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I N T R o D u e e I o N 

MANEJO DE QUIMIOTERAPJ CDS f:ll ODONTOPEDIATRIA 

El presente trabajo es con el fin de hücel' concienc:ia 

de la gran responsabilidad que es P••l'a el Cirujano Dentiu­

ta, el tener en sus manos lil ':l·:ilud bucal del individuo. 

En atenci6n al hecho dn que ann cuando la profesiGn, -

apd1·entemcn1:e marca la csp1.~ci aliz,1cl 6n de una parte del or­

p;anismo, jamá~ debemon olv:i dar <JU"< todo individuo prescnta­

una serie de Juncionen y qun todau requieren un amplio con2 

cimiEmto. 

Pa1'a el Odontólogo, de prácti r~.1 general así como para­

el Odon1:opediatra, es preciso qu(, 1•ooea ampU os conocimien­

tos sobre loG microoreani5mos pat6gt~nos mái.. comunen, aunqu~ 

la etiolog!a pueda deducirse con fr~cuencia de las circuns­

tancias de la aparici6n y de lao m.111ifestaciones clínii::a" -

de la enfermedad, en teoría siempre non deoeables los estu­

dios por cultivo de las pruebas de uenoibilidad a los anti­

biótico¡,, 

Loi: agentl.!o antimicrobianoa oon importante ayuda en el 

tratamlunto de infecciones en la cavidad bucal, y para evi­

tar colllplicaciones deupués de o¡..eraciones quirúrgica•.; que -

afecten a ésta; sin embi1rgo, uoador.1 .indiscriminadamente pu~ 

den provocar gravez complicaciones. 

C.o¡; agentes antirnicrobianos ue emplean con frecuencia 

ain necesidad y aún cuando eet&n indicados, su administra­

ci611 inadecuada puede dar lur,ar' a rirnultadoc; clínicoo dP.::;f~ 

V01'11hloi;. 

Cl uao de catoo modicam~ntou no carecen de poligroo i~ 

horcntcu y es reaponnl'\bilidad d<.: todv Pl'Ofc:11iotwl farniliar:J:. 

zaroc concienzudamente con uu emplea v ouu cfcctou. 



En ningún caso deberá pensarse que un ae;ente antirn.irJrS!. 

biano sustituye el sólido juicio quir•úre;ico al tratar in lo~ 
cioner. odonto¡~é.n<Jticac sino que deb1,11 emplearse para com¡,lc 
montar el oonucimiento cientí1ico, el juicio y la habilidad 

del op<:rador. 

Las infecciones crónicas y agudcrn que ucurron cornuume!!_ 
te durante la niñez pueden tener maní f ,,r;tacio11e~1 hucales -­

temporales, o ef ectoc t '.Í sicos perrna11<,11 t•1G que d(J\Jer:in tomar. 
se en conaidex~ción al registrars~ uJ diagnóstico. 

Sabemos que la herencia, la n~trlción y el equllibrio­

hormonal, ai;Í cumo lai; infeccioncu, pueden influ:i.r en el -­
proceso de maduración; por lo tanto, r~ra vez será posible 
afirmar que se han ¡:.roclucido claran alt:•,raciones debido a -

una sola causa. 

Podi::r e.lar tratami<:nto cornple to 11 len µacientes, tenie!!_ 

do siempre en mcnt<: la l)dontología Pr.,,,ventiva como filoso-­
fía base, representa un reto a la profesión dental, que de­
berá recordar todos esos factores al diseñar las guías para 
el diagn6ctico. 

LrJn dj f'~r~ntes trae tornen de la nifiez siguen un curso­

clíniau que para el odontólogo tiene especial importancia -

ya uea por lou níntomau facialan o bucales presentes duran­

te la fase aguda de la cnferrnodad por los efectos a lar•go -
plazo en el denaI'rollo rnandibuli1r y dientes. 

Al iniciarse una enfermedad, la edad sexo y etapa de­

crecimiento del nifio pueden influir en su ausceptibilidad­

al ataque infeccioso, así corno en la gravedad del mismo. 

La frecuencia de ciertas infecciones ea mayor un una-
0dad que on otro, enta relaci6n ent~o frecuencia y edad -­
PU•Jde ten!!r uu origen un varios !'actores: m11yor• oportuni-­
d~d de cxpooic16n, por ~jemµlo: al ingresar a La uocueld¡ 



cambios en la inmunidad del paciente o cambios tisulares 

grrnoralcs que son característicos de cicrtao cdadca y -­

ocasionalmente pt'oporcionan condiciones adecuadas P<lra el 

crecimiento de microorganismos especificos. 

Ciertas infeccionen bacteriana<'., aunque no eGta11 -­

rentringidas a ¡~rupoG d(;!terminados rlt 1 edadeü, J.>Uedcn ner 

grav~s y de progreso r5pido y en ln lactancia, relativa-
tri.ent~ ir.ncc".!U.J •:ntr·c 1ou 5 a lú at1r)11 y grav,~n de nuevo -

en la adolescencia. 

En arios recientes gran parte d~ la práctica e inve~ 

tigación en el campo de la medicina pediátrica se ha di­

rigido a la prevención y tratamiento de infecciones y -­
cuidado de niños alérgicos. 

La elaboración de este trabajo oe propone coadyuvar 

para el dominio de este importante tema, que permitirá -

al Cirujano Dentista un adecuado coritrol de agentes qui­

mioterápicos. 
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'l'EMA I FLORA BACTERIANA NORMAL 

'l'BMA 

a. - Distribución de micr>oor•eanismos en el cuerpo 
normal. 

b. - Importancia de la J'1 or·a Horm.11 
c. - Dir;tindón entre l'l<ir•.; Normal y Microor¡¡ani~ 

d.- Infecciones causadac ror la Flora Normal. 

II HISTORIA 
a.- Antisépticos 
b.- Sulf as 
c.- Antibióticos 

TEMA III ANTISEPTICOS 
a.-
c.-
e.-

TEMA IV 
a.-
c.-
c.-

Mecanismo de Acci6n 
Contraindicaciones 
Presentación 

SULFAS 
Mecanismo de Acci6n 
Contraindicaciouco 
Presentación 

b. - lndicaciones 
·_. :_ .. ·--

d.- Corríposici6n 
f.- Administración 

b.- Indicaciones 
d.- Composici6n 
f.- Administraci6n 

TEMA V ANTIBIOTICOS 
a.- Mecanismo de Acción 

c.- Contraindicaciones 

e.- Presentación 

1'l:MA VI APLICACION CLillICA 

b.- Indicaciones 
d.- Composici6n 
f.- Administración 

•l • - Uoo de un ti bióticori y onticépticos más usados 
b.- Altcracionen Pulpareu 
c.- Alteracionun Parodont~lco 



d.- Micosis 
e.- Consideraciones Genoralea sobre el uso de an­

tibióticos. 
f. - Indicaciones para llJ Profilaxis con Antibióti 

cos y Quimioter&picou 

g. - Casou en loo que el 1wo de Antibióticos y Qui 
mioterápicoG no eGt~ juGtificado. 

h.- Precauciones en el uno de antibi6ticos poten­
cialmente nefrotóxicuu. 

i.- Como preveer reaccionua indeseables a los an­
tibióticos. 

j.- Combinación de Antibióticos y Quimioterápicos. 



TEMA I 

FLORA BACTERIANA NORMAL 

a) Distribución de microorganillmos en el cuerpo 
normal. 

b) Importancia de la flora normal 

c) Distinción entre Flora Normal y Microorgani~ 

mos patógenos específicos. 

d) Infecciones causadas por la flora normal. 
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COCOS fACU!,'l'ATIVOS GRAM POSITIVO~:. 

Eatrcptococo beta hemolítico del grupo A.- En el grupo 

de estreptococos que se encuentra m&s frecuentemente en 

la boca y causa enfermedadcn taleu como: dolor de gar-­

ganta séptico, fiebre escarlatina, fiebre reumática, a~ 

ceses amigdales. 

Estreptococo alfa hemolítico, - 'l'.Jmbién se 1 e llama Es-­

treptococo viridano o Salivdris. Se localiza en lao --­

vías re~piratoriao altas de lau fJorsonas si111aa, siempre 

listo o para invadir tejido a, ''11 11.,r; iones l •1vcs del oído, 

rneningi tis, amígdalas, abcenr1'.J den tale:::, ú lcerao, cana­

les radiculares, bolsas par1odr...>n U.tlcn, sar1r•o y lesiones -

en caries. A vecco aparecen u,rn¡,orrilmente en la corrien­

te sanguínea después de amigdalcr,tc:,rnía o extracciones -­

dentales, por lo que pueden llegar a producirse enferme­

dades cronica,; como Endocard.i tj '; t,acteriana subaguda, OE_ 

teomielitis, fiebre reumática, 

MTCROORGANISMOS fACULTATIVO:J Gl(/\11 POSITIVOS 

Conotituyen mcnou de la cuartn ~arte de la microbiota -

bUc;il. Comprenden miembros ,¡., 1 r,Ún<~ro corynebacterium ,­

Nocardia, Actinomyceu, bact.,r·ioncm.i y lactobacíllus. 

Actinomicosis, el agente cauual cu el Actinomyces lsra~ 

lli, causante de una enferrn<!rJitd i ni •Jccior.;.:i que consiste 

un una hinchazón indurada localizada en la regi6n cervi 

co facial en la vecindad del &ngulo de la mundSbula y -

la glándula par6tida, La hi11cliuz611 <!ll de color rojizo -

con contenido purulento. 

La vía de 1 nfccci6n en end6p,<:n¡¡ ya quu o l Ac tinornyces -

Iaraelli se localiza en dienten con cari~u, narro y sa­

liva, el mccani 11rno por el cual !.I•: rJcr.cncad•ir1<1 la infec-

ción es dcLido al tr•üutnatiamo de la extPaGd6n dentaria 
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o la remosión de sarro por debajo de la encía, o la la­

ceración debida a impactación de partículas duras de -­
a.J.imento, o el cepillado demasiado vigorono de loo dien 
tes, pueden traumatizar la encí.a y dar entrada a 101; ac 

tinomicetos autóctonos. El tratamiento a seguir eu a b~ 
se de sulfas o bien antibióticos, 

Nocardia, preoenta lesion('f; crónicas, supurativas gran!:!. 
loma tosas nnrn,~jantes a la .~ctinomicobls, t:iU tratamiento 

a baGe de oulfonamidao (flulfadiacina) o bien un antibió 

tico. 

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS GRAM POSI'l'IVOS 

Corynebacterium, Propionibacterium y Actinomyces. 

COCOS GRAM NEGATIVOS 

Los diplococos anae1'obios gram nf3gatit0'8 p~rti!n~c.ientes 
al género Veillonela son numerosos en la cavidad bucal. 

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS GRAM NEGATIVOS __ 

Se localizan principalmente en el surco gingival y son 

loo ¡.:<meros bac teroidco, funob11cterium, vibrio, selen2_ 
monas y leptothrix. 

ESPIROQUETAS 

Conotituyen un porcentaje variado de la flora bucal, -­
cu<mdo hay enfermedad periodontal, lac espit'oquetas pu~ 

dt>n numentar, oe han aislado 1¡ tipoo de e
0
specics: trep2 

nema dentícola, tr'eponema mact'odcntium, treponema 01•a-­

liu y borrolia vincenti, 



'l'EMA I 

FLORA BACTERIANA HOHMAL 

La adquisición de la microbiotd bucal comienza al nacer, 

durante el paso por el canal pf:lvico de la madre en '!l -

momento del parto, la boca adqtd.ere bacteriati y quiz1i mi 

cronrganiomos del tipo de hongu~, virua y protozoarioa. 

Poco después recibe otron gérmeri''ª a partir d" la piel,­

la !;oca y las vías respirutori.:11: de las pcf'r:or1as que la­

ro<lean, en unos cuantos días, el númt:ro y ti ¡io de gérmc­

nut bucalcn del nifio son casi tan numeronaa como despu&s 

durante toda su vida, sol~nente las uupiroquetas y aleu­

nos gérmenes anaerobios asociador; aplli'<'cen h,1uta que sa­

len los dientes. 

La flora bucal normal se divid.,, en transitoria y resi-­

dente. 

La primera está formada por microorgan.ir:mos llevados a -

la boca por el aire, la comida, el agua y los objetos e~ 

tranos pero que no pueden colonizar en ella y persisten­

sol o unas cuantas horas. 

La flora residente o intrínseca incluye microorganismos­

que crecen ·tan rápidamente en la cavidad bucal que no -­

pueden ser destruidas totalmente. 

La lista que a continuación oc expone, incluye muchas e! 

pucias l><1cterianas potencialment•: pat6grrnan. r.sos gérme­

mrn opor·tunintan uon mantenidoa iJ :rayu por- mecanlrimos d~ 

l'cmuivon ofic.icntcs y sólo cunnclo loo tr.1wn,1tinmos loca­

luu o la menor rcuiutencia tinular- debi 1 i tr1 J <lfl defcnr:as, 

clafinn a loo tojidou bucales. 
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PROTOZOOS 

~e localizan en las bolsas gingivales supurantes, ln e~ 
tamoeba gingivales, aunque se nupone que es !1-ibitante -
inofensivo de c.'.i boca. 

LEVADURAS Y MOHOS 

Los hongoo, incluyendo levadur~q y mohcz si:'"'n formas ve­

getales oimples y no poseen clurofila, con mucho más -­
grandes que las bacterias, el 111 l<Jmbro de este erupo que 
con mayor frecuencia se identit ica en la boca es Candi­
da Albicanc. Cuando se somete 11 tratami1,nto ¡.ior perío-­
dos prolongados con penicilina r¡e destr·11:;·~ el equilibrio 
microbiol6gico bucal normal, el"" lruyénd<..iG'' gr•.:indes can­
tidades de bacterias bucales y prosperan la.r.: de candida 
albicans y virus; existen datou que perwiten r;uponer -­
que el virus del herpes simple vive siempre en la boca. 

LOCALIZACION DE LA MICROBIOTA 

La microbiota bucal crece oobrn las superficiQG de los­

d j ontes y memb1•a11<1s mucocas a Jan cuales se adhierr,, -­

Le,., princ .ipales lugares <.Je color1izaci6n microbiana son­

el surco ginaival, las auperfJaies lisa.a, lao fisuras -
de las coronas y el dorso de la lengua. 

DBFENSAS BUCALES CONTRA LA INVMION BACTBRIMIA 

Puesto que la cavidad bucal eatli habitada constantemen­
te por gérmenes potencialmente pat6geno~ tic puode pre-­
euntar porqué no todas las bocao preoentan inflamaci6n­

y porque 110 todo1; los dienteo tlllfren dentr•ucci6n. 

Boto eo dubido 11 .lou mecanismou d•' defonll'A bucul y que 

son loo tl.iguicnt<lll: 
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1.- La mucosa normal constituye una barrera epitelilll. 1 

sin embargo la integridad del epitelio oe·destruye 

fácil.mente por los traumatismos. 

2.- Los tejidos gingivales poseen una irrir,aci6n rica 

lo que favorece la curaci6n rápida de las lesiones 

y aporta abundantes leucocitos para inhibir las in 

vasioneu baterianas. 

3.- La cavidad bucal eG liberada parc.ia1me11t•1 de las­

bac terias por el efecto limpiador de lEt mastica-­

ci6n y el movimiento constante de la l<jr1¡;ua, los­

labios y las mejillas al hablar y al comer. 

4.- La saliva desempefia un papel importante en el co~ 

trol de las bacterias bucales, actuando como un -

agente bacteriostatico debido a ou contenido en -

lisozima, leucocitos salivaleo, además tjene cíe~ 

to papel neutralizante para los ácidos. 

S.- La anatomia de la cavidad bucal explica a veces el 

control de las infecciones. La disposici6n de lcs­

r.lientes, las zonas de contacto y ¡;osibl•;mcnte la -

lengua, lau mejillas y lon labioo ayudan a proteger 

los tejidos gingivales contra difcrentcn lesiones. 

a) Distribuci6n de los microorganismos en el cuerpo 

~ 

Piel.- Los microorganismos que residen sobre la piel se 

limita ou presencia a las capan c6rneau carentes de vi­

da, de la epidermis y a los orificion de lau gl4ndulaa­

OU•lorípnt'au y folículo pilouou, lou microorg1tniomos pr~ 

dominantes son lou estafilococou. 
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Aparato Respiratorio.- Desde el punto de vista bacterí~ 
16gico, la nariz. es sim i.l<1r a la piel, es decir zona 1°'2_ 

lativamcnte seca con predominio de estafilococoo. Exis­
ten siempre en la nasofaringe diplococos grarn negativoo, 

estreptococo alfa hemolíticos y ocasionalmente de ---­
estreptococoo beta hemolíticos, neumococos, neiuserias­

Y bastoncillos gram negativos. 

Aparato Dise~tivo.- Muchos tipüri de microorganismos en­
cuentran albergue en la boca y uu número no oe eleva i!!. 
dcfinidamcnte gracias a las deferu.;as bucalco. /\demás de 

los microorganismos antes enumur•.:idos corno babi tan tes de 

la nasofaringe, forman una gran variedad de bacterias -

filamentosas superiores las albergadas en l<t boca, alr!:_ 
dedor de los dientes y encías, levaduras, ~nibas, baci­

los fusiformes, espiroquetas, lnctobacilos r,ram posi ti­

vos. Es enorme el número de bact:erjas deglutidas, muchas 

de las cuales, quizá la mayoría, perecen al llegar al e~ 

t6magu, bajo la acci6n del ácido clorhídrico segregado -

por este 6rgano, son pocos lou microor¡¡ani nrnos que se d!:_ 

earrollan normalmente en el est6mago cabe citar entre -­

ellos, a los bacilos ácido recistentos, y ¿¡] lactobacilo 

productor de ácido. 

Sintcma G1mitourinario.- El orificio cxtet•no ele la ure-­

tr.:1 aun'}Ue regularmente contaminado con bacterias, es la 

Gnica rcgi6n du las vías urinarias que contiene microor­

ganismos normalmente. Las porciones superiot•es de la urf:_ 

tra,son estériles. 

b) Importancia clu la flora norrnnl 

J.:x.i ll ten prucb111; 11v idcntes de 41w, cuand0 mcnun en dos 

oontidoc, uon QtiJen los microorganismou prcuanteo en el 

CUCI'Pº, oc rcf .i oro el pt'imero 11 la prorh1cci6n de algunas 

vit~minan, cnpHcialmentc vitamina K. 



-7-

El segundo mecanismo por el cual la flora normal ben'!f .!_ 
cía a su huésped, se refiere d la facultad de la miama­

para prevenir el desarrollo de otros microorganismos, -
hecho que se demuestra con la aparici6n de inf •Jcciones­

diversas después de destruir parte de la flora nol:'mal -

con medicamentos. 

c) Distinci6n entre Flora Normal y Micl:'oorganismos 

Pat6genos específicos. 

La familiarizaci6n con la flot'•l normal es tan importan­

te para el estudio de los gérmunes pat6genos. No es po­
sible identificar microorganismos extraftos sin conocer­

previamente la flora normal típica de la l:'egi6n. 

Los microorganismos exógenos pueden entrar• a l<t cavidad 

bucal por contacto directo con gente o animales, o por­

ingesti6n de agua contaminante, leche y alimentos. Las­

lesiones que aparecen en la ~ocJ pueden ner primarias,­
resultado de invasión microbiann direclJ o de Ír'r'itaci6n 

por los productos microbianos. Las leo ioncr; p11cdcn ser -

secundarias a nlgunas infecciuneu primurias o enfermedad 
gencrali7.<tda, la1; lesiones tubcrculo:;..it; de lu boca en la 

maY<>r' par-te de 'los caso1; son ""cundarios a tubcrculonio­

de los pulmoneu. Las luaiones bucaleu uifil!ticas m&u -­

frecuentemente :ion lesiones dt• la f.:iue r;ccund.:iria de la­

sifilis, que siguen a la apariei6n del uat.:ido primario, 

el chancro sifilitico, generalrn~nte en lou genitales; 
sin embargo 10'+. de las lesione,; nífilíticils primal:'ia~ 

aon extragenitales y la mayor parte de cllac aparecen en 

loo labios o en la boca. Los .-11 i rncnton con t.:irrd nado~ con­

Pali l t'•Jrella tuL.1r'ensi:.; pueden i;er la Ct\Ur:;1 de Úlcer>i.IG -

primnrla~ en J,'l lJoca o estas Úl<.:,~ras pUt'H.1~11 uer secuuda­

t•j au 1.1 infecci6n genel:'al. El bD.c.i lo dif 1:61· ico en ral:'as -

oc<toj ones ¡n1tXI<' \:ausar lesione:.• <!ll la bocu; Hin embargo 

la i nr.,cc i6n con ente m.i Cl'Oorganinmo llu .rnocii.1 primaria­

monto con loo:lonoo de lun amígdal11s. 
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Es evidente, por lo tanto que las l•~si·--nt:s infeccion1.w 

de la cavid<1d bucal m3.s frecuentemente son causada(J por 

microorganismos end6genos que pueden ser considcr11dor; -

como oportunistas produciendo enfermedad cuando la ualud 

normal de la mucosa desciende. Los m.icroorganismou cx6g.!:_ 

nos pueden producir enfermedades de la boca que pueden -

ser primarios o secundarios a lesio1wn de otras p.:1rtes -

del cuerpo. 

Los diferentes trastornos infeccfonos de li1 niñez siguen 

un curso clínico que para el odont6logo, tiene espccial­

.i.Jn¡mrtancia, ya sea por los síntomas faciales o bucales­

prcsentes durante la fase aguda de la enfermedad, o per­
las efectos a largo plazo en ~1 desarrollo de mandíbulas 
y dientes. 

Al iniciarse una enfermedad, la edad, sexo y etapa de -­

crecimiento del niiio pueden influir en su susceptibili-­

dad al ataque infeccioso, así como en la gravedad del -­
mismo por ejemplo, la frecuencia de ciertas infecciones­

es mayor en una edad que en otra. 

Cu l.1 relaci6n en tr•o frecuencia y edad puede tener su ori_ 

gen en varios f<1ctoros; mayor oportunidad de exposici6n, 

por ejemplo, al ingresar en la escuela; cambios en la i~ 

munidad del paci(Jntc o cambios tisulares generales que -

son características de ciertas edades y ocasionalmente 

proporcionan condiciones adecuadas para el c1•ecimiento de 

microorganiomos específicos. Ciertas infecciones bactcri! 

nas aunque no cntáu restringida.o a ¡:;rupos d<itcrminado:.; de 

edades, puudon sor graveH y do progreso rápido en la lac­

tancia, rel,1tivanwnto innocua:i entre los S y 10 años y -­
gravcu de nuovo <!11 la adolescencia. 



-9-

La variación que a menudo eo evidente en la imágen cl'.i­
nica de los diferentes grupos de edades pueden debnrse­

a los cambios anatómicos, factoreo fisiológicos y :los -
cambios bioquímicos que acompañan al crecimiento. l.n Í!!, 

munidad e hipersensibilidad especificas que gradua~nente 
se desarrollan a medida que el niño experimenta inlC!c-­
ciones naturales e inmunizaciones también afectarán el­
curso de la enfermedad. 

I..l:l..ftCCIONES BACTERIANAS CON REPERCUSION EN LA CAVIDAD 

Difteria.- Esta enfermedad infantil, causada por Coryne­
bacterium Diphteriae, se produce pdncipalmcnte en los -

meses de otoño e invierno al período de incubación le s! 
gue fiebre, dolor de cabeza, malestar, náuseas y vómitos. 
Se forma una lesi6n local, seudcnnembr.:tno~a ;~ tonsilar• 

que puede producir oclusión respiratoria mecánica. Se 

puede evitar esta grave enfermedad por inmunización. 

Tuberculosis.- La tuLcrculoaiu es enfermedad infecciosa­

cautrnda por mycobact<irium tuhcrculosis. Aunque la tuber­
culooia pulmonar es la forma más ft'ecuente de la enferm~. 

dad, puede producirt.ll! la inlucci<">n en intestinos, amígd~ 

las y piel. Las lesion~s bucales son raras. Uno de los -

riesgos de la profeoi6n radica en la posibilidad de que-

1.os profesional.e¡¡ dentalee contt>ai¡;an esta enfermedad -­

por contacto con algunou paciuntes afectados de tubcrcu­

loois activa. 

!,cm índices de mortalidad dehidou a tuberculosis son más 
clavados durante la infancia y la adolescencia. 
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El tipo de infección tuberculosa denominado de la infa~ 

cia presenta tendencia a que l.rn lesiones pulmonaroa se 

localicen en la periferia pulmonar, y además se pr•ooen­

ta mayor afectación de gangliori linfáticos regiotii:1.les. 

Tratamiento: Estreptomicina, ácido paraaminosaliQilico, 

Ioniacida. 

Tularemia.- (Fiebre de conejo) l:uta enfermedad es ¡Jl'odu­

cida por Pasteurella Tularcnsin después de contacto con­
roedores silvestres infectados. En la mayoría de loo ca­

nos, los antibióticos más recientes han reducido la gra­

ve naturaleza de la enfermedad. Por ingestión de carne -
contaminada se pueden conti•aer tularemia de tipo bucofa­

ríngeo, y en ese caso los síntomao serán Úlceras necro-­

santes en la mucosa bucal y faringe, con posibilidad de­

estomatitis general y afectación de los ganglios linfáti 

cos. 

Tratamiento: A base de tetraciclina o estreptomicina. 

Sífilis.- La sífilis cu enfermedad infecciosa causada -­

por• Treponema Pallidum, y ui no en tratada adecuadamente 

moti tr•ará periódos de actividad al tornando con largos pe­

riGdos de cotado latente. Durante la lactancia y la in-­

fancia non más normal-:. o lau forrn<w congénitas que las as!_ 
quiridas y puede producir•t:o: infección oifilítica a través 

de la placenta antec del cuarto mes de gestación, aunque 

cuto es poco comGn. Despu~u del cuarto mes, este tipo de 
infección puede dar por r>eoultado .:iborto espontáneo o n~ 

cimiento de un nifio afectado por la cnfepmcdad activa. 

l~n nifios que sobreviven a la r•ifilio cong6nita pueden -

uufrir diveroidatl de leGion,,u, que .incluyun: rinitis, c~ 

rol di tio, nariz asillaclu, rog11d'trt, or, tcocontlt•i tis y erUJ2. 

cioncs cut&ncao difusa~. 
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Entre este grupo de niños son predominantes las hipopl~ 
sías de piezas incisivas y molares, sordera del octavo­

nervio y queratitis lntersticial (Triáda de Hutchinson) 

aunque rara vez se encuentran todoo presentes en al -­

mismo individuo. 

Tetanos.- El tetanos se debe a cloGtridum tetani, dura!!_ 

te sus fases de crecimiento activo, libera una exotoxi­

na potente que causa manifectacioncu generales, dos días 

después d•ü inicio de la enformedad, el paciente afecta­

do por ''lla exhibe síntomao de tr.i umus, dolor de cabeza, 
escalofríos y dolor en la¡; extremidades. La inmunizaci6n 

pasiva por inyecci6n de antitoxina ha obtenido buen éxi­

to si se emplea en las horac siguientes a la producción­

de la herida, pero el tratamiento contra el totanos pue­

de requerir semanas de cuidados intennivou en el hospi-­

tal. 

INFECCIONES VIRALES 

Sarampi6n (rubéola).- Es una enfermedad de la infancia, 

aguda y contagiosa que tiene periódo de incubaci6n de 10 

a 12 díaa, y docpués de este peri6do aparece visible en 

1<1n membranas mucooaG una OC'Upci6n dcn0minada granos -­
Koplik. /; cwta erupci6n le niguu rnaleutar, liebre, con­

juntivitic y fotofobia, finubnante ne producu un exant~ 

ma maculo papular, o erupcié.11 epidérmica y liebre elev~ 

da en loe casos no complicadon se ac0noeja descanso en­

cama y tratamiento para alivia!'.' los níntomac;. 

Sarampi6n Alemán Crubéola).-1.a rubéolu es enfermedad c2_ 

mún con oíntomas parecidas a las del uarampi6n o fiebre 

uucarlata leve. Característicnn de eGta infncci6n son -

p,11ngliou linfáticos agrandaduu en la ¡i•lT't.o pooterior del 
ouollo. l'ucdr:. produci r•se en el paladr11• hl <111<.lo un exante­

ma, o crupci6n de la membrana rnucoud c0n manchau de color 
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rosado, y después de :i4 horas <hi producido la afectaci6n 

de los ganglios linfáticos pu<••J.,, presentarse un exantema. 

Herpes Virus.- En esta infecci6n, casi tan comGn en el -­

hombre como las infecciones respiratorias Vll'.'JJ.,u, lu ca!!!. 

plicación bucal es importante rasgo cl'.lnico. Lcrn odont61~ 

gas deberán compartir la responsabilidod de :;u tratamien­

to. Cómo identificar el virus er. un pr•1;cedimiento compli­

cado que ocasionalmente requerir3 estudios scrol6eicoa. -

Una manifestación de esta enfcmmcdad <:i:, gingi"Joestomuti-­

t.iG herpética aguda prirnaria. 

