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INTRCDUCCIOR

los microorganismos no solu viven rodeando al hombre
aino que tanmbién lo invaden. Algunos microorganismos no
caugan daiio y hista son necesarics parea la vida del indi-
vidue, ~in eaxberzo, los hay naté-nnog capaceg de producir
grandes y graves infecclones; lo que ha hecho al hombre
estar siempre en constante investigacién acerca de ellos.
As{ tenemos que desde cuchos aitoo ntrds, hombres como Paul
Zhrlich, Alexander Pleming, H. W. Plarey y otros hombres
de ciencia, realizaron investigacliones y estudios para tra
tar de encontrar el agente que combatiera y controlara lap
enfrrmedades infeccliosas, que por eson tismpos eran grandea
azotes de la humanidad,

Actunlmente y gracies a lap investigaciones anterio-
res y recientes, podemos decir, que la quimioterapia sub-
divicidén de la farmacologfa, es la que ha ayudado 8 solu-
cionar la wayor{a de lap afecciones producidas por los mi
croorganisros, -

Dentro de la prdctica odontolégica, el cirujano den-
tista, frecuentemente pe encuentra ante infecclones, las
cualeg para combatirlas, deberd echar mano de los antimi.-
crobianos. Pero no por el hecho de tener a nueptra disposi

cidn gran variednd da guimioterdpices,

32 prescribird el
primero que se nos ocurrs.

Taupoco dcbemos ver @& los antibidticos como la medi-
cina milagzroca que se puede administrar en cualquier mo-
mento, ya que dltimamente, uno de loo grandes problemas
que se han presentado dentro del campo de loe antibidti-
cos, e8 la resistencia que los microorganiemos han crea-
do hacla eotos, lo cual se debe cn gran parte a su empi-
rico e indiscriminado uso. Por lo tanto la indicacién de
un antibidtico, dedbe estar bien determinado para evitar
ente prodlena,

Kuchas vocen, la propagands noa prosenta deterninado
antimicrobinno, indicdndolo comn el mejor de la amplia



variedad y er uuchag ocasiones ros dejamos llevar por eg
te corriente, sin embhargo, es deber del dentista y todo
equel que va & preacribir un quimioterdpico, analizar el
fdrmaco que pregentan con grandes cualidades antes de ds
cidir su uso.

Podemos decir, que el éxito o fracaso de la terapdu
tica, dependerd principalmente do los conocimientes del
dentista ante el brocego infeccioso y su relacién con loa
quimioterdpicoa,

As{ por la gran importancin que le considero a la -~
quimioterapin dentro de la odontologfa, he tratado de ha
cer una recoplilacién sobre lo referente a quimioterapia
desde el punto de vista odontolégico.

Légico es, que al habler de quinioternpia, se debe
tener conocimiento sobre los microorganismos que son ca-
paces de producir infecciones bucales y sivtémicas; sa~-
ber sobre su forma, tamaflo, evolucién, metabolismo, re-
produccién, etcétera, de cada uno de ellog; por lo cual
esta recopilacidn se inicia con una introduceién a la -
microbiologia.

Ya dentro del tema, primeramente se expcnen las ge
neralidades ‘de la quimioterapie, para degpués desglosar
lo mds anpliamente posible, todo lo relacionado con ca-
da uno de loa mantimicrobianon,

Ro es mi propésito hacer de enta presentacidén, un
1livro de quimioterdpicos gue se deben preseribir en o-
dontologfa, sino mdse bien, el ecotudio de cada uno de ~
ellos y su poaible uso en odontologia.

Recuérdeage:

Ios antimicrobiancs son armas poderoras y mag
nificas que tenemnas ex nusstras miios sl luos sabemos u-
sar. Y que el estudio de le odontologia ¢s un proceso -
que dura toda la vida.

Is guvtontante.



CAPITUIO I

MICROBIOIOGIA



’

Capf{tvlo I

MICROBIOLOGYA

a) EICROPIORA BUCAL

1 medic que nos rodea siempre estd contaminado con micro-
organismons, el aire, el agua, todo. la cuvidad bucal, es un mo-
dic adecuzdo para ¢l asentamiento y desturrollo de muchos y varia
dos microbivs, que en conjunto, forman lu "Wicroflora Bucal".
Zstis wicroorganismos, mientras mantengun un equilibrio ecoldgi
co conveniente entre ellos y la cavidad bucal, no ocasionardn
daic; cuando existe desequilibrio, la flora puede convertirse
en patolégieca y ocasionar infecciones leveg, como gingivitie o
infeceioney wfs severas como en el caaco de las pulpitis agudas;
por lo gque oonocer que .aicroorganismos componen la microflora
bucai, es una importante ayuda pare determinar que microorganis
oo o microorganismos son los que causan o contribuyen a originar
tales infecciones, y que antimicrobianos puecden ser utilizados
pars combatirlos,

ADQUISICION DE 14 KICROPLORA BUCAL

la microflora bucal sac adquier: desgde el nacimiento duran-
te el parto, por la exposicién con la microflora vaginal de la
cadre, y ponteriormente al entrar en contacto con el medio am-

biente extarior, Esta flora variard en ou naturaleza y ndmero a
través de la vida del individuo.

GRUPOS ESFECIPICOS Y TRANSITURIOS
IE Id NICHOPIORA EUCAL

El cambio de denticién, la pérdida de dientes, el ueo de
prétesis, el tipo de alimentacién, la eficiente o deficiente hi
g£i2rt bucal y el eatado dc salud general del individuo, son fag
tores que pueden modificar los valores cualitativos y cuantita-
tivos de la microflora bucal; tomando en cuenta eato, la cavidad
bucal ;reacntard habitantes espec{ficos y transitorios, estos -
@) timos, ndlo pasardn a forrar parte de la flora bucal mientras
determinadnp condicinnco oo lo permitan. En concordancia a esto,

las nds importantos o espec{ficas vaeriedades de microorganiguos
son;



Estreptococos

Aerévicos (viridans, enterococos y hemolfticos) y anag
xrébicos, egtos (ltimos invaden tejido vivo, donde frecuentemen-
te producen desvitalizacién, proteolisies y herida infectada pu-
trefacta, El estreptococo es un microorganismo que ha sido anpo-
ciado con caries dental, enfermedades periodontales y otrams in-

fecclones locales o goneraligadas. lop estreptococos son predo-
minantes en la cavidad oral.

Iaotodacilos

Es un grupo caracterf{stico de bacterias orales, quiz{
en nlmoro mo sa encucntran ampliamente, pero su prescncia en to
das las cavidades orales humanas es positivu. Los lactobacilos
son grampositivos. Ia mayoris de los lactobacilos orales crecen
bien en medio reducido, fermentan lop oarbohidratos, no mon pro
teoliticos. Al fermentar la glucosa, los lactobaciloe pueden -
producir dcido ldctico (se denomina especis homofermentativa),
o tembidn doido ldotico en menor cantidad y un considerable nd-
mero de otros productos finales incluyendo gas ( especie hete-
rofermentativa), Pl determinar & los lactobacilos como causa -
principal de la caries dental, es todavia discutible. Ios que
apoyan la idea, s9 basan principelmente en que existe gran ndme
ro de lactobacilos en los procesos cariosos y que en boca s&in
lepionen cariogus pu oimero es casi nulo, adem{s de que produ-
cen gran cantidad de dcido ldctico. Aquellos que no estdn de a-
cuerdo, explican que los estreptococos proporcionan més doido
ldctico que los lactobacilos, pues a popar de que dptos Bltimos
producen mayor cantidad, no proporcionan suficiente porque los
hay sn menor nimerc, en relsoidn con los estreptococos; mgregan
tanbién que el ntmero de lactobacilos sumenta en las leaiones
cariosas, porque los estreptooocos producen un medic €cido favo
rable para el desarrollo de los lactobacilos, y porque las cavi
dades formadas por procesos cariosos, actdan como sitio de Te-~
tencidn de carbohidratos, los cuales estardn asegurando 1la su-
pervivencis de los lactobacilos.

Organismos filamentoson
Dentro de estos, los actinomices (anmercbioa) son ba
bitantes regularan de la cavidad oral, ordinariemente, no se -
pressntan en gran nfimero, el més comin es ol mctinomices israeli.
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También oncontramos la nocardia que es parecida al actinomiocesn
s0lo que la nocarfiie es aerobia,
Zepiroquetas:

Boreliwm, treponems y leptospira, son Yesgidentes regu
lares de la cavidad oral., Iz Borelia Vincenti junto con la fu~
gobacterin plauti vincenti, por accién sinérgica, pueden oca-
sionar 1la estomutitis de vincent, 1la cantided de borelia enoon
trade en la estomatitis, es numerosa,

Pusobacterias

Anaerdbicas grum negatives pueden ser encontradas en
ouslguier muesptra del surco gingival o en la placa dental, la
sspecia fusobacterlium plauti vincenti, se enouentra asociada -
con las llamadae enfermedades fusoesplroquetdaicas.

Vibriones

Los vibriones gram positivos y negativos enaerébicos
son habitantes constantes del surco gingival, pu nidmero aumen-
ta en lan glingivitis,

levaduras

Se pueden encontrar comunmente varims eapecies, perc
solo la céndida albicane es conocida como patégena. Se ha vis-
$0 que las lavaduras pueden estimular a otron microorganismos
como los laotobacilos pars inorementar mu crecimiento y activi
aad bioquimica, Mientras mds bajo sea el pH salival, mayor serd
el porcentaje de levaduras,

Corynebacterium
Una variedad de baoilos difteroldes, son habitantes
regulares del surco gingival y orofaringe, estos bacilos tam-
bidén pueden ser aislados de la saliva. Ninguno de elloa es patd

geno y la especle corynebacterium pssudodiphtheritiocum es la
udg encontrada.

Veillonelle

Son cocos anaerébicos gram positivos, la velllonslla
garogenes es la especile que me encuentra con mdes frecusncia. Es
tos miorvorganiemos se consideran pardsitos orales inofensivos
porque se han aiplmdo de la saliva de booa sank; sin embargo se
han aislado de leniones aupurativas, pus de abmoenos, Gloeras
aftosas y lealonen periodonteles.



Protozoarios

Entamoeba gingivalis y trichomonas tenax, han sido
aisladas de muestras bucales, se consideran nativas o eppecf{fi-
cas de le cavidad oral porque se encuentran en boca sana, en bo

ca enferma como en el caso de la parodontitis, su nimero aumen-
ta.

Virus

¥ds bien se les considera como grupo pasajero, sélo
el herpes virums hominis estd presonte en la saliva o cerca de
1ls cavidad oral,

GRUPOS TRENSITORIOB

Casi todos lon microorganiemos del mondio ambiente axterior
pueden reaidir en la cavidad oral, pero el tlempo que permanecen
en ells es variable. Muchos microorganiesmos que son netivos de
microfloras de otras partes del ocuerpo, también pueden mer ais~
lados de la cavidad bucal, como egtafilococoa de la flora de la
piel, diplococcus pneumoniae de nasofaringe, etc. El tracto in-
testinsl, posee una flore predominante de bacilos gramnagativos,
los cuales pueden ser acarreados a le boca con frecuencla, mso-
bre todo cuando me 4an tratamientos intensivos de penicilins,
dominando rédpidamente la microflors oral,

Varios virua también pucden obpervarse &n la cavidad oral
en algunes ocasiones, por ejemplo cuando el individuo presenta

el edesy A o
una enferzsdznd viral, 48

alguna Toram eplos virus son transpor-
tados a la boca. )
De cunlquier manera, la cavidad oral, siempre presentard
un medio favoradble para que muchos y variados microorganismos

pusdan pasar por ella en una u otra oportunidad o ser definiti
vamente nativos de la microflora oral,
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b) BSTADISTIOA MICROBIOLOGICA DE LAS IFFECCIOMES BUCAIES +

Infeoeionss pulpares:
-Primera etapa-

1.~ Estreptococos. &) viridans, b) enrorococos, o) beta

hemol{itico.

2.~ Estreptococos anserobios (peptostreptococos)

3.~ Estafilococos

4.~ lactobacilos

5.~ O0tros microorganismos productores de gases
~Rtapa mds aveanzada-

1l,- Predominic mds neto de estreptococos

2.~ Estafilococos

3.~ Difteroides, fusobacterias, dacterias filamentosas, etc,
Infecciones periapicales:

1.~ Estreptococos: viridans, enterococss, beta hemol{ticon

2.~ Estafilococos

3.~ Pueden alelarge otros invasorea secundarios
Bnfermedad pericdontal:
~En el purco gingival-

l.~ Estreptococos

2.~ Difteroides

3.~ Bacteroides, veillonella, peptostreptococos
Pericoronitis, alveolitis seca:

1.~ Eatreptococos

2.- Estafilococos

3.~ Otras posibles, E. Cbli, espiroquetas, fusobacterias,

eto,

Optecomielitis:

1.~ Estafilococos

2.~ Pgeudomonas asruginosas

3.~ Proteus

4.~ Estreptococo beta hemolfitice.

+ De acuerdo & la estadistica que presenta el libro de Farmaoo
logfa odontolfgica de Pnbtlo Bamerque, Edit. Mundi 1976.
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©) CARACTERISYTICAS DR L0S MICROORGANISMOS QUE PUEDEN PROVOCAR
IRPRCOIORES BUCALES

Antes de hablar de quimioterapis, en necesario hacer una
revisién general de las estructuras y aspactos metabblicos im-
portantes de bacterias, hongos, virus y protozoarlos, que en al
&in momento pueden desencadenar infeccionag bucalesy y al mismo
tiempo determinar el significade de infeocidn.

Beta revisidén ayudard a comprender uejor los capftulos pos
teriores, sobre t0do 81 hadblar de mecanimno de accidén de los an
timicrobianos, en donde se explica que los quimioterdpicos pue-
den actuar & diferentes niveles de la estructura celular miecro-
biana o en alguna fase de su metaboliamo.

la infeccién es la introduccidn o invasién de microorganis
mos en 6l cuerpo humano, produciendo o no enfermedad. la capa-
cidad de producir enfermedad, dependerd de la virulencia del mi
oroorganiasmo (toxicidad e invesividad), asf{ como también de la
resistencis del huesped.

le infedgcidn puede ser localizada o generalizada, es loca-
lizada cuando se encuentra en un sitio particular o determinado
couo en el camo de pdstulas, abecesos y furdnculos, y es geners
ligada cuando se disemina por todo el cuerpo como en el caso de
la tuberculosis,

la infeccién también puede mer mixta y signifioa que no so
lo un microorganismo estd involucrado.

la infecoién es aguda cuando su evolucién es rdpida y muy
serim, generalmente termins abruptamente, la infeccién cxrdénica
es de evoluoidn lenta, dure mucho tiempo y sus sintomas son le-
ves.

Es importmnis desoribir el término bmotaremia y septicenis,
1a bacteremia, es la presencia de bacierias en el torrents cir-
culatorio y la septicemia también solo que en esta dltima es ns
cenario que ee estén multiplicando on ella. Una Lacieremia pue-
de surgir deppués de intervenciones dentariss, por lo cual, es
importante prevenirlas, sobre todo sn aquollos paclentes que p&
decen 0 han padesoido fiebre reumdtica, as{ como en aquellos que
presentan endocarditip bacteriana subaguda.

BACTERIAS

Batruotura bacteriana
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Los componentes estructurales principales de ls céluls bag
toriana se dividen en estructuras externss y estructuras inter~
nasg, las primeras estin formadas por flagelos, pili, cdpsula,
pared celular y meubrana citopldsmica; lsn segundas comprsnden
los mesosomss, ribosomas, inclusioncs granulares y ndcleo.

Flagelen:

Son largos apéndices filamentosoe que cuando eutén pre
sentes en las bacterian son reasponsables de pu movilidad,

Pil1:

Parecidoe & los flageloa pero son mée cortcs
Iea célula macho pueds formar puente de unién con la céluls
bra a través de un pili y tranaferirle su DRA,

Cdpaula:

Muchas bacterias, probablemente todas, si crecen en
condiciones sdecuzdas, se rodean de una capa de material gela-
tinoso llamada cdpsula. Entre las bacterias patégenas, la pre-
sencia de ocdpsula se acoumpalla de virulencia, y no me deba a gue
1la cépsula tenga una funcién esencial en la economfa de la célu
la, sino porgque dificulta totalmente la ingestidén de la bacte-
ria por las células fagocitarias del ouerpo.

Ia substancia capsular es antigénica, funcionando princi-
palments como antfgeno parcial o hapteno.

Pured oelular:

Ia pared de las célulms grampesitivas {porque Tsiie-
nen el oolor violeta de la tinoién de la técnica gram) eatd for
mada principalmente por nurefna. Esta murefna es un poli{mero -
compueato por K acetil glucosamina y écido N acetilmurdmico y a
cada molécula de dcido N scetilmurdmico, va unido un tetrapépti
do de distinta compopioién en log diferentes microorganismos,
pero con la caracterfstica geusral de popeexr un di-aminodcido y
que el aminodoido terminal es siempre la D-alanina. Pinslmente
1n moléoulm de mwrefna g2 complets con una pantaglicina que for
oa puente (por ligadura cruzade) del diaminodecido de un grupo
con la D alanina terminal del otro. Por esta estructura que pre

senta 1ls murefna, la célula bacterlana pomee gran rigidez, (Fig.
1).

[+
hem-

Adendn de¢ la murefna hay otras capas mdicionales oomo loa
derivadon del £oido teicoloo (generalmente ribitol o glicerol)
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que es un polimero de alcoholes polihfdricos unido en cadens
poxr puentes fosfodiestéricos y ligados en forma covalents a la
capa de mureins,

S }ﬂf D O

Pas

o JaJar |

rg. -1

% R acetil glucosamina | Tetrapéptido

O N acetil £oido murdmico ..-. Pentaglicina
O Diaminodcido {1 D-alsanina

Esquema de la pared bacteriana



13

la pared celular de las bacterius gramnegatives (porque de
aouerdo con la t(décnica do tinoidn gres, quedan de culor rosadol,
ep mds delgada que la pared de las gramponitivas, cstd constitui
da por el mucopdptido (murefne) y un complejo lipo-protsina-poli
sacdrido, y yo hay dcidos teiceicos.

En 1as formas L, la pared celular pusde no existir, o oxlp
tir en forma deficlente; en el primer cano tales formas ge deno-
minan protoplastes y en el segundo esferoplastos.

Como dentro de la célula bacteriann existe una presién os-
mética elevada y fuera lea presidn es bajm, la pared funcions zo—
mo protector del alto gradiente oemético evtablecido entre el ex
terior y el interior,

Ia parnd tiene poros que le permiten ser permeable a moléd-
culas tan voluminosas come los nucledtidos, sin embargo, la per-
miebilidad de uns bacteria estd determinnda por la membrana.

Hembraua citepldsmica:

3u composicidn esn similer & la de lae membranns de lms
células de los mamiferos o sea una lipoproteina compleja y pequg
dag cantidades de hidratos de carbono., En sf lms diferencias que
hay con las célulae de los animales son:

l,~ En las menbranas de las baoterime no hey esteroles (05
oepto on algunos micoplasmas).

2.- Aungue en embag clapes de membrunas los 1l{pidos esidn
fornados por foafdtidom, la composioidn de eatog

2e puy dietin-
ta.
las funoiones de la membrana celular bacteriana son:
~FPuncién penecjante a laa de las membranas semipermeables
vivas como la permiabilidad selectiva y el transporte de subs—
tancias a través de la barrera contra gradientes de concentra-
cién,
~Puncién bicenergética semejante al de las mitocondrias en
1ot &nimnlesn,
Hesozorans!t
Son invaginaclones de 1s membrann citoplfemica que fre
cuentemente emtdn ligadon al cusrpo nuclear y a la regidn de la
membrana que ne invagina formando un tabique por lo que ous funcig
nes mhs importantes pueden estar en conexién con la afntesio de
la pared y con la segregacién del matorial nuclear m laa cédlulas
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hijas er la diviceidr oalular,
Riveoasin:
Bl ribusoms hestaris do consiante de sedimentmcidn
708, estd formedo por lms ruounidudes 508 y 303. Jor ribosomus
contiener dcido ribonucldice y protefna, au funcidn es la alp-
toale de sroteinas; cuande los ribososap me unen, forman los
llamados polirriboscras o polisomas.
Inclugienes gramoleres:
Son depbaitos de materiales alimenticloa
(grdnulos de volutina, lfpidos, glucbdgeno, almiddn y szufrs)
Néolee:
En af las becteries carecen de un nécle¢ organizado,
sin embargo, ae ha definido como regidén nuclear a los cuerpos
cromfticos que son masas de DNA, ya que estop cuerpos, tienen
funcién mewejants a la funcién de ndcleos bien definidos u or-
ganizados de células puperiores. En una célula pueden eximtir
uno ¢ dos cuerpos nuclearang ¥ itreg o cuatro sn becterias que
estdn en multiplicacidn activa, Ia regién nuclear guards el ma
terisl genédtico de lu célule y es esencial para laz vida y repro
duceién del organismo,
Hetaboliome baocteriane:

2l matabolimmo eg 1a $otelidad de las reacciones qui

micas, por wedio de las cuales, la cdlula obtendrd energia del
nedio y e¢ oconpuwnird en 1a hieasfntasia y e) ovscimisnts; asf
comc ¢n actividadea escundarias comoc motilidrd, luminiscencia
y oalor, la energfa pusde ser obtenlda en formwa de luz (foto~
sintesis), o a truvés de la oxidacién de subaotanciams quimicas
orgénicas o inorgéniocas {quimiosfntesis). 81 la baocteria utili
za subgtancias inorgdnicap se denomina quimlolitotréfica y si
utiliza substanclas orgénicas se llama quimiorgunotréfica. Se-
fislaremos que los organismos de importancim mAdica son los qui
mioaintéticos y dentro de estos los quimiorganotréficos.

Respiracién:

Ssgin 1a acoldén que el ox{geno desarrolle en su ore—

cimiento y metabolismo lap bacterias se dividean en:

Aarobiag entrictas u obligades.~ Son agquollago que no pue-
den orecer sin oxf{genc libre,

Annorobiap eatrictas u obligadas.- Fueden cracer solo en

do reserva
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ausancia de ox{geno y son tan sensibles al ox{genu que pueden
morir pronto por la accidén de este.
Organisxos facultativos.- Pueden creccer con o sln aire.
tanmbidn son llamados asrobios o anaerobiocs facultativos.
Repreducoidn:

Generalmente lag bacterims se reproducen por fisiéu
binaria, este mecenismo se inicia con la réplica del oromosoma
bacteriano (duplicacién del DRA), para que age transmita materinl
gonético a las células hijas que se formen., Posteriormente se
forma un tabique o placa celular perpendicular al eje mawvor ds
la bacteria, ®] cuzl divide el contenido celular en porciones
sproximadamenta iguales. Este tablque en las células gram posi-~
tivas se desarrolle por crecimiento centripeto de la membrana
plasmdtiocn, siguidndole de cerca el crecimiento de la pared ce-
lular, haota lograr un estrechamiento de la célula y separar a
las dos oélulas hijas, En las bacterins gram negativas ol creci
miento de la pared celulsr es mds general que locsl, meguido de
oorstriceién antes de la divieidn,

la pered celular, es importante en la reproduccidén bacteria
na, pues de¢ estar ausente o inhibida su aintesis, perd imposible
le divicién celular,
Aspectos motabdlicoas do imterés:
a) Sintesis de proteinas
El meaaninmo de la afntesiz pr
tariaa, en idéntico al de las ¢élulas animales, El DNA es el
que estublece u ordena que tipos de protefnas tiene que sinteti
zar cada odlula, como sl DHA no sale del ndcleo, la orden la -
lleva el BNA mensajero, para que en el citoplasma y & nivel de
los ribosomas, se lleve a cabo la sintesis de proteina.
Bl ribvosoma estd constituldo por las subunidades 308 y 503,
las cusles @e unen (rivosoma 708) ouando se fabrica la proteins
y 8o ssparan cuando el proceso teruina. El RHFA que lleva la or-
den del DNA, be fija en la subunidad 303 del ribosoma.
la sintesis de proteinan se inicla con la mctivaoién del
aminodoide por la enzima aminoacil sintetaza, eota misma enzima
transfiere el aminodoido mctivado al correspondiente RNA de trana
ferenocia (fig. 2). El oomplejo RNAt-Aminodeido, se fija en un si
tio motivo de la subunidad 508 del ribopoma ¢ inmediatamente deg
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pués sc ure al KWAm qur estd en la subunidad 30S,

(Fig. 2)
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Nuevamente viene la traslocacidédn y se relnicia otre ciclo,
Una vez formada la protefna, los factores denominados de libern

cifn gueltan la protefna y el RNAm, también disocolian la unided
708 en unidades 50S y 30S,

b) Sintesis de la pared celular

Consta de tros fases, en la primera se sintetizan lou
derivados del difosfato de uridins (UDP), de 1la N-ascetilglucona
mina y 4el N-acetil-muramil pentapéptido; en la segunda fase, ol
UDP-acetilmuramil pentapéptido y la UDP-acetilglucosamina, for-
man un glucopéptide lineal; esta estructura es conjugada & un
fosfolipido de la mambrana y tranasportade a través de ella, unn
vez que atravesé lu membrana, es transferida a una banda inocom-
pleta de glucopéptido la cual libera el fosfolipido. Finalmante
bay una unién cruzada d= los péptidos por medio de uns reaccidn
de transpeptidacidn con liberacidén de D-alanina. (la D-alanina
se liberm por la accién de la enzima carboxipepiidapa D-alanina)

HONGOS

Su tamafio es mayor al de las bacteriss, tienen ndcleo rodea
do por una membrana que contiene esteroles y una pared celular
que contiene quitina, Crecen formendo filamentes llawados hifag
qus pueden sstar septadas o tsbicedas y al conjunto de hifss o
filementos se le llama micelio. Algunos hongos no forman micelio,
nino que crecen ¢n forma de células en gemacldn ovoide y ss lea
conoce como levaduran,

lon bongon ea reproducen en forwma sexusl o asexual., Ia ma-
yor{a de los hongos de importancia médica son asexusles. & los
de reproduccién sexual se ley denomine hongos perfectos y los
de reproduccidn asexual hongos imperfectos.

