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INTRODUCCTGON

MANEJO DE QUIMIOTERAPICOS EN ODONTOPEDIATRIA

El presente trabajo ez con el fin de hacer conciencia
de la gran responsabilidad que es para el Cirujano Dentiu-~

ta, el tener en sus manos 1a salud bucal del individuo,

En atencién al hecho de que afin cuando la profesién, -
aparentemente marca la espeecializaciédn de una parte del or-
ganismo, jamids debemon olvidar que todo individuo presenta-

una serie de funciones y que todas requieren un amplio congc
cimiento.

Para el Odontdloge, de préctica general asi como para-
el Odontopediatra, es preciso gue posea amplios conocimien-
tos sobre logs microorganismos patOgenos mau comunes, aunque
la etiologla pueda deducirse con frecuencia de las civcuns-
tancias de la aparicibén y de las manifestaciones c¢linicas -
de la enfermecdad, en teoria siempre son deseablesg los estu-

dios por cultivo de las pruebas de gensibilidad a los anti-
bidticosn.

Lo apentes antimicrobianos gon importante ayuda en el
tratamionto de infecciones en la cavidad bueal, y para evi-
tar complicaciones dewpués de operaciones quirlrgicas que -

afecten a &sta; sin embargo, usadons indiseriminadamente pue
den provocar gravez complicaciones.

Los agentes antimicrobianos se emplean con frecuencia
sin necesidad y a@n cuando estin indicados, su administra-

©ibn inadecuada puede dar lugar a rsgultados clinicos desfa
vorahlen.

Il uso de estos medicamentou no. capegen de peligros in
harentes y es responsabilidad de todu profenional familiari
zarse concienzudamente con su empleo y pus clectos.



En ningQn caso deberd pensarsc que un agente antimicro
biano sustituye el sélido juicio quirlrgico al tratar inlag
ciones odontogénuticac sino que debun emplearse para comple

mentar el conocimiento eientiiico, ¢l juleio y la habilidad
del operador.

Las infecciones crbnicas y agudas que vcurren comunmen
te durante la nifiez pueden tener manifestaciones bucales --
temporales, o c¢fectos tisicos permancnt

oo

25 que doberin tomar
se en consideracidn al registrarse o} diagndstico.

Sabemos que la herencia, la nutricién y el equilibrio-
hormonal, asi cumo las infecciones, pueden influir en el -~
proceso de maduracidn; por lo tanto, rara vez serd posible

afirmar que se han producido claras alteraciones debido a -
una scla causa.

Poder dar tratamiento completo

# los pacientes, tenien
do siempre en mente la Odontologia Preventiva como filoso--
fia base, representa un reto a la profesidn dental, que de-

berd recordar todos esos factores al digeflar las gufas para
el diagnbstico.

Los diferantes e’ la

nifiez siguen un curso-
odontdlogo tiene especial importancia -
ya sea por los nintomauy faciales o bucales presentes duran-
te la fase aguda de la enfermedad por los efectos a largo -
plazo en el desarrolle mandibular y dientes

clinicu que para el

Al iniciarse una enfermedad, la edad sexo y etapa de-
crecimiento del nifio pueden influir en su susceptibilidad-

al ataque infeccioso, asi como en la gravedad del mismo.

La frecuencia de ciertas infeccionec ez mayor en una-
cdad que ¢n otra, esnta relacidn entre-frecuencia vy edad ~-
puaede tener su origen en varios factores: mayor oportuni--
dud de exponicibn, por cjemplo: al ingresar 4 la escuela;



cambios en la inmunidad del paciente o cambios tisulares
ganerales que soh caracteristicos de ciertas edades y -~
ocasionalmente proporcionan condicicnes adecuadas para el
crccimiento de microorganismos espenificos.

Ciertas infecciones bacterianarn, aunque no estan --
restringidas a grupos determinados ‘o edadeg, pueden ser
graves y de progreso rapido y en la tactancia, relativa-

mente INNOCUAS ontie lob

5 a 10 anosr y graves de nuevo -
en la adolescencla

En asios recientes gran parte de la préctica e inves
tigacidén en el campo de la medicina pedifitrica se ha di-

rigido a la prevencién y tratamiento de infecciones y --
cuidado de nifios alérgicos.

La elaboracién de este trabajo pe,proponé coadyuvar
para el dominio de este importante tema, que permitird. -

al Cirujano Dentista un adecuado control. de agentes qui-
mioterdpicos. ‘
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TEMA I

FLORA BACTERIANA NORMAL

Distribucidn de microcrgahiamos7én‘el cuerpo

normal.

Importancia de la flora normal

Distincidn entre Flora Normal y Microorganis
mos patégenos especificos.

Infecciones causadas por la flora normal.



COCOS_FACULTATIVOS GRAM POSITIVOS

Estreptococo beta hemolitico del grupo A.- Es el grupo
de estreptococos que se encuentra mis frecuentemente en
la boca y causa enfermedader: tales como: dolor de gar--

ganta séptico, fiebre escarlatina, fiebre reumdtica, ab
cesos amigdales.

Estreptococo alfa hemolitico.- También se le¢ llama Es--
treptococo viridans o Salivaris., Se localiza en las ---
vias respiratorias altas de las personas sanas, siempre
listos para invadir tejidos, «n lesiones laves del oido,
meningitis, amigdalas, abceco: dentales, Glceras, cana-
les radiculares, bolsas parodontales, sarro y lesiones -
en caries. A veces aparecen temporalmente en la corrien-
te sanguinea después de amigdalerntomia o extracciones --
dentales, por lo gque pueden llegar a producirse enferme-

dades cronicas como Lndocarditis hacteriana subaguda, os
teomielitis, fiebre reumdtica,

MTCROORGANISMOS TACULTATIVOS GRAM POSITIVOS

Conptituyen menos de la cuarta parte de la microbiota -
bucal. Comprenden miembros del género corynebacterium,-

Nocardia, Actinomyces, bacterionema y lactobacillus.

Actinomicosis, el agente causal et el Actinomyces Israc
11i, causante de una enfermedad infoecciosa que consiste
un una hinchazén indurada localizada en la regidn cervi
co facial en la vecindad del dngulo de la mandfbula y -

la glandula pardtida. La hinchazbn es de ¢olor rojizo -
con contenido purulento.

La via de infeccibn en endbpena ya gue ¢l Actinomyces -
Israelli se localiza en dientes con caries, sarro y sa-

livay el meccaninmo por el cual se desencadana la infec-

s : .
cidn es debido al traumatisme de la extraceién dentaria



o la remosién de sarro por debajo de la encia, o la la-
coracién debida a impactacidn de particulas duras de -«
alimento, o el cepillado demasiado viporoso de los dien
tes, pueden traumatizar la encia y dar entrada a lon ag

tinomicetos autdctonos. El tratamiento a seguir es a ba
se de sulfas o bien antibibticos,

Nocardia, presenta lesioncn crdnicas, supurativas granu
lomatosas nemeiantas a la actinomicosis, su tratamiento

a base de gulfonamidas (sulfadiacina) o bien un antibid
tico.

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS GRAM POSITIVOS

Corynebacterium, Propionibacterium y Actinomyces.

CO0COS GRAM NEGATIVOS

Lee diplococos anaerobios gram neg

al género Veillonela son numercsos.dn:la cavidad:. bucal.

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS GRAM NLGATIVOS .

Se localizan principalmente en el .surco gingival:y son
los generos bacteroides, fumobacterium, vibris, seleng
monas y leptothrix. s

ESPTROQUETAS

Constituyen un porcentaje variado de la flora bucal, --
cuando hay enfermedad periodontal, las espiroquetas pue
den aumentar, se han aislado W tipos de especics: trepg

nema denticola, treponema macrodentium, treponema ora--
liy y berrelia vincenti,



TEMA T
FLORA BACTERIANA HORMAL

La adquisicidn de la microbiota bucal comienza al nacer,

durante el paso por el canal pflvico de 1a madre en el -

momento del parto, la boca adquiere bacterias y quizd mi

eroorganismos del tipo de hongon, virus y protozoarios.

Poco despuis recidbe otros gérmenes a partir de la piel,
la boca y las vias respiratorians de las pernonas que la-

rodean, en unos cuantos dias, ¢l nfimero y tipo de gérme-

net bucales del nifio son casi tan numeropsas como despué

durante toda su vida, solamentre las supiroquetas y algu-
nos gérmenes anaerobios asociados

aparscen hasta que sa-~
len los dientes.

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

La primera estd formada por microorganismos llevados a -
la boca por el aire, la comida, el agua.y los objetos ex.

tranos pero que no pueden colonizar en ella y persisten-
soleu unas cuantas horas.

La flora residente o intrinseca incluye microorganismog-

que crecen tan répidamente en la cavidad bucal que no --

pueden ser destruidas totalmente.

La lista que a continuacidn se expone, incluye muchas es
pscias bacterianas potencialmente patdgenas. Toos gérme-
nes oportunintaé son mantenidoo & raya por mecanismos dg
fengivos eficientes y 8dlo cusndo los traumatinmos loca-
ley o la menor resistencia tisular debilita las defensas,
dafian a loc tajidos bucales.
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PROTOZO0OS

e localizan en las bolsas gingivales supurantes, la en
tamoeba gingivales, aunque se pupone que es habitante -

inofensivo de 11 boca.

LEVADURAS Y MOHOS

Los hongons, incluyendo levadurarn y h

formas ve-
getales simples y no poseen clorofila, son mucho mis --
grandes que las bacterias, el miembro de estce grupo que

con mayor frecuencia se identi!ica en la boca es Candi-
da Albicans. Cuando se somete a tratamiento por perfo--

dos prolongados con penicilina ne destruye el equilibrio
microbiolégico bucal normal, daatruyéndose gprandes can-
tidades de bacterias bucales y prosperan lac de candida
albicans y virus; existen datos gue permiten suponer --

que el virus del herpes simple vive siempre en la boca.

LOCALIZACION DE LA MICROBIOTA

La microbiota bucal crece sobre las superficies de los-
digntes y membranas mucosas a lap cuales se adhiere, ~-
Lot principales lugares de colonizacién microbiana son-
el surco gingival, las superficies lisas, las f{isuras -
de las coronas y cl dorso de la lengua.

DEFENSAS BUCALES CONTRA LA TNVASION BACTERIANA

Puesto que la cavidad bucal esti habitada constantemen-
te por gérmenes potencialmente patdgenos tec puede pre-—-
guntar porqué no todas las bocau presentan inflamacién-

Y porque no todot los dientes sufren destruccifn.

Egto e¢s debido a los mecanismou de defensa bucal y que
son log siguicntes:
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Piel.~ Los microorganismos que residen

5

La mucosa normal constituye una barrera epitelial,

sin embargo la integridad del epitelio se-destruye
fécilmente por los traumatismos.

Los tejidos gingivales poseen una irrigacién rica
lo que favorece la curacibn ripida de las lesiones

y aporta abundantes leucocitos para inhibir las in
vasioneu baterianas.

La cavidad bucal es liberada parvcialmente de las-
bacterias por el efecto limpiador de la mastica--
cibén y el movimiento constante de la lengua, los-
labios y las mejillas al hablar y al comer.

La saliva desempefia un papel importante en el con
trol de las bacterias bucales, actuando como un -

agente bacteriostatico debido a su contenido en -

lisozima, leucocitos salivales, ademds fiene cier

to papel neutralizante para los &cidos.

La anatomfa de la cavidad bucal explica a veces el
control de las infeccionce. La disposicidn de los-
dientes, las zonas de contacto y posiblemente la -
lengua, las mejillas y lon labios ayudan a proteger
los tejidos gingivales contra diferentes lesiones.

Distribucibn de los microorganismes en el cuerpo
normal

sobpre la piel se

limita su presencia a las capas edrheas carentas de vi-

da, de la epidermis y a los orificion de las pléndulas-

sudoriparas y folfculo pilosos, les microorginismos pre
dominantes son los estafilococou.
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Aparato Respiratorio.- Desde el punto de vista bacterig
légico, la nariz es similar a Jla piel, es decir zona rg
lativamente seca con predominio de estafilococos. Exig-
ten siempre en la nasofaringe diplococos gram negativos,
astreptococo alfa hemoliticos y ocasionalmente

de cewn
estreptococos beta hemoliticos, neumococos, neisseriac-

y bastoncillos gram negativos.

Aparato

tipou de microorganismos en-
cuentran albergue en la boca y uu nlmero no se eleva in

definidamente gracias a las defencsas bucales. Ademis de
los microorganismos antes enumuerados como habitantes de
la nasofaringe, forman una gran variedad de bacterias -
filamentosas superiores las albergadas en la boca, alre
dedor de los dientes y encilas, levaduras, amibas, baci-
los fusiformes, espiroquetas, lactobacilos gram positi-
vos. Es enorme el nimero de bacterias deglutidas, muchas
de las cuales, quizd la mayorla, perecen al llegar al es
témagyu, bajo la accidn del dcido clorhidrico segregado -
por este &rgano, son pocos los microorganismos que se de
sarrollan normalmente en el estbmago cabe citar entre --

ellos, a los bacilos dcido resistentes, y al lactobacilo
productor de acido.

Sistema Genitourinario.- El orificio externo de la ure--
tra aunque regularmente contaminado con bacterias, es la
Gnica regidn de las vias urinarias que contiene microor-

ganismos normalmente. Las porciones superiores de la ure
tra,son estériles.

b) Importancia de la flora normal

Lxisten prucbas evidentes de gus, cuando menos en dos -~-
sentidos, son Gtiles los microurganismo:n presentes en el
cuerpo, se refiere el primero a la produceibn de algunas
vitaminas, ecspecialmente vitamina K,
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El segundo mecanismo por el cual la flora normal benafi
¢ia a su huésped, se refiere a la facultad de 1la misma-
para prevenir el desarrollo de otros microorganismos, -
hecho que pe demuestra con la aparicién de infucciones-—

diversas después de destruir parte de la flora normal -
con medicamentos.

c¢) Distincibn cntre Flora Normal y Microorganismos

Patbgenos especificos.

La familiarizacién con la flora normal es tan importan-
te para el estudio de los gérmenes patbgenos. No es po-
sible identificar microorganismos extrafios sin conocer-
previamente la flora normal tipica de la regién.

Los microorganismos exdgenos pucden entrar a la cavidad

bucal por contacto directo con gente o animales, o por-
ingestidn de

lesiones gque
resultado de

agua contaminante, leche y alimentos. Las-

aparecen en la boca pueden nser primarias,-

invasién microbiana directa o de irritacién
por los productos microbianos. Las letiocnes pueden ser -
secundarias & algunas infecciones primarias o enfermedad
generalizada, las lesiones tuberculosas de la boca en la
mayor parte de los casos
de los pulmones.
frecuentemente

son docundarios a tuberculosis-

Las lesiones bucales sifiliticas mis --

jon lesiones dv la fase gecundaria de la-

sifilis, que siguen a la aparicién del cvstado primario,
el chancro sifilitico, generalmente en los genitales; --
sin embargo 10% de las lesiones wifiliticas primarias --

gon extragenitales y la mayor parte de ellas aparecen en

lot labios o en la boca.

Los alimentos
Pasteurella

contaminados con-
tularensis pueden ser la cauna de (lceras -
primarias en la boca o estas Gleeras pusden ser secunda-—
rias a infeccibén general. El bacile diftérico aen raras -
ocagiones punde causar lesiones «n la boca; sin embargo
la infeceibn con este microorganisme su asocia primaria-
mente con lagiones de las amigdalas.
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Es evidente, por lo tanto que las lasi~nes infeccionas
de la cavidad bucal m&s frecuentemente son causadac por
microorganismos endbgenos que pueden ser considerados -
como oportunistas produciende enfermedad cuando la nalud
normal de la mucosa desciende. Los microorganismou exbge
nos pueden producir enfermedades de la boca que pueden -

ser primarios o secundarios a lesiones de otras partes -
del cuerpo.

Los diferentes trastornos infecciosos de la nifiez siguen
un curso clinico que para el odontdlogo, ticne especial-
importancia, ya sea por 1los sintomas faciales o bucales-
prosentes durante la fase aguda de la enfermedad, o por-

los efectos a largo plazo en el desarrolloc de mandibulas
y dientes.

Al iniciarse una enfermedad, la edad, sexoc y etapa de --
crecimiento del niiio pueden influir en su susceptibili--
dad al ataque infeccioso, asi como en la gravedad del --

mismo por ejemplo, la frecuencia de ciertas infecciones-
es mayor en una cdad que en otra.

Euta relacibn entre frecucncia y edad puede tener su ori
geh en varios factores: mayor oportunidad de exposicién,
por ejemplo, al ingresar en la escuela; cambios en la in
munidad del paciente o cambios tisulares gencrales que -
son caracteristicas de ciertas edades y ocasgionalmente -
proporcionan condiciones adecuadas para el crecimiento de
microorganipmos especificos. Ciertas infecciones bacteria

nas aunque no estin restringidas a grupos determinados de
edades, pusden ser graves

es y d¢ progreso ripide en la lac-
tancia,

relativamente innocuau entre los Y y 10 afies y --
graves de nuevo en la adelescencia.



La variacién que a menudo es evidente en la imfgen 1§~
nica de los diferentes grupos de edades pueden debarse-
a los cambios anatdmicos, factores fisioldgicos y los -
cambios bioquimicos que acompafian al crecimiento. hLa in
munidad e hipersensibilidad especificas que gradualmente
se desarrollan a medida que el nifio experimenta infec--

ciones naturales e inmunizaciones también afectarén

el-
curso de la enfermedad.

INFECCIONES BACTERIANAS CON REPERCUSION EN LA CAVIDAD

ORAL

Difteria.- Esta enfermedad infantil, causada por Coryne-
bacterium Diphteriae, se produce principalmente en los -
meses de otofio e invierno al periodo de incubacidn le si
gue fiebre, dolor de cabeza, malestar, nduseas y vémitos,
Se forma una lesién local, seudomembrancsa y tonsilar --
que puede producir oclusidn respiratoria meclnica. Se --
puede evitar esta grave enfermedad por inmunizacidn.

Tuberculesis.~ La tuberculosis e¢s enfermedad infecciosa-
causada por mycobacterium tuberculosis. Aunque la tuber-
culogis pulmonar es la forma mis frecuente de la enferme
dad, puede producirse la infeuccibn en intestinos, amigda
las y piel. Las lesiones bucales son raras. Uno de los -
riesgos de la profesidn radica en la posibilidad de que-
los profesionales dentales contraigan esta enfermedad --

por contacto con algunos pacientes afectados de tubercu-
losis activa.

Los indices de mortalidad debidos a tuberculosis son més
elovados durante la infancia y la adolescencia.
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El tipo de infeccidn tuberculosa denominado de la infan
cia presenta tendencia a que las lesiones pulmonarco se

localicen en la periferia pulmonar, y ademids se presen-

ta mayor afectacidn de ganglion linf&ticos regionales.

Tratamiento: Estreptomicina, dcido paraaminosalicilico,
Ioniacida.

Tularemia.- (Fiebre de conejo) Luta enfermedad es produ-
cida por Pasteurella Tularensin después de contacto con-

roedores silvestres infectados. Ln la mayorfa de los ca-
606, los antibidticos mds recientes han reducido la gra-
ve naturaleza de la enfermedad. Por ingestién de

carne -
contaminada se pueden contraer tularemia de tipo

bucofa-
ringeo, v en ese caso los sintomas serdin dlceras necro--
santes en la mucosa bucal y faringe, con posibilidad de-

estomatitis general y afectacibn de los ganglios linféti
cos.

Tratamiento: A base de¢ tetraciclina o estreptomicina.
Sifilis.- La sifilis es enfermedad infecciosa causada

por Treponema Pallidum, y si no e tratada adecuadamente
motitrard periddos de actividad alternando con largos pe-

rifdos de estado latente. Durante la lactancia y la in--

fancia son mds normalns las formas congénitas que las ad
quiridas y puede producirce infeccién gifilitica a través
de la placenta anteg del cuarto mes de gestacidn, aunque
e¢sto es poco comln. Después del cuarto mes, este tipo de
infeccifn puede dar por resultado aborto espontdnec o na

cimiento de un nifo afcctado por la enfermedad activa.

lws nifios que sobreviven a la nililis conpénita pueden -
nufrir diversidad de lesionen, que incluyen: rinitis, co

roiditis, nariz acillada, rogadia, osteocondritis y erup
ciones cutlnecas difusas.
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Entre este grupo de nifios son predominantes las hipopla
sias de piezas incisivas y molares, sordera del octavo-

nervio y queratitis .intersticial (Tri&da de Hutchinson)
aunque rara vez

se cncuentran todos presentes en ¢l ~-
mismo individuo.

Tetanos.- El tetanos se debe a clostridum tetani, duran

te sus fases de crecimiento ACtivo, libera una exotoxi-

na potente que causa manifestaciones generales, dos dias
después del inicio de la enfermedad, el paciente afccta-
do por «lla exhibe sintomas de trigmus, dolor de cabeza,
escalofrios y dolor en las extremidades. La inmunizacidn
pasiva por inyeccidn de antitoxina ha obtenido buen éxi-
to si se emplea en las horas siguientes a la producecidn-
de la herida, pero el tratamiento contra «:]l tetanos pue-

de requerir semanas de cuidados intensivous en el hospi--
tal.

INFECCIONES VIRALES

Sarampién (rub&cla).- Es una enfermedad de la infancia,
aguda y contagiosa que tiene periddo de incubacidn de 10
a 12 diasn, y después de este

periddo aparece visible en
lan membranas mucosas

una erupcidn denominada granos --
Koplik. A esta erupcidn le sipue malestar, fiebre, con-

juntivitis y fotofebia, finalmente fne produce un exante
ma maculo papular, o erupeiln epidérmica y fiebre eleva
da en los casos no complicadon se aconseja descanso en-
cama y tratamiento para aliviar los sintomas.

Sarampidn Alemdn (rubéola).-La rub&ola es enfermedad co

min con sintomas parecidas a las del jsarampibn

o fiebre
uycarlata leve.

Caracteristicas de enta infeccidn son

ganglios linfiticos agrandados en la parte posterior del
ouallo. Puede producirse en el paladar blando un exante-

ma, © crupeibn de la membrana mucosa con manchas de color
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rosado, y después de ¢4 horas da producido la afectacibn
de los ganglios linfiticos puede presentarse un exantema.

Herpes Virus.- En esta infeccifn, casi tan comfin en el --
hombre como las infecciones respiratorias virales, la com
plicacidn bucal es importante rasgo clinico. Los odontélo
gos deberan compartir la responsabilidad de su tratamien-

to. Cémo identificar el virus es un procedimiento compli-

cado que ocasionalmente requerird estudios serolépgicos. -
Una manifestacidn de esta enfermedad «: gingivoestomati--
tis herpética aguda primaria.

Varicela.- Causada por herpes virus varicellae, la varice
la es com@in durante la infancia al periddo de¢ incubacidn

de 14 a 21 dias le siguen dolorus de cabeza, fiebre, naso
faringitis y anorexia. Aparecen lesiones vesiculares o -

maculopapulares, primeroc en la piel del tronco, extendién
dose después a la cara y extremidades. Las lcuiones buca-
les también pueden producirse on la mucosa bucal, paladar

y faringe. La terapéutica indicada es el tratamiento con-
tra dolor o sintomas.

Viruecla.~ La virucla es una enformedad aguda, viral y ~--

trasmitible con salpullidoe puutular papulovernicular acom
pafiada de graves sintomas gehuerales.