Varicela.- Causada por herpes virus varicellac, la varic~ 

la es común durante la infancia al periódo de incubación 

de 14 a <1 días le siguen dolor·oG de cabeza, fiebre, nas~ 

faringitis y anorexia. Aparecen lesioneu vesiculares o -

maculopapulares, primero en la piel del tronco, extendié~ 

dose después a la cara y extremidades. Las lelliones buca­

les también pueden producirse "fl la mucosa bucal, paladar 

y faringe. La terapéutica indic,1da es el trii t.amiento con­

tra dolor o síntomas. 

Vil~.- La viru,,la es una cnfcirmedad agud.:.i, viral y -­

trnnmi tibl.1, con nalpullido puutular papulover: i cular aco!!!_ 

par'\.-1<.la d<! graven oíntomae ge111iror1les. 

Paperas lparotiditis epidémica).- Las paperan ee una en­

fermedad ecneralizada aguda y <.:ontagiosa, üO:Í. como viral. 

Se distingue por el doloroeo agr•andamiento do las glándu­

la n salí vales. 

Mrmonuclcor:ir: Inf•!cciosa.-Común en loa nif1ou de ¿ a 10 -

ar'icrn. La m<JnonucJ•,r.)r,Ís infecc.itrna e¡¡ enf •:t·m.,dad aguda de 

origen der,conocld<, 1 los n'.lnto111<rn non m<:i.l•wtar, mal de -­

gargantil, fiebr•' •• .inflamaci6n pol'iorbi lol, pueden prod);! 

c.iroe ganglion 1 i 11fli. ti co::; agr•ii11dados. I:l <1i<1p,n6Gtico se­

formula poro da tou ele laborator i (J. 
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Herpangina.- Infección viral específica causada por vi­
rus Coirnackie A, que con mayor frecuencia atacan a J.oo­
nifios de corta edad, loo síntomas son: leves dolores de 

garganta, fiebre y dolor de cabeza, y existen d veces -

pequefias Úlceras o ler:iones vnoiculares en loo J•ilares­
fauciales anteriores, paladar duro y blando y l(J11g11u. 

INFECCIONES CAU:iAUAS POI~ LA FLORA NORMAL 

La flora normal es inr,f'tJnsiva mientras el núm1iro de mi­

croorganismos no aumente en lo1~a desproporcionada y -­
mientras la resistcnciu del hu6cped san normal cuando -

tiota disminuye, los gi'!rmenes ya exist1;ntcG en la zona -

encuentran su mejor oportunidad para .invadir los teji-­

dos. Los gérmenes normales pueden caur«1p también inf ac­
ción cuando aumenta au número cxageradrunente. Suele su­

ceder esto cuando un antibiótico inhiL" los gérmenes -­

sensibleo, y permite la multiplicación de las cepas re­
sistenteo. 

Las lesiones de las infeccioneo localizadas de la boca 

generalmente son la connecuencia de dallo a los tejido u. 

Así loi> traumatiumos externos, por golpes en la cara -­

puednn reGultar on mordl!duras y laceraciones de la len­

gu11, labios y oupor'ficir:t; interna¡; de las mej ill.as. La:; 

extNtcciones dentarian difícil•m y las intervenciones -

quirúrgicas para la reui::cción tk tumorec y quiut.es pue­

den llbatir la l:'cujr.tencia de lo<' tejidos traumatizadoG. 

Los traumatismos menorc:; causadou por el cepillaclo dem~ 
siado vigoroso de los di~ntes puede hacer que lan cer-­

das penetren en lan encías, LcLer liquides calientes -­
pueden producir quemaduras de l<t:; mucosilG, y laa denta­

duras artificiul~a que uc acomodan mal pueden producir­

u1ccraci6n do ln mucona. 
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La invasi6n microbiana de los nlveolos seguida de una -

ruacci6n inflamatoria definitivn puede afectar la m&du­

la 6sea (ooteomielitis) 

Microorganismos Endógenos. - Los microorganismos enfl(,ge­

nos son miembrou :-taturaleG de. la JH)blación microLidrkl -

Je la cavidad bu,al que producen ¡,_,,;iones "n esa c.1vidad 

cuando los mecard.tano~ ele dt.!fenr;d d•.' Ja bocü disminu·¡~n-

por factores locales o gt.~TH.!!'ülcr:, 1:.1. 'v·irus del hcr¡,•.:h --

simple puede permanecer en los l"j .i Jos en e:.>tado 1.1 t ''nte 

y V<Jlversc activo un ocil ~~.tonen, e:;, usando ex . .icerbac.i <.inl!.s­

de las lcsioneG h1'!rpétlcaG. Act i11omyces lD!'d'.!lli !lr.! r!n-­

cucntra en el sarro~ diente:.:; con curies, lloJ BdS pdr1odon­

tales y sdliva, y en algunos i.nJ.i·1iduos e1: .igente causal 

de actinomicosis. 

El microorganü:mo candidu albicanu similur a las leva-­

duras se ·~ncuentra en poca cantid.:id en la mayor parte de 

la gente. Fero pueda p~oducir cundidiasis en algunas p~~ 

sonas debilitadas o qu<: reciben tratamiento con antibió­

ticos. 

Un cumple jo de microorganirnnos ( Borrelia Vincenti, TI'ep~ 

ne1M mnc1'odentiwn), se han mencionado como agentes etio­

lógicos de la infección de Vincent. 

FACTORES HICROllIANOS ASOCIADOS A PATOGENICIDAD 

Muchos miembI'oS de lu floru na tur.:11 de la boca tien•~n al 

gunas propiedadeo pat6genao y ~uedun producir infecci6n 

de la cavidad bucal y en ott~a tujidon corporaleu. Eutas 

propictlu.deu pa t6l~cnau non prr;dur: i t.Jn n por 111.i croo1'i~~1ni :;mo~; 

uu tóctonot• ¡¡j nl<ido<J del 11¡;1t<'r i 1i'! d1! du!;uc.:ho ¡:i nr.i val y -

dt.! otraD área~ de la bo~tl. 5,! li.1 obnef'Vddo que lor; '!Gta­

filococon, eutr(1ptococon y di fl•,ro.idtHl producen hialuro­

n.i-dasa y otr•a!1 ,,n;dJnau, Vibr.lci y laL; bacilar. fusiformes 

ror1nan endotoxinau. 
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Algunos microorganismos de la boca tienen enzimas muco­

líticas y son capaceo de hidrolizar lns mucinas saliva­

len con liberaci6n de ácido sillico. 

FUENTES BUCALES DE BACTERIEMIAS 

Los microorganismos pueden invadir el torrente circu 1.Jto 

río por diversas rutas bucales. 

1. - De una caries a la pulpa y d" .:ilií a la sangre. 

2.- Por vía de una bolua parodonlal y de ahí a la sangre. 

3.- l'oP procedimientos quirúrgieon, tales como extrucci6n 

dP un diente. 

4. - Por vía de un diente fractur'<.1tlo, con ex¡.osici6n pul par. 

Las bacteriemias de origen dental 1;e hu.n ai;ociado con las 

luxaciones que se realizan antes de la extracci6n de un -

diente, raepado periodontal, gingivectomías, tratamientos 

endodoncicos, masaje gingival v administrAci6n de anectl­

sicos locales. 

Lai:; b.:icteremias ocurren m&s comúrunente de lo que t•e ha -­

sospt,<;hatlo sobre todo en relaciGn con la práctica dental, 

loa m ict•ooreani omoo aislados col\ máG frecuencia son e:;--­

tre¡itococoo viridans. Se h<l comprobado el hecho de que -­

las bacterias que alcanzan la eirculaci6n despufis de cua! 

quier tipo de operaci611 quirúrgico" ¡¡011 capaces de produ­

cir cuadros patol6gicoc;. La di<H,rni 11ac.iún de bacteri<1s por 

vía hemat6gena en enfermedades <:01110 neumonía, fiebre ti-­

!'oid<!a y osteomie li tia se ha reconocido pol' mucho¡¡ aiios. 

Angi nn de Ludwinc, - La .111¡; ina de l udwinr. •!ll un pt'oceso -

iní'<:<'.r;iono que r.e exth,ndc y qu•~ .:irect.1 lon t'::ipacio!• su~ 

muxllar y nublincual qu0 cetSn uitundoG en un 4rua que -

coin(uunent(' ne llmna pi no de la ho<~<l. Luu rJ'lntum.ie que -­

acompafwn 1.:i leniGn non: hincha:t.611 c(>ll indur•aci6n, elev~ 

ci6n de la le11c1rn y dificultdd ¡,.u•.-1 dr,g.Lutit, y Pc~ip.irar, 
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también hay dolor y aumento de temperatura. El proceso 

infecciono puede afectar los ganglio& linf5ticos cerv! 

cales y producir celulitis del cuello. 

La infección generalmente se originu en un molar in--­

ferior con caries con afección periapical nubsecu~11te. 

Debida a la rclución anatómica de los ápicnn de lan -­
raices de loe molares mandibulare!t que frecuenteml,11tc­

están ''11 aposición con la pla<.:a óu11a lingual, la ex te!!_ 
tensión del exudado infección ti<:11dt• a seguir• el C•tmino 

de menor resintencia y perfora la placa lingual del hu~ 

so alveolar y progresu a lo largo de los planos muucul~ 

res aponeúroticos a los espacios suumaxildr y sublin--­

gual. 

Streptococus factidus fué aislado poC' primer•a vez de un 

caso de angina de Ludwing. La opini6n actuul es que la­

lesión probablemente sea inducida por una combinación -

de bacterias. 

El trat«uniento es a base de antibióticos e intervención 

quirúr•gica cuando sea necesaria para evacuar el exudado. 

Eutr•Jptococo r:ncarl<1ti11a 

La ton::il.iti::; y farinp,i tis cornunmonte llamadas dolor de 

garganta eon infecciones frecuunteu causadan por estre2 

tococos beta hcmoliticos del grupo A. La eGcarlatina -­

también comienza como infección farln¡;ca, con síntomas­

i::imilal'es, pero ade.máu existe una cr-upción cutánea que­

•!ll atribuida a la producción de una •-'Xotoxl na eritema--

t-01,a. No toda¡; las cepas de estr•'J' tucocos el<' l grupo A -

ti~r1cr1 ect5s cat1acteriaticas, pero lct:; que lo tictlon 

!l\Jl'I conocidilc corno cepas esc.1r.1alinot:ilt;, l:n la mayor -­

pnrl•i ele lan v••ccu el "ntreptococo 111,t•man<:ce como habi­

till1le ck la í11r'.illgu y <1mígdala, p<!rt> libcrou la toxina -

eriternu tona q•w "ª <1u:;orbe en la c.i 1•culaci6n, 
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Sintomatología.- Existe un peri6do de incubaci6n de va­

rios díao o una semana antes de que aparezca el dolor> -

d11 garganta y fiebre que generalmente varía entre 3U 0 y 

39, 5~ En unos días aparece una erupci6n cutf1nea en o_•l -

tronco, después en la cara y extremidades. I:n alguno o -

pacientes puede haber secuelas como otitis, mastoiditis 

o linfadenopatía cervical. 

Síntomas Bucalee.- Las papilan fungiformes de la lengua 
cro:c1,n y ne hinchan y como no cot!in cubierta¡¡ por epit!:_ 

lio queratiniwdo como lo estún las papilaG riliformes­
veci11ar;, l.:i.s papilas fungiformes aparecc11 como protube­

rancia::: enrojecidas. Esta topografía d•.' la longua simu­

la el aopecto de fresa, conforme las lu:doneu desapare­

cen y el enrojecimiento cede, la lengua tiene aspecto -
de zarzamora. rinalm.,nte la lengua se nol'rnaliza tanto en 

color como en el tamaño de las papilas. 

rnrL,;J-1!,CION PERIAP lCALI:S, ABCESOS y rLEMONES A PARTIR DE 

rnrr:ccIONES Dr:NTALES 

Inflamaciones Perj apicales. - A peua1' de que lao lesiones 

perinpicalen y parodontales apicales no oon enfermedades 

propi,10 de la pul¡,;1, <m su mayot.'~a correaponden a pr•oce­

sos que raaultan por descuido en al tratamiento de las -

necrosis pulparco. Son causadan gcneralmcntu por el paso 

de productos irritantes derivadoo de la necroois, las -­

bacterias y sus toxinas hacia la zona parodontal apical. 

Clasificaci6n: 

1.- Infecciones agudao: 

ft) Periodontitiu apical aguda 

J;) Abcono dr::ntouJ.veolar agudo 
e) Abceooo alv11ulures 

d) Ooteitio uup1w;ttiva 
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Infección Aguda.-

Etiología. - Los gérmenes patógenofl oc difunden a p<U'ti !'.' 

de la pulpa a tl'.'avés del agujcr'O apical o later'al l~cia 

la membrana parodontal lo que origina la infecci611 .1¡:u­

da, la entrada de los gérmenes a la pulpa se hace l!.'""~­

ralmente a través de carirm den tal extens.-:i, y máu r;~t'aG 

veces por procedimienton •mdodón tices. 

a) Periodontitis Apical aguda.- En este proceso predom! 
na el edema local y la infiltración leucocital'.'ia de 

la membrana parodontal, que desplazan al diente del­

alveolo. El contacto prematuro entrr el diente afec­
tado y la pieza dental opueeta aumo11ln la sensibili­

dad de la región apical. Puede acompu~arse por adol2 

ramiento ligero del diente unicamenle, o por' dolor -
intenso cuando se aplica presión Gobrc el diente. En 

la radiografía unas ·1eces, no hay dll los anormaleG y­

otran se ve en.,ancha::.icnto lle la membt•ana parodontal. 

b) Abceao dento alveolar agudo.- Este nu fol.'ma conforme 

avanza la periodontitio apical aguda. Los tejidoo -­

pcriapical y subapical oe dcetl.'uyen como consecuun--

c in de la supuració11, daspuéo aparece una membl.'ana -

q1w encierl.'a el pun .:Jcurnul.:ido. En uno:; cuantos d:Íaa­

cn la zona periodontal apical provoca dolo!.' constan­

te, y si el diente ce extrae en este momento se en-­

cuentra casi siernprc una masa l'Oj i:.:a adherida al --­

apex; sin embargo el caco que contiene ol líquido P!:!. 

rulento puede estar adh<~r'i<lo a la zona interl'.'adicular 
o en la porci6n lateral del diente. 

e) Abceoos Alveolareo.-J~o infuccionco m6s comunes de la 

cavidad bucal son lou <lhcmioa alveolaroo agudoa. 
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d) Osteitis Supurativa.- Conforme se extiende hacia la 
profundidad, el abccso dentoalveolar agudo llega hu!.!. 

ta los espacios medulares y las trab&culos 6seoc vo­

cinos y aparece un abceso subapical grande. 

Abcesos y :Flemas a partir de Inftocciones dentales.- Las 

infecciones agudas de los molaren inferiores, en parti­
cular del segundo y tercer molare~ cuyas raíces se en-­
cuentran a un nivel inferior de la inserci6n del músculo 

milohioideo. 

Sinusitis Aguda del rrnno maxilar. - Los síntomas son do-­

lar intenso sobre la parte correspondiente de la cara y 

se propaga hacia atrás del oído y arriba y atrás del ojo, 
a la exploración se identifica un exudado fetido salien­

do por la ventana nasal, todos los dientce del maxilar -

superior afectado se sienten dolorosos. 

Osteomielitis. - Aunqur~ se \-ior;a el trat'1mit:lito qu..i.rÚr>gico 

adecuado, algunas infecciones agudas de los maxilares -­

terminan causando osteomielitis. 

Fíotulas en la boca.- El cx&men bucal revela ocasional-­
mente f Íatulas que son la conoecuoncia de procesos infl~ 

matorion supurados del tejido periapical, parodontal, p~ 

ri6stico, comunicadon al exterior a travGs de un trayecto 

supurado. 

Fístulas en la región submaxilar de los nitíos.- Un factor 

causal, es un abceso dental periapical con formación de -

un conducto que llega hasta la piel. Los trayecto& fistul~ 

oon orjginados en los abcesoo pcriapicaleu pueden abrirse 

.:i ld piel en muchas localizae.iorico, pero l.:i fístula de la 

rogj6n nubmaxilar Gon la& m~u comunco durante la ninez. 



TEMA II 

HIS'l'ORIA 

A) ANTISEPTICOS 

B) SULFAS 

C) AN'l'IBIOTICOS 
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A) ANTISEPTICOS. 

Siglos antes de que las investigaciones fundamentalon -
de Pasteur, Koch y otros demostrauen la patogenicidad -

de las bacterias, se usaban substancias químicas para -
dominar la supuraci6n de heridas y la propagaci6n de r.!!. 
fermedades contagiosas. 

Cuando se conoci6 l<.1 importancia t•eal de los microorga­
nismos, existían ya muchot1 medicamentos utilizables co­
mo germicidas. 

Varios de los compuestos que fueron usadotJ empíricamen­
te por su acción germicida en el fl 'i ~lo xn: se emplean -
todavía. Por ejemplo el yodo, uno de los bactericidas -

más importantes era empleado en e1 tratamiento de las -
heridas mucho antes de que fues1> r!umostr.:idil l:i etiología 

bacteriana de la supuración, esta tintura de yodo se in­

cluyó en la Farmacopea de E4N en 1830 pero no tué utili­
zad<1 ampliamente har;ta la guerra civil. 

El elor>o era utilizado como desodorante pues SC! creía -­
que ha!Jia una relación entre putrefacción y propagación­

de enfermedadca. 

El hipoclorito de sodio se utiÚz6 parahel:'iclas infecta­
das ya en 182$ (Labarraque) y,sé,r~comend6 su empleo --­

.:iproximadamcnte al miamo tienÍpo para purificar el agua -
de bubida. 
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El fenol se utilü.é. como desodoNmte y m.'.is tarde como il)l 

tis&ptico para heridas infectadan. 

En 1867 se le atribuyó a Lester el uso del fenal en cir~ 
gía pero en realid1Jd se empleaba mucho tiempo antes du -
comprenderse la n.¡ turaleza de lau infecciones, también .:i 

Lester se le atritt~t¡e la técnicr1 '"1uirurgíca aE.Gptica, Ge 

valora la importancia que tenía Ja desinfecci6n de la -­

piel del Ecofeen du las manos del cirujano, del lnstru-­
mental y del ambi,~n te hospi talarlo. 

El empleo del alcohol se retrasó varios i1fíos porque Koch 

(1881) había sefialado que no mataba las unporas del car­

bunco. " 

El gran valor germicida del alcohol de ·10 a 100 fué com­
probado por Bayer (1~12). 

Semmelvils.- Clenen que trabajaba corno asistente en el -
honpital Obstétrico de Viena, hizo_ algunas .observaciones 
sobN• las causas de la fiebre puerperal ya que la sala -­
donde trabajaba se utilizaba para entrenamiento de estu­
diantes de medicina. 

Semrnclweis.-Observa también que la mortalidad en dicha -

sala disminuía cuando los eatudiantes estaban de vacaci2 
nes, aGÍ corno tambi6n observa el olor de la sala de mat~ 

ria organica un v~ucompoaición deode la sala de autopsia 

a la sala de p<1l'trHJ. Por lr; tanto comprob6 su hip6tesio­
cuando el lavadg d~ l<1u rnanoo de los eetudianteu era con 

una aoluci6n de r;J uro y ca 1, diominuia netumentri la mor­

talidad por sepuiH ~uerparal. 
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B) ()IJLFAS 

Aunque Gelvie, en el curso de suo investigacionea uobl'c 

los colorantes azoicos, descubrió la sulfanilamida,Trün:¿_ 

currió un cuarto de siglo antes d•J que se utilizara en -

las infecciones bacterianas huma11n n, Una cadena de cir-­

cunstanciao interesantes condujo nl descubrimiento de au 

valor terapéutico. En 1909 Hoerlc l:1 y colal,,o.t•adores, de­

la IG Farbcn Industrie, ointetizrlron las primeras subs-­

tanc.i as colorantes azoicar; que con tenían el grupo sulfo­

nami <1•1 y sulfonamidas substi tuidor: y observaron que eran 

colorantes de una gran firmeza d~ color, la fuerte unión 
que formaba el colorante azoico cvmplejo c;on laa proteí­

nas de la lana y de la seda, sugir16 la idoa de que es-­
tos agentes pudieran reaccionar con el protoplasma de -­
las bacteriaa en 1913. 

Eisenberg dP.ocub'PiÓ la . -a e cien baciu~icida invitro de la-

crisoidenia, otro colorante azoiC(J y propuao su empleo en 

quimioterapia. En el siguiente afio oc :;intctiz6, a par-­

tir de la crisoidenia, otro color~nte rojo, el piridio -

que f116 '2m¡;li.ado luego como <.mtio<,ptico urinario. Unos -

añoG drrn¡iuéG se deo tacó otro colopante azoico, el rojo -

escar-l.1 la y Jacobs y Hcidelbcre ( l <Jl 7) realizaron progr!:_ 

sos químicos en la síntesis de lcm derivados azoicos de­

las cupreínas. 

Esto,; investigadores prepararon tllmbién la paraaminol,,en­

ceno, nulfonamida siguiendo el ml!todo de G•,lmo y supusi!:_ 

ron r¡tJri esta substancia se l iber.1 prJT' •'ll dct;doblruniento­

d<.! ld t1Ulfonamida-crisodina. 

LaB i.11vriotigacioneG de los químicou llo la Hi. Farben In­

dustvJrin condujeron en 1932, a la 0btenci6n du l~ patente 
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alemana por Klaver y Mietzsch, para el prontosil y va­

rios otros colorantes azoicos que ~antenían, un grupo -

sulfo.namida. El mismo año, Domagk, uno de los dir''"·'to-­

res de investigación de le; IG., trabajando con !<Livor y 

Mietzsch, observó que el prontosil, protegía al rnt6n -

contra las infecciones por el estr~ptococo y otros gGr­

menes. 

Se reconoce a Domagk r;l descubrimi•.:11to del valor quimio­

terapautico del prontosil, que le valió el premio novel­

de medicina en 1938. l.:n 1933 Foerrit1,r comunicó el primer 

caso clínico, un niño de 10 meses con septicemia estafil2 

cica, que fue tratado con prontosil y tuvo una curación-­

asombrosa. 

En Francia, los Trefovels, Nitti y Oover (1935) trabajan-

do con Fourneau en el Instituto Pariteur de París, comuni­

caron su :importante hallazgo de qu<: í;e;r r'<:.tur·a del enldce 

aza de los tejidos el prontosil liberaba paraaminobencen2 

sulfonamida, que consideraron por '"n tonces como la porc j 6n 

quimiotcrapica de la molo\icula entonces Fourneau pt'epara -

este uumpuesto, y Gl y ous colaboradores demostraron (1936) 

que el'a tan eficaz comu el prontonil c,n la curación de las 

infecciones experimentaleL. En nir1)!,u11a otra parte del mundo 

se prestó gran atención a estos d(:t«.:ubrimientos trascenden­

tales en quimioterapia, hasta que b~ despertó el inter&s de 

los investigadores ingleses. Cole~~ok y Yenny (1936) y --­

Buttle informaron de su resultado <.:Jínico favorable obteni­

do con el Prontosil y la sulfanilamida en casos de seplice­

mi a puerperal y en infecciones por• menin13ococos, 

Cutoo dou informes deGpertaron el i11terfs de la ~~ofesi6n­

m&dicd hacia el nuevo campo de la quimioterapia bdcteriona 

y pronto empezaron a publir:arne mnrac:ronoc: urtícul(J~; r;obre­

trabajo::; cl:í.nicoG y C!X\Jf!r'imcnti1lí!L. ¡:¡, r.:c tados Unj dos Louc 
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y Bliss C 193 7) confirmaron el hecho de que la uulfonamJ. 
da era el radical eficaz de la mol&cula de Prontoail y­
comunicaron que ejercía un efecto bacteriostático y 110-

bactericida sobre los microorganismos. 

Pronto se obtuvieron poI' síntesin números d"r•ivados dt!­
la sulfonilamida, que se ensayaNJ11 pal'ª detct•minar su -
valoI' clínico en diveI'sas enferrni:dadea pI'odu<:lidas por -
bacteI'ias, protozoaI'ios y viI'un. 

Whithy (193 B) informó del valor dr, la sulfapii>.itlina, -­

sintetizado en InelateI'I'a, en la:: infeccionen ¡ior neum~ 

cocos y estafilococos del ratón. Poco denpuúc ue obser­
varon también resultados impI'er.i.onantes en la neumonía­
neumocócica humana y durante un Cí;r·to per•íodo fue el me 

dicamento de elección paI'a esta '>Id crmedad. 

C) ANTIBIOTICOS 

En 1920, estudiando cepas de estafilococos en el labor~ 
torio del St. Mary's Hospital, en Londrec, Floming ob-­
serv6 '1Ue un moho que habla contami.nado uno de sus cul­

tivotJ caur;aba la li non de lau bue t•!I'iaG que la circunda 
ban. Cultivado en cilldc. aquel ho11go, se mostI'IJbi.l no tabl!:_ 

mente inhibitorio y aún bactericida en vitro da vaI'ioa -

microorganiamos pdt6eenos comunau, como el moho pertene­

cía al géneI'o Penicillina. 

Flcming di6 el nombre de penicilina a la substancia anti­
bacteriana producida poI' el moho. 

rlorning apljc6 a herido¡¡ infectador: el líquido filtrado­

d6l caldo un qua ue había cultivado ol Penicillina, paro 
lou :resul t<~doo no fueron a len tado·N: n, porque <Jl material 

bruto era de baja potencia y muy poca estabilidad. Duran 
te unos 10 anos muy poco uo aprov.,oh6 el deocubrimiento-
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<le Fleming, aunque fue conflrm~do por varios invuotiga­

<lores. 

Algunos bacteriólogoG empl<iron el caldo activo <.;1~mc. 

agente de selecci6n en diferentes medios de cultivo 

principalmente para aislar el llt!mophilu:; lnfluonza de -

las mezclas de microorg.:rni::imo,¡ ¡:ram po:iitivo en culti-­

vos de material tomado de lan v~ as respiratoria:,. 

En 1939 los vigorosos trabajou uobre la biosinteeis de-

la penicilina y cobre l¿¡ extra<.;~J6n de asta de loa cul­

tivos en caldo, llevaron o;,n uno u cuan ton meses .:11 decc!!_ 

brimiento de las propiedades qu{micas y !Ísicas del an­

tibiotico, al conocimiento de uu potenc: Í•i y de ¡¡u es pes_ 

tro anti bacteriano y baja toxi<::i clarJ paro los ilnirnilles. -

En mayo de 1940, el material brulo de quu entonces se -

disponía produjo efectos marav i llor;os cu<.1m:lo se admini~ 

tr6 por vía pilrenteral ¿¡ :raton"r: i;1!·c~t<1Juc. experimen-­

-.:almente con estreptococo~. La ,,¡· i cacia '~n vivo, el al­

to índice terap&utico del antibi6tico y au actividad en 

presencia de sangre, pus y material tisular autolisado­

atroje:ron lil atenci6n del equipo de Oxford hilcia el va­

lor potencial del antibi6tico como agente quimioterape~ 

tico <lt· efectos eenerales org5rdco:; en el hombre, espe­

cialmente aplicable en los ajGrcitoo aliados de la se-­

gund<1 guerra mundial que a J.i u11;1Gn daba sus primeros -

eotallidos. ?lo obstante los r.r·andet; obstáculos en la prS?_ 

ducci6n de laboratorio, se reuni6 en 1941 cantidad de -

penicilina suficiente para el en~ayo terap6utico en va­

rioo pacientes de3esperadament" gr•,1ven con .infecciones-

- ontnfilococicas y estreptococicau refractarios y toda -
o! r·.i terapéutica. Ln aquel t.i(1Jr1prl, la prmicílin.:t .:irnorfa 

t1r11lu cont<rnÍa no már; de lll x \!JO del ant.ibi6tico jluro 

y llr! ncce:.;itaban 1moc 100 litror; ,¡,, caldo de cultivo --
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del moho para extraer la dosis que se administraba a un­

enf cr1no en 211 horas. 

La expansión del programa clínico requería la producc.i6n 
de penicilina en cantidadeo mayorco que las obtenidao en 
el laboratorio, la fabricaci6n del ;.intibiótico en gran -
escala no era posible en In&l~tcrra por las exigencias -
de la guerra. 

En el ano de 1942 se entregaron para uso medicinal 1~2 -

millones de unidades de Penicilina, loa primeros ensayos 
clínicos se efectuaron en la Univnraidad da Yale y en la 

clínica Mary' s con maravillosos t·•.,1;ul tadO!l. En la pr•ima­

vera de 1943 se habían tratado Y" /OIJ enfermos con el ª!l 
tibiótico los resultados fueron ta11 impresionantes que -

el jefe de sanidad del ej&rcito auloriz6 el ensayo del -

nuevo mcdlcar.icnto en u11 hospital militar. Pronto fué --­

adoptada la penicilina en loo oervicius médicos de las -
fuerzao armadas de Estados Un.ido:i. 



T E M A rn 

A N T I S E P T I C O S 

A) CONCEPTOS GENERALES 

B) CLASIFICACION 

C) l'IWPIEDADES DESEABLES DI: LOS ANTISEPT!COS 

D) lNDICE TERAPEUTICO 

E) PORCION DE LOS ANTISEPTICOS EN Ht:LACION -
CON LOS FARMACOS QUIMOTERAPEU1'JCOS DE - -
ACCION GENERAL. 