Dentro de la gran variedad de hongos patdgenos pars el hom
bre, aflc el candide albicans, os de gran interés odontolégico,

Este hengo pertenece a los imperfectos y dentro de ontos a las

levaduras. El candide albicsns produce la candidinsin que se ou

pone em ung infeccidén superficial, ein embargo, debido al =buso
de antibiéticon, en une oportunidad puede caupar infecclones pro
fundap. Hay otras micopis que pucden tener localizacidn bucal,
como la esporotricoais o la cocoidiomicoaiu, pero es raro,

Como e) cdndids albicans es de nuestro interéns y pertenece
a lap levaduras, haremos una explicacién scbre eotosn.
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Iop levnduras son miorcorganismon gram positivows, de formn
oval sungue tienen la capacilded de aar dimérficos (orecen comu
levaduras gewsntss ovales o formen hifas), tlenen ndcleo bien
desarrollado, menbrana con asteroles y uns pered gruesa qus oon
tiene quitine, laz levadures se pucien multiplicar en forms -
gaxual (pertencciendo a los hongos perfecios) y er forms auoxual
(perteneciendo a los imperfectos),

Capi todos los antidifticos actuan oontras lan bacterims y
no sgobrs los hongos, sin embargo hay antibidticos qus puedan ag
tuar selectivamenie contra los hongoo v no aaf contra lag bLad 3
rias, pero son muy pocos.

Adotinenleutons

«F

Tienen pared celular que presenta fcido murdmico, lo
cual junto con Ja ausgencie de un ndcleo eastructurel, dimensio-
nes dacterisnas tiplcae y sensidbilidad a los antibidticos, los
define como bacteriss y no como hoangos; eptey bacieries pusden
producir infecciones do tipo micético.

Ion actinomicetos pueden ger asrobiou o anaerobios, s me-
yoria son aerobios (mocardia), peru wlguuny formas patégenas
son anaerobias (Actinomyces igraeli).

Cagl todog los
formas patdgenas de

Bn odontologia

sctinomle=toe son gram negativos y algunes
nocardia gon parcinlmente decldo replisteates.
son de importencis el pctinomyces imrssli y
la nocurdia. El israsli purde provocar Infeccién despudy de unm
extraccidn on doude se crza tojidn lrmumatlzado, pero debido a)
muy popular uso de dar antibidtices como medida profildctios,
eate peligro desaparece, sin embargo todo esto se puede evitar
con 80lo segulr medidas de esterilismcién y lispieza.

VIEUY

Los virus no gon verdaderas células, yu que carecen de vi
da o metabolismo auténomo. Los virus son pardsitos intracelula
res obligados, sus dimensioneo son extraordinariamente pegue~-
Bam. Tienen un s8lo tipo de foido nucléico, DNA o RNA, pero nun
ca loa dos.

Los virus estén constituidos por une parte ceuntral de ol
do nuoleioco {ndoleo) que entd rodeada por uns cublerta proteica
(cdpnide) formada por unidades denominadas oapsémeros y en oca~
slonss una membrana externa o oublerta que pusde Bo tnica o do-
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bla. Al nidcleo y a la cdpside se leo denominz nucleoscdpside. Ioa
virus presentan diferentes tipos ds simetrfa: helicoidel, cibi-
ca, esferoidal y compleja,

Los virus sélc mse pueden reproducir en el interior de unse
célula vive por lo que primeramente el virus tendrd que hacer
uns &dsorcidn sobre la superficie de la céluls huesped; poste-
riormente el fcide nucleico del virus penetrard 2 la célula pon
sible y lograré que produzce fcido nucleico viral., Después de
que ge ha formado y madurado el virus (virién), eote saldrd de
1 célula; la liberacidén puede causar lisis de la célula que
lc alnjé, pero no piempre, Liberados los nuevos viriones ataca
rén a otras ¢élulac y o) proceso algue hasta que son inhibidoo
por algln agente extraflo: anticuerpos, drogas o interferén (12
terferdén, es una proteina procducida por la cdlula infectada por
el virue, que pueds proteger a la célula contra la infeccién de
un segundo virus).

ls mayorfa da los virus no producen enzima a excepcién de
algunos mixovirus como log de 1la influenza y parainfluenza.

Comy loo virua no posecen enzimas y los antibidticos actuan
inhibiendo onzimas celulares, estos al igual que los sulfam{di-
cos, no podrdn efecterloa,

las virosis que en la préctica odontoldgica hay que tratar
son pocaa, quiz{ la mde importante es la virosis provocada por
el herpes simple, secundariamente las provocadas por horpes zog
ter y el papovirus (ocasiona verruga vulgar y condilomu acumina
do). légicamente hay otras virosis que provocan manifestacioneas
bucalea pero que mfds birn gon repercusiones bucales de enferme-
dades pistémlicas que normalmente son tratadas por el médico.

PROTOZOARIOR
los protozoarios, son animales unicelulares cuya células es

capaz de llevar a cabo todas lag funclioneo vitales presontes en
organiamon complejna. Loas protozoaTivs carecen morfolégica y qui
nicamante de paredes celulares,

Su reproduccién es ds predominancia ascxusl incluyendo bi-

particidn, gemacién y epporulacién; sin embargo tambidn oxiste
sexualidad en algunos,

Varion protozoaricn siguen una serie de etapus en pu desa~
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rrolleo, denominadas clclos vitales gu2 son diferentes para oa-
da egp:ciz y relativamente complicadas., Hay doa etapas importan
tes en 1z vids del protozoario, la etapa de trofozofto que am
la etaps de crecimiento uctivo, de alimentecién y de multiplioa
cidn, y le ectape de quiste o de innctivacidn,

En general los protozoarios son mévileos, por lo menvg en
una etzpa de su cilo vital. los protozoarios s2 clasifican to-~
mando en cuenta la presencia de érganos del movimiecnto (woudd-
podos, flageles, cilioa). Clase I sarcodina, olase 17 mastigéfo
ros, clage III cilibéforos y clase IV esporosoarios.

De acusrdo a nuestro objetivo, la clage I y 11 nos concloer
nen, ya que dentro de ellas respeotivamente, estdn incluidas la
entamoeba gingivalin, probablemente la primera amida pardsita
observada en el sarro dentario por Gros en 1849 y el trichomo-
naa tenax que es un flagelado dbucal no patégeno,
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Capftule II
IETRODUCCION A L4 QUIMIOTERAPIA

HISTORIA, DEFINICION Y HATURALEZA

£1 combatir las enfernszdades micrabianas, ha vido motivoe
de grandes investigaciones desds tirmpos pasados hagia lu actus
lided, 3iempre, el hombre quizno cncontrar aguel preducto que -
sin daflur al organismo, pudicra aniquilar a todos cgos agentey
productores de enfermedades infecclosae, peruv no ers coea £égil
y as{ a travéy de varios exparisunto:, muchau veces ¢ob reoultn
dos negativoa, pero con el dnimo de llegar al éxito, se logrd
el gran degcubrimiento de lous gquimioterdpicon.

De los varios investigsdor:s poderos nowbrar o Pasteur y
Joubert (1877), quiencs obeservarun qu2 los bacllos del dntrax
ge desarrcllaban rdpidemente cuande la inoculacié: se hacfe en
orina estéril, pero cuando la inoculacidén go hacia Juntamente
con una de las bacterina couunes del aire, los bacilos no solo
no se multiplicaban sino gue wmorian, este experimento fué une
esperanza para la terapéutice.

Ehrlich en 1910 introduce la quinioterapia sl descubrir la
propieded terapéutica del sclvarsdn parn la sifilis, en la ac-~
tualidad Enrlich es considerado padre de la quimioterapia ineder
na.

En 1935 Domagk observa el valor quimicterdpico del pronto-
ail, pero es hnpta 1937 cuandoe long y Blisu confirman que la
sulfonanida era el radical eficaz d¢ la molécula de prontooil.

Pleming en 1928 descubre que un hongo de génere penicillum,
tenfa propiededes antibacterianas, poro ea Florey y sus colabo-
radorea los que en 1941 confirmnn la cficacia de le penicilina
para combatir lag enfermedades infecciosasg.

la quimioterapia sc define como Tama de l1a farmacologfas que
se encarga del estudio de substanciun de composicidén quimica,
que gon capacesg de degtruir o leslonar ecapec{ficamante, los agen
tes putégencs sin pregentar efectos téxicow acentuados sobro el
huspped,

los fdrmacon quimioterdpicos pucden per de naturaleza ani-
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wel {lisozima), vegetal (hongos y bacteriws), mineral (antimo~
Mo, gantdiice (anlfonnntde s v semigintéticon,

iog artibibticon, sor sulctarciac gquilicas yroducidas wor
Aderoorgarias..oe (bacterias, Trhsg, ete, ), que tisnen la capacd
dad @ bajas concentraciones, de¢ inhibir el deanrrolle o deatru

T a JLro? wleroorgar: slod.

HECANISHO DR ACCIOF Y EFECIO

Ios agentes gquimioterd:icos pueden actuar mediante loa ol
guirntes mecaniatos de accidrn sebre los microorgnnismos,

1.~ Accidn soore g pared celular.- la penteilina, cefalom
por g, cafalstina, cicloserine, vanconicina y bacitracina, noﬁ
a“tinrerobianos qur actus: intibiendo la afntesin de la pared
r{gz:ia de la cfluls vactertana. la parsd celular, permite que
le bectorin conmerve una pregidn osmética interann rlevada, por
lo tante cusndo el antibidtico inhibe su formacidn, la bacturia
queda sin proteccibdn y la elevada presidn osuStica, ocmslons la
salide de¢l protoplasza y por lo tento la lisia celular bacteria
na.

2.~ Acciédn aobre la membrans celular,- 21 fdrwnce cltera
1a furicién de barrers osmética de la memdrann, al unirse a los
grupos foafato, ocaasionando la salida de pubstunclas vitales y
cont consecuencie lisie celuler. Esta nccidn la ejercen las po-~
limixinsg, coliatina, novobiacina y loe antibidticos poliénices
anti=icéticog, nistatinu y anfoterieina,

2.~ Acveldn gobre ¢l metabolisan intermedio,- Bl quimioteré
pice a tunera de antimetnbolito, interficre en la utilizacién
de un metibolito escncinl 1e la bucterin por mecanismo de conmpe
ticién de sustrato. Como ejemple eatdn 1na sulfouanidag,

4,- Alterande logs necanismos moleculnres de replicacidn,
tranaferencia de inforuucidn y sintesis dn protefnas por su ac-
ciér. en Y03 riboscsan comn la tetraciclina, cleranfenicnl, kana
micine, neomicina, gentraieina, paromicina, eatreptomicinasg, e-
ritrosicina, olecandomlicina 3 lincomicinn.

5.~ Inhibiendo 11 gintesia de lon fcidos nucléicos como la
grigeof.lvinn, tdoxuwridina, rifampina y actinoeniecina,

lon anticierebianos pu-den ejcrcer un efscto bactoriontd-
tico » bactcricida, en el primar easo, inhibienln la wultipli-
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cncidr o desnrrolle de los microorganismos, y en el segundo on
80, 2liirandn cgtracturas vitales de 1la bacteria.,

REPECIRO ARTIFICROBIANO

En la urinlitud de accids del quimloterdpice, asf wn anti-
microbianc de amplio eapecire, sord nquel que gea capar de inhi
bir gran variedad de microorgunisuoy y su efectc c¢np prcdominun:
temente bacteriostd{tico, per ejeanlo, las tetraciclinas puaden
frenar la multiplicacién tanto do bacterizs gram positivan y ne
gativas, cono tembidn actunr contra rickettoias, lLos agentes de
egpectro estrecho, son loa que tienon nctiv.dngd

actividad Jiaitada y su
efecto en predouminanteuentes bacterictda; la ponictiline G ev con
gideradn de egpectro estrecho, puen pdlomante actia contra Lec-

teriaas gram positivas y neisocria,
COMBINACION DR ARTIBIOTICOS

Con la combinacidn de antibidticos, se persigue conseguir
ginergiomo (mayor actividad de los antibidticon en conjunto gque
por separado) o ampliar el capectro, pero no sleumpre se logre
tal fin, por el contrario, puede ocaslonurse mntagenismu (cuan-
do un antimicrobiano inhibe el eofecto de otro) y olros efectos
indeseables como aumento de efectos colatueralus, que se desarre
1llen superinfecciones, etc.

lan indicaciones de la administracién cnobinade de dos o
mf€e antimicrobiancs son:

1.~ Cuando con la combinncidn hny aumento en la accidn qui
mioterdpica sobre el microorganisio que con el cmpleo de un 66~
lo antibibtico.

2.~ Cuando la combinacién, prenenta retardo en la aparicidn
de resistencis bacteriana. Ia investigacién clinica indica que
las administraciones coubinndes de antibidticos, producen retrg
80 en la aparicidén de 1ls resistencin hacia el antibidtico en al
gunaps infecciones, pero no en todag. “n la tuboreculosis, la com
binncidn de doo o mfs entibidticos, disninuye la rdpida apari-
cién de repistencia del bacilo de la tuberculoesis,

3.~ En infecciones bacterianng miztas, con el objeto de anm
pliar el espectro antibocteriano. ¥n cate tipo de infecciones,
doebo de roalizarse un estudio pars identificar lop mioroorganisg
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mos y entorces s¢ elige el antibiético adecusdo, sin embargo,
muchas veces por lo grave del caso, se iniciard un trataziento
provicional, mieniras se espera el informe bacteriold;ico def}
nitivo.

4.~ Zn irnfecclonas ixevas, en laa que la etiologia enpec{
fica no pudo determinerge de inmediato. -

Si s2 ba decidido el empleo de coubinacién antiblétlen, on
porque la combinacidn a moguir ha demostrado su eficacia ¢lini-
camente y porque el caano Jugptifica la couwbinacién
rio se expondrd al paciente a lor inconvenientes
1a combinacidn de antibidticos.

de lo contrs

’
gue presantn
RRETSTRIOTA

le reglatencia que los microorganismos crean a los quimio
terdpicos, en muchas ocasiones es a consecuencia de dosis o tra
tarientos mal establecidos {yn sea por culpa del paciente que
no sigue las instruccionss del médico o porque ol médico no es
tablece bien el trataciento o 1la dosis), autoadministracién, tra
tar infecoiones virales con antibiéticos, oto.;haciendo que la
aparicién de cepas reslstentes & los antimicrobinnos aumente ca
4a vez nda.

Iag copas resigtenteg aparacen con wayor frecuencia a nivel
hoapitalnrio que en el consultorio.

Lon mecaniswoa por loo cuales loa mloroorgmnismos Crean re
aigtencin a loe antimicrobianos son:

1.~ Mecanisuss do mutacidn que prosentnn las bacteriss en
formn noreal y expuntfnca, Ias mutantes reciatentes, pueden ecla
borar enzimaa capsc{ficas que inactiven el fdrmaco, presentar
reatriceidn a 1a abgorcién del antibiético, pregentar alteracio
nes o desaparicién del enlace del compuesto en el sitio recep-
tor,

2.~ Tranaforwacidn,.- Esta forma de resiatencia, se descu-
brié cusndo cepap dn naunococos avirulentos y neumococos viru-
lentos muertos, no provocaban infeccidn o1 se adninlstradan aig
ladamente & un conrjo, pero sl eran capacea de provocar infec~
c¢ibn 81 oo adrinietradban juntoo. Eoto dewmentrd que los neumoco-
coo avirulenton podfan incorporarse el unterial genético de los
virulentos muertos y por lo tanto convertirse en virulentos, e-
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dexdo una vez incorporado ese nueve xaterisl genético, podian
replicarlo y transmitirlo durente la reproduceidn a las nuovag
cdlulags. Resuniendo, una célule vacterians puede tomar de su me
dio arblente genes formedos por obra btacteria e incorporurlon
a sus propilos zenes; oy los gencs adquirideos gson de resistencia
medicamentosa y la célula no ere resistente, al adquirirles se
transforma en resistente.

3.~ Transduccién.~ Aquf interviene un bacteridéfuago, el oual
al infectar & una oélula bacteriann, puede incorporarle au DNA
por un tiempo & su aparato gendtioce y reprcducirss son &1, pero
posteriormente puede volver a touaxr pu virulencia, reconetituir
pe, multiplicarsge y deptrulr a la bacteria. En este Ultimo pago
puede tomar parte del material genético de la bactarla y al in-
fectar a otre se lo puede transmitir, incorpordndoselo definiti
varente este dltima, si ese material consiot{a en genes dec re~
sistencia la nueve bacteris infectada se hard resistente.

4.~ Conjugacién,- Mecanismo de resistencia por el cual se
4transmite material genético extracromosdédmico (factor de resis-
tencie o factor R) de una céluls donadora & una receptora, & tra
vés de un pili, Para que se lleve a cobo esa transimiclidén, es
necesario la intervencién del factor de tranaferencis de resis
tencia (PTR), ¢l cual permite la transmisidn de los genes que
determinan resistencia. 8i el PTR eatd ausente, no se realiza
la transmipién. Hapta ahora eflo los bacilos gram negativos se
han hoecho resintenies por este medio y entre ellos tenemoa a eg
cherichia, salmonella, shigella, klebosiella, serratia, wvibrio
comma, pscudomonas y algunas cepas de pasteurella y pregentan
resistoncia a sulfonamidas, estreptomicinme, tetraciclines, clg
runfenicol, kanamicina, neomicina y penicillina G.

El microbio que es resistente a un antidiético, generalmen

to también lo serd a aquellos antimicrobianos quimicamente afi~
nes (resistencia cruzada).

REACOION A 108 AGENTES QUINIOTRRAPICOS

Iap reaccionca que pueden proéontaran aon;

1.- Efecton téxicos, provecondos por casi todos los antimi-
crobianos., Ia penicilina G es la dnica quo tiene poca o ninguns
toxlcidad directa nunque se empleen donis mavivas, sin embargo
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las polimixinas ei tienep efecto tdxico para clertoa tejidoo co
pecfficos de los marfferps, las polimixinne eon especialmente -
nefrotéxicas,

2.- Reacciones de hjpersensibilidad, presentando desde erup
¢ién cutdnes leve, haata|la anafilaxia mortal. El determinar sl
el paciente va a prusentar reaccién de hipersensibilidad og im~
previpeible. Todo paclenty que a lo adminiotracién de un antibid
tico prepente anafilaxia, dermetitis exfoliativa, englodema, dg
presién de la médula 6ok u otras reacclones graveas, no deberd
aser tratado nuevamente cﬁn el antiblético que provocd alguno da
ostos accldentos. 1

3.~ Infecciones nobYoagzegadau o superinfecoiones,- Cual-~
quier peclente que recibp dosis terapduticas de un antimierodia
no eufre modificacién en| la podblacién microbiana norzal del in-
teatino, vias reueratorkas superiores y apnrato genitourinario,
debido & estos cambios, kl paciente puede presentar une infec-

¢idn agregada y esta nueba infeccién regultiar peligrosa porque

los agentes que la causalk son cepas de proteun, castafilococos

resistentes, pseudomonas{y candida, que son dif{ciles de eliminar,
Fara tratar la infeccidn‘agregada, debe interrumpirse la adminig
tracién del antibidtico,‘identificer 8l mioroorganismo causan-

te e instituir nuevo tratamiento con antibidtico si es necesa-
rio.

ABU30S |

El abuso de los nntﬁmicrobi&nou en muy frecuente y se obaer
va tanto por parte del mhdico que loa prescribe couo por cl pa-
ciente miamo,

Se abusa de los autkmicrobianon cuando:

Se insiste en trata, infeccionea virales con antibiéticos,
pabiendo d2 antewano qu»wno tienen ninguna accidén sodbre ellos.

Aparecen rcaccioneeqal administrar el antibibtico y se per
siste en aduiaistrarlo, lbote cs uno de loo abuson méa psligrosos.

Fo son dien eutublﬂcidaa las dosin y duracidén del tratamien
to, lo cual podria traer como oconeecuancia que una enfermedad -
que podfa curaree rdpidamente, se tranaormara en una enfermedad
nds duradera.

En presencia de nbgceso pe quiera eliminar la infecoién -
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nicamente con el antimicrobiano sin que se drene el adbsceaso.

Nos Jejauoa 1levar por la propaganida y enplenrnsa todo nug
vo antibidtico que nosg presentan con grandea cunlidadeg, sin

valorarlo, coupararlo, criticarlo, etc. adecundomente, Hay que
towar muy en cusnta que todo nuevo antibidiico determinard ou
2ficacia a travéa de ou exprriencis clinica.

El enferuo gr automedica nntibidticos, exponiéndoue apnf a
situaciones muchns veces peligrosas.
El paciente no wigue lon indicaciones del médico (mo ter~

mina el tratamiento, no lngiere la dosis gue se 1le establec!d,
ete.)



CAPITUIO III

SULPORAMIDAS
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Copitale IIY

SHIFORAUIOAL

2) COEUTHERAOIORRS CRMERALES
QUINICA Y (LABIFICAUION

Jas aulfas fueron los jrimeros quimioterdpicos efioacos u-
t1lizados sistémicamente en el hombre para tratar lss eanferme~
dedes infecoclosas; a pesar de gque ahora pe disponen de numero-

sos antibdidticos, el empleo de lag sulfonamidap todavia tione
importancia en 1lm terapéutica infeccissa

LicR N _C0CilSe.

len sulfonamidas gon polvos cristalinos blancos, la mayo-
ria relativamente insolubles en agua, pero sus seles sédicas sl
se dipuslven fédcilmente. Casi todas las sulfonamidas derivan de
la sulfanilamida cuys férmula egtructural es:

B —(/— | m\\,— S0, i,
j\——

Ias sulfonanidas ejercen su acoién antimicrobiana sélo ouwan
do el mitrégeno aminico o M 88 sncuentra como amina primaria.
Cosndo o1 ¥ substituye sus H, da origen a lapg distintas sulfo-

—

SARMLANE 8 .

Jam sulfonamidas se clasifican de acuerdo s su rapidexz de
abscreidn y excrecidén en:

1.~ De mocién corta.- Su absorcidn y excrecién son répidas.
Sulfadiazina
Sulfamerazine
Sulfametazins
Sulfisoxaxol
Sulfemetoxazol

2.~ De acoién prolongads.~ Son répidements absorbides y len
tamente eliminadas,

Sulfadimetoxina
Sulfametoxipiridasina
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3.~ De encasa sbporcidén.— Ceci no se absorben,
Suecinileulfatiazol
Ftalilsulfatiazol
Sulfeguanidins
4.~ Sulfonamides para usos especiales.
Sulfalsonidina
Sulfame tizol
Sulfacetamida
ACCIOK ANTYIHMICROBIANA
Jan sulfonanidas actlan sobre:
Bagterias grampositivas

Banterias sramncgatives
~8treptococous—-pyogenes o ~Kolsgeria meningitidis o
(R) estreptococo hemol{iticogq {r) meningococo

~Diplococcus pneumoniae o

~Neigseria gonorrhoecae o
{r) neumococo

(R) gonococe (muy pocas cepas)
~Jtaphylococcus aureus o ~Bacherichia ¢o0li o colibacilo
(R) estafilococo (may susceptible)
~Streptococous viridans -Hemophilus influenzee (r)
{poco sunceptidle)

~Hemophilus ducreyi (chancroide)
~Cloatridiun

~Proteus mirabvilis

~Pasteurella pestis

Ias sulfas también tienen {r)-Shigella (disenterfa bacilar)

accidn mobra: ~Bruoella (algo)

~Nooardis ~Flebgiella pneumonial (algo)

~dztinonyces imraeli ~Asrobacter aerdgenes (algo)
{r)-Peseudomonas aeruginosa

{poca accidén)

~Chlamydia trachomatio (muy poco)

-Chlamydia peittaci (R) Ban creado gran resistencia.
—Miyagavanella (xr) Presentan resistencia en cler
~Ilymphogranulomatis to grado.

las sulfas no actdan sobre:

Bspiroquetas, ricketisias, hongoeo, virus y protozoarioe a

excepoién de los plasmodios, en log que pueden tener cierta ac-
oién,

MBOANINSO IR ACOION Y BRPECTO

* lam silfonamidap tlensn efecto bacterfostdtico, su mecanis
mo de ucoifén es do antagonismo competitive, compiton con el dei
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do parn-sminobenzoico (PABA) por su semejanze quimica con el,
en 1a siriesis del deido félico (Fig. 5). Comc el PABA es meta
bolito esonclal pare la efntesis del dc. félico (Fig. 6), ml

ger pubsilituldo por una sulfenamida, no ae lleve a cabo lu sin
tesie del doido f£élico,

wa,

‘/’TMIDWAI PARA lelL'?f?‘-!::J

R \
i y l\ Ac. Pélico

o
Ac. Ptroilglutémico

soalilﬂ2 y

Sulfonamida que compite con PABA
N—

SULPANILAMIDA ) o
COQH , .
PIERIDINA LUTAMICO
PABA s
PABA ~—o—
Pig. -~ 5 Pig, - 6

Aunque las oéflules animales también requieren £oido £61i-
co, no mon dafindas por las sulfas, debido a que ellas no lo sin
tetizan, lo adquleren ym formads {como vitamina},

Al parscer las sulfonamidas tanbién pueden interferir en
otros plstemnp enzimfticos, sctuando como pubetratos alternati-~
vos en el alptema enzimdtico de la bacteria y asf formar produg

tos eimilares al original pero inactivos (megfin experimento de
Brown 1962).