Paperas (parotiditis epidémica).- Las paperat es una en-
fermedad generalizada aguda y contagiosa, asl como viral.

Se distingue por el doloroso agrandamiento de las gldndu-
las salivales.

Mononucleonin Infeecioga.-Com(in en los nifios de ¢ a 10 -
anos. La mononucleocis infecciouna es enfrimedad aguda de
origen denconocido, los sintoman son malectar, mal de --

garganta, {iebre o inflamacibn periorbital, pueden produ
cirse ganglios linfdticos agrandados. El diagndstico se-

formula por datou de laboratorio.
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Herpangina.- Infeccidn viral especifica causada por vi-
rus Coxsackie A, que con mayor frecuencia atacan a los-
nifios de corta edad, los sintomas son: leves dolores de
garganta, fiebre y dolor de cabeza, y existen a4 veces -
pequefias (lceras o leniones veoiculares en los pilares-

fauciales anteriores, paladar duro y blando y lengua.

INFECCIONES CAULADAS POR LA FLORA NORMAL

ta flora normal es inufunsiva mientras c¢l nlmeroc de mi-

eroorganismos no aumente en {orma desproporcionada y --
mientras la resistencia del hudcped sea normal cuando -
&ésta disminuye, los gérmenes ya existenles en la zona -
encuentran su mejor oportunidad para invadir los teji--
dos. Los gérmenes normales pueden caufiap también infec-
cidn cuando aumenta su nlmero cxageradamente. Suele su-
ceder esto cuando un antibidbtico inhibe los gérmenes --

sensibles, y permite la multiplicacidn de las cepas re-
sistentes. '

Las lesiones de las infecciones localizadas de la boca
generalmente son la consecuencia de dafio a los tejidos.
Asl los traumatismos cxternos, por golpes en la cara --
puedan resultar on mordeduras y laceraciones de la len-

gua, labios y superficicy internas de las mejillas. las
extracciones dentarias difieilen y las intervenciones -
quirGrgicas para la rescccibn de tumores y quistes pue-
den abatir la resintencia de lon tejidos traumatizados.
Los traumatismos menorc:s causados por el cepillado dema
siado vigoroso de los dientes puede hacer que lag cer--

das penetren en las encias, beber liquidos calientes --
pueden producir quemaduras de lax mucosas, y las denta-

duras artificialns que ue acomodan mal pueden producir-
uleeracidn de la mucosa.
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l.a invasibn microbiana de los alveolos seguida de una -

reaccidn inflamatoria definitiva puede afectar la m&du-
la Ssea (osteomielitis)

Microorganismos Endbpenos.- Los microorganismos endfpe-
nos son miembros naturales de la poblacidn microbiana -
de la cavidad bucal que producen lesiones e¢n esa cavidad
cuando los mecaniusmos de defensa o

la boca disminuyen-
por

factores locales o generales. Bl virus del herpun --
simple puede permanecer cn los tedidos en estado latente
y voalverse activo en ocaviones, tousando exuacerbaciones-
de las lesiones herpéticas. Actinomyces Israelli de en--
cuentra en el sarro, dientes con caries, holsas parodon-

tales y saliva, y en algunos individuos eu agente causal
de actinomicosis.

El microorganismo candida albicany similar a las leva--

duras se encuentra en poca cantidad en la mayor parte de
la gente. Fero puede producir candidiasis en algunas per

sonas debilitadas o que reciben tratamiento con antibid-
ticos.

Un complejo de microorganismos (Borrelia Vincenti, Trepo

nems macrodentium), se han mencionado como agentes etio-
16gicos de la infececidn de Vincent,

FACTORES MICROBIANOS ASOCIADOS A PATOGENICIDAD

Muchos miembros de la flora natural de la boca tienen al
gunas propiedades patdgenas y puuden producir infeccidn

de la cavidad bucal y en otros tejidos corporales. Estas
propicdades patbgenas son producidas por microovganismos
autdetonos aislados del materinl de descceho gpingival y -
de otras fdreas de la boca. Se ha obtiervado que los esta-
filococos, estreptococos y difteroides producen hialuro-
nidasa y otras enzimau, Vibrio v lou bacilos fusiformes

torman endotoxinas,
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Algunos microorganismos de la boca tienen enzimas muco-

liticas y son capaces de hidrolizar las mucinas saliva-
len con liberacidn de acido sidlico.

FUENTES BUCALES DE BACTERIEMIAS

Los microorganismos pueden invadir el torrente circulatg

rio por diversas rutas bucales.

1.- De una caries a la pulpa y de ahi a la sangre.

2.~ Por via de una bolsa parodontal y de ahi a la sangre.

3.~ Por procedimientos guirlrgicoy, tales vomo extraccifn
de un diente.

4. -

Por via de un diente fracturado, con exposicidn pulpar.

Las bacteriemias de origen dental se han asociado con lau
luzaciones que se realizan antes de la extraccién de un -~
diente, raspado periodontal, gingivectomias, tratamiento

endodoncicos, masaje gingival v administracifn 4ec anec
sicos locales.

Lac bacteremias ocurren mds comQnmente de lo que se ha --
q

sospechado sobre todo en relacifn con la prfctica dental,
los microorganismos aislados con mis frecuencia son es---
treptococos viridans. Se ha comprobado el hecho de que --
las bacterias que alcanwan la circulacién después de cual

qQuier tipo de operacidn quirlrgicos gon capaces de produ-
¢ir cuadros patoldgicos. La diseminacidn de bacterias por
via hematdgena en enfermedades c¢omo neumonia, fiebre ti--
foidea yosteomielitis se ha reconocido por muchos aiios.

Angina_de Ludwing.- La angina de¢ ludwing es un proceso -
infeceiono que se extiende y que afecta los espacios sub
maziiar y sublingual que estdn situadoes en un drea que -
comfinmente se llama piso de la boca. Los sintomas que --
acompafian la lecidn son: hinchazén con indupracibn, eleva

cibn de la lengua y dificultad para deglutie y vespirar,
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también hay dolor y aumento de temperatura. El proceso
infecciono puede afectar los ganpglios linféticos cervi
cales y producir celulitis del cuello,

La infeccidn generalmente se origina en un molar in---
ferior con caries con afeccidn periapical subsecuente.
Debida a la relacidn anatémica de los dpicen de lan --
raices de lor molares mandibulares que frecuentemente-

estdn en aposicién con la placa Guea lingual, la exten

tensidén del exudado infeccidn tiende a seguir el camino
de menor resistencia y perfora la placa lingual del hue
50 alveolar y progresa a lo largo de los planos muscula

res aponefliroticos a los espacios submaxilar y sublin---
gual.

Streptococus factidus fué& aislado por primera vez de un
caso de angina de Ludwing. La opinifn actual es que la-

lesidn probablemente sea inducida por una combinacidn -
de bactwerias.

El tratamiento es a base de antibifticos e intervencién
quirlrgica cuando sea necesaria para evacuar- el-exudado.

Estreptococo Encarlatina

La tonsilitis y faringitis comunmente llamadas dolor de
garganta son infecciones frecuentes causadas por estrep
tococos beta hemoliticos del grupe A, La escarlatina --
también comienza como infeccidn faringea, con sintomas-
similares, pero ademds existe una erupcidn cutdnea que-
e@g atribuida a la produceidn de una exotoxina eritema--

tota. No todas las cepas de estreptococos del grupo A -
tienen estds caracteristicas, pero las que la tiehen --
nun conocidas como cepas escarlatinogas. bn la mayor --
parta de lat veces el estreptococo parmanece como habi—»
tante de la fardinge y amigdala, pero Libera la toxina -

eritematona que e absorbe en la circulacibn.
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Sintomatologia.~ Existe un periddo de incubacién de va-
rios dias o una semana antes de que aparezca el dolopr -
de garganta y fiebre que generalmente varia entre 389y
39,59 En unos dias aparece una erupcibdn cutdnea en vl -
tronco, despu@&s en la cara y extremidades. ln algunos -

pacientes puede haber secuelas como otitis, mastoiditis
o linfadenopatia cervical.

Sintomas Bucales.~ Las papilas fungiformes de¢ la lengua

erecen y se hinchan y como no costin cubiertas por epite

lio queratinizado como lo estln las papilas {iliformes-~

vecitas, las papilas fungiformes aparecen como protube-

rancias enrojecidas. Esta topografia de la lengua simu-

la el aspecto de fresa, conforme las lesiones desapare-

cen y el enrojecimiento cede, la lengua ticne aspecto -

de zarzamora. Finalmente la lengua se normaliza tanto en
color como en el tamafio de las papilas.

INFLAMACION PERIAPLCALES, ABCESOS Y FLEMONES A PARTIR DE

INFECCIONES DENTALES

Inflamaciones Periapicales.- A pesar de que las lesiones
periapicales y parodontales apicales no son enfermedades
propias de la pulpa, en su mayoria corresponden a proce-
sos gque resultan por degcuido eh el tratamiento de las -
necrosis pulpares. Son causadas generalmente por el paso
de productos irritantes derivados de la necrosis, las --

bacterias y sus toxinas hacia la zona parcdontal apical.
Clasificacibn:

1.- Infecciones agudas:
a) Periodentitiu apical aguda
) Abceno dentoalveolar agudo
¢) Abcenos alveolares

d) Osteditis supurativa
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Infeccidn Aguda.-

Etiologia.~ Los gérmenes patdgenos se difunden a partir

de la pulpa a través del agujero apical o lateral hacia

la membrana parodontal lo que origina la infeccibn agu-

da, la entrada de los gérmenes a la pulpa se hace pane-

ralmente a través de carien dental extensa, y mis raras
veces por procedimientos «<ndoddnticos.

a) Periodontitis Apical aguda.- In este proceso predomi

b)

c)

na el edema local y la infiltracién leucocitaria de

la membrana parodontal, que desplazan al diente del-
alveolo. El contacto prematuro entre el diente afec-
tado y la pieza dental opuesta aumenta la sensibili-
dad de la regibn apical. Puede acompaiarse por adolo
ramiento ligero del diente unicamente, o por dolor -
intenso cuando se aplica presidn sobre el diente. En
la radiografia unas veces, no hay daltos anormales y-

otras se ve ensanchamicento de la membrana parodontal.

Abceso dento alveolar agudo.- Este 5o forma conforme
avanza la periodontitis apical aguda. Los tejidog --
periapical y subapical ge destruyen como consecuch--
cia de la supuracidén, después aparecc una membrana -
que encierra el pus e¢cunulado. En unous cuantos dias-
en la zona periodontal apical provoca Jdolor constan-
te, y 81 el diente e extrae en este momento s¢ eh--
cuentra casi siempre una masa rojiza adherida al ---
apex; sin embargo el saco que contiene el liquido pu
rulento puede estar adherido a la zona interradicular
o en la porcidn lateral del diente.

Abcesos Alveolaresn.-las infecciones mds comunes de la
cavidad-bucal son los abeeson alveolares agudos.
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d) Osteitis Supurativa.- Conforme se extiende hacia la
profundidad, el abceso dentoalveolar agudo llega hay
ta los espacios medulares y las trabéculos 6scos vae-
cinos y aparece un abceso subapical grande.

Abcesos y Flemos a partir de Infecciones dentales.- Las
infecciones agudas de los molares inferiores, en parti-
cular del segundo y tercer molaraw cuyas raices s€ en--

cuentran a un nivel inferior de la insercién del mlzculo
milohioideo.

Sinusitis Aguda del seno maxilar.- Los sintomas son do--
lor intenso sobre la parte correspondiente de la cara y
se propaga hacia atrds del oido y arriba y atrds del ojo,

a la exploracidn se identifica un exudado fetido salien-

do por la ventana nasal, todos los dientes del maxilar
superior afectado se sienten dolorosos.

Osteomielitis.- Aunque se haga amiento quirirgico
adecuado, algunas infecciones aguda

s de los maxilares
terminan causando osteomielitis.

Fistulas en la boca.- E1 exlmen bucal revela ocasional--
mente fistulas que con la consecuencia de procesos infla
matorios supurados del tejido periapical, parodontal, pe

ribstico, comunicados al exterior a través de un trayecto
supurado,

Fistulas en la regidn submaxilar de los nifios.- Un factor
causal, es un abceso dental periapical con formacidn de -
un conducto que llega hasta la piel. Los trayectos fistule
sos originados en los abcesos periapicales pueden abrirse
a la piel en muchac localizaciones, pero la [istula de la
regiétn submaxilar son las mis comunes durante la nifiez.



TEMA II

HISTORIA

A) ANTISEPTICOS
B) SULFAS
c) ANTIBIOTICOS
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A) ANTISEPTICOS.

Siglos antes de que las investigaciones fundamentaloey -
de Pasteur, Koch y otros demostrasen la patogenicidad -
de las bacterias, se usaban substancias quimicas para -

dominar la supuracién de heridas y la propagacién de Ln
fermedades contagiosas.

Cuando se conocibd la importancia real de los microorga-

nismos, existian ya muchous medicamentos utilizables co-
mo germicidas.

Varios de los compuestos que fueron usados empfiricamen-
te por su accidn germicida en el siglo NIY se emplean -
todavia.

Por ejemplo el yodo, uno de los bactericidas -
mds importantes era empleado en el tratamiento de las -

heridas mucho antes de que fuese democtrada la ctioclogfa
bacteriana de la supuracidn, esta tintura de yodo se in-
cluyd en la Farmacopea de E4UN en 1830 pero no fuéd utili-

zada ampliamente hasta la guerra civil.

El cloro era utilizado como desodorante pues ge creia --

que habia una relacidén entre putrefaccién y;peragaciéh—'
de enfermedades. B 3 ‘

El hipoclorito de sodio se’ ut'l

. par herldas 1nfecta—
das ya en 182% (Labarraque) y. :

ecom nd6 su empleo -—

aproximadamente al mismo: tlempo para pur;flcar el agua -
de bebida. B :



El fenol se utilizé como desodorante y mls tarde como an
tiséptico para heridas infectadan.

En 1867 se le atribuyd a Lester ¢l uso del fenol en ciru
gia pero en realtided se empleaba muchoc tiempo antes de -
comprenderse la nisturaleza de las infecciones, también a
Lester se le atribuye la técnica quirunrgica aclytica, se
valora la importancia que tenia Jla desinfeccibén de la --

piel del Ecofeen de: las manos del cirujano, del instru--
mental y del ambiente hospitalario.

El empleo del alcohol se retrasd varios aflos porque

Koch
(1881) habia sefialadoc que no mataba las auporas del car-
bunco. ¥
E1l gran vdlor germicida del alcohol de 70 a 100 fué& com-
probade por RBayer (1912). -

Semmelvils.- Clenen que trabajaba como asistente en el -
hospital Obstétricq de Viena, hizo algunas observaciones
sobre las causas de la fiebre puerperal ya que la sala --

donde trabajaba se utilizaba para entrenamients de estu-
diantes de medicina,

Semmelweis,.~-Observa también que la mortalidad en dicha -
sala disminufa cuando los estudiantes estaban de vacacig
nes, asl como también observa el olor de la sala de mate
ria organica en Depcomposicidn desde la sala de autopsia
a la sala de partoy, Por lo tanto comprobf su hipbtesis-
cuando el lavado de lap manos de los estudiantes era con

una solucibén de cluro y cal, dipminuia netamento la mor-
talidad por sepsis puerperal,



B) GULFAS

Aunque Gelvie, en el curso de sus investigaciones gobre
los colorantes azoicos, descubrib la sulfanilamida,Trans

currié un cuarto de siglo antes do que se utilizara en -

las infecciones bacterianas humanan, Una cadena de cir--

cunstanciag interesantes condujo al descubrimiento de su
valor terapéutico. En 1908 Hoerlsin

y colaboradores, de-
la IG Farben Industrie, sintetizsron las primeras subs-~
tancias colorantes azoicas que contenian el grupe sulfo-
namida y sulfonamidas substituidon y observaron que eran
colorantes de una gran firmeza de: color, la fuerte unién
que formaba el colorante azoico complejo con las protei-
de la lana y de la seda, sugirié la idea de que es--

agentes pudieran reaccionar con el protoplasma de —-
las bacterias en 1913.

nas

tos

Eisenberg descubrid la a

ccifn bacver-icida invitro de la-
crisoidenia, otro colorante azoico ¥ propuse su empleo en
quimioterapia. En el siguiente afio se sintetizé, a par--
tir de la crisoidenia, otro colorante rojo, el piridic -
que {ud& ompleado luego como antiuséptico urinario. Unos -
afios dunpués se destacd otro coloprante azoico, el rojo -
escarlata y Jacobs y Heidelberg (1417) realizaron progre

sos quimicos en la sintesis de lun derivados azoicos de-
las cupreinas.

Estos investigadores prepararon también la paraaminoben-
cenc, nulfonamida siguiende el método de Gelmo y supusie

ron qun esta substancia se libera por el desdoblamiento-
de la nulfonamida-crisedina.

Las investigaciones de los quimicous de la IG, Farben In-
dustries condujeron en 1932, a la obtencién de la patente



alemana por Klaver y Mietzsch, para el prontosil y va-

rios otros colorantes azoicos que contenfan, un grupo -
sulfonamida. El mismo afic, Domagk, uno de los directo--
res de investigacidn de la IG., trabajando con Kluver y
Mietzsch, observd que el prontosil, protegia al ratbn -

contra las infecciones por el estreptococo y otron gér-
menes.

Se reconoce a Domagk nl descubrimiento del valor quimio-
terapéutico del prontosil, que le valid 1 premio novel-
de medicina en 1938. En 1933 Foerster comunicl el primer
case clinico, un nifioc de 10 meses con septicemia estafilo

cica, que fue tratado con prontosil y tuve una curacidén--
asombrosa.

En Francia, los Trefovels, Nitti y Bover (1935) trabajan-
do con Fourneau en el Instituto Pasteur de Paris, comuni-
caron su importante hallazge de qua por rotura del enlace
aza de los tejidos el prontosil liberaba paraaminobenceng
sulfonamida, que consideraron por entonces como la porcién
quimioterapica de la molécula entonces Fourneau prepara -
este compuesto, y €l y sus colaboradores demostraron (1936)
que era tan eficaz comu el prontofil sn la curacién de las
infecciones experimentales. En ninguna otra parte del mundo
se prestd gran atencidn a estos dencubrimientos trascenden-
tales en quimioterapia, hasta que un despertd el interés de
los investigadores ingleses. Colebrook y ¥enny (1936) y -—-—
Buttle informaron de su resultado c¢linico favorable obteni-
do con el Prontosil y la sulfanilamida en casos de seplice-
mia puerperal y en infecciones por meningococos,

Estos dos informes despertarvon el interés de la profesibn-
médica hacia el nuevo campo de la quimioterapia bacteriana
y pronto empezaron a publicarse numerosos articulot sobre-

trabajos clinicos y experimentales. D Butados Unidos Loug
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y Bliss (1937) confirmaron el hecho de que la sulfonami
da era el radical eficaz de la molécula de Prontouil y-

comunicaron que ejercfia un efecto bacteriostltico y no-
bactericida sobre los microorganiumos.

Pronto se obtuvieron por sintesin nfimeros derivados da-
la sulfonilamida, que se ensayaroun para determinar su -
valor clinico en diversas enfermcdades producidas por -
bacterias, protozoarios y virus,

Whitby (1838) informd del valor de la sulfapiridina, --
sintetizado en Inglaterra, en las infeccionen por neumo
cocos y estafilocccos del ratdn. Voco despuic

varon también resultados impresivnantes cn la

neumocbéeica humana y durante un curto periodo

e obser-
neumonia-

fue el me
dicamento de eleccidn para esta =nfermedad.

C) ANTIBIOTICOS

En 1928, estudiando cepas de estafilococos en el labora
torio del St. Mary's Hospital, en Londrec, Fluming ob--
servé que un moho que hablia contaminado uno de sus cul-
tivou causaba la lisos de lag bacterias que la circunda
ban. Cultivado en caldo aquel houngo, se mostraba notable
mente inhibiterio y aln bactericida en vitro de varios -

microorganismos patdgenos comuncu, como el moho pertene-
cia al género Penicillina.

Fleming di6é el nombre de penicilina a la substancia anti-
bacteriana producida por el moho.

FMleming aplicd a heridos infectados el liquido filtrado-

ol Penicillina, pero
los resultados nc fueron alentadores, porque ¢l material

dal ecaldo en que uve habia cultivado

bruto era de baja potencia y muy poca estabilidad. Duran

te unos 10 afios muy poco te aproveché el descubrimiento-



de Fleming, aunque fue confirmado por varios investiga-
dores.

Algunos bacteridlogos emplaron el caldo active come --
agente de seleccidén en diferentes medios de cultivo ---~
principalmente para aislar el Hemophilus Influenza de -
las mezclas de microorganismoy pgram positivo en culti--
vos de material tomado de lan vias respiratorias.

En 1939 los vigorosos trabajus uobre la biosintesis de-
la penicilina y sobre la extraccidn de osta de los cul-
tivos en caldo, llevaron en unoy cuanton meses al descy
brimiento de las propiedades qufmicas y fisicas del an-
tibiotico, al conocimiento de su potencia y de su espec
tyro antibacteriano y baja toxicidad para lozs animales.-
En mayo de 1940, el material bruto de que entonces se -
disponia produjo efectos maravillosos cuando se adminig
trd por via parenteral a ratoner infroctadus experimen-—-
talmente con estreptococos. La eficacia en vivo, el al-
to indice terap@utico del antibidtico y su actividad en
presencia de sangre, pus y material tisular autolisado-
atrajeron la atencidn del equipo de Oxford hacia el va-
lor potencial del antibiltice como agente quimicterapeu
tico de efectos generales orginicos en el hombre, espe-
cialmente aplicable en los ejircitos aliados de la se--
gunda guerra mundial que a la saxzbn daba sus primeros -

estallidos. Mo obstante los grandes obstfculos en la prg
duccién de laboratorio, se& reunid e¢n 1841 cantidad de -
penicilina suficiente para el ennayo terapéutico en va-

rion pacientes desesperadamcnte graves con infecciones-

estafilococicas y estreptococican refractarios y toda -
ot a terapéutica. En aquel tiompo, la penicilina amorfa
bruta contenia no min de 10 x 108 del antibidtico puro
y nu necesitaban unos 100 litros «e caldo de cultivo



del moho para extraer la desis que se administraba a un-
enfermo en 24 horas.

La expansidn del programa clinico requeria la produccidn
de penicilina en cantidades mayores que las obtenidas en
el laboratorio, la fabricacibn del antibidtico en gran

escala no era posible cn Inglaterra por las exigencias
de la guerra,

En el atio de 1942 se entregaron para uso medicinal 122

millones de unidades de Penicilina, los primeros ensayos
clinicos se efectuaron en la Universidad de Yale y en la
clinica Mary's con maravillosos rupultados. En la prima-

vera de 1943 se habian tratado ya /00 enfermos con el an

tibidtico los resultados fueron tan impresionantes que -
el jefe de sanidad del ejército autorizé el ensayo del -
nuevo medicamento en un hospitél militar. Pronto fué ---
adoptada la penicilina en los servicius médicos de las -~
fuerzas armadas de Estados Unidos.
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ANTISEPTICOS

Conceptos Generales.- Existen varios productos (tiles pa
ra disminuir la flora bacteriana si se aplican directa--
mente a la piel, herida o instrumentos.

Los antisépticos son drogas que se aplican a tejidos vi-
vos con el fin de matar bacterias o inhibir su crecimien
to.

Los

desinfectantes.- Son drogas bactericidas que se apli
can a materiales no vivos.