F) CLASIFICACION 

a) Fenoles 
b) Acidos 
e) Ha16genos 
d) Metales Pesados 
e) Agentes tensioactivoa. 



- 29 -

ANTISEPTICOS 

Conceptos Generales.- Existen varios productos útiles P!!. 
ra disminuir la flora bacteriana ai se aplican dirocta-­
mente a la piel, herida o instrwnentos. 

Los antisépticos son drogas que so aplican a tejidoG vi­
vos con el fin de matar bacterias o inhibir su crecimie~ 
to. 

Los desinfectantes.- Son drogas bactericidao que se apli_ 
can a materiales no vivos. 

Propiedades deseables de los antisépticoe.- Poseen elev~ 
do poder germicida, amplio espectro antimiorobiano, pro­
piedad de conservar su actividad antimicrouiana aún en -
presencia de líquido 6rganico, entro cllou el exudado -­
presente en las infecciones. 

El Indice Terapéutico.- Es un factor primordial en la d~ 
terminación de la utilidad de un antiséptico. 

El Indice Terapéutico expresa la rclaci6n entre la con-­
centrnci6n eficaz contra los microorganismou y la que -­
producn efectoG perjudiciales, como irritaci6n local de­
los tcjidoG y trastornoa en el mucanismo de cicatrización 
y reparación tisular. 

¡ Posición de los antisépticos en rol.:.ición co11 los f 1irma-­
cos quimioterapéutü:os de Acción General. 

Uno de .1011 prime1'os usos de los antia6pticoo un medicina 

fue el t1•1ltamiento de las herid<.1t1. 

Actualmente cu un hecho reconocido quu en ctJCoB cauos, -
la mayoría de lor. germicidas tienen valor muy limitado -
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por su eficacia relativamente baja en los líquidos org~ 
nicos.y su propensi6n a lesionar los tejidos. 

Tampoco se puede contar con ellos para prevenir una in­

fección por contaminantes bacterianos y generalmentf• se 
consideran a los antisépticos con bajo poder para domi­
nar una infecci6n ya establecida. 

La mayoría de las infecciones loo.:tlec recpon<len mejor -
a la administración sistemática d~ agentes quimiotera­
péuticos apropiados que a la aplicación de antisépticoo 
Estoc son útiles en el tratamiento de infecciones prov~ 
cadas por microorganismos que no non afnc.:tadoa por los­
medicamentos quimioterapéuticos, ya r;cu ¡io1•que aparece­
la resistencia al medicamento o por cualquiera otra ca~ 
sa. En algunas infecciones se utiliza una combinación -

de antisépticos con quimioterápicon dr, acción general. -

Los germicidas son también útiles on la profilaxia con­
tra algunao infecciones específic~G. 

Varios antisépticos son utilizadou intracorporalmente -

ya que al eliminarse por orina, son utilizados en algu­
nos padecirnientoc de vejiga. 

Espectro antimicrobiano de loa gcrmicidan.- Muchos ger­
micidas son muy tóxicas para todnu lan especies como 
por ejemplo el yodo en tanto que otrar; presentan una -­

marcada acción selectiva. Aní tenemoa que la violeta de 
genciana y otros colorantes do su grupo son cspocialme~ 
te tóxicas para las bacterias gram positivao. 

LoB ¡>,Prmicidas matan más rápida y flicilm•~nto luo forma5 
vognlativas de las bacterias quo lau cuporao bacterianas, 

pur·<1 doutruir las esporas es neconlirio uumon t.ir el tiem­
po d•J contacto o 111 concentraci6n <lol er;rrnicldu, o ambas 
aooao por arriba del nivel que ner1a letal para las bact~ 

rian. 
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Los virus y hongos presentan el mioma grado de sensibi­
lidad a los agentes químicos que las formas vegetativ1J1J 

do las bacterias. 

CLASIFICACION 

PENOLES CRESOLES Y HESORCINOLES 

A) FENOL 

Mecanismo de acción.- Presenta accJr.ines localcu y gene­
raleo. 

a) Locales. - Su acción germicida •.Hlta probablemente re­
lacionada con el fen6meno de desnaturalizaci6n de las -
proteínas. 

El complejo proteína final es incutable y el fenal al -

liberarse de su combinación con la proteína penetra con 
más facilidad en loe tejidos. 

El fenal es muy tóxico y su marcada penetrabilidad hace 

que lo nea hasta para la piel intucta. Al aplicar dire~ 
tam~ntc :;c'bre la piel se forma unu película blanca de -
protuinao precipitada, esta su vuelve rapidamente de c~ 

lor l"oja y por último ne desprnmlc, dejando una ¡¡uperff_ 

cie cutáneu teñida du pat'do clitl:'O, uí el fe.nol permane­

ce en contacto con la piel, penntra profundamente en 

los tejidos donde puede provocar extensa necrosia. 

Aplicada lo calmen te, el final ¡wnctra hao tu ldu termin~ 

cionco nerviosas sensitivas y produce una dCci6n anest~ 
oicn local, la solución de fenal al ~ x 100 us una con­
cent1~ci6n muy irritante para lon t~jidou oxpucotou y -

puede causar necroale. 

El fenal co bacteriost.;rtico on c1rnc<>ntt-.1ci6n <le .:iproxi­

madamcn te O. 2 por 1 OU, sin cmbilrHo o.rn nec:~cario una co!!. 

centraci6n de 1.3 x 100, el. fenal ()ti fungicida, lü ----



- 32 -

eficacia bactericida del fenol disminuye en forma notu­

ble con las bajas temperaturas y en medio alcalino. 

co mucho m&s activo en soluci6n acuosa que en glicerina 

o grasas y es relativamente innctivo si se incoPpot•a ¿¡­

jabones. 

Acciones Generales.- El fenol ejerce notable acción r,o­

bre el sistema nerviosos central., también deprime notil­

blemente la circulación; la prc•si 6n sanguínea decae por 

la acción tóxica sobre el miocardio y los pequeños vasos 

sanguíneos, el fenol en un poderouu antipirético. 

Abaorción, Destino y Secreción.- El fenol penetra al ot 

ganismo desde todos los puntos de admin i :: tración y pue­

de llegar a la circulaci6n aún si se aplica sobre la -­

piel intacta. Aproximadamente 00 por 100 se elimina por 

los riñones. 

Contruindicaciones.- Tomada por vía bur:-al. el fenal ¡:r.:::_ 

vaca extensa corrosión local que provoca vómito y fuer­

te dolor, en algunos casos aparece rápidamente el esta­

do <le choque seguido de muerte, la absorción del fenol­
provoca que el enfermo caiga on un estado de inconcien­

cin, la presión sanr,uíned dauc i ''wle, hay sudor frío abu!!_ 

dante y baja notablemente 1.1 l<.!mpcratura, la orina •!S -­

escasa, la muerte ocurre pop i11fccciones respiratorias. 

Tratamiento.- Se introduce i11m ... uiatamente la sonda e,ás­

trica, utilizando para el lavaclo un liquido que disuelva 

al fenol sin acelerar su absovci6n no deben emplearse e~ 

luciones alcoh6licas ni vauelina liquida, el alcohol fu­

vórcec la absorción gastricn <lcl [anol y al aceita mine­

J'<1l co poco di :iolvcnte d•~l t6xi co, dcupuén del lavado e~ 

piono Ge deja un el eot6mago a~nitc limpio a fin de re-­

tard~r la absorci6n. Si el fnnul tue aplicado localmente 
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a la piel o mucosa puede quitarse cou facilidad con al­

calino de SO x 100, glicerina, aceites vegetaleo y aGn­
agua. 

Indicaciones y Administración.- !.os usos del fcnol como 

antiséptico son limitados y rar11mente justifica<loo, unas 
cuantas gotas de f enol líquido puro pueden emplearse p~ 
ra cauterizar mordeduras de porr~ y de serpiente y pe-­

queñas heridas, se usa a veccu contra el prurito, ya -­
sea en forma de loción fenalida de calamina, o como po­
mada o simple solución acuosa de concentración superior 
al 2 por 100, 

Composición.- El fenal es un sólido crii:;talizado, inco­
loro y de olor aromático caracterSutico, es soluble en­
agua. 

FENOLES SUBSTITUIDOS 

Algunos derivados del fenol son m!is bactericidas que el 

fenol mismo. 

Helnci6n.- Entre la estructura c¡ufmica y la acción farm::!_ 

co.I6gica. La halogenaci6n del compuesto fenólico aumenta 

su actividad antis€ptico, el podur bactericida var5a se­
gún el halógeno, su pos iciún HOl>l'<J el anillo y el número 

de uubstituciones. Los fenoles <l! y trihalogenados son -

m&s potentes que los compuestos monohalogenados, pero su 
solubilidad en agua disminuye al. aumentar su pot<:·ncia -­
bactericida. 

Crcnolco.- El crusl no es m&o t6xíco que el fenal y ea-
3 voc:cs más activo, por su olov1.1uo !ndice ter¡¡pGutico, -
au uuo eo más extunso que ol del 1'91101. Cl cronol eo un 



bactericida bastante eficaz contrd los baciloR pat6ge­
nos comunes incluso los ácido resistentes. 

La acci6n general, absorci6n, destino y excrcciGn del­
cresol así como los síntoman y tratamiento de 111 into­
xicación son casi idontica:; al fenal. 

Composición. - El cr•1uol NF e:; un mezclado de loe :J cr!:_ 
soles isómeros líquido incolo1'0 o amarillento, poco -­
soluble en agua (l:~O), por lo que suele emplearse en­

ferma de solución julior1osa de cr'e:;ol. 

Indicaciones y Administración.- La noluci6n del cresol 
compuesto es muy utilizada pi:!ra d(:f i nf ec tar objeto:;, es 

más eficaz y más barata que el fenol a la concentración 
de 2 por 100. Sirve también pura enjuagarse las manos -

en ocasiones se usa la soluci6n saponificada de cresol­
al 1:500 como anti&~ptico suave en lavados vaginales. 

Resorcinol.- Es bactericida y funeicida pero su activi 
dad es sólo un tercio de la del fenal. Localmente el -
resorcinol prccipi ta las prote.inas, y en su .1.cción gen~ 
ral actua sobru ul SNC. El re"orcinol USP es una subs­

tancia cr istalitlil, i neo lora, t .'.'icilmente sol11ble en agua, 
alcohol y otro» dit.ulventes org.ínicor;. Está indicado en 
el tratamiento rle l11 tiña, eccema pi:;oriasiG, dermatitis 

ceborreica y alguna e; citras U<'t'matoois, suelo emplcarse­
como pomada o lociGn en conccntraci6n que varian etre 2 

y 20 por 100. 

Huxilruuorcinol.- El hexilrcsorcinol U.F. ua un antisé~ 
l.i.co út.il, que prr~uenta la doLl.e ventaja du ucr inodoro 

y no manchar. Suelo cmpluarse diluida el 1:1000, es us~ 

do como 1.1ntüiéptico 1!,Unoral, pero es irritill\tu para los 
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tejidos. Muchos preparados contienen hexilresorcinol a­
b&jll concentración, actualmente ha sido substituido por 
11ntibJ6ticos, sulfonamidas en lü.s infeccioneo dol. apar~ 

to urinario. Es un medicamento helmíntico efica:-.. 

Timol. - Es un clerivado alquílico del fenol, tiene pr·o-­
piedades bactericidas y fungicidas. En tanto que los f~ 
noles halogenadua son parecidoo en muchos aspectos al -

fenol, los biu fanales halogcndJos son potentes antibas 
teriano:i. 

El ParaclorofenoJ. NF.- Es un antiséptico ro.!iu poderoso -
que el fenol pero sus acciones tóxicas y caGstjcas son­
también mayores. 

El Paraclorofenol Alcanforado.- N-r, mezcla de una par­
te de paraclorofenol con 2 partou de alcanfor se emplea 
como antimicrobiano en cirugía dental. 

Hexaclorofeno USP.- Es el más importante de los bisfcno 

les clorados, es un polvo cristalino blanco, insoluble­

on agua y soluble en disolventes orgánicos y en los al­
ca linos diluldoo. Es menos irritante para los tejidos -

quu el fenol. No oc utiliza por via bucal o parenteral­
d~bido a uu toxicidad. 

El Hexaclorofeno, tiene propieda<lou bacteriostáticas, es 

mSs eficaz contra bacterias grum por;i tivas que c.-intra -
¡¡ram negativas, tiene poco efecto contr•a la,; esporas, -
inhibe el desarrollo do varias cupucieu de hongoo pat6-
genos. No induce resistencia de lou microorganiumos. Se 

ha usado para desinfectar instrwncntos y otroc objetos­
puro no cu muy eficaz para este fin. Cn prunon~ia do -­
l'UU o o\1ero au eficacia disminuytl poro 6at,t uu conscr-­

va en precencia de jabonen, aceiten y voh~culuu para a­
plicación t6pica. 
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El jabón liquido de hexaclorofeno USP es empleado como­
germicida por los médicos, dentistas, personas que man~ 
jan alimentos o como detergentes en cirugía. 

El uso del jabón de hexaclorofeno usado continuamente -
forma una película blanca sobre la piel eliminando la -
flora cutánea normal. 

El uso sistemático de p1'uparados de hexaclorofeno es -­
eficaz para reducir la frucuencia de la gravedad de las 
infecciones bi6genao de la piel. 

Acido Pícrico.- Tiene propiedades germicidas y anestés4:_ 
cas y se sigue utilizando en el tratamiento de quemadu­
ras leves y heridas exudativas. En r.olución alcoholica­

al 5 por 100, el ácido pícrico se usa en el tratamiento 
de la fase vesicular de dermatofitosis, eccema y otras­
afecciones cutáneas. El ácido picrico es un veneno, y -

su absorción por grandes zonan produce síntomas de int~ 
xicación, por consiguiente no debe utilizarse en el tr~ 
tamiento de quemaduras extensas. 

t:l medicamento hemoli::a loo ori trocitos y puede pravo-­
car glomerulone l'l'i ti s. Hemox'ríigica aguda y lesiones he­
¡,Sticas agudas. 

Los síntomas caracterÍs'ticoo por intoxicación son: cefa 

lea, estupor progresivo y coma que puede terminar con -

la muerte. 

Por ingeati6n causd gastroentrritis intensa con nauseas 

y vómito. cuando se aplica locnlrnontc puodr! originar -­
una dermatitis conoci<.la como rinr-11.:i pícricil, 111 cual se 
cnracteriza por prurito intentio, vcsiculació11, odema y­

eccema húmeda aguda. 
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El tratamiento por intoxicación; se debe realizar un la 
vado gástrico y transfusión sanguínea, el eccema debe -
de tratat'se con prepat'ados suaves. 

tl trinitrofenol (ácido pícrico) se presenta en <:!t'ista­
les de color amarillo pálido, solubles en agua y en al­
cohol, las soluciones son de color amarillo intonoo y -
manchan la piel, las manchaa ue quitan con pasta de ca::_ 
bonato de magnesio. Si se co1¡ma o calienta el ácido p~ 
crico hace explosión. 

Fenoles Clorados.- Poseen acción germicida, pero por su 
escasa solubilidad se le emplea poco. 

La inyección deliberada de alcohol sobt'e el nervio o -­
cerca de éste se usa para ocauionar anestesia prolonga­
da o bien permanente en el tratümiento del dolor grave. 
Por ejemplo en el tic doloroso de la cara o la ciática. 

Acción sobr~ bacterias.- tl alcohol mata las bacterias­
en concentraci6n de 70 por 100 en peso, pero en concen­
trados menores de 60 o superiores de 90 no ofrece efic~ 
cid como germicida. 

Ahl.ihidos, - El principal u ldohido bactericida es el for 
maldehido. 

ForJllaldehido. - A tempera turas ordinarias se encuentra -
en estado gaseoso y de estil forma se utilizaba paI'a fu­

migaciones que actualmente ha caído en deshuso. 

Composición.- El formaldchi<lo ac disuelve rS.pidamente -
en agua y se emplea en noluci6n 1:1cuorrn. L<.1 solución dc­
formaldehido USP ( formali11a, formol) contiene 3"/ por 100 

en (1Qt;O de fortnaldehido para evl tar la polimcd zaci6n y 

la inactivaci6n oe le níiadu alcohol inctílico. 
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Acciones Locales.- El formaldehido es usado en concc11tr<:!_ 

cienes clevadao, precipita lao proteínas, conserva y en­

durece los tejidos por lo que cu muy usado en histología. 

A mayor concentraci6n GU acci611 es más rápida, actúa con­

tra bacterias, ~>ngos y virus. tl bafio de los lactantes -

con detergentes <:ue contienen hoxaclorofeno ha demos tracto 

que reduce notablemente la fr•ecuencia de infecci6n pot' es 

tafilococos. 

Alcoholes.- La potencia BCrmiclda de los alcoholes alofá­

t J.cos es variable, la acti vid<1<.I bactericida de los alcoh!?_ 
lrJG primarios hom6logos, aumenta progresivamente con el -

poso molecular, los secundarion tienen menos poder bacte­

ricida y los terciarios tienen aún m<mos potenc~a. 

El alcohol etilico es el que m~s se emplea por su acci6n 

antis&ptica. Se usa para la d~ninfecci6n de la piel, ins­
trumentos, ampolletas y otros objetos aunque es inactivo­
contra las esporas. 

Acciones Farmacol6gicau. 

Locales.- El alcohol leuion11 t.~o cÓlllluG al dcGhidratar y 

~·ocipitar su protoplasma, y ubra ento1~es como astringen 

te, por r!llo ue utiliza para <l<>11hidratar y endurecer los­

tej idos antes de su corte hiu t:<_11.6gico. l:l alcohol en irri_ 

tante para laa mucosas y nuperlicieG denudadao, cuanto -­

más elevada es su concc11traci6n, m5.s fuerte uon sus efec­

tou. 

Piel. - El alcohol causa ••ni r• i ;1mi en to de la piel por evap~ 

raci6n, y si se friccion.:i l.1 p.iol con <ilcohol, se ppoduc<:: 

onrojecimiento y ardor liBuron y an unte uno obra como -­

rubefaciente y contrairri t<mt.•'. 
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TESIS DONADA POR 
D. G .. B. - UNAM 

Mucosac.- Es muy grande la 1rr1tacion sobre las mu~1nan 

ltw concentraciones elevadas pueden producir inflw1w--­

c.ilin. 

'fe:)idos subcutáneos. - El alcohol inyectéldo b<t·jo la [JÍ r!l 

causa dolor considerable seguido de ancotcolu, oi la ig 

yección se hace cerca de un not•vio puedu cuun.:ir neuri-­

tis y degencraci6n del nervio. la soluci6n 1:200 mala -

laa bacteriau de 6 a 12 hora& y ne nece~itan de 2 a 4 -

diao para matar esporas bacterianas con la misma conccg 

tración. En presencia de materia orgSnica no pierde uu­

ef.icacia pot• lo que se le utili;\<.\ mucho p11ra esterili-­

zar esputos. El formaldehido cr. también un vuliocio des­

toxificante, que convierte lao tuxinu:; un loxoidec, los 

cuales conservan la facultad d(• provoc.:tt· la formación -

de anticuerpoo, por esta r•azón "'' usu "11 l·l preparación 

de antígenos no tóxicoa, como nl toxoide diftSrico. 

El formaldehido es dema~;iado irr.i tant" para loG tejidos 

por lo que su uso es sobre instrumental y guanteo qui-­

rGrgicoc, en los hospitales dondn se emplea como deoin­

foctante esta siendo reemplazado por el glutoraldehido­

on ooluci6n acuosa al 2 por 100 nlcalizado, cu poder -­

g1,rmicida CG parecido ;il del fot'lllolldehido y en menos -­

pcrj udicial para loe metal e:; y 1• 1 caucho, pero eo menor; 

establi; y 111.lo caro. l:n soluciono:; diluídao Ge e,,mplca en 

lavado o vaginales, en la dermu t .i ti G pr•oducida por el Z!! 

maque venenosa y en algunao intuccionec cut5ncar:; produ­

cidas por hongos. 

:; i oe ingicI'e el formaldehido pl'OVoca irri taci6n de las 

nillcosas bucal, faríngea y gactrointaatinal que produce­

do lor intenoo, v6mi to:' y diarN'a, deprimo n.1 o.i :>tema -­

nervior.o central provocando v6rtir,o, dc:pro:1 i6n y coma. 



Bl ACIDOS 

El empleo de loe 4cidoo es en l~ conservación de loe al! 
mentas, como antisiptico y cauterizante su acci6n su de­
be al ión hidrógeno. 

Acidos Inorganicos. - Cenh.ralme1H•• se utiliza como CilUte­
rizante pura la u:;terjlü .. 1ción jnmediata de her.idas peli 

groua.mente infectddas. l:.l m4s utilizado es el ácido ní-­
trico, porque fonna una C<tpa du!'a y ft<j penetra mucho en­
los tejidos. 

Acido crómico (tri6xido de cromo, anh1drldo crómico), es 
un germicida muy potente pero muy irritante y corrosivo­
se le usaba en la Angina de Vinc•mt, p•~ro ha sido reem-­

plazado por los antibióticoi;, actualmente se usa para e~ 
tirpar verrugas en solución al 10 por 100. 

Intoxicación por cromatos. Generalmente se observa en -­
personas cuyo trabajo conaiote un el manejo de loo crom! 

toa. 

Lol:l G:Í.ntomao sí cu sobre pi•il provoca ulcer.:ición y si se 
prolonga la exposición, tan Glceras se hacen m.'.io profun­
das y se llaman vulgarmento llongoo de cromo. La inhala-­

ción del polvo irrita la m11cona nasal y puede determinar 
inflamación, ulceración y f inalmcnte perforación del 'ta­

bique nasal. 

El ión cromo absorbido ec t6xi.co para los capilares y -

paru los rii\oncu, 101; :.:íntomau J>r>incipaluo r;on oligur>in 

y choque circulatorio. 
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Acido Benzoico.- Se usa para la conservaci6n de alimen­

tos por ser poco tóxico y casi no tiene sabor, en un -­
concentrado de 0.1 por 100 el acido benzoico se presen­

ta en cristales incoloros, basta11tes solubles en disol­

ventes org&nicos, poco solubles un el agua, puedo apli­
carse en concentraciones elevadan sobre la piel ~in nin 

gún peligro y es también ingrediunte de J.lgunon ¡ircparf!_ 

dos fungicidas. 

Acido Acético.- Es bacteroicida pura muchos microoreani.:::_ 

mos pseudomonas aUI'Cogino11ns eu muy sensibln, en conce!!_ 

traci6n de 5 por 100, parn ap6sitos quirGrgicos uu con­

centraci6n es de J por 100. Los preparadoo oficiuleu son 

el ácido acético glacial USP y el ácido ac6tico USP. 

Acido B6rico.- Es un germicida muy débil ·¡ es bacteria~ 

tático aún en solución acuosa saturada, J.•<n· no ser irri, 

tantes las soluciones de Scido b6rico , puuden aplicar­

se en tejidos delicados como es la córnea. 

Toxicidad.- Antiguamente se connideraba al ácido bórico 

como una substancia benigna y no t6xica, pues era muy -

utilizada por los médicos en forma de pom<idas o soluci~ 

nes y en el hogar se encontraba como artículo de uso e~ 

mGn jJ~~ro flO fue nino )\aBt~ .l961¡ 011 que 9C rcgistraro11 -

11 Cbeos du intoxicaci6n por Scido bórico entre loa que 

se encontraron cinco muertPD en una sala de lactantes -

de un hospital, a rai~ de uute daaastrc ue recomend6 r! 

tirar el leido b6rico de hoapitalcs y diapensarioa. La­

dosis letal ne calcula en 15-20 e para adultos y ~-6 g 

para niftos, estas cantidadca de ácido b6rico pueden ab­
norberse fácibnente cuando se utilizan soluciones para­

irrigar cavidades carradac. La climinaciGn oG lenta y -

la a¡d.icaci6n continua de acido !i6rico Ja c;r¡mo l'CGUlta­

do uJgno::; y ointomaa de toxicidad. 

Lo:; pr.i.mcrou níntoma~i <ll• i111:ox.ic.111i6n con <Jcido b6rico­

son núuneas, v6mitos diarrea, ecton ocurren cualquiera 
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que ¡;ea la via de administración, hay dcocc11r;o <le: ln l.e!!!_ 

peratura y una erupción critematooa parecida a la Je la­
eucarlatinil y seguida de descamación, no solo de 1.iw 

áreas de la erupción sino tambiGn de las mucosas. AJ mis­

mo tiempo se observan cefalea, inquietud y debilid.~J, lil 
lesión renal es frecuente y la muerte suele ocurrir por -

colapso circulatorio y choque 011 los primero::; cinco dfas. 

El tratamiento es :lln tomií.tico; :1c mantiene el vo lúmcn del 

plaoma con la adminlBtrdci6n parcnteral de grandes canti­

dade& de liquido apropiado. 

Precauciones.- Las lesiones que causa el acido bórico oon 

en grandes cantidades por lo qu" t>lmePvaron algunas pre-­
cauciones para evitar sus efecton t6xicoo, como por ejem­

plo no debe de emplearse en cavidades cerradas, y las po­

madas no serán utilizadas en leuiones cutáneas extensa::;,­

los preparado:; lfU€: contengan acidu bórico deberán llevar­
una clara advertencia para el uuuario. 

Abuorción, distribución y excreción.- Se absorbe princi­
palmente a trav&o de tubo digeotivo, cavidades serosas y 
piel denudada, no atraviooa la piol intacta. 

La excreción ce h.:ice principalmllnte por riñón elimin§.nd!?_ 

se en 24 horas caoi el bO por 100 de una dosio dada. Du­

rante la administración ct'Ónica, cantidades considera--­

bles de acido bórico se acumulan en los riñones, hig~do­
y cerebro. 

l'r·•"paradoo y Uooc. - El 5.c.ido bÓ1'.i co Nf' Sil prenentu en - -

cr.i:;talen incoloPor. e i1wdol'oli, o como polvo Lla11co, es 

c;c.Jublo en agu11 huota tlfl ~por 100 y hilst,1 un ;<C. por 100 

en glicet'ina, i.;uclo cmplc1n'1.1c como Holuci611 .:icuona satu­

rada. También no una como pomada y en polvo ¡uH"1. eapolv2 
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I'eo, diluído en un matcI'ial ineI'te, los pI'epaI'ados de -
5cido bórico se emplean mucho on inflamaciones cut,ncas 

y mucosas como eccema, eI'.isipela impétigo, quemaduran,­

dermatomicosis y úlceras pOI' decúbito. Las soluciones -
de ácido bÓI'ico siI'ven también para enjuagues bucales y 

lavados de la vejiga urinaria. 

Acido Mandélico.- Se utiliza como antiséptico ür'inar•.i.o­
ya que se observ6 en 1935 que administrado por vía bu-­

cal, era excretado por la orina ain alteraci6n y era -­

bactericida en medio ~cicto. En la terap6utica oe emplean 
las sales del acido mandélico principalmuntc el mandela­

to de calcio. 

El efecto bacteI'icida del ácido mandélico en la orina -

depende de su concenti•ación y del f'H urin.:irio, conviene 

mantener el pH de la orina por debajo de 5.$, la elimi­

nación del ácido se llnva a cabo dcopu6~ Je ~4 horas, -

la dosis indicada es <le J gr b veces al día, limitando­

la ingestión de agua a un litro, a fin de mantener una­

concentración elevada de ácido nn la orina y el ácido -

maralúlico es mds f!ficat. cont1·t1 grtun negativos, no prov2_ 

ca l•coistencia bactcri11n<.1, en in:iuficiencia renal no -­

debu ser administrado. 

Mandelato de metenamintt.- t:Gte c:0mpuesto es la combina­

ción de ácido mandélico y mctenamina, posee las propie­

dadas de ambos antistopticor:;, :;e .:tbsorbe y facilmente se 

excreta por orina, es bactcricidH en orina áGida, por 

uu amplio espectro antibactcI'ia110 y su baja toxicidad -

al mandelato de mctenamina cu a m~nudo ~1 f~rmaco pref~ 

t1 ido e.n el tratamiento de inf<~ec iuru.•r, que no dcti<lJh.lt'e-­

Cr!n con el empleo Ut~ rnf.!d.icamontut; m5i3 potcntcu. Lou mi­

croo1•ean.ismor:; nucceptibl1~n ,11 mridie111111mto son t. Coli -
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mJcpococos piógenos y algunoo cstr..,ptococos ocasiona p~ 
co11 problemas gástricos, pero en c.'lmbio ocasiona d.iou­
r.•ia y cristaluria. 

Preparados.- Es un polvo blanco cristalino, solublu en­
agua se expende en comprimido de rnandelato de metenarni­
na y en suspensión bucal de mandelato de motenamina la­
dosis es de 1 gr. 4 veces al dfa. 

Acido Nalidixico.- Es un derivado de la naftiridina, se 
administra por vía bucal y oe elimina por OPina ea ger­
micida para muchos organi srnos grdln nega t .i von corno son: -

Escherichia, Aerobacter, Klebsiella y Proteus agentes -
patógenos comunes de las infecciones ur irwrias. 

