden que nos ocupe-

mos de ellas. 

La tuberculosis intraoral pude manifestarse de «lis 

tintas formas, según la tase en que se encuentre, la cual tiene 

importancia desde el punto de vista pronóstico. l lupus vulgata 

suele afectar la cara. 

LESION PRIMARIA.- Aparece en aquellos organismos que no han sido 

previamente infectados en ninguna ocasión o que han perdido su Js► 

munido* *entra el Myeobaoterium tuberoulosie.Se lesalisa la ~ele 

ría de las veces en el árbol bronoopulmonar y, siguiendo un *idee 

decendente de frecuencia, en la cavidad oral, latidos, esófago y -

estómago. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

La afectación inoide la mayoría de las veces en las 

«mofas, seguida* de la faringe. El resto de la veavidad eral sale 

se afeita raras veces y la lengua prácticamente nunca. 

La úlcera tuberculosa tiene forma de ordter y es is 

dolera, oon una base grasosa y bordes quo sangran fdoilments, a - 

veces pude estar rodeada por un adema duro o por nódulos 
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ie color marn6n rojizo. ::ura al cabo do diez o veinte días, do - 

jando una cicatriz escasamente visible. 

Los ninos ,y bou adultos jóvenes; son los mas frecuentes 

afectad u; amcnndo, la pronuncia de una linfa denopatia subman- 

dibular aaintomáticl es el único signo clínico evidente. Con to 

don los ganglios siguen aumentando de tamaño, juntandose unos a 

otros y quedando fijos a la piel. A la larga se vuelven dolorosos 

evolucionanhacia la formación de abscesos, se perforan en la piel 

y abocan un material caseoso y neorótioo. La exploración radiolo 

gira pude poner de manifiesto calcificaciones en el interior de 

los ganglios cicatrizados. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Para establecer el diagnóstico, hay que identificar el 

Mycobactorium tuboveulosin en la úlcera y en Iss gatm,;lios . Ia 

poeitividad de la relación cutánea a la tuberculina al cabo de - 

unas uemanau eo otro dato en Lavor del diagnóstico. 

PROVOSTICe. 

Las lesiones orales primarias y faríngeau de la tnberw 

culsuis es generalmente buono, aunque la orranión 	pudo retrasar 

se a causa de encanan roalete)-;las del hu6sped, y la posibilidad 

de que apireza unL meningl'Io tuberculosa o Will tuberoulcals mi -. 

1 lar. 
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LEPRA. 

ETIOLOGIA.- 	,,nte cauaal os ol MIcobacterium lepras, os 

un bantonoll:o 	alcohol - ácido resistente, gramposi 

tivo, 	y sólo pude ser elf.etinguido del Myoobacterium tuber 

oulosis por su incapacidad para producir la enfermedad en el ce 

bayo y su falta do creoimiento en el medio de cultivo. 

La lepra no ea una enfermedad muy contagiosa y su adquisi 

ción dependo de la duración e intensidad del contacto de las per-

sonas afectadas, de la resistencia individual, y, posiblemente, de 

factores raciales. Los niños sun mucho Lls suceptiblea que les a 

dultos. 
El período de incubación es prolongado, llegando inoluao a 

varios anos, y la enfermedad comienza de forma imperceptible, tiu.j:? 

tanda varias formas que puden combinarse unas con *trae y reves-

tir un significado pronóntioc variable. 

lisOUMAS CLINICAS.- Las distintas formas de lepra nigua sien 

do tema do controversia. Es bien conocida la división en lepra tu1.  

berculoido y lepra lopromatosal la primera se caracteriza por una 

reacción celular a las bacetrian de la lepra con formación de gra 

nulornan de °Adulas epitoloides y por una reaooión intradermioa e 

sitiva. Como oontraste, la forma leprosatosa, debido a la falta do 

resistencia, no presenta la reacción celular frente a las bacteria, 

lopronas y la reacción en negativa. 

La forma tuharouloido tione un pronóstico relativamente 

bu ?no y, a efectos prácticos, nn resulta contgiona, en tanto que 

11 lopromotuH l  1,1,3ne un puun/',uti:w Jo”CrIvorabL) y en nonti lona. 
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.•na característica comAn a todas las roanas de lepra es su espeolal 

afinidad para la afectación de la piel y nervios periféricos . En 

la lepra lepromotosa , las alteraciones faciales por infiltraoión 

de la piel, mucosas y huesos, desempeñan un papel importante en 

diagnóstico de la lepra y serán tratadas con mayor detalle. 

CARACTERISTIJAS CLINICAS.- En la lepra lepromotosa, las lE 

sienes forman zonas simétrioas de color rojo marrón y nódulos apta 

nados que, con freouenoia, se inioian en la °ars, lóbulos de las o 

rejas, o regiones perioral o nasal. Sn fases avanzadas de la enfer-

medad, aparece la característica facies leonina. También es típica 

la pérdida de la porción de las cejas. 

En la mucosa nasal aparecen unas ulceraoiones que conti-

enen acdmulos de bacilos leprosos, lo que facilita el diagnóstico 

miorosoSploo a partir do los exudados nasales. ah estadios avanza 

dos, el tabique cartilaginoso se perfora y se destrye dando a la - 

nariz un aspecto de una silla de montar. 

Entre el 20% y el 60% de todos loe pacientes leprosos 

sufren afectación do la cara y do la boca. La infiltración nodu-

lar rojiza de los labios desemboca en una rnaoroqueilia dura que, 

al cicatrizar pude finalizar dando una microtomia. Las encías - 

también peden afectarse, participando ótras 	ori - 

ginan una perforación del paladar duro, blando o de ambos, p6r - 

dida de la úvula y adherencias considerables de las fauces, oca-

cionando dificultades a la deglución. La lengua pude sor notable 

mente nodular y la cio,trización y ulceración dt laya cukrdas vo 

cales originan la tfpioa voz ronca. 
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Las lesiones cutáneas de la lepra tuberculoide se caracterio 

zan más o menos por la presencia de unas placas elevadas, a menu..  

do con infiltración circular de los bordes y con tendencia a la oi 

oatrización central. Al prodtacirse la extensión periférica activa, 

loe bordes presentan hiperestesia, mientras que la parte central - 

queda anestesiada . La exploración minuciosa pude poner de manifies 

to un engrosamiento de los nervios periféricos y, en ocaoiones, ne 

crosia caseosa del tegido de granulación oon formación de absceso& 

DIAGNOSTICO.- Son la erupcitin aimulthnea de lesiones cutázm 

veas maculosas, infiltrativas y nodulares así como un engrosamien-

to palpable e individualizado de loe nervios subcutáneos. Por su - 

parte la parálisis asimétrica de una o mis ramas de loe nervios 

facial °trigémino, el engrosamiento rojizo marrón de les lóbulos - 

de las orejas, y la pérdida de las cejas con otros datos en favor 

del diagnóstico de lepra. 

En la forma lepromotosa, son características las altera •■ 

°iones óseas de la nariz y maxialr superior. Las micobaoterias del 

la lepra se hallan regularmente sólo en la forma lepromotosa, so-

bre todo en los froris de mucosa nasal. Además, loe hallazgos his. 

tológicos de la torea lepromotosa son especóficos, mientras que 

los de la tuberouloide no lo son. 



59 

AMIGDALITIS 

Se conoce con este nombre el proceso infeccioso agudo o de repeti-

ción que evoluciona hacia la cromicidad de la misma. 

Causad* por germanas graspositivo y entre ellos el de mayor 

agravicidad es el Estreptococo Beta Hemolitico. 

ANATOMIA PATOLOGICA.- El tejido de origen adenoideo se encuentra 

rojo y congestionado o menor tamaño qUe al cicatrizar deja la amig 

dala con neoformaciones cráteroifones. 