Propiedades deseables de los antisépticos.- Poseen eleva
do poder germicida, amplio espectro antimicrobiano, pro-
piedad de conservar su actividad antimicrobiana alin en -

presencia de liquido &rganico, entre ellos el exudado --
presente en las infecciones.

El Indice Terapéutico.- Es un factor primordial en la de
terminacidn de la utilidad de un antiséptico.

El Indice Terap@utico expresa la relacién entre la con--
centracibn eficaz contra los microorganismos y la que --
produce efectoy perjudiciales, como irritacidn local de-~

los tejidos y trastornos en el mecanismo de cicatrizaeidn
y reparacidn tigular.

Posicidén de los antisépticos en relacidn con los flrma--
cos quimioterapéuticos de Accibdn General.

Uno de los primeros usos de los antisépticos en medicina

fue el tratamiento de las heridau.

Actualmente cu un hecho reconocido que en eutos cavos, -
la mayorfa de lon germicidas ticnen valor muy limitado -



por su eficacia relativamente baja en los liquidos orgd
nicos y su propensidn a lesionar los tejidos.

Tampoco se puede contar con ellos para prevenir una in-
feceidn por contaminantes bacterianos y generalmente se

consideran a los antisépticos con bajo poder para domi-
nar una infeccidn ya establecida.

La mayoria de las infecciones logales

responden mejor -
a la administracidn sistemitica de¢ agentes quimiotera-

péuticos apropiados que a la aplicacidn de antisépticos
Estos son (tiles en el tratamiento de infecciones provo
cadas por microorganismos que no son afectados por los-
medicamentos quimioterapéuticos, ya s2a porque aparece-
la resistencia al medicamento o por cualquiera otra cau
sa. En algunas infecciones se utiliza una combinacién -
de antisé&pticos con quimioterfpicon de accién general .-
Los germicidas son también {tiles un la profilaxia con-
tra algunas infecciones especific

ligcac.

Varios antisépticos son utilizados intracorporalmente -

va que al eliminarse por orina, son utilizados en algu-
nos padecimientos de vejiga.

Espectro antimicrobiano de los germicidas.- Muchos ger-
micidas son muy tdéxicas para todas las especies como -~
por ejemple el yodo en tanto que otras presentan una --
marcada accién selectiva. Asi tenemos que la violeta de
genciana y otros colorantes de¢ su grupo son especialmen
te tOxicas para las bacterias gram positivas.

Los germicidas matan mis radpida y f&cilmento las formas
vegatativas de las bacterias que lau eugporas bacterianas,

para destruir las esporas es necepario awnentar el tiem-
po de¢ contacto o la concentracién deol germicida, o ambas
couag por arriba del nivel que nerfa letal para las bacte
rias.



Los virus y hongos presentan el mismo grado de sensibi-

lidad a los agentes quimicos que las formas vegetativag
de las bacterias.

CLASIFICACION

FENOLES CRESOLES Y RESORCINOLES

A) FENOL

Mecanismo de accidn.- Presenta acciones localet y gene~
rales.

a) Locales.- Su accidn germicida wsta probablemente re-

lacionada con el fenfmeno de desnaturalizacidn de las -
proteinas.

El complejo proteina final es inestable y el fenol al -

liberarse de su combinacidn con la proteina penetra con
més facilidad en los tejidos.

El fenol es muy tdxico y su marcuada penetrabilidad hace

que lo sea hasta para la piel intacta. Al aplicar direc
taments sobre la piel se forma una pelfcula blanca de -~

proteinas precipitada, esta sc¢ vuelve rapidamente de cg
lor roja y por dltimo se desprende, dejando una superfi
cie cutlnea tefiida de pardo clara, si el fenol permane-

ce en contacto con la piel, penetra profundamente en --
los tejidos donde puede provocar extensa necrosis.

Aplicada localmente, el final penetra hasta las termina

cionen nerviosas sensitivas y produce una accibén anesté

gica loecal, la solucibn de fenol al L x 100 es una con-

centracidn muy irritante para loas telidos expuestos y -
pucde causar necrosis.

El fencl es bacteriostdtico en concentracién de aproxi-
madamente 0.2 por 100, sin embargo us ne¢esario una con
centracifén de 1.3 x 100, el fenol eu fungicida, la ~=--



eficacia bactericida del fenol disminuye en forma notu-
ble con las bajas temperaturas y en medioc alecalino.
ann mucho mis activo en solucidn acuota que en glicerina

o grasas y es relativamente inactivo si se incorpora a-
jabones.

Acciones Generales.- El fenol ejerce notable acciln so-~
bre el sistema nerviosos

central, también deprime nota-
blemente la circulacidn;

la presibén sanguinea decae por
la accidn tbxica sobre ¢l miocardic y los pequefios vasos

sanguineos, el fenol es un poderoso antipirético.

Absorcidn, Destino y Secrecién.- E1 fenol penetra al or
ganismo desde todos los puntos de administracibn y pue-
de llegar a la circulacién aln i se aplica sobre la --

piel intacta. Aproximadamente ¢0 por 100 se elimina por
los rifiones.

Contraindicaciones.- Tomada por via bural, el fenol
voca extensa corrosidn local que provoca vémito y fuer-
te dolor, en algunos casos aparece rapidamente el esta-
do de choque seguido de muerte, la absorcidén del fenol-
provoca que el enfermo caiga en un estado de inconcien-
cid, la presidn sanguinea desciende, hay sudor frio abun
dante y baja notablemente la temperatura, la orina es --

escasa, la muerte ocurre por infecciones respiratorias.

Tratamiento.- Se introducc inmediatamente la sonda gls-

trica, utilizando para ol lavado un liquido que disuelva
al fenol sin acelerar su absorcidn ne deben emplearse <o
luciones alcohélicas ni vaselina 1liquida, el aleohol fa-
vorece la absorcidn gastrica del fenol y el aceite mine-
ral ms poco disolvente del thxico, despuds del lavado co

piono se deja en el estbmago aceite limpio a fin de re--
tardar la absorcidén. Si el fenol fue aplicado localmente
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a la piel o mucosa puede quitarse con facilidad con al-

calino de 50 x 100, glicerina, aceites vegetales y afln~
agua.

Indicaciones y Administracidn.- los usos del fenol como
antiséptico son limitados y raramente justificados, unas
cuantas gotas de fenol liquido puroc pueden emplearse pa
ra cauterizar mordeduras de perro y de serpiente y pe--~
quefias heridas, se usa a veces contra el prurito, ya --
sea en forma de locién fenalida Jde calamina, o como po-

mada o simple solucibn acuosa de concentracidn superior
al 2 por 100.

Composicién.- E1 fenol es un sdlido ceristalizado, inco-

loro y de olor aromitico caracteriustico, es soluble en-
agua.

FTENOLES SUBSTITUIDOS

Algunos derivados del fenol son mis bactericidas que el
fenol mismo.

Relacibén.~ Entre la estructura quimica y la aceidn farma
colbgica. La halogenacibén del compuestc fendlico aumenta
su actividad antiséptico, el podar bactericida varSa se-
gln el haldgeno, su posicibn solne el anillo y el nimero
de substituciones. Los fenoles df y trihalogenados son -
mAs potentes que los compuestos monohalogenados, pero su

solubilidad en agua disminuye al. aumentar su potchcia -~
bactericida.

Cresoles.~ El cresl no es mis téxico que el fenol y es-
3 veces mlAs activo, por su elevado Iindice teraplutico, -
gu uyo cs mis extenso que ol del lenol, E1l eresol es un
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bactericida bastante eficaz contra los bacilos patdge-
nos comunes incluso los &cido resistentes.

La accidn general, absorcién, destino y excreci6n del-

cresol asi como los sintoman y tratamiento de la into-
xicacidn son casi identicas al fenol.

Composieidn.~ El ormsol NF es unh mezclado de 105 3 cre
soles isdmeros liquido inccloro ¢ amarillento, poco --

soluble en agua (1:60), por lo que suele emplearse en-
forma de solucidn jabonosa de cresol.

Indicaciones y Administracidn.- La solucidn del cresol

compuesto es muy utilizada para definfectar objetos, es
mas eficaz y mis barata gque €l fenol a la concentracidn
de 2 por 100. Sirve tambi&n para enjuagarse las manos -
en ocasiones se usa la solucibn saponificada de cresol-

al 1:500 como antiséptico suave en lavados vaginales.

Resorcinol.- Es bactericida y fungicida pero su activi

dad es 551lo un tercioc de la del fenol. Localmnnte el -
resorcinol precipita las proteinas, y en su accidn geng

ral actua sobre el SNC, El reuorcinol USP es una subs-

tancia cristalina, incolora, {dcilmente soluble en agua,
alecohol y otros disulventes orgdnicos, Estd indicado en

el tratamiento de la tifia, ecccma psoriasis, dermatitis
ceborreica y alpunas otras dermatosis, suele emplearse-

como pomada o lociln en concentracidén que varian etre 2
y 20 por 100.

Huxilregoreinol.- El hexilresorcinol N.F. es un antisép
tico Gtil, que presenta la doble ventaja de ser inodoro
y no manchar. Sucle emplearse «Jdiluida el 2:1000, es usa

do como antiséptico genaral, pero es irritante para los
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tejidos. Muchos preparados contienen hexilresorcinol a-
baja concentracidn, actualmente ha sido substituido por
antibibticos, sulfonamidas en las infecciones del apara

to urinario. Es un medicamento helmintico eficaxz.

Timol.~- Es un derivado alquilico del ferniol, ticne pro--
piedades bactericidas y fungicidas. En tanto que los fe
noles halogenadus son parecidos en muchog aspectos al -

fenol, los bia fenoles halogenados son potentes antibac
terianos.

El Paraclorofenol NF.- Es un antis@ptico mis poderoso -

que el fenol pero sus acciones téxicas y caflisticas son-
también mayores.

El Paraclorofenol Alcanforado.~ N-F, mezcla de una par-

te de paraclorofenol con ¢ parteu de alcanfor se emplea
como antimicrobiano en cirugia dental.

Hexaclorofeno USP.- Es el mds importante de los bisfeno
les clorados, es un polvo cristalino blanco, insoluble-
en agua y soluble en disolventes orgdnicos y en los al=~
calinos dilufdos. Es menos irritante para los tejidos -

qut: el fenol. No se utiliza por via bucal o parenteral-
debido a cu toxicidad.

L1 Hexaclorofeno, tiene propiedades bacteriostiticas, es
mis eficaz contra bacterias gram positivas que contra -
gram negativas, tiene poco efecto contra las esporas, -
inhibe el desarrollo de varias especies de honyos patb-
genos. No induce resistencia de los microorganiumos. Se
ha usado para desinfectar instrumentos y otroc objetos-
puro no es muy eficaz para este fin. Un presoncia de ==~
put o suero su eficacia disminuye pero &uta uus conser--

va en pregencia de jabones, aceites y vehiculou para a-
plicacidn tépica.
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E1 jabdn liguido de hexaclorofeno USP es empleado como-
germicida por los médicos, dentistas, personas que mane
jan alimentos o como detergentes en cirugia.

El uso del jabdn de hexaclorofenc usado continuamente -~

forma una pelicula blanca sobre la piel eliminando la -
flora cutédnea normal.

El uso sistemdtico de pruparados de hexaclorofeno es --

eficaz para reducir la {recuencia de la gravedad de las
infecciones bibgenas de la piel.

Acido Picrico.- Tiene propiedades germicidas y anestési
cas y se sigue utilizando en el tratamiento de quemadu-
ras leves y heridas exudativas. En solucidn alecoholica-
al § por 100, el 3cido picrico se usa en el tratamiento
de la fase vesicular de dermatofitosis, eccema y otras-
afecciones cutdneas. El dcido plcrico es un veneno, y -
su absorcién por grandes zonas produce sintomas de into

xicacidn, por consiguiente no debe utilizarse en el tra
tamiento de quemaduras extensas.

11 medicamento hemoliza los critrocitos y puede provo--

car glomerulonefritis, Hemorrigica aguda y lesiones he-
paticas agudas.

los sintomas caracteristicos por intoxicacidn son: cefa

lea, estupor progresivo y coma que puede terminar con -
la muexte.

Por ingestidn causa gastroenteritis intensa con nauseas
vy vémito. Cuando se aplica localmente puede originar --
una dermatitis conocida como tarna picrica, la cual se

caracteriza por prurito intenso, vesiculacidn, cdema y-
eccema himeda aguda.
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El tratamiento por inteoxicacidn; se debe realizar un la
vado glstrico y transfusidn sanguinea, el eccoma debe -
de tratarse con preparados suaves.

El trinitrofenol (4cido piecrico) se presenta en crista-
les de color amarillo palide, solubles en agua y en al-
cohol, las soluciones son de color amarillo intunso y -
manchan la piel, las manchas pe quitan con pasta de car

bonato de magnesio. Si se polpea o calienta el decido pi
crico hace explosibn.

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

La inyeccidn deliberada de alcohol sobre el nervio o --
cerca de éste se usa para ocasionar anestesia prolonga-
da © bien permanente en el tratamiento del dolor grave.
Por ejemplo en el tic doloroso de la cara o la cidtica.

Accién sobre bacterias.- El alcohol mata las bacterias-
en concentracibn de 70 por 100 en peso, perc en coneen-

trados menores de 60 o superiores de 80 no ofrece efica
cia como germicida.

Aldehidos.~ E1 principal aldehido bactericida es el for
maldehido,

Formaldehido.- A temperaturas ordinarias se encuentra -

en estado gaseoso y de esta forma se utilizaba para fu-
migaciones que actualmente ha caido en deshuso.

Composicidn.~ El1 farmaldehido se disuelve ripidamente -

en agua y se emplea en solucibn acuosa. La solucidn de-

formaldehido USP (formalina, formol) contiene 37 por 100
en paso de formaldehido para evitar la polimevizacidn y

la inactivacibn se lc afiade alcohol metilico.
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Acciones Locales.~ L1 formaldehido es usado en concentra
eciones elevadas, precipita las proteinas, conserva y on-
durece los tejidos por 1o gque ¢u muy usado en histologia.
A mayor concentracidn su accidn es mis rdpida, actfia con-
tra bacterias, n:ngos y virus. Il bafio de los lactantes -
con detergentes cue contienen hexaclorofeno ha demostrado

que reduce notablemente la frecuencia de infeccidn por es
tafilococos.

Alcoholes.~ La potencia permicida de los alcoholes alof4-
ticos es variable, la actividad bactericida de los alcoho
les primarios hombloges, aumenta progresivamente con el -
peso molecular, los secundariof tienen menos poder bacte-
ricida y los terciarios tienen afin mcnos potencia.

El alcohol etilico es el que miAs se emplea por su accidn
antiséptica. Se usa para la deninfeccidn de la piel, ins-

trumentos, ampolletas y otros ubjetos aunque es inactivo-
contra las esporas.

Acciones Farmacoldgicas.

locales.~ E1 alcohol lesiona las células al deshidratar y
prucipitar su protoplasma, y obra entonces como astringen
te, por ollo se utiliza para dephidratar y endurecer los-
tejidos antes de su corte histoldpico. L1 alcohiol es irri

tante para las mucosas y superiicies denudadas, cuanto --
mis elevada es

su concentracién, mds fuerte son sus efec-
tos.

Piel.- El alcohol causa enfriamiento de la piel por evapg
racibn, y si se fricciona lu piel con alcohol, se produce
anrojecimiento y ardor ligerof ¥y en ente uso obra como --
rubefaciente y contrairritante,
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TESIS DONADA POR
Mucosas.- Es muy grande 1aDi!*.vi1ch'c';.i§A. o UN‘A‘M

sobre las mucosacn
lan concentraciones elevadas pueden producir inflami--«

eibn.

Tejidos subcut@neos.- ELl alcohol inyectado bajo la pirl
causa dolor considerable seguido de anestesia, si la in

yeceidn se hace cerca de un narvio puede causar neuri--

tis y degeneracibn del nervio. la solucibn 1:200 mata

las bacterias Jde 6 a 12 horas y ne necesitan de 2 a 4

dias para matar esporas bacterianas con la misma concen
tracidn. Ln presencia de materia orgdnica no pierde su-
eficacia por 1o que se le utiliza mucho para esterili--
zar esputos. El formaldehido es tambiln un valioso des-
toxificante, que convierte las Loxinas en toxoides, losg
cuales conservan la facultad de provocar la formacién -
de anticuerpos, por esta razén uo usa en la preparacidn

de antigenos no tdxicos, como el toxoide diftérico.

El formaldehido es demasiado irritante para los tejidos
por lo que su uso es Ssobre instrumental y guantes qui--
rirgicos, cn los hospitales donde se emplea como desin-
fectante esta siendo reemplazado por el glutoraldehido-
en golucibn acuosa al ? por 100 alcalizado, su poder --
germicida es parecido al del formaldehido v es menos --
perjudicial para los metales y o1 caucho, perc eS menos
estable y mis caro. En soluciones diluidas se emplea en
lavados vaginales, en la dermatitis producida por el zu

maque venenosa Yy en algunas infecciones cutineas produ-
cidas por hongos.

61 se ingiere el formaldehido provoca irritacién de lag
mucosas bucal, faringea y gastrointestinal que produce-
dolor intengo, vémitos y diarrea, deprime nl sistema --
nervioso central provocando vértigo, deprenidn y coma.
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B) ACIDOS

El empleo de los dcidos es en la conservacidn de los ali
mentos, como antis@ptico y cauterizante su accién se de-
be al-idn hidrégeno.

Acidos Inorganicos.- Gensralmente se utiliza como caute-
rizante para la esterilivaciédn inmediata de heridas peli
grosamente infectadas. BE) mds utilizado es el &cido nfi--

trico, porque forma una capa dura y no penetra mucho en-
los tejidos.

Acido erémico {tridxido de cromo, anhidrido crémico), es
un germicida muy potente pero muy irritante y corrosivo-
se le usaba en la Angina de Vincent, pero ha sido reem--
plazado por los antibidticos, actualmente se usa para ex
tirpar verrugas en solucidn al 79 por 100.

Intoxicacién por cromatos. Generalmente se observa en --
personas cuyoc trabajo consiste en el manejo de los croma
tos.

-

Lon sintomas 53 es sobre piel provoca ulceracidn y si se
prolonga la exposicibn, lan (lceras se hacen mis profun-
das y se¢ llaman vulgarmente Honpos de cromo. La inhala--
cidn del polvo irrita la mucona nasal y puede determinar

inflamacidn, ulceracidn y finalmente perforacidn del ta-
bique nasal.

El i6n cromo absorbido es téxico para los capilares y -

para los rifones, los sintomas principales son oliguria
y choque circulatorio. )
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Acido Benzoico.- Se usa para la conservacidn de alimen-
tos por ser poco téxico y casi no tiene sabor, en un ~-
concentrado de 0.1 por 100 el acido benzoico se presen-
ta en cristales incoloros, bastantes solubles en disol-
ventes orgfinicos, poco solubles en el agua, pucde apli-
carse en concentraciones elevadas sobre la piel sin nin

giin peligro y es tambi&n ingredicvnte de algunos prepara
dos fungicidas.

Acido Acético.- Es bactericida para muchos microcorganisg
mos pseudomonas aurcoginonas es muy sensible, en concen
tracifén de 5 por 100, para apdsitos quirdrgicos su con-

centracién es de 1 por 100. Los preparados oficiuales son

el dcido acético glacial USP y el &cido acético USP.

Acido Bérico.- Es un germicida muy débil y es bacteriog
tdtico afin en solucibn acuosa saturada, por no ser irri
tantes las soluciones de dcido bérico

y puaden aplicar-
se en tejidos delicados como es la cdrnea.

Toxicidad.- Antiguamente se consideraba al 4cido bérico
como una substancia benigna y no tGxica, pues era muy -
utilizada por los médicos ch forma de pomadas o solucio
nes y en el hogar se encontraba como articule de uso co
min pero no fue sino hasta 1464 en que se registraron -
11 casos de intoxicacidn pur dcido bdrico entre los que
se encontraron cinco muertes en una sala de lactantes -~
de un hospital, a raiz de este desastre se recomendd re
tirar el &cido bdrico de hospitales y dispensarios. La-
dosis letal se calcula en 15-20 g para adultos y 5-6 g

para nifios, estas cantidades de Acido bdrico pueden ab-
sorberse flcilmente cuando sec utilizan soluciones para-
irrigar cavidades cerradas. La eliminacidn et

lenta y -
la aplicacibén continua de acido Lbrico da cemo resulta-

do uignos y sintomas de toxicidad,

Lou primeros sintomas de intoxicacidn con acido bérico-

son niuseas, vémitos diarrea, eston cgcurren cualquiera
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que sea la via de administracidn, hay desceuso de la tem
peratura y una erupeidn eritematosa parccida a la
¢scarlatina y seguida de descamacidn, no

dreas de la erupcidn sino tambifn de las

der la-
solo de las —--
mucosas. Al mis-

y debilidad, 1la
lesidn renal es frecuante y la muerte suele ocurrir por -

colapso circulatorio y choque on los primeros cinco dias.

mo tiempo se observan cefalea, inquietud

El tratamiento es

8

sintomdtico; #e mantiene ¢l vollmen del
plasma con la administracidn parcnteral de grandes canti-
dadeg de liquido apropiado.

Precauciones.- Las lesiones que causa el acido bdrico son

en grandes cantidades por lo gue obuservaron algunas pre--
cauciones para

plo no debe de
madas no seran

evitar sus efecton tdxicos, como por ejem-
emplearse en cavidades cerradas, y las po-

utilizadas en lesiones cutdneas extensas,-
los preparados

gue contengan acide bbérico deberdn llevar-
una clara advertencia para el usuario.

Absorcibn, distribucidén y excrecidn.- Se absorbe princi-
palmente a través de tubo digestivo, cavidades serosas y
Piel denudada, no atraviesa la piel intacta.

La excrecidn se hace principalmente por rifién eliminfndo
se en 24 horag casi el 0 por 100 de una dosin dada. Du-

rante la administracidn crdnica, cantidades considera---

bles de acido bdrico se acumulan en los rifiones, higado-
y cerebro.

o

s¢ presenta en -~

inodoros, o como polvo bLlanco, es
soluble en agua hagsta un & por 100 y hasta un 7% por 100
en glicerina, sucle emplearse como solucidn acuosa satu-

Preparados y Usos.~ E1 dcido bdrico NF
eristales incoloros e

rada. Tambiln se usa como pomada y en polve para espolvo
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reo, diluido en un material inerte, los preparados de -
Geido bbdrico se emplean mucho en inflamaciones cuténecas
y mucosas como eccema, erisipela impétigo, quemaduras,-
dermatomicosis y Glceras por dec@bito. Las soluciones -

de &cido bdrico sirven también para enjuagues dbucales y
lavados de la vejiga urinaria.

Acido Mandélico.- Se utiliza como antisépticce ur

grinario-
ya que se observd en 1935 que administrado por via bu--

cal, era excretado por la orina win alteracibén y era --
bactericida en medio dcido. En la teraplutica se emplean

las sales del acido mandélico principalmente el mandela-
to de calcio.

£l efectc bactericida del &dcido mandélico en la orina -
depende de su concentracidn y del PH urinario, conviene
mantener el pH de la orina por debajo de 5.5, la elimi-
nacidn del acido se lleva a ¢abo deuspués de 24 horas, -
la dosis indicada es de 3 gr & veces al dia, limitando-
la ingestidn de agua a un litro, a {in de mantener una-
concentracidn clevada de dcido an la orina y el dcido -
mandélice es mas

eticar

7 contrd gram negativos, no provo
ca resistencia bacteriana, en insuficiencia renal no

debu ser administrado.