ANTAGONISTAS YE IAS SUILPORAMIDAS

El antagoninta mfs importante es el PABA, lon snestésiconm
locales que contienen PABA {procafna) antagonizan la acoidn de
las sulfas. las purinas y 1ls timina también antagonizan su mo-
01én, sin embargo, si se asocia una oulfa con el trimetroprim
(antifélico) me produce una accidén einérgica, Ia sangre, pus y

tejidon de degradacidén, inhiben la accién antimiorobiana de las
sulfas.
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BESTILBEUIL

le rtaistencia que los microurganiswos crean a lag gulfsa .,
suede dnbergn g mecanismos de mutaeidn y conjupgncidn. 1 microeiy
ganleno pueds wodifiear la estructura de su enzima deida dihidre
félico—-gintetasa y de esta forws perder afinidad por las sulfo-
nemidas o norgque 1o bactirla numeata ou producaidn de PATA, gn-
nando as{ 1r competenci: a ian mulfonamidn,

Como 21 macanlawmo do eccidn es igunl en todoo las sulfora-~
midag, cuando un germen se hace resistente a un tipo de sulfo-
namida, tambifn 1o serd o las denfs (ronistenciu cruzada).
ABSOROION DIBTHIBUCION Y METABOLISHO

Izs sulfonamides ge comportan como dcldos débiles por lo

tanto gu sbeorcidn depcaderd en parte dal pEKa y pH del medio.

En general se absorben blen en ol conducto gastrointestinal, por
¢l o3tbvapo y principelmente por el intentino delgudo, Por la
via perentaral también son bilan absortidas,

Ias sulfonenidss se combinen en grado varluble a las protef
ras pleemi{ticas, este combinaclén no firme es una reperve del
modicaments en la sanzye, la cual se libera, cusanile disminuye
ia concentracién de sulfonamida libre,

Iee sulfas se distrldbuyen en todes los tejldos del organig
me, legan 8l 1liguido cefalorragufdec e incluso mtraviesan 1a
placents, iucorpordndoge m la circulacidén fetal dende pueden al
canzer conosniraciones bacterioatfiiocnas,

Se metanbolizan principalmente on ¢l higado por medio de lg
oxidmcifn y conjugneidn, Los producton de 1l oxlducién son cusa
da numerumia reacciones téxicas, 1la acetilscidén inactiva al fdr
maco pero no la quite eu texicidad, adesds & los cowpusstos an-
tiguos les disminuys sn solubilided, aumantando ar{ los prodle-
rag de cristaluria,

Ios pecienten tratados con pulfonanidas que presenten in-
puficlencis haspdtica, tendrdn proeblemas pare metubolisar el me-
dicamento, lo cual trae como conmecurneia 1a alta concentracién
del fdrrmaco en 21 organimuo y por lo taunto aumenta la posidbili-
d4ad del efecto téxlco.

XIIMINAOYON

Se eliminan principalmente por via renal en foraa inalte-
rads o oomo producto metabdlico, su forma de excrecién es por
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medio s e Cilireeldn glomevular pare existiendo sdexmds roali-
aoreldén y excrecidn tuvulur wn geado varledls en lodag lesy ool
fonamidzia.

Mientras wds «lte el pH d2 s orina may

» perd lm exereoldn,

forwrtdag tambidn
ineremeaten e oliminacida, inclus. en orinaz dcidan,

Is foruacidn & galea eolubley de algunas ¢

Is sxorecidn se ve alterads cunndo el paclients pregentm de
ficiencia funcional rennl (se

Ias suifonamides también
tidad por la leche, la Yjlis, 1sa heceg ¥y o%ras secrecionss;
lea excretadas por la lechn sl son ingeridas
no tiemen efecto terapéutico ni tdxico,
ETE0T08 ADVERSOS

‘&) Trenstornon en el rifidn y tracto urinevio,

~Cristaluria-

raduce Jo exdrecidn).
Be #xciretan aungue en Truorr cane

. - e oo A
por el lnuunuvﬂ,

Ies gulfonanides tante en su forma 1ibre como aceti
lada pueden precipitarss y formsr coristales que se depositan en
ls orina, pudiendo leslonur u obstruir s tubos rensles, cdliceg,
pelvis reral y urétsr; lo cual trae como connmacuercia hecaturia,
glbuminuria, oliguris y anuris,

~Nefresis-

Ian sulfopnanidae pueder daflar diroctumsnte al ri#dén
pero 6s poco comin.

b) Transtornos hemfticos,
~Anemia henolftica eguda-

Bs un fardmens de idiosincracis ya que Be presenta
en individuos con deficiencin congénita de la enzima glucosa 6
foafato deshidrogonagsa,

También pueden presentarsa metahemoglobinemia, oia
nosis y hemoglobinuria pero son raras.

~Agranulocitocis~

Se oree que pe debe a un fendmeno de sensibilizecién,
el cual ocamionn depresién de la médula Sssa y se manifiesta por
datencién de la msduracidén de los micloblastos, y ai abarca la
formacidn de otroo elemenios producird anemia apldstica, trombo-
oitopenia y hasta pancitopenla, Estos transtornos son reversi-
bles si pe detectan s tiempo y su Treocuencis ep baja.

o) Transtornon hepfticos.,
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~Ictericia y Kernicterugy-

Se debe a que la bilirrubine pare ser transportada
a loa sitios de eliminncidn, debe unirse a lag proteinas plen-
miticas, como las sulfonsnjdas tienen gran afinidad por talas
protefnas, le unidn bilirrubina protefns se ve diswinuida, oca
sionando aumento de la bilirrubins lilire gue en el wdulto no ep
de gran importancla, pero en el feto, prematuro y recidn nicide
ai, porgue como pu sistema de conjugacién de la bilirrubing esg
inmaduro se pueds ocasionar lctericia; la dilirrubine libre tam
bién puede cruzar la barrere heratoencefdlica y ocanloner ker-
nicterus. Por entmn causas las sulfonamidas se contraindican 3l
Tinal del embarazo.

~Heratitin-

Se debe a una accidén téxlca directe de las sulfona-
midae sobre la cédlulm hepdtica caussando necrosis focel o difuaan
del higando, es poco frecuecnte pero es grave.

d) Reacciones cutdneas,

Se deben a sonpidilizacibén alérgice, las reacciones
pusden presentarse por cuslquier via que ae administren, siendo
1e local le que mfs frecuentemente las presenta.

~EBrupciones cutdneas-

D= diferentes tipce, hasta llegar a dermatitis exfo
listiva, cotas manifestaciones ceden al puprimirge el fdrmmco o
eon l& administracién de antihietemfnicos y corticosteroides.
-3{ndrome de Stevens—Johnson-

Afecte mobrztodo & los nifios y se itrata de una varie
ded de sritema multiforme, su aparicién es extremadamente rara,
Para tratar el sindrome oc debe suapsnder la droga y dar ocorti-
copteroides,

-S{ndrome de Behcet, fotosenaibilidad y fiebre medica-

mentosa, son otras reacciones de senaibilidad que pueden presen
terse,

e) Otrae remccionas gecundariasg.

~Rauseas, vémito, transtornos neuropsfquicos, bocio, hi
potiroidiamo y artritia.

») SULPONAXIDAS DE ACCION CORTA
Sulfadiagina
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“on su adrinistracidn de dosle ordinaries se alcanpan
concentraciones elevadan de sulfadiacing y acetil sulfadiazine
en la orine, ea*as altas concentraciones tanbién tienen efaonto
terapéutico en lar infeccionaw del apareto urinaric actuando oo
me bactericidas, "

Su resorcidn por los tidbulos renales ep grande, lou cop
pueptos aocetilados son exorctados mde rdpido que le formn lihre,

Dosisn:

Para los adultos la doois es de 4 & 6 g por dfm, co-
mensando con uns doeis inicial de 4 g y las dosie de mentenimien

to am dardn cada 4 0 & urs.

Pars los niflos, la dosis diaria total es de 0,065 g
0.1 g por Kg de peso corporal, sin embargo, le dosis inicinl 88
rd la mitad de la dosis diaria calculeda y la dosis de manioni-
niento gerd ls sexta parte de 1le dosls disria cads 4 hra.
Preparados dispgoniblen:
Diazyl Dulcet comprimidos oon 0,50 g
Sulfadiazins comprimides con 0.50 g
Sulfamsrazina y Sulfametazina

Individualmente no se emplean én tratamiento de enfer
medadeg infeécciosas, generalmente se emplean y administran jun-
to con la sulfadiazina formsnde una mezcla llapada trisulfepiri
nidines, dedido s que tienen en comfin el ndcleo piriuidins,

In velocidad de sbsorcidén de ln sulferecrazina y sulfemeta~
zina s muy similar a 1la de la sulfadiezira, ein embergo su ox-
orecidn es un poco mds lenta, El hecho de nduinistrar juntamen-
te las tres sulfonumidas, se debe a que se dimpminuye considera-~
blemente la oristalurie, su efecto es el mismo pues no exiate
un espectro antibacteriane mfg amplio con la unién.

Dosls:

En adultos la dogis iniciael es de 3 & 4 g, seguida de
1l g cadn 6 hre.

Pn nifos, la dceis inlcial es de 65 & 100 mg por Kg de pe-~
so corporal y se continda con la sexta parte de la doeis ini-
clal cada 4 hras,

Proparados disponibles:

Sulfatres comprimidon con
Sulfediazina

Sulfemetazina
Sulfamerazine ova



Sulfisoxmzol

Son Qe abgorcidn y excrecidn rédpida, tisnen la ventn .-
Ja de gue tanto su forma libre coxo acetilada es muchy mfs soly

ble que la gwifadiazine en orinas dcida como en la ligeramente

alcalina, lo cual hace gque los peligros de oristalurla sean mn-
nores, Actualmente ol suvifigoxazol es el que ss prefiere usar
de todas lms sulfonanidns de absorcidn y exerecidén rdpida.
Doalss
Igual a la indicada en la gulfadiazina,
Preparados disponibles:
Cantrisin
Comprimidos con 0,50 g
Jarabe acetil sulfimoxazol (0,1 g/ml)
Ampollag de 5 nl = 2 g
Sulfametoxazol
3imilar al sulfisoxazol con la diferencia de que su
absorcién y eliminecibén es mfs lenta, lo cual permite que su ad
ministracién sea wfa egpaciada., Bl sulfemetoxazol puede utilizar
ge conjuntsmente con la frimotoprima le cunl ejerce acoidén sinér
glos con la primera por tenexr propledades farmacocinétions seme-—
juntes. Buta combinnoldn dabe eviterse administrar a mujeres em
barezaldes o & los reclén nacidos (duranto lep primeras pemanas)
ya que potencialmente es capaz de producir une defiociencia del

doido f6lico, tampoco debe adminismtirarse a pacientes con insufi

ciencia renal ya que la combinacidn modifica im excreciém, ocm-

atonando disminuuidn de la eficacin y cexmbilando la relacidén de
concentraoioneg, El sulfametoxazol, oo la sulfe que més tenden-
oia tiene a le cristaluria de svte grupo.

Dowsis:

En adultos y nifios mayores de 12 nfios es de 480 a 960
ng de la mezclas 2 veces por dfa y en ossos graves es de 960 mg
tres veces por dfa o 1.440 mg dos veces por dia.

Preparados disponibles:

Baotrin
Comprimidos con: Adulte Pediatricos
Trimstoprima 80 ng 20 mg
Sulfametoxazol 400 mg 100 mg

@) BUIFONANIDAS DR AOCION PROLONGADA
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Sulredimetoxing y gulfametoxipiridesline

Gon sulfonamidas que pe abserben rdpidamenis pore que
se excrebtan muy lentamente, debido & gus sa wien a proftelnus
plasméticaz en gran proporeidn y & su gran cesoroién por lo t6-
bulos renalas. Tienen graw tendenc'sa a produeir efsctoon adversos.

Su aplicacién y eficacia 88lo o limite a tretumiasnton lar-
gos y & la profilaxia prolongada.
Dosais:
1 g como dools iniclal, despuds 0.5 g ceda 24 hvy, oon
fines terapéuticos.
Bn ls profilaxia 0.5 g 8l dia,
Preparsdos dispounlbles:
Sulfadimstoxina
Lenterap comprimidos con 0,50 g
Madribon comprimidos con 0,50 g
Sulfamstoxipiridazins
Jederkyn comprimidos con 0,50 g
4) BULFONAMIDAS IR E30ASA AB3ORCION

Bucoinilasulfatiazol

Es un derivedo del sulfatimzol, su priacipal indicscibn
terapdéutica es zomc agente profildotico en 1ln cirugin electiva
de¢l colon, también se smplez en el tratumlento de diarress infeg
closas agudae.

El aecinil pulf
sulfatiazol, 8l cual se pupoae &5 ¢l producto bacteriostdtico
principal y al cual me debe tamlldn 1n toxicldad.

El paciente que recibe adminietraciones de succinilsulfetie
zol, debe estar dajo estrscha vigilancia por loa efectos seoun-
darios generales que pueden presecntarse,

atiazol en hidrolleade en 8l intestino a

El sucecinil sulfatiarol ejerce mccién intensa sobre la flg
ra intestinal normel, trayendo comeo consecuencia la defioiente
gintenis de vitamipas K por purte de las bacterias, con lo cual
puede ocasionar hipoprotrombinemia y hemorragias, por lo tanto,
es conveniente administrar al paciante vitamina K.

Doain:

Ia dopis iniclal 6o do 0,25 g por Kg de peso corporal

seguidas por doais de 0,25 g por Kg dilariamente en seis doasils
fracoionadan.
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Preparados disponibles:

Sulfasuxidina, comprimidos de 0.5 g
Ptalileulfatiazol

También derivado del pulfatiazol, su uso ¢lfinico prin
cipal, es el de profiidotico de algunaa intervenciones quirdrgl
cas stdominales.

Presenta clertas ventajas en relacién ocon el succinilaulta
tiazol pues sus dosis son menores y os efectivo alin en progen-
cia de diarrea acuose, en las dends propledades es semejante al
succinilsulfatiazol.

El ttalilsulfatiazol forma con fncilidad eales solubles adn
en orina #Acida, por lo tanto, no produce cristauluria,

Log paclentes que reciben este medicamento, también deban

eptar dbajo vigilancia médice y administrsrles vitaminag K.
Dooian:

la doeis inicial es de 0.125 g/Kg de peso corporal df
vidida en 3 o 4 fraucciones iguales, cada 6 u 8 hra,
Iraeperadcs disponibles:
Sulfatalidina, tadbletas con 0.5 g
o) SUINOTAMIDAS PARA USO3 RSPROIALEY
Sulfaisomidina

Es un iaémero de la pulfanetazina, es de absorcidn y
excreclién rdplde, me acetila muy poco y aunque exista una gran

concentracidn de la forma libre en la orina, no se ocaslens oris

talurlis porque la forms libre activa es noluble aln en orina deci
da,

le sulfipomidina
del aparato urinario,
Dosis:

se emples en el tratamiento de infecciones

Inicinl por via bucal sn caso grave, 100 mg/Kg de pe-
8o, poateriorments la sexta parte de la dosie inicial cada 4 hra.,
posteriorments al aparecer signas de mejorfn serd cada 6 hrs.
Preparados disponibles:
¥lkooin, tabletes do 0.5 g
Jarabe 5 ml = 500 mg.
Sulfemetizol

Es un derivado tiadiazflico, ep muy soluble, rara vez
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causa cristaluria y tiene propledades farmacoldgicas y poslible
toxicidad semejante a la de la sulfadiazina, Esta indicado prin
cipalmwente en infecciones de vias urinarias, -
Dosis:
Adulto - 500 mg 5 1 6 vecen por dis.
Freparados disponlbleu:
Tiogulfil, tabletas de 250 y 500 mg
Sulfacetanida
Derivado de la sulfanilamida, es de absoreidén y exoro-

cién répide, su polubilidad es superior & la de la sulfadiazing,
por lo tanto, el peligrs d& cvistnluria es bajo, es empleado prin
oipalmente en infecclones del aparato urinario,.
Doais:
Adulto - 1,0 g poxr via bucal 3 veces por dfa después
de las comidan.
Proparados disponidles:

Sulamyd tabletas con 0.5 g
£) IHDICACIONES DE SU USO EN OLONTQLOGIA Y CONTHAIRDICACIOHES

Bn odontologie el uso de laso aﬁlféhamidna viene & ger de
tercers eleccldn, ya que en general, ason inferiores a los antl
bidticce que el dentinta puede emplear en el tratamiento de las
infeccioneg bucales.

3in embargo, cuandc los microorganismos causantes de la in

feccidn ban crendo rewvistencia s loa entibidticos {penicilinas,

eritromicinas, lincomlcina) o el paciente se ha hecho alérgico
a ellon, si entd indicado su uso, prefiriendo a las de acclén
corta por sus pocas posibilidades de producir efectos advermos
y dentro de sstas la mfs recomendable es el sulfisoxasol porgue
63 el que menos produce cristaluria. Ja duraoidn del tratamien
to con sulfonamidas no debe ger menor & una semana,

les sulfonamidas también ostdn indicadas como medida profi
14etica on pacientes con endocardities bacteriana o con fiebre
roundtica que se van a tratar odontolégicamente y que son alér-
gicon a los antibidticos, las dosis ocon:

Para fiobre reumdtica 1lg c¢adn 4 o 6 hrs,, 24 hro. antea ¥y
48 nro. despuds de la intervencidn quirdrgica,

En endocarditis bacterianu, sulfadiezina ¢ sulfisoxasol,
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an dopls para adulton de 1,0 g dos veces al dfa y para los nifiop
menores de 27 Kg. la mitad de la dosis del adulto.

Ias sulfonamidas estdn contraindicades ouando el paciente
8p pensible a ellas, a embaragzadas cerca del parto
nores de 4om moses por las causas sntesg deacritas.

Hay clertas precauciones gque deben tomarsc en cuenta al ad-
ministrarse sulfonamidas por via sistémica, de las
soni

TRQES Dol

RaAJE

¥y a nifios mo-

princlipalep

1,~ Asegurar el volumen normal de orina y administrar snles
nédicas para disminuir el peligro de cristaluria.

2.~ Tener presente que las sales sédicas estdn eontraindica
dss en personas oon insuficiencia renal y cardiaca. (En estos ra
oientes om mejor emplear las mezolas sulfonsmfdicas que disminu~
yen el peligro de cristaluria sin tener que emplear salses sfdi-
oas).

3.~ Emploar de preferencia las sulfonemidas de accién corta,

4.- 81 ls terapéutica es prolongada (mfs de 15 dfap) hacer
controles hemfticos periddicos,

5.~ Tener cuidado con pacientes que padecan insuficiencia
renal o hepdtica por las causag antes degoritas,

6.~ Interrumpir el tratamiento sl se presentan manifestacio
neg alérgicas,

7.- Tener presente la posibilided de fotosensidiligecidn y
restringlir las exposiciones al sol especialmente en verano.
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Capitulo IV

ANTIBIOTICOS

a) ANFIBIOTICOS DX UTILIDAD ODONTOIOGICA

Tomande en cuenta las propiedades farmacolégicas de lou an
tibidticos y el tipo de infecciones con las que comunmente ol
dentista tlenen que enfrentarse, he enlistado un grupo de anti-
biéticon, nominedoa como los de utilidad odontoldgzica (penicil&
nas, cefalosporinas, eritromicina, lincomicina, clindamicina y
tetraciclinas), eclarando que su emplee, ne e5 una indicacidn
dnica y espec{fica de todas las infecciones bucales, ya que los
antibiéticos que se citan después, tambidn pueden ser empleados,
pero que debido a sus ocualidades farmacolégicas, su prascripcién
en 1la terapbutica odontolégice es muy limitada,

El dotorminar & este grupo como antibidticos de utilidad
odontolégioa, se hace con el objeto de que sirva como una gufa,
pues realmente la valoracién olinieca que el dentista realice so
bre su peciente, el tipo de infeccidén que s* le preasenta y sus

conocimientos sodbre quimioterapia, serdn de mayor valor para ds
terminar el antidibtico por emplear,

PERICILIKAS
QUIHITA

Toldss las penicilinae tienen en comfin el nfcleo deido 6 ami
nopenicildnico, ¢l cusl esitd conmtituido por un anillo beta lac~
tdmico ¥ un anillo de tiagzolidina (Pig. 7). Rl anillo beta lac-
tdmico ez muy importante, y® que de romperse, la actividad anti-
microblana pe anula,

El ndcleo comfn de las penicilinas tiene dos grupos quimi-
cos reactivos, el grupo amina y el grupo dcido carboxflico (Pig.
7), al grupe amina pueden unirse diferentes radicales (cadena
lateral) con lo cuml se originan diatintas penicilinas o eea que
la diferenoia entre las penicilinas, reside en el tipo de cade-
ns lateral que se une al ndclzo. Al grupo dcido se pueden unir
metales y bases orgdnicas y formar saleg (Pig. 7), lo cual modi
fioa 1a 0olubilidad de las penicilinaa,
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Estructura 'b{sica o laus pendcilinaa

3
> BRL C__FH _CH__ OW~ \c/
Redical qua de-— 0 \
termina las di- Chy
ferentes penicilinas 1 2
—
COQH K
1 Anillo beta-lactimico Procaina
2 Anillo tiazolidins Algunos compuss
3 Grupo amino tge que px‘xeden unirse
P al) grupo doldo y for-~
4 Grupo doido carboxflico mer males,
’18- - 7

OXICRE Y CLASIVICACIOR

Be achierdd a- g0 origen, las penicilinas se olasifican en na-
turales y sexisintétican,

Ies penicilinas naturales ge obtienen de los hongos del gé
nero penicillium notatum y penieillum chrysogenum, siendo este
tltimo la principal fuente de odtencidn,

Penicilinas naturales

Existen varias, pero sélo la peniciline G o bencilpe-~
nicilina (porque en su cadens l2tsral posee un anillo denocénios)
eg considerada lm méa conveniente por ser mds aotiva (Plg. 8 A)
y o8 utiligzada como base para la descripeién general de todas
las penicilinas,.

Penicilina @ o  , Bencilpenicilins
IS "l‘“

T
‘ |
‘, K \ Ba
2R Coog, ~—» Proouina Salen
% o0 Dibenoiletilenodiamina

Anillo bencénico

(3)
Pig, - 8
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I» peniciline G ge puede combinar con el i, K, procaiva o
el divenciletilenodiamina a través de su grupo doido y formar
snles (Fig. 8 B). Bstas eales dc la penlcilina G se clagificun
en solubles y pooo solublés.

Dentro de laa solubles epntdn:

a) Penicilina G addica o bencilpenicilina sédian,
b) Penioilina G potdeicas o bencilpenicilina potdnica,

Estas penioilinne son de mbsorcién, exerecién y accién ré-
pida al ser inyectadas. A estas penicilines se les conoce tam—
bién como penicilinas orisialinaa.

De las poco solubleg son:

a) Penicilinm G procafns o bencilpenicilina procafna,
b) Penicilina G benzatimica o bencilpenicilina benza-
tina,

Eptos compueston se denominan penicilinas de depésito por-
qus al mer inyectados intramuscularmente son de absorcidn y ao-
cién lenta,

Penicilinas semisintéticas

Se obtienen mediante la incorporacidén de precursores
especificos {como el decido fenoxiacético) al medio de cultivo
del hongo (de penicillum chrysogenum), es ejemplo la fenoxime-
tilpenicilina potdsice o penicilina V,

También se obtienon a partir del doido & aminopenicildni-~
co (que tiene muy poca ectividsd antidacteriana), El doido 6 eml
nopenicildnico es obtiene medismnte la hidrdlisip de 1la penicili-
na G por la accién de una enzima (la amidasa, Pig. 9). Son ejem-

plos todas las que se describen en la siguiente clapificacidén a
excepcidén de la penicilina V.

(B) cH
3
PN
RCUmE el e i ¢
C Dl T D
R " bR _.C

/
0 c‘ooa ¢
Penicilina G

J
COOH
Ac, 6-aminopenicildnico

(A) Accién de la mmidaca sobre sl enlace pepifdico que une la
cadena lmteral con el do. 6 aminopenicildnico.
(B) Como resultado el o, 6 aminopenicildnico.
rig. - 9
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Ias penicllines semisintéticas se clasifican en:
a) Penicilinas resistentes al pH dcido.
Fenoximetilpenicilina o peniciling V
Peneticilina

b) Penicilinas resiustentes a la penicilinmsa producide por eaty
f£ilococo aureus,

Meticilina Cloxaciling Nafcilina
Oxacilina Dicloxaciline

¢) Penicilinas de anplio espectro.
Ampicilioa Carbenicilina

HDetacilioe
Ia deacripcidn que a continuacién se hace es en base a ls
penicilina G, posteriormente las penicilinas restantes se des-
cridvirdn en comparacién con ella.
ESPECTRO ANTINICROBIANO
Iep penicilinas son de espectro reducido y ejercen acoidn
sodbre:
Cocos grampositivos
~Diplococcus pneumonise © neumoooco, wuy sensible,
~Egtreptococos
Estreptococo hemolitico beta del grupo A o
streptococcus pyogenas, muy asensible,
Eatreptococo alfa hemol{tico o
streptococous viridans, menos aensible.
Zatreptococo fecalis del grupo D o
enterococo, el menos sensible de los treas.
-Eptafilococo o staphylococcus aureus o dorado,
varias cepas han creado resistencia.
Cocos grannegativon

~Heisseria gonorrhoeas o gonococo, algunas cepas aon
real =tentes.