El paciente se queja de dolor constante intensidad variable, 

que aumenta la deglución y se irradia hacia los saldos por la irler 

vación, éstos con la amigdala es por el mismo nervio, hay cefalea 

sensación de adolerencia en las extremidades inferiores y fiebre 

que en algunos casos es alta ocasionandole linfoadenopatias eub-

maxilar. 

En la amigdalitis de repetición o orónioas hay adelgasaaien-

to pérdida de peso y mal desarrollo principalmente en los niños; 

La oomlicación de la amigdalitis de repetición por vise san-

guíneas, causa fiebre reumática y por la misma vía lesona la val-

vula mitral. 

Los analleis de laboratorio muestran leucocito:no aumentada de 

la sedimentaol6n globular y el cultivo faringio con el antibiseram 

ma del microorganismo causado. 

TERAPOJTICA.- Amigdolectomia, Adenoideotomía y Penioinoterapia, y 

en las personas alérgicas a este t'imano la Ñritromicina. 

Planax- 3 pastillas al día 

Yarincine- Asociado al antibiótico antinflonatorio, 
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Se le conoce con este nombre al estado inflamatorio de las fuerzas 

bucales por diversas causas etioló_icas entre las cuales el factor 

i!fecci)so cuando por mioroorganiamos ,rampositivo y virus ocupan 

el primer lugar, también factores irritativos como el tabaco, la 

exposición al polvo hablar en voz fuerte hace al paciente un problei 

ma laringitis. 

Los polipos que pueden desarrollarse en las cuerdas bucales, 

la causa en cualquier forma de laringitis Aguda, puede evolucio—

nar hacia la comicidad. El síntoma clásico es la lifonía que pue—

de evolucionares hasta la afonía, así oomo también la sensación de 

dolor ardor en la laringe. 

Se le puede asociar síntomas de fiebre tos, de intensidad va 

riable. 

RELACIOIES BUCALES.— Los fosos infecciosos dentales crónicos son 

factores ouadrubantes inecesarios del padecimiento, ro es recomen—

dable el tratwlento (dental arte un paciente que evoluciona por el 

riego de contal;io del oriont¿lc..go por los n.icroorbar.i ¥.n.c•s que ee 

presentan. 

TERAPETPICA.— Es de acuerdo con el factor etiológico y no todos 

los antibióticos suelen ser sensibles a la acción de microorganismo 

causal, debe asooiarsele a un antibiótico inflamatorie por un tiem 

po mínimo FLANAX. 
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Se CJLOCO con esto nombres, el estado inflamatorio catarral agudo de 

las vías a(5roas superficiales que suelen no ser graves y cuando pro 

sent su fui .e secundaria se debe que el pacier te en edad avanzada 

y por reserva de defensa sor causa por destrucción del alcoholismo. 

3e caracteriza porque el paciente en forma repentina presenta 

prurito nasal malestar general, astemia, cefalea, edema, escurri-

mientr) nasal,"liquido de mayor o menor intensidad con secreción na—

sal progresiva. &i algunos casos puede haber frebicula y los cambios 

de temperatura exacervan 

Se conocen más de 200 'clases de virus que las pueden ocasionar. 

La faringe esta roja congestionada y la trasmisión del padecimiento 

es atravlw de micr3particulas de saliba que se expulsan cuando el 

paciente de este tipo se contagia. 

La terapéutica es profiláctica en épocas de epidemia, exponer—

se a cambios bruscos de temperat,ra y una vez instituido el cuadro 

se recomienda el reposo,abundancia de liquides y la prescripción de 

fármacos de tipo antibióticos y antistaalnicos. No debe practicar.-

se el tratamiento odontológico durante la evolución de la enferme-

dad. 
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FARINGITIS ESTREPDDCOCICA Y ESCARLATINA. 

Estas son las enfermedades producidas por Strep. pyogenee del 

grupo A y difieren una de otra clínicamente solo en el exantema de 

la fiebre escarlata, causado por una toxina eritrogénica. 81 foco - 

de infección del que emana la fiebre no siempre es la faringe. El 

fármaco de las dos enfermedades es la penicilina, y la vía bucal mg 

apropiada en todos los casos, excepto cuando al comenzar tratamien 

to bay oomplicaciones supurativas . La penicilina G amortiguada y -

la fenoximetilpenicilina, 200 000 a 400 000 unidades por via bucal 

con intervalos de 8 horas, no solo producen una rápida mejoría olí 

nioa, sino que además limpian la faringe de estrept000eos en 48 a 

96 horas y eliminan completamente las complicaciones supurativs.  . 

Resultados igualmente buenos son producidos por la administza 

ci8n intramuscular de 600 000 unidades de penicilina G prooainioa 

una vez al dia. El tratamiento en estos preparados debe continuar 

se 10 dfas.también es eficaz una sola inyeoci8n de 1.2 millones de 

unidades de penicilina con benzatina. Que la tereéutica pentele11-

nica de la farigitia estreptoo6oloa reduzca o no en grado signifi.  

cante el rieego de fiebre reumitioa o de glemerulonefritis. 

Si al comenzar el tratamiento hay complicaciones supurativb 

vas, conviene administrar la penicilina por vía intramusoular y en 

grandes dosis. Algunos pacientes con faringitis estreptooéoloa no 

responden a las cantidades adeouadas de penicilina y sufren reo~ 

ida bacteriológica o clínica , o ambas, poco después del trdfamiew. 

to. Esta recaída se debe a la prooensia en la faringe de una com.. 

f 
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pa de :,taph. aureun productora do penicilinasa. Para eliminar esto 

entnfiloocco, se emplea al4n otro agente antibaoteriano y nuevo—,  

tratamiento con ponioilina o se administra un antibiótico al cual 

sea susceptibles el estafilococo y el estreptococo . En estos 0~11 

pueden sor útiles las penioilinas resistentes a la penicilinas% . 
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La endocarditis bacteriana s ubaguda es rara en niños y poco freouen 

te en viejos; la mayor parte de los enfermos esté formada por adultos 

jóvenes, sin diferencia por el sexo. El curso clínico es insidioso; el 

enfermo tiene fiebre con relativamente buen estado general, y no as 

descubren las lesiones cardiacas basta que el proceso esta muy avanza- 

do. Desde el endocardio valvular las baoterias pasan en oleadas a la - 

sangre circulante ocasionando septicemia generalmente aoompafiada de em 

bollas sépticas al bazo, los riñones y otros arganos. 

Desde el punto de vista morfológico, la endocarditié bacteriana 

subeguda se oaraoteriza por las vegetaciones de fibrina gruesa, -poli-

morfas y triaba depositadas sobre las válvulas especialmente *obre la 

mitral y/o las sigmoideas aórticas. También pueden presentarse las ve-

getaciones en el endooardio parietal de las aurioulas y ventrículos y 

basta fuera del corazón, por ejemplo, en el trayeoto o la embocadura de 

un conducto arterioso persistente. For debajo de las vegetaciones fi-

brinosas hay siempre destrucción local de los tejidos, que lleva a la 

perforación del cuerpo valvular o a desgastes del borde libre de las 

valva.. 

Microscópicamente las lesiomes 	fresoas consisten en necro-

sis del endotelio con erosión superficial de la vélvula que aparece 

limitada por una empalizada de tibroblastos ovalados de ndoleo vesi-

ouloso. Sobre la superficie se deposita fibrina y el cuerpo valvu-

lar se infiltra con linteoitos y leucocitos polimorfonuoleares. Las 

vegetaciones contienen bacterias que pueden ser tan abundantes que 

se observen hasta en las coloraciones con bematorilins y melosa; a 

veces se forman microabsoesos. Eh el cuerpo valvular hay necrosis 

e infiltración inflamatoria pleomórfioa. 
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Las lesiones activas de la endocarditis sub1,7:19 evolu ionan en pocas 

semanas hacia la cicatrización y se calcifican con frecuencia. La cal 

cificación so aprecia macroncópicamente como masas superficiales pa-

pilomatosas que reemplazan las vegetaciones de fibrina. En caracteris 

tico que sobre la primera cicatriz surjan, nuevos brotes de necrosis 

y de infiltr ,ción leucocitaria, con más ilepositos de fibrina llenos de 

bacterias, do modo que la lesión final ea una serie de estratos for-

mados por cicatrices sucesivas. 