Mandelato de metenamina.- Lste compuesto es la combina-
cidn de &cide mandélico y metenamina, posee las propie-
dades de ambos antisépticos, se absorbe y facilmente se
excreta por orina, ¢s bactericida en orina &cida, por -
su amplio espectro antibacteriano y su baja toxicidad -~
0l mandelato de metenamina cs a menudo el farmaco prafe
rido en el tratamiento de infccciopnen que no desapare--
cen con el empleo de medicamentos mis potentes. Log mi-
croorganismos susceptibles al medicamente son L. Coli -
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micrococos pidgenos y algunos estreptococos ocasiona po

cot problemas gdstricos, pero en cambio ocasiona disu-
ria y eristaluria.

Preparados.- Es un polvo blanco ecristalino, soluble en-
agua se expende en comprimido de mandelato de metenami-
na y en suspensidn bucal de mandelato de metenamina la-

dosis es de 1 gr. 4 veces al dia.

Acido Nalidixico.- Es un derivado de la naftiridina, se
administra por via bucal y se c¢limina por orina es ger-
micida para muchos organismos gram negativos como son:-
Escherichia, Aerobacter, Klebsiella vy Protceus agentes -

patbgenos comunes de las infecciones urinarias.

Los efectos secundarios del fdrmaco son niuseas, vémi--

tos, erupcidn cutanea y reacciones de¢ fotosensibilidad,

en el sistema nervioso central se hah observado malestar
vahidos, trastornos visuales y rara vez convulsiones, -

ictericia colestitica y discrasias sanguineas.

La pregsentacidédn del Acido nalidixico es en forma de com-
primido de 250 a 500 mlg. la dbsis para adultos es de U

gr. diarios durante dos semanas.

C) Haldgenos y Compuestos Halogenados,

Yodo.- Eg uno de los antisépticos mds antiguos entre los
que hoy se usan.: ‘ '

Accibn Germicida.~ Se desconoce el mecanismo exacto de -
la accibn permicida del yodo, actla rdpidamente como ger

micida y ¢n concentracidn apropiada mata las esporas bagc
terianas y las formas vegetativas.
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En ausencia de materia orglnica, la mayoria de las bac-
terias mueren en un minuto en una solucidn de yodo al -
1:20000 se necesitan aproximadamente 15 minutes para ma
tar esporat bacterianas con la minma solucibn.

Ademds de sus propiedades bactericidas y bacterioustfti-

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

Preparados, - El yodo USP se presenta en laminillias que-~

bradizas de color gris negruwco, con reflejo metdlico y
olor caracteristico. Tradicionalmente se usa come anti-
séptico en la forma de tintura, la tintura de yodo USP-
contiene 2 por 100 de yodo y 2 por 100 de yoduro sédico
en alecchol, el yodo en solucidn acuosa eu muy germicida.
Los preparados oficiales son: solucidn fuerte de yodo -

USP (solucibn de yodo compuesto, selucién de lugol), y-
la solucidn de yodo NF.

Intoxicacidn por Yodou.- La tintura de yodo se utiliza a
menudo para el suicidio, sin embargo sus efectos téxi--
COS GON MUy escasos, y estos van a actuar en ¢l tubo --
gautrointestinal, el yodo es muy corrosivo, pero al mig
mo tiempo se inactiva en prescheia de alimentos que se-
hayan en ¢l tubo digestivo, una pequefia cantidad es ab-
sorbida por el intestino y llepa al torrente sanguineo-
en forma de yoduros. Las alteraciones patolbgicas en --

los casos graves por intoxicaciOn son choque e hipoxia-
celular.

Sintomas.- En la intoxicacidn por yodo los sintomas pre
dominantes son gastrointestinaloes. $Sc¢ observan manchas

da color pardo en la mucosa bucal, vbmito reflejo, si -

4] astdmapgo contiene almiddn eute ¢u vomitado con color

azul y lou sintomas locales son pantroenteritis, dolor-

abhdominal y diarrea que puede ger nanguinolenta, y una-
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gran cantidad de l1fquidos se pierden por la diarrea y -
el vBmito lo que ocasiona choque. En casos severos la -
muerte puede ocurrir en término de 48 horas, la causa -
puede ser el colapso circulatorio debido al choque, la-

gastritis corrosiva aguda, la asfixia por edema de la -
glotis o la neumonla por asnpiracibn.

Tratamiento,- Lavados gdstricos con sal de almidén para
que el yodo se fije al almiddén o bien tiosulfato de so-
dio y las proteinas. El tratamiento posterior estari en

caminado a la reposicidn de los 1lfquidos y electrolitos.

Hipersensibilidad.- Los casos raros de hipersensibilidad

son raros y cuando se llega a prasentar existe fiebre y
erupcidn cutdnea generalizada.

US0S TERAPEUTICOS,- L1 u

Use prauncipal del yodo es en la-
desinfeccidn de la piel en forma de tintura ya que el -
alcohol facilita la extencidn y la penetracidn del anti
séptico, en heridas y abrasiones se usa la solucidn a--
cuona de 0.5 a 1 por 100 de yodo con yoduro para heridas
y aticoriaciones y la solucibn al 0.1 por 100 para lava-
dos. Para las mucounas, el preparado, la solucibén de 2 -
por 100 de yodo en plicerina, en el tratamiento de las-
infecciones cutlneau por bacterias

y honpgos se emplea -
la tintura USP y la solucifn NT de

yodo. El yodo es uti
lizado para purificar aguan contaminadas, 304 gotas de-
tintura de yodo por cada litro de agua destruye cn 15 -

minutos amibas y bacterian, no deja sabor desagradable.

YodSforos.- L la combinacibn de yodo con un disolvente
o portador que desprende yodo libre en solucién,

Los yod6foros se emplean e¢n medidaoc de saneamiento, la-
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yodopovidona NF un complejo de yodo con polivinilpirru-
lidona, se expende en solucibn de yodo povidona NI y en
forma de aerosol de yodo povidona NF para usos gehera--
les de antisepsia, los yoddforos producen menos dolor -
que los preparados de yodo cuando se aplican a heridas-
y escoreaciones pero su actividad antimicrobiana no se-

ha pedido demostrar que sea cuperior a las soluciones -
de yodo.

CLORO .~

Macanismo de accidn germicida.- El cloro produce su ---
efecto antibacteriano comeo deido hipocloroso no disocia
do, que se forma rdpidamente en solucibén acuosa, la ac-

cién bactericida del cloro es 10 veces mayor con pH 6.0
que con pH 9.0,

Eficacia germicida.- ElL cloro es uno de los germicidas-
mis potentes que se conocen,'la concentracidén de cloro-
suficiente para matar la mayoria de los microorganismos
en 15 a 30 segundos oscila entre 0.10 y 0.25 partes por

millén, para destruir el mycobacterium tuberculosis son

necenarias concentraciones mayores a las ya mencionadas
el cloro también es virucida y amebicida. En presencia-

de materia orgfinica su aceifin disminuye, es utilizado -
en la desinfeccidén del agua.

Intoxicacién por cloro.- El gas cloro tiene muchas apli
caciones industriales y es ¢l origen frecuente de into-
xicaciones. El cloro puede aeticubrirse por su olor y --
sus e¢fectos irritantes a una concentracidén de 1:100 000
el doble de esta cantidad produce malestar y una concen
tracifn 1:1000 e¢s mortal después de 5 minutos de exposi
cibn lau concentraciones irpitantes estimulan lans termi

naciones nerviosas sensitivas de las vias respiratorias



48

provocan dolor intenso y espasmo de la musculatura larin
gea y bronquial. El cloro produce sensacién de quemadura
en la garganta, tos y sensacidn de ahogo, la ruespiracién
se hace dificil si la concentracidn inhalada es fuerte,-
la irritacidn puede causar un sincope reflejo, inconcien
cia y muerte casi instantdnea, después de los primeros -
minutos de exposicidn al cloro loy misculos bronquiales-
se relajan, la respiracidén se hacve ms fdcil, cl pas pe-
netra hasta los alveolos y origina extensa irritacién en
los tejidos pulmonares. La dilatacidén capilar favorece -
la salida de liquido del sistema circulatorio hacia los-

alveclos donde se acumula y produce edema pulmonar.
Las alteraciones pulmonares son:

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

oxigenacidn adecuada de la sangre y la eliminacidn de
co2

b) El escape de liquido de la circulacidn hacia los al-

veolos aumenta la dificultad de la circulacidn.

o) Puede producirge acidosis.

El edema pulmonar y la insuficiencia cardiovascular son
las causas mis frecuentes de muerte por intoxicacién -~
por cloro en un plazo de 8 a 24 horas.

Tratamiento.- a) Antes de que el paciente caiga en esta
do de choque, administracidén de oxigeno, sangria para -
aliviar la carga al corazdn; b) cuando ya existe estado
da choque se dard tratamiento para este.

Compuestos clorados.- Los ucot del cloro como antisépti
con son limitadot pero existen derivados del elore con

propicdadens antiusfipticac aceptables en civugia y sobre
objetos.
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Solucidn de Hipoclorito.- Tienen propiedades germicidas,
disuelven los tejidos necrdticos, en pediluvios para la
profilaxia de la dermatomicosis pero tienen la degventa-
ja de disolver los cdagulos sanguineos, retardar la coa-
gulacidn y ser irritante para la piel. Su presentacidn -

oficial es la solucidn de hipoclorite sddico NF que con-
tiene aproximadamente 0.5 g de NaCl.

Cal clorada.- Es demasiada irritante para los tejidos,--
perc sc emplea mucho para desinfectar objetos y agua po-
table, quimicamente es una mezcla de cloruro de calcio e

hipoclorito de calcio que debe contener un minimo de 30-
por 100 de cloro activo.

AGENTES OXIDANTLS

Numerosos antisépticos son téxicos

para los microorganig
mos por su accidn oxidante,

Perdxido de hidrdgeno.- Es un compuesto muy inestable -«
que se descompone flcilmente en oxigeno molecular y agua
Su accidn germicida es muy leve, por tener poco poder de
penetracibébn de los tejidos y porque a la aplicacidn, exis
te rdpida liberacidn del oxigeno. L1 preparado oficial es
la solucidn de perdxido de hidrdgeno USP que contiene 3 -

por 100 de perdxido de¢ hidrbégeno en agua.

El uso mads generalizado del agua oxigenada es la limpieza

de las heridas, angina de Vincent.

£l uso

continuc de perdxido de hidrdgeno provoca hipertro
fia de

las papilas filiformes de la lengua, trastorno ---
que desaparece al dejar de usar ol perdxido de hidrégeno.

PERMANGANATOS

En medicina se usan ¥ permanganatos: potdsico y zinc (tig
ne accibn oxidante y astringente).
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[l permanganato de potasio USP ue presenta en cristales
de color plrpura cbscuro, solubles en agua, el permanga
nato de zinc esta formado de cristales de colopr pardo -
obscuro muy soluble en agua, la concentracién para ma--
tar bacterias es de 1:10000 durante una hora, la preven

cia de materia orgénica inhibe la acci®n de loc perman-
ganatos.

Usos clinicos.- Se usa en la fane vesicular de¢ la dermi
tis eccematosa mediante la aplicacidn de compresas empa
padas con la solucién al 1:10000 en la dermatomicosis.
Por su accidédn oxidante se utiliza en la destruccidén de-
venenos y la aplicacidn de cristales de permanganato de
potasio al lugar de una mordedura de serpiente.

D) METALES PESADOS Y SUS SALES

Compuestos de mercurio.

Los compuestos inorgdnicos del mercurio fueron de los-
primeros antisépticos usados pues se crefa que eran --
germicidas pero no fue sino a finales del siglo XIX --

que se demostrd guae su accidn es solo bacteriostdtica.

Mecanismo de Accidn.- Existen varias teorias acerca --

del mecanismo de accién del mercurio. ‘

a) Se cree que el i6n mercurio precipita las proteinas

b) La mds aceptada es en la que ¢l ién mercurio inhibe
las enzimas sulfhidrilicas, esta inhibiciédn es re--
versible, al desplazar el metal de la enzima se res
tablece la actividad.

Lot antisépticos mercuriales

hidrilicas de lon tejidos de

bacterianas.

inhiben las enzimas sulf-
la misma manera que las -
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El indice terapéutico de los mercuriales es bajo ya que

lesionan f&cilmente el tejido embrionario y los leucoci
tos.

Cloruro mercrico.- Es uno de los mds antiguos antisép-
ticos, es utilizado en la actualidad sobre objetos y -~
piel

intacta ya que en picl expuesta es demasiado téxi-
co e

irritante, la solucién 1:2000 se emplea para el la

de manos del cirujano, la solucidn 1:1000 se usa -
para la desinfeccibn de objetos.

vado

Antisé@pticos meprcuriales organicos.

Son compuestos en que el mercurio se haya en combinacidn
orgldnica compleja son bacteriost8ticos, enos irritantes,

y menos tdéxicos que las sales mercurialet inorgdnicos.

Merbromin (mercurio cromo).- Fue el primer antiséptico -
mercurial orginico que se usd. En la actualidad se si
utilizando a pesar de ser bacteriostdtico.

Timurosal Nf {(merthiolate).- Se utiliza para la desinfec
cidn de instrumentos, sobre la piel y mucosas en concen-
tracibén entre 1:100000 y 1:1000 as un bacteriostdtico,

Compuestos de plata,

Son considerados clusticos, astringentes y antisépticos,
hay dos tipos de preparados argénticos:

a) Sales de plata solubles que se ionizan répidamente
en solucibn.

b) Preparados coloidales, pobres en ioncs argénticos.

Mecanismo de Accibn.- La accidn bactericida de los prepa
rados argénticos se deba al idén plata el cual pracipita-
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las proteinas en el organismo act@an de igual manera ng
bre las cé&lulas obteniéndose un efecto germicida de in-
mediato después el prateinato de plata formado desprende

lentamenta plata ionizada, contribuyendo asi a una ac---
c¢cidén bacteriostitica sostenida.

Eficacia germicida.- En disolucidn, las sales argénticas
inorg&nicas son altamente germicidas, el nitrato de pla-
ta en concentracidn al 1:1000 destruye la mayoria de loe
microorganigmos.

Los compuestos coloidales de plata en soluciones al 10 -
por 100 son mortales para las bacterias, tanto los prepa
rados de nitrato de plata como los de plata coloidal son

tdéxicos para las células de los tejidos a concentracio--
nes bactericidas.

Sales simples de plata.- Las sales argénticas simples -
ionizables empleadas en medicina non el nitratc, el lag
tato y el picrato de plata.

Nitrato de plata.- Es la sal simple mds utilizada como-
cduntico antis@ptico y astringente., Se prescnta en cris
tales incolores muy solubles en agua. La intensidad de
la «accidn depende de la concentracidn usada y del tiempo
de vxposicibén. Las sales de plata tifien de negro los te
jidos debido a la formacidn de depbsitos de plata, redu

cidas las manchas, desaparccen lentamente y de manera es
pébntanea.

Usos terap&uticos.- El nitrato de plata se emplea en --
forma sb6lida y en solucidn.

Hitrato de plata endurccido.- So usa para cauterizar he

ridauy y para destruir tejidos de granulacidn y verrugas
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Se vende en forma de 1l3pices. Solucicnes de nitrato de-
plata para aplicaciones locales degde 0.01 a 10 por 100
la concentracidn de 1:10000 se usa como antiséptico sua
va y como astringente para irritaciones de la vejiga y

uretra en el tratamiento local de Gleeras infectadas de
la boca, se puede aplicar con cuidado la solucidn al 10
por 100. Las sales de plata son particularmente germici

das para los gonococos, y el nitrato de plata se emplea
sistemfticamente para la profilanis de la oftalmia en -
el recien nacido,

El preparado oficial es la solucibn oftd&lmica de nitrato

de plata USP 1 por 100.

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

Picrato de plata.- Es un

pelve cristalino amarillo poco-
soluble en agua y disolventes orgénicos., Se utiliza en-
el tratamiento de tricomoniasis y meniliasis especialmen
te do vagina.

Preparados coloidales de plata.- Contienen una mayor con

centracibén de¢ plata, metal que en su mayor parte se en--
cuentra en forma no ionizada por lo tanto penctra en los

tejidos mucho mis répidamente que las soluciones de sa--~

les simples, no son corrosivas ni irritantes, ni astrin-

gentes, son bacteriostdticas.

Proteinato Argéntico D&bil Nf.- (protorgenia suave) con
tiene de 19 a 23 por 100 de plata y se presenta en esca-
man brillantes de color pardo obscuro muy solubles en --

agua. ILste proteinato no es irritante, su preparacién --



-5l

debe ser reciente y no exponerse a la luz . Con el tium
po aumenta la concentracidn de plata ionizable. La con-
centracibn de este proteinado es de 7.5 a 8.5 por 100 -

de plata es un germicida poderoso pero iryitante para -
los tejidos.

Haluros de plata.- Se precipitan las proteinas, no irri

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

Usoy terap@uticos.- Pueden aplicarse como antis@pticos

a casi todas las mucosas, nariz, garganta, conjuntiva,-
uretra, vejiga y colon.

Sales de Zinc.- Son astringentes corrosivas y débilmen
te antisépticas, su accién bactericida se debe a que el

idn zinc precipita las proteinas; se utiliza sobre piel
y mucosas.

El sulfato de zinc se emplea en solucidn acucsa, en for
ma de colirio en la conjuntivitis causada por el bacilo
morax-~axenfeld. Sobre piel ¢n solucidn 4 por 100 para -
acné; dermatitis, zumaque venenoso, lupus eritematoso -~
impétigo. El pulfato de zinc también se le utiliza como
elemento blsico en los desodorantan anhidréticos.

El &xido de zinc.- Es un polve blanco fino soluble en--
agua que se incorpora en polvos pomadas y pasta

e

53} tiene
accidn antiséptica y astringente suave, se usa en el ec

cema, impétigo, tifia, Glceras varicosas, prurito y pso-
riasis.

Loy preparados oficiales que contiene 6xido de =inc son:
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pomada de 8xido de zinc 20 x 100
pasta de &xido de
pasta de &xido de

zine 25 x 100

zine con &cido salicilico ¥ x 100
La calamina es un polvo rosado que contiene Sxido de ---
zinc y una pequefia cantidad de 6xido fé&rrico los prepara

dos oficiales de la calamina son: locifh de calamina, lo
cidn fenolada de calamina.

Cobre.- Las sales de cobre son astringentes, germicidas~
y fungicidaa, si se ingieren provocan vémito, razdén por-
la cual se utiliza como emé@tico.

El sulfato clprico Nf es un polvo cristalino soluble en-
agua.

E) Agentes Tensiocactivos.

Son substancias cuya propiedad consiste en alterar las -
relaciones ecnergéticas en las interfases, otros precipi-
tan las proteinas celulares, el uso en medicina es como-
bacteriecida. Se distinguen varios grupos de agentus ten-
sioactivos, como son: agentes catibdnicos, anidnicos, no-
idnicos y anfdteros.

Los mis importantes son los agentes catidnicos, ya que -
posecn gran poder bactericida a concentraciones bajas; -
en presencia de materia orgdnica y de algunas subntancias
reactivas su actividad disminuye.

Preparados.- SAlo se emplean como germicidas los compues-

tos catidnicos. E1 clorurc de Benzaleconio, USP {cloruro -

de alquilbencildimetilamonio) e€s un polve amorfo, blanco-
amarillento muy soluble en agua, alcbhol acetona, ce ex--
pende como solucibn de cloruro de benzalconio USP.

Usos.~ Se utilizan como antislpticos para aplicacién so--

bre piel, tejidos y sobre mucosan, come deminfectante de
material médico y quirGrgico.
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Jnos antisépticos.~ En concentracién eficaz
fante para loo tejidos, su accifin ge inicia
penetra con facilidad en los tejidos, tiene

gente, queratolitica y emulsionante.

es poco irri
de inmediato
aceidn deter
Su toxicidad general es baja, han llegado a

producirse -~
casos de intoxjcacién por ingestidn. Su efecto se neutra

liza en presencia de jabones, ¢l eloruroc de benzalceonio

se usa ¢n diferentes concentraciones segiin 2l uno; la --
tintura al 1:1000 se usa para la desinfeccidn pruvperatc
ria de la piel intacta, para lesiones superficialaus o mi
¢bticas. Para la desinfeccidn preoperatoria de piel denu
dada y mucosas, se usan soluciones acuosas del 1:10000 -

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

Usos como desinfectantes.- Los apentes tensicactivos se-
utilizan en la esterilizacidn do

instrumentos y material
quirdrgico como guantes, sondas,

material de vidrio, etc

Colorantes.

Lon colorantes orgénicos sint&ticos, llamados también co
lorantes de alquitrin de hulla, se emplean como antisép-
ticos, como agentes quimioterfpicos contra protozoos co-

mo cicatrizantes y en algunos procedimientos de diagnds-
tico.

Clasificacidn.- Se¢ pueden clasificar los colorantes por
sus diferentec mecanismos de accién bactericida, por su
potencia germicida, por su toxicidad a los tejidos, pero
la clasificacién que se usa e¢s la quimica y es la si---
guiente: g o
1) Colorantes azoicos
2) Colorantes de acridina

3) Colorantes de fluoresccncia
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4) Colorantes de fenoftaleaina
5) Colorantes de trifenilmetano

1) Colorantes Azbicos.- Los principales son el azul de
Evans USP. que se emplea para calcular el volumen gan-
guineo.

El clorhidrato de fenazopiridina NF (piridio) ha sido-
empleado como antiséptice urinaris, uso que no ha teni

do mucha eficacia, actualmente no le utiliza come ana)
gésico urinario.

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

bido a su color amarillo. Los principales derivados de

la acredina son: la acriflavina y la proflavina cuyas-
propiedades son bactericidas y bacteriontiticas para -
una gran variedad de microorganismos gram positivos, -

principalmente se usaban como antisépticos sobre la --
piel.

3) Colorantes de Fluorescencia.- Dos son los més impor
tantes, la fluorescina y el merbramin, el primero se -
usa on medicina no como antiséptico sino como medio de
diagnbstico, es un polvo rujo anaranjado quec da una sg
lucibn acuovsa roja con flouresencia verdco.

La aplicacibn técnica de la Fluorceina comenzd en la--
oftalmologia y se uusa tambifin para determinar el tiem-
po de coagulacidn y la suficicncia de circulacibn de -
un miembro en cirugla abdominal para diagnosticar la -
viabilidad del instestino estrangulado, en determina--
cidn de tumores cerebrales.

El merbromin es una combinacidn de mercurio y fluores-

eina, nu propiedad antiséptica ne debe al metal.

.~ Coloranteu de fenoftaleina.- Ho con antis&pticos-—
se utilizan como medida de diapgnbntico, como son el -
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sulfobromoftaleina sddico cuyo uso es en las pruebas de

funcionamiento hepdtico, y la fenolsufontadeina usada -
en pruebas renales.

§,~ Colorantes de trifenilmetana.- Liamados también co-
lorantes de rosanilino son eficaces contra organismos -
gram positivos.

El cloruro de metilrosalinina violeta de genciana USP -~

se presenta como polvo verde obscuro de brillo met&lico.

Accionez Tarmacoldgicas.

Los colorantes de rosanilina son bacteriostdticos y bac
tericidas. Actlian contra bacterias gram positivas, hon-
gos y es eficaz antihelmintico, entos colorantes son --

ineficaces contra bacterias gram nagativas y microorga-
nismos acido resistentes.