~Reigeeria meningitidis o meningococo, ea muy sensible,
Bacilons gramponitivos

~Clostridium, productores de gangrens gaseosa y tétanocs.

~Corynebacterium diphtheriae (bacilo de 14ffler).

~Bacillup anthrecis -—— algunas cepag son realstentes.
Bacilos gram negativoa

-Escherichia coli o colibacile

~Proteun:mirabilis
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~:Jdebgiella pneumonime
~Hemophilus influenzae
~Salmonella

-Shigslla

~Bacilo fusiforue

Jo sensibilidad de este grupo a la penicilinm ay

poca, ;& que sélo con grandes dosis se logru que
sean senslibleo,
Otras especies
~Actinomiceton como el actinomyces israelli

~Eani v.-nqn,.+u -

Borrelia vincentii
Treponema pallidum, muy sensible.
lay penicilinas no tienon efecto sobre:

Virus, hongos, ricketteiss, protozoarios, bacilo tuber
culogo y sodre la mayorfa de loe bacilos gramnegativos (con excep
cién de loa antes mencionados que son poco susceptiblea).
NECANISMO DB ACCION Y EPECYO

El efecto de la penicilina os bactericida, su mecanismo de
accibén lo ejerca sobre la pared celular de microorganismos en
crecimiento o multiplicacién. Espec{ficamente la penicilins inhi
te la transpeptidecidn y la acecidn de la enzima carboxipeptidasa,
tercer pagc de la sf{niesis de la pared celular (ver sintesis de
pared en pdgina 12 y figura 1),

3

Ia bhao

~ b
eria

al perder gu pared queda como protoplasnto, el
cual al no pojrortar el medio hipoténico exterior se destruye.

in penicilina no datia a lag célulag del hombre porque carg
cen de pared celular,

Ia sangre, pus y tcjidos de degradacién, no inhiben la ae~
cién antimicrobiana de lag penicilinas.
HBSISYENOIA

4 través de los aecaniszos de mutacidn, traneduccién, trans
formactdn y conjugacidn, detericinados microorganiomos han orea-
do repistencia a lag peaicilinng, log cocos gram pouiltivos prin-
cipaluante por loo tregy primeros mecaniswvos y los microorgunis-
mos gramnscntiven por ¢l ltimo mecaniswo,

Bdnicamente la regintencia se debe a 1a producciédn de la en

zima penicilinasa o . - lactamasa por los ulcroorganismns. Esta
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enzims hidrolisz a la penicilina (Pig. 10) y rompe al anillo

lactdmico, produciendo finelmente al 4cido peniciloico carente
de actividad antimicrobiana.

N AL oy
R~ C—NHCH ™ CH e R— C"‘NH“CF—‘ T A
I i I “CH I AN
i 3 0 i i CH3
o//c"x“‘“*“‘q” 0=¢ g
0
Sitio de accién de 1a  COOH H coon
{:2%:;;2:“83 0 beta Ac. peniciléico inactivo

Pig. - 10
ABSOBOYION DISTRIBUCION Y METABOLISMO

l1a peniciline G Be absorbe por cuslquier vie que se le ad-
ministre, solo que en grado variable.

Por via bucal su absorcidén es deficiente debido al medio
deido del Jugo gdstrico, el cuml inactiva a la penicilina G. Su
egcasa adsorcidn es principalmente por el duodeno y casi nula
en 8l intestino grueso, como consecuencia de la inactivacidn de
la penicilina por parte de la flora bacteriana normal, En los
prematuros, recidn nacidos y personas en la penectud {60 afics)
1a acldés gdstrica est{ disminuida y por lo tanto la absorcidn
de la penicilinz ea mejor,

In padninistracidn de ln penicilina orel debe ser media ho-
ra anteg do la conmida, ¢ de dos a treg hrs, despuds de los ali-
mentos para que no interfilernn su absorcidn y la dosle debe aser

de 4 a 5 veces =fp de la dosis intramuscular, para que se obten
gan resultadogs senmejantes,

Por via parenteral, las sales sédicas y potdsicas de la ps
nicilina G administrades por via intramuscular y subcutdnea son
rdpidanents absorbidas, pero tembidn rdpidamente excretadan, lo
que hace que ze teongs que Inyectar al pacilente frecuentemente.
Para reducir este inconveniente, sc hn empleado la prodenecida
que bloquaa la eliniracién de la ponicilina por los tubulos re-
nales; sin exburgo, o mds frecuonte el empleo de las penicili-
nun de depdsilo (penicilina G procafnien en solucidn acuosa o
en aceite do eatesrato de aluminio y 2a penicilina G benzatinieca),
lans cuales ne aboorben y excrotan lentamente, do enta manera pe
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logran concentraciones prolocgadas.
le vi{a parcrteral rmfs recomendable es ls intramuscular, lug
go la subcutdnea y finalmente la intravenosa.
Por via tépica e inhalatoria, no son vias en las que se pue’

de confiar, s cause de su variesda abgorcidn, la facilidad con la

que se crea sensitilizacidén y pu accidn irritante.

la penicilina G se¢ disiribuye en todo el organismo pero en
crado variable. la concentracién del antibiético en el plasaa
eg cuatro vecez =ayor que el concentrado en los tejidos. En ge-
neral todas las penicilinas se uner & las protefnas plasmftican
(2 le porcién albiwinme) en diferente grudo, eata unién es diso-
stable conforme disminuye la cantidad litre del antibidtico.

Ie penicilina no llega facilmente al lfquido cefalorraquf-
deo por la dificultad que tiene para atravesar la barrera menin
goa o hematoencefdlica; sin embargo cuando lae meninges estdn
inflamadas, auzenta ls permiabilidad al antibidtico y cusndo hay

fiebre, la barrera hemotoencefflica permite la penetracién del
antibidtico.

o1

la penicilina atraviese placenta y aparece en la sangre fe
tal, pero su concentracién es menor que la gque ge encuentra en
le zadre; sin embargo esta concentracidn puede alcanzar efectos
antibacterianocs,

le penicilina 1llega a médula Ssea pero no a la parte calci
ficada del huepo, dentina o esmalte.

4 lay heridss y tejidoe inflsmadons llegan concentraciones
terapéuticas del antidbidtico, pero a loms depbsitos purulenton
la ;»aetracisn es dificil

Bl lugar y mecanismo de diotransformacién de 1la penicilina
no a= paoce exactacente, sin embargo se ha expuegto gue el lugar
principal de su metabolismo es el higndo (segin experimentos de
Kirby y Kind 1967).

EXCRROION

Se excreta principalmente por el rindn, por medio de la Til
tracién glomerular y la aeccrecién tubular. Casi toda la penici-
lina ge oxcrota en forma activa.

Cotio con 1a aded 1a funcién secrotora de los tudbulos rena-
les diaminuye, la slicinacidn serd mds fdcil en loas jovenes que
en los ndultos de edad malura. En agquellos pacisntes que preasen
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tan irpuficiszncia renal, la excrecién también se ve retardadm.
Ie penicilina se excreia tamblén por la bilis, leche y ma-

liva, pero tn conceniraciones bajas.

EPBECT0S ADYERS0B

Reacciones téxicas e irritantes, alérglcan y algunon tranp-
tornos gque nmo tienen relacidn con In toxicidad ni con 1a hipor-

senasibilidad, son los efectus adversos que las penicilinas puo-
den desencadenar.

Toxicidad e irritacién

Ia toxicidad de la penicilina es casil nula, pues ss

pueden sdministrar sn 4osis wuperiores a lag establecidas y no

ocasionar efectos téxicos.

lIa penicilina administrada por vie intramuscular produce
dolor por algin tiempo. Esta accién irritante, eatd en relacién
con la concentracidn del compuesto; mientras mds diluide egtd
la peniciline, menor serd su seccién irritante.

Por via intravenosa la accién irritante se manifiesta como
flebitis o tromboflebitis, por la alta concentracidn de la peni
cilina o porgue se ba utilizado el misumo vaso por tiempo prolon
gado.

Por vi{a bducal, las irritaciones que se presentan, eptdn en
relacién con la dosis (dosis altas), el paciente puode manifes-~
tar anorexia, nfuseas y quiz{ vémitoe y diarreas.

la inyeccién accidental en el nervio ciftico o cerca de 61,
Provota reacoidn irritente, que ss manifiesia en dolor y dixfun
¢ién en el drea de distribucién del nervio, que dura varias ge-
manas. ’

Ia inyeccién acoidental de las penicilinas de depdsito en
un vapo sanguineo, puede llevar zl paciente a la muerte, porque
8l compuesto es insoluble y se deposita en los pulmones, en don
de se¢ producen pequeflas embolias miltiples.

la administraoién de grandes dosis de penicilina G por via
parentersl (40 a 80 millones de unidades por dia) puede ocasio-
nar convulsiones, sobre todo en personms que presentan insuficlen
cia renal, lesiones localizadas del S.K.C. & hiponatremia,

Doais muy grandes de peniciline G potdsica puede caupar hi
perpotacemia mobratodo en lam personas que padecen insuficiencia
renal, lo cual les puede ocasionar transtornos cardiacos graves
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¥ Mevarlos a la muerte, Las sales sédices de la penicilina G,
también en dosis elevadas, dieminuyen el agua intracelular por
su acumulacién en el 1{quido extracelular, por consecuencia ea-
tdn contraindicades en pacientes edematosos, hipertensos o con

insuficiencia cardiaca. Ustos transtornos se deben mds bien a

las sales sédicas y potdsicas que a la penicilina,
Alerzia

las reacciones por hipersensibilidad son una gran den
ventaja de las penicilinap, porque aunque su toxicidad es daja,
las reacciones alérgicas se presentan en gran némero de perao~
nas. Estas Treacclones se maniflestan por cualquier via que se
les administre y en cualquier dosis; por la via bucal su fre-
cuencie disminuye pero no 1a anula, por la via tépica sus posl
bilidadep de ocasionar hipersensibilidad aumentan grandemente.
las reacciones alérgican, pueden mer leves, graveg y afin morta
les.

Iae reacciones alérgicas se clasifican en inmediatas, ace
leradas y tardfas.

1,- Inmediatas: En las inmediatas, los transtornos se pre-
pentan después de urnos cuantos minutos de la administracién y
los transiornos més frecuentes son: edeme sngioneur§tico con par
ticipacién laringea en ocapiones y shock anafildctico.

2.~ Aceleradas: Generalmente se desencadenan de 24 a 48 hra,
de su administracién, los transtornos son: urticaria y en ocasig
nes edema laringeo.

3.~ Tardfas: ocurren degpués de varion dfas de administrada
1s penicilina (5 a 14 dfap). Ios transtornos pueden ger:

~Reacciones cutdneas- Aparece urticaris y erupciones
- cutdneas de varios tipos, incluyendo dermatitis exfoliativa, la
cual puede producir el sfndrome de Stevens Johnson.

~Reaccién tipo enfermedad del suaro- Urticaria, fiebre,
adenopat{a y artritis.

~Reacciones por contacto- Se presenta por el empleo
tépico o oletdmico de lap penicilinag y ocasiona dermatitis ecze
matoon, conjuntivitias, estomatitia, glositis, lengua vellosa blan
ca 0 negra y queilooin.

~Transtornon hemdticos— Son muy raros.

~Nefroput{a- Se presenta en pacientes con inguficien-
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cis rennl que reciben terapéutica penicilinica en grandes dosls.
Otrog transtornoag

-Alteracionss de la flora bacterisns gus trae cowe con
secuencias la perpistencis y £dcil proliferacién de aguellos mi-
croorgunismos que no gon susceptibles a la penicilina y que pue-~
den dar origen a superinfecciones. le frecusncie es muy baja,

~Pormacién de abscesos en el lugar de la inyecclidn in~
tramuscular por la introduccidén de microorganimmros presentep en
la piel.

~Reaccién de Jarisch-Herxheimer en pacientes sifflf+i_
cos tratados con penicilinas.

El paciente que desercadens reacciones de hiperssnsibilidad
& uns penicilinn, también lo serd a las dewds (sensibilided cru
zada), y a aquelloo conpuestos quimicamente afines.

Ina pruebas que se realizan para determinar si unas perpons
es alérgica a la penicilina, no son de fiar.

El gque una persona presente reacciones en la primera admi-
nistracién de peniciline, no significa que las presente sn admi
nistraciones postefiores, o puede ocurrir lo contrerio, no pre-
sentar pada le primera vez y si en las posterlores.

IRXPICACIONRS TERAFPEUTICAS DE 14 PERICILINA G

" Ia 'penicilina G es fdrmalo de primera eleccién on las siguien
tes infecciones.

1.~ Abscesos, bacteriemia, endocarditia; neumonfe, manpingi-
tidia y osteonielitis producidas por eatafilococos aureus no pro
ductores de penicilinmesa.

2.~ Endocarditis subaguda, infeccidén del apareto urinario,
meningitis, infecciones dentalesg, producidas por estreptococos
viridans.

3.~ Bacteriemia, endocarditis, adbecesos cerebrales y otros
producidos por estreptococos anserébicos.

4.~ Infecciones genitales, artritis msningitiis, endocardi~-
tis, producidas por gonococos.

5.~ Neningitis y bacterlemia producidas por menningococos.

6.~ Plistula maligna, neumonfa, meningitie, producidas por
B. anthracis.

7.~ Paringitia, laringotraqueftis, neumonfa, producidas por
C. diphtheriae,
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8.~ Neningitls, bacteriemia, erdocarditis, aborto recurien
te, producidos por list. mornocytovenes, B
9.~ Becteriemia, ariritiz, endocarditis y abscesos, produ-
cidos por streptobacillue moniliformiw.
10.~ Erisipeloids producida por eryoipelothrix insidiosa.
1l.,~ Abscesoy, bacteriemie, meningitis producideas por Puot,
sultociln,
12,- Gangrena gasfgena producida por Cl, perfringes (welchii)
y otros clostridios.
13.~ Tétanos jroducida por Cl. tetanli,
14.~ Paringitia ulecerocea, =absceso pulmonar, empierma, infoc-
cciones genitales y gingivitis, producidus por fumobacterium fu-
giforme,
15.~ lLesilones cervicofaciales, abdominalen, tordcicas y otras
causadas pov actinomyces israelii.
16.~ S{rilis causada por T, pallidum,
17.~ Prambesia cauvsada por T, pertenus,
18,- Bnfermedad de Weil y meningitis causada por lsptosgpira.
Repumienio, se concluye gque la penicilinn G es la mfs indi-
cada en infecciones producidus por grampositivon, por su gran
actividad sobre sagtos microorganismos y ou baja toxicidad en re-
lacidn con otros antibidticos.
POSIS Y PRIPARADOS DISPONIBIRS NE PERICILINA @
Penicilina G sédica o potdsica
Mecidn nacidss de 30000 a 50000 U/Kg, ¢/12 hrs. (pre-
ferentoaaente i.m.)

Inctantes y nitos mayorea, de 200000, 500000 a 1 millén

de U, ¢/2 0 3 hrs., i.v. o i.m,

Adulto 1 millén de U., i.m., ¢/4 o 6 hrs., en caso se-

vero 1 millén de U., i.v., ¢/2 hra,

Preparados:

Penicilina G cristalina (potdsica o addica)
Frasco dompula con i, % y 10 millonea de U,
Penicilina procafnica

Denpués dn 3 meaes de edad (nunca antea) 400000 U.,

¢/12 hrs. o bien 800000 U,, ¢/24 hre. 1. m,

Preparadou:

renprocilina, frasco ampolla de 400000, 800000 y



20C0000 de U,
Penicilina G bvenzatinica

Nifios menores de 6 efios 60C000 U.
Vayores 12000001,

1os niveles puedea rersiotir un nes,
Freperados:

Benzetacil, fresco ampclla con 600000, 1200000
¥ 2400000 U. internacionales en polve para aolucidn
acuosa.

PREIOILINAS ACIDO RESISTENTES
Penoximetil peniciline o penicilina V

Sus propledades furzacoldgicas son wmuy semejantes a
les do la penicilina G, su diferenclia radica en su resistencia
al medio dcido, lo que permite gque su absorcidén por el conducto
digestivo aza 2ficaz y que se use exclusivamente por la via bu-
cal, ‘Su 2agpectiro es semejante sl de la penicilina G,

aunque me-~
nos eficaz contra estreptococos y mucho menos conlra

gramnegatl
vos. Is fenoximetilpenicilina estd indicada en infeccionesg pro-
ducidas por microorganismnos Zramzositivog, pero no debe usarse

en infecciones agudas, ni en infecciones por estafilococous aureus
productores de penicilinasa,

Ia sal de potasic es wejur absorbida que el dcido lidre,

Dosia:
400000 U, ¢/6 u 8 hrs., nifios y edultss {nifioe mayores
Preparados: de 6 aﬁou{
Ten-Vi-X
Tabletas de 250 mg (con 400000 U,)
500 ng
Suapenoidn, 125 mg/5ml (200000 U, por csucharadi-
ta de 5 ml).
250 mg/5ml
Fenoticilina

Sun propiedades son muy semejaontes a las de lm fenoxi-
metilvenicilina (resistente a los decidou y bien absorbida por
via bucal),

Su eapectro eg semejante al de 1la penicllina G con pequeflas
diferencins que no tienen importancin clfiniea.
Ia diferencia con la penlcilina V es que la feneticilina
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se obtlene a partir del dcido 6 awinopenicilédnico.

Sus indicaciones son iguales a las de la fenoximetilpenicl
lina,

Treparados: :
Feneticilina potdsice (Darcil, dramcilina-250, maxipén,
oincilina).

Cozpriwidos de 125 y 250 wg.

Polvo disuelto en volumen apropisdo de agua, dan una
solucidn de 125 ng/S ml.
FEHICILINAS RESISTESTES A IA PENICILINASA FRODUCIDA POR ESTAPIIQ
C0C08 AURKUS.

Keticilina

Ia diferencia con le penicilina G mse establece en que
ls meticiline tiene actividad antimicrobiana sobre agentes pro-
ductores de penicilinasa y afin induce la produccién de esta en~
zime, sin embargo es ineficez sobre microorganismos gram negati
voa e inclveso alpunos hasta 1ls inactivan, sobre microorganiemos
grampositivos su eficacin es poca en relacidén con la penicilina
G, por lo que su indicacidén eas excluslva para los estafilococos
resistentes,

Por su labilidad & los dcidos sélo se administra por via
parenteral, su inyeccidn intrawuscular es muy dolorosa.

Su excrecidn répida puede disminuirse con la administracién
de probenecid,

Su gran incoavenlente es gu administracidn frecuente,

Ila wmaticilina puede producir tranotornos hendticos (neutrg
penia umportante) y refrotoxicidad ligera, en raroa casos, pPero
es la qus tiene mdu posibilidad de producirlos.

Como la oxacilina y dicloxacilina mon de 10 a 100 veces mfs
efectavas que la neticilinm, esta en la mctualidad ya no se usa.

Dosis:

Adultoe de 4 a § g. por d{a repartidos a intervalos
de 4 a 6 hrs. por via i.u.
ireparadou:
l.eticilink sédica (penareua), frapgco ampollau con 1 g.
Gxacilina, cloxucilina, dicloxacilina

3e caracterizan por tener en su codena luteral al gru
po i00xazolil. Al fgunl que la meticilina, también son resisten
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tes a la penicilinasa pero en menor grado.

Su actividad antizicrobiana eg casi Unica sobre entafiloug
cos resistentes y ninguna tiene actividad sobre los dbacilos gran
negativoa. Por lo tanto, comparande su actividad antimicrobimna
con 1la de la penicilina G, este grupo tiene un espectro menor,

Su relativa estebilidad en el wedio deido hace posible ud-
ministralas por vie bucal (en casos no graves), slendo su abaor
cién variable (en orden al grado de absorcidn, dicloxacilina,
¢loxacilinm, oxacilina).

Del grupo le dicloxacilina es 1a que en mayor proporeid
se une a las protefnss plasmdticas y 1w que se elimina nds 1
tacente de las tres.

En realidad las propiedades farmacolégicas de las tres son
muy similares que no existen realmente ventajas de unas con otras.

Donig:

Orel de= 250 a 500 mg/Kg ¢/6 hrs,

4.m. 0o i.v. de 100 a 200 mg/Kg/d{a, ¢/6 nrs.
Preparados:

Oxacilina (prostafilina)
Cdpsulas de 250 mg
Pragco dmpuls de 250 mg
Cloxacilina (Bactopen)
cdpsula de 250 mg
Prasco dmpula con 250 mg
Dicloxacilina (Brispen)
Cdpsula de 125 y 250 mg.
Polvo para suspensién con 62.5 mg/5ml
Nafcilina
Resistente a la penicilinasa. Su actividad antiestafi
locdcoica se acerca a 1a de la oxacilina. El medio €cido del con
tenido gdstrico la inactiva en grado variable, Su excrecién es

nds lenta que le de la meticilina y 81 se agrege probenecid lo
es mds todavia.

Frejparados:
Nafcilina sédica {unipén)
Cdpaulas de 250 mg.
Anpolletas de solucién eateril de 500 mg.
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PENICILIFAS DR AMPIIO ESPECTRO

(de amplio espectro en relaecién con las demfs penicilinas)
Ampicilina y Hetacilina
la hetaciline ea un derivado de la anpicilina que ep
rdpida y completamente hidrolizade en el orgzanismo & ampicilina,
que ea la formu activa de la hetacilinm.

Ig am;icilina y Hetacilina son de amplio espectro, wctuan
contra gramnegativos y grampositivos, sobre estos dltimos aon
menon efectivas en relacidn con la penicilina G.

De los gramnegativos el hemophilue influenzae ea el mds sen
ainle, de lgs bacilos =aifricos, E, coli, P. wirabillis, salmo-
nells y shigella; varias cepas han creado resistencia la cual va
en aumentu, Cepas de indol-positiva de proteus y pseudomonas han
8ido slempre resistentes a la ampicilina. la ampicilina puedes -
asocliarse con estrepstomicine, kananicina o gentamicina para com
batir enterococos en la endocarditis enterocéccica.

Amdbas penicilinas son resistentes al medio dcido lo que per
mite adrinistrarlas por vi{a bucal ademds de la via parenteral,
®atas penicilinas no son resistentes a la penicilinasa,

le adsziniatrescidn de probenecid retards la excreoidén remsl,

De todas las penicilinas semisintéticas, la ampicilina es
la que —4s tendencia tiene a producir erupclones cutdnecas macu-
lopapulares de tijo prurigiroso y urticario. Ia ampicilina tam-
bién pueds producir neutropenia importants (el pacients ae Tecu
pera a2l sugpsndsr ¢l medicamento)

Ia ampicilinn estd indiocads (como fdrmaco de primera elec-
cién) en: Infecciones por E. coli o proteus mirabilia en 6l apa
rato urinarle; en fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea, bactere
mia, gastroenteritis aguda, por salmenells; otitis medis, epiglo
Lills, laringotraqueodronquitis, neumonia y meningitis, por H.
influenzae; gastroenteritis aguda por shigella.

Dosia:

Cral 50 a 100 mz/Kg en 4 dosis al dfa y ¢/6 hra. en
infecciones leves, y es recomendable la dosis nmds baja.

tarentaral 200 a 400 mg/Kg en 4 dosis iguales, i.m.
o i.v,

Preparados:
Ampicilinn (pentrexyl, pendbritin)
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Cdpsulas de 250 y 500 mg
Polvo para spuspensién con 125 y 250 mg/Sml
Prasco émpula con 500 mg ¥y 1 g

Hetacilina (versapen)
Cdpgulas de 250 y 5C0 mg
Polvo para sguspensidén con 125 mg/Sml
Prasco dmpula con 125, 250 y 500 mg

Carbenicilina

De espsctro amplio actuando principaimente sobra poeu
domona auriginosa (la cusl no os seneible a ninguns cira penici
1ina) y & proteus productores de indol (vulgeris, rettgeri y mor
ganii), por lo tento estd indioada en infecciones producidas por
estos mioroorganismos, pero ajempre y cuando le infecoién gen le
ve, Cuando la infeccién ep mds seria no debe emplearse solo car-
beniciline, porque se tlende a desarrollar resimtencia répidamen
e, por consecuencia, se indica la coumbinacién 44 carbenicilina
con gentamicina para obtener un efecto sindrgico y disminuir el
problema de resistencia. Concretamente el uso de la carbenicili-
na e limite a casos rebeldes de infecciones urinarias o septi-
cenia por gérmenes sensibles.

Ia carbeniocilinmk no es resistente a la penicilinmsa y tam-
poco resiote el medio dcido, por lo tanto su administracidén es
g6lo por la via parenteral.

Ia probenecida sumenta la concentracidn 4el antibidético en
el plasia,

Donin:

400 a 600 mg/Kg/dfa repartidos en 4 a 6 dosis ¢/4 hra.

Preparados:

Geopen, cargecin; frasco fmpula con 1l y 5 g.
IXDICACIONRS Y CONTRAINDICAOIONES DEL USO DE I4 PENICILINA XK
ODONTO10GIA

Goneralmente las infecciones bucales son producldas por mi
croorganigmos grem positives, lo que peraite que el uso de la
penicilina G en odontologfa sea el antibidtico méo indicmdo siem
pre y ouando ls pergona no sea alérgica.