Los efectos secundarios del fármaco llon náuseas, vórni-­
tos, erupción cutánea y reacciones de fotooensibilidad, 
en el sistema nervioso central OC! han obncrvado malestar 
vahídos, trastornos visuales y rara vez convulsiones, -

ictericia colestática y discrasias sanguíneas. 

La preo1~ntaci6n del 5.cido nal.i dSxico es en forma de com­
prjrn.ido de 250 a 500 mlg. la d6ois para adultos es de 11 
gr. diarios durante dos oemanao. 

C) Halógenos y Compuestos Halogenados. 

Yodo.- Es uno de los antisépticos más antiguos entre los 

que hoy se usan. 

Acción Germicida.- Se desconoce el mocaninmo exacto de -
la 11cci6n germicida del yodo, actúa l'IÍ.pid(llncntc como ge!:_ 

micida y un conccntraci6n apropiada m~ta las esporas ba~ 
tm'ia11an y laG foz•maa vegetat.i v,1u. 
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En ausencia de materia orgánica, la mayoría de las bac­

terias mueren en un minuto en una solución de yodo al -

1:20000 se necesitan aproximadamente 15 minuten para ma 

tar esporas bacterianas con la minma solución. 

Además de sus propiedades bactericidas y bacteriostáti­

cas, el yodo es fungicida efic111., virucida y amebicida. 

Preparaclu1_1, - El yodo USP r.e pt·or.entu en lruu.inillas que­

bradiza u de color gris ne¡:rut.1~<J, con reflejo metálico y 

olor' característico. Tradicio11;.llmcnte se usa como anti­

séptico en la forma de tintur•.:i, la tintura de yodo USP­

contiene 2 por 100 de yodo y 2 por 100 de yoduro sódico 

en alcohol, el yodo en solución acuosa au muy germicida. 
Los preparados oficiales son: solución fuerte de yodo -

USP (solución de yodo compuesto, uolución de lugol), y­

la solución de yodo NF. 

I;;-::o:;;icilción poi' i"odu.-· La i:intura e.le yodo se utiliza a 

menudo para el suicidio, sin embargo sur; efectos tóxi-­

cos oon muy escasos, y estos van a actuar en el tubo -­

gantrointestinal, el yodo es muy corrosivo, pero al mi! 

mo t. icmpo ne inactivü en prcn,.1 neL1 de alimentos que se­

hayl\n un el tubo digestivo, una pcquei\a cantidad es ab­
sorbida por al intestino y llo~n al torrente sanguíneo­

en forma de yoduroG. Las al torn·~ioncs patológicas en -­

los casos graves por intoxicaci6n son clwque e hipoxia­
celular. 

SS.ntomas.- En la intoxicación por yodo loo síntoma::; PI'!:; 
dominantes son gastx•ointestinaloG. Se observan rnanchao 

dn color pardo en la mucosa bucal, v6mito reflujo, oi -

'll ootómago contiene al111idón e:; t<' 'H' vomitado con color 

l\ZUl y lo¡; oíntomac; localou i:;on f',<\tltl'oenteri ti", c.tolor­

dhdurolnal y diarrea que puado u<n· 1111nguinolontcl, y una-
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gran cantidad de H quidos ue pitirden por> la diarruu y -

el vómito lo que ocasiona choque. En canon sevcrao la -

muerte puede ocurrir en término de 48 hor<1.u, liJ. cnusu -

puede ser el colapso circulatorio debido .11 choque, la­

gastritis corrosiva aguda, la usfixia por edema de la -
glotis o la neumon'.i.a por unpiraci6n. 

Tx•atamiento. - Lavados gári tricos con s.:il de almidón par>a 

que el yodo se fije al almidón o bien tionultato de so­
dio y las proteínao. El trutamiento posterior estará e!)_ 

caminado a la reposición de loo líquidos y electrolitos. 

Hipersensibilidad.- Los casos rai~o de hipersensibilid.:id 

son raros y cuando oe lleg.:i a prouentar existe fiebre y 

erupción cutánea generalizada. 

USOS TEKA.PEt!T!CCS. - t:::. Uóv p1-·im.:ipal del yodo es en la­

desinfección de la piel en forma de tintura ya que el -

alcohol facilita la extenuión y la penetración del anti 

séptico, en heridau y abraoiones oc usa la solución a-­

cuou.:1 de O. 5 a 1 pot• 100 d" yodo con yoduro para heridu.s 

y uncoriacioner. y la soluc:i6n a] 0.1 por 100 para lava­

dos. !'ara lau muco11,·1G, el preparJdo, la r,oluci6n de 2 -

por 100 de yodo en p.1 icer i na, en •Ü tratamiento de las­

infecciones cutinedu por ba~teriuc y honaos se emplea -

la tintura USP y 1.1 soluc il'.m NT 1fo yodo. I:l yodo eG uti 

lizado para purifjcur aguan contaminadau, 304 gotas de­

tintura de yodo por cada ljtro de aeua destruye en 15 -

minutos amiba u y bacterian, no d•!ja sabor desagradable. 

Yod6foros. - 1:n la con1binac: i lin d<> yodo con un di nolvente 

o portador quo despt'cnrle yodo l i bt•e en soluci6n. 

Los yod6foroo ue cmplc.:in on 1ncdid<1u de saneamiento, la-
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yodopovidona NF un complejo de yodo con polivinilpirru­

lidona, se expende en soluci6n de yodo povidona Nf y en 
forma de aerosol de yodo pov.idona NF para usos gen"ra-­

lcs de antisepsia, los yod6foros producen menos dolor -

que los preparados de yodo cuando se aplican a heri<las­
y escoreaciones pero su actividad antimicrobiana no se­

ha podido demontrar que nea cuperior a las soluciones -

de yodo, 

CLORO.-

Mocaniruno de acci6n ger>mici<l«.- El. el.oro pr>o<luce su --­

electo antibacteriano como ácido hipocloroso no disoci~ 
do, que se forma rápida~ente en soluci6n acuosa, la ac­

ci6n bactericida del cloro es 10 veces mayor con pH 6.0 

que con pH 9.0. 

Eficacia germicida.- El cloro os uno de los germicidas­

más potentes que se conocen, la concentraci6n de cloro­
suficiente para matar la mayori« de los microorganismos 

en 15 a 30 segundos oscila entr•c 0.10 y 0.25 partes por 

mill6n, para destruir el mycobacterium tuberculosis son 

nccetint•Íao conccntracioncn mayot't!G ~ lao ya mencionadas, 

el eloro también er; virucid.1 y <Uncbicida. En prenencia­

dc Jll<•tcria orr.l.í.nic<1 su accifm clinm.inu;'"'• es utilizado -
en la desinfecci6n del agua. 

Intoxicaci6n por cloro.- Cl gau ~lor>o tiene muchas apl! 

caciones industriales y es el origen frecuente de into­

xicaciones. El cloro puede ae1H.:ubriri.;e poi' su olor y -­

sus efectos irritantes a una concuntraci6n de 1:100 000 

el doLlu de esta cantidad produce malcutar y una caneen 

traci6n 1: 1000 u:; mor't<il deap11ér. d" b minutos tlt> uxpo::;i:_ 

d.6n lut• concentraciorwf.l Írl:'i tantea e¡: t.imuldn l<Ji; termi 

nnciono~i nerv ioGüG ur:nui ti V\H; u~ luo vías rcsp.i1•.-i torias 
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provocan dolor intenso y espasmo do la musculatur•ü lari!l 

gea y bronquial. El cloro produce ucnsaci6n de quemadura 
en la garganta, too y sensaci6n de ahogo, la rcCTpiraci6n 

se hace dificil si la concentroci6n inhalada eo fuerte,­
la irritaci6n puede causar un sincope reflejo, inconcie!l 
cia y muerte cacli inn tantánea, deGpués de lon pI'Ímeros -
minutos de cxposici6n al cloro loG mGsculos bronquiales-

5~ ~~lajan, la respiraci6n se hacn más fácil, ul gas pe­
netra hasta los alveolos y origina extensa irritaci6n en 
los tejido u pulmonares. Lil clilat<1ción capilar favorece -
la salida de liquido del siutema circulatorio hacia los­

alvcolos donde se acumula y produce edema pulmonar. 

Las alteraciones pulmonares son: 

a) El exudado bronquial y el edema pulmonar impiden la -

oxigenaci6n adecuada de la sangre y la eliminaci6n de 

t:02 

b) El escape de líquido de la circulaci6n hacia los al­

veolos aumenta la dificultad de la circulaci6n. 
e) Puede produciruu acidosis. 

El edema pul111on.:1r• y la in o uf iciencia cardiovascular son 

lao causas mio frecuentes de muerte por intoxicaci6n -­
por cloro en un plazo de 8 a 24 horas. 

Tratamiento.- a) Antco de que el paciente caiga en est~ 

do de choque, adminiutraci6n ele oxígeno, sangría para -
aliviar la carlla al coraz6n; t.>) cu.:indo ya existe cGtaclo 

dn choque se dará tril tamiento p111•a cste. 

Corn¡n¡es tos clor.:i.dou. - LoG tu:on del cloro como .'111 l. i súpt:!_ 

con non limitadot: l>ot'o nxint•1tl dcl'ivadon <kl clc.1•0 con 
propj•Jdadnn ant.i.116pt.ican .~c•:pt.abluo en c.it•up,ía y riobre 

objetos. 
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Solución de llipoclorito.- Tienen propiedades germicidnu, 
disuelven los tejidos necróticos, en pediluvios para la 

profilaxia de la dermatomicosis pero tienen la dt1ovr~n ta­

ja de disolver los cóagulos sanguíneos, l'etardar la coa­
gulación y ser izritante para la piel. Su presentación -
oficial es la solución de hipoclorito s6dico NF que con­
tiene aproximadamente O. 5 g de N<1Cl. 

Cal clorada.- Es demaoiada irritnntc para los tejidos,-­

puro se emplea mucho para desinfC!ctar objetos y agua po­
table, químicamente eo una mezcla de cloruro de calcio e 
hipoclorito de calcio que debe contener un mínimo de 30-

por 100 de cloro activo. 

AGENTES OXIDANTJ.:S 

Numerosos antisépticos i;on tóxicoo para los microorgani!!_ 
mas por su acción oxidante. 

Peróxido de hidrógeno.- Es un compuesto muy inestable -­
que se descompone fácilmente en oxígeno molecular y agua. 

Su acción germicida ea muy leve, por tener poco poder de 

p~netraci6n de loo tejidos y porque a la aplicación, exi!!_ 
te rápida liberud.6n c.kl oxígeno. I:l preparado oficial es 
la solución de pnróxido de hidrógeno USP que contiene 3 -

por 100 de peróxido dC! hidrógeno en agua. 
El uso mis generalizado del agua oxicenada es la limpieza 
de las heridas, angina de Vincent. 

Cl uso com:inuo de peróxido de hidrógeno provoca hipertr!?_ 

fía de las papilas filiformes ele la l;,ngua, trastorno --­
c¡ue desaparece al dojal' de usar el ¡1er6xido d•1 hidr6geno. 

l'l:l',MANCANATOS 

En medicina Ge uu1.111 / purmanga11<1too: potásico y zinc (ti~ 

ne acci6n oxidante y nntringcnta). 
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Cl permanganato de potasio USP ue presenta en criotales 
de color púrpura obscuro, solubles en agua, el perm1:1ng~ 

nato de zinc esta formado de cristales de color pardo -

obscuro muy soluble en agua, la concent1•aci6n para ma-­

tar bacterias es de 1:10000 durante una hora, la prcou~ 
cia de materia orgánica inhibe la acci611 de loo perman­
ganatos. 

Uoos clínicos.- Se usa en la fane vesicular dc la dermi 

tis eccematosa mediante la aplieaci6n de compl'•_•Gas ernp~ 

pactas con la solución al 1:10000 un la dcrmatomicosis. 
Por su acción oxidante se utiliza en la destrucción de­
venenos y la aplicación de crist.1les de permanganato de 

potasio al lugar de una mordedur•a de serpiente. 

D) METALES PESADOS Y SUS SALES 

Compuestos de mercurio. 

Los compuestos inorgánicos del mercurio fueron de los­

primeros antis&pticos usados puuo oe creía que eran -­
germicidas pero no fue aino a f in.:iles del siglo XIX -­
que se demootr6 q11!l su acción es solo b.:icteriootática. 

Mecanismo de Acci6n. - r:x i o ten vat'ias teorias acerca -­
del mecanismo de acción del mercuI'io. 

a) Se cree que el ión mcI'curio precipita las pI'Oteínas 
b) La más aceptada es en la que el ión mercurio inhibe 

las enzimas culfhidI'Ílicas, cota inhibición es re-­
versiblo, al duoplaZaI' el metal de ld enzima se re! 

tablece la actividad. 

Lou antia&pticoo mat'cu~ialeo inhiban loo enzimas sulf­
hidrllicao de lon tejidou de la mimna manera que las -

bacteriana u, 
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El indice terap&utico de los mercuriales es bajo ya quu 
lesionan f&cilmente el tejido embrionario y los lcucccl 

tos. 

Cloruro mercúrico.- Es uno de los más antiguos antio!ip­

ticos, es utilizado en la actualidad sobre objetoo y -­
piel intacta ya que en pi<.>l expuonta es d~asiado t6xi­
co e irritante, la soluci6n 1:2000 se emplea para el Ja 

vado de manos del cirujano, la solución 1:1000 se usa -
para la desinfecci6n de objetos. 

Antis&pticos mercuriales orgánicos. 

Son compuestos en que el mercurio se hayct en combinación 
orgánica compleja son bacteriostáticos, menos irritantes, 

y menos tóxicos que las sales mercurialuu inorgánicos. 

Merbromín (mercurio cromo).- Fue el primu" antiséptico -

mercurial oreánico que se usó. En la actualidad se sigue 
utilizando a pesar de ser bacteriostático. 

Timurosal Nf (mcrthiolate).- Se utiliza para la desinfe.s, 

ció11 de instrumentou, sobre la piel y mucosas en concen­
trac i6n entre 1:100000 y 1:1000 es un bacteriostático. 

Compuestos de plata, 

Son considerados cáusticos, astringentes y antisépticos, 

hay dos tipos de preparados argénticos: 
a) Sales de plata solubles que se ionizan rápidamente 

en soluci6n. 

b) Preparadoo coloidales, pobres en ionca arg&nticos. 

Mecanismo de Acci6n. - La acción llnctericida de lor; prep!:!_ 

rados arg&nticos uc dubu al i6n plata el cual prncipita-
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las proteínas en el organiomo actúan de igual manera u~ 
bre las células obteniéndose un efecto germicida de in­
mediato después el prateinato de plata formado dauprcnde 

lentamenta plata ionizada, contribuyendo así a umi ac--­

ción bacteriostática sostenida. 

Eficacia germicida.- En disoluci6n, las sales argénticao 

inorgánicas son altamente ge1•111.it:.idas, el nitrato d<' pla­
t<i. en ccncenti:·ación al 1: 1000 dt•11truye la mayoría de loe 

microorganiomos. 

Los compuestos coloidales de plata en soluciones al 10 -

por 100 son mortales para las bacterias, tanto los prep~ 

radas de nitrato de plata como loe de plata coloidal son 

tóxicos para las células de los tejidos a concentracio-­

nes bactericidas. 

Sales simples de plata.- Las sales argénticas simples -

ionizables empleadas en medicina non e) nitr~tc, ~l la~ 

tato y el picrato de plata. 

Nitrato de plata.- Es la sal simple más utilizada como­

c&uotico antiséptico y astringente. Se presenta en cri~ 
talriu incoloras muy solubles en .:igua. La intensidad de 

la acción depende de la concentrnci6n usada y del tiempo 

de exposición. Las sales de plata tiñen de negro los t~ 
jidos debido u. la formación d1~ <fopótli tos de plata, red_!! 

cidas las manchas, desaparecen lentamente y de manera es 

póntanea. 

Uuou terap&uticos.- El nitrato de plata se emplea en -­

lormll sólida y en solución. 

Uitrato de plata endurecido.- SQ una. para cautcri~ar h~ 

ridau y para dcotruir tejidos de Rranulaci6n y verrugas 
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Se vende en forma de lápices. Soluciones du nitrato de­
plata para aplicaciones locales duode 0.01 a 10 por 100 
la concentración de 1:10000 se uoa como antiséptico sue_ 
va y como astringente para irritaciones de la vejiga y 

uretra en el tratamiento local du úlceras infectadas de 
la boca, se puede aplicar con cuidado la solución al 10 

por 1 DO. Las sales de plata son particularm•~nte germici_ 
das para loo gonococos, y el ni tt'il to de plil l<I se emplea 
sistemáticamente pa.ra la profila:~:ir; de la. oftalmia en -

el recien nacido. 

El preparado oficial es la soluci6n oftálmica de nitrato 
de plata USP 1 por 100. 

Lactato de plata.- Es una sal argúntica simple ionizable 
se presenta en polvo cristalino blanco soluble en agua,­
se emplea en diluciones de 1:100 a 1:200, posee también 
propiedades antisépticas, cáusticas y astringentes. 

Picrato de plata. - Es un ?Olv'o ct'.in ta lino amarillo poco­

soluble en agua y disolventes orgánicos. Se utiliza en­

el tratamiento de tricomoniasis y moniliasiu cspecialme!! 
te du vagina. 

Prep.1rüdos coloidaleo de plata.- Contienen una mayor co!! 
centración do plata, metal que en ou mayor parte se en-­
cuentra en forma no ionizada por lo tanto penetra en los 

tejidos mucho más rápidamente que las soluciones de sa-­
les simples, no son corrosivüs ni irritantes, ni astrin­
gentes, son bacteriostáticas. 

Proteinato Argéntico Débil Nf.- Cprotorgenia ouüvc) co!! 
tiune de 19 a 23 por 100 de platA y oe presunta en esca­

man brillantco de color pardo obscuro muy uolubloB en 

agua. Cote proteinato no es irritante, su prcparaci6n --
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debo oer reciente y no exponerse a la luz . Con el tic~ 
po uurnanta la concentración de pl11"ta ioniza ble. La con­
ccntraci6n de este proteinado es de 7.S a 8.5 por 100 -

do pla.ta es uu germicida poderoso pero irt•itante para -

los tejidoc. 

Haluros de plata. - Se precipitan las protf!Ínas, no irri 

ta los tejidos, y son germicidas a concentraciones ele­
vadas. 

Usou terapéuticos.- Pueden aplicarue como antisépticos 
a caui todas las mucosas, nariz, garganta, conjuntiva,­
urcti:-a, vejiga y colon. 

Sales de Zinc.- Son astringentes corrosivas y débilme~ 

te antisépticas, su acción bactericida se debe a que el 
ión zinc precipita las proteínas; uo utiliza sobre piel 

y mucosas. 

El sulfato de zinc se emplea en solución acuosa, en fo!:_ 

ma de colirio en la conjuntivitis causada por el bacilo 
morax-axenfeld. Sobre piel en solución 4 por 100 para -
acné; dermatitis, zumaque venenoso, lupus erjtematoso -
ilnpétigo. El oulfato de ;:inc tambi.íin se le utiliza como 
elemento bt.i.;lco en lo~ desodorant•rn anhidr6tj cos. 

El óxido de zinc.- Es un polvo blanco fino soluble en-­

agua que se incorpora en polvoo pomadas y pautau; tiene 
acción antiséptica y astringente ouave, se uua en el es 
cema, impétigo, tiña, úlceras varicosas, prurito y pso­

riaois. 

l~u preparadoo oficialoa que contiane 6xido de ~inc son: 
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pomada de óxido de zinc 20 x 100 
pasta de óxido de zinc 25 x 100 
pasta de óxido de zinc con leido salicílico 2 x 100 

La calamina es un polvo rosado que conti.cne óxido d1i 

zinc y una pequeña cantidad de óxido férrico loo prep<ll'!!_ 
dos oficiales de la calamina son: loci6n de calamina, l~ 
ción fenolada de calamina. 

Cobre. - Lafi sales de cobr•n son astt'ingentes, germicidas­
y fungicidas, si se ingieren provocan v6m:i to, razón per­
la cual se utiliza como emético. 
El sulfato cúprico Nf es un polvo cristalino soluble en­

agua. 

El Agentes Tensioactivos. 

Son substancias cuya propieda·d consiste en alterar las -
relaciones cnerg¡licas en las interfases, otros precipi­

tan las proteínas celulares, el uso en medicina en como­

bactericida. Se distinguen varios grupos de agentes ten­
sioact i vos, como son: agentes ca tiónicos, ani6nicc>u, no­
iónlcon y anfóteros. 

Loe m&a importdntee con lon agcntco catiónicoo, ya que -
pooccn gran poder bactericida a concentraciones bajas; -
en presencia de materla org&nica y de algunas subntanciau 
reactivas su actividad disminuye. 
Preparados. - Sólo se empl<,an como ¡:;ermicidas lou <;ompuet;­

tos catiónicoo. El cloruro de Benzalconio, USP (cloruro -

de alquilbencildirnetilamonio) ª'; un polvo amorfo, blanco-
111nari l. lento muy soluble en agua, alc6hol acetona, oe ex-­

p<.!nde como ooluci6n d" cloruro dn henzalconio US!'. 
Uooo.- Be utilizan corno antioG~ticou para aplicaci6n so-­
Lre piol, tcjiclon y Dourc rnucoo<in, como dtJa.inh·ctante de 

material módico y quirúrgico. 
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IJnos <1ntisépticos. - En concentl'ilción efic.'!z es poco irri, 
1 ante J!llt'<I loo tejidos, su acci6n ue inic:i.a de irunediat<J 
ponctt'G con facilidad en loo tejidos, tiene acción dcte~ 

gente, quer<1tolítica y emulsionante. 
Su toxicidad general es baja, han llegado a producirse -
casos de intoxicación pot' ingei;tión. Su efecto so neutt'~ 

liza en pt'esencia de jabones, el clot'ut'o de benznlconio 
se usa en dif~r1~ntes concentraciot1BR seeGn el uno; la -­

tintura 111 1: 1000 se una pat'a lit d•~sinfección ¡w11opet'at2 
l'Ia de la piel intacta, pat'a lt'.t;iones supet'f icialo:i o mi_ 

cGticaD. Para ld desinfección prcopct'atot'ia de piel den~ 
dada y mucosas, ce usan soluciones acuosas del 1:10000 -

al 1:2000 pat'a lavados de ojos o vagina de 1:5000 a ----
1:2000. 

Usos como desinfectantes.- Los agentes tensioactivos se­

utilizan en la esterilización do instt'umentoo y matet'ial 
quirúrgico como guantes, sondac, matcriál de vidrio, etc. 

Colot'antes. 
Loo colorantes orgánicou sintéticos, llamador. también C.!?_ 

loranteo de alquitr5n de hulla, oe emplean como antisép­
U cos, como agentes quimioterápicoa contra protozoos co­

mo cicatt'izantuu y en algunos procedimientou de diagn6s­
tico. 

Clasificación.- Se pueden clasificar loo colorantes por 

sus difet'entes rn•!canismos de acci6n bactericida, por su 
potencia geI'micida, por su toxicidad u loa tejidos, pero 

la clasificacíGn que se usa uo la química y es la si--­

p,ui<:?nte: 
1) Colorantes azoicos 

2) Coloruntos de acl'idina 

3) Colot•an teo ele f luoreocenr:ia 
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4) Colorantes de fcnoftalftina 

5) Colorantes de trifenilmetano 

1) Colorantes Az6icos.- Los principales son el azul <le 

Evans USP. que se emplea para c.llcular el volumen um1-

guíneo. 

El clorhidrato de fenazopi.ridinu NF (piridio) ha sido­

empleado como antiuéptico urinar•.io, uso que no ha ten.:!:_ 

do mucha eficacia, actu.ilmente 1rn le utiliza como an1q_ 

géoico urinario. 

2.- Colorantes de Acridina.- Son llamados flavinas de­

bido a su color amarillo. Los principaJno derivados de 

la acredina son: la acriflavina y la pvDflavina cuyas­

propiedades son bactericidas y bacterlo:itáticaG para -

una gran variedad de microorganismos grum positivos, -

principalmente se usaban como_ antisépticos sobre la -­

piel. 

3) Colorantes de Fluorescencia.- J~s son loo m&s impo~ 

tan tes, la fluorescina y .,1 merbt·amin, c::l primero se -

usa un medicina no como antio&ptico sino como medio de 

diagn6stico, es un polvo rujo anaranjado que da una s2 
lucJ6n acuoua roja con flourenenc.ia verde. 

La aplicaci6n téen i ca de 1.1 fl uorecina comen:.ó en la- -

oftalmolog.Ía y se trna tamJ,.ién para determinar el tiem­

po db coagulación y la suficiencia de circulaci6n de -

un miembro en cirug:i<1 abdominal para diagnostical' la -

viabilidad del instectino en tra11¡;ulado, en determina-­

ción de tumores cerebt•alen. 

El me1·1Jr•omin es una combinación el" m<>rcurio y fluores­

cina, 1:1J propiedad an·tiné¡,t;ic,1 ne debe al metal. 

11. - Coloran tou de i enoftal«.:11111. - lfo uon antioépt.icos­

r;e utilizan como medida de <li11e.116ntic::o, como son el -
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•n1lfobromoftaleina sódico cuyo lltlo es en las pruebas de 

funcionamiento hepático, y la f11110lsufontadein:i uoada -

rm pruebas renales. 

5. - Colorantes de trifenilmet,111<1. - Llamados tambiún co­

lorantes de rosanilino son eLic;1ces contra oreanimnos -

gram positivos. 

El cloruro de metilrosalinina vloleta de genciana USP -

se prtrneni:a como polvo verdc.i ol.Jocu1•0 de brillo metálico. 

Acciones Farmacológicas. 

Los colorantes de rosanilina so11 bacterior.;táticos y ba.s_ 

tericidas. Actúan contra bacteriau gram positivas, hon­

gos y es eficaz antihe.lmíntico, enlor.; colorantes son -­

ineficaces contra bacterias gram 1111¡¡ativas y microorga­

nismos acido resistentes. 

Usos terap¡uticos y Dosificación.- En la infección de -

Vincent, de las infecciones pi6genao superficiales y de 

algunao lesiones y dermatitiu irritativas crónicas. Ta~ 

bj en 1'.e emplea en las infecc ioneo mic6ticas, en heridas, 

mucc,r;as y ouperficies seros<.111 infectadas en concentra-­

cionun 1:5000 a 1 :lOOD. 

Azul de metileno.- I:s el clor11t•o de tetrametiltionina y 

fue el primer colorante antiuGptico empleado, es bacte­

riostático y se presenta como cviotales de color verde­

obscuro medianamente solubles en agua y alc6hol, sus -­

uolucionr,s son de color azul intonoo. 



TEMA IV 

SULFAS 

A) MECANISMO DE ACCION 

B) INDICACIONES 

C) CONTRAINDICACIONES 

D) COMPOSICION 

E) VIAS DE ADMINISTRACION 

!') ABSORCION, DESTINO Y EXCRl:CION 

G) CLASirlCACION DE LAS SULl'AU, -

PROPIEDADES FARMACOLOGICAU, -­
PREPARADOS, OOSIFIC/\CION 'i' PRE 
SENTACIOH. 
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SULFONAMIDAS 

HISTORIA 

Gelina en el curso de sus investiRnciones sobre los co12 

rantes azoicos, descubri6 la oull'at1ilamida, transcurri6-
un cuarto de siglo anteo de que uo utilizara en las in-­

fecciones bacterianas humanau. 

A) MECANISMO DE ACCION. 

Existen varias teorías para explicar el mucanismo de ac­
ción, la más aceptada nos dice que interf ioren competiti 
vamente en el empleo del ácido para amino benzoico (PABA) 
de algunos microorg~niGmos y por lo tanto, evitan la for­

maci6n de ácido f6lico, que constituye un metabolito nece 

sario para estos microorganismoa. 

1.- Resistencia bacteriana adquirida para las sulfonami-­

das.- Las bacterias pueden deFJarrollar resistencia a­

lau oulfamidas, el deuarrul.lo de la resistencia a las 

nulfonamidac es dol>ido <l <:..irnbion metabólicoo en las -

l~cterias, diferencian morC6logicas entre las cepas -

rouistenten y las uuucopLiblun. 

2.- Efectos sobre los aeentuu mi~robianos.- El campo de -

acci6n de las sulfonarnidao <rn !mutante amplio actúan­

contra organismos gram por:i·tivoc y ¡;,ram negativos, -­

lar: sulfonamidas en el Ol'f~M1it:mo actúan como bacte--­
rioatáticor. y corrcr.pond<: " .lon rnccu.niumos celulares­
y humoraler. de defenoa dl'l hué:o¡,nd, la crrndicación -

final de la infccci6n por Jn irrtroducción nubsccuente 

de l.oo antib.i6ticor; muchon tl•: 1or: cua.le1J han Gido efi, 
cac<.:u pat'.:t tr•;ltar infnccjonor: rm la envidad bucal. El 
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odontólogo raras veces l<.rn utili7.a, sin embarr;u P"!:. 

de darse el caso de que una infección previo entudiu 

bacteriológico muectra que una sulfonamida es el --­

agente adecuado para combatir entonces SI! justil ica­

claramente su empleo. Lan actinomicosis cervico fa-­

cictles, especialmente 11 i afectan al maxilar supüPior 

y al inferior parecen ruaccionar optimamente con te­

rapéutica combinada d1! punicil.i na y sulf adiabirw. 