Usos terap&uticos y Dosificacidn.~ En la infeccién de -
Vincent, de las infecciones pibgenas superficiales y de
algunas lesiones y dermatitis irritativas crénicas. Tam
bien se emplea en las infecciones micbticas, en heridas,

mucopas y superficies serosau infectadas en concentra--
cionas 1:5000 & 1:1000.

Azul de metileno.- bs el cloruro de tetrametiltionina y
fue el primer colorante antis&ptico empleado, es bacte-
riostitico y se presenta como crigtales de color verde-
obscuro medianamente solubles en agua y alcedhol, sus --
soluciones son de color azul intenso.
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SULFONAMIDAS

HISTORIA

Gelina en el curso de sus investigaciones sobre log colo
rantes azoicos, descubrid la sulfanilamida, transcurrib-
un cuarto de siglo antes de que se utilizara en las in--

fecciones bacterianas humanas.

A) MECANISMO DE ACCION.

Existen varias teorias para explicar el mecanismo de ac-
cibén, la mds aceptada nos dice que interfieren competiti
vamente en el empleo del Acido para amino benzoico (PABA)
de algunos microorganismos y por lo tanto, evitan la for-

macién de &cido fdlico, que constituye un metabolito nece
sario para estos microorganismos.

1.- Resistencia bacteriana adquirida para las sulfonami--
das.- Las bacterias pueden desarrollar resistencia a-
las sulfamidas, el desarrollo de la resistencia a las

nulfonamidas es debido a cambios metabblicos en las

Lacterias, diferencias morfélogicas entre las cepas -
rgsistentes y las susceptibles.

Efectos sobre los agentes microbianos.- E1 campo de -
accidn de las sulfonamidas e

n bastante amplio actdan-
contra organismos gram positivos y gram negativos, --
las sulfonamidas en el organicmo actian como bacte---
riogtaticos

y humorales
final de la

y corresponde a lon mecanismos celulares-
de defensa del hubupad, la erradicacidn -

infeccidn por la introduccidn subsecuente
de los antibibdticos muchon de

ot cuales han sido efi
caces para tratar infeccionon

an la cavidad bucal. El
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odont&logo raras veces lag utiliza, sin embargo pue
de darse el caso de que una infeccidn previo eftudiov
bacterioldgico muectra que una sulfonamida es el -~--

agente adecuado para combatir entonces se justifica-

claramente su empleo. Lan actinomicosis cervico fa--

cliales, especialmente al afectan al maxilar suporior
y al inferior parecen reaccionar optimamente con te-
rapéutica combinada de penicilina y sulfadiabina.

Los microorganismos susceptibles a las sulfonamidas-
Son corynebacteriumdiphteriac. Hemophilus Influenzae
Brucella, Vibrio coma, Pasteurclla pestis, Nocardio-
y Actinomyces estos (ltimos caunantes de un gran ni-
mero de infecciones en la regidn bucal.

B) INDICACIONES

1.- Chancroide

?.- Tracoma

d,- conjuntivitis de inclusibn

4.~ Nocardiosis
.- Toxoplasmosis

6.- Paludismo (cepac de Plasmodium Falciparum)
7.- Meningitis '

8.~ Profilaxia de la fiebre reumdtica

C) CONTRAINDICACIONES

Hipernensibilidad al medicamento, indicada por una reac
¢ibn téxica grave anterior, como agranulocitosis, ane--

mia hembdlitica aguda, plrpura hemorrdgica, fiebre medi-
camentosa, ictericia o dermatitiz grave.
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D) COMPOSICION

Las sulfonamidas son polvos crimtalinos blancos insolu-

bles en agua pero sus sales sbdicas se disuelven con fa
cilidad.

E) ADMINISTRACION

La via que mis se utiliza

por ser mlds barata, fdcil e -
inofensiva es la oral, ya

que nos permite alcanzar nive
la via intravenosa y subcut-
al paciente no se la pueden -

ley sanguineos adecuados,
nea nos son {itiles cuando

administrar por via oral.

F) ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRECION

Se

“te en estémago, esta absorcidn es rdpida ya que después
de 30°'

lleva a cabo a nivel de inteustino delgado y una par-

de administracidén las sulfonamidas se encuentran
orina, gran parte de las sulfonamidas absorbidas se-
encusntran unidas a las proteinas plasmfticas, estas -~
sulfonamidas no poseen propiedades bacteriostlticas ---
s8ine que e encuentran en estado libre,

en

DISTRIBUCION

La eficacia terap&utica en infecciones generales se de-

be a pu gran poder de penetracibn en todes los tejidos,
1{quidos como son: el pleural, peritonual, sinovial y -
ocular, lSquido cefalorraquideo; atraviesa también la -
barrera placentaria ocasionando en el lteto

efectos anti
bacterianon y tbxicos.

EACRECTON

La mayor parte de las sulfonamidas son eliminadas por -
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el rifién y en pequefias cantidades a través de leche, nu
dor, lagrimas, bilis, heces, naliva.

G) PROPIEDADES FARMACOLOGICAS, PREPARADOS Y DOSIFICACLON
DE LAS DIFERENTES SULFONAMIDAGC.

Sulfonamidas de absorciin rdpida y excrecién rapida:
Sulfadiazina.- Ingerida se absorbe pronto por el conduc-
to gastreintestinal alcanzando fiu concentracién méxima -
en sangre de 3 a 4 horau, por via subcuténea alcanza ni-
despui:s de 2 a I horas,
es a través de rifdn, el

veles sanguineos su eliminacibn-

medicamento se encuentra en la-
orina 30 minutos después de su ingestidn y casi inmedia-
tamente después de inyeccidn intravenosa.

Por lo tanto es necesario conocer ol estado funcional --
del rifbn para evitar efectos téxicos.

Dosificacidn.~ Por via oral en adultos con infeeccidn gra
ve generalizado, la dosis inicial e¢s de 4 g seguida de -
la administracidn de 1 g cada 4% horas, la duracién del --

tratamiento depende de la naturaleza de la enfermedad.
En nifios la dosis

G

inicial es de 0U.06% a 0.1 g/kg. de peso
corpural después serin dosis que correspondan a la sexta

parte de la dosis diaria con intervalo de 4 horas, duran

te el tratamiento el paciente debhari de tomar cantidades

abundantes de agua para evitar la cristaluria.

Administracidn parenteral.- La via es la intravenosa y -
la dozis inicial en adultos o nifios gravemente enfermos-

es de 0.1 g/kg de peso corporal hasta un total de
las docis

S

58,-
de sostenimiento son de 0,03 a 0.05 p/kg de pe
40 corporal cada 6 u # horas, euts via puede ocanionar -
5i pe le emplea por mdn de ¢4 horas trombonis en la vena
inyectada, asi como necronis y eficara s

ae filtra en el
tejido perivagscular.
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Preparados.~ Sulfadiazina USP, es un polve blanco o 1i-
geramente amarillo e inodoro, luas tabletas oficialet ~-

contienen 0.065, 0.3 o 0.5 g del medicamento, la inyoc-
cidn de sulfadiaziparsédica USP, se expende para inyec-
cidn parenteral, es una solucidn acuosa estéril de 2.5
g del medicamento en 10 ml de la nolucidn.

Sulfamevrazina v sulfametazina.- Lotus dos medicamentos-
generalmente se utilizan junto con la sulfadiazina, su-
absorcidn sl pe administran por via oral es a través ~--
del conducto gastrointestinal y su eliminacidén a través
de la orina.

Dosis de la sulfamerazina.- Por via
dosis inicial es de 7 a 3 g seguida
8 horas. En

buecal en adultos, la
de dosis de 1 g cada

nifios pequefioy la dosis inicial 1.0 g segui-

da de dosis de 0.5 g cada 12 horas.

Dosis de la sulfametazina. Desis inicial para cualquier-

edad de 0.1 g/kg de peso corporal, gseguida de dosis de--
sostenimiento de 1.0 g cada 6 horas, en nifies un cuarto-
de la dosis inicial cada © horas.

Preparados.~ Sulfamerazina USP, polvo blanco o amarillen
to, las tabletas oficiales contienen 0.5 g del medicamen
to, la inyeccidn se expende en sovlucién acuosa estéril--

que puede contener 2.5 g en 10 ml o 3.0 g en 50 ml del -
medicamento, o ‘

Lulfonamidas de absorcidn vépida -y excrecién lenta:

Sulfametoxipiridazina yusu}fﬁ6}ﬁﬁﬁoxiﬁn.g;survid de admi
nistracién es la oral y debido-a su sxcrecibn lenta po-~



—6h-

seen la ventaja de mantener concentraciones eficaces en-
el plasma cuando se administran s0lo una © 2 veces al --

dia, pero también se tiene el inconveniente de adminirn--
trarlos a pacientes con alteracionen renales.

Sulfa metoxipiridazina.- S« absorbe rdpidamente a <*través
de intestino, posee la ventaja de que con dosis pequetias
administradas

se logran alton nivueles sanguincos, por ~-

medicamento eu (til para tratamiento profi
lfctico prolongado, para la ropresid4n de una infeceidn y

esta razén el

cuando es importante mantener concentraciones clevadas -

del medicamento en la sangre y en los liquidos celulares.
La dosic inicial es de 71 gramo, con dousis subsecuentes -
de 0.5% g cada 24 horas; para prefilaxia 0.5 g al dia.

Los efectos secundarios mds importantes son: erupcidn cu

tanea, fotosensibilidad, fiebre, cefalea,

dolor abdomi--~
nal, vértigo, albuminuria, cristaluria.

Preparados.~ La sulfametoxipiridazina es un polvo crista.
lino blanco o ligeramente amarillo, poco soluble en agua
las tabletas contienen 0.% p del medicamento.

Sulfadimetoxina.- Lsta sulfonamida se¢ absorbe casi com--

pletamente en intestino y se e¢limina lentamente a tra---
vés de rifibn su permanencia prolongada en el organismo -
se debhe a la resoreidn por lo tGhulos renales, después -
de la ingestidn de una dosis Gnica de 2,0 g hay absor---
cién rdpida que permite alcanzar niveles sanguincos en -
ul lapso de 4 a o horas.

Lou efectos tdxicos son egcason, cono son dolor abdomi--

nal, vhuseas, vémitos, cefalalgia, urticaria generaliza-
da. La principal aplicacibdn de la sulfadimetoxina es en-

infecciones de vias urinarias producida por bacterias --
gram nepativas.
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Preparados y Dosificacibn.- Su presentacién es en table
tas de 0.5 g y en suspenusidn de 250 mlg/5 ml por via --
oral, la dosgis inicial e¢s de 1.0 g seguida por donis ve
cundarias de 0.5 g una vez al dia.

3.- Agentes que casi no se abrorben cuando se adminis--
tran por via bucal y que por lo tanto, son activos en -
la luz intestinal y son succinil sulfatiazol v ftalil -
sulfatiazol, estas substancias ne absorben poco a tra--

vés de intestino, por lo que su uso es en inteccionesn -
intestinales, profilaxia antes de cirugia intestinal,--
que algunos miembros de
se vuelvan resistentes.

el uso prolongado puede causar
la flora intestinal

El succinilsufatiazol.- Es bacteriostltico, se adminis-
tra por via oral y su accidn principal et como agente -

profiléctico en la cirugia electiva del colon.

Toxicidad.- Erupcidn cuténea, anemia ligera, polineuri-
tis y fiebre, la accidn sobre la [lora intestinal nor--
mal pone en peligro la sintesis de vitamina X por las -
bacterias, lo cual puede determinar la aparicibn de hi-
poprotrombinemia y hemorragiau, por ello es conveniente

administrar vitamina ¥ ¢ los pacientes que reciben tra-
tamicnto de esta sulfonuamida,

Preparados y DEsis.- Ls un polve blanco o blanco amari-
llento poco soluble en apua, los eomprimidos oficiales
contienen 0.% g del medicamento.

La dosis administrada para la preparaciébn preoperatoria
dyl intestino es de 0.2% g/kg de peso corporal por via-
ora’l como dosis inicial finica secguida de dosis diaria -
da .79

g/kg dividida en fraccienes iguales cada % horas
durante 5 a 7 dias.
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Ftalilsulfatiazol.- Su principal indicacidn se haya on-
la profilaxia de cierto tipo de intervencioneu quirfryi
cas, posee cliertas ventajas sobre el succinil sulfatia-
zol, sus dosis son menores y es «ficaz aGn en

presencia
de cuadros diarréicos.

Toxicidad.- En las dosis recomzndadas es baja sin embar
go pueden observarse ficLre ligera, cefdlea, malestar -
general, y anorexia, pero ostos

cintomas no interfieren
en ¢l tratamiento 5dlo se cuspenderd el medicamento oi-
exinte erupcidn cutdnea, toda pervona que reciba este -
tipo de sulfonamida se lc¢ debe de administrar vitamina

K para evitar la hipoprotrombinemia porque el medicamen

to estorba la sintesis de vitamina Y. por las bacterias.

Preparados y Dosis.- Es un polvo cristaline blanco lige

ramente amarillento, casi insoluble en agua., las table

countienen 0.5% g del medicamento.

La dosis inicial del medicamento antes de operaciones -
quirtirgicas intestinales eu de 0.125 g/kg de pesc corpg
ral dividido en 3 o 4 fracciones iguales por via oral -
cada 6 u & horas.

4.- Sulfonamidas empleadas principalmente con una fina-
lidad especial como son la sulfinonamida y la sulfaceta
mida.

Sulfisonamida.~ Su indicacibn terapéutica es en infec--

ciones de vias urinarias se absorbe por tubo digestivo-

y alecanza concentraciones miximas después de 2 a 4 ho--
ras.

bosis.- Iniciales de 100 mg/kp de peso seguida por

la -
sexta parte de esta cantidad cada 4 horas.

sulfacetamida.- Se absorbe por tubo digestivo y ue

eli-
mina a través de rifibn, actua «n

infecciones de vias --
urinarias en dosis para adulton de 1,0 y por via oral -
tres veces al dia.
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REACCIONES SECUNDARIAS

Lan sulfonamidas son medicamentos potencialmente peligro
sos por lo que puede afectar cualquier sistema orglnico
de diferentes maneras y en grado variable.

Trastornos del Sistema Hematopoyético.

Agranulocitosis.- Probablemente es un fenbmeno de sensi-
bilizacidn, el «fncto tdxico en la médula 6s8¢a se mani--
fiesta por la detencidn de la maduracién de 1

¢35 miglo- -
plastos, nohay relaci6n entre la granulocitopenia y la --

dosis o concentracidédn sanguinea del medicamento.
En la mayoria de los casos la complicacidn ocurre 10 dias
después de iniciar el tratamiento, o ¢n las 6 primeras --

semanas de un tratamiento prolongado, la reaccidn puede-
presentarse repentinamente o despuén de un peridde de —

neutropenia progresiva, aunque la normalizacién del ni-
vel de granulocitos puede retracarce semanas o meses des

pués de la suspensidn del tratamiento, la curacibn es ge
neralmente espontdnea con medicacién sintomdtica.
Eosinofilia.- Ocurre como efecto aislado el cual desapa-

rece tan pronto como se suspende la administracidn de la
sulfonamida.

Tragtornos del Aparate Urinario.- Aunque la frecuencia de
complicaciones renales, ha disminuido al

emplearse sulfo-
namidas m&s solubleu, el nlmero de egtas

complicaciones--
siguce siendo lo sulicientemente c¢levada., El principal fagc
tor causantc del trastorno renal provocade por las sulfo-
namidas es la formacifn y el depdnito de agregados de —-
cristales, la cristaluria depende de dos factores: la con
centracidn del medicamento en la orina y los caracteres -
de solubilidad del mismo, el peligro de cristaluria y obg
truceidn puede reducirse considerablemente por medio de -
la alealinizacidn de la orina. lLas complicaciones del apa
rato urinario puedan producir sintomas, como ¢l eblico re
nal, o sa depcubres

an ¢} laboratorio por ol examen de la

orina o por la presencia de un nivel sanguineo olevado de
nitrdgeno no proteinico,
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Terminologia.- Penicilina es el término genérico de

un grupo de substancias naturales y semisintética
de carfcter antibibtico.

e
5

Accibdn bactericida de las penicilinas.- Las penici-
linas actGan inhibiendo el crecimiento de las bacte
rias y destruyéndolas totalmente; la acqi&n bacteri
cida de la penicilina es un lento proceso que dura-
muchas horas y tiene un fndicc constante de progre-
so. En estudios hechos en vitro se ha observado que
al aislar bacterias dafadas con penicilina, estas -
no sc reproducian de inmediato, sino por el contra-
rio disminuian; el tiempo que las bacterias necesi-
tan para recuperarse varia de 3 a & horas.

Papel de las defensau del hospudante en la teraplu-
tica penicilinica. La penicilina por si sola ho cu~
ra las infecciones aln en los casos en que se llega
a niveles bhactericidus en la sangre y en los liqui-
dos tisulares, sino que necesita de la ayuda de las
defensas del organismo para eliminar la infeccibn,

a) Efectos de la penicilina en la produccidn de an-
ticuerpos. En el tratamiento de neumonia la penici
lina no interfiere on la produccidn de anticuerpus,
sin embargo cuando e trata de infecciones por es--
treptococos sucede lo contrario ya que la teraputi

ca penicilinica inhibe la formacidn de anticuerpos.

Mecanismos de accidn de la penicilina.- La penicili
na es bacteriostética y bactericida afin en concen--
traciones muy bajas de penieilina, su mecanismo de-
aceibn es el siguiente: al asimilar la cé&lula bacte
riana del medio externo diversous custanciat soju==-~
bles e crea en el interior de la célula una pre---
6i6n osmitica clevada. La proteccién entre el alto-
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grado de presidn osmética interna de la célula y la
presién externa de &sta entd dada por la pared celu
lar, pero si en el medio externo se encuentran subg
tancias como la penicilina que lesiona la pared ca-

lular, hace osmdticamente susceptible a los micro--
organismos.

a) Resistencia de las bagtapias a la penicilina.
Al extenderse el uso de la penicilina, el problema-
de la resistencia bacteriana ha adquirido creciente

importancia clinica. Algunos microorpanismos no han

adquirido resistencia en grado significante aunque-
infecciones causadas por ellos

han nido tratadas
con ese antibidtico por mis de

20 ahos, como lo es-~
el neumococo y estreptococo Pyogenes.

La base principal de la registencia a la penicilina-
es la produccidn de penicilinasza.

b) Penicilinaca.- L& una enzima elaborada por diver

sos micoroorganismos entre ellos los estafilococos,

E. Coli, B. Cereus, B. Subtilis. B. Anthracus, A.--
Acrogenes, M. Tuberculosis Bacteroides, Es destrui-

da por el calor vy uor algunas enzimas proteoliticas

ot estable en PH neutrc; la e¢nzima es producida en-
¢l interior de la cé&jula y es liberada en el medio-

que se multjiplica, hidroliza a la penicilina y la -

convierte en dcido penicilinico, que es inactivo.

Reacciones secundariag y tbxicas a la penicilina.-
Las penicilinas como todcs loo apentes antimicrobia

nos provocan diversou efectos secundarios, tanto --

las penicilinas biosintétican zomo las sintéticas,

estas reaccionec, pueden rur desde lac m8s laves --
hasta llegar a causar la muerte; y cualquier via --

que se utilice, parenteral, tipica, bucal intrara-
quidea pueden ocasionar leniones, atacando a la ma-



yoria de los tejidos y &rgenor separadamente o en--
conjunto.

La frecuencia de los efectos necundarios varia se--
gln el pr:parads y la via de administracidn. Asi te
penicilinas inyectables la que més
reaccicnes secundariap produce es la neniecilina G. -
Procainica Benzatinica,

nemos qu: de las

a) Reacciones por hipersensibilidad.- Las reaceio--
nes de hipersensibilidad pueden presentarse COJ —--
cualguier dosis de penicilina, y debe de tenerse --
muy en cuenta de que 6l ya existe reaccidn de hiper
sensibilidad con la penicilina puede repetirse wvpta
alteracién, si se le administra otro tipo de penici
lina a fin. Existen casos en log cuales pacientes -
tratados con penicilina preszentan reacciones cuta--
neas y al administrar posteriormente el mismo apgen-
te que las provocd no muestran reaccidn alé&rgica .-
Reacciones de este tipe pueden presentartie sin que-
haya habido exposicién anterior al medicamento o in
mediatamente después de la administracién de la --
primera dosis,

egpecialmente en individuos alérgicos
a4 otras substancias.

La sensibilizacidn a4 la penicilina conduce a lesio~
nes bucales: Glositis apuda, ectomatitis grave con-
pérdida de membrana mucoca de los carrillos, lengua
saburral, lenpgua nepra o parda y queilosis, estas -
manifestaciones se obeervan principalmente por la -
ingestidn de pastillas aunque también pueden apare-
cer estos signos cuando se reciben inyecciones del-
antibidtico.

Las reacciones mis graver de hipersensibilidad pro-
ducidas por las penicilinas non: Ll Angiodema, la -
Enfermedad del suero y la Anafilaxia.

En el Angiodema existe notable hinchazbdn de los la-
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labios, lengua, cara y tejidos periorbitales, respi
racifn asmitica y ronchas gigantes en piel todo as-
to ocasionado por la administracidn bucal o parerite
ral de varios tipos de penicilina.

La Enfermedad del suero se caracteriza por:

Fiebre-
ligera, erupcibn cutdnea y lecucopenia, artralgia --

plrpura, lifadenopatia, espleanomegalia, trastornos-

mentales, anormalidades en LICG, edema generalizado,
albuminuria v hematur

AQMATUT

ia, estsn reaccidn se produce -
al cabo de una semana o még ¢ tratamiento.

La Anafilaxia.- Las reaccionnen de anafilaxia causa-
das por varios preparados de penicilina son los més
peligrosos, y pueden ser ocanionador por la intro--
ducecidn al organismo por cualquier via ya sea oral,
intramuscular o endovenosa. Lou sintomas y signos -

son los gsiguientes: constricecidn bronquial con asma

intensa, dolor abdominal, nduscas y vémito, hipo---—

tensidn y diarrea y erupcidn purpurca de la piel.
Los ante

ant

cedentes de una grave reaccién de cualquier
clase especialmente del tipo anafilietico, que si--
guid a la administracidn de ponicilina, deben tomar
ne muy e¢n cuenta por ¢l clinico para no exponer al-
paciente a resultados funestorn, por lo que al pa---
ciente e le hard un estudio cuidadoso para no expg
nerlo a estos antibidticos. Ye le hard una cutireac
cifén la cual si sale positiva quedard prohitido el-
uso del antibibtico, por el contrario i sale nega-
tivo puede iniciarse el

tratamisnto,
Otros de los efectos adverso:n de la penicilina es la

alteracidn de la flora bacteriana en las regiones

del cuerpo a los que tiene accenso el antibibtico, -~
principalmente de intestino vy via respiratoriac al-
tas, provocando sobre jinfecciones en otros pacien--
tes al suspendor el tratamiento la microflora vuel-
ve a su normalidad,



6.~ Usos Terapéuticos de las Penicilinas.

Infucciones Estreptocbcicas.-

a)

b)

c)

Faringitis Estreptocdecica y Lscarlatina. Estas dos -

enfermedades son las mds com(nes producidas por es--

del grupo A. El remedio para eg
es la administracidn de penici-
dosis de 200,000 a L0, 00C uni-
dades cada 8 horas, no solo 6. produce mejoria sino-

treptococos Pyogenes
tas dos enfermedades
lina por via oral en

que eliminan de la faringe a los estreptococos. Tam-
bién se obtienen buenos resultados con tratamiento -
de penicilina g procainica de¢ 600,000 unidades cada-
2% horas durante 10 dias, la aplicacién de una sola-
inyeceién de 1.2 millones de unidades de penicilina-

con Benzatina da igualmente bLuenos resultados.