Las lesiones descritas corresponden a los casos de endocarditis 

subaguda no tratados con antibióticos; en tales condiciones se esti-

ma que la enfermedad es letal. .0:1 tratamiento adecuado con antibió-

ticos produce resultados excelentes si se inicia antes que las de-

formidades valvulares resulten de difícil oompensación funcional. En 

formos con grandes, ulceraciones, de momento cerradas con depósitos 

do fibrina, pueden entrar en insuficiencia cardiaca reversible si 

la fibrina so reabsorbe como consecuencia de la detención del proce 

so inflamatorio al sucumbir 1.s Eérmenes locales. Se ha sugerido que 

bajo la acción de lóe antibióticos, las lesiones valvulares curan con 

calcificación máxima, transformando una insuficiencia valvular com-

pensable en una estenosis inextensible. 

También se han encontrado anouristas múltiples de la válvula 

nitral, min vegetacioneo ni faltas de suotansta como conaecuenala 

de endocarditis uplb,:4,y..da wirads. cór, penicillna. 

Tms 	 la, 	.1(Jan_an fa- 

cilRen. 	deladas del corazón, el bazo, el cerebro y • 

los riñones, donde aparecen infartos infeotadas con estreptococos. 

Se llaman nódulos de ;oler a ciertas lesióne3 cutáneas de peueiio 

tanaiío y color rojizo que aparecen en 11¿;uno enfrmos y se loca- 

1 izan en la p,nta -9 los dei r, 	las u7lus, ri.13 a menudo er. 
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las manos que or los pies; frecuentemente se observan petequias en 

las mismas localizaciones. 

Endocardia bacteriana aguda (endocarditis epticémica). 

Esta enfermedad es una complicación de septicemias bacterianas cuya 

distribución por edad y por sexo está de acuerdo más con las correr-

pondientes a la enfermedad principal que con la localización cardia 

ca. Los agentes etiológicos ■ás eerunes sea estreptococo, microsoée, 

péusoe;:co. 

racroecoylcuiente, la endocarditis bacteriana aguda se caracteri 

sa por vegetaciones de tamaño y aspecto variable, ocasionalmente be-

morragioas y casi siempre friables, con arias de trombosis reciente; 

la presencia de lesiones previas en el endocardio parece aumentar su 

frecuencia. Los depósitos también el endocardio auricular, • veces en 

ausenola de las vegetaciones en las válvulas. 

Una complicaoión frecuente de la endocarditis bacteriana aguda 

es la aneurisma mioótioo, de las válvulas afectadas. El término ■i-

c6tioo se presta a confusiones porque se refiere , no a que estén 

producidos por hongos, sino al aspecto como florecido o mohoso de 

la lesión.. El cuerpo valvular pierde consistencia por efecto de la in 

flaaación y de las lesiones vasculares; al oerrarse la válvulapla 

presión de la sangre la abomba y la deforma de manera permanente, 

creando una especie de divertioulo. El aneurisma micótico es par-

ticularmente común en los senos de Valsava y con freouenoia acaba 

rompiéndose, dejando un orificio con insuficiencia funcional. Tam-

bién puede ocurrir que la válvula se perfore, la perforación se cubra 

con láminas de fibrina y éstas formen la oipula o falso aneurisma. 
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También son frecuentes las aneurismas micótioos en las arterias coro-

narias, donde probablemente se deben a pequeñas embolias y se von al-

guna vez en la aorta o en cualquier otra arteria. Más raro es el aneo 

riera de la misma génesis en las paredes cardiaca.. 

Las lesiones microscópicas de la endocarditis bacteriana aguda 

consisten •n degeneración y necrosis del endooardie superficial con 

intensa inflamaoi6n aguda, frecuentemente hemorrágica; bacterias abun 

cientos • identificables. 

Otitis media y Mastoiditis de oaráoter agudo por estreptococos. 

Si bien la penicilina parenteral es preferible para el tratamiento 

de la otitis media aguda supurada causada por Strepypyogeneey consi-

deraciones prácticas dictan a menudo el tratamiento por ingestión. Si 

este se emplea, deben darse a los adultos no menos de 400 000 unidades 

de penicilina G amortiguada o de fenoximetilpenloilina cada 6 horas du 

rante 2 semanas. Como esta enfermedad es muy frecuente en los niños , 

debe ajustarse la dosis a tenor de su mayor rapidez de emoreeión ea 

tales pacientes. Sirve la dosis indicada para los adultos administro% 

doler cada 3 6 4 horas sn fin de llevar oonoentraolones eficaces al si 

tio de la infeool6n. La ampiollina por vio bucal se ha, mostrado tam-

bién oficio en el tratamiento de la otitis media estreptemésioa. Fa 

obligada la vía parenteral cuando la infeeoión del oído medio se ha 

oompliaado con mastoiditis; los Mitos deben ingresar en un hospital 

para inyeetarles 500 000 unidades de penicilina G por vis intramus-

oular cada 3 6 4 horas por no menos de dos semanas, si se quiere 

evitar las posibles y mortales complioaoiones intraoraneales. an los 

adultos, es encima la administraolén de 1 a 2 millones de unidades 

del mismo preparado nada 6 horas durante dos semanas. 
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iTi3 MSD1A Y MASTOIDITIS DE CABA,JTER AGUDO POR ESTREPTOCOCOS 

Si bién la penioilina parenteral es preferible para el tra-

tamiento de la ototis media aguda supurada causada por Strep. - 

pyogenes, consideraciones prácticas dictan a menudo el tratarais» 

to por ingestión . Si este se emplea, deben darse a los adultos 

no menos de 400 000 unidades de penicilina G mortiguada o de fen! 

zimetilpenioilina cada seis horas durante dos semanas . Como esta 

enfermedad es muy freouente en los niños, deben ajustarse la do-

sis de su mayor rapidez de excreción anteles pacientes. Sirve la 

dosis indicada para los adultos administrandola cada 3 6 4 horas 

a fin de llevar concentraciones efioases al sitio de la infeccién 

La penicilina por via bucal se ha mostrado también eficaz en el 

tratamiento de la otitis media estreptoo6elea . Es obligada la 

vía parenterel cuando la infeooión del oído medio es complicado 

con mastoiditis, los niños deben ingresar en un hospital para - 

inyectarles 500 000 unidades de penicilina G por vía intramuse 

cular cada 3 6 4 horas por lo menos durante dos semanas, si se - 

quiere evitar los posibles complicaciones intracraneales. En los 

adultos, es eficaz la administraoión de 1 a 2 millones de unida 

des del mismo preparado cada seis horas durante dos semanas. 



69 

Indocarditis bacteriana 

té& endocarditis bacteriana subaguda causada por microor / 

ganismosmos susceptibles a la penicilina varia considerable 

mente. 11 tratamiento de elección para la endocarditis por 

enterococos es 2.5 a 5 millones de U de penicilina G intra 

venosa cada 6 bre. más 0.5 d  de estreptomicina por vía in 

tramusoular cada 12 nra. por cuatro semanas. La ampicilina 

y la eritromicina son también activas contra los enterococo e 

pero en pacientes con hipersensibilidad a la penicilina, la 

desensibilizacion al antibiótico seguida del uso concurren 

te con estreptomicina ha sido empleada con imito y se eres 

que es malo encía que el tratamiento con otro antibiótico. 