J,os microorganismo¡¡ su::weptiLl•rn a las sulfonamidau­

Son corynebacterium diphteriao. l!cmophilus Influenzae 

Brucella, Vibrio coma, Pastt:!Ul'•'lla pestis, Nocardio­

Y Actinomyces estos Gltimoo cnunantes de un gran nG­

mero de infecciones en la regl6n bucal. 

B) INDICACIONES 

1.- Chancroide 

?..- Tracoma 

3 • - Conjuntivitis de inclusi6n 
1,. ~ Nocardiosis 

~.- Toxoplasmosis 

6. - Paludismo (cepas de Plaamodium Falciparum) 

7.- Meningitis 

a.- Profilaxia de la fiebre reumática 

C) CONTRAINDICACIONES 

Hi.purnonsibilidad al medicamento, indicada por una reas 

ci6n tóxica grave anterior, como !ll!t'llnuloci tos is, ane-­

mfo h•Jmóli tica aguda, pGrpura hemorrligica, fiebre medi­

c:nmontosa, ictericia o dermatit:ir; p;rave. 
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D) COMPOSlCION 

Lao oulfonamidas son polvos criotalinoa blancos insolu­

bles en agua pero sus sales s6dicas se disuelven con f~ 
cilidad. 

E) ADMINISTRACION 

La vía que más se utiliza por ocr más barata, fácil e -

inofenoiva ea la oral, ya que noe permite alcanzar niv!:_ 
les sanguineos adecuados, la vía intravenosa y subcutá­
nea nos oon útiles cuando al paciente no se lo pueden -

adminiotrar por vía oral. 

F) ABSORCIOll, DISTRIBUCION Y EXCRECION 

Se lleva a cabo a nivel de int<rntino d<:?lgado y una par­
te en est6mago, esta absorción es rápida ya que despu€s 

de 30' de administración las sulfonamidas se encuentran 
en orina, gran parte de las uulfonamidan absorbidas se­
encu.,ntran unidan a las pt•oteínao plasmáticas, es tan -­
sulf'(>1111midar. no poneen propiedarlon bacteriostáticas 

sirio r¡uc se encuentran en estado libr'J. 

DI STRI BlJCIOll 

La eficacia terapéutica en inf<Jccioneu f\enerales se de­
be a ou gran poder de penetraci6n en todos los tejidos, 

líquidon como son: el pleural, peritonuul., r.inovial y -

ocular, lSquido cefalorraquid~o; atraviuua también la -

barrera placentaria ocasionando un el loto efectos anti 
bactoI'ianon y tóxicos. 

r;xc1u:c1011 
L·l mayor p•n•tc do las sulfonrunidan son eliminadas por -



el riñ6n y en pcquefías cantidades a través de leche, uy 
dar, lagrimas, bilis, heces, naliva. 

G) PROPIEDADES FARMACOLOGICAS, PI<!: PARADOS Y DOSirlCAClON 

DE LAS DIFERENTES SULfONAMIDAS. 

Sulfonamidas de abtlOr>r; i .)n rápid;i y excrec; i 6n rápida: 

Sulfadiazina. - Iner"rld<"• ne absorb•i pronto por el conduc­

to gastrointc,;tinal ctl<~<inzando nu concentraci6n máxim¡1 -

en sangre dC! 3 " 11 hvr'""• por vfa r;ubcutánea alcanza ni­

veles sanguíncoc tlecpuG1; du 2 d 11 horas, su eliminaci6n­

es a travéfi de riiión, !'.'] medicarnC!nto se encuentra en la­

orina 30 minutos der;pués de su Úlf'.Cstión y casi irunedia­

tamente después de inyección intruvenosa. 

Por lo tanto es necesario conocer· nl estado funcional -­

del riñ6n para evitar efectos t6xicos. 

Dosificación.- Por via oral en adultos con infección gr~ 

ve generalizado, la dosis inicial us de 4 g ncguida de -

la administración de 1 g cada 11 horitt;, la duraci6n del 

tratnmiento depende de la natura!uza de la enfermedad. 

En 11ifíos la dosin inicial es dC! (J,Ofib a 0.1 g/kg. de pc"so 

corporal dc::;pués ser·l'in dozis qut:~ correspondan u la sexta 

parte de la dosis diaria con int'1rvalo de 4 horas, dura~ 

te el tratamiento el paciente d<:b.,rá de tomar cantidades 

abundantes de agua ~ara evitar la cristaluria. 

Administración parcnteral. - La vJ' u eu la intravono,;a y -

la dosis inicial en adultos o nihoo gravemente enformos­

cG de 0.1 g/kc de JH!GO corporal h11nt.:1 un total d<J b g, -

lar; do::is df! nocton.iJnir,nto non ck n.03 a o.o~; ¡~/kp, de p~ 

t;o corpot"1a.l cada C u íi hortlt;, cut;.J vía pundc ocanionur -

ni r.:e le emplea por m.:ÍL d•; 11• hrir-<Jr> trombo::i.u e11 la vena 

inyectada, nGÍ como n<.:r..:r1ord.n y onc,.111 (1 ci t-H.! fiJ lt't1 en e] 

tejido peri vaaeullll'. 
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Prtip.1rados.- Sulfadia:dna USP, es un polvo blanco o li­

ger.'.1.mente amarillo e inodoro, lao tabletas oficial<ll' - -

contienen 0.065, 0;3 o O.G g del medicamento, la inyotc­

ci6n de sulfadiazina s6dica USP, Re expende para inyec­

ción parenteral, es'.una noluciún acuosa estéril de 2. 5 

g del medicamento en 1 O ml de l.-1 noluci6n. 

Sulfamerazin<i y sulfameta:dn.:i.- Coton dos medi..:amentos­

generalmentc Re utilizan junto con la sulfadia=ina, su­

absot'ción sí ne admínir;tr•;m por vía oral oo a través -­

del conducto gastrointeo·tinal y s-u •!liminaci6n a través 

de la orina. 

Dosis de la oulfamerazina. - Por vía b11cal cm adultos, la 

dosis inicial es de 2 a 3 g seguida de dosio de 1 g cada 

S horas. En ni nos pequeiio1; la .dod o inicial 1. O g segui­

da de dosis de 0.5 g cada 12 horas. 

Dosis de la sulfametazina. Dosis inicial para cualquier­

edad de 0.1 g/kg de peso corporal, nuguida de dosis de-­
sostt;n:imiento do 1. O e cada 6 horan, on niños un cuarto­

de la doais inicial cada L horas. 

Prepara.dos. - Sulfamurazina UZP, polvo blanco o amarillen. 

to, las tabletas oficialeo contienen 0.5 g del medicame!!_ 

to, la inyección se expende en soluci6n acuosa estéril-­

que puede contener 2.5 g en 10 ml o 3.0 g en 50 ml del -

m•1d í camcnto, 

:.:111fonamidas de absorción rápido y llxcreci6n lenta: 

3u'lfl.Lllletoxipir•idazi.na y oulfndimotoxina.- Su vfo de admi, 

nfotraci6n ea la oral y debido 11 -!IU tl'XC'X'l!lción lenta po--
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seen la ventaja de mantener concnntPnciones eficaces en­

el plasma cuando se adminictran solo una o 2 veces al -­
día, pero también se tiene el inconveniente de admii1 i ,., __ 

trarlos a paci~ntes con alteracione~ renales. 

Sulfa metoxipiridazina. - S•: abGorlH1 rápidamente a través 

de intestino, posee la vent?;ju d<, que con dosin pequeiias 

administradas se logran alto11 nivulaG sanguín<'OS, por -­

enta razón el medicamento rrn Gt il Ji·'.lra tratamiento profi_ 

Hictico prolongado, para 11J t'cqir•crd6n de una infC?cción y 

cuando eo importantr-.! manteni:t> CQllC,.!Htracionec elevadao -

del. medicamento en la sang!'e y en l<)<: lí.quido:; celulares. 

La do::;i::; inicial es de 1 gramo, con <.\0r;is subsecuentes -

de O.~ g cada 211 horas; para profilaxiu O.S gal día. 

Los efectos secundarios más importantei: GOn: erupción cu 

tánea, fotosensibilidad, fiebre, cefalea, dolor abdomi-­

nal, vértigo, albuminuria, crista luri<l. 

Preparados.- La sulfametoxipiri<lazina eo un polvo c:rist~ 

lino blanco o ligeramente amarillo, poco soluble on agua 

lao tabletas contienen O.Se del medicamento. 

Sulf <i<U me toxina. - I:::;ta sulfonam.i da fH: absorbe casi com-­

pleta:ncnte en intestino y se r~l imina lentdlllente a tra--­

vés d<! riii6n su permanencia prolongada en el organismo -

se deb•! ¿¡ la resorción por lo túliulou renales, después -

d'" la ingestión de una dosin G11i <.::ti d•: 2. o g hay abso1'--­

ci6n rápida que permite alcanzélr nív.,leo sanguincos en -

u11 lap;;o º" <1 a " ltot·.:i:;. 

!,or; •Jfectoc tóxicos non eucaoou, c1,1no uon dolor alidomi-­

nal, 11iiuseas, v6mi tos, cef a lalr.i '', Ur>ticari a generaliza­

<.la. Lil principal aplicación dt:.! la :111 l radimctoxina os en­

inf r,er.iones de vía¡; urinaria¡; prodU(~ !dn por hi1Cto1'Ías -­

gram negativas. 
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Pr>eparadou y Dosificac.i.611.- Su pr0Dc11tación es en tabl,!!. 
tau ele O.Le y en suspcnuión <le 2&0 mlg/5 ml por vía 
or•al, la dosis inicial cu de 1. O g seguida por do11ir. tl!:!_ 

cundariao de 0.5 g una vez al día. 

3. - Agentes que casi no se abrJorben cuando se aclmini t;-­
tran por vía bucal y que poi· .lrJ tanto, son activos en -

la luz intet:tinal y son succ::i11il sulfatiazol y ftalil -
nulfatiazol, eutas oubstancian oc absorben poco a tra-­
v&s de intestino, por lo quo nu uno es e11 infeccionen -
intestinaleu, profilaxia antau de cirugía inteetinal,-­
el uso prolongado puede causar que algu11or; miembros de 
la flora intestinal ne vuelvan recistent~Ll· 

El succinilsufatiazol.- Es bacteriootático, se adminis­
tra por vía oral y su acción principal cu como agente -
profiláctico en la cirugía electiva del colon. 

Tc.;dcidatl. - l:rupción cutám:a, am:mi.a ligera, polineuri­

tis y fiebre, la acción sobre la flora intestinal nor-­
mal pone 'Jll peligro la sintesio de vitamina K por las -

l.>acterido, lo cual pued<: determinilr la aparici6n de hi­
P'Jllf''ltrombin•,mia y hemort'ilgiau, por ello es conveniente 

adm i n:i stt'ar vitamina K o lor; ¡>11c.ie11tes que reciben tra­
tami <:nto de esta sulfonwnida, 

Preparados y Dósis. - 1;11 un pal V<J blanco o blanco amari­
llento poco soluble en agua, los aomprimidos oficiales 
contienen o. 5 g del medicumento. 
La dosis administrada par.:i la p.ro1mraci6n preoper<1toria 

du\ intestino es de D.2b Rlkg de ~QRO corporal por via­
ornl como docic inicial Gnica nugulaa de dosic diaria -
do u.~5 g/ke dividida en rraccionun igualoo cada h horas 
durl1ntr~ !", u ·¡ días. 
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ftallloulfatiazol.- Su principal indicaci6n se haya on­
la profilaxia de cierto tipo de intervencioneu quirút•¡•,i_ 

cas, posee ciertas ventajas sobre el succinil oulfatia­

zol, sus dosis son menoreo y es eficaz aún en presencia 
de cuadros diarréicos. 
Toxicidad. - En laB dosi:; t'<:co;n:endc.1dar; co baja u in emb.:ir_ 

go pueden observaro(~ fj~Lre llga~u, ceffilea, 1na.Lcstar -

general, y anorexia, pero notos c7ntomas no interfieren 
en !!l tratamiento GÓlo n•o uuspendcr1i el medic<.11111,nto ni­

exi::te erupció11 cutánea, tCJda per:;orw. que reciLi.1 eote -

tipo de sulfonamida se le debe el'! administrar• vitamina 
K para evitar la hipoprotr·ombinr,rnia porque el medicame!!. 

to estorba la sintesis de vitillnina ~por las bacterias. 

Preparados y Dosis.- Es un polvo criotalino blanco lig.!!. 

ramente amarillento, caFJi insoluble en agua., las tabl.!!_ 

1:-.::!S ofici!llcc cc..ntit!uen ú. t> g del medicumento. 

La dosis inicial del medicamento antes de operaciones -
quirúrgicas intestinales es de 0.125 g/kg de peso corp2 

ral dividido en 3 o 4 fraccione~ iguales por via oral -
cada G u 8 horae. 

4. - SulfonrunidaG e111plead1rn princ:i palmente con una fina­

lidad especial como non lu oulf i1:onamid11 y la sulfacet!:!. 
mida. 

Sulfisonamida.- Su índicaci6n terupéutica es en infec-­

cíones de vias urinarias se absorbe por tubo dígestivo­

y alcanza concentraciones m&xímao después de 2 a 4 ho--

I'llB. 

ílo~io.- Iniciales de 100 rng/kg el~ peno seguida por la -

1wxta parte de eGtil cantidad cado 11 horan. 
S1Jlfac1.,tamid11. - Se almol"be ¡;or t11b1J digeGtivo y 1rn eli­

mina a través de rlf1611, ac t.uo •:n í r1f •.•ce i o nen ele v ius -­

urinarias en dosis para adulto~~" l,o K por via oral -

tres veces al dia. 
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REACCIONES SECUNDARIAS 

Liln aulfonamidils son med.icamentos potencialmente poligr2 

sao por lo que puede afectar cualquier sistcmil orgli11ico 

de diferentes maneras y en grado variable. 

Trastornos del Sistema Hematopoyético. 

Agranulocitosis.- Probablemente: es un fen6mc110 de sensi­

bilización, el efecto t6xico en la médula 6aua se maní-­

fiesta por la d"tención de la m11duración de 1o::: mielo- .­

blastos, no hay relnci6n entre la granuloci topenia y la -­

dosis o co11cent ri.lción sanguíneo d~,1 medicamento. 

En la mayor:i a de los caso::; la cc.mplic.,c.i6n ocurro 10 días 

después de iniciar el tratamiento, o en lae G primeras -­

semanas de un tratamiento prolongado, Ja reacción puede­

presentarne repentinamente o deopu<;,, de 1111 periódo de -

neutropenia progresiva, aunque la n•n·rMlizacl6n del ni­

vel de granulocitos puede retr•acarG1; .. emanan o meses de~ 

pués de la suspensión del tratamiento, la curación es g~ 

neralmente espont&nea con medicacil~ Gjnlom~~ica. 

Eosinofília.- Ocurre como efecto ainlado el cual desapa­

rece tan pronto como se suspende la administración de la 

sulfonamida. 

Trantornoo del Aparato Urinario.- Aunque la frucuencia de 

comp1icacioneo rcnaler;, ha diorninuido al emplCJ.irse sulfo­

namidas rnlin llOl.uLluL, el número d'' cotar; complicaciones-­

sigue siend<J lo ou!'.icientement" el evada. El pPincipal fil.c:_ 

tol" causante del trastorno renal provocado por las sulfo­

namidas es la formaci6n y el de¡~nito de acrucados de -­

cristales, la crict<Jluría depend<' de don f.Jctorcs: la co~ 

centración del medicamento en la orin<t y lon carac'l:eres -

de nolubilidad del mismo, el pr;ligro de cri::t;iluria y ob~ 

tI'Ut:ciún puede: rcducirue considm•ablcrnt;ntc ¡,or medio de -

la 1l1calini1.ar:j6n d" la or·ina. I.an cornpl.icac:iur11rn del ap~ 

rato u1•jnilrio ¡>ued•111 ¡;rvducjr oí11toman, corno ol cc'.ilic:o r~ 

nal, o üfl clm1cutn'•·11 "" "J Laboratorio por •J.l uxnrnen de la 

orina o por ltt pr·•,!l•H1C .i .1 lle un rd V•'1 Cli:lllllll i 11t1C1 o levado de 

ni tr6gcno no prCJlflÍ 11 í r;o. 



TEMA V 

ANTIBIOTlCOS 

Conceptos Generales de las Penicilinas. 

1.- Terminología 

2. - Acción Bactt:t•icicia rlf'.? lao venicilinas. 

3. - Papel de las defennlrn del hospedante en la terapéu­
tica peniciclinica. 

4.- Mecanismos de acci6n de la penicilina. 

a).- Resistencia de lao bacterias a la penicilina, 

b).- Penicilinasa 

5.- Reacciones secundarias y tóxicas a las penicilinas 

a).- Reacciones por hipcrsenoibilidad 

6.- Usos cerapéuticos de lao penicilinas 

7. - Profilaxia de las penicilinas 

r;1asif icaci6n de lae Pcni cilinas, sus propiedades f arma 

col6gicas y antimicrobiannn. 
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1.- Terminología.- Penicilina es el término genérico de 
un grupo da substancian naturalHu y semisintétlcan­

de carácter antibi6tico. 

2.- Acci6n bactericida de las penicilinas.- Las penJui­
linas actúan inhibir,ndo el crccirnient:o de las b<'tul~ 

rias y destruyéndola o totalmen tn; la acc.i6n bact<:>ri 
cida de la pcnicilinu. es un 1"1110 proceso que du1·t1-
muchas horas y tien0 un indice uonstante de progre­
so. En estucJjos hecliou en vitNJ rrn ha observado que 
al ainlar bacteriar; dañadar; con ¡ienicilin.1, estar; -
no se reproducían de inmediato, ::iino por el contra­
rio disminuían; el tiempo que l<>G hac.:lerias necesi­
tan para rP.cuperarse vuría de J a fi horas. 

3.- Papel de la!:. defensa,; del hos¡,edante en la terapéu­

tica penicil~nica. La penicilina por ni sola no cu­
ra las infecciones aún en loe casos en que se llega 
a nive1Ps ha~tc~icidúb t:n la uanerc y en los líqui­

dos tioulares, sino que neceolta de la ayuda de las 

defensas del organiomo para eliminar la infecci6n, 

a) Efectos de la penicilina en la producci6n de nn­

U cuerpos. En el trul<imient:o de neumonía la p•rnici_ 
lina no interf i <!re on lu producci 6n de anticuerpo", 
sin embargo cu11nclo Be trat<1 de infecciones por ci;-­

treptococos sucede lo contrario ya qun la terap6uti 
ca penicilínica inl1i lw la formaci6n de anticuorpon. 

4.- Mecanismos de acci6n de lil penicilina.- La penicili 

n11 es bacterioutátic<.1 y bact!:!ricitla aún en concen-­
traciones muy baja1; d" pen.icll.ina, GU mecanismo de­

acci6n uu el uiguiuntc: <.1] auimilar la c&lula bact~ 
r:iana del m<!dio uxtl!t•110 ,¡ í V•Jl"GOtl cuntanciau uoJ u--­
hles Gü crcct !!n .,¡ int.11l'ÍrJ1' de 111 c&lula una prc--­

ai6n omn5. tica elevada. L<1 p1•ot1.,cu i Gn entr•e el al to-
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grado de presión oomótic,1 Ín'terM de la célula y la 
presión externa de ésta ontá dada por la pared cel~ 
lar, pero si en el medio ex'terno se encuentr;.rn G\lb!!_ 

tancias como la penicilina que lesiona la pared cn­
lular, hace osmóticamento susceptible a los micro-­
organismos. 

a) Resistencia de las bactaPids a la penicilina. 

Al extenderne el uoo de ln penicilina, el problema­
de la resistencia l.>acteri.-rna ha adquirido creciente 

importancia clinica. Algunoo microorganismos no han 
adquirido resistencia en r,rado sigrd lican'te aunque­
infecciones causadao por clloc han nido tratadas -­
con ese antibiótico por máu de 20 anne, como lo es­
e! neumococo y estrep'tococo l'yop,enei;. 
La base pri.ncipal de la renii;tencia a la penicilina­
es la producción de penicilinasa. 
b) Penic j li nasa. - l:ó ufl<'1 cn7.íma elaborada por di VC!:_ 

sos micorooreanísmoc en'trc ellos los estafilococoG, 

E. Coli, B. Cereua, B. Subtilis. B. Anthracus, A.-­
Acrogcnes, H. Tuberculonia Bacteroidos. Es destrui­
da por el calor y i'ºr ale1111uG enzimaG proteolíticus 
<Jl; 1.rntablc en PH T11JIJ trc; l.a enzima es producida en­

el interior de la c~Jula y en liberada en el medio­
que se mul t;í.plica, liidrol ü.a a la penicilina y la -

convierte en &cido panicilinico, que es inactivo. 

5. - Reacciones secunda1· i.10 'J t6xica::; a la penicilina. -

Las penicilinas como 'todos loa ~Rentes antimicrobi! 

nos provocan diverHou efectou cecundarioa, tanto -­
las penicilinas biouint&ticnn como laa sintGticaa, 
estas roaccionec, puaden ~ur <laude lac mis loves -­

hast& llegar a caunar 1;1 mum•1.e; y cualquier vf.a -­
que se utilice, p1u:cntcr11l, 1.(>pjr:a, bucal intrara­
quidea. pueden oca:1ionilr l•ir1 i <mr:rn, a tacando a 1<1 ma-

...... 
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yoría de los tejidos y 6rganoH separadamente o en-­

conjunto. 
La frecuencia de loo ef ecton nccundarios varía ae-­

gún el p:· ~?arad·) y la vía de 1Jdministraci6n. All~ t!!_ 

nemes que: ée las penicilinas inyectables la que más 
reacciones secundarían produca es la rnnicilin~ G.­

Procaínica Benzatínica. 

a) Reacciones por hip(,r·r.enGi\,llidad. - Las reaci::io-­

nes de hiper•sensibilidud pueden presentarse co11 --­
cualquier dosis de penicilina, y debe de tenerua -­

muy en cuenta de que r;i ya e:dute reacci6n de hipe!:. 

sensibilidad con la penicilrna puede rupctirse cota 
alteraci6n, si se le administro otro tipo de penici 

lina a fin. Existen cases en loo cualcu pacientuG -

tratados con penicilina presentan reacciones cuta-­

neas y al administrar posteriormente el mismo agen­

te que las provocó no mues"::ran rtacc:ión aJ.érgic.~1 . -

Reacciones de e&tc tipo pueden presentaruc sin que­

haya habido exposici6n ant•~r·ior al medic,unento o i!!. 
mediatamente después dr, la adminiutraci6n de la -­

primera dosii;, ei;pecü11Jn•,nte en individuan alérgicos 

n otraa oubst;1ncias. 

L.:i scnsibilizaci6n a la J•'mi.ci 1 ina conduc(! a lesio­
ne o bucales: Glooi ti<; ar,ud,1, ei;tomatitis gr'ave con­

p6rdida de membrana mucooa d~ los carrillos, lengua 

saburral, lengua neBra o parda y queilosis, estas -

manifcntucionei; se ot>servan principalmente por la -

ingestiGn de paotilla~ aunque también pueden apare­

cer cston signo11 cuando ne r~~i.ben inyeccione~ dcl­

<1.ntibi6t icc. 

Lüs rc<1.ccione'; m.li; p,r·:iver; dr: llÍ. ¡..•Jrscnsibi li dad pro­

ducidas por laa penicilinau non: Cl Angindema, la -

Cnfermed<id del suero 'J 1,1 /o,nrifilmda. 

l:n el Angiodema existe ncit11l,J !> td nchazón de los la-
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labios, lengua, cara y tej .ido u periorbi tales, rea pi_ 

raci6n asmática y ronchas gigantes en piel todo co­

to ocaaionado por la administración bucal o par•rnt.!'O 

ral de varios tipos de penicilina. 

La Enfet'llledad del suero se caracteriza por: Fieüre­

ligera, erupci6n cutánea y l.oucopenia, artralgía -­
púrpura, lifadenopat:ía, esplunomcgalia, trastornoa­

mentales, anormalidades en ~CG, edema generalizado, 

albwninu~ia y hcm:lturia, t:~Jtn l:'~acción se pt.'oduct: -

al cabo de una Gemana o máu <le tratamiento. 

La Anafilaxia, - Las reaccionc,ri de anafilaxia cauna­

das por varios preparados d~ penicilina son los más 

peligrouos, y pueden 5er ocan ionador; por la intro-­

ducción al organismo por cu.ilquier v'ía ya 5ea oral, 

intramuscular o endov.,nosa. J.or; uíntomas y signos -
son los Giguientes: constrinción bronquial con asma 

intensa, dolor abdominal, n.:íur1ear; 'J vómito, hipo--­

tensión y diarrea y erupción purpurea de la piel. 
Los antccedent~b de una erav 1 ! reacc:ión de cualquier 

clase especialmente del tipo anafiláctico, que si-­

guió a la administración dr; penicilina, deben tomaE_ 

oe muy un cuenta por ul clínino para no exponRr al­
pacientu a rcsultadon tuneatoa, por lo que al pa--­

cicnte :;e le hará un •rntudio cuidadooo para no exp~ 

ncrlo a. estos llntibióticon. :~'! le hariú una cutircas 
ción la cual si Dale ponitivn quedar& prohibido el­

uso del antibiótico, por el contrario ~i sale nega­

tivo puede iniciarse el tratamiento. 

Otros de los ef t:'Ctos adveru<;n de la pou:icilina eG la 

alteraci6n de la flora bacteriana en lctG regionea -

del cuerpo a loG que tiene dccnno el antibi6tico, 

principalmente de intcut.i no '/ vía N!upi. ra toriai: al­

ta u, provocando uobre infeccí0neo en otron pacien-­

tci; al BUGpendur •!l tra tumi•,,1 lo la mlcro floN1 vuel­

Vtl a su normñlidad. 
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6.- Usos Terapéuticos de las Penicilinao. 

lnfuccioneo Estreptocócicas.-

a) Faringitis Estreptocócica y J:scarlat lria. Estas dor; -
enfermedades son las más cornGnes producidas por eu-­
treptococos Pyogenes del grupo A. El remedio para r,i!!. 
tas dos enfer'llledades es la tHlministración el•~ penici­
lina por via oral en dosis dn 200,0DO a 400,00D uni­
dades cada 8 horas, no solo na produce rnejor!a oino­
que eliminan de la faringe a los estreptococoG, Tam­
bién se obtienen buenos reaul tados con tratmniento -
de penicilina g procainica da 600,00U unidades cada-

24 horas durante 10 dias, la aplicacJGn de una sola­
inyección de 1.2 millones de unidadeo de penicilina­
con Benzatina da igualmente buenos r•:r;ul tados. 

b) Endocarditis estreptococica aguda. El medicamento de 

elección es la penicilina G, ~n dosio de 2 a J mill~ 

nes de unidades cada 6 horao durante 4 semanas. No -
se debe de olvidar la neceGidad de un tratamiento r~ 
pido ya que el retraso pued" ocasio11ar daiiou irrepa­
rables en la~ v5lvula3 que pueden conducir a la mue~ 
te. 

c) Artritis Estreptococica y Ooteomielitin.- El medica­

mento de elección es la penicilina G en dosis de ---
400, 000 unidades cada 8 horau por vía intramuscular­
ya que por vía oral no alcan:.:a niveles sanguíneos Ga 

tisfactorios, 

Infacciones por estreptococos diotintos del Pyoeenes. 

E1~ocarditiu bacteriana subaguda.- Infección f~ccuente­
pror.lucida por "strQptococo alfa homolitico (estreptococo 

Viridans) , 
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El tratamiento a seguir es el siguiente: penicilina G -
en dosin de 2 a 3 millones de unil.lud"'" por vía end\'.Jven,2_ 
sa cada G horas más O. 5 gr de estreptomicina por vS.u i!!, 
tramuscular cada 12 horas durante 4 semanao. 

Infecciones por Estafilococos. 

En los primeroo afios de uso terapéutico de la penicil.i­
na ésta era muy eficaz contr<.1 todaG las infcccionoo cau 

sadas por estafilococos, sin embargo hoy en día noo en­
contramos con cepas productor•as de penicilinasa, por lo 
que se deberá de administrar, oxacilina, nafcilina o In!:, 

ticilina. 
En los pacientes con hipersensibilidad a la pcnicilina­
puede recurrirse a la eritromicina, cefalotina, cefalo­
ridina, lincomicina o vancomicina. 
La aplicaci6n tópica en la piel por penicilina no sole­
es ineficaz sino también peligrosa por el alto grado de 

sensibilización. 

Otros tipos de infecciones como son: Sífilis, actinomi­
cosio, difteria, antrax, 

Infcccioneo rusoeapiroquéticas.- Gi1~ivoestomatitis, su 
douin es de 400,000 unidéldeo de frmoximetil penicilina. 