Endocarditis estreptococica aguda. E1 medicamento de
eleccidn es la penicilina G, on dosis de
nes de unidades cada 6 horas

“

Z2a 3 millo
durante 4 semanas. No -
se debe de olvidar la necesidad de un tratamiento r§
pido ya que el retraso puede ocasionar dafios irrepa-
rables en las vfilwula

ulas gué pueden conduclir a la muer
ta,

Artritis Estreptococica y Osteomielitis.- El medica-
mento de eleccidn es la penicilina G en dosis de ---
400,000 unidades cada 8 horat por via intramuscular-

ya que por via oral no alcanza niveles sanguineos sa
tisfactorios,

Infecciones por estreptococos distintos del Pyopgenes,

Endocarditis bacteriana subaguda.- Infeceibn frecuente-

prodycida por estreptococo alfa hemolitico (estreptococo
Viridans),
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El tratamiento a seguir es el siguiente: penicilina 6 -
en dosis de 2 a 3 millones de unidades por via endoveng

de estreptomicina por via in
tramuscular cada 12 horas durante 4 semanag.

sa cada 6 horas mids 0.5 gr

Infecciones por Estafilococos.

En los primeros afios de uso terapéutico de la penicili-
na ésta era muy ecficaz contra todas las infc¢cciones cau
sadas por estafilococos, sin embargc hoy en dia nos en-
contramos con cepas productoras de penicilinasa, por lo
que se deber& de administrar, oxacilina, nafcilina o mg
ticilina.

En los pacientes con hipersensibilidad a la penieilina-

puede recurrirse a la eritromicina, cefalotina, cefalo-
ridina, lincomicina o vancomicina.

La aplicacibn tdépica en la piel por penicilina‘no solo~

es ineficaz sino también peligrosa por el alto grado de
sensibildizacidn.

Otros tipos de infecciones como son: S$ifilis, actinomi-
cosip, difteria, antrax, S '

Infecciones Tuscespiroquéticas.- Gingivoestomatitis, su
douin es de 400,000 unidades de fenoximetil penicilina.

7.~ Profilaxia de las penicilinas.

Al comprobar la eficacia de la penicilina en infeccio-
nes se probd de inmediato su uso para prevenir la im--
plantacidn de bacterias, como 1o es en residuos en la-
fiebre reumdtica gonorrea, sifilis, Gnicas enfermeda-~--
den en que se ha comprobade su oficacia en profilaxia-
pehicilinica, los peligros que trae el uso d¢ ente ---

agante antimicrobiano es sobreinfecciosos, reaceiones-
de hipersensibilidad.
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Clasificacidn de las penicilinas, sus propiedades farma
coldgicas y antimiecrobianas.

1.~ Penicilina G.

Absorcibn, distribucién, destino y excrecién de la peni
cilina G.

Absorcidn.- Por via oral solo sn absorbe aproximadamen-
te un tercino de la penicilina ingerida debide a la aci-
dez del Jjupo gastrico, la absoraién se lleva a cabo en
el duodeno y se alcanzan nivelsu sanguineos degpués de-
30 a 60' de su ingestidn. La dosis bucal debe ser el --
cuadruplo o el quintuplo mds que la dosis administrada-
por via intramuscular, y deberi darse con media hora an
tes de los alimentos.

Por via intramuscular.- Se alcanzan niveles sanguineos-
después de su administracién de 1% a 30°'.

Distribucibn.- La penicilina se distribuye en todo el -

organismo, pero hay sitios en donde penetra con mayor -
intensidad y otras con menor intensidad, asi tenemos --
de mayor concentracién: riiidn, liquido peritoneal; de -~

baja concentracidn: los liquidou sinoviales, oculares,-
perjcardial y pleural,

Excrecién,- La mayor parte de la penicilina G que no es
excretada por los rifiones es inactivada en los tejidos-
aunque no se conoce exactamente su mecanismo, cuando --

existe alteracidn renal, la penicilina G se elimina a -
través de via biliar y saliva.

Preparados y vias de administracién de la penicilina B,

Existen en ¢l comercio farmaceditico numerocsos prepara-
dos de penicilina -6 para toda via de administracidn pe
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ro esto Bolo ocasiona confusién en el clinico por o -

que &l deber8 de tener en cuenta al elegir un prepara-
do de penicilina lo siguiente:

1.- Eficacia del compuesto elegido contra al microorga

nismo causante de la infeccidn.
Vias de administracidn.

Riesgo de los ufectos necundavios
Ceogtec del preparado.

Por 1o que es conveniente que el médico, dado el exten
so nfmero de preparados que existen, seleccione el pre
parado, se familiarice con sus usou terap@uticos, fre-
cuencia y naturaleza de los efectos secundarios.

A continuacidn se hace una clasificacién de los prepa-
rados penicilinicos actualmente dinponibles.

1.~ Penicilina 6 en solucidn’ acuona para uso parente--
ral.

2.- Preparados de penicilina G para depdsito intramus-

cular de absorcién lenta.
3.~

Penicilina 6 para ingestién,
1.~

Penicilina G en solucibn acuosa para uso parente--
ral

se usa en inyecciones subcutfnea, intramuscular, -
endovenocsa e intraraquidea, las ¢ que tienen cardcter-
oficial son la penicilina G Potdsica USP y la penicili
na G potdsica amortiguada para inyeccidn.

Los preparados son polvos cristalinos envasados para -
uso parenteral en forma seca estéril en frasquitos.

2.- Preparados de¢ Penicilina G para depbsito intramun-
cular de absareifn lanta. estos preparados deberfn ---
aplicarse profundamente en el mGsculo pues su elimina-~

cidn se inicia deaspuén de 12 horas hasta varion dfas -
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efecto que se utiliza para mantener niveles sanguineos
adecuados.

3.~ Penicilina ( para via bucal.- Viene en comprimidos-
de 50,000 a 500,000 unidades el moedicamento no debo de-~

darse mis de 20 minutos antes de la comida ni despuls -

de que hayan transcurrido de 2 a J hrs, de la misnma.

Penicilinas semisintétican, sus propiedades farmacolégi
cas y antimicrobianas.

El término penicilina semisintética significa todo com-
puesto obtenido por incorporacidn de precursores especi
ficos en los cultivos del moho o por modificacién quimi
ca de la penicilina G. El descubrimiunto de nuevos com-
puestos penicilinicos se debid a los inconvenientes que
presenta la penicilina que son los siguientes:

fu
pes

Inestabilidad en el contenido Acido del estdmago

b) La rdpida excrecidn renal

c) La susceptibilidad a la inactivacién por la penieci-
linasa. : R e 7

d) Limitacifin del aspectro antibactewiano

e) I'oca capacidad de penetracién en el liquide cefalo-
ranuideo,

£)

Causar hipersencibilidad en los pacientes.

Penicilina Fenoximeticilina.- Este pruparado es el ana-
logo de la penicilina G solo se diferencian en que la
fenoximeticilina es administrada poy via oral, se ab-
sorbe por todo el cuerpe y se elimina a través de ri-
fionas,

Preparados. - Se expende en comprimidos - de- 125 a 2506

5G0 mg. en grinulos para soluaién y en:suspensibn 125
o 250 migi5 ml,
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Feneticilina.- Se¢ absorbe por tubo digestiveo, si se le
admwinistra, con el estOmago vacio, se alcanza un nivel
sanguineo mayor que cuando el antibidtico se toma des-
pués de comer. Los alimentos retardan la absorcidén y -
con elle prolongan la duracidn de la actividad del me-
dicamento. El maximo nivel sanguineo ocurre una hora -
después de la ingestidn.

Preparados.-~ Se e¢xpenden «n comprimidos para inges!li6n
(125 y 250 mlg) ¥ en polve sceo para uso pediftrico, -
cantidades que diguelta en el voldmen apropiado de
agua, dan una solucién de 125 mlg/S ml

Meticilina.~- Es bactericida para casi todas las cepas

de estafilococos aureus productoras de penicilinasa,-
pero es totalmente ineficaz contra bacterias gram nega
tivas.

La meticilina no se emplea por via bucal por ser deg--
truida flcilmente por el contenido &cido del estdmago,
se administra por via parenteral alcanzando concentra-
ciones miximas en la sangre después de 30 a 60 minutos
de tu administracién.

Preparados.- Es la meticilina sbdica para inyeccibn --
que ne expende en ampolletas con 1, 4 6 6 g de local.

Oxacilina.- Actua contra cstafilococos productores de-
penicilinasa, se administra por via oral aunque tam-.-
bién puede ser por via parenteral, obteniéndose nive--
les sanguineos adecuados después de 1 hora, su elimina
cidn es a través de orina y biliu.

Freparados.~ Se expende en cdpsulas de 125, 250 & 500
mlg del medicamento, en solucidn de oxacilina sédica -
para ingestibn se deben de administrar en cualquiora -~

de las 2 formas dog horag antes de las comidas para -~
que ce absorba mejor,
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Cloxacilina.- Actfia contra estafilococos, estreptococos
de los grupos A, C y G, neumococou,

La ¢loxacilina se absorbe bien en el conducto digestivo
denpuéds de tomar la dosio de 1 ¢ en 30-60 minutos llepa
al mAximo la cantidad contenida e¢n el plasma, los ali.-
mentos retardan algo la absorcidn del antibibtico, la -
inyeccidn intramuscular de la clexacilina produce nive.
les sanguineos y actividad antibacteriana aproximadaien
te el doble de lo gue z¢ lupra con la ingesti6n de una-
dosis equivalente, cosa de 20 por 100 de la dosis inge-
rida se excreta por la orini en las primeras seis horag.
Preparados y Vias de administracién.- Cloxacilina sdudica
se expende cn cApsulas de 125 y 250 mg ¥y como solucibn -
ingerible 1%% mg/5 ml. La dosis para adultos es 250 wmly.
por via bucal cada 6 heras en las infecciones de grado -
leve o moderadc, en las de carfcter grave

se dan 500 mlg
més cada © horas,

la dosis para nifio es de 90 mg/Kg al

5]
diz, dividida en dan una cada -
3

porcionesz iguales que se

oy
& ara

los ninos de mas de 20 kg de
miendan las do

peso, se reco-
sis de los adultos.
Dicloxacilina.- Actua contra estafilococos aurcus produc
tor de penicilinasa, pere eg inceficaz contra entereoco--
cun, H influenzae y otros baciloun gram negativos; la di-
cloxacilina ingerida se aheorba bLien en el conducto di--
gestivo, los niveles mdximes del plasma se alcanzan en -
el término de una hora despuéc do tomado el medicamento,
el antibibtico es detectable en el plasma durante 6 ho--
ras o mls, se elimina a través de riiién.

Preparados y vias de administracifn. Se expende para in-

gentidn en cipsulas de 125-250 mg y en suspensibn 6.25 -
me/ml.
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La dosis para adultos y para nifion que pesen més de

Wy -
Kp. es de 250 mg o mé&s cada 6 horas, para niiios que pe--
sen menos de 40 Kg se recomiendan 5 mg/kp dividido en 4

partes iguales que se dan a intervalos de € horas.

Ampicilina.- Reprime la proliferacidén de bacterias gram-
positivas y gram negativas, es estable en maedin Scide y-
Lien absorbida en el conducte digestive, de la inyeccibn
intramuscular se absorbe mds lentamente que la penicili-~

na G, 4 horas después de una dosi

¢ bucal ordinaria, ne -
descubre alin el medicamento en la cangre, ze elimina a -

través de orina y heces fecales.
Preparados y vias de administracién. De expende para in-
gestidén en cépsulas de 250 a 500 mg. Ja dosis varia con-
el tipo y la gravedad de la infeccidng para enfermedades
leves, la dosis para adultos es de 2 a 4 ¢ diarios divi-
da en 4 porciones iguales cada £ horas

para nifics 50 mg.
por kilogramo al dia.

Agentes Antimicrobianos Diversos

Eritromicina.
Actividad antibacteriana.- La eritromicina en bacterios
titica o bactericida, segln la noturaleza del

germen y-
la concentracidn del antibidtico,

Su eficacia mixima es
sobre cocos gram positivos como estafilococon aureus, -
estreptococos del grupo A, enterococot ¥y neumococos. La
eritromicina es igualmente eficaz contra estatilococos-
resictentes y sensibles a la penicilina.

Mecanismo de Accidn.- La eritromicina inhibe 1a sinte~-
sit de las proteinas.

Absurcibén, Distribucidn y Eliminacidn.- La eritromicina
base pe absorbe bien por la parte alta del intestino --
delgado pierdr gu actividad en contacto con el jugo gas
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aboorcibn final. Para evitar ectos problemas, el anti--

biHtico ne introduce en c@psulas cuya pared es resisten
te a lowp fcidos.

La administracidn bucal de eritromicina liroduce concen-
traciones plasmidticas m&ximas en 1 a 4 horas, segln la-
rapidez del vaciamiento del estémags de la cuarta a la-

sexta hora la concentracién disminuye con rapidex,

fewmn

maa activa aproximadamante-
por 100 de la eritromicina administrada por-
via bucal, el antibidtico también ue elimina a través -
de hecen fecales y bilis.

Ln la orina se excreta en
del 2 al b

Preparados, Vias de Adminictracidén, beoris.
La eritromicina s

8

e expende i tableta:n o clipsulas con -
capa entérica que contiene 100 6§ 250 mpg del medicamento.
suspensidn de 125 & 260 mg de eritro-
micina por cucharadita de § ml. La ducis para nifios ma-
yores de 11.300 ¥Yg,

También cxiste la

de peso ez 145 mp cada 6 horas para
los que pesan mls de 22.500 Kg, 25U mg cada 6 horas.

Flectos Indeseables.- La frecuencia de efectos indesea-
bles durante la administracién de eritromicina es baja.
Entre las reacciones de hiperasencibilidad estdn {iebre,
eoninofilia vy erupcidn cutanca, que pueden ocurrir ais-

ladas o cembinadas desaparecrn on cuants se suspende el
medicamento. La eritromicina puede producir efectos ---

irritativos, la administracién bucal, nuele acompafiarse
de malestar epigdstrico a vecet muy intensc.

Usos Terapéuticos.

Infecciones estafilocbeicas.- lu eritromicina es muy --
elicaz en ¢l tratamiento de lau infecciones por estafi-~
lococos aurcus sensible y resistente a4 la penicilina,se
han obtenido resultados excelenten en infeceliones esta-

filocbeicas como newnonfia, bacteriemia, endocarditis, -
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meningitis, onteomielitis, furunculos carbunco y las -~
infecciones de heridas.

Otras infecciones por cocos,- La faringitis, escarlati
na y erisipela producidas por e¢steptococos pyogenes -~
del grupo A repponden de manera espectaculudlr a la eri-
tromicina., La administracidén bucal de 250 a 500 mg de-
eritromicina cada € horas durante 10 dias produce cura
¢idn rapida d¢ ostas enfermedades, impide la aparicién
de complicaciones supurativa: v reprime la formacifn -
de antiestreptolisina.

Usos Profildcticos.- Aunque la penicilina ou =1 anti--
bidtico de eleccién en la profilaxia de lau recurren--

cias de fiebre reumatica, debe ugsarse otro agente coh-

tra el watreptococo en las personas sensiblilizadas a -
este antibidtico.
La eritromicina puede emplearse ademds como profildeti

co de la propapacidn de estreptococe pyogenes, basta -
250 mg cada € horas durante &
feccibn.

dias para prevenir la in
Lincomicina

Actividad antibacteriana.- Aclua contra estreptococo -
pyogenus grupo A, estreptococo viridans corynebacte---
rium diphteriae, cl tetani y ¢l perfrigens c¢s bacte---
riostético para los actinomyces. Los bacilos gram nega

tivos, los virus y los hongos son resistentes al anti-
bibtico.

Absorcibn, Distribucidn y Eliminacién.
La lincomicina ¢s absorbido a travén del tubo digesti-

vo, por via intramuscular y por via endovencua, e eli
mina a través de orina y heces fecales.
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TEMA VI

APLICACION CLINICA

Uso de antibidticos y antisépticos mis usados,
Alteraciones Pulpares.
Alteraéibnes Parodontales

Micosisj”

E.- Consxderaclones Genevales sobre el ugo de Ant1
bidticos.

F.-

How

Indicaciones para la prof;lax1s con An\lblétl—
cos y Qulmloterapeutlcos

Casos en los que el uso de Antlbléxlcos y Qu1~

mioterapéuticos no esta Juut1f1cado

Precauciones un el uso de Antibiéticos poten--
cialmente nefrotéxicos.

Como preveer reacciones indeseables a lon Anti-
bibticos. )

Combinaci&n'de-Antibiéticoa:y]Quimioterapéutico
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Efectos no deseados.- La lincomicina ingerida causd ---
diarrea, glositis estomatitis, nluseas, vdémitos, enterg
colitis, prurito anal, erupciones cuténeas variadas.

»adcs y Dosis.~ Se

expende «n comprimidos y cdpuu-
las que contienen 250 a 500 mg en solucifn estéril para
uso parenteral y en jarabe.

La dosis bucal recomendado de lincomicina para o} adul-
to es de 500 mg cada & y o horas segln la gravedad de -
1a infeccidén. Para ninos es de 29 a 60 mg/kg en 3 o b -
porciones iguales repartidas al dia para inyecciébn in--

P

tramuscular se recomienda la docin de 600 mg cada &, §
6

12 horas seglin la gravedad de la infeccién.

Usos terapéuticos.- La lincomina es eficaz en las infeg
cicnes humanas debido a neumococo, estreptococo pyogenes
(grupo A) estreptococo mitis y entafilococo aureus. Ha da
do muy buenos resultados en la erisipela, infecciones -
estafilococicas y la celulitis esteptococica; en el ac-

né vulgar y en enfermedades supurativas de la piel, os-
teomicelitis corénica.
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TEMA VI
APLICACION CLINICA

A.- Uso de Antibiéticos y Antisépticos mis usados.

ANTIBIOTICOS.

Penicilinas,

La penicilina, el primero du los antibibticou identifica
do, es aflin considerado actualimente como el agente mas --
eficaz para controler. infecciones por cu accidn bacteri-
cida y su eficacia contra cocos gram positives. Es el me
dicamento por excelencia parda tratar infocciones denta--
les. Las penicilinas se dividen en peniuilinas de forma-
cidn natural y penicilinag semisintéticas.

Penicilinas de formacidn natural.

Penicilina ¢ (Beneil penicilina).- Esta sal de potasi

de penicilina G se denomina frecuentemente penicilina G-
criptalina o soluble. Si se administra intramuscular es

rapidamente absorbida lo que resulta en una alta concen-
tracibn del medicamento en los 10' que siguen a la inyec
eidn; sin embargo, por su rdpida excrecién por ¢l riién,
el alte nivel sanguineo solo dura una o

? horas, para

prolongar su aceibn, se ha combinado la penicilina G con
procaina, la cual, al ser administrada instramuscular re
trasa su absorcidn y proleonga su accidbn. Como resultado,
la penicilina G procafinica da concentraciones miximas en
la sangre, después de 7 horat de nu aplicacidn y su con-
centracién perdurard aproximadamente 24 horas, Jdeberd ce
Yeccionar penicilina G ceristalina si se desea lograr una
concentracién mixima immediata de penicilina G en la san
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gre por via intramuscular para lograr concentraciones en
la sangre que tengan accidn mds prolongada, se aconseja-
emplear penicilina G procalinica.

Existe una preparacidn combinada de penicilina 6 procal-
nica y penicilina cristalina. La preparacidn inyectable-

tiene la ventaja de dar rapidamente un maximo en la wan-
gre debido a la accién de la penicilina procainica G.

Penicilina ¢ Potasica.

Indicaciones.- Estreptococo Beta Hemol{tica, Neumococo,-
Gonwcoco y- Estafilococo penicilinico sensible.

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a le penicilina.

Reacciones Secundarias.- Al igual que c¢on todos los anti

bLidticos, pueden presentarse reacgiones alergicas.

Dosis.-
s
cid

Varia de acuerdo al tipo y gravedad de la infec-
n. ' ‘ o

Franantacidn,~ Frasco &mpula'céﬁ”SOD;fﬁﬁﬁiﬁhi&éaéu, ——-
164,000 unidades y 200,000 unidades de penicilina 6.

Penprocilina (suspensidn inyantabié).
fsoojneidn antibibtica. :
Cada [rasco ampula contienefi . - )
. “HO0 ‘800 2,000

Penicilina G sbdica. cris Lo ERRERE
talizada © 100,000 200,000 500,000 U
~./300,000 600,000 1500,000 U

2wy, »

Penicilina G procainica -
Diluente

S mly 5 ml.
INdicaciones.~ Infecciones

-causaday por-organismon sus-
ceptibles a la penicilina.



-85~

Contraindicaciones.- Personas hipersensibles a la peni-
¢ilina.

Reacciones Secundarias.- Al igual que con todas lad pe-

nicilinas pueden presentarse rcacciones alergicas.

Dosis.- Variable de acuerdo al

Lipo y gravedad de la ip
feccidn,

Presentacidn.- Caja con un frasce ampula y diluente.
Crystapen V
o Jarabe
Penicilina V

Férmula: cada 100 ml contienen

Penicilina V Potfsica cristalina 2.5 g (4000 006 1)
El frasco con 50 ml de solucidn contiene 2400,000 U

Indicaciones: Infecciones por glrmencs susceptibles a la

penicilina como las causadas por neumococos, estreptoco-
cos beta hemolitico y estafilococos penicilinicos sensi-
bler., Como profilaxia antes ¥ deepués de cirvupifa.y ex~--
tracciones dentales, como preventive de la endocarditic-

backeriana subaguda, en pacienten con [{ebre reumftica.

Contraindicaciones: sensibillidad a la penicilina.

Reacciones Secundarias.- Al igual que con todos los anti
bibéticos pueden presentarse reaceiones alergicas

Poselogia:

Adultos: 250 a 500 mg (2-h -cuchavaditas de 5 ml) cada 6
horas. B o B S V";VV .
Mifiog: 125 a 280.mp (1=l clchavaditas de 5 ml) cada 6 -
horas. R e e e g e
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via de administracibn: Oral
Presentacibdn: Frascos de 2% ml con 1.5 g de penicilina
V potdsica cristalina 2400,000 U para diluir en agua -

hasta 60 ml.; después de hecha la mezela, cada 5 ml.
contienen 125 mg (200,000)

Pen Vi K

Tabletas y Suspensidn.

Pen Vi K ¢s5 el anflogo fenoximetflico de la panicilina-
G.

Indicaciones.- Infecciones
Faringitis,
givales

estreptocbeicas, amigdalitis
escarlatina erisipela, otitis, abcesos gin-

fusoespiroguetosis de la orofaringe, prevencidn-
de la fiebre reumdtica.

Contraindicaciones: Previa peaceidn de hlperSen51b111——

dad a cualquier penicilina.

Composicidn y Presentacidn.

Caja con 20 tabletas de 250 mlg (400, 000) ‘de* penlclllnaf
fenoximetilica potd@sica cada 6 horas..
Polve para solucidn oral: I'rasco. de 90 mil

Suna vez re--:-
conntituida la fé4rmula cada b

ml contienen 125 mg —“f;;:'
(200,000 U) de penicilina fenoximetilica potéalca.