En capos graves se utiliza 1la penicilipa G sddica o potdsi-
ca, en lon menos graves lap Qs depdsito y finalmente la penioci-
lina V en casos moderadon.
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"Generaluente” en odontologfa loo casos no son EUY gravey,

cual periite emplear la penicilina procafnica (penprociline
8000CO L., une c¢,/24 hre.)

oy
[

[=2
"

Tn lo8 niflos se puede utilizar la genicilina V pere =vitnr

lo trauaftico que en elles causa la via parerteral, pero si el

caso reguiere la via i.:r., definitivanente no debe usarse la via
el nadafopare 2vitar el traumstisco,

Si en una infeccidn bucel ae encuentire gue el estafilococo
aureus eg productor 4e pericilinasa, g~
nags realgtentes a easte,

empleardn lag prenietli-
esp:cialmentie lua del grupo isoxazolil,
itas 42 amplio espectro en odontologia tendrdn
un uso limitado, ya que deberdn emplearue adlo cuando el cavo
lo justifiqus (recuérdese que el dentista generalmente combate
nicroorgatismos grawpouitivos y estos fdrmacos, sunque tiensen
accién sobre positives y negativos, su accidn principal es so-
bre negantivos y su maccién sobre popitivos es menor en compara-
cién son le enicilina G).

fn odontologia 1a penicilina también se emplen como profi
14ctico antea de intervenciones derntarias en pacientes con fie-
bre reucdtica y endocarditis bacteriena subaguda, oe administras
peniciline G procafnica, en nifios menoreas de 6 afon 400000 U.
por dfa y en wda de 6 afios, 800000 U. por dfa (2 n 3} dfms antes
y despufy del tratamienio).

Iag penicilinae estdn contraindicadass en:

RW

a

icacionzgs térpicag, or su gran induccidén de senalbiliza
cidn aidry iea,

Ceravras alfrgicas e las penilcilinas, por lo tanto es con-
venienta interrosar al paciente sobre reacciones alérgicas al
redicaiiento.

s seles de la penicilina esgtdn contraindicadas en paclen

tes edematoscs, hipertensos o con inpuficiencia cardiaca por las
causag antes descritas.



[2

21
CEFATLOSPORINAS
ORIGEHN

Iag cefelooporinag se obtienan & partir del hongo del géne

ro ceiralosporiun acrenoniun., De los tres lipog de celalogporinag
naturaturales que ae ohtier

v (cefaloasporina P, N y €), ningunn
es de utilidad terapéuticn, jorque su actividad antimicrobiuns

g poco potente, por tal razdén sclo se emulean las cefaloupori~
nas senisintéticas, que se obtienen a partir del decido 7~anino--

cefalospordnico (Fig. 11), ) cual a au vez Be ovtiene de l1a ca
falosyorina C.

e 2
AN 1“’ jn- : o B Anillo g -lactdmico
L2 2 , // b Anillo de dihidro-
C—R s 24 —CHy—0— C\ tiazina.
8 3 CH
COOH 3
Acido 7~aminocefalospordnico

rig. - 11
QUINICA

Todas las cefalosporinus gsemisintéticas ticnen en comin &l
ndcleo dcido 7-mminocefalospordnico, 8l cual ecatd constituido
por un anillo betm-lactdmico y un anillo de dihidrotiazina (Fig.
11).

Ins distintas cefalosporinas me forman por el tipo de cads
na lateral que se una al grupo aminoc del carbono 7 ¢ del carbo-
no 3, del gcido 7-aminocefalogpoerdnicu. Consecuentemsnte la di~
ferencia entre las diotintas cefalonporinas (cefalotina, cefalo
ridina y cefalexina), radica en las cadenas laterales.
EECANIANO DE ACCIOK Y EFECY0

Seme jante al de as penicllinas, inhiben el tercer paso de
la sintesis de la pared celular y son dbactericidas.
ESPECYRO

Farecido al de la penicilina G, con 1la diferencia de que
lag cefalosporinas si actuan pobre entafilococo resimstente a la
peniciline G y sobre bacllos gramnegativos (recuérdese que la
penicilina G tienc accidén podre baciloo gramnegativos, pero so-
1o & concentraciones muy altas).

Cefalotina
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Cocou Srampositivos Bacilos gramnegativos
Strep. pyogenes J4rupo A Salmorella (la wmayorfa

Strep., viridans de las especies, inoly

Stre«p. no remolfticos yendo 1la S, typhosa,
Diplococeurs prounoniue Shigrella
Staphilococcus nureug re- Proteus nirebilis
siatente y susceptidble a E. Coli 75 per 100

la peuicilina,.

L,H' Influenzae 50 por 100_1
Staph. epidernidis o

Bacilos graupositivog Inhibidoa por comcentracio~
Clostridiuw Welchii nes de 1 a 6 g/ml
List. wmonocytogencs
. subtilis Kls‘bsie—J;_foJ

C. diphthreriae

Inhibidos por concentracio
Caocou gramegativos

nes de 4 a 16 g/ml
N. gonorrhoeae

N. meningitidis
LActinouycsa iareelid |

Inhibidos por concentraciones de 0.004 a 1 g/ml
Cefaloridina y Cafalexina
Su activided antiuicrobiasa es nuy sensjante 8 la de
le c=falotina,
RESIZTERCIA
Cepan de eatafilococos y klebgiella han creado resiastencia
a lag c:fulosportinas por redlo dc lm produccidn de la enzima be
te-lactauwsipa, denoninada cefalosporinmsa, la cual actia scbre
el deido 7-aminocefalosporduico,
ABSOBOION, DISTRIBUCION, NETABOLIEMO Y EXCREOION
Cefalotina

Es mal absorbide por tubo digestivo, sin embargo, por
la via intracuscular se abscrbe bien,

cilinas tarbifn penctran ral al 1f{quide czfalorraqufdeo.

3e unen a leag protefnas plasmdticas en un 60 (5. Se metabo-
liza parclalmente en el higndo (pegln experimarto de perfunsién
de Zirby y Find 1967)

Se eliuina por riiifn, en su mayor parte en fceram inaltera-
da, por gecrecidr de los tibulos rermnles. El probenecid tloquea

Se distribuye en todo el organisco y al ignal que lag peni
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la pecrecidén del fdrmaco.

Cvando no hay buen funcionariento renal, se retarda la ex-
crecifn, logrdndose concentraciones sangufneas y tisulares muy
altas del medicemento, pudiendo ocasionar efectos adversos; lo
mismo ocurre en pecientes con azoemie grave,

Cafaloridina

Su abporcidn, distribucién y metabolismo es iddntico
al de 1a cefalotina, pero su unién & las protefnss plesmdtioms
es en menor proporecidn.

Se excreta por el rifién, principalmente por medio de la 41
tracibén glomerular; como es mdo estable, su excrecién es wfp lan
ta en relacibén con la cefalotinsa,

Loa paclentes con disfuncidn repsl o con azoenia, diflcul-
tan le eliminacidén del medicemento, alcanzando niveles elevados
del f4rmaco en el plasma que ocasionan efectos téxicos.

Cefalexine

Es eatable en medio dcido, es bisu abaorbida por tubo
digestivo, los niveles sangufneos que se obtiencn el administrar
1la por via bucal (500 mz) son tan bucnos como log que s+ obtisnen
con dosis igualep de cefaloridina por via intrasugcular,

Ilos 8limentos retrasan la absorcidn de le cefalexina,

Cesi no se biotransforua y se excretu rdpidaumente por el
rifén,

EYRCT08 ADVER308
1.~ Toxicidad renal
El dsifo rensl es a nivel de lon tdbulos contorneedos
proximalen, y estd en relacién con ladoais (m€e de 4 g por dfa
de cefaloridina). Con la cefalotine la toxicidad renal es menca
frecuente, pudidndose presentar con doein de 12 & 24 g diarios.
2.~ Keutropenia

Es transitoria, pe observa entre el dfa désimo y vigé
gimo de administrada la cefalosporina.

3.~ Alteraciones hematoldgicas
Son ocasionales, estdn en relacidn a 1la dosis (12 g o

wfn por dfa), puede presentarse anemin hemolftica con Coombs po
sitivo.

4.~ Reaccionas de hipersenaibilided
Piebre, cosinofilim, erupcidén urticarisl o morbilifor
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"o

-2 ; anafllaxia que raro que pueda ocurrir., Ia alergia cruzada
con las penicilinas no es muy frecuente, mds o menos un 10 % da
lags personas aensibles a le pernicilina tanbién lo son & las cow
falosporinag.

5.~ Irritacién

la cefalotina causa en el sitio de la inyeccién intra
wuzcnlar Jolor o induracién local, por via intravenosa produce
flebitis o trompoflebitis. la cefaloridinm es mence irritanta.
6.~ Pormacidn d= abscesoa estériles o eafacelo en el sitio
de la inyeoccidn.

7.~ Zobreinfecciones que 52 ocaslonan por dbacterias gram
negativas, como resultado de la alteracidn de la flora becteris
na normal,

TRDICACIONES DR SU USO EN ODONTOIQGIA Y CONTRAINDICACIONES

Sus indicaciones en general, son muy sémejantes a4 las de
las penicilinas, aobre todo a las de la ampicilina; pero deade
el punto de vists odontoldgico, las cefalosporinms no superan
la actividad que las penicilinag tienen sobre los microorganis
wos grampositivos, ademfs ds que los efectos advergos de las ce
falosporinas 80n mayores dhe log de 1lss penicilines y su costo
es también mayor,

En odontologfa aquel paciente que gea alérgico a la penici
lina, no debe indicdrasle cefalosporinas como substituto d= la
primera, por el posible riesge 42 ssnsibilidad cruzada, ea pre~
f2ribls suplear otros antimicrobiance que no presenten este rieg
20 7 2on lon cuales se obtcnga una respuesta favorabdle (eritro-
=icina, lincomicina).

las cefalosporinas satdn contrauindicadas en paclentes con
hipergensibilidad a ellas.

Por la toxicidad renal que ocanionsn las cefalosporinas,
debe tenerse precaucién cuando ge administran a personas con in
suficiencia renal,

Precaucidén también al administrar grandes donis de cefalotl
na sédica, porque hay pacientea que tienen dificultad para excrg
tar sodio (la cefaloridina no tiene este inconveniente).

—  la azoemim favorece la acumulacién de la cefalotina y cefa
loridina en la sangre, logrdndose niveles muy altos que aumentan
la posibilidad de gque se presenten efectos adversos, por consi-
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guiente la dialisis en estos pacientes es necessaria para extrunr
la cefnlogporina de la sangra.

Ias cefalosporinas no deben administrarse por mds de una
semana, de 1o contrario se corre el riesgo de sobreinfeccibdn por
gramnegativos,

DOSIS Y PREPARADOS BISPONIBIRE
Cefalotina
500 mz 2 1 g ¢/4 a 6 hra, por via i.m., en ocascu gra-
veg de 2% mg/¥g, ¢/6 o 3 hrs. por via 1i.v,
Knflin- ¥rasco ampella con 1 g de cefalotina sédlca,
Cefuloridina
250 & 500 ng, 1.0, ¢/6 hra. Eu casos graves hagta 15
mg/kg, ©/6 hre., i.m. o 1i.v.
Keflodin-Prasco ampolle con 250, 500 y 1000 mg.
Ceporan~ Prasco ampolla con 250, 500 y 1000 mg.
Cefalexina
Adulto, 250 mg ¢/6 hrs.
Kifio, 25 a 50 mg/Kg/dfa, ¢/6 hra.
Keflex-Cdpsulas con 250 mg
Tebletas con 500 mg
Polve para guspensidn con 125 y 250 mg/Sml.
Cefal-Cdpsulas con 250 y 500 mg
Suyspensidn con 125 y 250 mg/5ml,
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ERITROMICTHA

ORIGEN

* -Ima eritromicina se obtiene de los productos metabélicos de¢
cepas del hdnzo streptomyces erythreus. '
QUIMICA

Le eritromicina pertenece al grupo de los macrélidos porque

estd constituida por un anillo de lactona que posee varios car-
bonoa, & este anillo estdn unidos fom azicares (Fig. 12), un ami
noazicar (la desosamina) y un azdéear no aminado (la I~cladinosa);
8 través del primer acdcar ss pueden formar ésteres y sales de
eritrouicina (Fig. 12). El grupo de los macrdlidos lo constitu-
yen numeroscs antibidticon (eritromicina, oleandomicine, carbo-
micina, eopiracicion, etc.), pero sole la eritromicina es la que
deptaca clf{nicamente.

C -
Hj\\ /pﬂ3 Se pueden unir ésteres
como:
Etilsuccinato
Estolato

(propionil-laurilsul
fato).

-Se pueden unir sales co
no:
Egtearato
Iaciobinato
A- ArinoazScar desopamina laurilsulfato
B- Azdcar no aninado I-cladinosa

rig. - 12

BIFRCTRO ANTENICROBIAED
3u espécttro es mayor que el de la penicilina G, pero menor
que ol de las tetraciclines y cloraanfenicol.
la eritromicina actda sodbre:
Cocos zrampositivos
Diplococcus pneurioniae 0 neumogoco

3trertococcus pyocgenes o eatreptococo hemolftico beta
Streptococcus viridans

3treptococcus fecalis o enterococo
Staphylococcus aureus (facilmente desarrolle reaistencid
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Cocos gramnegativos
Género neinsseria
Bacilos grampositivos

Género clostridium

Corynebacterium diphtheriae

Bacillus anthracis

Bacilos gramnegotivos
Hemophilus influenzae
Bordetella pertussis

Otrosg

Trerconema pallidunm

Entamoeba histolytica (muy poco sensible)

Ricketisice

Mycoplasma pneumoniae (altamente susceptible)

Kiyagaovanella lymphogranulomatis,

No tiene mceidn sobre:

Virus, levadwras, hongos, frotozoarios (excepto’ euta-
moeba histolytica que ea muy poco sensible) y sobre la mayorfa
de las bacteriass gramnegativas, s excepoidén de las mencionsdap.
ERSTRTENCTIA

o Bl estafilococo es el gque egpscialmente ha creado resisten

cla a 1a eritromicina por mecanismos de mutacién, sobre %odo en
tratamientos prolongsdos.

Puedo haber resistencia cruzade entre macrélidos, y entre
macréiidon y ia lincomicine, gin emhargo en la mayorfa de los
casos la resistencia se limite al antibdidtico empleado.

Ia eritromicina y la penicilina conjuntamente ejercen ac-

0ién sinérgica contra estafilococon resplistentes a ambos &ntidié
tivos por separado.

WECANIZIO DB ACCION Y EFRCTO

Ia eritromicina actfa inhibiendo 1a afntesis de proteinas,
Espec{ficamente el antibiético s ume & la subunidad 503 del ri
bosoma ¢ inhibe la transpeptidacién o formacidn de uniones pep-—
t{diors en el exiremo de la cadena de proteina en orscimiento,
ospecialmente en los Sltimos aminodcidop de ia cnodepa, también
inhive la trannlocacién (ver sfntesis de protefnss, pdjina 11).

Ja unién deld antibidtico al ridbosoma es reversibdle,

la eritromicina tiene que llegur al citoplasma miorobdiano
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(atruvesando todus las cublertas de 1a bacteria) para ejercer
su accibn, Ia eritromicina tiene mds accibn sobre las bacterian
grampositives porque estas acumulan cien veces mds al antibi6@l
©0 que laa Zhacterias gramnegativas.

El efecto de la
tico, ya que solo en
aa.

ABBORCTOHN, DISTRIBUCION Y ELININACION

Ia eritromioina base cs muy 1€bil u los 4cidos, por lo que

eu abgorcién en =21 astémago es inadecundn, giendo bien absorbi-

da en el intastins &zljudo en donde el pll tiende a ser menog 4-
cido.

eritromicina es principslmente bacteriostd
concentraciones muy slevadas es bacterici-

Para evitar este inconvenliente el antidiético se ha prepa-
redo en divergns formas:

~Eritromicina en cdpsulas, cuya cubierta entéricn evita la
inactivacién del antibidtico por el pH gdsirico, pero su absor-
cién es varisdle y parcial.

-Esteres y sales de oritromicina para la via bucal, de las
salep estdn el eatearato de eritromicina, que es unn gal ingolyu
ble en agus, no eg afectada por el medio deido y se hidroliza em
el intestino, quedando lidre la base (eritromioina), la cual ge
absorbe en cantidades relativamente congtantes.

De log ésteres estd el estolato de eritromicina, tambidn
insoluble en agua, no afectado por el medio dcido, en el integ
+ing 2s1gado se liberw 8l édster propidnico de eritromicina que
tiene la carncter{stica de mer liposoluble, lo que facilita su
paso por la pared intestinnl y el cual al lleger al plasma se
desdobla y queda libre la eritromicina bape. El estolato de erji
tromicina es la forma mejor absorbida, pero tiene la desventaja
de ser muy téxioa.

Bl éoter etilsuccinato de eritromicina se abasorbe muy bien
por el conducto gastrointestinal.

~%gterea y sales de eritroocicina para la via parenteral,
etileuccinato (€ster) y lactobinato (oal) de eritromicina, ae
abgorben muy bien por ls via intracuscular. El lactobinato de
eritromicina también s> administra por via intravenosu, logrﬂg
dose oconcentranciones muy altas, pero qué caen rdpidamente.

la eritromicina ge distriduye en todoas los tejidos, princi
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palmente en el higado, bazo y pulmones; la conocentracién en log
tejidos es mayor que la concentracién sangufnea. El antibidtico
se difunde bien en los lfquidos pleural y peritoneal, pero el
paso al 1fquido cefalorraqufdeo es.diffcil (excepto cuando lag
meninges estdn inflamadaas),

Ia eritromicina también atraviesa la placenta, logrdndose
concentraciones detectnbles on el feto,
Ia eritromicina se elimina en forme aotiva por el rifién y
prinoipalmente por la bilis, una porcidn de la eritromioina pro
¢ &5 metabolizada.,
R¥YECTOS ADYERS03
‘1.- Manifestaciones alérgicas.

Son poco frecuentes pudiéndope presentar fiedre, eosl
nofilis y erupciones cuténeas maculopapulosas que desaparecen al
puspender el tratamiento.

2.~ Transtornos hepd&ticos,

Hepatitis colestdtica, s8lc so presenia con el eatola-
to de eritromicina, se considera des origen alérgico y téxico, a~
lérgico porque molo @e presenta en persouns que han gido trata-
das por nds de una vez con ol antibiétioo y no en personss que
lo reoiben por primera vez, sin embargo si se excede el tratamien
to & mds de 10 dfap, también se presenta. Al parecer el responsa
ble del tranctormo es el estolnto, yn que con otras formas ds sy

o ds sri

4romisins no g8 prosenta.

Is hepatitis colestdtica se manifiesta por dolor abdominal,
nduseas, vimitos, ilcotericia y fiebre; el examen hematolSgico mues
tra aumento de la bilirrubina, lsucocitosls, eosinofilia y aumen

to de la concentracién plasmftica de transaminasa y fosfatasa al-
calina.

3.~ Efectos irritanten,

Irritacién gfstrica, la administraocidn de eritromicina
por vis bduosl puede ocesionar anorexia, nauseans, vémitos y a ve-
ces dierrea, que desaparecen con la disminuoidén de la dosis o su
presidén Aol medicamento.

Irritacién en el lugar de la inyeccidn, la inyeccidén intra-
muscular de eritromicina es muy dolorosa, ademds puede causar in

duraoidén local. Ia inyecoidn intravenosa (1 g) produce trombofle
bitia,
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Superinfecciones, generalmente no se presentan, pero si lle
garan a ocagionarse, le carndidiesis es la que principalmente me
desencadena,

TEDICACIONES DE SU USO ER ODONTOIOGIA Y CONTRAINDICACIONES

En general la eritromicina es el fdrraco de eleccién contra
zycoplaswa pneunoniae, Zs 21 prineipal substituto de la penici-
linc on pacientes nipersensibles a ella, es muy efectiva contra
infecciones producidas por estreptococo beta hemolitico del &n
Po A y neurccoco,.

Zn cdontologias es el medicemento de eleccién pare los pacien

tes alérgicoa a 1la penicilins, per su bajJa toricidad, respeto ag

bre la flore microblanas intestinal y porque su espectro antibac~-
teriano, odontoldgicamente, 2s 1d€ntico al de la penicilina C.
71 eatearato y etilsuccinato de eritrowicina, son las nfs reco-
zendables on odontologia.

Ils eritromicina también estd indiceda como profildctico en
paciernten con endocarditis bacteriana o fiebre reumftica que rg
0ibirdn tratemiento odontoldgico y que son alérgicos a 1a peni~
ciline, len dosis son:

Adulto-250 mg ¢/6 hrs. por via bucal

Kiflos-30 ag/Xg/dfa

Doa dfaa antes, el dfa de la intervencién y dos dfas después.

ia eritrocicina estd contraindicada en personas alérgicas a
la eritromicina. Bl estolato de eritromicina estd contreindicado
an perscnas con inmauliciencie hepdtica por las causas antes men-—
cionadas. Y en general la eritromicina no debe administrarse por
zds de disz dfas,

Ia eritromicing no se recocienda para usc smplio contra 3.
avreus.

POSIS Y PRRPARADOS DISPONIBIRE
Zn cualquiéra d¢ las formes de eritromicina la dosis es:
Adulto: 250 & 500 rg ¢/6 hra.
Niflos: de 20 a 30 mg/¥g/dia

En infeccloneg agudas puede aduinistrarse hasta § g diarios

en adultos y =n nifios 50 ng/Kg/dfa.

Irepuradon:

Eritromicina bage {(Zmu-Ve)
Comprimidos con 250 mg coa cubierta entérica.
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Eptoleto de eritromicina (Ilosone)
Cdpsulas de 250 mg
Comprimidos de 500 ng
Cotas en que 1 ml contiene 100 mg
Suspensiones Lara via bucal en que 5 ml contienen
125 mg o 250 mg.
Eatearato de eritromicina (Pantomicina)}
Comprimidos de 250 y 500 mg

Suspensifn en que 5 ml contienen 250 mg
Etilsuccinato de eritromicina {Pantomicisa)
Tabletas masticables de 200 mg
Gotas en las que 10 gotas contienen 50 mg
Suspensién para la via bucal en la que 5 ml con-
tienen 200 mg.
Supositorios de 125 y 250 mg
Ampollas pers la vis i.m. con 50 y 100 mg.
Iactobinato de eritromicina (Pantomicina)
Frasco zmpolla de 1 g liofoizados pare vis in-
travenosa.
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LINCOHICINA Y CIIRDARMICINA
CRIGRE

Ia lincomicine se obtiene del actinomiceto streptenyces lin
colnensis, la clindaricirna ea derivade sintftico de la lincomi-
cina,

QuIKIcA

Ia lincomicine es un ticagdcar (Fig. 13) constituido por
el dcido 4 propilhfgrico derivado de la pirrolidina y un azticar
con azufre que es la metiltiolincogawidina, ambasg porcionesy es-
t4n unidas por un puente amida.

|CH3 § (‘JH 3
K. ¥
\\f< H0-?-H ¥Cl en lugar del HO
| C—NH—CH en la clindamicina.
Ié
CH30H20H2

B
ic. 4-propilhigrico

H OH

Azucar
Wetiltiolincosanidina

Mg, - 13

la eptructura de la olindamioina eg muy parecida o la de
1= lin icina, con 1a diferancim de que se plerde un oxhidriloe
v se agrepgn un oloio (Pig. 13).

Ia lircomicina es una base y oc emplea como c¢lornidrato,
ESPECTRO ANTINICROPIARO

Ter. 2e egnectro reducido, actdan sobdbre:

Cocon grampositivos

Diplococcus pneumoniae o neumococo
3treptococcus pyogenes o egtrnptococo hemolitico betan
Streptucoce:a viridans o estreptococo hemolf{tico alfa
Staphylococcus aureug {incluso el resistente a otros
antibvidsicos como panicilina o cloranfenicol).
Raoilos prampositivos
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Género clostridium

Corynebncterium diphtheriae ggggnggalggﬂg:ggi-
Bacillus anthracis gramposltivose.
Ctros

Dactercides anaerobios {la mayorfa)

Actinomyces

Mycoplasua (es mejor la eritromicina)
Fo_tienen accién sobre:

Ian bacterlas grammegativas, virus, hongos y rickettmians.
NECANIENO I'R ACCION Y EFEC®0

Ta mama
2%

Ze saacsjants al de 1m erivromicina, se unen a la subunidad
505 del ribosoma e inhiben la translocacidén de los aminoaoilos,

Su efecto es predominantemente bactericida.,

IZntre la lincomicina y la eritrowicina hay antagoniswmo por-
que amboz compiten por el miemo sitio de accidn.
EESISYEROTA

© Bl eatafilococo ha creado resistencia a eastos antibidticos,

la resistencia es cruzada para ambos; en relacidn con los maord-
lidos, hay resistencia cruzada pero solo parcial, ya que no siem
pre se presenta; tal resistercia ses cree qus es a causa de que
tanto macrélidos como loes antibidticos que se estdn describien~
do, comparten el miemo sitio de accidn y no por pu afinidad en
au estructura ya que es difersnte.
ABSORCION, DISTRIBUUION Y XLIMIKACION

Ia abgorcidn de la lincomicina por el conducto gastrointes
tinal eas rdpida pero moderada, adwinigtrads Junto con la comida
disuminuye su abporcién. la abeorcién de la clindamicina es rdpi
da y completa y la ingesta de alimentos no altera su absorcidén,

Ambos antibiéticoe administrados por via intramuscular se
absorben completamente y no causan dolor, _

Por la via intravenosa el nivel mdxiro se logra inmediata~
mente.