7,- Profilaxia de las penicilinao. 
Al comprobar la eficacia de la penicilina en infcccio­
neG se probó de inmediato su uso par¡¡ prevenir la im-­
plll.n tación de bacteriafi, como lo en cm residuoa en la­
f iobre reumática gonorrea, oifilio, únicas cnfenncda-­
dcn on que ne hll comprobado ou ·~ficac.i.:1 en profJlaxia­

púnicilS.n;ica, l.OG peligrar. que t:r'o:ie el uso de ""te --­
agonte antimicrobio.110 es sobrcinfucciosoo, rc&edoncfJ­
de h;ipersenr.ibilidad. 
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Clasificación df! las penicilinas, sus propiedades fat'lll~ 

cológicas y antimicrobianas. 

1.- Penicilina G. 

Absorci6n, distribución, destino y excreción de la pen!_ 
cilina G. 

Absorción.- Por vía oral solo oe absorbe aproximadamen­
te un tercio de le. p&ni<.:ilina .ingerida debido ¿¡ la aci­
dez del jugo gastrico, la abso1·c~i6n se lleva 11 cabo en 
el duodeno y se alcanzan nivelau sanguíneos dcapu&o de-
30 a 60' de su ingestión. La dosis bucal debe ser el -­
cuadruplo o el quintuplo más que la dooio administrada­
por vía intramuscular, y deberá darse con media hora a~ 
tes de los alimentos. 
Por vía intramuscular.- Se alcanzan niveles sanguíneos­
después de su administración de J5 a 30 1 • 

Distribución.- La penicilina se distribuye en todo el -
organismo, pero hay sitios en donde penetra con mayor -
intensidad y otras con menor intensidad, así tenemon -­
de mayor concentración: riñón, lí~uido peritoneal; de -
bajn concentración: los líquidou uinoviales, ocularea,­
perJcardial y pleural, 

Exc!'í!C,i.ón, - La mayor parte de la pr..nicilina G que no es 
excretada por los riñones es inactivada en los tejidos­

aunque no se conoce exactamente su m~canismo, cuando -­
existe alteración renal, la penicilina G se elimina a -
trav&s de vía b,i.liar y sal,i.va. 

Preparados y v:i'.as de adminictr<1ción de la penicilina B. 

Existen en el comercio farmaceútico numerosos ¡n•epara­
dos de pen.icil;i.na G para toda vía de administrncí.ón p~ 
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ro esto solo ocasiona confusión en el clínico por lo -
que él duberá de tener en cuenta al elegil:' un prepara­

do de penicilina lo siguiente: 

1.- Eficacia del compuesto elegido contra ól microorg~ 
nismo causante de la infección. 

2. - Vías de admi n.i s tración. 
3.- Riesgo de loa ufectos Aecundarios 

4.- Cooto del µruparado. 

Por lo que us conveniente que el m6dico, datla ol extu~ 
so número de preparados que existen, seleccione el pr.!!:_ 

parado, se familiarice con sus unou terapéuticos, fre­
cuencia y naturaleza de los efectou secundarios. 

A continuación se hace una clasificación de los prepa­
rados penicilínicos actualmente cliuponibleo. 
1.- Penicilina Gen solución·acuo11n para uso pare!1te-­

ral. 
2.- Preparados de penicilina G para depósito intramus­

cular de absorción lenta. 
3.- Penicilina G para ingestión. 

1.- Penicilina G r;n coluci6n .1cuo1w para uso parente-­

ral se usa en inyecciones Gubcutlinoa 1 intramuscular, -

endovenosa e intraraqu:í.dea, 1,111 L <¡U•! tienen carlic:tet'­
oficial son la penicilina G rotSuica USP y la penicil! 

na G potásica amortiguada paru inyección. 

Los preparados son polvos cristalinos envasados para -
uso parenteral en forma seca estéril en frasquitos. 

2.- Preparados de Pc:nicilina G para depósito intl:'amun­
cular de abnn~riAn 1~ntA. nntos preparados dúbcr&n --­

aplicarnc profundl\rnorit-.:> en c.l mú:iculo pues uu nlimina­
c;i.ón se ;i.nicfo d1rnpu1'11 de 17 horau hasta varion tl:ías -
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efecto que se utiliza pnra mantener niveles sanguíneos 
adecuados. 

3.- Penicilina a para V~R bucal.- Viene en comprim!dos­
de 50,000 a 500,000 unidades el mudicamento no dcLu de­

darse más de 30 minutos antes de la comida ni duu¡iuúu 
de que hayan trnnscurrirlr.> de 2 a :J hrs. de la milrn1ll. 

Penicilinas :;emiuinteti.<~<'Hl, sus }Wopiedades fürmacol6g!, 
cas y antimicroLianas. 

El t&rmino penicilina sumisint&tica significa todo com­
puesto obtenido por incor¡ioraci6n de precursores eopeci 
fices en los culUvos del moho o por rnodificaci6n quími 
ca de la penicilina G. El descubrimiunto de nuevos corn­
puestos p~nicilinicos su debi6 a loo inconvenientes que 
presenta la penicilina que son los i;.iguientcs: 

a) InestaiJilidad en el contenido ácido del est6mago 

b) La rápida excreción renal 
c) La susceptibilidad a la inactivaci6n por la penici­

]jnasa. 

d) !.1rnitaci6n del ,,r,pectro antibacto11 iano 
e) !•oca capacidad el•~ penetración en ol líquido cefalo­

r.,.1,¡u~dco. 

f) Causar hipersenr.ibilidad en los pacientes. 

Penicilina Fenoximotfcilina.- Este ptuparado es el ant.­
logo de la penicilina G solo se difuvencian en que la 
fenoximeticilina eu administrada pot• vía oral, se ab­
sorbe por todo el <::ucrpo y su elimin<1 a través de ri­
ñoncu. 

Pre¡rnN~doo. - Se cxpunde en comprimidos de 125 ¡¡ 1.50 6 

5Gü rnn. en grinuloe para ooluci6n y en suspens~Gn 125 

o no mJg/& ml. 
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r~naticilina.- Se absorbe por tubo disestivo, sí se le 

administra, con el est6mago vacío, se alcanza un nivel 
01.w¡¡uíneo mayor que cuando el antibiótico se toma dca­

pufc de comer. Los alimentos retardan la absorción y -

con ello prolongan la duración de la actividad del me­
dicamento. El máximo nive.I. sanguíneo ocu1're una hoi·,, -
después de la ingectión. 

PreparadoG. - ·Se expende11 <!TI comprimidos para inees l' i.611 

(125 y 2!JO mlg) y en polvo vcco para uso pediátri<:o, -

cantldadet·• que cU.ouelta <en el volúmen apropiado dtl .. __ 

agua, dan una solución de 125 mlg/S ml. 

Meticilina.- Es bactericida para casi todas las cepac 

de estafilococos aureus productor·as di' penicilina¡;a ,­

pero es totalmente ineficaz contra bi!ct<1rias gra'll neg~ 

tivas. 

La meticilina no ue emplea por vía bucal por ser dcs-­

truida fácilmente por el contenido 5.cicto del es t6m;1go, 

se adminir;t1•a por vía parenteral alcanzando concentra­

ciones máximas en la sangre después de 30 a 60 minutoG 

d<.! tiU üdmiuistración. 

Pre¡,;ir·adon. - Es la metic i lína n6clica para inyecci6n - -

qur: "'' mqJ<:nde en <'.lmpoll<: tan con 1 , 1¡ 6 6 g de local, 

Oxacilinct.- Actua contra estafilQcocos productores dc­

penicilimrna, se adminiotra por· vía oral aunque tam-··­

bi&n puede ser por via parenteral, obteni&ndose nive-­

len oanguineos adecuados despuls de 1 hora, su elimín! 

ci6n es a trav&s de orina y biliu. 

~re~arados.- Se expende en clpnulas de 125, 250 6 LOO 

mlg del medi<.:wnento, en soluci6n de oxacilina n6dica -

para ingeuti6n ne deben de odminiotrar en cualquiera -

d(' iac 2 forman dot• horao anteo tle lan comidas pnt•.1 -­

que ce aboorba mejor, 
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Cloxacilina.- Actúa contra est~filococos, estreptococos 
de lou gr•upos A, e y G, neumococou. 

La eloxacilina se absorLt< bien en el conducto digest.ivo 

deri¡,ulb de tnmar la dosio de 1 e "n 30-60 minutos ll··~;a 

al máximo la cantidad coutenida •m el plasma, los a J. i -· -
mentos retardan algo la absorci6n del antibi6tico. 1~ -

inyección intramuscular d" la cloxacilina produce nlvN .. 

les sanguíneos y activid~d antibacteriana aproximadctm0n 
te el dobl~ de l_o que ~e 1~~1·i1 con la inge3ti6n de unn­

dosis equivalente, cosa dn ~O por 100 de la dosis inge­

rida Ge excreta por la Qr·j r1<.1 er1 la¡, primera¡; :;eis hot•au. 

Preparados y Víar; de adm.inistrución. - Cloxacil ina s6u ic:¿1 

se expende en c.lp:ulas d•~ 125 y 250 mg, y como Golud611 -
ingerible 1~5 mg/5 ml. La dosis para adultos es 250 mle. 
por vía bucdl cada 6 horao en la~ Infecciones de grndo -

leve o modr~r.,do, en la!.:i de carácter grave se dan 500 rnlg 

ó más cada G horas, la dosis para niño es de ~O mg/Kg al 

día, dividida en porcione~ igualcc que se dan una cada -

6 horas para lo5 l1ii1os dr~ m¿ís de 20 kg de peso, se reco­

miendan las dosis de los adultos. 

DicJoxacilina.- Actua contra er;tafilococos aureus produE_ 

to~ de ponicilinaua, pero es inaficaz contra entereoco-­

co•i, !! influenzae y otro u bacilun eram negati.voi;; la di­

cloxacilina ingerida se ahsorb~ bion en el conducto di-­

gestivo, los niveleG mlximos del plaema se alcanzan en -

el término de una hora d~:r;puéc du tr_,mado el medicamento, 

el antibiótico es detectable en el plasma durante 6 ho-­

ras o m~c, se elimina a trav&s eta rifi6n. 
Pr<;parados y vías de administración. Se expende para in­

gcutión en cSpsulas de 12~-250 mg y en suspensi6n 6.25 -
mg/ml. 
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J,t1 dosis para adultos y para niñon que pe1wn más dc1 1w -
Kg. es de 250 mg o más cada 6 horas, para njfios qu" pe-­

Gen menos de 40 Kg se recomiendan ·¿ :, mg/Y.g rJ:i vidido r;n 4 

partes iguales que se dan a intervalos d•' e }¡qrau. 

Ampicilina.- Reprime la proliferación de ba<::t•,ria:; o·am­

posi ti vas y eram negatj ''ªº, es e~_jtable en m'.:!din :i.cidi:-.· y·­

bien absorbida en el conducto ctie~etivo, d~ la inyecci6n 
intramuccul<lT' se aboorbr..:: mtíf; lcnt.amf..'.nte qur: la penic:.ili­

nd G, 4 hora~ d~~_jpués de. unu do;.i ~; huca l or·<.1.inar.ia, ce -

de~;cubre '3.Ún el medicarn(~nto en la san;:r'i:!, :;r: climinu a -

travis de orina y heces fecales. 
Preparados y vías d<~ administración. ,,e e.x¡,"nde para in­
gestión en cápsulas de íSO a bOO me. ¡,:-' do<>i<.:. varía con­

el tipo y la gravedad de la infecc.i0n; par..i r,nferm<::d.:ides 
leves, la dosis para adultos es d~ 2 a 4 E diarios divi­
da en 4 porcionez iguale9 cada ~ l1oran par~ nific3 SO mg. 

por kilogramo al día. 

Agentes Antimicrobianos Diverso¡¡ 

r:d tromicina. 
Actividad antibactcriana.- La eritromicina en bacterio! 
t&tica o bactericida, segGn la ndturaleza del germen y­

la concentración del antibiótico, Su eficacia mlxima es 

sobre cocos gram positivos como 0Gtafilococo0 aureus, -
estreptococos del grupo A, enterocococ y neumococos. La 
cri tromicina es igua.Lmente ef ica<\ contr•a e eta!' J. lococos­
rcGiGtentes y sensibles a la penicilina. 
Mecanismo de Acci6n.- La critromi.cina inhiba lo Ginte-­
sih de las proteinao. 

Abur,r-ción, llintribuci611 y Eliinin&ción. - La 'ld tromicina 
baa•; 11-e abr;orlie bien por la pllrt" alt11 d•!l .inte1:1tino -­

delr..ado piercl" GU 11ct ividold en contacto cur1 v1 jugo ga::i. 
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abaorc.i6n final. Para evi i:ar r:::;tor; ¡,roblernas, el a11li-­

bi6tico ne introduce en c&psulaa cuya parod es re9inten 

tu a loo ácidos. 
La administración bucal de eri trornicina ¡,r-oduce conc<m­
traciones plasm&ticas m&ximas en 1 a 4 horas, seg6n la­

rapidez del vaciamiento del •;$tÓmaw; de L1 cuarta ñ la­

sexta hora la concentracióu dicrninuy~ con rapidez. 

r::n la orina se excreta en ! or:~.:¡ ü.Ct.i 'id aproximadarnt1f1te­

<lel 2 al~, por .;uo de la eritromicina adminiotrad<t ¡.or­

vía bucal, el antibiótico t<imLién <Je elimina a travlis -

de hecec fecaleG y bilis. 

Preparados, Víaa de Adminict!'ación, IJ•;r,is. 

La eritromicina se expende nn tabletar; o c&psulas con -

capa ent~rica que contiene lüíl 6 ~SO me del medicamento. 

Tambié11 !.!XÍste la :;uspensión d•! 12~ G {00 mg de eritro­

micina por cucharadita de 5 rnl. La doüis para niños ma­

yores de 11.300 Yg. de p&so es l~S me cada 6 horas para 

los que pesan m&s de 22.500 Kg, 250 me cada 6 horas. 

E!ectos Indeseables.- La frecuencia d~ efectos indesea­
hl."..!r: <lur¿H¡tt- ld adminintt'ación de. cr.i trcmicina es baja. 

Entr0 lan reaccionas de hiperonnoibilidad están fiebre, 
eoninofilia y erupci6n cutanna, que ~ucdnn ocurrir ais­

ladas o ccmbinadao desaparec~n en cuanto se nuspende el 

medicamento. La c!'itromicina ¡-.uede producir efectos --­

irrita tí vos, la aclministracii'.in bucal, r;ue le acompañarse 

de malestar epigástrico a vecen muy j ntenso. 

Usos Terapéuticos • 

.\11feccion<rn cstafilocócicas.- l.(i eri.tr(i11ddn11 es muy -­

eficaz en el tratamiento de lab infecci~nen por estafi­

lococoo aurcus oenoible y reniatnnte o la pcnicilina,se 

han obtenido resultados excelentcn en infeccionan asta­

filocócican como neumon~a, bactr:r>iemi a, r.:ridocc1rdi tiu, -
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meningitis, onteomielitis, furunculos carbunco y .lun -

infecciones de heridas. 

Otras infecciones por cocos, - La faI'Íngj ti n, escar.lu ti_ 
na y erisipela producidas por esteptococos pyogem:~ -­

del grupo A rerJponden de manera espectacuJ.;t• a la •:ri.­

tromicina. La 11dministración t.ucal de .<50 .~ !,f)Q mg dc­

eri tromicina c'1da 5 horas durirnte 1 O días l't·oduce c•1r~ 

e.iún riípida d•' ''stas cnfermerlud,~s, impide la a par i c.i 6n 

de complicaciCJ!•"G supur'atiwi:; '! reprime la fc,rmac.ilin -

de antiPstreptulisina. 

Usos Profilácticos.- Aunque la µ~ni~ilina ~u el anti-­

biótico de elección en la profilüxia de la!J recurrer1-­

cias de fiebre reuma ti ca, debe UGil!•,;e otro ·l&ente con­

tra el ostreptococo en las peruCJnas sensibilizadas a -

este antibiótico. 

La eritromicina puede einplearse admnús corno profilácti_ 

co de la propagación de estreptococo pyogenes, basta -

2 50 mg cada e; horas dul'.'ante ~' dÍaE; para prevenir la Í!:, 

fección. 

Lincomicina 

Acti vidud ant j bacteriana. - Ac !.U·3 contra estrr:ptococo -

pyogenun grupo A, estreptococ0 ~iridans corynebacte--­

rium diphteriat:, el tetani y <.:l perfrigens '"" bacte--­

riostlitico para los actinomycuo. Lor; bacilo:i gram nee!!_ 

tivos, los virus y los hongoe non resistentes al anti­

bi6tico. 

Abaorci6n, Distribuci6n y Eliminaci6n. 

La l,incornicina es absorbido a tt'avlir; del ·tub<) cligeati­

vo, por v!a intrRmuscular y por vSa endovenoua, oc cli 

mina a travéo de orina y heces feca.leo. 



TJ:MA VI 

APJ..ICACION CLUIICA 

A.- Uso de antibi6ticos y antisépticos mis usados, 

B.- Alteraciones Pulpares. 

C.- Alteraciones Parodontales 

D. - Micosis -

E.- Consideraciones Generales sobre el uso de Anti 
bióticos. 

F.- Indicaciones ~ara la profilaxis eón Antibióti­
cos y Quimioterapéuticos. 

G.- Casos en los que el uso de Antibióticos y Qui­
mioterapéuticos no está justificado. 

!l.·· P1'ecauciones un el uso de Antibióticos poten-­
cialmunte nefrotóxicos. 

I.- Como pveveer reacciones indnseables a len Anti­
bióticos. 

J.- Combinación de Antibióticos yQuimioterapliuticoG. 
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Efo~tos no deseados.- La lincomicina incerida causa --­

dim'rea, glositis estomatitio, náuseas, vómito:.;, enter~ 
colitis, prurito anal, erupcionca cut&neaa variadaa. 

P!"<:;'?~~~'.Js y Dosis. - Se expende 1-~n compx·imidos y cá.pnu­

las que contienen 2:.n a sno mg en ::;oluci611 cstf;ril p .. 1ra 

uso parenteral y en jarabe. 

La dosis bucal recomendado de lincomicina para 01 adul­
to e::; ele !i'.Hl m¡:; cadi1 ¡; y ¡_, horar: c;cgún la grav•:<fod de -

la infección. Para niílos es d~ JQ a 6G mg/kg e11 j o ~ -

porciones iguales repartidas al ctia para inyección in-­

tramuscular se recomienda la dcHJÍr: de 600 mg cada 6, 3 

ó 12 horas según la ¡:;ravedad de la infección. 

Usos terap6uticos.- La lincomina eo eficaz en las infe~ 

cienes humanan debido a neumococo, estreptococo pyogenes 

(grupo A) estreptococo mitin y cntafilococo aui:eus. Ha da 

do muy buenos resultados en la erisipela, infecciones -

estafilococicas y la celulitis enteptococica; en el ac­

n& vulgar y en enfcrm~dade& supurativas de la piel, os­
teomielitis cr6nica. 
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TEMA VI 

APl.ICACION CLINICA 

A.- Uso de Antibi6ticos y Antisépticos más usados. 

ANTIBIOTICOS • 

Penicilina.s. 

La penicilina, el primero J~ lOG antibi6ticou idcntific~ 

do, es aún consider.ido actualmente como el agcn te má~i ··· 

eficaz para controlar infecciones por cu acci6n bacteri­

cida y su eficacia contra cocos ¡:,ram ¡:.onitivos. Es el m!:_ 

dicamento por excelencia para trdtar inf •1r:cioneo denta-­

les. Lau penicilinas se dividen en ?flnil,:.ilinas de forma.­

ci6n natural y penicilinas semieintitican. 

Penicilinas dé formaci6n n,1tural . 

Penicilina G (ílencil penicilina).- Esta sal de potasio -

de pt>nicilina G se denomina frecUl!ntementli' penicilina G­
cr.intaJ ina o ~;olubl(!. Si ~e tHIJnin.Í.'.5tl'a intr·amuGcular t.::J 

rfipJJarnente absorbida lo que rceulta en una alta ~oncen­

trar.dün del medicamento en lon 10' que siguen a la inye!::_ 

ción ¡ sin embargo, por su r.'ip.i.da e~:crcci6n por el rü16n, 

el illto nivel Ganeuí.neo so:to dura una o 2 horas, para -­

prolongar cu acci6n, ~e ha ~ombinado la penicilina G con 

procaSnc1, la cual, al. ner a<lm.inir;trada instramu~cular r.';:_ 

trana su abcorci.6n 'J 1•rolonga :;u acci6n. Corno l'esul tado, 

la pen.icili.na G proc:.~'.inica da c:oncuntraciones m.'.i:-:im<>G en 

la sangre, dcspu6~ d~ ~ horaa J~ nu aplicaci6n y au con­

centración perdurdrii ••pro:-:im11do.rnN1tc 211 hora e, \l(•berc'i E!!:. 
locc;i.onar penicilina G cr,i.t;tali1w ni se desea lr.1)!.rar una 

concentr.:wi6n rn5.:-:im<1 inmctlj ut.~ do pl'nicilina G ti!• la san 



er•e por vía .intr<:unuscul¿¡r para lograr concentracion•1n en 

111 i.;.1ngx•c que tengan acción más prolongada, se aco11ucja­

emplear penicilina G procaíni.ca. 

t:x.i.Gte una preparación combinada de ¡wn.icili!li1 G ¡;L'ucaí­

nica y penicilina criGtal.ina. La prcp.1r.1ción inycct.1!1le­

tiene la ventaja de dar rápidame1i te un rnáximo en la i..an­

gre debido a la acción d•· l.\ pü11.Lcilir1c1 ¡,rocaínica G. 

Penicilina G Potásica. 

Inri Lcaciones. - Estreptococo Beta Hcmolí.tica, !loumococo ,­

Go11r1coco y Estafilococo penicilinico :;<rnsible. 

Contraindicaciones.- Sensibilidad a la penicilina. 

Reacciones Secundarias.- Al igual que con todos los anti 

LiótictJs, pueden presentarse re.dccionea alergicas. 

Dosis.- Varía de acuerdo al tipo y gravedad de la infec­

ción. 

¡:'-i:·ut;1Jntación. - Frasco ámpul.:i ·con -500; &00 unidad en, 

100,0UO unidades y 200,000 unidnduu de penicilina G. 

P~np~ocilina (suspensión inyoatnble). 

Asocjnción antibi6tica. 

Cada Irasco ampula contiene: 

400 

Penicilina G sódica cris 

tallzuda 100,000 

800 2,000 

200,000 500,000 u 
PenicHina G procaínica 300,000 ·600,000 1500,000 u 
fliluon te ~ ml, 2 ml. 5 ml. 

Illdicaciones.- Infecciones c11ut1adatl por organiamoo suG­

ceptibleo a la penicilina. 
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Contraindicacjones.- Peroonas hiperGensibles a la po;,ni­

oilina. 

!«?acciones Secundarias. - Al ig11:1l que con todas lao pe­
nicilinas pueden presentarse reacciones alergicas. 

Dosis.- Variable de acuerdo al tipo y gravedad de la in 
fección. 

l'!'escntación. - Caja con un fr.luco ampula y diluente. 

Crystapen V 

Jarabe 

Penicilina V 
Fórmul<t: cada 100 ml contienen 

Penicilina V Potfisica cristalina 2.5 e (4000 000 Ul 

El frasco con &U ml de soluc!Gn contiene 2400,000 U 

Ind.icaci.ones: Infcccicnes por gi.Írm.ineu uusceptibles a la 

penicilina como las causüdas por neumococos, estreptoco­

cos beta hemolítico y estaf ilococoo penicilinicos sensi­
bJ.er., Como profilaxia antec y d<1epué~; de cirue;fo. y ex--­
traee ioncs dentalee, como preventivo de la endocarditiG­
tJac L•c:riana aubaguda, en ¡iacicnt•rn con ficbri:: rewnática. 

Contraindicaciones: sensibilida~ a la penicilina. 

Reacciones Secundarias.- Al :igual que con todos los anti 
bióticos pueden presentarse veacc.i.ones al~rgicas. 

Posología: 
Adultos: 250 a 500 mg (2-11 cuc)tnraditao dci 5 mll cada 6 

horas. 
NifiM: 12\i a cS'.1 ~¡;; C:l-'.'. ·cucnavaditaa de .5 mÜ cad¡ 6 -

horas. 
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Vía de administraci6n: Oral 

Presentaci6n: Frascos de es ml con 1.5 g de penicilina 
V potásica cristalina 2400,000 U para diluir en agua -

hasta 60 ml.; después de !techa la mezcla, cada 5 ml. -
contienen 125 mg (200,000) 

Pen Vi Y. 

Tabletas y Susp~nsi611. 

Pen Vi K es el an&logo fonoximetílico de la ponicilina­
G. 
Inrli cucione:: .. - Infeccione u ectreptoc6cicas, amigdalitis 

faringitis, escarlatina erisipela, otitis, abcesos gin­
gival"s fusoespiroquetosis de la orofaringo, prevenci6n­
de la fiebre reumática. 

Contraindicacionea: Previa reacci6n de hipersensibili-­
dad a cualquier penicilina. 

Composición y Presentación. 

Caja con 70 tabletas de 250 

fenoximetilica potlsica cada 6_horas~ 
Polvc, !Jéll'd :;;olución oral: !'l"l1oco de 90 mL una vez re-­

corwtituid.i la f6rmula cada !I ml contienen 125 mg -----­
(20U ,OOO U) de penicilina fanoximatílica potásica. 

Dor:in: 250-500 mg (400,000 .:i íl00,000 U) cada 6 horas. 

En niílos menores de 6 afioa ne har& el cálculo basándose 
•n nl peRo cnrpnral 16 mg a 56 ms (25,000 a 90,000 U) x 
kg. de peno al dia l.:i dosis no debe exceder a la rcco-­
mendada para los adultos, 

PhencJ,~il K 
Tablutns y Soluci6n 
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r6rmulas Soluci6n catla Cada titlJleta 
100 ml contis_ contien•J 

tlDn 

Penicilina ¡~tásica V 
Vehículo cbp 
Excipiente cbp 

11000,000 u 400,000 u 
100 ml 

1¡ 00 rng. 

Indicaciones: en infecciones causadas por estruptococos, 
estafilococoJ y neumococos. 

Contr•aindicaciones: No debe Usarse ~n piicien~~s aÍérgi.:.­
cos a la penicilina.· 

Reacciones secundarias: Al igual ·que con·todoslos anti­
bióticos. pueden presentarse. reacciones alérgic-as; 

Dosis: 25-50 000 U/Kg /24 hrs_, '!n !¡ -tc:r.;;.& er, pt·6fi1axia­
de fiebre.reumática! 125 mg una 6 <veces al día. 

Presentación: Frasco con 60 ml. tableta u con 4 00, 0
0

00 U -

(250 mlg) caja con 20 tabletas.-· 

Andglan. 
Supooitorios niflos y adultos. . . 
Tratamiento de las afecciones.bucofáfüngeas. 

Fórmula: cada supositor.i.o contiene 

renoximetil penicilina 
Mctampirona 

Ni flor; 

lt ºº. ººº u 
o .1 so 

Adulto:> 

ªºº·ººº u o. 3:,0 g 

Acción: La fcnoximetil penicilir~ su abuarbe por vía re~ 
tal, en forma rápida y completé1 oli l•~ni {:11dor;e n.i veles he­
m.lt:i.coH comparables a los de l;¡ punici 1 i n.i G por vS.a --­
parcntcrul. La mctampirona inst11 ln nu acc i611 analeésica-
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y illltiséptica rápidamente combatiendo el dolor y la fi~ 
bro que acompañan a las infecciones bucofaríngeas. /\mi­
glan por lo tanto, constituye el tratamiunto c6modo y -

seguro para los padecimientos infcccioson bucofaríngcos 
tanto en niños como en adultos, •rnpecialm•:nte cuando ne 
sospecha o se comprueba la existoncia de cetreptococo -
beta hemolitico A. 

Dosia: .Un oupositorio de Amiglan ,1dultor. cada 12 hrs. 

Niño:J: Un r.uposi torio de runiglan niños cada 12 hrs. 

Reacciones Secundarias.- Pueden presentarne reacciones 
de hipersensibilidad. 
Contraindicaciones,- Antes de administrar este medica­
mento se debe investigar el estado del apo.rato digesti. 
vo, hígado y riñ6n. 

Presentación.- Caja con~ supositorios.pnra,·aduÜos y-

niños. 

Prootafilina (oxacilina) 

Vía oral y parenteral. 
Cápoulan de 250 mg y frasco ámpula de 250 mlg. 

F6rmulas 
Metilfenilisoxasol penicilina 

s6dica equivalente a 
do mntilf8nilisoxasol penicilina 

Cápsula Parenteral 

250 me ~50 mg 

Imlieacion•n;,- Trat.:lllliento de infoccion<Jll cauaadas por 

bactoviaG grnm positivas, estreptococo PYOKnnou y esta­
filococon aurous, incluyendo ccpnn resintnnton u la pe­
nicilina G y utros antibióticos, 
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Dosis: 30-50 mg/Kg de peso/día cada 4 6 6 horas. 
La dosis usual es de 250 mg a 500 mg cada 4 a 6 horas 
segGn la gravedad de la infecci6n y el peso del· paciente 

Contraindicaciones: Sensibilidad a la penicilina. 