Con los planes presidentes, el indice de recidivas des 

pués de terminado el tratamiento ha sido menor de 1 	y liáis 

sobreinfecciones han sido muj raras. Yo cabe exageración al 

encarecer la necesidad de continuar el tratamiento por no m e 

LO3 de cuatro semanas. Yo obstante. pacientes que se Mea CU 

rado de su infección kan pueden morir por un émbolo a una 

arteria coronaria o al cerebro, por insuficiencia cardiáca 

debida a deficiencia va1vular, por insuficiencia renal en 

casos no tratados a tiempo • por rotura de un aneuriemo mi 

°ético que se forma antes del tratamiento. Los estreptococos 

no bemolíticos o estreptococos gama pueden causar endocardi 

tés bacteriana subat,uda y otras infecciones. 



70 

INFMCIOM FOCAL. 

Se sabe que hay bacterias en algunas de laa lesiones apleales 

de los dientes, aunque en todas. También se sabe que pude haber una 

bacteremia transitoria en pacientes por lo temas sanos que tienen - 

una infeeoi6n gingival o dental. MI trauma ayuda al escape de baste-

terias, ya que la frecuencia de baoteremia esté muy aumentada despu-

és de extracciones. Se ha registrado baoteremia después de masticar 

sustancias duras y después de raspados Aún así, la baoteremia es -

transitoria, durando solamente unos minutos hasta unas cuantas horas 

Algunos microorganismos que se escapan de esta forma puden pn 

duoir una enfermedad, o6mo la endocarditis baoterina subaguda, en la 

cual los estreptococos, generalmente del grupo viridans, se looaliscr, 

sobre, o dentro, de vegetaciones de válvulas cardiacas prevlamemte le 

alomadas. 

Las pruebas sobre las relaoionss entre intesoi6n dental y o-

tras enfermedades son mucho menos definitivas. Fato es debido en parle 

• la dificultad para demostrar mieroorganismos que pudieran haber pm 

venido de la boca en tejidos afectamos y en parte porque la frecuen-

cia de infeooi6n dental es muy elevada. Los datos son en gran parte - 

los de una asoolacitin dinAmica entro la infeocién dental y focal y en 

fermedades generales, y de una desaparición de la enfermedad después 

de la eliminación del foso. 
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ÁQTIMUMik. 

producida por el actinowycee bovia o israeli. 

Cuando la infección involucra maxilar puede formar osteo 

mielitia, que efectuó el cráneo y en ele,unos casos llega 

a afectar el cerebro. Jiin la manétbula, el tejido.blando 

as transforma en abscesos que abren en la superficie y 

liberan pues que contienen los típicos "Granulos de Asu-
ire. 

ás una infección enddgena. La actonomicosis cervico 

facial, los microorganismos pueuen entrar en los tejidos 

por 	mucosas al introducir agujas contaminadas. 

Tratamiento.- es quírurgico y consiste en el drenado 

de la infección, adi como la administración de Penicili-

na a dosis de 1 a 20 millones de unidades al día. 

05ThUMI1u1WIá 

AUlluk 

La ostsomielítis es una secuela grave de infecciones 

periapicales que termina en la necrosis de cantidades va-

riables de hueso, la infección puede ser localizada d a-

barcar gran volasen. 

Los microorganismos yue se encuentran en esta leiidn 

11012: 

btaphylococcus aureus y albur. 
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La osteomielitie aluda afecta al maxiiar y permanece 

localizado ,sí como cuando alocta la mandíbula la 1001_61 
es diruca. 

Síntomas: dolor intenso, temperatura elevada, linfo - 

adenopatfaa rec,ional, leucositosie e  dientes flojos de 1 

la zona afectada, parestesia del labio cuanao afecta ala 
mandíbula. 

tos espacios meaulares presentan exudado inflamato-
rio que se puede transformar en pus. 

Tratamiento.- establecer drenaje, administración de 

penicilina (11, en caso de que el microorganismo sea sen- 

sible, en el caso contrario la administración de metici-
lima. 

CaldwAITIS 

(Ylemón) 

kis una inflamación difusa de tejidos blandos que no 

se confina a una zona y que tiende a extenderse por loe 

espacios entre los tejidos, es producida por microorga- 

nismos que producen hialuronidasa y fibrinolisinas, como 
son los estreptococos. 

La celulitis de cara y cuello es producto de infecci 
ones dentales 4e-asee-y-emeitíe) 6 como resultado de una 

infeccidn que sigue a la extracción dental. 

Untomt4: temperatura elevada y leucosilosis, hay tu 

mefacción dolorosa de tejidos afectados, hay inflamación 
y suele haber linfoadenoputian. 
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Lao iniecciones en el maxilar perforan la cortical 

externa y dan una inilamación de la mitad superior de la 

cara, cuando la infección en la mandíbula perfora la cor 

tical externa por debajo del bucinador hay una hinchazón 

en la mitad inferior de la cara. 

Tratamiento.- eliminación de la causa de la infección 

así como la administración de penicilina G 6 Y cuya dosis 

depende del grado de la infección. 

AtilUINL LL 1JULWING 

le una celulitis que comienza en el espacio submaxilar 

y afecta en forma secundaria a los espacios sublinguEi.' y 

submentoniano, es producida por la infección de molares 

inferiores ó por heridas que penetran pico de boca. 

Caracteristicas Clínicas; Hay hinchazón en piso de b o 

ca y elevación de la lengua, tumefacción dolorosa y difu-

sa hay fiebre elevada, pulso rapido, respiración acelera-

da. La enfermedad puede avanzar y producir edema y glosi-

tis. 

Ñata infección es producida por estreptococos, estafi_ 

lococos y otros tipos de microorganismos. 

Tratamiento.- en caso de gloeitie traqueotomfa y ad-

ministración de penicilina G ó aetioilina en caso de re-

sistencia. 
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)11v1iJiTi.) 	AkAIJA 

La etioloura de esto padecimiento es múltiple, pero suele 

ser la principal causa la ecxacervación de procesos infec 

ciosos periapicales aguuos de dientes que se encuentran 

próximos al seno como es el primer molar superior, ó co- 

mo infección secundaría de eniermeaades entre ellas; 

gripe, resfriado clrán, etc. 

Sintomatoiocja.- presenta dolor de intensidad varia-

ble tumefacción, la presión sobre el maxilar aumenta el 

dolor el cual puede irradiarse a dientes y oidos. Así co-

mo puede presentar descaruus de pus en la nariz y tener 

aliento fetido, presenta liebre y malestar general. 

Histolóhicamente el revestimiento de seno se encuen-

tra inflamado, con edema del tejido conectivo y a veces 

hemorragia. 

Tratamiento.- lote se basa en la eliminación del fo- 

co infeccioso, y debido a la infección, por consiguiente 

se administraran antibióticos. 

La administración ael antibiótico varia dependiendo 

del orado de infección; algános autores recomiendan la 

administración as penicilina G procaínica una vez al die 

pero con ampicilina se han observado que se obtienen me-

jores resultaaos. 
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TROMBOSIS del SENO CABERNOS° 

Esta afección era mortal hasta hace poco, la muerte 

sobre venia como consecuencia de un abseso cerebral ó la 

meningitis. 

Su etiología es múltiple, pues repercute come una 

reacción secundaria a prusesos inicciesos de cabeza, cara 

y estructuras intrabucales situadas por encima del maxilar 

T.U3 vrA .  (ue sigue la in'enci(ín nara alcansar el 

seno son: las que provienen de cara y labios per las ven:11 

angulares y las infecciones dentales per el plexo pterigoi-

deo. 