Dosiu: 250-500 mg (400,000 a 800,000 U) cada 6 horas.
En niiios menores de & afios ne hard el cdlculo basdndose = ¢
#n ¢l peso corporal 16 mg a 56 nmg (25,000 a 90,000 U) x

kg, de peso al dia la dosis no debe exceder ‘a la reco--
mendada para los adultos, :

Phenocil K T :
Tabletas y Solucién
Tendviiioa Totdsica V.
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I'érmulas

Solueibn cada Cada tableta

100 ml contig

contiena
nen
Penicilina jutésica V 40Qu,000 U 400,000 U
Vehiculo cbp 100 ml ————
Excipiente cbp . = seee-o 400 mg.
Indicaciones: en infeccionas causadés,por'eéthptoéd¢os,
estafilococos ST :

¥y neumoccocos.

Contraindicaciones"No debe usars

cos a la penlclllna

Reacciones. secundarlas' Al 1gual que con todo 1os antl—
bidticos, pueden presentarse reacc;anes alergzcas.

Dosis: 25~ sd‘ono Ule /24 hrs;'“w *.emaa:eﬁ Pxo baxia—
de fiebre reumétlca. 125 mg. una:§ .2 vecea al dxa.

Presentacién: Frasco con 60 ml. tabletan con - MOO,GOO Y-
(250 mlg) caja con 20 tabletas(wf

Amiplan.

Supositorios nifios v adultosf

Tratamiento de las afecciones bubyfar;ngéaé}

Férmula: cada supositorio contiéne .
Nifios Adultos
Fenoximetil penicilina ugo,n00 U 800,000 U
Metampirona 0.150 0.350 g

Accibn: La fenoximetil penicilina se abuerbe por via rec
tal, en forma ripida y completa obteniéndotie niveles he-
miticos comparables a los de la peniecilina ¢ por via ---

parenteral. La metampirona instala su accibn analgésica~
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y antiséptica répidamente combatiendo el dolor y la fig
bre rue acompafian a las infecciones bucofaringeas. Ami-
glan por lo tanto, constituye el tratamiento cdmodo y -
seguro para los padecimientos infecciosos bucofaringeos
tanto en nifios como en adultos, egpecialmente cuande se

sospecha 0 se comprueba la existuncia de e¢streptococo -
beta hemolitico A.

Dosis: Un gupositorio de Amiglan adulto

5 cada 17 hrs.
Nifioa:

Un supositorio de amiglan nifios cada 12 hrs

Reacciones Secundarias.- Pueden presentarpe reacciones
de hipersensibilidad. o
Contraindicaciones.~ Antes de administrar este medicaF ’

mento se debe investigar el estado del apavato dlgestl
vo, higado y rifidn.

Presentacidn.- Caja con H sup051torlos para adultos v=-
nifios.
- PENTCILINAS® SE

Prostafilina (oxacilina)
Via oral y parenteral.

Capoulas de 250 mg y frasco émpula‘d'

250 mlg. -

Férmulas ”c&psuii Parenteral
Metilfenilisoxasol penicilina S

gbdica ecquivalente a 250 mg 250 mg
do motilfenilisoxacol penicilina

Indicacionsg,~ Tratamiento de infeccionet causadas por

bacterias gram positivas, estreptococo pyegenes y esta-
filococos auprceus, incluyendo cepas resistontes a la pe-
nicilina (0 y otros antibiéticos,
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Dosis: 30-50 mg/Kg de peso/dia cada 4 & 6 horas.
L4 dosis usual es de 250 mg a 500 mg cada 4 a & horas -
segln la gravedad de la infeccibn y el peso del paciente

Contraindicaciones: Sensibilidad a la penicilina.

Reacciones secundarias: Al igual que con todos los anti-

bifticos pueden presentarse reacciones alérgicas.

Presentacidn.- Prostafilina se presenta en forma de clp-

sulas de 250 mg en cajas de 12 cépsulas y en frasco &mpu
la de 250 mg. para aplicacibn intramuscular.

Ampicilina Pediatrica Carnot
125 & 250 mg por cucharadita.

(Ampicilina trihidratada, equivalente a 1.5 6 3.0 g de -
ampicilina)l.

Indicaciones.~ Antibiftico de amplio espectro de accidn
bactericida.

Contraindicaciones.- Historia de hipersensibilidad a la
penicilina no debe administrarse en infecciones produci
das por estafilocccos productoros de penicilinasa,

Reacciones Secundarias.=- En algunos pacientes pueden a-
parecer manifestaciones cutfneas {(prurito, urticaria) o
molestias gastricas (nduseas, vémito diarrea que desapa
recen reduciendo la dosis © suspendiendo el medicamento.

Popologia: 1 a 2 cucharaditas 50 a 100 mg/Kg al dia en-
dopis iguales cada € horau.

Frasentacibn.- Caja con 2 frascos (60 ml una vez hecha-
la mezcla) y cucharita.
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Ampifenil (Cdpsulas 500, Suspensibn 250)
Antibidtico, antiexudativo, antiinflamatorio.

Ampifenil es un antiinfeccioso por su enlrgico efecto -

antibiético y antiinflamatorio por contener ampiecilina
y oxifenilbutazona.

Férmulas Suspensidn

El frauco con pol
vo contiene

Cépsulas
Cada c&psu-

la contiene
Ampicilina trihidratada

equivalente a 1.5g a 3.g

250 mg-500mg
Oxifenilbutazona 0.3g a 0.3 g 50 mg- 50mg
Excipiente 35g a 35'g

Indicaciones: Por su amplio espectro antibacteriano, estd
indicado en los procesos originados por cocos y bacilos -
gram positivos y gram negativos.

Oftalmologia, Odontologia y Otorrinolaringologfa: Sinusi-
tis, otitis, abceso amigdalar, flemén dentario y demés in

fecciones otorrinolaringolbgicos, oftalmolégicos y odonto
légice,

Contraindicaciones.- Ampifenil no estd indicada en infec-
ciones causadas por estafilococos, productor de penieili-
nasa, sencibilidad a la penicilina, Glcera gastrointesti-
nal, leucopenia, hepatitis, discrasias sanguineas, oligu-

ria. Se debe emplear con precaucibén en trastornos cardia-
cos renalen y hepdticos.

Reaccionun Sacundarias: Estomatitis, dermatosis de tipo -
alérgico, herpes labial, mlculas critematosas. Al igual -
aue con trdon Tos antihibticos, pnnrion nranentarse reac--

ciones alérgicas, Nauseas, vémito gastritis, constipacibn
o diarrea.
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Domis: 50-80 mg/kg de peso/dia dividido en 4 tomas.
Suspensidn nifios de ¢ a 10 afios: 1 a : cucharaditag --
cada 6 horas, c8psulas ¥ & 2 cada & horas

Presentacidn.- Suspensidn caja con frasco para 60 ml,
con cucharita e instructivo.

Capsulas: caja con 12 cépsulan,

Binotal (Ampicilinal) Penicilina de amplio espectro.

Suspensidn para nifios: cada frasco de 60 ml. contiene:

Ampicilina trihidratada equivalente a 3.0 g de ampicili
na.

Cépsulas de 0.500 g contiene ampicilina trihidratada -~
equivalente a 0.500 g de ampicilina.

Cada comprimido de 1g contiene uampicilina trlhldratada—
equivalente 1 g de ampicilina.

Indicaciones.- ActGa contra mleroorganxsmos gram p051t1
vos 'y gram negativos.

Contraindicaciones.--No™ debe usar %en' ac1entes alergl
cot a la penicilina. No debe’ admlnlstr&pse en pacientes

sennibles a las celaloaporlnus, por pellgro de alergia-
cruzada.

Peacciones Secundarias.-~ En algunos casos puede presen-

tarse diarrea, en algunos pacientes sensibles puede pre
sentarse sintomas de alergia.

Dosificacidn: Hasta nifios de edad escolar:-i-a'? cépsu-
las de 500 mlg cada € hrs.

r20110%.~ Un comprimido de

1 g nada B -horas.-
Suspensibn.- De 3 a § ailos: dea cdad, -3 -cucharaditas

i ve
ces por dia de la suspensibn para nifoo.
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Presentaciones.~

Frasco con 12 cépsulas de 0.250 g
Fragco con & clpsulas de 0.500 g

Suspensién:

frasco con 1.5 g de ampicilina en polvo,
ra preparar

pa-
60 ml de suspensibdn una vez hecha la mencla,
Una cucharita medida de 5

5 ml proporciona 125 mlg de& Bino
tal.

Ilosone

La eritromicina es un antimicrobiano de espectro medio.
C&psulas 250 mlg

Suspensidén-cada cucharada de &
Tabletas 500 mg

5 ml
contiene 125 mg y 250 mg
Indicaciones.- Estreptococo Pyogenes, Ls

reus, Diplococos Neumoniae, Neisseria gonorrea y trepone
ma pallidum, Corynebacterium diphteriae.

Estreptococo alfa hemolTtico (€5

tafilococos Au--

P6 viridans), Profila--
zia a corto plazo contra la endocarditis bacteriana an--
tes de procedimientos dentales u otros procedimientos --
quirfirgicos, en pacientes con antecedentes de fiebre reu

matica o cardiopatia congénita y que son alérgicos a la-
penicilina,

Contraindicaciones: Hipersensibilidad o ideosincracia al
medicamento.

Reacciones secundarias.= Moleutmas

bdbminales,y'a veces
nhuseas, diarrea y vémito, superln cc1ones en tratanlen
tos prolongados.

Dosip y Administracibn.-

Adultos la dosis usual es 250 mg” W 'vece

“al dia 6 500 mg
cada 12 horas. e
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Hifios.~ La dosis usual es de 20 a 50 mg por kilo de peso
por dia dividido en 2, 3 & 4 tomus.

En la profilaxia de la endocarditis bacteriana, el proce
dimiento recomendado es 500 mg antes de la extraccibébn --
dentaria o del procedimiento quirlirgico, y 250 mg cada 8

horas por 4 dosis adicicnales en adulton, en nifos peque
fios 40 mg por kilo en dosis divididas.

Presentacién.-
Ilosone cApsulas: Fco. con 12
Tlogone tabletas: Fco. con B

Ilosone liquido suspensidn: 125 Fco. gon 100 ml,

Lauritran

Cépsulas, tabletas, granulado

Antibidtico E :
Férmulas: cada cdpsula contiene: Propionato lauril sulfa

toc de eritromicina cguivalente a 250 mlg .de eritromicina
base, excipiente cbp, 1 cdpsula.

Cada tableta contiene: Propionato lauril sulfato de eri-

Ot ee

~itiente ebp, 1 tableta.
Granulado {(Lauritran A):

tromicina equivalente a 500 mg de eritromicina base, ex-

125 mg/bml una vez preparada la
aunpensién cada 100 ml contienen: Propiocnato lauril sul-

fato de eritromicina equivalenta a 250 mg de eritromici-
na base.

Granulado {(Lauritran A) 250 mg/bml una vez preparada la-
suspensidn cada 100 ml contienen: Propionato lauril sul-

fato de eritromicina equivalente a 5 g de eritromicina -
haga.,

Indicaciones; Diversas infecciones: oftAlmicas, otorri--
nolaringolbgicas bucales, broncopulmonares, cardiacas, -
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gaotrointestinales, genitourinarias, venéreas, osteocarti
culares, cuténeas o generalizadas.

Contraindicaciones: Pacientes con hipersensibilidad 4 -
la eritromicina o con disfuncién hep&tica.

Reacciones secundarias.- En alpunos casos, leven reaceio
nes alérgicas como urticaria, nfuseas, vémito y rash que
suelen desaparecer ajustando la dosis.

Dosis: Adultos, dosis usual 250 mg cada 6 horas via oral,
en infecciones graves 1 tableta de 500 mg cada Sru 8 hrs.
Nifios: 30 a 60 mg/kg al dia via oral, mayores de 25 kg -
250 mg cada 6 hrs. via oral.

Presentaciones:

Frasco con 12 clpsulas de 250 mg

Frasco con 8 capsulas de 500 mg.

Frasco para suspensidn de

60 ml (250 mg/cucharadita de-
5 ml). L

Fragsco para suspensidn de

60 mL (ZSQ%méléhéh&faaita de-
5 ml) ' G

Tetraciclinas

En dosis normales son bacteriostfticas y poseen amplio-
enpectro.

Las tetraciclinas atraviesan las barreras de la placen-
ta, por 1o que la administracién de este medicamento a-
pacientes embarazadas puede resultar en cambios de co--
lor de loes dientes de su hijo, los nifios que reciben te
rapiytica a largo o corto plazo con tetraciclina en &pg
cat de calecificacibn dental pucden desarrollar nubse---
cyentemente un cambio de color a pardusco on las piezas,

se ha informado que grandes donin de tetraciclina causan



hipoplasia del esmalte el factur determinante en el cam
hio de color de las piezas y la hipoplasia del esmalte
parece estar relacionado con la cantidad total de la te
rapéutica. Este medicamento puede producir una capa ne

gra o pardusca en la lengua, glositis hipartréfica o --
moniliasis en la cavidad bucal, las tetraciclinas son -
excretadas por las glédndulas nalivales, y a veces esta
ayuda para tratar infecciones de las glindulas saliva--
les.

La dosis normal para adulto es de 250 mg por via bucal-

cada 6 horas para nifio la dosin cg de 20 a 40 mg/kg de-
peso corporal, por dia dividida en 4% d&nis iguales cada
6 horas, estos medicamentos vienen en

tabletas, jarabes
o gotas pediatricas

por los efectos noclivos que tienen-
estos medicamentos en la dentadura del nifioc, es proba--
blemente mejor evitarlos a menot fque el proceso infec--
cioso haga imperativo su empleo.

Lincoein

Férmula: Clorhidrato de Lincomicina.

Indicaciones.- Actfia contra gévmenes gram pOBlthOS (es
traptococo y neumococo).

Contraindicaciones.~ En el recien nacido, en la profi--
laxia de la recurrencia del reumatismo articular agudo-
y en pacientes con enfermedades renales, hepiticas, en-

docrinas o metabblicas, en el embarazo, hipersensibili-
dad a la droga.

Dosic.~ Adultos clpsulas 1 de 500 mlg 3 veces al dia.
Intramuccular: 600 mg (2 ml) cada 24 horas.

Niffos: Clpoulas 30 mg/kg/dia en 3 6 4 dogis iguales.
Intramuscular 10 mg/kg cada 24 horas,



~96=-

Lincocin jarabe y gotas.

Edad Peso
2 a 7 afios 13 a 21 Kg

7 a 12 afios 23 a 33,5Kg

Dosificacidn
1 cucharadita 3 veces al dia
1 1/2 cucharadita 3 vecas al
dia.

Reacciones secundarias.- Di&rrea, ocasionalmente vSmito-

meteorismo, irritacidn rectal, vaginitis, urticaria y co
maezén.

Presentaciones. .
Lincocin inyectable adultos: [frasco &mpula con 2 ml —m~-
(equivalente a 600 mg de lincomicina base).
Lincocin inyectable pedidtrico: Fracco &mpula con 1 ml -
(equivalente a 300 mg de lincomicina bage).

Lincocin cépsulas: (equivalente: a 500 mg de lincomicina-
base) frasco con 16 cdpsulas.

Lineocin jarabe: frasco con 80 ml, cada 5 ml equivalen a
250 mg de lincomicina base,

Lincocin gotas pediftricas:Frauco con 15 ml (equivalente
a 250 mg de lincomina base)

ANTISEPTICOS

Benzal
Concentrado
(Solucidn)

Antiséptico y Germicida

Férmula
Cloruro de Benzalconio 1g
Antioxidantes y vehiculo cbp 100 ml

Benzal concentrado, antiséptice y germicida neguro y --

versatil desinfecta instrumental quirGrgico on frio sin
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oxido, posee alto poder antiséptico y germicida afn on-
diluciones muy altas, es esporicicida y antimicélico, -
no lesionando las membranas de las células tisularces.

Indicaciones: En solucidn al 1 por 100 tal como Se pre-

senta en su envase, en la desinfeccibén rdpida (5 minu--
tos) de instrumental quirirgicc).

Contraindicaciones,~ En personas con sensibilidad a les
cuaternarios de amonio.

Reacciones secundarias.-~ En ocasiones. pueden presentarse
ardor al aplicarse.

Presentacibébn: envase de pléstice con 4 1t., frasco con -
1415 ml.

Benzoleta

Solucién

Antiséptico bucofaringeo

Férmula i
Cloruro de cetalconio - 100 mg .

vVehiculo cbp TA00 mly
El cloruro de cetalconio (Benzoleta) solucidn, antisépti

ca y germicida catodo activo de elevado coeficiente fend
lLico. )

Indicacicones.~ En la profilaxis v tratamiento de infec--
ciones bucofaringea como aftas, gingivitis, faringitis -
en el pre y post operatorio en cirugia bucal.

Contraindicaciones.- En personas sensibles a los cuater-
narjos de amonio.
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Reacciones Secundarias: En ocasiones se distorsionan mo-
mentineamente la percepcidén a los sabores.

Dosis: Benzaleta solucibn se usa tal como estd en el --
frasco, en toque o pincelaciones. En garparismos y enjua

gatorios bucales, una parte de Benzaleta solucibn en 3 -
de agua 3 veces al dia.

Presentacidn: Frasco de 160 ml.

Chloroseptic.
Selueibn

Composicidn: Cada 100 ml contienen fenol 1.400 g. Borato
de sodio (amortiguador) 0.4680 g.

Indicaciones: Anesté@sico y antipé&ptico bucofaringeo, ali

via el dolor y las molestias que acompafian a diversas si
+uaciones 2liniza

[¢]

.

Odontoldgicas.~ Gengivitis, antces de las inyecciones lo-
cales, después de las extracciones dentales y de la ci--
rugia oral. Antes de la colocacién de prdtesis inmedia--
ton aftas v estomatitis infecciosa, pericoronitis, des--
puéy de la limpieza dental y remocidn del sarro.

Contraindicaciones: Personas que presentan hipersensibi-
lidad a los componentes de la férmula.

Reacciones Secundarjas: En sujetos hipersensibles. puede-
ocasionar irritacién de la mucosa y/o urticaria.

Ponologia: Utilicese en forma de nebulizaciones, enjua--
gues o pargarismos, cada 2 6 3 horas.

Presentacidn: Frascos de 120 ml. con nebulizador o sin &1,
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Isodine.~- Solucidn bactericida.

Férmula: Solucidn cada 100 ml contiene: Yodo polivinil-
pirrolidona 11 g, vehiculo cbp 100 ml.

Accién e Indicaciones:

Isodine solucidn es el bactericida con todas las propie

dades del yodo pero sin ninguna de sus limitaciones, ya
que no irrita, no sensibiliza, no mancha y se puede ---
aplicar en heridas abiertas, en mucosa y en quemaduras,
hasta de 3er., grado.

Isodine posee el mayor espectro bactericida, ya que en-
poco tiempo mata a gérmenes gram positivos, negativos,
hongos, virus protozoos y algunat esporas.

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.

Pregentacibn: Frasco con 30 ml 126 ml, 450 ml.

Isodine Bucofaringeo
Antiséptico bucofaringeo
Férmula: cada 100 ml contiene:
yodo polivinilpirrolidona

8 g
vehiculo cbp

100 m}
Acciones = Indicaciones:

In forma de gargarismos destruye on 15 segundog los mi-
cproorganismos que se encuentran com@nmente en la

boca -
tules como estreptococos, estafilococos, bacilos gram -
positivos y gram negativos, Isodine bucofaringeo esti -

indicado en todos los procesos infecciosos de la boca y
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faringe; en la moniliasis de los lactantes para la higie
ne bucal . Halitosis por alcohol y tabaco.

Modo de empleo: Para enjuagues o gargarismos disolver -~
una o dos cucharaditas en medio vaso de agua tibia. En -
pequefias lesiones o ulceraciones aplicar con un isopo --
isodine bucofaringeo en forma dirvecta.

Presentacidn: Frasco gotero con 50 ml.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad. al yodo-polivinil-
pirrolidona.

Reacciones secundarias: En personas alérgicas al yodo -
pudiera presentarse alguna reaccifn estomacal.

Amosan Polvo

Enjuague bucal

Férmula: cada 100 g contiene:
Perborato de sodio seco
Bitartrato de sodio secoi
Lxcipiente cs '

68635 g

Presentaciones: Cajas con 8y 20:gcbre:conteniendo 17.5
g de amosan. o LA e

Indicaciones: Efectivo auxiliar en casos de periodonti-
tis, e¢stomatitis, extracciones dentarias mGltiples y en
el post operatorio de cirugia bucal. Usado pistemética-
mente constituye el complemento del cepillado diario.

Reacciones Secundarias: Su sobredonificacibn puade cau-
sar irritacidn a la mucosa bucal.
Modo de empleo: Usese como

enjuagun bucal 4 veeces al --
dia despuis de las comidas

preferentemente.,
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B.~ Alteraciones Pulpares

La infeceibn de la pulpa ocurre por extensidén de una le-
5ién de caries y por exposicifén de la pulpa como resulta

do de una fractura del diente por traumatismo o por pro-
cedimiento dental siempre que

se cortan los tGbulos me--
diante instrumentos cortantes

o por caries expuesta, ero
sidn o atriccidn, entonces tie

abre un camino hacia la
pulpa.

los elementos microbianos también pueden entrar un la --
pulpa a partir de bolsas parodontales. Se ha montrado que
las bacterias conducidas por la sangre se pucden locali-

zar en dreas de inflamacidén a los 30!

de traumatiomo o -
lesién.

La gran frecuencia de enfermedad puriodontal, y de con--
ductos accesorios hacen que la afecoidn periodontal y de

la pulpa, combinadas, constituyen una entidad patoldgica
potencialmentc importante.

En los dientes molares Jdesciduos las alteraciones dseas-
mds tempranas que ciguen a la inflamacidn de la pulpa se

pueden encontrar en la cresta del hueso interradicular.

Microorganismos Aislados de los Conductos Radiculares.

Lot microorganismos que se aislan frecuentemente en los-
conductos radiculares son: estreptococo viridans, hemoli
ticos, enterococot y estreptococos anaercbios,

C.- Alteraciones Parodontales.

Las enfermedades; periodontales ocurren a cualquier edad,
son gencralmonte procesos muy lentos y sus {ases indecia-
les son comunen antet de la pubertad,

Entre los innuwmerables organiumos que existen en la boca,
se presentan unct oportunistas que atacan tejidos debili-

tados y ou ataque causa mayor destruccién e inflamacién.
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Estomatitis Aguda Inespecifica.-

La mucosa bucal y lingual es afectada frecuentemente por
las infecciones agudas inespecificas de la cavidad bucal
los gérmenes causales de la infeccidn pueden ser estrep-
tococos viridans y egtreptococos pyogenesyel estafiloco
co dorado. La inflamacidn aguda ocurre casi siempre dus-
pués de un cuadro infeccioso d¢ las vias respiratorias -
superiores o puede aparecer tambien como consecuencia de

traumatismos sobre low tejidon bucales puesto que ecrnos -
gérmenes forman partc de la {lora bucal residente. Ll co
mienzo del proceso <t repentino y toda la mucosa bucal -~
se ve muy enrojecida, con ulceraciones poce profundasg, -
Pueden existir sintomas generaleg como fiebre elevada, -
malestar general y crecimiento de los ganglios linféti--
cos regionales.

Gingivitis EstreptocBeica.