Reacciones secundarias: Al igual que con todos los anti­
bí6ticos pueden presentarse reacciones alérgicas. 

Prascntaci6n.- Prostafilina oe presenta en forma de cáp­
sulas de ~50 mg en cajas de 12 cápsulas y en frasco ámp~ 
la de 250 mg. para aplicaci6n intramuncular. 

Ampicilina Pediatrica Carnet 
125 6 250 mg por cucharadita. 
(Ampicilina trihidratada, equivalente a 1.5 6 3,0 g de -
ampicilina l . 

Indicaciones.- Antibi6tico de amplio espectro de acci6n 
bactericida. 

Contraindicaciones.- Hiatorin de hipersensibilidad a la 

penicilina no debe administr11rue en infecciones produc.f. 
das por estafilococos productoreu de penicilinasa, 

Reacciones Secundarias.- Ln algunos pacientes pueden a­
parecer manifestaciones cutlineao (prurito, urticaria) o 
molestias gastricas (náurwao, v6mi to diarrea que desap~ 
rt:icen reduciendo la dosiu o ounpcndiendo el medicamento. 

Pooología: 1 a 2 cucharadJt1111 ~O a 100 mg/Kg al día en­

dosis iguales cada 6 horau. 

f'rosentaci6n.- Caja con 'i francon (60 ml una vez hecha­
la mezclat y cucharita. 
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Ampifcnil (Cápsulas 500, Suspenu:i6n 250) 
Antibiótico, antiexudativo, anti.inflamatorio. 

Ampifenil es un antiinfeccioso por su enGrgico efecto -
antibiótico y antiinflamatorio por contener runpicilina 
y oxifenilbutazona. 

Fórmulas 

~.mpicilina trihidratada 

equivalente a 
Oxifenilbutazona 
Excipiente 

Suspensión Cápsulas 
El frauco con pol Cada cápsu­
vo contiene la contiene 

1.Sg a 3 g 
0.3g a 0.3 g 

35g a 35 g 

250 mg-500mg 
50 mg- 50mg 

Indicaciones: Por su amplio espectro antibacteriano, está 
indicado en los procesos originados por cocos y bacilos -
gr-am positivoR y gram negativos. 
Oftalmología, Odontología y Otorrinolaringología: Sinusi­
tis, otitis, abceso amigdalar, flemón dentario y demás in 
fecciones otorrinolaringológicos, oftalmológicos y odont~ 

lógico. 

Contraindicaciones. - 1\mp:i fcnil no está indicada en infec­
ciones causadas por estafilococou, productor de penicili­
na~a, sensibilidad a la penicilina, úlcera gastrointesti­
nal, leucopenia, hepatitis, discrasias sanguíneas, oligu­

ria. Se debe <.!lllplear con precaución en trastornos cardia­
cos renalQD y hepáticos. 

Keaccionun Secundarias: Estomatitis, dermatoo:is de tipo -
al&rgico, herpoo labial, m&culna critematosau. Al igual -
f'!.Ur~ con 1·nr\QfI 1 OA Rn"ti hi6ti ~rp~. !"'1rir~Pn ~"1l"r~r.Pnt.1rsP T"PC!C-­

ciones al&rgicas, Nauseas, vómito gastritia, conotipación 
o dia:t'N:ll, 
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Dosis: 50-80 mg/kg de peso/día dividido en 4 tomas. 
Suupensión niftos de l a 10 afias: 1 a ~ cucharaditau 
cada 6 horas, cápsulas 1 6 2 cada 6 horas. 

Presentación.- Suspensión caja con frasco para 60 ml, -
con cucharita e instructivo. 
Cápsulas: caja con 12 cápsulau. 

Binotal (Ampicilina i Penici.lint1 de amplio espectro. 

Suopensión para ninos: cada frauco de 60 ml. contiene: 
Ampicilina trihidratada equivalente a 3.0 g de ampicili:., 

na. 
Cápsulas de 0.500 g contiene ampicilina trihidratada -­
equivalente a 0.500 g de ampicilina. 
Cada comprimido de lg contiene ampicilina trihidratada­
equivalentc 1 g de ampicilina. 

indicaciones.- Actúa contra microorganismos gram positi_ 
vos y gram negativos. 

Contt'aindicaciones.- No debe 0 Usarséen p!l.Cientes alérgi_ 
cofl a la penicilina. No debe administrarse en pacientes 
senttibles a las cefalosporinos, por peligro de alergia­
cruiada. 

~eacciones Secundarias.- En algunos casos puede presen­
tarse diarrea, en algunos pacientes sensibles puede pr~ 
sentarse síntomas de alergia. 

Dosificación: Hasta nifios de edad escolar: 1 a 2 cápsu­
las de GOO mlg cada 6 hrs. 
~dulto~.- Un ~omprimido do 1 g aoda e ~oras. 
Suspensi6n.- Da 3 a 5 anoa de adad, 3 cucharaditna 4 ve 
ces por dia de la suapenai6n par~ ninon. 



-92-

Preoentaciones.-
Fraoco con 12 cápsulas de o.<50 g 
Franco con B cápsulas de o.sao g 

Suspensi6n: frasco con 1.S g de ampicilina en polvo, pa­
ra preparar 60 ml de suspensi6n una vez hecha la múzcla. 
Una cucharita medida de 5 ml proporciona 125 mlg dti 13in2_ 
tal. 

Ilosone 
!.a eri tromicina es un antimicr•obiano de espectro medio. 
CápGulas 250 mlg 
Tabletas SOO mg 

Suspensi6n-cada cucharada de G ml 
contiene 125 mg y 250 mg 

Indicaciones.- Estreptococo Pyogenes, Cstafilococos Au-­
reus, Diplococos Neumoniae, Nei !H.ieria gonorrea y trepon~ 

ma pallidum, Corynebacterium di¡ihteriae. 
Estreptococo alfa hemol~tico (grupo vi~idansl, Profila-­
xia a corto plazo contra la endocarditis bacteriana an-­
tes de procedimientos dentales u otros procedimientos -­
quirórgicos, en pacientes con antecedentes de fiebre re~ 
mátíca o c:ardiopatía congénita y que son alérgicos a la­
p(;rd cilin;1. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad o ideosincracia al 

medicamento. 

Reacciones secundarias.- Moleotiaa· abdominales y a veces 
náuseas, diarrea y v6mito, superinf~ccion~s .en tratamie.!l 
tor, prolongados . 

Do1úG y Administraci6n. -
Adultos la dosis uoual es 250 ms q ve~e~ al.día 6 sao mg 
cadu 17 horas, 
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NJt\os.- La dosis usual es de 20 ü 50 mg por kilo (le peso 
rior; dS.a dividido en 2, 3 ó 4 tomus. 

En la profilaxia de la endocarditis bacturiana, el proc~ 

dirniento recomendado es 5 00 mg antes de la extracci6n -­
dentaria o del procedimiento quirúrgico, y 250 mg cada 8 

horas por 4 dosis adicionales utt adulton, en nil\on pequ~ 
ños 40 mg por kilo en dosis divididas. 

Presentaci6n.-
Ilosone cápsulas: Feo. con 12 

Ilosone tabletas: Feo. con B 
Ilosone lS.quido suspensión: 125 Feo. con 100 ml. 

Lauritran 
Cápsulas, tabletas, granulado 
Antibiótico 
Fórmulas: cada cápsula contiene: Propionato lauril sulf~ 
to de eritromicina cquival~nte a 250 mlg de eritromicina 
base, excipiente cbp, 1 cápsula. 
Cada tableta contiene: Propionato lauril sulfato de eri­
tromicina equivalente a 500 mg de eritromicina base, ex­
~it;icnte cl>p, 1 tableta. 

Grrinulado (Lauritran A): 125 mg/&ml una vez preparada la 
~!UllJ>cnsión cada 100 ml contienen: Pro piona to lauril sul­
fd to de eri tromicina equivalent11 a 25 O rng de eritromici­
na base. 
Granulado (Lauritran Al 250 mg/Gml una vez preparada la­
suupensión cada 100 ml contienen: Propionato lauril sul­
fato de eritromicina equivalente a 5 g de eritromicina -
baou. 

Indicaciones: Diveruas infcccionco: ott&lmicas, otorri-­
nollwingológicas bucaleo, broncopulmonar•<w, cal'.'diacas, -
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gQotrointestinales, genitourinarias, venéreas, osteoart.!_ 

culares, cutáneas o generalizadas. 

Contraindicaciones: Pacientes con hiperoensibilidad á -

la eritromicina o con disfunci6n hepática. 

Reacciones secundarias. - I:n al¡-:1rnos caoos, leven ro,1.,ci:::_ 

nes ñl érgic.:tc corr10 urticaria, n6.uaeas, vómito y r·ash que 
suelen desaparecer ajustando ln dosis. 

Dosis: Adultos, dosis usual 250 mg cada 6 horas vía oral, 
en infecciones graves 1 tableta de 500 mg cada 6 u 8 hrs. 
Niños: 30 a 60 mg/l<g al día víu oral, mayores de 25 l<g -

250 mg cada 6 hrs. vía oral. 

Presentaciones: 

Frasco con 12 cápsulas de 250 me 
Frasco con 8 cápsulas de 500 mg. 

frasco para suspensión de 60 ml (250 mg/cucharadita de­

s mll. 
Fraoco para suspensión de 60 ml (250 mg/c-ucharadita de­
s mll 

Tetraciclínas 
En dosis noI'!llales son bacteríoatliticas y poseen amplío­

enpectro. 
Las tetracíclinas atraviesan lao barreras de la placen­
ta, por lo que la admínístrací6n de este medicamento a­
pt1cientes embarazadas puede reaul tar en cambios de ca-­
lar de los dientes de su hijo, lon niñoL que reciben t~ 
rap~utica a largo o corto plazo con tetraciclina en Gp~ 

cau de calcificaci6n dental pueden desarr0llar nuboe--­
cucntemente un c.:imbio de color• (1 parduucr, 1,n la:.1 piezas, 

se ha informado r¡tw gr•andco dotJiri de tctril<~Íclina cuusan 
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h:ipoplasia del esmalte el factc;r determinante en el ca!!)_ 
bio de color de las piezas y la hipoplauia del esmalte 
parece estar relacionado con la cantidad total de la t~ 
rapéutica. Este medicamento puetle producir• una capa n~ 

gra o pardusca en la lengua, ¡:lo ni tis hi ¡,nrtrófica o -­
moniliasis en la cavidad bucal, las tetraciclinas oon -
excretadau por loo gl&ndulas ualivales, y a veces esta 
ayuda pa~a tratctr• infeccioneG rte las gl§ndulao oallva--

les. 
La dosiG normal para adulto eu de 250 mg por vía bucal­
cada 6 horas para nifio la dosic ce de 20 a 40 mg/kg de­
peso corporal, por día dividida en 4 dónio iguales cada 
6 horas, estos medicamentos vienen en tabl,,tas, jarabes 
o gotas pediatricas por los efectos nocivos que tienen­
estos medicamentos en la dentadur•n del niño, es proba-­
blemente mejor evitarlos a menou que el proceso infec-­
cioso haga imperativo su empleo. 

Lincocín 

Fórmula; Clorhidrato de Lincornicina. 

Indicaciones.- Actúa contra g~rmenes gram positivos Ce~ 
troptococo y neumococo). 

Contraindicaciones.- En el recien nacido, en la profi-­

laxia de la recurrencia del reumatismo articular agudo­
y en pacientes con enfermedadeti renales, hepliticas, en­

docrínas o metabólicas, en el embarazo, hipersensibili­
dad a la droga, 

Dotlio.- Adultoe c&psulas l de son mlg 3 VOCUR al día. 
Intramuccular: 600 mg (2 ml) cacl.:t 24 horew. 

Niílon: C6poulan 30 mg/kg/día en 3 6 4 doalu Jguales. 
Intrilltluacular l O mg/ kg cada 211 horno, 
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Lincocín jarabe y gotas. 
Edad Peso 

2 a 7 afies 
7 a 12 afies 

13 a 21 Kg 

23 a 33.SKg 

Dosif icaci6n 
1 cucharadita 3 veces al día 
1 1/2 cucharadita 3 veces al 

rJía. 

Reacciones secundariau,- Dilrrga, ocasionalmente v6mito­
¡¡¡.,leorismo, irritación rectal, •1aginitis, urticaria y co 
moz6n. 

Presentaciones. 
Lincoci n inyectable adultos: f'rasco ám¡,ula con 2 ml 
(equivalente a 600 mg de lincornicina birne). 
Lincocín inyectable pediátrico: rraGco ámpula con 1 ml -
(equivalente a 300 mg de lincomicin.:i bar;e). 

Lincocín cápsulas: (equivalente .:i 500 mg de lincomicina­
base) frasco con 16 c&psulas. 
Lincocín jarabe: frasco con BO ml, cada 5 ml equivalen a 

250 mg de lincomicina base. 
Lincocín gotas pediátricas:Frauco con 15 ml (equivalente 
a 250 mg de lincomina base) 

Benzal 
Concentrado 
(Solución) 

AllTISBPTICO:J 

Antiséptico y Germicida 

Fórmula 
Cloruro de Benzalconio 
Antioxidanten y vehículo cbp 

1 g 

100 ml 

Bcnzal conccntN1do, antiu6ptici; y germicida nop,uro y -­

versatil dcr;inl ce ta inotrumentol quirúrgico •ll1 frío sin 
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oxido, posee alto podur· antisf;¡,tico y germicida aún (Jn­

diluciones muy altas, es esporicicida y antimic6lico, -
no lesionando las membranas de las c&lulas tisuloreo. 

Indicaciones: En soluci5n al 1 por 100 tal como se pre­
senta en su envase, en la desinfección rápida (S minu-­
tos) de instrumental q1d.rúrgico). 

Contraindicaciones.- En personao con sensibilidad a los 
cuaternarios de amonio. 

Reacciones secundarias.- En ocasiones pueden presentarse 
ardor al aplicarse. 

Presentación: envase de plástiGo con 11 1 t. , frasco con -
115 ml. 

Benzol eta 
Solución 
Antiséptico bucofaríngeo 
Fórmula 

Cloruro de cetalconio 
VehS.Culo cbp 

100 mg 
100 mi 

El cloruro de cetalconio (Benzoleta) solución, antisépti 
ca y germicida catodo activo de elevado coeficiente fen2 
lico. 

Indicaciones. - En la profilaxin y ·tratamiento de infec-­
ciones bucofaríngea como aftas, gingivitis, farinr,itis -
en el pre y post operatorio en cirugía bucal. 

Contraindicaciones.- r:n pcroon1t11 G"!nsiblcs a loo cuater­
narios de amonio. 
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Reacciones Secundarias: En ocanioneG se distorsionan mo­
mentáneamente la percepción a lo!l saborc\;. 

Dosis: Benzaleta solución se usa tal como está en 1Jl -­
frasco, en toque o pincelacionea. En gargarismos y enju! 
gatorios bucales, una parte de Bunzaleta solución en 3 -
de agua 3 veces al día. 

Presentación: Frasco de 1BO ml. 

Chloroseptic. 
Solución 
Composición: Cada 100 ml contienen fenol 1.400 g. Borato 
de sodio (amortiguador) 0.46BO g. 

Indicaciones: Anestésico y antioéptico bucofaríngeo, ali 
via el dolor y las molestias que acompafian a diversas si 
-t;u:.ciones clíni::as. 

Odontológicas.- Gengivitin, antcu de las inyecciones lo­
caleo, después de las extracciones dentales y de la ci-­
I'Ul!,!a oral.. Antes de la colocación de prótesis inrnedia-­
ton aftas y estomatitis infecciosa, pericoronitis, des-­
puéu de la limpieza dental y remoción del sarro. 

Contraindicaciones: Personan que presentan hipersensibi­
lidad a los componentes de la .fórmula. 

Reacciones Secundarias: En auietoo hipersensibles pued~­
ocasfonar irrhaci6n de la mucosa y/o urticaria. 

Poool ogÍcl: ll ti licese en forma <l•1 nebulizaciones, enj ua-­
gueu o 1>arga1'itimos, cada í' 6 :1 ho1•as. 

Presentación: frascot1 de 120 ml. con nebulizado!' o sin él. 
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Ioodine.- Solución bactericida. 
F6rmula: Solución cada 100 ml contiene: Yodo pol.ivinil­
pirrolidona 11 g, vehículo cbp 'l 00 ml. 

Acción e Indicaciones: 
Isodine solución es el bactericida con todas las propi~ 
dades del yodo pero sin ninguna de sus limitaciones, ya 
que no irr-ita, nu sensibiliza, no mancha y se puede --­

aplicar en heridas abiertas, en mucosa y en quom11duraG, 
hasta de 3er. grado. 
Isodine posee el mayor espectro bactericida, ya que en­
poco tiempo mata a gérmenes gra111 positivos, negativos, 
hongos, virus protozoos y algunao csporao. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al yodo polivinil 
pirrolidona. 

Modo de empleo: Aplique isodine directamente sin diluir 
sobre la zona a tratar, no arde, no irrita ni mancha la 
piel. 

Presentación: Frasco con 30 ml 1:!u ml, 450 ml. 

Isodine Bucofaríngco 

Antiséptico bucof aríngeo 
rórmula: cada 100 ml contiene: 

yodo polivinilpirrolidona 
vehículo cbp 

Acciones '!. Indicacionen: 

8 g 

100 ml 

I:n formu de gar¡;arismon destruye 1111 l 5 sep;undoo los mi­
croorgunismo:.; quc se encuentran cQmÚnmentc un la boca -
lülc::i como estreptococoo, cotaJ.ilococos, b11cilos gram -
¡ioojt,ivos y r,ram negativoo, Isodit11i bucofar~.nr,eo está -

indicado en todos los procesos lnlucciosoo de la boca y 
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farinr,tJ \ en la inoniliasis de los l.'lctantes para la higi~ 
ne bucal . Halitosis por alcohol y tabaco. 

Modo de empleo: Para enjuagues o gargarismon disolver -­
una o dos cucharaditas en medio vaso de agun tibia. En -
pequefias lesiones o ulceraciones aplicar con un isopo -­
isodine bucofaringeo en forma directa. 

Presentaci6n: Frasco gotero con &O ml. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al yodo-polivinil­
pirrolidona. 

Reacciones secundarias: En personas alérgicas al yodo -
pudiera presentarse alguna reacci6n estomacnl, 

Amasan Polvo 
Enjuague bucal 
Fórmula: cada 100 g contiene: 

Perborato de sodio seco 
Uitartrato de sodio seco~-
l:xcipiente es 

68635 g 
- 29415- g~-~-

Prestl11tacionea: Cajas con By 2o•;~~t{ éoni:eniendo 17.5 
g de ¡uno san. 

Indicaciones: Efectivo auxiliar en casos dn periodonti­
tis, estomatitis, extracciones dentarias mt'.íltiples y en 
el post operatorio de cirugía bucal. Usado uistemática­
mente conotit11y" el complemento del cepill<tdo diario. 

Reacdoncu Sm,:tmdaI'iar;: Su sob.redonificacj Óll puede cau­
sar irritación a la mucoc;a bucal. 
Modo ele empltiu: Ur.ccc como enjuagun bucal :¡ veces al -­
día después el" .lan comidas pt'eferentemente, 
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B.- Alteraciones Pulpares 
La infecci6n de la pulpa ocurre po1• exteniiión de una le­

sión de caries y por exposici6n de la pulpa corno reuulta 

do de una fractura del diente por traumatismo o por pro­

cedimiento dental siempre que se cortan 108 tGbuloe me-­

diante instrurneni:os cortantes o por caries uxpuesta, er~ 

sión o atricción, eutonces l.le abre un camino ha<.:ia la -­
pulpa. 

Los elernentoc microbianos tambi&n pueden entrar ull la -­

pulpa a pat'tir de bolsas par•odontalcs. Se ha moo l;t'ado que 

las bacteria:¡ conducidas pot' la sangre se pueden locali­

zar en áreas de inflamación a los JO' de trawnatinrno o -

lesión. 
La gran frecuencia de enfermedad p•ir•iodont<tl, y de con-­
duetos accesorios hacen que la afuu~ión pcriodontal y de 

la pul¡ia, combinadas, constituyen una enti<lad patológica 

potencialmente importante. 

En los dic:-.. tcü molüI'GS desciduos lo¡_¡ dl tt:ra.ciones ÓGeas-

más tempranar; que ciguen a la inf lumación de la pulpa se 

pueden encontrar en la cresta del hueso intcrradicular. 

Microorganirnnoc Aicl¡¡dos de los Conductos Radiculares. 

Loe microorgnniomos que se aislan frecuentemente en los­
conductos radiculares son: estreptococo viridans, hemoli 

ticoe, cnterococoo y estreptococos anaerobios. 

C.- Alteraciones Parodontalcn. 

Las enfermcdttd•!t; pcriodontal•rn ocurren a cu<1 lqu icr edad, 

son genera~nantP procesos muy lcntoB y sua f aauG inicia­

les non comtm<:i; 1111t1:ll de la p11bcrl<1d. 

r:ntre lo:i i n111Jm•1r·11t>l.i.rn or•gani ll1no:1 que cxü;tun en la boc<i, 

se pre nen tun \Jnor: 0¡1ortunist<rn qu" atacan tHj ido u debili­

tados y nu t1taq11•: cnur:;a mayor dcntt•ucci6n " inflamación. 
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Estomatitis Aguda Incspeclfica.-
La mucosa bucal y lingual ec afectada frecuentemente por 

las infecciones agudas inespecíficas de la cavidad bucal 
los gérmenes causales de la infección pueden ser es tt•np­
tococos viridans y esi:reptococoo pyogenes y el estaf3.loc2_ 

co dorado. La inflamación aguda ocurre casi siempr1, dus­
pués de un cuadro in! '!cciono ,¡,, las vías respirator ion -
superiores o puede a¡ .. 1r•!cer t.:rn1bi en como consecUtrnc: in de 

traumatismos sobre le.u tejidon bucales puesto que ••t1011 -

gérmenes forman parte: de la fJora bucal l:'esidente. Ll co 
mienzo del proceso r.;r; repentino y toda la mucosa buc11l -

se ve muy enrojecida, con ulceraciones poco profundau, -
Pueden existir síntorrtaG general''º como .1'.i ebre elevada, -
malestar' general y cr'•!cimiento d•' los ganglios linfá ti-­
cos l:'egionales. 

Gingivitis Eotl:'eptocócica. 

Se cal:'acter'iza por ataque generaliza a los tejidos buca­

les, que presentan color' rojo intenno, erosiones peque-­
fias en la mucosa de la mejilla y en la mucosa alveolar,­

hemol'ragias y tumefacción gingivales a veces se acompafia 
de <1denopatía, laringitífJ, amigdalitis, fiebre y males-­
tal:' ¡::enet'al, 

El agente causal ee ol QDtr'eptococo alfa. El eotreptoco­

co hemol!tico causa gingivitis cstl:'eptoc6cica, caracter.!_ 
zado por el color rojo fresa de la encía. 

EGtomatitis por estafilococos.- f,l g€rmen predominante -
en enta infecci6n C3 unn Var'iudad de eotnfilococo, cuan­

do cxJuten encoriacion<:n trawnálit:a1J múltiples en la bo­

ca de loo lactanten la infecci6n proviene de pezones su­
cios o apal:'cce dcGpu6u de ouccionnr dedos y objutos su-­
cios. Si: forrn.'111 pr·irri11rr, púr:tullll: q\H! dcnpuús contienen -

liquido cspeoo que oe dcaprendcn y dejan Qlcerao redan-­

das, pequeñan y lig<:ramcnte <JY.cavadan. 
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Noma.- Es una enfermedad de ew;Jución rápida, ulceroo;i, 

que afecta por lo común a niiioG debilitados, tiene t:i.1--­

rácter progresivo y destruye principalmente las encías,­
las mejillas y los labion, pero puede extenderse al oí­

do, la nariz, loe párpados y loa 6rganos eenitales ax-­
ternos. 

El noma es predomínante1w,nte un;1 •mfermedad infantil, -

que aparece sobre todo durante ol decenio comprendido -

entre los 2 a los 12 afíou, la mayor parte de los c¡wor;­

aparece en niños menores de 5 añoG y es muy rara en --­

adultos, no se conoce la causa eupecífica de la enferm~ 

dad, aunque el noma se acompafía <fo gran cantidad de ba­
cilos fusiformes y espiroquetas. 

Entre los factorec predisponenteu más importantes se Cil 
cuentra la desnutrición, condiciones domésticas inade-­
auadas y el de~auido higifinico de la boca, otro factor­

importante para el desarrollo d•i la enfermedad es un es 

tado de resistencia disminuido o debilitamiento y por -
último los traumatismoa. 

La <?nfermedad comienza en la mucoGa de la mejilla, cap~ 

cialmente en el ¡,liegue bur;o¡:inr,i•1al o la mucosa cerc~ 

na al terce1' mol11r, tambiGn ce inicia en el labio infe­
rior y avanza hasta el m•:nt6n, primero se ve una úlcera 

pequeña, a partir de la cual ne produce una destrucci6n 

gangrenosa rápida del tejido circunvecino, la mejilla -
se pone edematosa y do loro ea, i;c, ciente tensa y toma -­

color gris azuloua y negra deBpu~c¡ a continuación ---­

ou necrosan grande:; porcione:¡ q•ic· cuando se desprenden­

llt1 :l •'.lll una pcrforiJr;i6n a tra.vé1; •k la cual se ven loG -­

dJqntes y los mol~rcc, nl tcjid~ ganerenoso tiene olor­

fétido. Poco deopu&o el hucoo "~ necrouu y loo dientes­
caan por Último aparece poctraciGr,, coma y muerte. 
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Micosis. 
Moniliasis.- La moniliasis caueoda por Candida Al~icans 
no solo afecta la piel sino quu se puede implantar en -

la mucosa bucal, vaginal, bronquial e intestinal, 

La bucal es la más frecuente, se favorece por lü desnu­
trición infantil y el mol cuid11do higiénico de l ill• per­
sonas que manejan a los lactantes durante los primuros­

días de la vida, la moniliauio pana a partir del. pecho­

matcrno, o de las personao quu manejen al nino, hacia -
lll boca del recién nacido donrJ•, producen una inf<•cci6n­

subclínica o con síntomas leven, las monialisis ocurri­
das en edades posteriores se deben a la infccci6n por -
la levadura existente en el Gujeto, cuando se modifica­

la constitución del huésped, aunque la moniliasis bucal 
aguda se ve más frecuentemente durante la infancia. 

Tratamiento. 

La nistatina es funeistática y fungicida, .,:; mal absor­

bida en el tracto gastrointestinal, si se ingiere el -

medicamento se elimina principalmente por las heces, no 

es nbaorbido por la piel y lao membranas mucosas, lo 

qui' ].:¡ hace eficaz para uso t6pico, también se emplea -

el medicamento como enjuague bucal cuando se producen -

superinfeccionec en tcrap6utica con antibióticos de --­
amplio espectro. 
El medicamento provoca efector; r;ccundarios solo si se -

administra en erandes cantidadeG ocacionando dolores -­
gastrointestinales y diarrea. 
La nistatina viene en crema, pomada o polvo con 100,000 

\J x gramo, también está disporiibla como suGpensi6n, pa­
rn emplear como enjua¡::ue bucal con contenido ele 100,000 

U por ml ele soluci6n, la praparaciGn tGpica deberá apli 
carne 2 6 J veces al día en el &rna afectada. 
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¡;, - Consideraciones Generales uobre el uso de Antilií ó­
ticos. 

l.- Definición 
a) Propieáa.Jes del Antibi6tico Ideal 

2.- Clasificación y mecanismo Ge acción 

3.- Desarrollo de cepas re~ist~ntes. 

4.- Elección del agente. 
a) Combinaciones de antibióticos 

5.- Indicaciones 
a) Profilaxia de las infecciones. 

6.- Reacciones a los agentes qu)mioterapeuticos 
a) Factores propios del hu6cped que determinan la -

reacci6n a los agentes antimicrobianos. 

7.- Abusos y causas del fracaso de la terapeútica anti­
biótica. 

8.- nósis inadecuadas de.los antibiótt6os. 

9,- Duración incorrecta d~ifrllt~iel'lto 

1 O, - Otros casos .de abuso d.e l()~ antibióticos . 

Definición.- Quimioterapia es el tratamiento de un pro­
ceso morbooo con el uso de un agunte químico. 



Los 11ntibióticos son agentes quimioterupéuticor. Jir•c,rJuci_ 
dos por microorganismos rlc di versos t::i¡iecies ( tactrn·ia s 
mohor,, actinomicetos) lo:, cualr;r; inhiben el desarr•o1 lo­

de otros microorganismoo y en algunos casos los deDlru­
yen. La reciente identificación de la estructura quSmi­
ca de ciertos antibióticos ha hecho por;ible la produc-­
ción sintética de algu11on de ellos. Actualmente se c:on~ 

cen mis de 40 antibióticou Otiles en el tratamiento de­
Enfcrmedades Infecciosan. 

a) Propiedades del antibiótico ideal. 
Actividad antimicrobiana selectiva y eficaz contra un -
gran nGmero de microorganismos, acción l~ctericida ma-­
jor que bacteriostatica y no deb~ provocar reoistencia­
bacteriana, en usos terapefiticoH cuyas dosis sean mayo­
res a las normales y uti 1 izadai; ¡,or lareo tiempo no de­
ben producir efectos secundariou o si los hay serán mí­
nimos no debe alterar Ú.t:•gar1os u funcionet: vitales. Debe 

ri conservar su actividad microbiana en presencia de lí 

quidos organices, exudados, proteínas plasmáticas y en­
zimas tinulüres. 