SINTOMATOLOGIA: 111 paciente presenta malestar general 

así come exeftalmia con edema parnebral ami ~e equisleste 

y paralieis del muscule ocular externo. 

suele encontrarse tivnbien cefalea, vomito,deler y fiebre 

TRATAMIENTO: este alele basarse a dosis masiva• di 

antibiticotera.. Penicilina G proczdnica a dosis de 1 a 

5 minen', al día asociado a un aminéglucesid, í ampi-

cilina más un aminogluceside 
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tl alveolo seco, es una complicación en la cicatri 

nación de un alveolo, posterior a la extracción dental y 

cuyas causas principales son: extracción traumática, fra-

cturas durante la extracción, así como la no producción 

del coá¿ulo y el poco sangrado durante la extracción. 

liste proceso puede ser seguido a la extracción ó pue-

de ser semanas despues de la misma, se caracteriza por 

producción de Mla olor y uolor intenso sin superación la 

investi6ación de holland y Tom sobre el alveolo seco tra- 

tado con penicilina U cristalina pura local, redujerón el 

'Amero de osteitis local. 

la experiencia personal adquirida en la clínica 

hemos observado que el número de alveolo seco disminuye 

mediante la administración pre y poeoperatoria de peni- 

cilina 11 de 800 mil U. cada 24 horas, tres días antes y 

5 días después de la extracción dental. 

♦lbunos autores recomiendan la administración de a-

pósitos de uxido de zinc y ilugenol ó la colocación de 

gasas yodoiorwadas, en el alveolo después de la extra-

cción dental. 
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ITI,CERit3 	111-"Pl1 3:13 

Ion ptoce!10:,  ulveruti.vos en diversas partes de la boca en 

intervalos repetidos, (- t 	EL;i(51-1 puede ser general 

6 en pequeños grupos, se presenta como macula1.9 eritemato 

sus de 1 a 3 mut. y se encuentrun rodeadas por una membra 

na gris cuando se necroza la mucosa dejando al descubier 

to un proceso u] ceroso de bordes irregulares y ek fondo 

de la lesión es gris arnurilIEnta y presenta dolor acentua 

do. 

Etiología.- son muchos los factores e tiológicos entyr, 

ellos se encuentran: traumilt ,_cos, hormonales; como se pre 

senta en el periódo menstrual y el embarazo, así como en 

las alergfas. 

Eatkls ulceras se contagfun a otros individuos por con 

tacto directo. 

Cuando la ulcera no se infecta evoluciona espontanea-

mente a la curación, en caso de infección secuendaría se 

puede administrar penicilina G 6 una penicil ina resisten 

te u la penicil inasa. 

TRAQUEOBRON Q11  PP [13 POR 1411 	LUP 	isT ti 

Ea el proceso infei!ci.oso nue involucra cuerdas buco.- 

1 e 	mucosa  (.1 	L1,11 011 ( ta broma iota, d ficha mucosa se en no 	tra 

roja congestionada y edemaosu, (. 1 pacient(2 preseata: 
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	 1 

tee,F :30S ;.1C- tos nue su el en 	fe t idos, hay riebre elevada 

y malestar general . 

Etiol op,ia.- se debe a bocas en mal. e stado de higiene 

con :,.1.bun(z.:sy LE placa bac teriand , rica en ruso-f'S?)iroauetas. 

Tratamiento: este suele basarse en 1.a administración 

dF e :3pe torante s asoc Lados a anr Lb ió t ico terap la a base de 

penicilina G en dosis de 5 a 10 millones de TT al día. 

GINGIVITIS MG ERO NEGRO ZAN TE AGUDA 

Este, tipo de enfermedad es de tino e sn iroeu e tal y a-

fecta principalmente margen gingival libre, cresta de la 

y papila interdental , cuando afecta paladar blando y a—

tnigdaius recibe el nombre de angina de V incen t , este ti-

po de enfermedad es frecuente nuc st pr sezi te entre los 

15 y 35 años. 

Tia afección se caracteriza nor encia hinf?, ree: i cu y do-

lorosa y presenta socavados en papilas in tercien tal es, por 

d'.1 t. '.rlo hay olor f g tido a f. como dolores de cabe za males-

tar general, salivan i ón enxesiva así como 1. infoadenopa- 

Tratamiento.- u base de fenoy 	ic 	r!00 mil 

eliminan la enf e Trae d ad , 6 Dcri ie 11 .ina 	(111 elan te 10 rifas 
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IWPECCIONI.S PER tAP ICALES 

Las infecciones dentales que repercuten en la raiz 

del diente son muchas, y todas son debidas a procesos 

degenerativos de la pulpa quc puede ser desde una hipen. 

emia pulpar hasta la formación de un granuloma periaical 

Las infecciones apicales, las vamos a dividir en dos 

formas unas que son tratadas a base de tratamiento endo- 
.0 dontico y la administración de antibióticos y en, forma 

secundaria a los padecimientos apicales que requieren 

tratamiento quirúrgico y administración de antibióticos 

para prevenir infecciones secundarias. 

Las infecciones que requieren del tratamiento endodén 

tico sons Pulpitis hiperplática el-braca, Necrosis pul-

par,. Gangrena pulpar, pulpitis aguda. Ademas de la admi-

nistración de penicilina G procalica óVenoximetilpeni-

cilina 

Los procesos apicales que reouierende tratamiento q 

quirúrgico soma Abscesos cronicos, Granuloma periapi-

cal' y el quiste apical. El antibiótico se recomienda 

igual que el que se usa como coadyuvante en al trataini* 

ento endodtültico. 
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?EACI—  NE2 SEC NjAHIA; Y ':1. , XICA'2, DE LAS PENICILIP;AS. 

CNTRAINDICACICNES. 

LA: penicilinas , coso todos los agentes antimi 

corbianos, provocan diversos efectos aviesos. Las reacciones tie—

nen gravedad diversa desde las muy leves y evanescentes basta las 

"As graves, incluso mortales. 

La frecuencia de los efectos no deseados varia 

según el preparad» y la v/a de administración. De las penicilinas 

inyectables. la  penicilina G procainica rpoduoe la más alta fre — 

ouencia de reacciones, aproximadamente 5 por 100; la penicilina a 

*t'osa, de 2 a 2.5 por 100. Lapenicilina bensatinica produce efes 

tos secundarios en 0.3 por 100 de los pacientes. Los eompuest~ 

que se dan por boca dan una frecuencia de reaooiones de 0.3 por 

100. Por lo general, la vía bucal entraña menores riesgos que la 

parenteral. 

R-;ACCIONES POR HIPERSENSIBILIDAD. 

El mecanismo más coman en las patogénesis de 

los efectos aviesos de cualquier clase de penicilina es la hipen.  

senzabilisación. Las reacciones albrgicas a la penicilina varían 

en frecuencia de 0.7 a 10 por 100 . Se oree que la penicilina es 

la causa más general de alergia a los medicamentos, y en BU manis 

festaoi6n abarca casi toda la gama de recoiones por alfirgias y — 
mecanismos inmunitarios. 

Pueden observarse reacciones de hipersensi — 

bii iead COh cualquier, dosis y forma se penicilina; la presencia 

de alergia a una penioilina expone al paciente a mayor peligro de 
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Nomenclatura comercio]. de las penicilinas y nu presentación 

Los nombres comercialus de lns renicilinns son muchos y muy 

variados, estos dependiendo del laboratorio elle las produsca 6 

del tipo de radical que nontenFa. 

Le mayoría de las penicilinas, sobre todo las naturales se 

encuentran combinadas entre F1, pare tener una ma'jor acción En-

tibacterianal y en alftnos casos se encuentran combinaciones 

con winoglucósidos, antibistaninicos etc. 

A continuación vamos a presentarles algónos nombres comer.-

ciales de las penicilinas, as/ como el tino de presentación y 

dosis recomendable. 