Se distribuyen en todos los tejlidos y l{quidos del organis
mo, aunque en el 1f{quido cefalorraqufdec solo entran bien cuan-
do hay meningitis,.

Foton antibidticos atraviesan placonta y penetran muy bien
al huayo.

Sa sliminan en forma activa por el rifidn y la bilig, por el
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Tifién en forma limiteda y por la bills ampliamente. =n paclentey

con inguficlencia r-nal o hepdtice, la dosis dehe disminuirase n
1/4 o 1/2 de la usual.

EFECTOS ADVER30S
1.- Transtornos zasirointestinalaas:

Diarrea (es frecuante), vénituov y nduecas.

Colitis, puede ocasionarla la lincomicina.

2.~ Reacclones alérgican:

3on rarag: prurito aral y vulvar

erupclones cutdnean variadas
urticaria,
3.~ Otras alteracionss:

In andninietracidn intravenosa rdpide de dosia altag
de lincoxieina pueden ocaslonar paro cardiopulmonar.

In lincomicina alzunes veces ocasiona aumento de la
transaninaua aérion de los dcidos glutdmico y oxmlacético, el
fenémeno es reversidle y ne se ha comprobado que vaya acompafla
do de dafo hepdtico.

Sobreinfeccioneq, son raras, ol se pregcntan, es frg
cuante gue sea por gobreproduceidén de leveduras en intestino.

Ia administracién parenteral puede ir seguida de neu
troperia, leucopenia y trombopenia, pero también es raro que ae
presenten, de hacerlo con suspender el trataniento desaparecen.
IHEDICACIORES DR 80U US0 EN ODOFTOLOGIA Y CONTRAIMDICACIONES

iz l1ncorticina en general es ampleada como alternativa pa-
ra cocvatir infecciones de grampositivon en individuwoas alérgicos
& la pericilina. En condiclones hahitunlen no son mejores que
la penicilina G ni las 1goxazolilpenicilinasg.

9 leg puede emplear en infecociones por bacteroides, espe-
clalmente 21 E. fragilis.

Aurique tiene accién pohre anserobios, es nejor emplear pe-
nicilina natural eola o agociada por ejemplo al cloranfenicol.

“n sdurtologfa le lincocicina estd indicada en paclentes
alérgicos n 1la renicilirna,

Por su buena concontracids en el tejido 6seo eo cfectiva
en muchsn tnfecclon~n odontogénicna, asobre todo en 1la oanteomie
litie,

Coo la elindnmicina es mfs potente y de mejor adaorcidn



71

que 1la lincomicina, es de preferirse la primera, ain embargo,
le lircomicina es la que mds empleo ha tenido en clfnica lo
cual permite una mejor valorzcién de este antididtico. Is elin
demicina todavia no tiene anmplio vyo ¢lfinico e incluasn en los
textos no hay acuerdo souvre algunus de sus propiedades farmaco
1ésiczs, capaclalmente en sus cfectoo advorsos,
DOSIS ¥ PRRPARADOS
Lincomicina
Adultosm por la via bucal
500 ng (de la buss) tres veces por dfa,
por la vi{a i.m,
600 tg dou vecos por dfa.
Niffos: por via bucel
de 30 a 50 nmg/Fe/dfa (de la base) repartidos
en varias tomas.
por via 1.,
10 mg/Eg una a dos veces por dfa
Preparados:
Clorhidrato de lincomicina (lincocin, Fraderwicins)
Cdpoulas de 500 mg
Jarabe en el que 5 ml contienen 250 mg
Gotas con 50 mg/ml
Ampolletas de 300 y 60O uwg en 2 ml. para via 1i.m,
o 1.v,
Clindamicina
Adultos: de 150 a 300 g (de la base) c¢/6 hrs.

Niflos: de B a 16 mg/¥Xg/d{u.
Preparados:

Clorhidrato de olindamicina (Dalacin C)
Cdpsulsn de 150 ng,
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TETRACICLINAS
QUImIcA

‘Todag las tetraciclinas derivan del ndcleo nef tacenocarboxa

mida policfciica (Fig. 14). Los carbones 5, 6 y 7 del nidcleo co-

min de las tetraciecliniauy, pueden ser substituides y dar origsn a
nuavas tetracielinas (cnndro 1)

ESTRUCTURA BASICA DE LAS TETRACICLINAS

Cuddre 1

i G S
Clorotetracicline [e23 CH3 OH H
Demetilclortetra-
ciclina 021 H OH H
Oxitetraciclina B CH, OR OH
Totrnoiclina B cn; oH B
¥etaciclina H ’ CH2 OH
¥inociclina H(CH3)2 H H H
Doxicioline H CH3 H OH

ORIGEE Y OLASIPICAQION

De acuerdo a g0 origen se clasifican en naturalee y semisain
téticas.

Naturales:

Clorotetracicline, pe obtiene del streptomyces aureo-
faclens.

Deme tilclortetracielina ¢ demeclociclina, se obtinne de una
mutante de la cepa del streptomyces aurrofaciens,

Oxitetraciclina, g2 nhtiene del streptomycey rimosus.
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Sepdsintdticay:
Tetracielina, se obtiene por deseloracién de la clorg
getracicline, ain ambergo puede obtenerae del ptreptomycesn aureg
faciens, Lan tetraciolinas 2 eu vez pueden orilginar nusvos dari-
vados por substituciones del rudic:l del grupo carboxauide de 1a
posicidn doo del micleo (Fig. 15). Loo derivados son: la rolite-

traciclina, wmepiciclinu y limeciclina, que son compuesios de gran
solubilidad.

% on § ,/

LIS

am
CH OH H OH H(CH3)2 r*~CH--N Rolitetraoiclina
TETRACICLINA
o
}-—cr{?«\__ Nepicielina
Mg, - 15 | ?ngm
‘ l CH,
Lcnzn‘cuz Iimeciclina
CooH

Hetaciclina, derivado semisintético de la oxitetraciclina.

Doxiciclina, se obtiene por desoxigenacién de la oxitetra-
ciclina.

Ias tetraciclinas a través del radical del grupo carboxami
da, también pueden formar sales, la mds empleada es el clorhidra
to.

Come lmz propledades Ge las tetruciclinas con muy semejan-
tes, se tratardn en conjunto.

RYPROYRO ANTINICROBIANO

Ise tetraciclinas son de amplio empectro, ejercen accién
sobre:

Raocterias

Varias grampositivas y negativan, El sapsotro-de lus
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tetraciclinee gobre bacterias se -
y estreptericinas,

Rickettsias

1uene je el ée las penicilinag

Prowazekii, ricketismii, typhi.
Espiroguetas

Treponems pallidum, borrelia recurrentis y leptompira,

Entamoebe histolytica.
Actinomices
Actlinomyces Israell.

los agzentes del linfogranuloms venéreo, psitacosia,
coenjuntivitis de inclusidn y tracoma.

Kicoplasrag
Kycoplasrz pneumoniae,
Ro tienen socidn sobre:
Hongos y virus.
NRCAFIEH0 DE ACCION Y EPECTO
E} principal mecanismo de accién de las tetraciclinas es
inhibir la sfntesis protéica el unirse a la subunidad 305 del

ribogomn, impidiéndo as{ la fijacién del complejo ARNt~aminodci
do & la subunided 303,

Su efecto es predominentsmente bacteriostdtico,
HESISYRAQIA
Son reslutantsy cuchil cepas de proteus vulgaris, pseudomo

naz a2ruginoous, alpunos estafilococos y enterococos. Se cree

jue 2l wecuniswo de resistencia es a truvds del factor de trans

ferencia de reslstencia (conjugncidn); la bacteria disminuye la

permiebilidad de la mepbrana, impidiéndo asi el pasc del fdrma-

co, Con frecuencia lop estafilococos renintentes a la penicilina
ta.bién lo son a lag tetraciclinas.

Ja resistencia se origina lentamente, pero es cruzadas pars
tode &1 grupo de tetruciclirag,
ABSOROION

Todau las tetrecicliinae se abusorben aungue en forra incom-
plete en el conducto gastrointestiral, su algoreidn w8 wenor en
agquellos lugureo del tructe intastinal en donde el pi en menos

dcido,
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tay tetraciclinas tienen la propledad de unirse £ metales
y catlones dlvale

ntey (celoio, wagnecio y aluminio) y formar que
latos gque son compucstog insolubles, que impilden la abgoroidn dé
lns tetraciclines; por Lo tante, la leche y los productor ldctaos
que corntienen celeio en abuadarcia, los entideldos como loy ou~
lea de caleio o magnecio y los hidréxidos de eluminio, disminu-
yen notablemente la sbuorcidn de lag tetruciclines. Los nlimen-
tos también retarden su absorcién.

Con el objeto de incremenier la abasorcién se emplen el doi
do eftrico; el amcfrbico o =1 metafosfulo de sodio como agrega-
do8 & las tetraciclinae o formando complejos con ellas, eston
compuegton facilitan la abusorcidén porque no permiten que laas te
traciclinag se unan al calelo y formen comwpuestos insolubles,
sino que ellos ae unen al calcic y dejan libre al antibidtico,

Por 1a v{a bucal la concentracién mdxima de lan tetracicli
nag 8¢ logra en el sigulente orden: primeramente la demetilclor
tetraciclina logre las concentraciones hemfticas mfds olevades y
sostenidas por su lenta excrecién, luego clortetraciolina, tetra
ciclina y finalmente la oxitetraciclina, Ia limeclolina logre
una concentracibn mayor que la tetraciclina, le coancaentracién
de la metaciclina eg similar a la de la demetilclortatraciclina,

Con la doxiciclina s= puede lograr concentracionss hemdti-
cas iguales & las que oe obtienen con la tetraciclina, solo que
con dosie menores y slends la concentracién es somtenida por su
lenta exorsoidn,

Por la vfa intramusculsr las tetraciolinas se adbegorben muy
bien, excepto la clorotetraciclinu. Ia rolitetraciclina y lime-
cieclina son las de mejor absorcidén del grupo.

Por via intravenosa las tetraciclinas lograr concentracio-
nes sangufneas altas s inmediatas,

DISTRIBUCION Y RLININACION

Todas lasg tatraciclinas se distribuyen asmplismsnte en todos
lon tejidos y 1fquidoa del organisuo, aunque en el l{quido cefa-
lorraqufdeo, la concentracidén es menor gue en el plasma,

Ian tetraciclinas se unen a lag protefnan plasmdticas en
grado varinble, se concentran principalments en el hfzndo para
posteriormente ser excratadap por la bilie y reabsortldag en paxr
te nor el intestino, se concentran también en los tumorcs malig
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nog, que a la luz ultravioleia mueatran fluorecscencia amarilla,
lo enal airve como 2uriliar en el diagndaticou, Tienen afinidad

8 concerntrarse en los tejidoa de rdpido crecimiento como huzgou

y tejtdoas durca dnl dient2 en formacidn. lap tetraciclinag panan-
a la lache zaterns, atraviegan placenta y llesen a 1la cireculaclén
sangufnsn fotal, pero uun consentracién ey menor que la concentra
¢idr. existenta2 en la madre.

Ieg tetracielinag ve eliminan por el rifién y la bilis, 1a
excrecidn renal ag por modlo de la filtracién glomerular y read
gorcidn tudbuler, Ia denntilelortetraciclina y metaciclina son
elininadus lentamente pero de todo el grupyo la doxiciclinm ea
la jue pe elimina ofs lentawmconte.

EPECTOS ADYERS03

Irritacidn

Por 1la vfa bucal producen irritacién gnotrointestinal
que se winifiesta en ardor epigdstrico, anorexia, nduseas, vémi
tos y a veces dimrreas, la wds irritente es la oxitetraciclina
luszo la clorotstracicling, tetracielina y finalmente la demetil
clortetraciclinn, Bsta accién irritante se puede arinorar con
el acompalianiento de alimentos (pero que no contengan caleio,
magnecio o aluxinio).

Por la via intraruscular, las tetraciclinas causan un gran
dolcr e induracidz local, la que menos dolor cauun es la rolite
traciclinn,

Por 1a vfa intravenowsi couwsan

tromboflabitis con frecuencia.
Suprrinfaccionna

Por modificacidr de la flora noraal del tracto diges-~
tivo, genltourirario y otroy. los microorganisuos que pueden dg
gancndenar esuperinfecclones, como gasirocnteritis, infecciones
urinarias e infecciones generalizadas como la moniliasis son:
eotafilococos aureus, candida albicans, proteus mirabilis y pseu

domonaa aeruinosis, Muchag veces las supoerinfceciones tiensn un
desenlare fatal.

Alergia
las manifestaciorry alérgicns aon poco frecuentes, se
pusdern ,ieaentur or pclenrs cutdneas 42 tipo caculopapuloeso, an-
glodama, Aermatilin ~xfoliativa y anaftlaxia {rare). Sereralmen~
te la sennibilizacidn eo crunada para todo el grupo de totraci-
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Toxicidad

Toxicidad@ hepd<ica.~ Se presenta por cualquier via qua
ge adminisiren dosis altas de tetraciclinae {(ufo de dos gromos
diariosn), pero sobre todo por la via intravenosa. las mujeres
ecbarazadas Bon las més suscentibleus porque durcnte el embarazo
auzenta la graga hepdtiga, pero la cantidad es afin mayor en pre,
sencia de tetraclolinae, debldo a que el antibidtico impide la
oxidacidn de lng graeas, por lo tanto no debe ddraseles ufwn de
un gramo disrio en caso de que requieran tetraciclinas.

Ia oxitatreciclina y 1a tetraciclina son las mencs hejato
téxicas.

Toxicidad renal,- Las tetraciclinas que han sobrepasado la
feche deo ocaducidad y son empleadas, pueden oocasionar una forma
de sindrome de Pranconi, que se caracteriza por nduseas, vénltoa,
glucesuria, aminomciduria, acidosis, poliuria, polidipsia y pro-
teinuria. Este efecto t6xico oe debe a las epitetraciclinas que
forman las tetraciclinas caducas.

En pacientes con insuficilencia renal el ewpleo de tetraci-
clinng, agraba su insuficiencia, los efectos téxicos que pueden
presentarse soa: azoemia, hiperfosfatemia, acidosis, pérdida de
peso, ndugeas y vémitos, en estos pacientes so
tetracinrlina, demeclociclina o metaciclina, en
a intervulos mds largos.

pucde emplear oxji
dosis reducidas y

Texicidad en huepos y dientes,~ Todas las tetraciclinas o-
cagionan pignentacién amarillo-parduzeca en los dientes e hipopla
sia del eswalte, debido a que el antibidtico se deposita en szi-
tios de caicificacidn activa de huesos y dientes, Tn los huesos
la tetraciclina se pueda remover durants cu deascnlcificacién o
remodelacién, pero en el diante su fijacidén es definitiva,

1a pigmentacién e hipoplasia de loo dientes se puede presen
tar tanto en dientes temporales como en los perzansntes, en loe
temporales porque las tetraclclinas tienen 1la capacidad de atra-
veoar placentn y llegar a la cireculacibn savguinea fetal.

Ins alteracionen que ocuaionan las tetraciclinas cn los dien
tes, cotdn en relacidn con la calcificacién de ellos, por lo tan
to ~u do guma importancie tomer en cuenta el perfodo de calcifi-
caclén de loog dientes (cuadro 2).
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EDAD DE
+ CUADRO 2 CALCIFICACION DE LA CORONA]
DESARROLLD
Y1205 DE DIENTES INICIACION | TOTAL
INCICIVOS CENTRALES 1726 somanas® | 04 mes
OIENTES INCICIVOS LATERALES V726 amarsge L 16 mram
PRIMARIOS CANINOS 1725 semanast | 39 man
las, LOLARES 10:25 seman2i®! 69 meses
203, MOLARES 1825 semanas® | 6 32 oy
INCICIVOS CEMTRALES| 34 moes 25 akor
INCICIVOS LATERALES| 1012 meses 45 ahos
CANINOS ) 45 meses 6.7 .m“‘.‘
cupe. | 100 PAENOLARES WL mes "s't',‘i:f\l;.
RIOALS | 2ot PHEMOLAARLS 2427 meses 67 ado ]
Yoi. MOLARES tiacimionto 2 123 ahos
2dos MOLARES 2 723 ey | 78 ah:
DIERTES 3c:. MOLARES 7.9 afios
PERMANENTES INCIIVOS CENTRALES | 24 messt 4.5 ahes
INCICWOS LATEMALSS| 244 s 85 ahos
fone e e o B s T T S L ety
CANINDS 4% mewes a7 itot
) to1. PREMOLARLS 5G thor
INFLE- IR, [OSURUSS SUUA S
RIORES] 201 PREMOLARES 1023 meses L7 aiwt
Tos. LOLARES N;ccr;xxen:o 2 V22 a?ms
[ Zas. mtotanes | 2123 s | 98 e T
las. MOLARES B10 shos | 1216 shos
CRONOLOGIA DE LA CALCIFICACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS
EN EL HOMERE

4 De ¢1 1ibro 4e Farmacologis Odoantolégica de Pable Bazerque,

Bait. Mundi, 1976.
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Haciéndo ux andlispis del cuadro 2, se puede deterzinar jue
el porfcdn de calecificucidn se inieis dospuéds del cucrto zeg de
vida intrauterira y termina a2 lus ocho afios d« edad (con cxeop-
lo tanto, ol aduinistrar tetracicly

auy peligroac rara lono dientes lep-

cién del tercsr wolar), por
reg durente oz%e earfodo 2s
porales y parierentes, .

Leeccidn fototdxica.- A 1a exposicién de los rayos solares,
produtiéndo reaccioneg en la piel, la demetileclortetraciclinn y

la Joxiciclina producen =3te efecto tédxico con frecuencia.
Otros =2fectos z2dvorsos

Leucocitosis, granulacidén t6rica en los sranulocitos
y plrpura troubocitopénica por tratamiento proionzados con tetra
ctclinew,

Retardo de la com_ulacidn.
Lunienty da

tanelay,
THDICACIOHES DE SU U30 EN ODONTOIOHGIA Y TORTYRAINDICACIONES

Tn zenerel

sresidn intracraneana y sumento tenuo de las for

son fdriacos de primera eleccidén en chencro blan

do, granul.re inguinel, neumonfa atipica ,ritaria, linfegranulo-

mp venéreo, peitacosis, tracoma, infeccionus riciettsicas, amibia
pis, fiebre recurrente, acné,

ies tetreciclinas ee emplean cozo auxiliar para el diagns-

tico de tucorea malisnos por su propledad fluoresce=nte y su ali-
nidad por fijarse & leg cflules melignas.

o uvdontologfu lay tetraciclinms tewbldéu tlenen aceidn so-
bre 1nn microsrgeniaues que desencadenan lap infecciones bucales,
pero Lo nun ten eficuces couo otros antibidtices (penicilinas),
adendos ltirnen la sren degventaja de psus numerosos efectos adver
gon, Tomando en cuenta al grupo nouwinado antibidtices de utili-~
dad odontolégice, las tetraciclinas perfan de los fltimos anti-
bidticne del gruno en cuplearse en odontologfn.

lag tetraciclinas ogtdn contraindicsdas op sujeres embArA-
zadap (2zgrufe el 4o, cel) y en nifics cenores d» oche alios, por
loo efector udveruon que venralonen o logs dientey,

Debe teasripe pracovcidn cuando pe adminintroan a pacientes
con imsuficirncino rancl o hepdtice por law cawsey unisg decritas,

In zujeras smbaranndang deben evitarse les tratemlientos con

tetreciclinnn porque sstas aujsres pon ruy susce,tibles a la toxi
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cidad nepdtica.

7 en generel deben tomarse muy en cuenta todes los efoatos
adversca que ocaglonan laa tetraciclinas y administrarlas con
precaucidén,

DOSIB T FEEPARADOS
Clorotetradicline, clertidrato (aureomicina)
L a2 g per dfa
Gragens de 50 y 250 mg
Ungliento dérmico y oftdlnico
DPemetilelortetraciclina (ledermicina)
300 a 1200 ug por dfa
Grageas con 150 ; 300 mg
Gotas con 3 mg/gota
Suspensidn con 75 mg/9ml
Oxitntracicling (Terra.icina)
1l a2 g por dia
Cdpsulas con 250 ng
Gotap pedidtrices en que un ml. contiene 100 mg.
Tetraciclina, clornidrato (Acromicina, ambramicina)
l1a2 g por dfa
Acromicina~ Comprimidos de 250 ug
Jarabe en que 5 ml equivalen a2 125 ug
Gotaa en gque 1 ml equivale a 100 mg
Amdramicina- Comprimidos de 250 mg
Jarabe en que 5 ml egquivalen a 100 mg

Totas an gue una gota es igual a 5 mg
Rolitetracioclina (Reverin)

350 mg por dfa, vi{a parenteral
Praaco ampolla con 350 mg y lidocaina (i.m.)
Timeciclina (Ciclolysol)
150 mg ¢/6 hra. o 300 mg ¢/12 hres (oral)
100 mg /8 o 12 hrs. (i.mn.)
Cdpsules de 150 mg
Frasco ampolla de 50 y 100 mg (base con lidocafna)
Kataciclinn (Rondomycin)
600 mg por dfa
Cédpoulas de 150 y 300 mg
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vinociclina (Minocin)
Torma inicinl 200 gz, posteriormente 10C rg,.
Grazzas con 100 nmg
Doxiciclira (Vibramicina)
200 mg o1 princr dfa, después 100 =z por dfa.
Cdpaulas de 10C =g
Jarudbe con 10 mg/ml
Gotas con 10 mg/ml
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b) OTROS AETIBIOTICOS

1 cloranfenicol, los aminoglucbuidos y les polipéntidon
por. artibidticos que tienen un uso wuy reatringido en la odonto
logfa, précticamentz rolo se les empleard cuunde los microorganis
wos sean senglbles dnicanrnie a
por una prucbe de senwibilided, gue Justifique su uso, counaecuen
temente su degeripeldn serd mds generalizada.

alzuno de 2llos y se determineg

CLCRANFPERIOON
GRIGER
Originalmente fué obtenido del ntreptomyces venszuslasz, ac-
tualmente su obtencidn es sintética (dnico antibidtico totalmen-
te sintftico de produccién comercial),
QUIHICA
1a estructura del cloranfenicol se conatituye por un grupo

de nitrobenceno, al cual se une el propanodiol que posee una ca-
dena lateral de dicloroacetamida (Fig. 16).

0
1
" lNH——-C——-CHCl Dicloroace tanida
| e
KO, C*--f"“~“CHZOH\‘N///“7 Grupo aleohol
$H i Succinnto sbdico
T T e Talmitato
Nitrobenceno Propancdiol Pantotonato—cdlcico
T2TRUCTURA DET CIORANSENICCL “pteres del cloranfenicol
Pig. - 16

El cloranfenicol eg muy estable, es de sabor arargo y lige-
ramente soluble en aguan.

A través del grupo alcohélico teraminsl del cloranfenicol
(Fiz. 16), se pucden formar deteres, como el succinato sbdico
que numentz ls aclubilidad del cloranfenicol, permitiendo aaf
la administracién parentersl (sobre todo la i, v.); los &steres
palmitoto y ~olearate tornan insoludls a1 cloranfenicol y elimi
nan su sabor nmarge, lo cunl hace posible su adminietracidn orsl.
ESPRCTRO ARTIMIOROBIARO

Son de nuplio eppectre, su accién es mayor sobre los gram—
nezativons que sobre los gramponitivos,
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Pacteriag gracpositivag
Dinlococo pn

imoniace
Stro-tococcus pyogenes
Streptococcus faecalis
Staphyloococcus sureus
Zacillug antracis
Zapirsguetay ‘
Borrelia recurrentis
Borrelia vincentii
Treponera pallidum {poco senuaidle)
Zacterias gracunesativus
Herorhilus influenzae
Selnorells typhosa uy susceptibles
Salionella paratyphi
Brucells
Stigella
Tieigserica

Aerobacter aerugenes
3. Coli.

Bordetelln pertinsis
Froteua mirabilia
Pasteurells

Vibrio comma
Klebpiella pneumonime

Yacteroldes
Ricuettaien
Prowazeiil
Rickettail Jobre estos microorganismos, las tetraci-
c¢linas son rdp activaas
Typhi
vilrog

¥ycoplagre pneumoniee

Viyagavanelle psittacii

Chlamydia trochomatis
Yo _tianen mccién wobre:

Vycobneterium tuberculopnin, entamocba hystoelytica, hon
zoa y virus

MECANISMO JE ACOCION Y EFRCTO

21 cloranfenicol inhibe 1n pintesis do protefnas al fijerae



84

a le <vbunided 505 del ribosoma bacteriano, impidiendo apf lo
unién el ARNm al ribvosoua, al parscer la transpeptidecidn L
bién ¢3 reprinida.

71 cloranfenicol ez de afecte bectoriostdtico principalmen
te.
BRSISYENCIA

E. ¢6li, proteus nirudbilis y pueulomones seruglnousny hen
creado resistencia por conjugeoldn, la tecteris cres ln euzina
acetiliransferasa que acetila al nedicaumente y la Lace realoten
te al cloranfenicol y otros antibidticos {ietraciclinas, suifo-
namidas, estreptonmicina, amgicilina).

También son realstentes enterococo y estafilccoco sureus,
pero su mocanismo de resistencia no es por la conjugacidn.