La aLsorci6r1, distribuciGn, deotino y excreción deben -

ser a<.lecuado~i que permi ton alc1111zar rápidamente y man t.!:_ 
ner por largo tiempo conc.:1.mtracJ ones bactericidas en la 

sangre, tejidos y liquidoa orgánicos, la excreción no -
debe provocar lesiones renales. 

2.- Clasificación y Mecanismon de Acci6n. 
Los antibi6ticos se clas ific1.Ú'i de acuerdo a su .mecanis­
mo d<:l l1cci6n. 

a) Antibi6ticos que actuan por interferencia en la sín­
teoio de 1.:t pared celular como uo11 lao penicil.inas, la­
cefalotina, cicloserina, vuncorn.i.c;i na y baci tracina. 
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b) Antibi6ticos que producen un uf'ecto d0tGrgent~ en I~ 

membrana celular, las polimhdna~1, coliu1.ú1a novol,i0r~i1w, 
rd uta tina y anfoti,r•.icini.". 

c l Antibi6ticos que: al tcrun lo:; rnocanismr," mol•3<~q 1 nr>e•; 
de replicaci6n transferencia da informaci6n y sinl~nic 
de las prot,~rr as por su acciln '!11 las rj J,r¡~~ornúr.. 1: Lorarr 

fenicol, tetraciclinas, kanamicí naG, neomicina, g<,ntamJ. 

cina, estreptomicina, eri tromi el 11.1. 

d) Antibi6ticos que actuan en ln interferencia an la -­
sintesis de lcidoo nucleico& eriuoofulvin~. 

el Antibi6ticos que alteran el mataboliomo intermedio.­
Sulfonamidas. 

3.- Desarrollo de Cepas Resistentes. 

Todo agente antimicrobiano actú~ contra determinado gr~ 
po de microorg¿rn.ismo:;, por ejemplo la penicilina actua­
eficazmente contra bacterias erurn positivas y menos ef i 
caz contra bacteriaG eram nega ti 'lan. Sin embareo no es­
raro que los microorganismos se vuelvan resistentes a -
lon agcnteu antimicrobianos. 

Las bact•!rian ne vuelven resistnntes a los agentes anti­
microbianan por lar. niguientcs causas. 

Mutaci6n.- Consinta en la reproducci6n de bacteriao en 
una colonia que no han nido ex¡iu<!atas a 1011 antimicrnhi::, 
nos los cuales van a ofrecer resistencia a los antibi6ti 
COG. 

Transducci6n.- Se necenita de un bacteriofago que tra&m! 
ta la resistencia du una bacteria nusceptiblc a una no -
r::uGceptiblc. U11 fras,m•mto de ADtl del microorgani mno retd!!_ 
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tente se envuelve en la cubierta del fago y ~ste la pasa 

a la bacteria no susceptible volviéndola a ésta reoíste~ 

te al medicamento. 

Transformación. - La célula bacteriana incorpr,ru de GIJ a~ 

biente una o más genes formadoo por otra bacteria. 

Conjugación.- Consiste en el paeo de los factores de re­

siutcncia de un organismo a otr•o durante la conjugación. 

4.- Elección del Agente. 

En la actualidad existe una gran variccl.~d de antibióti­

cos, por lo que el clínico, deberá poBucf' conocimientos 
microbiológicos adecuados, así como h<tccr uso de su juj,_ 

cio científico para escoger el que sea propiado para el 

tipo de infección que se trate. 

Aunque lo más conveniente es conocer loa resultados del 

cultivo bacteriano antes de iniciar el tratamiento, pe­
ro r•oi:;ul ta poco seguro esperar estos da tos sobre todo -

si n~ trata do infección grave. 

Otro punto que el m&dico deberá de tener en cuenta en la 

prascri~~i611 de un antibi6tico ser& su costo, ya que -­

existen antibi6ticos de bajo costo que poseen lau mismas 

o parecidao vc11tajao antimicrobianas de otro antibiótico 

cuyo costo uca dos o diez veces máo caro. 

a) Combinacionco de antibióticos, ue emplean (!n caso cu­

ya ct.iologS',1 no en fácilmente diagnosticable, un cepac -

rcuiatenten. 
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&.- Indicaciones. 

1.1) Profilaxia de las inf eccio11es. - El uso de los an tí bi2 
tices es para combatir infecciones ya declaradas, oin -­
embargo, existen criterios qu., dicen que si loo anti.bi6-
ticos son Gtiles para destruir los microorganicmou que -
han invadido un organismo tambl én serán Gtilcs p.:ir·n imp!:_ 

dir la invaui6n. 

Diferentes estudios clinicos han seftalado, que en algu-­
nos casos la quimioprofilaxio c:o muy oficaz pero en 
otras no solo carece totalmente: de valor, si no que su -
aplicaci6n puede conducir a elnvar la frecuencia de la -
infecci6n. 

6.- Reacciones de los agentes quimioterapéuticos. 

'todos los agentes quimioterapéut.icos pueden producir 

efectos secundarios, estos efectos varían dependiendo -
del tipo de agente antiinfecciouo que se trate. 
El aumento de f\stas reaccionen !lC debe a: 

a, - El aumento en el número d .. mf!dicam•mtos disponibles. 
b. - El número rapidam•rnte crc,c j 11nte de enf errnoc tratados. 

c.- La administración repetid~ de uno o más medicamentos. 

Las reacciones producidas por lou agentes antiinfeccio­
nos son de 3 tipos: 

tl) t::fectos tóxicos.- Casi todou los ilgentes antimicrobi!!. 

nou non capacee de producir reaccionec tóxicau uobre el 

hu6oped, esto se debe a oobrec.louin por lo tanto deberá -
tonarse cuidado en administrar lo c.1ntidad ad•!cuac.la para 

c.l. tratamiento. 
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T11mbién pueden producirse reacciones t6xicas al adminí.!:_ 
tr•ar el agente antimicrobiano a pilcientes con al teraci.2_ 

neo de órganos importantes que van a impedir la der.int.2_ 
xicaci6n y eliminaci6n adecuada1; del medicamento. La P!:. 
nicilina G posee poca o ninguna toxicidad directa aún -
en dosis masivas. 

b) Reacciones de hipersensibili~~d.- Se presentan con t.2_ 
das las substancias antimicrouiat1"ls que pueden ir deode­

la erupci6n cutánea leve haGta ln ,3nafilaxia mortal. 

c) Alteraciones biol6gicas y metabólicas en el huésped. 
Que comprenden alteraciones de la flora microbiana, so­
bre infecciones y trastornos de la nutrici6n, que van a 
traer como consecuencia la inf<icción sobrevenida en al­
gunos enfermos. 

Generalmente todos los pacienten con tratamiento de an­

timicrobianos sufren cambios en su microflora normal -­

del intestino, vías respiratoriaG¡ superiores y aparato 
genitourinario. 

Lo& microorganismou causantes dn la sobreinfecci6n son 
cep1rn de Protcus •rntaf ilococon re¡;i stentes, Pseudomonas, 

Cándida: por lo tanto anteo de recetar un aeente antimi­

crobiano habrá que analizar lon poGibleG riesgos de rea~ 

cienes tóxicas hipursensibleo, Dureimiento de familias -
de microorganismos rcsistentec y el desarrollo de super­

infecciones, tomando en cu•;nta t<Jdo lo anterior deberá -

el clínico de sopesar las connacuanciao y compararlas con 
.lor b<•n<!fic.ios. 

d) Factores propios del hu&upud qua dutenninan la reacci6n 
~ lo~ ~ccntrD ~ntimicrouiano~. 

Para llevar a cabo un tratamicnt0 antimicrobiano no solo -

ne debe pensar en el tipo do infección sino que se debe de 
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tomar en cuenta la edad, el emllara 7.o, la enfermcd11d con­

Clll'rente, la alergia, la flora m.i crobiana residen ti'.!, las 
funciones hepática y renal, y lon mecaniomos de dcfcnsa­

del huésped. 

Edad.- Esta debe de ser tomada en cuenta para saber que­

cantidad se va a administrar ya que no en la micma dosis 

en niños que en adulto, otro factor que se debe de tomar 
e11 cuenta es que al adminintrar la substancia microbiana 

en niftos recien nacidoo sean eubetancias que puedan ser­

eliminados y desintoxicadon de su organismo la forma ad~ 

cuada, ya que hay que recordar que a cota edad hay illllld­

durez de sus órganos. 

En niños pequeños entre 2 meses y I anos de edad no deb~ 

rá de administrarse tetraciclina ya que provocan hipopl~ 

sia de esmalte. 

Embarazo. - En una persona con n<Jt111!r; u<: gravidez debe de 

tenerse muy presente su estado al administrarle fármacos 

ya que estas atraviesan la barrera placentaria, si se a~ 

ministra estreptomicina hay el rieOEO de la pérdida de -
audición en la criatura. 

Lun tctraciclinas ctdmi niGtruda o en la ::;egunda mitad del­

emh1.1r.:1zo, período en el que ll•• forman la corona de lo¡¡ -
di<:nteo causan dafio en estoo 6rganos. 

Enfc!'lllcdad Concurrente. - Algu11ao enfermedades hacen per­
der parte de su eficacia a lus auutancias antimicrobia­

nao tal es el caGo de las peruonao diab&ticaG tratadas -

con penicilina G o sulfonamida::;, ou 1üJGorci6n va a ser 

<lrunaaiado lenta y por lo tanto dcf j cinnte cu concentra-­

d.6n del medicamento en el ¡,J.anmn. 

Cl cloranfcnicol e! Ge da a paclonlon con anemia perni­

ciolla o con anemia por deficiencia d« h.ierro, el trata-
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mi1Jnto de estos enfermos con cianocobalamina o con hí.e­
rro, respecti•:amente, pueden perder eficacia. 

Alergia Atipica.- Las personas con alcrgi.J atípic.; non­
muy propensas a contraer hipersenoibilidad a los m•1dic~ 
mentas antibacterianos hayan estado cxpucntos o no an-­
teriormente a ellos. 

flora Microbiana Residente.- Los mícroorganinmon que -­
causan oobrcinfecci6n son por lo ecneral, recidentes -­
normales de la flora microbiana que habitan en el intes­
tino y en las vías respiratorian altao. 
En alr,unos casos los microorganinmos !JN>V i~nen del exte­
rior y se incorporan a la flora r1.\l\Ídentc. 
La microflora normal puede condicionar la r•enpuesta al -
tratamiento en situaciones espec:ial<:G. 

Func:i 6n h<;!pá t ica. - Lus medicrunentou •rnt imicrobianos que 
son metabolisados, inactivados o conc~ntrados en hígado, 
pueden causar respuestas anormales en paci•~n tes con fu!). 
ci6n hepática alterada, como ejemplo tenemon el cloram­
ffrnic(J} cuyo nivel sanguíneo :I<! ·~leva r.m eote tipo de -
pacientes provocando rcaccionn~ t6xicas. 
Lau tetraciclinac administrad.w a pacientes con cirr•osis 
hepática o convalecientes de h<!l><1 ti t ü; tambii;n ocasionan 
efectos tóxicos. 
Los medicamentos que también ocaoionan efector; adveraos 
cuando el hígado no funciona bien non la lincomicina, -­
lllllpicil,i.na, meticilina, nafciljna, eritromicina y novo­
biocina, 

l'unci6n Renal.- I:s una de lan mlin importarit.<rn puco el -
clinico debe banarse en ella para preucribir qJ tipo de 
antim,i.crobiano y la doci s ya quo cuando ux iu t~' al teraci6n 
renal loo antimicrobianoc qun nn eliminan por rin6n de­
ben oer ouotituidos por otran o Líen adminJntr~rlas con 
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demasiadas precauciones. 

Mecanismos de defensa del huisped.- Un factor muy impor­
tante para que tenga éxito la terapia antimicrobi~n~ es­
el mecanismo de defensa del hu~sped (humoralec y ~"lula­

res), ya que estas defensas deJ organiamo actuan <wlJr•e -
los microbios lesionados y dc<bí li tado::i por el ar,c:11 t" an­
timicrobiano y son lac que finalmente limpian de l~ in-­
fecci6n el organismo, Asi tencm00 como ejem~lo a lno te­

traciclinas, lao sulfonamidas y el cloramfenicol to<los -
son bacteriostaticos y por lo tanto nunca erradican to-­

talmente a los microorganismos susceptibles nin embarga­
se ha visto que se logran curar de algunas enfermedades­
infecciosas y no hay rece si vas deupuúr1 del tratamiento. 

7.- Abusos y causas del fracaso de la terapéutica anti­

bi6tica. 

Una de las causas principales del abuso de los antibi6-

ticos es su baja toxicidad, el indicar antibioticos con­
tr(l enfermedades de origen viral como son sarampi6n, va­

ric<•l.a parotiditis, viruela herpes zoster, her-r,es simple 

es l.> fon sabido su efecto será nulo contra virus; otro de 
los abusos en 2u aplicaci6n de los antibi6ticos al trata 
miento de fiebre de origen inde 1 . .,rminado. 

8,- Dosis inadecuadas de los antibi6ticos .. 

lQs abusos en la dosificaci6n pueden ser dos do~ tipos: 
Administraci6n de cantidades excecivac o en~l~o de do-­

s,i.u suboptim<lG. Las dodr; excetd virn de la 1nayor-L1 de lo¡¡ 

antibioticoe pueden ser nocivou con excepci6n ct~ la peni 
ci lina. 
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9,- Duración incorrecta del tratnmiento. 

G1;neralmente ésta se delrn a un mol diagnóstico, ya que -

enfermedades cuyo tratamiento d,,J,erá de ser de b 11 1 O -­

días solo se aplican una o dos cloeis provocando con <.?cto 

una leve mejoría y por lo consiguiente nueva recaída, y­

entonces sí ya se inicia ul tratnmiento adecuado. 

10.- Otros casos de abuso Je los ~ntibióticos. 

Con la apar101on de nuevoc antibi6ticos, algunoa médicos 

suelen utilizarlos Gnicamcnte porque es nuevo, uin emba~ 

go, solo el tiempo nos podrá corn¡,robar sí realmente el -

medicamento es tan eficaz y tan i11ocuo como se creía al­

principio, pues el Gnico que pag~ laG consecuencias ee el 

paciente al transformarse en enf.,t-mo cronico o presentar 

complicaciones graves a veces con desenlace mortal. 

Otro tipo de abuso de los antibi6t.ic;os es la administra­

ción de un ccmpüt:5lo L!a.ro en lugar• de otro que uiendú -­

más barato puede ser igualmente (:( icaz, es por eco qu•, el 

clínico debe de tomar en cuenta diveroos factorec como -

son costo del preparado, i."nsibiUdad del microo!"ganismo 

pat6geno, :..a facilidad de lldmini:•I ración y el p1'1igro d~ 

rtac:ciones. 

La .1utomedicaci6n rrn otro •1l<u:;o mu·¡ extendido d" lc;,s an­

tibióticos, yd que ci a un par:i •!ti t" s.; le indica11 ariti- -

bióticos por cierta enfermedad, i'jJ cuando vuelva a sentir 

los mismos síntomac que puriden tH:r provocados por \Jria en­

fermedad totalmente diferentr~ oc ll<lministrará el mismo an 

tibi6tico, 

Entre los problemas más sevcroo d•: automcdicaci611 tenemoc 

col11puo renal, traotornoo nangu'.Lr1•,on p,raves, chc,que anaf i­

l!ic t.ico. 

F,- Indicaciones para la profilaxln con antibi6tJcos y --­

quimioterapéuticoo. 
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Control de la infección.- Existen dos aspectos b&uícos 

er1 el control de la inf ecci6n: pr.,vención y tratarniento 

en ambos casos, los esfuerzos no farmacollir,icos 0011 de­

gran importancia. En la prevenci0n, uno d~uerá preocu-­
parse por eliminar aquellos f nctores que conducen .:i la­
infección: placa bacteriana, renton de alimentoc, dien­

tes con caries, mala topografía tinular; la frecuencia 
de infecciones post quirGr•g.icaE: ¡,u,:de ser rcd\1cido me-­

diante el cierre adecuado de lan heridas y la utiliza-­

ción de técnicas aséptican y atraumáticas, en el trata­

miento de infecciones deberá realizarse el tratamianto­

local indicado. Connideremo¡¡ ahorll ul control farmacol§. 

gico de la infección desde los aopectos profilacticos y 

terap·éuticos. 
Aspecto Profiláctico.- El niño quu padece cardiopatias­

congénitac o adquiridas puede nome-tcrse a tratamiento -

odontológico en el consultorio dHl dentista de práctica 

gene~al. Es iraportante 4u~ el r10nti.:;ta conozca los rie! 

gos inherentes de endocarditin bacteriana y que siempre 

esté presente cuando se trate a un niño con alguna car­

diopatía. Al tratar a eston niHou en necesario que el -
donlicta conozca el tipo de cardiopatia congénita y l~­

fo1•111aG mán our;ccptiblen a ll1 "Tldocarditic bacteriana. -

I::l nüio con anteced•~ntes d•· f i•Jbr•" rewnática que se en­

cuf'ntrH bajo tratamiento profi16ctico para evitar infe~ 

cioneo recurrentes con entro¡itr'''ocou, requiere protec-­

ción adicional cuando se sonw t•, a tratamiento dental. -

La mayor parte de los procedimientos odontoJ6gicou pue­

d~n realizarse en el nifio cardiaco ui r;igue las clguie~ 

tcu recomendaciones: 

1.- I::laborar una buena hintor.Í•1 c11nica, crin olJjeto de -

<l•.rncubrir cualqui•!r epi5odio pr<:'Jio de fi<:br•, reumlitica­

o pre,rnncia de card:iopatíar. conv.,t.11i tac;. 

2 .- f.ljminac.ión de todos lon foctni de .inf<H~cié.n bucal. 

3,- Mante11imiento de buena hígi•:ll" bucal, cr.111nervación -

de toclou Joo dienter. afectadoo l>"T' carie¡; Tnf'd.Íante la co 
locaci6n de buenas restauracionHh, 
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4.- Quimioterapia antimicrobiana adecuada para aquollos 
procedimientos odontol6gicos que requieren profilaxis. 

Profilaxis con antibi6ticos para tratamiento dental. 
Método intramuscular. - Día del tratamiento, pimicilina­
prócaínica 600,000 U más 600,000 U de penicilina criut~ 
lina por vía intramuscular una a ~ horas anti::n del tra­
tamiento. 
Dos días dcnpulu del tratamiento¡ penicilina proca!nica 
600, 000 U por v'i.a intramuscular cada día dura11 te 2 dfo.s. 

Método bucal.- Se recomienda el aiguiente r&glmen para­
nifios que pesen mis de 40,8 Kg, para nifton que pesen m~ 
nos de 40,8 Kg la dosiu deberá ~~r reducida utilizando­

una de las f6rmulas aceptadas para determinar la dosifi 

cación infantil. 
Día del tratamiento.- 0,25 g de .:i]iafenoximetil penici­
lina, ó o.2s g de alfafenoxietil penicilina, o ~D0,000 

u de pPnicilir.a C amo:rtiguadd. c1J<.itl 4 a ti hol"ao; además­

deberá administrarse una hora antes del tratamiento. 

G.- Canos en los que el uoo de antibióticos y quimiot~ 

rap0Gticos, no está justific<1do. 
Cuci11do ne han evaluado individu11 !mente todoü los fact~ 
reo.; q\le afectan al proceuo infr:c,.joGo, localen y gene­

rialc:.;, des pué~ L~.:.;uU.it;n colee ti 'J.-1111-- 11 lt:, j~berli uno estar 

en posición de lograr un juicio t·•1cional oohre la tera­
péutica antirnicrobiana a seguir 1.1lgunos de lo<> procesoo 

infeccio:ios en la cavidad bucaJ r¡u" generalmente justi­
fican terapéutica ant:imicrobiarw general son cc:luli ti a­

grave, ostcomieli tis, infeccione o bacterian<11:> d•• laf: --­
g1linduli15 '3alivales, fr.1ctura~~ cr.impuestau, r¡u;:-;tr_!s in-­

fcclado::i f.Ístulau bucoantralen jz1f<:>ctada:1, y •'.<Jtomt1ti-­

t:iu bao teriana fulminante o P'H' i c;oroni ti" rm11 ¡:rave --­
reacci6n general. 
El empleo profiláctico de agent<;u antimict•ol,j1111os tiene 

su lugar en la práctica de la odrmtología; 11.i11 •2rnbargo, 
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ld!l indicaciones para el empleo profiláctico de estor;­

asentes, ue limitan a un número relativamente pequ<:fío 
di.! enfermedades generales. No deberán emplearse: anti­
bi6ticos prof ilácticamente para la prevenci6n de una -
infección lo~~l que podrá resultar si se extrae una 
pieza. 
Se pueden evitar las infeccione1·. locales con asepsia y 

otros principios quirúrr,ir:oi;, y no pcr el empleo de -­
agentes antimicrobianos. 
El uso de un antibi6tico potnntn con el único propósi­

to de evitar una ostcitis alveolar o una onteomielitia 
carece de fundamento. De manera cimilar, emplear un ª!!. 
tiinfeccioso para que el operador pueda transgredir -­
principios quirúrgicos válidos o tomar riesgos no tie­

ne en ningún caso lugar en la pr&ctica de odontología; 
seguir este tipo de práctica llnva connigo todos los -

riesgos inherentes al uso de agentun antimicrobianos y 

muy pocoo de sus beneficios. Dcsafortu11c1<lam.,nte, quien 

sufre los efectos de estas prácticas e~ el paciente -­
ignorante de ellos. Uno de los abusos más cor•rientes -

de los antibióticos es uu aplicaci6n en infecciones -­
cuyn imposibilidad <le ser tratadas ha sido dumostrada­
ex~wrimental y el ín.icamentu. llj nguna de las unfermeda­
deH provocadas por viruo vurdadnros responden a los -­
compuestos antimicrobianot; ']Ue hny se emplean. Ar:.í la­
te1'apéutica antibi6tica un r.11r.;c,) d<' sarampión, varicela 

parotiditis, viruela, herpeo ~octer, herpes simple y -

las infecciones por viruo coxoackie, es totalmente ine 
ficdz y por lo tanto inutJl. 

H.- Precauciones en el uso de antibi6ticos, potencial-

mente nefrotóxicoo. 
La función l'enal ea una ele lün ¡wincipaleG dcturmin¿¡,n­
ten de la t\cspueG·ta a lon m~dicn1n~ntos ar1tin1ic~0~ianos. 

No uolo requiere ruflcxiv~ conuid~raci6n al nl~Kir el -

fármaco, sino C\Ue ademán influyu 1111 la dctermi.ri.1cí6n de 
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la doois y en riesgo de reacciones orininadac en el ri­

ñ6n y en otros órganos las penicilinas, estri::ptomicina, 
cafalotina, kanamicina vancomicina y ln polimixina oc -
elimina casi totalmente por el riñón. 
Es claro que los fármacos antim:icrobianni: •¡ur" se excre­
tan en grado importante por los riñonen du~un darse con 
cautela a los pacientes que tienen disfunciGn renal y -
en algunos cauoo deben ser recht1i.ados. 
En el tratamiunto con penicilina G se descui<l~ con fre­
cuencia un allpccto muy important.i que puede n•ir· caurrn -
de serios problemas y aGn llevar a la muert~ dul enfer­

mo, es el hecho de que el preparado m&s aue1ulble es la 
sal potásica. 
El empleo de la penicilina G pot1iGica debn hacerse con­
sumo cuidado cuando hay alteración renal, todo clínico 
que emplee agentes <intimicrobianou debe conoc•'r el modo 
de inactivaci6n y excreción de uuaG subutancias. Es im­

portante determinar el estado de la función renal no -­

solo dntes del tratamiento sino twnbién todo '"l tiempo­
que ¡ste dure si es que se quieran evitar efectos leta­

les cuando se emplean fármacos potcmcialment·~ tóxicos, 
en cspucial los medicamento¡; que pueden c•11.rnar leciór. -
renal. 

I.- Como prevecr reacciones ind.,neabler. a loo antibjót:!_ 
cos. 

Si antes de tratar al paciente ne revisa cuidadosamente 

con il la terapiutica medicinal a la que cctuvo someti­
do, podrln evitarse en gran parte estaD reacciones alf~ 
gicas. Sin embargo el que un paciente haya recibido an­

tt~riormente un antibiótico determinado y no haya exper_i 
mentado reacción a fl no cienífica que no v~ya a preaca 

tar reacción la ¡n·óxím:1 vez que 1 o re1:i Lil. l'•Jr' lo tanto 
una hiutoria negativa con rel.:1cí6n a u11 in .. tJicarn•,nto no­
da scp,ur·idacl <tt..noluta de que el p.-1dento W• ¡irecente --
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ria detallada en relación con terapéuticas pulpares 11t:­

que permite identificar aquelloB pacientes que prenen-­

tar. oonsitilidad marcada, manifetitada anteriormentu por 

reacciones epidérmicas, fiebreo debidas al medicamqnto­

u otros fenómenos alérgicos. En <Jatos pacientcn cluli•ir•ú 

evitarse el medicamento que caun6 la reacción )JO!l i ti va. 

Si un paciente es hipersensible a un medicamento .inrJlU­

so cantidades mínimas de éste pueden producir• grave - -­

reacción alérgica. Por lo tanto al tratar a pac.ienti;u -

sensibles no se jun Cifica adminiotrar cantidades, incJ.!:!_ 

so mínimas del medicamento, ya que esto no depende d"-­

la cantidad recetada. Se han obaurvado a veces reacclo­

nun mortalea en pacientee que hal.iian recibido miniman -

cantidades del medicamento durante pruebas cutáneas.Por 

lo que es importante recordar el no recetar indiscrirn.i­

nadamente agentes antimicrobiano1;. 

J.- Combinación de antibióticos y quimiotcrapéuticos. 

Pueden usarse varias drogar¡ o anti bióticns en -::~!!'.!::i.:-:;:- -

ción para el tratamiento de las •:nfermetlades infeccio-­

sas. Una infección mixta causada por diversos microore~ 

niomos, una enfermedad infeccio:JIJ con síntoma e severoG, 

un pronóstico malo o un arit~nte 1:tiol65ico descunocido ,­

son casca en que puede uer fitil uuar una combinación de 

antibióticoo; tales comlii 11<1cion1'" pueden aumentar el '"rJ 
pectro antibacteriano o intensificar la actividad con-­

tra un microorganismo 1 en part .icular Ja re¡;¡,uen·ta a un­

antibiótico puede ser m!nima o no existente ui Re est&n 

multiplicando los 1nicroorgü11ir;mon ,,;üstentcc;, uin eml.iar 

go estos pueden controlarse con un antibi6tico adicio-­

nal. El uso prolongado de un antibiótico dt' cim¡djo e~:­

pectro puede suprimir la flora bacteriann 0n c;itios co­

mo la cavidad bucal, intestinou y vaeina, eliminando -­

atii el contr•ol biológico uobrn lo prolif.,raci01r ele Can­

dida Albicann. La apnrición dr~ r~1rndidiarifo (m<,1d liasis) 

puc:de evi tal'ue combilwndo un 11nt:ibiótico .1nti f 1111goso -­

con un antibiótico tlu runplio c,1J¡rnctro. 



CONCLUSIONES 

Debemos considerar en este estudio lou aspectos fundamf!ntale¡¡ 

que lo integran, dentro de los cual"" debernos destacar primor_ 
d.i<'lluumct< los que se refieren a ci:mocimientoa técnico-<~líni-­
cos, para poder interpretar los ftlemr!rrtos que debernos r11<1ne- -
jar con habilidad y responsabilid~d profesional. 

El an&lisis establece la necesid"d de evaluar los conocimien­
tos del C.D. al elaborar su dü1p,núnt:ico. 

Asimismo los Agen•es Quimioterapéuticos nos permiten darnos -­
cuenta de la gran importancia que para el C.D. representa do-­
minar determinadas ramas de la Odontolo¡_~ía como viene siendo -
la Microbiología, su importancia para eeta~l,,cer el diagn6sti­
co correcto y determinar la terapéutica a seguir. La interac-­
ción que se establece con la Farmacología, Patología, determi­

na con ello el valor real de la aplicaci6n clínica y su trata-­
miento adecuado. 

Se establece que la repercusión que alcanzan es•e tipo de med! 
carnentou nsta i;ujeto al juicio científico del C.D. 

Así es como nos podemos dar cucnt<1 quu no es fácil para el C.­
D. poder r•ccolver ciertos tipos de ¡mdccimientos orales si no­
conocemoi; ,, fondo las inconvenienc.ian de utilizar determinado 
tipo de <'l¡~entes, 

Esto es en base a la utilización indiucrilninada de estoe sin -
tom<'lr en cu<mta factores tan important•rn como son: el estado -

de :;.:11 ud f:encral del paciente y ámbj to nocfol en el que se de­
senvuelve. 
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