: 	 c 

Penicilina G potásica Cristalina .- 100.000 200.000 300.0Q0' 

500.000 1.000,000 

En el mercado se encuentra combinado con otro penicilinas en pro: 

senteción: 400.000 U 800,000U 1,200.000 U 2,800.000 U y 

1,000.000., en solución inyectable 

Penoximetilpenicilina pothrica .- 1.000.000 U (650 mg.) 

Dosis.- 1 tableta c/8 hrs. 

Vía de administración.- Intramuscular y oral. 

Nombres comerciales.- Dicrysticina-S Megapenil tabletas, Des-

pacilino plus, Penicilina G Lakeride poifá 

Inca. 
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Nomenclatura comercial de lar prnici/ivirr y su presentación 

Penicilina G procainica .- 300.000 600.000 1,500.000 
Al igual nue la anterior esté tino de penicilina se encuentra 

combinada en el mercado, una de las comlinaciones es con es- 

treptomicina, la dosic cuando tiene este comronente no debe ser 

mayor a 2g. de la misma. 

La presentación es de: 400.000 800.000 2.000.000 

Dosis.— 1 0/12 6 24 hrs. dependiendo de la gravedad del pai- 

decimiento. 

Vla de ariministración; Intramusculnr. 

Nombres comweiales: Penprocilina, hidropempro, Promizol, proh- 

tocilin enzimItico. 

Penicilina G Sódica.- 100.000 200.000 y 500.000 U 3. 600.000 

También se encuentra. combinada, formando las siruiontes pre 

sentaciónes; 400.000 U 800.000 U 1.250.000 U 2.000.000 U. 

1.000.000 U 

Dosis.- 1 c/ 12 6 24 hrs. 

Vitt de administración; Intramusoular. 

Nombren comerciales.- Triplopen, Penicilina G lakeside ~Jefa 

Amsacatna, Respicil, memapenil. 
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Nomenclatura comercial de las penicilinas y su presentación 

Penicilina G benzatinica 	t1,00.000 600.000 800.0oo i.000.ono 

1.200.000 	2.400.000 U. 

Esta penicilina también se encuentra combinada y se presenta con 

solución inyectable de: 1.5 ml. 2 ml, 3 m1, 5 ml y 6 ml de ftp. 

1.7,12.11 

 bidestilada. 

Dosis.- de 600.000 U 1 c / 24 3u.s. 

1.200.000 U 1 c/ 15 6 2 i CdP.ES • 

Via (le aeministración; 

/TonLres comerciales: Bortzetacil combinaclog  1)enzetacil, ben- 

celin ant:a, r.lerz-et 1.00 y 1000 

Alivin plus, Duplacil 

Penicilina Pruaziot:.1 

lie encuentran en el mercado presentaciones en: Frasco y cápsula. 

Cápnula 	Franco 

0250 e 	1.5 

Donis.- adolecentes y adultos.- 1 c/ 6 bre. 

niños y lactantes; 50 a 150 mg/ kg/ dia. 

Penicilina V 

Penicilina V potásica.- 250 mg y 1.2 g 

Esta penicilina se encuera ea en el nurcedo en tabletan y per- 

ra 	 n'arae jarabe. 

Prenenteción 	Clpsulan de 250mg y solución de 60 ml con 1.2 

Docio.- Adulto.- 250 vg c/Aa 8 hrs Ninos.- 125 mg c/4 a hrs. 

1 ouharadita= 125 mc. 

Via do ¿,,drArle.lación .- oral 
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N0nonel:-1,uu. j~reial de las penieillw.1 y su presentacidn 

Nombren comereinler de in penicilina V : Viken 

Pon- vi- K 

Phenocil- K 

Cloxacilina sódico.- cápsulas 	Inyetable 

250 mg 	250 mg 

Via de administración .- Oral 

Dosis.- 2 cápsulas o/6 hrs. antes de la comida 

niños de ( 2 a 10 años) .- 1/2 de la dosis 

niílos de menor (56,  2 a-os.- 1/4 de la dosis 

Nombre comercial.- Bactopen. 

Dicloxacilina 

	

Cápsulas 	Jarabe 	sol. inyectable 

Dicloxacilina 	125 mg 	62.5mg/5 ml 	250 mg 

250 mg 	500 mg 

Vin de administración .- Oral 0 intramuscular. 

Dosis.- 1 a 2 cápsulrs de 125 6 250 mf: c/ ( hrr. 

riror ( o a 2 ríos) 1 euelara0a c/ 6 hrs. 

rior ( 2 a 10 amos) 2 cuchnrWar c/ 6 bre. 

Inyweidn i c/ 6 hrs. 

Yomhrer eon(rdilles.- Posinony Clw:1-eorter. , Dirrrvex 

Waldioloxina. 

Capsular 	Sobren 	Jarabe sol Inyectable 
Flucloxacilina.- 

	250 mg; 	125 mg 	125 mg 	250 rn( 

Van Ce adrinisl.rciór: 	Oral 	Orrl 	Orrl 	" 	pr 

16 2 o/6 hrr 	 1  c/6 hrs 
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Nomenclatura comercial de lar peniciliunr y su prescntarión 

dosis.- Jarae .- 1 cuelrzada c/ 6 hrs. 

niios menores de 2 anos.- 1/4 de la dosis 

nitros mayores de 2 anos.- 1/2 de la e:osis 

romIre comercial.- Floxapén 

Prodef,a1 

	

Metampicilinal Cápsulas 	Jarabe 	Sol inyectable 

	

250 mg 	125 mg 	125 mg 

	

500 mg 	250 mg 	250 mg 

500 mg 	500 mg 

1 g 

vía de administración: oral, intramuscular, endovenosa 

Dosis.- 250 6 500 mg c/ 8 hrs. 

ni;;'os.- 30 a 50 m;;/kg/ dia. 

Nombres comerciales.- ncl'avpicina, (Uapen-Li9 1  Zeinacini. infan 

Suvipen. 

Penic 

cápsulas 
Ampicilina 250 mg 

_• 

Ampicilina 

Suspensión lactantes-NIKO:, 

60 ml 	1.5 	3.0 g 

Inyección 

.250 g 

500 mg .500 g 

1 g. 1., r 

2.0 g 

5.0 g. de aminobencilpenioilina + 1 frasco de 100 ml. de agua 

inyectable, i aguja transvasadora, 1 equipo de venoclisis,1 aguja. 

Vh dr adninistraci6n.- Oral, intrallusculax, vonw,Tiris. 
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Nomemclatura comercial de lAs penicilinas y su presentacidn 

Dosis.- Adulto;-.- 1 d 2 rapsulas c/ 6 u 8 hrs. 

1 g c/ 6 hrs. por y/a intramuscular d intra- 

venosa en inyección lenta o vonoclisis. 

Piflos.- 50a 200 mg/ kg/ día en cápsul:,T,. 

Sus:)ensión; 1 aEo.- 1 cucharada 4 veces al dia. 

1 a 3 años.- 2 ouharadas 4 veces al dia 

3 a 5 ellos.- 3 cucharadas 4 veces al dia. 

Nombres comerciales.- Binotal, Ampliclox, penbritin, Am- An 

Ampicin, Roplicina. vinipen. 

Carbenioilina 
	Tabletas 	So) inyeelLIlle 

500 mg 	 1 g. 

5 g. 

vía de administración.- oral 6 intramuscular, intravenosa 

Dosis.- en Septicemia 12 a 110 g IV al dia 

niños.. 400 a 500 mg/ kr/ dia. 

Nombres comerciales.- Carbencith Geopen, pyocilin. 