Ia nparicién del fenémeno de resimtencia, no es frecuente
en el cloranfenicol.

ABSORCION, DISTRIBUCIOR Y METABOLISHO

%1 cloranfenicol se absorbe bien y rdpido por el conducto
mestrointeatinel, Si se¢ emplean ésteres del cloranfenicol, eatos
se hidrolizan en el intestino, dejando libre al clormnfenicol pa
ra gue sea absorbido.

Por la via intracuscular su abgorcidn es menor ern relacién
con la v{a oral, adn cuardo se use ol succinato sédico de cloran
fenicol.

Por 1n via intravenosa pe logran concentracliones mayores o
inmedintng,

%1 cloranfenicol ne une a lap protefnas plaswdticas 2n uu
655, se distribuye en todos los drzanos y 1l{quidos del orgunis-
mo {incluyendo lf{quido cefelorraqufdec) y atraviesa la tarrera
placentaria., El cloranfenicol se biotransforis principalmente

en el higedo, conjugdndose con el deide glucurdnico o por hidrd
lisia, .

BELIEINACIGE

Se elinina por el rifidn, su forme inactiva, por medio de la
gecreoidn tubular y la forma activa, por medio e la filtracidn.
Pequefins cantidades del antibidtico son excretadas por la bilis,
leche y suliva,
EYRCTOS ADYERS03

Depreaidn de ndduln bsen
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Gue se nmarificgta por la ayericidn de reticuleocitope-~
nia, anemia, irozbocitopsrnia, grarulocitopenia y enemia a:ldstl
ca, las cuatro prinseras rnaifestacionzs parece gue estda =n re-
lacién con la dosis (altnus) y la duracién del tratauiento, poro
son reversible; la anerin apldstica es irreversible y wortul,
pe ;ostula que se d=be a causs d2 idiosincracia.

moxicided en el reclén nacids

El cloranfenicol ocasiona el gfndrome zris cuando gme
dan dosis de 100 mz/Zg/dfan o mfe Al recién nacido, y se debe a
ln falta de desarrollo d= la enzima trangferaza glucoronflica
{en el higndo). Tata enzimg rorualmente Liotranuforza al cloran
fevicol, prro como en £l recién nacido dicua enzima no ha alcan
zado su completo desarrollo, no lleva & cabo 1la biotransforma-

0ién y por lo tanto el untibidtice no se degrada ni dsstoxice,

lo cual ocasiona el aindrone, Ias manifeataclonrs del si{ndrome

son: cianowsis, colapso y concentraciones elavadns del antibi6ti
co an la sangre.

Wanifestaciones nerviosas
Neuritis periférica
Keuritis éptica ~

Transtornos alérgicoo
Ds poca frecuancia

Sruzciones cutdneas eritematosas o escarlatiformes
Piebre

"dema anglonsurdtico (complicacién rara)

Su empleo tépico os capaz de produclir hiperasensibili
dad,

Slositis
Trangtoriios sastrointestinales
Kdussas, vénitos y diarrea

Superinfeccionrs por alteracidn de la floru de vias
digedtivanw (u otras vina), 1o moniliasis es frecuente.
TMDPICACIONES Y CONTRAIXDICACIONES

ror 1a depreoidn 4ue ocasiona & la fdula Sa3ea, ca un anti-

bidtico ds arplen muy restringido, su indicacidn casi especifi-
ea, oorfn para la fiectrae tifoidea; ~n otraa infeccivues, sclo
cuando lnm microorganismion no nean suasceytibles a otros antidid
ticon zrnos tézicos.
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Tn oduntologla, 20lo cuando ge demuestre que los microorgh
niswou dnicamer “» con sugceptibles al cloranfenicol.

Al peciente que recibe cloranfenicol se le deben hacer exf
menes hematol§zicos y evitar frecuentes repeticiones del trata-~
niento. ©n los pacientes con inguficlencia renal o hepdtica de-~

ben tomarge pracauciones, y en log recidn nacidos evitar al mfxi
mo su empleo.

Eatd totalmente contraindicado emplear cloreanfenicol a 1la
ligera, por su gran efecto téxico.
POSIS Y FRRPARADOS
Ia vin oral es la preferante
50 a 100 mg/Fg/d{a ¢/6 hrso.

25 a 50 mg/Kg/dia ¢/8 o 12 hras. en recién nacidos o
prematuroas,

Cloranfenicol (Chloromycetin)
cdppulas de 250 mg
suspensién con 250 mg/5ml
frasco dmpula con 1 g por via i.m, o i.v,
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AMIFOGIUCO3IIDOS

1 rurc de aminoglucésidos, 1o forwan la estreytozicina,
wanazicinu, neouieina y gentamicina, todos tienen unua estructu
ra quimica muy semejarte y son de esggectro reducido. Ie eatrej
tomicine es de iluportancia particulal por lo que se tratard indg
pendiente de las dends.

ESTREPTRIICINA
ORIGEY Y QUINICA

Ia ~ctre-tomicinn oe obticne del streptowmyces griseun, Qui

nicanente eatd conatituida por la estreptidina y la estre;todio
sanina (#ig. 17)

NH
I cH,
f,§—C—NH H ;

H 0 o] on
CH

HQE~C~. ltd OH
CHO

NH oH " CR,,0H
L - J L N J
Eetreptidina Estreptobiosamina

ESTRUCTUHA DE LA BITREPTOMICIRA
Pig. - 17

Couo la estresto. lcinn ca una base fuerte, se han prepara-
do sales, la £fs usado es el sulfato de cstreptomicina, Tanto
- “~=s4 cama 1la szl pon muy solublen en agua.

ACOION ANTINICROBIANA
Su aceidn antimicrobdiana es mayor a la de las penicilinas.
Son_susceptibles:
¥ycobacteriun tuberculosio
Brucella

i, duerey
Payteurslila pestis

T, tulareasplso
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Hay variabilidad en su gensibilidad:
Diplecoccus pneumoniae
E. coli

H, influenzpe

A. aerogenes
Froteus mirablilis
Staph. aureus
Streptococcus pyogenes grupo A
Strep. faecalis
Strep. viridans
Tio tiens accién sodbre:
Virua, ricketsias,
NECANISNMO DE ACOION Y EFECTO
- E1 principal mecanism¢ de accién de la estreptonicina, es
ls inhiblcién de la sintesis de protefnas, sl unirse a la subuni
dad 305 J2l ribopoma, ocasionando gque la informacién del ARNm se
interprete incorrectamente y en consecuencia se formen protefnas
no funcionelea. 3u efectc es dactericida,
BRSISTERCIA
lap bactorlas tienden a deparrollar resistencia a la estrep
tomicina ripidamente,
Por mecanismos de mutacién, la bacteria puede caubiar su me
tabolismo y hacerse insensible al entididtico {disminuyendo lao

permiabilidnd al fdrmaco o porque el ARNm no liga al antibidti-
co).

espiroquetas, honsos y protozoarios.

A travép del factor de transferencia de resistencia, las
bacteriap también se hacen resistentes no solo & la estreptomi-
cipna, sino & otros antibibdticos (el FTR induce a la bacteria a
producir una enzima que daptruye al férmaco).

Algunas bacterias que tienen contacto con la estreptomici-
na, se vuelven dependientes de ella (la necesitan para su meta-—
bolismo, para mantener au virulencia, etc.).

En lan tuberculosis, la asocimcién de eptreptomicina con o-
tro antimicrobiano, reterda la aparicién de regiastencia.

la resipntencia cruzada ca posible entre la estreptomicina
¥ loo detmdp aminoslucésidos.

AB3OROIOK, DISTRIBUCION Y BLIMIBACION

Ia absorcidn por el cordudto gaotrointestinal em poca, ca-
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ai nula.

Por la via intrsmuscular by una buena y rdpida absorcidn,

Con la via intravenosa, s: logran concentraciones inredia-
tas y ligeramente guperiores a las de la via intrazuscular, jor
lo tento coro no =g sran vountejn, se .refiere la vie Intrezugeny
lar., -

o eaireptozicina se distribuye en todos los liquidosn extre
celulares y se une a las protefnas plasmdtices (1/3 del antibid-
tico). le panstracidn al 1fquido cefalorraqufdec es muy poco, pa
ga la barrere placentaria, alcanzando la circulacidn fetal en -
une concentracidn del 537 en relacidr con el del plasma de la ma
dre, -

Ia estreptomicina casi no se biotransforms, se elimina en
forma inulterzda por el rifidn, mediante el mecanismo de filtra-
cién glomerular, ura pequeile porcidn se elimina por la bilis.

Cuando axists insuficiencia renal, la excrecidn disminuye,
propiciando el aclmulo del antibidtico y on consecuenclu, favo-
rece y suzenta los efactos téricos.
EFEC?0S ADVERS0S

Ctotoxicidad

la ealre,tomicline, afecta el octavo par craneal, dafian
do sodre todo 1la porcién vestibular del oido interco, sin embar
go, la porcién auditiva, también puede ger dafiada y causar sor-
dera, El afncto ototdxico se aprecia escncilalmente cuando se dan

srandes dosis del antlbidiico, o pe administra en presancia de
fosuficivnefa renad, '

Pend_~no curarizante

Ocurre porjue el antihiftico ndministrado a dosis de
dos sramos o mfs, tisne la capacidad ds bloquear la unién mio-
neural, inte efecto adverao ss preaenta principalmente en pacien
tes que han recidbido algin blogueador neuromuscular, o en pacien
tea con minatapin grave, el paciente puede lle,ar a paxo respi-
ratorio.

Alerpgin

fww eg frecuente, pueds gperecer dermatitin de contac-
4o, erujyeiuney cutdnens, ecsinofilin y fiebtre; atdn uds reavo dig
cracias sangufneas, ed2ma engioneurético ; choque ansnfildetico.



90
Ie ‘inyeccién intramusgcular cause dolor e induracién
locel,
Otroa efectos advergoa
Neuritis perifética
Parestesin peribucal
Irritecidén reral (con 3 a 4 4r dicrios)

Superinfecciones (especialmente por staph. aursug y
candida).

TXDICACIONES Y CONTRAINDICACYIONES

1e indicacién principel de la estrentomicina es en le tuber
culosis, en otras infecclones, a pesur de 4ue el antibidtico tie
ne accidn sobre grammegativos y pesitivoe, se prefiere ecpleer
otros fdruacos menos téxicon y a los cuales no se erca reglsten-—
cia répidumente, Ia egtreptomicina asooiada con otrouy antibifti-

cos (por ejemplo penicilina), tiene oiertas indicuclones, pero
gon muy eapecificas.

En odontologfa se empleard, sole cusndo el microorganismo
sea pensible exclusivamente a este antibidtico y se datermine
por una prueba de laboratorio.

Ia administracidn de estreptomicina a pacientes con insufi
ciencia renel y & los ancianos (en gquieney su funcionamziento Te
nal es defectuoso) debe ser precavida,

Ro administrarse a pacientes que reciben féruacos curarizan
tes o a enfermos de miastenia zrave.

El antibibtico estd cuntraindicado en la mujer embarazada,
porque penctra & placenta y pueds ocasionar sordera en el feto.
DOSIS Y PREPARADOS

Sulfato de estreptomicina (Estreptomicina, sulfato)

500 mg dos vecepn por 4fem, 1.m,
Prasco ampolla con 1 g.
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KEOMICINA KANAMICINA
GENPAMICIHA
ORIGEX Y QUINICA
Bronicinz ~ Ze obtiene del streptomycea fradiae.
Temasdcine - 3e cbtlene del streptonmyces kananycatlous
Jertaaicina ~ 3e obtiene del micronospora purpures
Existe neouicina A, B y C, pero la empleada en medivina eg

1z mezcla de la B (principelmente) y de la C, y en su forma de
gulfato,

m, wr Yreveae
Tearhidn hay lman

ca €3 1la A.

Lmdomm o
icina Ny D F

¢, pvro la expleada ~n clinj

las gentawicinag C,, Cia vy Cyy conponen una mezela qus for
ma la gentanicine empleada en clfrica, y también en su foruz de
sulfato.

la neozicina, kapanicina y gentamicina einpleadns como sul-
fatos tienen una gran solubilidad en el agua y sue eatructuras

qufmices son: ﬂ%““o 2-Deoxiestreptamina

7 M, T

0 I |
N S | YANATICIRA A
Cii,CH __J
i
H,H OH

R R
{ S/ 2 . 2-Deoxiesntreptaning
CHNH r— — =

l GENTAMICINA

° _

cH
HHCIIJ
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2-Deoxieatreptamnina

CE2 N}{2

HO RH

2

>"‘0\ H,C0 "
1o

0
HC 1’212

O _ 1 xeouromma ¢

ACCION ANTINICROBIANA
Ejercen accién principalmente sobre:

Reomicina
B. Coli C. diphtheriae
A. Aerogenes Staph. aureus
K. pneumoniae Borrelia
Proteus ¥ycobacterium tuberculosis
Salmonells Pgeudomonas aeruginoea (suscepti-
Shigella

bilidad variable y no alta)
H. Influenzae

N. meningitidise
Kanamicina
Su accién amntimicrobiane es similar o la de la neomici
na, siu embargo la kanaticina tiene mayor eficacia sobre el myco

bacterium tuberculosis, Ppeudomonas aeruginosa son resimtentes a
la knnnmicina,

Gentamicina

Su espectro 2o similar al de las dos anteriores, con
1la difereucia de que la gentawicina, si tiene nccién efectiva
sobre pseudowonnsg neruglinose y adcrds eo mfs poteants, sobre to-
do contra el estafilococo.

Ia ectividad antimlcrobiana de entou aninoglucdsidos se in

crecants con el numento del pH (o eea que su activided es mejor
en pH nleslino).

MROANISNO DB ACCIOR Y EFECTO
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3u wecanliuwo 42 accidn es semejante nl de la estre;torici-
na. Ju eafecto =5 bactericida.
RESISTRNCIA

Bl estafilococo es el gue cor kayor protvabilidad crea reaig:
tencia. la resistencia no es de desarrollo répido como suceds
con la estreptomicina. la resiastsncia =23 cruzada para todo =1
tp0, pero algunas veces ocurre resistencia en un sole pentido.
ABSUROION, i MISTRIBUOION Y BLINIRACIOR

Ip3 trés ge Bbaorben pbco por el tubo digestivo, por lo tan
to cuando se dan por la via oral, gren parte del medicarmento apa
Trece en lag heces,

Por la via intramuscular, estos aminoglucésidos se absorben
muy bien (Ia neomicina no s+ adminintra paranteralcente).

Se distribduyen en todoe los Srgancs y lfquidos del organis-
mo, pero su paso al 1fquido cefalorragqufdec es escaso. Ia kana-
micina no se une a lap proteinas plasmdticas.

Se excreten en forma inalterade por el rifién, priacipalmen
te por medio de la filtracidn glomsrular,

Ie insufiociencia renal favorsce &l acimulo del medicamento
¥y con ello el aumento de lag poeibilidades de toxicidad.

XFECTOS ADVERSOZ

Todos los aainozlucdsidos son ototéxicos y nefrotdxicos.
Feonicina ;, kanazicina afectan la porcidn auditiva del oido in-
terno, la sagunda también puede afectar la poreidn vestibular,
pero es renos frecuents, Ia jantamicina afecta mip a la poreidn
vegtibular que a la auditiva, '

Bl afecto otdtdsico tiena ndo posidilidmdes de preaentaroe
en prraonns con ingulicisencia rensl,

Ia Xanamicina y reonicina son més nefrotdxicas que la eatrep
3o.icinn, la gentarnicina ea la menos nefrotfxica. Ias personas
con insuficiencia rerul y loa anclancs tlenen mfs probabdbilidades
de sufrir dafio renal.

In pefrotoxicidad usualments es reveraidble al auspender el
trateniento,

Ia adniniatracidn parenteral de estca aninogluedsidos tat=
b1én produce dolor,

In neomicina adcinintrada nor via oral, puede ocasionar asu-
perinfaccionas (eudre todo 4 candida) por alteracionss de la
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Tlora intestinal, tazbifn puede originar un sfndrome de tipo ep
nrue.

Reacciones de hipersensibilidad por parte de la neomicina
¥y gentemicina: erupciones cutdneas; la kanacicina: eosinofilia,

fisbre, erupciones maculepajulares, sruriteo y anafilaxia. Ia per
sona higer

sengible a elzuno de los acminoglucédsidos, 1o onrd a
todos.

Ia neonicina, kanamicina y gentaunlcina taubién pueden oca-
sionar el fenémeno curarizante.

INDICACIONES Y CORFRAINDIUACIONES

Yeonicina, se empléa principalmente en forma téisca para
infecciones cutédneas (quezsdurag, heridag, etc,)., por la via
bucal, para preparar el intestino para operacidn quirdrgica y
como auxiliar del coma hep{tico. la nconicina puede agociarse
con la polimixina B o bacitracina,

Zapazicina, ee emplea en infecciones por gramnegativos, c3
pecislmente klebsiella, acrobacter, proteus y B. coli. Ia ana-
niocina también ae ha empleado para la tuberculosis en corbina-
oidr con otros tuberculostdticos (pero es muy téxico). También
se emplez para preparar el intestino para intervencioncs quirdr
glcas y como auxilier del coma hepédtico.

1a gentamicina oe emplen csencialmente en infeccionss por
grawnegativos, como pseudorona aeruygindosa, aerodbacter, kledbsie
lla y otras bacterias reaistentes & lon deuwfm antididticoa. le
gentanmicina puede oasociarse con carbenicilina y conseguir una
actidn sinérgica contra peeudomonas, ademdm se losre disuinuir
la posibilidad de aparicién de resistencia.

Pricticamente ol eupleo de estos aninoglucdsidos en odonto
logfa es caai nulo, oin embargo podr{an tener un posible uso en
cago de microorganisnos gramnegativos o estafilococos registen-
tes a lon demds antibidticos.

Por su gren potencinlidad tdxica, el individuo tratade con
aninoglucdaidos, debe eztar estrecharente vigilado (vigilar prin
cipalments su funcidn renal y su funcidn veatidbular y auditiva).

Deben tomarse precauciones en lod pacienieg con insuficien-
ele rena) tratadon con amlnozluedsidos.

En la cujer embaranzedea, doben evitarse loa tratamientos con
aninocluedsidon, porque ge han rerortado casop de pérdida de la
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eudicidn en niflos cuyas rwdres recibieron aminoglucésidos Juren
te 21 embarazo.
DO8IS T PREPARADOS
feomicina, sulfato
50 mg,'Ei/2%e en 3 a 4 dosis iguales
Tabletas d= 297 rg (Cemicina)
Unzflento, tube de 20 g (Recoveron con Leomicina)
Kansmicina, sultato (Aantrex)
10 ng/¥g/dfa en: 3 dosip igualen ¢/8 hra.
Cdpsulan con 250 y 500 ng
Fragco dapula con 75, 500 y 1000 mg
Gentamicina, sulfato (Romsagen)
2 a 3 mg/¥g/dla, repartidos en 2 a 3 inyecciones (i.m)
Ampolles con 40 y 80 mg.
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POLIPEYYTHON

o

cruzo de antibidticos polipeptidicos eatd congtituide
por la polimixine, colisbina, hacitracina y tirotriecine. Todou
nson ds naturaleza polipeptidice,

CRYERE T QUIAICA

¥olisixize 3, oe obtlens del bacelllus polymixa, este booi-
lo tembifr origina polimizinan A, €, D y £, pero mo koh da empleo
¢lfnicy. Is polimixins estd constituide por once aminofeides que
forman un cliclo con une cadena lateral (?ig. 18). Ia polimixinn
¥ as ar

leg ern fPorma &

"

s sulfats gqus

z5 facilmente zoluble en agun,
in colistina ge obtiens del merovbacillus colistinus y es
muy parccida & la jpolimixios Z en pu estructuwra quinmics, diferen
cidndose, en que la primera coniiene D-alanina en el anillo de
aminodcidos en vez de D-Penilalanira. Ie colistina eg muy solu-
ble en mgua, se le puede zzplenr como wetansulfoneto (colistimg
tato).

Ie baciirecina se producs o partir del bacillus sudbtilis.
Ia bacitracipa la constltuyen varios polipé;tides (A, B, C, D,
B, ¥ y G), pero solo tres son los primordiales A, B y C, de loa
cuzleg sl A es el principal, Doce aminodcidos son los gque cons-—
tituyen la bacitracins. Ie bacitracina ¢s poluble en agua, pero
sus soluciones ge inaciivan rdpidamente a temperatura ambients.

Tirotricina, ase obtiene del bacillus brevis., Ie tirotrici-
n& 55 Sompone d¢ 1la gramicidina y 1m tirocidina., Ia tirotricinm
es gcluble en alcohol, en agus gu solubillidad eas pocs,

N, (v )
OH DAB -oo-Pen——’Leu\
Ipel—)DAB ~»Tre —»D DAR-FH, (v)
NH2(Y) DAB +TPre +——DAB —mz(v)
NHZ(Y) OH
POLIKIXINA B
DAB-fcido diamminobut{rico Tre-Treonina
Pen-Penilalaninn Ipel-deldo imopelargénico
Leu-leucinn

rig. ~ 18
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ACCIOF AFTIMICROBIAKA

Zog polipf.tiloz son de wszectiro reducido
Toliiizina v Colistina

-Su accién es casi cxclusiva sobr: srarzegstivos.
Paevdoiona zsevusinoge
Anrobacter a«srozenes
7. coli
Hemophylus influenzase
Klebsiella pneuwmnoniae
Salmonella
Shigalla
-Ro actuun sobre:
Bacterias grampositivas, hongos, ricketisiss, virus,
el gfnero proteus y el génerc neisserla,
Bacltracina
~Su acclén ea eppeciulmente sobre bacterias gramposi-
tivas.
Staph, aureus
3treptococcus pyogenes
Diplococcus pnéﬁmoniae
Clostridium
~Cocos granenezativos
24pero naiaseria (gonococo y meningococo)
~-0tros
Actinonycas
Tntamoeba histolytica
Tirotricina
3u accidn antimicrobiann, es el regultado en suma de
12 accién de cada wno ds sus componentes.
-Gramigidina
Actis sobre _rampositivon eacncialmente,
Diplococcius pneunoniae 0 neusococo
3trestococens syozenes (los demds estrepteococos son
nenos sengidles).
Staph. aureus
Coryn:hactariun diphtheries
~Tirocidina

Su aceidn es 2iuilar o la de la zranmicidine, pe-



98

ro ny uenos pofente y al actda gsobre algunos
70 el onococo,
HECARISMO U¥ ACCIOF Y BFECED

Tl mecaniaswo de accldn de la polimizine B, colisgtina y ti-
rotricina 23 semejonts, actlan a nivel de la meambrana c<lulay,
71 antibidtico peretra a la razisdn nidréfoba de la porcidn fou-
folfpidn de la membrens y ejerce accién detergente (acclén de
romper 1a tensifn superficial por medio de cargas positivmg en-
tre dos medios), alterando asf su funcidn de barrera psrmaable

gramnegativos, co-

selectivae. Una vez alterada 1a seruinbilidad, la célule pierde
elesentos importantes y esto ocaplonn gu lisls.

Bacitracina, pu mecanisco de accldn se parece al de la ne~
nicilina, porque también actdn a nivel de la pared celular, mo-
lo que causando la acumulacién de nicledtidos precursorea de la
pared bacteriana,

Ios polipéptidos tlenen efecto bactericida.
ERSISYERJIA

To 88 comin el fendmeno de resistencia, sin embargo si ocm
rre, la resisteacia es cruzada solo para el grupo, no para otros
antibdidticons. Ia resistencia se ocaslonn por el mecanisco de mu-
tacién,
ABSORCION, DISTRIBUCIOH T EBLIIINACIOR

Mo Be absorben cor el tuve digestivo, ain embargo por la
via parenteral si se absorben bien {(bacitracinea y tirotricina
no 3e adwinistran nor via perentersl, ser usan lcecalmente}, Los
polipéptidoz aplicados tépicanents caosl no se absorben,

Ioa :olindytidos tienen szran tendencic téxica, lo gue hace
que au uso sistdémico aea limitado.

ls polimixina y colistina pe distribuyen por todos los ér-
ganos y 1iquidos del organisno, pero no llegean al 1lfquido cefa-~
lorraqufdec adn en prenencia de meningitia, en este caso se¢ re-
quiere su administracién intratecal. Su eliminacidén es por el
rifidn, mediante filtracidén ;lomarular, en el coso do insuficlen
cia rennl, la exerccidn se retarde,

Cuando se dan polipéptidos por via orel, como no se absor-
ten, caal todo el medicamento sme elimina por lay heces,
EYECT0S ADVERBOS

Poliwixina B y Coliatina
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St 28ministracién intramuscular pusde ocasionar tozi-
cided renal, nerviosa y neuroouac:lar, Ta poliuizina T es nda
t8xica que la colistina.

Ie toxicidad renal consiste en que se dafia ¢l epitelio de

loa tdbulos contorncedon, azaraeciendo albuminuria, hewaturin, ol
lindruria e insuficlencia ranul,

T3 ~fAaAdn

YYYYYY 3 neurotdxicon generalmente gon o consecucncia
de dosgis altas, los efectoa se manifiesten como parestesiag pe-
~ibhucales y de las extremidaden, cefaleas, vértigos, visidn bo-
rrosa y dificultad del hadla.

%1 blogueo neuronuscular gsolo se presenta, cuando se adoi-
niptren juntamente con relajantes musculares o en presencia de
misstenia grave, pudiéndo llegar a ocasionar parnlisis respira-
toria.