87 

reacción si se administrn otro tipo de penicilina. Por otra parte 

la ocurrencia de un efecto indeseable no implica necesariamente la 

repetición del efecto en sucesivas exposiciones.Las reacciones de 

hipersensibilidad puede presentarse sin que bija habido exposición 

anterior al medicamento o inmediatamente después de la administim 

ojón de la primera dosis, especialmente en individuos que han te-

nido reacciones albrgioaa a otras substancias. Aunque oon la eli-

minación del antibiótico suelen desaparecer pronto las manifesta-

ciones alérgicas, puede suoeder.qtas persistan por una o dos semam 

nas después de terminado el tratamiento. En algunos casos es leve 

y desapareoe mientras continúa el uso de la penicilina. Eh otros 

la reacci6n es más seria y requiere la inmediata cesación del tila 

tamiento . En alguno que otro caso, es necesarios prohibir todo 

futir* uso de la penicilina, porque hay riesgo de muerte, y el en 

fermo debe ser advertido de ello. 

Por sensibilización ala penicilina se han visto erups 

ciones cutáneas de varias clases u esoarlatiforme, morbiliforme, 

urticarial vesicular y bulosa. Las lesiones purpufioas son raras, 

causadas por una vasoulitis; es muy rtra la púrpura trombocitspé-

nioa. Las reacciones cutáneas más graves son la dermatitis ezfo - 

liativa y el eritema exudativo multiforme de tipo eritemo - papuM 

lar o vesiculo - buloso; La freouenoia de exantemas cutáneos pa-

rece ser máxima después del uso de penicilina, aproximadamente - 

en el 9 por 100 de los casos . 

La sensibibilimaci6n a la penicilina conduce a lesio-

nes buoales; glositis aguda, estomatitis grave con pérdida de - 
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membrana mucosa de loe carrillos , lengua saburral, lengua negra o par-

da y queilosis. Tales manifestaciones se ven principalmente después de 

la aplicación local de penicilina a la boca en forma de pastillas, pero 

también pude aparecer cuando se reciben inyecciones del antibiótico. 

La fiebre pude ser la iraca manifestación de hipersensi-

bilidad a las penicilinas. Pude ser alta y sotenida, remitente o interna 

tente; a veces hay escalosfrlos. La reacción febril desaparece general-

mente en 24 a 36 horas después de cesar la administración del medioamen 
CIED 

to, cuya exoreción es rápida. A menudo acompañan a la fiebre otras maná-

festaolones de sensibilidad La eosinofilia acompaña freouentemente a-

otros síntomas de alergia a la penicilina A vicies •s la únioa &norma 

lidad y llega a 10 a 20 por 100 o mío del número total de leuoositos oir 

oulantes. 
En unos pocos oasos las penicilinas ban producido ne• 

fritis intersticial. En pacientes que reoibisn metiollina, se han regio 

trado hematuria, albuminuria, piuriapoilindros de células renales y ot• 

tras especies de cilindros en la orina, aumento de la oreatinina en el 

suero y aun oliguria' estos efeotom probablemente se debían a hipersene 

sibilisaolón, pues fueron acompañados de empinofilis y erupción outdnee, 

En pacientes con enfermedad renal, la penioilian pu* 

de produoir una nefropatia con sedimento urinario anormal o glomerulone 

fritis aguda. 

Las reacciones más graves de hipersensibilidad produ- 

oidas por las penicilinas son el angioedema, la enfermedad del suerohy 

anafilaxia. R1 angioedema con notable hinohasón de los labios, lengua, 

cara y tejidos periorbitales, acompañado con no freouenoia poca por - 
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respiración aumática y "ronchas gigantes" ha sido observado cono 

efeoto de la administración tópica, bucal y parenteral de peniolip 

Tinas de varios tipos. La enfermedad del suero ha seguidd :!Ae la 

sensibilización a e';te rruro de nrsmoos, especialmente e las for 

de depósito; la grairedad es variable, desde la remisión son lige-

ra fiebre, erupción cutánea y leueepenia basta la fuerte artragia 

o artritis, púrpura, lintedenopatia, esplenomegalia, trastornos o 

mentales, anormalidades en el ECO que basen pensar en miocarditis 

edema generalizado, albuminuria y bematuria. Seta reacio:Idén se pro 

duce al oabo de una semana o más de tratamiento; tal vez Me de -

mora hasta una o dos semanas -después de terminar el tratamiento. 

La enfermedad del muero causada por la penicilina pude persistir 

una semana o mas. Algunos pacientes que han experimentado varias 

clases de reacciones contra "vasoulitis alárgioa", lupus eritema,-

toso diseminado o poliartritis. 

Las remociones ansfiláctioa o anafilsotoide induelet 

das por varios preparados de penicilinas son los peligros ala im-

portantes . mitre todos los antibióticos, las penicilinas son las 

que son mayor frecuencia oausan este efecto. Las reaciones anafil-

lactoldes pueden ocurrir en pacientes de cualquier edad Se boa -

calculado su frecuencia en 0.015 a 0.04 por 100 en personas treta 

das son penicilinas en varias partes del mundo. Aproximadamente -

0.002 por 100 de los enfermos tratados con estos antibióticos mue 

ren por anafilaxia . Por lo menos 300 muertes al ano son debida. 

a esta oomplioaei6n del ttratamiento. La mayorfa le las resoolonse 

de anafilaxia siguieron n  la inyeccién de penicilina, pero tanto* 
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se ba observado después de ingestión del medicamento, y aun come 

resultado de la instilación intradérmica do muy pequeña cantidad 

del mismo en la prueba de hipersensibilidad . El cuadro clínico -

varia en gravedad. El caso es la súbita y fuerte hipotensión y 

rápida suerte. En otros casos el episodio anafilActioo se °arao«. 

teriza por construcción bronquial con asma intensa, o por dolor 

abdominal, nAuwohas y vómitos, o por extrema debilidad y descenso 

de la presión arterial, o por diarrea y erupoi6n pur$rioa de la 

piel. 

Los pacientes de tipo anafildotioo, deben huero* una 

outirreaooi6n con penicilina y si da reacción positiva, espeeial.  

mente si es fuerte, queda proscrito el uso del antibiótico La -

prueba negativa indica generalmente que pude emprender', el trata 

miento, pero en algunos casos pueden ocurrir reacoiones de anafi 

lazia. Por esta razón han propuesto que si la pruebe de esearilw 

fioaoidn es negativa, se haga una inyeoción intradéraloa del an.  

tibiótlee y han indicado la significación de las reaoolones nage 

tivas y positivas. La respureta a la inyeoolón del determinante -

mayor y del grupo de determinantes menores es indioasi6n 4e que a 

no oourrirá remoción anafiléotioa inmediata o de que el riesgo es 

muy ~oh La frecuencia de reacción adolorada urtioarial, as-

mítica o de rubioundes es también muy baja. La prueba intradéraisi 

micos negativa no incluye la posibilidad de reacoloneresaateaato. 

ese, pruba positiva de Combe o la aparición de granulositopenia 

REACCIONES DEBIDAS A LAS PROPIEDADES TOXICAS E IRRITATIVO DE 

LA PENICILINA. 
La penioilina es virtualmente no taalea para el hombre 
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La mayoría de las reacciones que han sido atribuidas a un me-

canismo de toxidad son el resultado de efectos irritativos de 

concentración excesiva . El limite real de la dosis de peni - 

oilina que pude administrarse por via parenteral sin nocividad 

no ha sido determinado. 

Se han señalado efectos tóxicos manifésZtde 

incluyendo depresión de médula ósea, pero raramente con las dos 

sis usuales de metioilina. La administración de oarbenoilina se 

ha ~apañado de un efecto potenolalmente importante de la he 

mostacia que aparece depender de trastorno de la agresión de - 

las plaquetas. 

Las píe frecuentes entre las respuestas irri 

tativas a la penicilina son el dolor y las reacciones intlamato 

ries estériles en los sitios de la inyección intramusoular, ren 

alones que catan relalionadas con la concentración. bln algunos 

individuos que han recibido inyeooiones intravenosas de penici-

lina se ha visto flebitis o trombotlebitie, espeoialmente si e 

ha utilizado el mismo vaso por el tiempo demasiado largo. !duchas 

personas que toman preparados de penicilina por la boca expert 

mentan niuseas, tal vez con vómitos, y algunas tienen dietrrea_11 

gera o moderada.Estas manifestaciones suelen tener relación con 

la dosis y en muchos casos obedecen a irritación del conducto 

digestivo. 

Otra indicación de las propiedades irritati-

vas de las altas concentraciones del antibiótice es el efecto in 
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en el sistema nervioso central y periférico. Si por accidente 

se inyecta penicilina en el nervio oiátice, el paciente nota 

fuerte dolor y padece disfünción en el área de distribución a-

del nervio duranrte varias semanas. La administración paren-

toral de dosis muy grandes de penicilina G (40 a 80 millones 

de unidades por día) pude producir contracciones musoulares 

parcelarias o oonvulsiones epileptiformes localizadas o genee 

ligadas, más probables si hay insufisienola renal, lesiones 

localizadas ?dellmistima'serviogo central e hipenatremia. La - 

inyeoólan de tales cantidades de la especie ■is comdnment• -

empleada, la penioilina G pótteloa, pude causar graves y aun - 

mortal hipercalcemia en personas que padecen insuficiencia re-

nal. 

La inyeooión di penicilina G proosínioa •n un 

vaso sanguíneo puede producir una reacción mortal. Por ser inm 

soluble el compuesto, sus partículas se depositan rdpidamente 

en los pulmones, donde producen numerosos pequeños infarto. 

pulsonaregy un síndrome oaracterisade por ansiedad, ruido de 

oídos, dificultad de la visión, confusión, desorientación, pia_ 

resteoia, rubloundes, dolor en el peche'  disnea, cianosis, hl-

tonaidn y en algunos casos la muerte. 

REACCIONES DEBIDAS A ALTERACIONES BIOLOGICAS DEL PACIENTE Y ID 

RELACIONADAS CON LA NIPERSENSIDILIDAD. 

El efecto biel8gloo más importante de la pot 

oilina, sin relación con la hipersensibilidad ni con reacción 
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de "toxicidadV ea la alteración de la flora bacteriana en las 

regiones del cuerpo: 1 lau que tienen acceso el antibiótice.Cual. 

quiera que sea la vi•a de idministraci6n, pero con mayor efecto si 

se da por la boca, la penicilina altera la composición de la mi 

croflora eliuinando los microorganismos suceptibles . Profundas- 
, 

alteraciones pueden observarse en las especies y ndmeros de mielo 

organismos del intestino y de las vías respiratorias superiores; 

el grado de alteraoión guarda relacidn directa con la cantidad -

de penicilina administrada . Aunque esto ocurre en casi todos la 

individuos , generalmente no tienen importa:mis olinica y la mie 

oroflora normal se restablece poco después de cesar el trata - 

miento 

La dermatitis que afeota nimariamente a la piel 

que se asemeja a la pelagra, ha sido observada en pacientes - 

tratados oon penicilina y puede estar relacionada con las alte-

raciones de la mioroflora intestinal y la resultante deficiencia 

en toldo niootinioo . 
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SHOCK ANAFILACTICO. 

Es una reacción grave, muchas veces mortal que 

se puede presentar en individuos previamente sensivilisados o no a 

la administración de un fármaco( Giliosina ACétil Salicilieo). 

Las reacciones son de tipo anafilástico de intel 

cidad varible y que poden llegar hasta la muerte por anafiláxia a-

guda en los pulmones se ve un exudado rico •n proteínas que inundan 

los (alveolos, también se puede ovserbar una endooarditis y miocardi 

tia. 

SINTOMATOLOGIA .- El cuadro olinico puede presentarse en forma media 

te o inmediata. En la primera se queja el enfermo le sensación de dm 

sasooiego, angustia, malestar general y algunos acusan sensación de 

muerte presentan taquiexfismia, taquicardia y disnéa que evoluoiLq,* 

la SMAIN STOKE cefalea, sumbido de oídos posteriormente provienen 

colapso muscular con relajación de los esfínteres retal y mixión es-

pontánea, la suerte puede sobrevenir en forma repentina, en los oa -

son menes'kraves el paciente presenta moderado desasosiego, taquioar 

dia moderada y en el cuerpo que semejan la urticaria de *olor rosado 

que sede algunas veces en forma expontánea o con la administración -

de antisteminioos o calcio para que seda. 

TRATAMIENTO.- Ante una historia olínioa familiar o antesoedentes ale 

gioos alimenticios, medicamentosas, es necesario practicar prueba a 

la sensibilidad de la penicilina , desencadenado el cuadro de sbook 

anafiléotioo , el olinico debe estar preparado para administrar Me* 

del antistaminloo, adrenalina 1 X 1000 en dosis de 1/2 ml por vía 
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(JUN (ITIT c1,  con y,3 

escoger nuestro tema d•E tésis no sello tomamos en 

consideración que fuera de nuestro agrado, sino que nos 

brindara la oportunidad de ahondar los conocimientos que 

aprendimos en la escuela, lo cual traera como consecuen, 

cia beneficios para el paciente ( que estamos obligados 

a dar) y tranquilidad al profesional. 

Beta téeis se hizo a manera de manual del uso de lo• 

antibioticos (penicilinas) como ayuda para el cirujano 

Dentista en el trata lento de enfermedades de origen in-

feccioso. 

Los beneficios se ponen de manifiesto por sí solos. 

puesto que al conocer el tratamiento indicado en los pro 

cosos, infecciosos, se pueden evitar problemas de 'lebrel 

fecciones con más riesgo para la salud del paciente,pues 

to que al medicarse cualquier tipo de farmuco puede al te 

rar el funcionamiento del organismo, nosotras hablarnos y 

hemos dado algunas recomendaciones del uso de los antibi 

oticos (penicil finas) para que la salud de nuestro pasiot 

ti se recupere a la normalidad y no tenga reacciones se-

cundarias nosivas. 

Hemos citado los tipos de microorganismos f•noib1 ea 

a las ~ion finas, para 1os cuales el u no de otro tipo de 
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farruto° puede alterar la flora existent€ en cuy i.da(1 bucal 

y gastrica, y no e] iminar el proceso infeccioso existente. 

Tus penicilinas son y han sido hasta la fecha los an-

tisticrobianos menos toxicos para el organismo, por lo 

cual se pueden administrar cantidades exageradas al orga 

nismo y no produce reacciones toxinas. 

Las penicilinas se pueden administrar en cualquier 

persona y en cualquier epoca de su vida, siempre y cuando 

no sea sensible al medicamento, y sean las indicadas en 

cada caso en base a un antibiograma., tomando en cuenta 

que es pueden desencadenar reacciones muy variadas que 

van desde las muy leves hasta la muerte. Desde comezdn 

urticaria, zonas eritematosas, edema palpebral y bucal y 

llegar a terminar en un shock anafilliotico, lo cual pus 

de terminar con l'a existencia de nuestro paciente. 

El uso inadecuado de las penicilinas a ocac•ionado que 

los microorganismos que anteriormente eran sensibles al 

medicamento, hoy en día presenten resistSncia al. mismo, 

por la preoencia de mutaciones. 

Tal vez el bajo precio de las mismas, así como el mal 

conocimiento del medicamento y el fusil consu-o de las 

mismas sean los principal r-9 ciol3Unte:3 de la, resistencia 

que presentan ,os microorganisnos. AlniqUe nouctrue con sí- 

rhuumos que la causa principal 	1a NM1to medícueiln.R 
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