Cozmo con la administracidén local u oral de egtoos medicamen
tos, su aboorcidén es casi nula, loa efectos adversos no se pre-
sentan; la hipersensibilidad puede presentarss, pero es raro.

Bacitracina

I bacitrecina usada sistémicemente es rmuy nerotéxi-
ca, por lo %anto, solo se emplea en forma tépica, con lo cual

na hay efcctos adversos. Su aplicacién tépica tiene poca tenden
cia a sengibilizar,

Tirotricina

Su administrecién parenteral ocasionn efecto hemolfti-
co {prineipalments por parte de la tiroeidina), en consecusncla
no se usa por esta via,

Suvoa, tieecid lacal roduce log siulentesn efectnss adverses:

51 oe ewplen localtiznte en heridas quirfrgicas o traundti-
~ng recisntes ocurrs hemélisis e inclusc hemorragia,

in jrrigacién de los sence paranssales cercanos 2 las menip
ges pusde prodreir menirrxilic quiajee ortel.

Ia eplicacién de _o%auy nsnpales puzde producir arostia y pa-
rosria por lesida de laz terwinaciones del nervic olfetorio.

Su a licacidn local nu tien: tend=ncia e hiparsersidilizor,
INDICACIONES Y OCONTRAIEDIOAOTONRS

Foltuixinu B s ZTollstion

e indiecar jor v{a ,arenteral =n infeccliones urirarias
por pssudiionas nerucinuua regiantenties a carbenicilinn y gentami



100
cina, teublén se enplzan en cowbinacién de neoricina o baclira-
cina y alzunas vecea corticoatersoides en infecciones surerficin
les de le piel. 3e han de tomar las precauciones jertinentes en

paclentes con insuficisncia renal que recibirdn polimixira o cg
listina parenteralmente, "n genersl, no ge adrministrerdr en co-
805 de miastenie, si ¢l paci-nte eatd recidbiende relajantes Ly
culares, ni en presencia de otros fdriacos que también asean de
tendencis nefrotéxica,

En odontolog{a se empleard 1a polizixina sola en caso da
infecciones graves gor Zramne;ativos (especialments jor P. aeru
zinosa), siempre y cuando un antibtlograwa indique gue el miero-
organismno no es sensible a otro antibidtico menos téxico.

Bacitracina

So0la o acompuafiada con otroo entibibdticos (polimixina
o neomicinn), ese he empleado eon forma tépica en infecciones co-
mo furunculosias, ploderma, carbunco, iu,£tizo y adscesos super-
ficiales y profundos, Bin embargo mu valor es muy dudoso,

Tirotricina )

Por su gran toxicidad, su cupleo clfnico ny muy ldmi-
tando. Tiene uso local poeible en Glceras, heridas superficisles
infectadas, piodermas ¢ infecciones de ojos, nariuz y gargante
causadas por microorganismo sengibles el antibidtico. la tirotri
cina no debe aplicarse &l alveolo después de una extraccién jor
que ocasiona desprendimiento del cofgulo, y en general no debde
administraroe por vino que le¢ parwitan tener aceesc al torrente
circulatorlo para que no ae deacncadenn gu gran efactoe hemoliti
co.,

”n odontologfin alzunos autores indican el uso local de po-
1ipdptidos (polimixina y bacitracina) en combinacién con neoni-
cina, en afecciones cono conductoo rndiculares infectados o al
veolo infzetado.

DOSIS Y PREPARADOS

Sulfato de polimixina B (polimixtina)

{oral) 75 a 100 mg, 3 veces al dia

Cdpoulao con 25 mg (250000 U)
(4.m.) 1.5 n 2.5 cg/Ke/dfa, 4ividido en 4 dosis (no
pasar de 200 ng).
Frasco dmpula con 50 uyg (500000 U)
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Aeronjorin, sulfato de polimixina T, bacitracina zinc, sul-
fato de neonicing (Neosporin ungzliento).
Una capa Lelgada del ungllento, dos o tres veces 21 dfa,
~ubo con 1% g
Sulfato de Colistina (Colistin)
(crall 3 a 5 =g/Kg/dfa, ¢ividido en 3 tozmas (nifos)
Cédnsulas con 25 y 50 mg.
Colistimetato sddico (Colymycin)
({.m.) 2.5 8 5 mg/Bg/dfa, o/8 o 12 hra.
Frasco £mpula con 1000000 U.
TRacitracina (Meosporin ungiiento)
Pomada, e aplica una o rfn veces al dfa,
Tubo con 15 g
Tirotricina (Tirotabs)
tna pastilla ¢/2 hrs. (chupada)
fa’~ con 10 tebletes,



_ CAPITUIO Y

ANTIBIOTICOS ANTIMICOTICOS
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Capitulo V

ANTIBIOTICOS AREDIICOTICOS

Ios antibidticoz antinicéticos como au nombre lo indic
sctfan solo contra hongos.
we G.ocrilbirdn eon eote capftulo nistatina, anfotericina B

¥ srxigeofulvina, siendo la niatatina, la de mayor interés en o-
T-ntologfa.

ORIGEN Y QUINICA

la niststira s~ obtticne del hongo Streptomycaz ncureei. Yo
un antibvidtico polidnico (porque tiene variams dobles lizoduran)
gue contiens un azfcar aminodcido, la micosamina. Su aclulilidad
en 8gURk 68 poca.
ACTIVIDAD ANTINICOTICA
IA nisiatina tiene accién sobre:
Candida
Zryptococcus
Higtoylauza
Blastooyces
ia songre y plazma dianinuyen la actividad del antibidtico,
NEOANRISNO DB ACOICN Y EFRCTO
Ia nistatina actda 'a nivsl ds la membrana c¢elular. El anti-
bidtico se une a lon euteroles de la mambrana sensible y ocasio-
na alteracién en ou perrdabilidad y en consecuencia ;éi1dida 12
componentes intracslulares n2cesarios para su subsigtencia,
la nistatica eg fungistdtica y fungioida,
IRV SEON TP §
Nfo s& ha creado resistencla in vivo.
ABSOROION T RLIMIEACION
Ia niatetira no se mabaorbe por la piel ni por las wucosas,
Por el conducto cactrointestinal tempoce ue ebsorbe,

+s, cagi todo el wrdicamanto ingsrido aparece en lag
1la via pazenteral o) nedicacont
tunte,

RYECT03 ALVERSOS

sor lo tan-
hisces, Tor
o no 3¢ cuzlau ror ser Luy irsi-



103

Hageny, visite: ; diarrez cuando sz adninigtira oralmente,
LEre nu ey conln.

Su aplicacidn tépica no cauea ningin 2fccto adverno,
IHDICACIORES DE SU USO EN ODONTOLOGIA Y CORTRATNDICACIOEES

I general ge uge en candidiesls superficionles de pial y
sucoses (candidizslis vaginal, cundidiasis integtinal).

En odontolozfa se usa eon ciudidiesio bucel., Ha de
ruy en cuerta el origen de la cendidiaaisg,

tomarne

para que e« tratamian
to no gea indtil, porque slends 2l candldo un

havitante norpuwl
de la boca, golo hard defio cuando se rozpas e

equilibrio exiutern
te entre €1 5 el redio on gue ze ercusnbra, y les causnd puldea
aer variasy. Tor cjemplo, 1oz paclentiu que reciben antividticos
de emplio eppectro, pueden prescnlar sobreinfeccionesn, sobre to-
do de caudida y si el denticte recocisnda alstatine pars la can~
didiasgis bucal de esgte paciente, gin inveatiar le ceusa direc-
ta, su tratamiento fellard, porque no se eatd ulncando la causa
principal, Y lo mismo podrfa suceder en pacientep debilitedos,
pacientes en los que sus mecaniames de delensn eulfn alterados
(diabéticos, leucféuicos, etej, el candids eprovecha la oportuni
dad y deassncadena la infeccidn,
DOSI8 T PHEPARADOS
Rigtatina
Oral adulte, 50000C U. 3 o 4 veces &l dfa (ccuprimi-
dos que se disuelven en la boeca).
Nral nifos, 100000 U. 3 o 4 vecen al dfa (suspensidn)
V{a tépica, se aplica 2 o 3 veces al dfa, ungllento
con 100000 U. por g
"icostatina) comprinidos con S00000 U.
polvo o grdnulos para suspensidn
con 100000 U/ml
(filstat) comprimides con $00000 U.
(Micostatin) gotas de 100000 U/ml
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ARFOTERIOIEA B

ORIGEN Y QUIMICA

Ia anfotericina 2 se obtiene del Streptomyces nodosus, (e

este actinomiceto, también se obtiene la anfotericina A, pero
no es de emplao clinicw,
Quinicamente la anfotericina B #s un antibvidtico s6liénico

que contiene el zuinoazlenr micosamina, la anfotericine 3 en 1n
soluble en agua.

AOTIVIDAD ARTIMICOTICA
le anfotericina B actdn aobre:
Coccidioides immitis
Wistorlasma capsulntum
Candida
Cry;tococcus neoforunns
dsperzillus
Blastomyesa drriatiditis
Sporotrichum schenckii
EECANISIO DB ACCION Y EFECTC
Seme jante al de la nistatira,
RESISTHAGIA .
El deserrollo de registencia no nos frecuente. Fo hay reois-
tencia cruzada con nistatira,
ABSORCIONY, DISTRIBUCIOR Y ELYMINACION

S6 ubnorbe ol cunrde 3¢ 2dministra ror via oral, la via
intramuaculer no pe ouilep sorqe 23 ouy irritante, por leo ten-
to e coplea 17 via tniravenoon, Ia anfotericina B se lige a lus
lipoprotednas dsl [lnoma u otroa tejidos y se libera cuands
digminuye el nivel en <1 plesma, por ncsta rerdén y por su aeli:i-
necién lenta por vfa rennl, es posiblc encontrar medicatentc en
la orina despuég de varios dfas de habar suspendilo el medicamen
to. Su penetracidén al liquido cefalorraguideo es poca, por lo
tanto ¢h caso s meningitin por honygosd,
tratecal.

BVEOPOB ADVERS0S

Entre los prejarsdos cristalinos y Jos solubilizadouy dr an

20 nee~aaria la via in-

o
fotericina I, loo segundos gon nde téxicos,

Entre los efecton advergos sobrasclinates catdn: nefrotoxi
¢idad, inouficiencin hepdtica y snemin noruocf{tica normocrémica.
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También pueden aparecer nfuseas, vémitos y diarrea, egcalo
frios, fiebre, cefaleas, flebitis y parestesims. Otros efectos
aviesos son hipommgneseria y cambios electrocardiogsrdficos.
JNDIOACIONES Y CONTRATEDICACIONEN

Se emplea en infecciones micéticas veveras y profundas por
nicroorganismos sunceptibles. Por su jutencialidad téxicn, ac
uss golc en pacienties hospitalizados, en donde el paclenta pue-
de estar estrechamente vigilado.

Ia anfotericina B estd contraindienda en lesidn hepdtien
o renal y en hipersensibilidad al medicamento.

Siendo la anfotericina B especificn para infecciones pro-
fundag y de empleo delicado, no ee justifica su uso eu odonto-
logia,

08I Y YREPARADOS

Anfotericine B (Amfotest)

1.v., 25 ug/Eg/dfa (hapta llegar poco a poco a 1 mg/Kg)
Prasco dmpule con 50 mg.
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GRISEOPUTIVINA
ORIGEN Y QUIMICA

Se producc-por cepas del hongo Penicillum Griseofulvum, qui
micamente n3 un RFerivodc dol tenzofurano. Iz griscofulvina es
insoluble en azua,

ACTIVIDAD ARPINICOTICA
Su actividad antimicStica 1la ejerce sobre microsporum, epl
dermophyton y trichophyton. Como ninguno de estos microorganis-

mos producen infecciones que #1 dentista tenga que trater, no
eg de inzortancia odontolézica,

NMECANISHO DR ACCION Y RFECTO

la grisecfulvinn actla impidiende 1la sfntesias de DUA al com
patir con lng bageca ylricas, la griscofulvina es fungistdtica,
ABSORCION, DISTRIPUCION Y ELIMINACION

Su absoreién eg parciul administrada bucalwmente, sin embar-
go su absorcidn ea mayor cvando pe administra conjuntamente con
un alimento rico en zrasas, Ia griseofulvina tiende a fijarse a
la piel, z=lo y ulee, cozo la griseofulvina oe ure o la querati
na, grandes oonceniracionse del fdrmaco se encuentran on el ep-
trato céraneo.

Tna poreidn de la dosis administrada de griscofulvina ge
metaboliza en el higado, se elimina cesi en su totalidad en lag

heces en forma inalterada y una pequefla porcién metabolizada por
1a orina.

Sus efyctos edversos son pocos y no freocusntes: cefales,
ndusens, véaitn, dizrrea, albundnurie, cilindruria, leucopenia,
neuritin periférica, lacitud y erupciones morbiliformes.
IKDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

" Zatd indicada en tifaa ¥ en 1a onlcomicosis, la duracién
ds1 tratemiento varia segdn o1 luzer de la infecciérn y la intsn
813ad, Auique no hay evidencia de teratogenicidad on humangs,
pu uso en 2ijerny erbarezedzs debs ovitarae.

DOSIS T PRXPARADOS

ia donin recozandada es de .5 a 1 g/d{a, por via cral, los

preparadon pon: fulvina, tabletes con 125, 25C y 500 mg.



CAPITUIO VI

AQGENTES QUE AGTUAX CONTRA VIRUS
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Capitulo VI

AGEWNTES QUE ACYUAH CONIRA VIRUS

Siendo el virue un pardsito intracelular obligado, la ela-
boraoidn de mgentes que lo ataguen no ez sencillo, porque &l da
fiar 8l virus, tambidn se dafiarfa a 1a célula que 1o alojm, por..
lo tanto, 1la mayor{a de los agentes sntivirales actuales son de
uso muy limitado y todavia en investigacién.

T svantan awddewd 1

P T N e
A00 S8TLCE ARVITATRLSE & wWa

wai BUL: 1aoxuridina, oitara-
bina ¢ interferdén, siendo la idoxuridina la de mayor interés.

IDOXURIDINA

Ia 1doxuridina, (S—yodd—z—dédﬁmmim, IDU, IUDR) gompusm~
to sintétlcc de sstructura quimica muy semejante a la timidina,
inhive la autoduplicaeién de DHA de los virus herpes simple, zon
ter y vacoina in vitro, &l compatir oon la timidina, la cual em
esencial para la formacidn de DNA viral

Ia idoxuridins se ha empleado eficazments en el tratanien-
%0 de 1la queratitis por helpes simple, su aplicacidn es tépioca.

Por via genersl, se ha expleado en tratamientos da emcefa-
litie por herpes mimple, Algunos de mus efectos adversos por la

via parenteral son: depresidén de la médula Szea, hepatotoxicidad,
haporragis gastrointestinal, alonesis y périida Qe uflaz,

El emplec de idoxuridins en las infecciones cutdneas y mu-
cOsas POr herpes simple no ha sido clarmamente estadlecido, me
han reportado algunos ospos olfnicos, que al parecer, los trata
mientos bhan Tespondido favorablemente, sin embargo mo eon muchos
y por lo tanto todavia eostd en ianvestigmoldn,

Se ha sugerido qus las imfeociones cutdness no Tesponden
al tratamiento con idoxuridina, debido a que la drogm penetra
sy poco & la plel.

En ol herpes bucal, infeccién que frecueniemente me obser-
ba en o) consultorio dental, el empleo de idoxuridina, puede ha
oer que disminuya un poco la infecoidn, pero mds bien el trata-
xiento de emtos casocs, os sintomdtlco.

Presentaoién: Idoxuridina (Stoxil)

Tubo de 7 g {ungtlento al .5%)
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CIZABABIVA

Su meoanismo de aocidén no estd bien definido, sir embarge
parece que interfiers con la eutodupliocecidén de virum de DRA,

Tiene acoién sobre herpeas virue al igual qus la idoxuridi
na, pero tawbién es mucho mis t4xica, mu indicacién primarim y
capi fnice es en el tratamiento de leucemia (por via i.v.). Ad
ministrads por 1la vie orasl no tiene activided.

Ia eitarmbina no 4ebe emplearass en odoantologia por su gran
poteancielidad tdxice gobre médula bpoa,

IFTREFRRON

Bl interferén es una x}réteim originsda por células infeo
tadas por virus. Ia produccidén de interferén puede ser induci-
de por virus, bacterims, ricketitsias, hongos, etc.

El interferdn tiens accién antiviral no especifica, o sea
qus puede inhibir » varios virus y quiszf a otroe mioroorgmnis-
mos; win embargo si es sepecifico de lan cdlulas 8e las que Pro
cede, por ejesplo sl ®so obtiene interferén a partir de células
de pdlo, 1l acolén antiviral del interferdn serd especifics pa-
ra oflulas de pollo, pero no para las oélulas humanas; por lo
tanto para que ¢l interferén tenga accidén antiviral en el organis
mo humano, este debs provenir de células de la espeois humana o
muy afinea a eatanm,

El maomnismo de acoldn del interferén no sstd determinmado,
Hagta shora egta proteina antiviral continda en gran invemtiga-
oién y por lo tanto su empleo olinico no emtd eatablecido, min -
erbargse, ne le mencions porgus ss espera que en el futuro sea
de gran utilidad en la terapéutica de lssinfecciones humanas,
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PACTORBS QUP DEBE TENER KN CUENTA
EL CIRUJANO DENTISTA
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Capitalo 7IT

FAGTGBEG QUE DIEE RMIAR ZW DUBHTA BL DIRUJAND DEHTISTA
AJ PRESURIBIR GUINIOTERAPICOS

a) 81 EL QUIEIOTERAPICO S8 VA A USiR COMO PROPILACTICO O COF #IN
T PERATERRICO, ’

El elrujanc dentista debe tomar muy en cuenta las numerosas
ocnsecuencins que puede traer la adminimtracién precipitnde gde
antibidticos, por lo tanto, primeramente, es necesario quo ana-
lice el cusv que pe le pregenta. El dentieta por medic do la oX
ploracidén y el interrogatorio, llegard a la conclusién de que
el casmo pressnte es una infecoidn y de la necesidad de emplear
un antimicrobianc.

Generalmente, la indicacién de un quimioterdpico en ol con
sultorio dental es con fin %terapéutico, especiamlmente para tra-
tar abscesos dentales, infeccién muy frecuente en la odontolo-
gia. En los casos de sbacesos, ea importanie que se drenen para
que el guimioterdpico llegue en concentracidén puficiente al si-
tio afectado y ejerza su accidn, porque hey antimicrobiancs gue
on presencia de exudado, su acoién es inhibida o su penetracién
al depéeito purulento es diffeil.

Es muy frecuente que el dentista indique el empleo de anti
bidticos como profildctico después de una extraceién, legrado,
etc. Bl uso de antividticos en estos casos no ss%é aprobado, pox
que 81 en la extracoldn se siguen lase normas de asepsls y anti-~
seposia y las técnicam quirfrgicas establecidas, la intervenocidn
realizada, no debe tener ocongecuencias desagradables,

Hay dos casos en los que se aprusba el emgleo de guimiote-
rdpicos como profildoticos, en pascientes con endocarditis bacte
riana subagude o paclentes con fiebre reoumftica, gue recibirdn
tratamiento odontolégico.

) XLECOION APECUADA IEL ANTINICROBIANO

Ia anplia gama de antibidticos y su propagands pueden cre-
ar confusidén en la eleccidén dei quimioterdpioco.

Para que ol antimicrobiano que se determine usar, sea afeg
tivo, con un mf{nimo de efeotorn indeseadbles, os necesario seguir
los siguicentes punton:
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1.~ Identificacién del microorganiemo.

2.~ Cualidades farmacolégicas del antimicrobiano.

3.- Valoracidn adecuada del paciente.

Estos puntos siempre estdn en estrecha relacién y de evadir -
se alguno, la eleccidn del quimioterdpico no serd adecuada, oca-
sionando el fracaso en la terapéutica y efectos adveraos sn el
paciente que probdablemswnte podiman evitarse o ser muy levea,

1.~ Jdentificacidn del microorganismo:

Antes de iniciar cualquier antibioticotexrapia, es im-
portante identificar el microorganismo o mieroorganimmos quo o-
riginan el procego infeccloso. Un auxiliar en la identificacién
del microorganismo son loas exdmencs de laboratorio.

2.~ Cuglidades del antimiorobiano:

Una vez identificado el microorganismo, debe elegirse
6l antimiocrobiano, tomando como base Que:

(1) De preferecncia mea bmotericida.

(2) De preferencia sea de empectro estrecho, to-
mando en cuenta el patrén de gensibilidad,

(3) Bo tenga alta tendencia a induoir resisten-—
cla bacteriana. ~

(4) Sus efectos adversos sean minimos.

(5) Sea de fdcil administirmoidén. Si un medicamen
to me puede administrar en forma oral o parenteral,
logrdndose los misnos efectos por ambas vias, es Son~
veniente elegir 1la via mds f4oil.

(6) Sea de bajo costo, 81 hay un antimicrobianc
de costo mfp bajo que otro, oon el que se alcance el
nigmo resultado sin aumentar riesgos, este debe prefe
rirpe.

3.- Valoracién adecuada del paciente:

El complemento en la elccoidn del entimicrobiano, es
la valoracidn del paciente, Para evaluar al paoiente, dcbe haoér
@sele una hintoria clfnice complsta (que genecralmente es lo pri-
mero que se hace). Emta inforwacidn al complementarla con los
datos de loe puntos anteriores, nos llevardn & la determinacién
del quinmioterdpico, la dosis, via de adminiatracién y duracién
del tratamlento nds apropiados,
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¢) OYROS FACTORES

Si a’'la administracién de un antimierobiano, la infecoidn
no cede, debe egperarse como minimo 48 hras., en casos agudos y
una semana en los ordnicon, para modificar el tratamiento, to-
mando como bape los exfuenes de laboratorio.

Bl tratamiento con quimioterdpicos, debe durar por lo me-~
nos geis o siete dfan.

El tratamiento con quimjoterdpicos, debe meguirse por dop
o tres dfss después de la desaparicién de los sintomas de 1x in
feccibn, para evitar recidivas,

Finanlmente, es muy importante que el cirujano dentista no
vea & la boca como una parte aislada del organismo as{ como lap
infecclionos que en ella se producen, puesg muchap veces tales in
feccliones vienen a smer repsrcusiones de enfermedaden sistémicas.

Como la farmacologia egtd en constante investigacién, en
necesario que el dentista se actuslice en la literatura farmaoco
1égica, para estar al tanto de los adelantos y cambios que cong
tantemente ocurren,
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CONCILSIONRS

Em 1s flora microbisns oral patolégica, predominan lap bao~
terlam grampositivas.
loa antimierobianos descritos, béeicamente son los clidsicos
de la quimioterapiwr, pero son deterwilnantes para juzger, erd
ticar y u fltima instanocia comparer oon loa mds recisntes y
agf{ distinguir el antibidtico més 1deaml paras la terapéution
de lap infecciones por tratar.
Por su baja toxicidsd y su gran aotividad sobre microorganis
mop grempositivos, la penicilina G os el antibdidtico mde in~
dioado en la terapfutica odontolégica.
A manera da gufa, los antimicrobianos en odontologis se puo~
den emplear en el siguiente orden:
a) Penicilina
b) Eritromicina, estearato o etilamuccinato (em capo de
alergia o resietenoia a penicilins).
¢) Iincomioine (en caso de alergia & la eritromicina o
penicilina}.
4) Sulfonamidas (mi el paciente ha oreado hipersensini
" 144ad & los an%eriores antibibticos o porgue el mi-~
croorganismo causants es ramisteonte a elloa).
e) Tetraciolinas
Por su gran toxioidad su uso en odontologis es
oasl nulo, se le esmpleard molo cuando el dentista en
baze a un snflisis, justifique su uso en subatitucién
dec los antimicroblanos antom mencionados.
El perfodo mds erf{tico de la adminimtracién de tetraciclinas
en odontolog{a, es entres los tres mcses y siete afioa de edad,
porque se dafian los dientes anteriores permanentes (de cen-
trales a caninos, afin con pequeflan doeis).
En odontologia no deben emplearse len cefalosporinas en subse
titucién & la penicilina cuando el paociente nea alérgico a
éote fhrmaco, porque existe senaibilidad cruzada entre ambos,
no em frecuente pero oxiste, y no debs correrss eme rilesgo ha
biendo otros antibiéticoe con los que me obtienen resultados
iguales, sin correr tal rieasgo.

Ia ocombinacién antidiétioa no debe emplearsc en odentologia,
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porque ademds de que pélo tiene indicsolionee especificas,
las infecciones que trata 21 dentista no reguleren ni Juwtl
fican 1o combinacidn.

Ie adminigtraocién téplca de an%timierobianca en infeccionss
bucales eatd contraindioada, por le gran tendenciz de crear
hipersensibilidad; =6lo 1la polizixina B, bacitrecina, neomi
oine, nistatina y la ldoxuridina, no tienen sate tondenuia;
gin embargo, su aplicaoién t6ploa on algunes afeccionca Bu~
calea no 23 suficientemente efective, por la accién de lu an

en la afeccidn,

9.— No debe abumarse d@ los antimicrobianca prescribidndoloa en

tods oitusnoién, para evitar infecciones. Como profildotico
en odontologfa, mélo en andocarditis bacteriana gubaguda y
en fisbre reumdtica, para evitar la bacteremia pasnjera.

10,- El mejor antimicrobianc siempre saord aquel gue el dentista
determine en base & sus conocimientos pobre la infecsidn,
la guimioterapia y su paciente,
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