Se caracteriza por ataque generaliza a los tejidos buca-
les, que presentan color rojo intenso, erosiones peque~-
fias en la mucosa de la mejilla y en la mucosa alveolar,-
hemorragias y tumefaccidn gingivales a veces se acompafia
de adenopatia, laringitis, amigdalitis, fiebre y males--
tar general,

El agente causal es <l sstreptococo alfa. El estreptoco-

co hemelitico causa gingivitis estreptocbeica, caracteri
zado por el color rojo fresa de la encia.

Estomatitis por estafilococos.- Ll gérmen predominante -
en esta infeccidn es una variedad de estafilococo, cuan-
traundticans mGltiples en la bo-

ca de los lactantesn la infeccifin proviene de pezones su-

do exjuten escoriacionen

cios o aparecce despuin de gpuccionar dedos y objetos su--
cios. Se forman primero pGntulac que después contienen -
liquido espeso que se desprenden y dejan filceras redon--

das, pequefias y ligeramente excavadas.
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Noma.- Es una enfermedad de evolucidn répida, ulcerosa,
que afecta por lo comln a nifivs debilitades, tiene ca---
récter progresivo y destruye principalmente las encias,-
las mejillas y los labion, pero puede extenderse al of-
do, la nariz, los parpades y los 6rganos genitales cx--
ternos.

El noma es predominantemente una enfermedad infantil, -

que aparece sobre todo durante ¢l decenio comprendido -

entre los ? a los 12 afiou, la mayor parte de los causos-
aparece en nifios menores de 5 afios ¥y es muy rara en ---

adultos, no se conoce la causa cspecifica de la enferme
dad, aunque el noma se acompafia de gran cantidad de ba-
cilos fusiformes y espiroquetas.

Entre los factores predisponentc¢u mias importantes se en
cuentra la desnutricidn, condiciones domésticas inade--
cuadas y el descuido higiénico de la boca, otro factor-
importante para el desarrollo de la enfermedad es un es
tado de resistencia disminuide o debilitamiento y por -
Gltimo los traumatismos.

La e¢nfermedad comienza en la mucosa de la mejilla, espe
cialmente en el pliegue bucogingival o la mucosa cerca
na al tercer molar, tambifn se inicia en el labio infe-
rior y avanza hasta el ment6n, primero se ve una Glcera
pequefia, a partir de la cual se produce una destruccién
gangrenosa rapida del tejido circunvecino, la mejilla -
se pone edematosa y dolorosa, 6e¢ siente tensa y toma --
color gris azulota y negra despuésy a continuacidn
se necrosan grandes porciones que cuando se desprenden-
dedan una perforacibn a travén de la cual se ven log -~

dientes y los molares, el tejido gangrenoso tiene olor-
fétido. Poco después c¢l hueso ts necrosa y los dientes-

caen por Qltimo aparecc pontracibn, coma y muerte.
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Micosis.

Moniliasis.- La moniliasis causada por Candida Albicans

no solo afecta la piel sino que se puede implantar en -

la mucosa bucal, vaginal, bronquial e intestinal,

La bucal es la mis frecuente, se favorece por la desnu-
tricibn infantil y el mal cuidado higiénico de lain per-
sonas que manejan a los lactantes durante los primeros-
dias de la vida, la moniliausin pasa a partir del pech
materno, o de las personas que manejen al nifho, hacia -
la boca del recién nacido donde producen una infeccién-
subclinica o con sintomas leves, las monialisis ocurri-
das en edades posteriores se deben a la infecciébn por -
la levadura existente en el sujeto, cuando se modifica-
la constitucidn del huésped, aunque la moniliasis bucal

aguda se ve mis frecuentemente durante la infancia.

Tratamiento. )

La nistatina es fungistitica y fungicida, es mal absor-
bida en el tracto gastrointestinal, si se ingiere el -
medicamento se elimina principalmente por las heces, no
es absorbido por la piel y las membranas mucosas, lo --
que la hace eficaz para uso tépico, también se emplea -
el medicamento como enjuague bucal cuando se producen -
supcrinfecciones on terapéutica con antibibticos de ---
amplio espectro.

El medicamento provoca efecton secundarios solo si se -~
administra en grandes cantidades ocacionando dolores --
gastrointestinales y diarrea.

LL.a nistatina viene en crema, pomada o polve con 100,000
U x gramo, tambi&n estd disponible como suspensidn, pa-
ra emplear como enjuapgue bucal con eontenido de 100,000
U por ml de solucibn, la prepavacién tOpica deberd apli
carse 2 6 3 vaces al dia en el frea afectada.



L=

8, -

4,

-105-~

Consideraciones Generales unobre el uso de Antihib-
ticos.

Definicidn

a) Propiedades del Antibiftico Ideal
Clasificacidn y mecanismo de accién
Desarrollo de cepas resistentes,

Elececidn del agente,

a) Combinaciones de antibibticos:ii:

Indicaciones

a) Profilaxia de las infecciones,

Reacciones a los agentes quimioterapeuticos
a) Factores propios del huésped que determinan la -
reaccidén a los agentes antimicrobianocs.

Abusos y causas del fracaso de lalteraﬁéﬁtigavanti-
bibtica. : : i

Désis inadecuadas de los’ antibidticos.

Durdeidn incorrecta del ‘tratamientc

10.--Otros casos dé'&hQBO'de los antxbiétiéds

Definieibn.- Quimioterapia es el tratamiento de un pro-
ceso morboso con el uso de un ‘agente quimico.
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Los antibidticos son agentes quimioterapéuticos produci
dos por microorganismos de diverscs cupecies (bacteriag

mohos, actinomicetos) los cuales inhiben el desarrollo-

de otros microorganismog y en algunos casos los destru-
yen. La reciente identificacidn de la estructura quimi-
ca de ciertos antibidticos ha hecho ponible la produc--
cidén sintética de algunorn de ellos. Actualmente se ¢ono

cen mas de 40 antibidticos (tiles en el tratamiento de-
Enfermedades Infecciosasn.

a) Propiedades del antibibtico ideal.

Actividad antimicrobiana selectiva y eficaz contra un -
gran nimero de microorganismos, accidn bactericida me~-
jor gue bacteriostatica vy no debe provocar registencia-
bacteriana, en usos terapefiticos cuyas dosis sean mayo-
res a las normales y utilizadas por largo tiempo no de-

ben producir efectos secundarios o si los hay serdn mi-
nimos no debe alterar Grgancs u funciones vitales. Debe
ré conservar su actividad microbiana en presencia de 1%
quidos organicos, exudados, proteinas plasmiaticas y en-
zimas tisulares.

La abgorcibn, distribucifn, dentino y excrecitn deben -
ser adecuados que permitan alcanzar rdpidamente y mante
ner por largo tiempo concentraciones bactericidas en la

sangre, tejidos y liquidoo orgfinicos, la excrecibn no -
debe provocar lesiones recnales. :

2.~ Clasificacién y Mecanismos de Accibn. -

Los antibibticos se clasifican de acuerdo.a.su:mecanig-
mo de accidn. T

a) Antibibticos que actuan por 1nterferencia_en la sin-

aon las penicilinas, la~
cefalotina, cicloserina, vancomicina y dbacitracina,

tesin de la pared celular como
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b) Antibidticos que producen un efecto detergente en I

membrana celular, las polimixinan, colistina novelLiocina,
nistatina vy anfoterieinia,

¢) Antibibéticos que alteran los mecanismos moleculapen
de replicacidn transferencia de informacién y sintesiu
de las proteiras por su accién «n las rilovomas. Cloran
fenicol, tetraciclinas, kanamicinas, neomicina, gentami
cina, estreptomicina, eritromicina.

d) Antibidticos que actuan en la interferencia en la --
sintesis de fcidos nucleicos griveofulvina.

e) Antibibticos que alteran el matabolismo intermedio,-
Sulfonamidas.

3.~ Desarrollo de Cepas Resistentes.

Todo agente antimicrobiano actéa contra determinado gru
pe de microorganismos, por ejemplo la penicilina ‘actua~
eficazmente contra bacterias gram positivas y menos efi
caz contra bacterias gram negativas. Sin embargo no es-

raro que los microorganismos se vuelvan resistentes - a -
lon agentes antimicrobtianos.

Las bacterias se vuclven resistentes a los agentes anti-
microbianas por lan ciguientes causas. s

Mutacidn.- Consiste en la reproduccién de bacteriac en
una colonia gue no han sido expuestas akJOﬂfantjmicrnh€i

nos los cuales van a ofrecer rcsistencia -a los antibiéti
cos. ‘

Transduceibn. - Se necesita de un bacteriofapgo que trasmi
ta la resistencia de una bacteria susceptible a una no -

susceptible. Un fragmento de ADN del microorganismo resisg
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tente se envuelve en la cubierta del fago y €ste la pasa

a la bacteria no susceptible volviéndola a &sta resisten
te al medicamento.

Transformacidn.- La célula bacteriana incorpora de sy am

biente una o mls genes formados por otra bacteria.

Conjugacidn.~ Consiste en el paso de los factores de re-

sistencia de un organismo a otro durante la conjugacidn.

4.~ Eleccidn del Agente.

En la actualidad existe una gran variedad de antibibti-
cos, por lo que el clinico, deberd posuar conocimientos
microbioldgicos adecuados, asi como hacer uso de su jui

cio cientifico para escoger el que sea propiado para el
tipo de infeccidn que se trate.

Aunque lo mas conveniente es conocer los resultados del
cultivo bacteriano antes de iniciar el tratamientc, pe-

ro raesulta poco seguro esperar estos datos sobre todo -
sl se trata de infeccibn grave.

Otro punto qua el médico deberi de tener en cuenta en la
reseripoifn de un antibidtico serd su costo, ya que --
existen antibibticos de bajo costo que poseen lay mismas

o parecidas ventajas antimicrobianas de otro antibidtico

cuyo costo usea dos o diez veces mis caro.

a) Combinaciones de antibidticos, se emplean en caso cu-

ya etiologfa no es fAcilmente diagnosticable, ¢n cepas -
resistenten.
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5,~ Indicaciones.

a) Profilaxia de las infeccionies.- E1 uso de los antibid
ticos es para combatir infecclones ya declaradas, sin --
embargo, existen criterios que dicen que si log antibib-
ticos son fitiles para destruir los microorganicmo: que -

han invadido un organismo tambiién serin Gtiles para impe
dir la invasién.

Diferentes estudios clinicos han sefialado, que en alpgu--
nos casos la quimioprofilaxis ¢g muy ¢ficaz pero en ----
otras no solo carece totalmente de valor, si no que su -
aplicacibn puede conducir a elavar lua frecuencia de la -
infeccidn.

6.~ Reacciones de los agentes quimioterapéuticos.

Todos los agentes guimioterapé&uticos pueden producir -~
efectos secundarios, estos efectos varian dependiendo -

del tipo de agente antiinfecciouo que se trate,

El aumento de astas reaccionces se debe a:

a,- El aumento c¢n el nGmerc de medicamentos disponibles.
b.- E1 niimero rapidamente creéciente de enfermos tratados.
c.- La administracién repetida de uno o mas medicamentos.
Las

reacciones producidas por los agentes antiinfeccio-
603 son de 3 tipos:

a) Lfectos téxicos.- Casi todo# los agentes antimicrobia
nos son capaces de producir reacciones té&xicas sobre el
huéoped, esto se debe a sobredosis por lo tanto deberd -

tuperse cuidado en administrar la cantidad adecuada para
el tratamiento.
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También pueden producirse reacciones téxicas al adminis
trar el agente antimicrobianc a pacientes con alteracig
nes de Srganos importantes que van a impedir la desinto
xicacién y eliminacién adecuadas del medicamento., La pge
nicilina G posee poca 0 ninguna toxicidad directa aGn -
en dosis masivas.

b) Reacciones de hipersensibilidad.- Se presentan con to
das las substancias antimicrobianas que pueden ir desde-
la erupcibn cutdnea leve hasta la anafilaxia mortal.

c¢) Alteraciones bioldgicas y metabflicas en vl huésped.
Que comprenden alteraciones de la flora microbiana, so-
bre infecciones y trastornos de¢ la nutricidn, que van a

traer como consecuencia la infeccidén sobrevenida en al-
gunos enfermos.

Generalmente todos los pacientes con tratamiento de an-
timicrobianos sufren cambios en su microflora normal --

del intestino, vias respiratorias; superiores y aparato
genitourinario.

Los microorganismos causantes dr: la sobreinfeccibn son

cepas de Proteus estafilococos resistentes, Pseudomenas,
Candida: por lo tanto antet de recetar un agente antimi-
crobianc habrd que analizar los posibles riesgos de reac
ciones tdxicas hipersensibles, surgimiento de familias -
de microorganismos resistentet y el desarrollo de super-
infecciones, tomando en cuenta todo lo anterior deberd -

¢l clinico de sopesar las connercuancias y compararlas con
los beneficios.

d) Factores propios del huéuped que determinan la reaccién
a los agentes antimicrobianos.

Yara llevar a cabo un tratamiente antimicrobiano no solo -

se debe pensar en el tipo de infeccidn sino que se debe de
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tomar en cuenta la edad,

el embarazo,
currente, la alergia,

la enfermecdad con-
la flora microbiana residente, las
funciones hepltica y renal, Y los mecaniomos de defensa-
de) huésped.

Edad.- Esta debe de ser tomada en cuenta para saber que-
cantidad se va a administrar ya que no es la micma do
en nifios que en adulto, otro factor que se

538

debe de tomar
eén cuenta es que al administrar la substancia microbiana

en nifios recien nacidos sean substancias que puedan ser-
eliminados y desintoxicados de su organismo la forma ade
cuada, ya que hay que recordar que a esta =dad hay inma-
durez de sus Srganos.

En nifios pequefios entre 2 meses y 7 afios de edad no debe

rd de administrarse tetraciclina ya que provocan hipopla
sia de esmalte.

Embarazo.- En una persona con ostado Jde gravidez debe de
tenerse muy presente su estado al administrarle fdrmacos
ya que estas atraviesan la barrera placentaria, si se ad
ministra estreptomicina hay el riesgo de la pérdida de -
audicifn en la criatura.

Lan tetraciclinas administradas en la segunda mitad del-

embarazo, periodo en el que ne forman la corona de los -
dientes causan dafio en estos &rganos.

Enfermedad Concurrente.- Alpunas en{ermedades hacen per-
der parte de su eficacia a lus sustancias antimicrobia-
nas tal es el caso de las personas diabéticas tratadas -~
con penicilina G o sulfonamidas, su abgorcibén va a ser

demasiado lenta y por lo tanto deficiente cu concentra--

¢ibén del medicamento en el planma.

Ll cloranfenicol sf se da a pacienter con anemia perni-

ciosa o con anemia por deficiencia de hierro, el trata-
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miento de estos enfermos con cianocobalamina o con hie-
rro, respectivamente, pueden perder eficacia.

Alergia Atipica.- Las personas con alergia at{pica son-
muy propensas a contraer hipersensibilidad a los medica

mentos antibacteriancs hayan estado expuentos o no an--
teriormente a ellos.

Tlora Microbiana Residente.- Los microorganismos que ~-
causan asobreinfeceibén son por lo pgoeneral, recsidentes --
normales de la flora microbiana que habitan en el intes-
tino y en las vias respiratorias altac.

En algunos casos los microorganismos provienen del exte-
rior y se incorporan a la flora residente.

La microflora normal puede condicionar la respuesta al -
tratamiento en situaciones especiales.

Funcidn hepitica.- Lus medicamentos antimicrobianos que
son metabolisados, inactivados o concantrados en higado,
pueden causar respuestas anormales en paciantes con fun
ciébn hepitica alterada, como cjemplo tenemos el cloram-~
fenicol cuyo nivel sanguineo ue

eleva en este tipo de -
pacientes provocando reaccionas

toricas.
Las tetraciclinac administradas a pacientes con cirrosis
hepdtica o convalecientes de hepatitis también ocasionan
efectos tdxicos.

Los medicamentos que también

ocavionan efectos adversos
cuandoe el higado no funciona

bien son la lincomicina, --

ampicilina, meticilina, nafcilina, eritromicina y novo-
biocina,

Tuhcibn Renal.- Es una de las mis importantesn pues el -
clinico debe basarse en ella para prescribir «] tipo de
antimicrobiano y la dosis ya que cuando exitte alteracibn
renal los antimicrobianos que se eliminan por rinbn de-
ben ser sustituidos por otras o bien administrarlas con
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demasiadas precauciones.

Mecanismos de defensa del huésped.- Un factour muy impor-
tante para que tenga €xito la terapia antimicrobiana es-
el mecanismo de defensa del hufisped (humorales y calula-

res), ya que estas defensas del organismo actuan sobre -

los microbios lesionados y debilitados por el agenta an-
timicrobia

no y son ian que finalmente limpian de la in--
feccidn el organismo. Asi tencmun como ejemplo a las te-
traciclinas, las sulfonamidas y el cloramfenicol todos -
son bacteriostatices y por lo tanto nunca erradican to--
talmente a los microorganismos susceptibles gin embargo-
se ha visto que se logran curar de algunas enfermedades-
infecciosas y no hay recesivas despuésn del tratamiento.

7.~ Abusos y causas del fracaso de la terap&utica anti-
bidtica.

Una de las causas principales del abuso de los antibib-
ticos es su baja toxicidad, el indicar antibioticos con-
tra enfermedades de origen viral como¢ son sarampibn, va-
ricela parotiditis, viruela herpes

zoster, herpes simple
es bien

sabido su efecto serd nule

contra virus; otro de
los abusos es su aplicacibn de lus

antibidéticos al trata
miento de fiebre de origen indeterminado.

8,- Dosis inadecuadas de los antibidticos..

Los abusos en la dosificacidn punden ser dos dos tipos:

Administracidn de cantidades excecivas o emplen de do--
sls suboptimas. Las dosis excesivaus de la mayoria de los
n

antibioticos pueden ser nocivou con excepcibn de la peni
eilina.
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9,~ Duracién incorrecta del tratamiento.

Ganeralmente

ésta se debe a un mal diagnéstico, ya que -
enfermedades

cuyc tratamiento deber8 de ser de 6 a 10 -~
dias solo se aplican una o dos dousis provocando con asto

una leve mejoria y por lo consiguiente nueva recafda, y-
entonces s5i ya se inicia ¢l tratamiento adecuado.

10.~ Otros casos de abuso de log antibibticos.

Con la aparicidn de nuevo:r antibifticos, algunos médicos
suelen utilizarlos Gnicamente porque es nuevo, sin embar

g0, so0lo el tiempo nos podrd comprobar si realmente el -

medicamento es tan eficaz y tan inhocuo como se crefa al-
prinecipio, pues el Gnico que pags las consecuencias es el
paciente al transformarse en enfirmo cfonico o presentar

complicaciones graves a veces con desenlace mortal.

Otro tipo de abuso de los antibidticos es la administra-
eidn de un compuesto caro en lugar de otro que siendo -~
m&s barato puede ser igualmente «ficaz, es por eso que el
clinico debe de tomar en cuenta diversos factores como -
son costo del preparado., nensibilidad del microorganicmo

patbgeno, ia facilidad de adminitstracién y el peligro de
reacciones.

La automedicaciébn es otro abuuso muy extendido de los an-

tibidticos, ya que 5i a un paciente se le indican anti--

bidticos por cierta enfermedad, 7] cuando vuelva a sentir

los mismos sintomas que pueden ser provocados POr una en-
fermedad totalmente difercnte se administrard el mismo an
tibibtico,

Entre los problemas mis severos de automedicacién tenemos

colapso renal, trastornos sanguineos graves, chuque anafi-
lfctico.

F.- Indicaciones para la profilaxia con antibibticos y ~--
quimioterapéuticos.



Control de la infeccidn.- Existen Jdos aspectos bésiicos

en el control de la infeccibn: pruvencidn y tratamiento
en ambos casos, los esfuerzos no farmacolfgicos son de-
gran importancia. En la prevencibén, uno delerd preocu—-
parse por eliminar aquellos factores que conducen a la-
infeccidn: placa bacteriana, restos de alimentos, dien~

tes con caries, mala topografia tisular; la frecuencia
de infecciones post quirfirgicas puvde ser reducido me--
diante cl cierre adecuado da las heridas y la utiliza--

cidn de técnicas aseépticans y atraumfticas,

en el wrata-
realizarse el tratamiento-
ahora el control farmacold
gico de la infeccidn desde los aspectos profilacticos y
terapéuticos.

miento de infecciones deberi

local indicado. Consideremos

Aspecto Profildctico.~ EL nific que padece cardiopatfias-
congénitas o adquiridas puede sumaterse a tratamiento -

odontolégico en el consultoric dael dentista de préctica
general. Ez

importanie que el dentista conozea los ries
gos inherentes de endocarditis bacteriana y que siempre
esté presente cuando se trate a un nifioc con alguna car-
diopatia. Al tratar a estos nifios es necesario que el -

denticta conozca el tipo de cardiopatia congénita y lc.
formas mas susceptibles a la endocarditic bacteriana. -~
L1 nifio con antecedentes de fiebre reundtica que se en-
cuentra bajo tratamiento profilictico para evitar infeg
ciones recurrentes con estreptonocos, requiere protec--

cidn adicional cuando se somete a tratamiento dental.
L.a mayor parte de los procedimicntos odontolégicos pue-
den realizarse en el nifio cardiaco i sigue las siguien
tes recomendaciones:

1.- Elaborar una buena historia clinica, con ohjeto de -
dancubrir cualquier episodio previo de ficbre reumdtica-
o presencia de cardiopatias congénitas.

2.~ Eliminacidn de todos lon focon de infeecidn bucal.
3.~ Mantenimiento de buena higiens bucal, connervacidn -

de todou los dientes afectados por cariet mediante la co
locacibn de buenas restauracionesn,
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4.- Quimioterapia antimicrobiana adecuada para aquellos

procedimientos odontolégices que reguieren profilaxis.

Profilaxis con antibidticos para tratamiento dental.
Método intramuscular.- Dia del tratamiento, penicilina-
procainica 600,000 U més 600,000 U de penicilina crista

lina por via intramuscular una a 7 horas antes del tra-
tamiento.

Dos dias denpuds del tratamientoi penicilina procafnica
600,000 U por via intramuscular cada dia durante 2 dias.
Mé&todo bucal.- Se recomienda ¢l siguiente régimen para-
nifios que pesen més de 40.8 Kg, para nifios que pesen me
nos de 40.8 Kg la dosis deberd ser reducida utilizando-

una de las férmulas aceptadas para determinar la dosifi
cacidn infantil.

Dia del tratamiento.- 0.25 g de alfafenoximetil penici-
lina, 8 0.25 g de alfafenoxietil penicilina, o %00,000
U de peniecilina C

amortiguada cada 4 & 6 horac; ademds-
deberd administrarse una hora antes del tratamiento.

G.- Casos en los que el uso de antibibdticos y quimiote
rapeliticos, no est& justificado.

Cuando se han evaluado individualmente todos los facto

res gue afectan al proceso infaccrioso, localen y gene-
rales, después tawbién colectivam.nte, deberf uno estar
en posicidn de lograr un juicic racional sobre la tera-
péutica antimicrobiana a seguir algunos de lon procesos
infecciousos en la cavidad bucal que generalmente justi-
fican terapéutica antimicrobiana general son celulitis-

grave, ostecomielitis, infeccionesgbacterianas de lag ---

#lindulas salivales,
fectados fistulas

fracturas compuestas, quistes in--

bucoantrales infectadas, y ostomati--
tis bacteriana fulminante o pericoronitis con prave ---
reaccidn general.

El empleo profillctico de agentey antimicrobinnos tiene
su lygar en la préctica de la odontologia; nin embargo,
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las indicaciones para el empleo profildctico de estou-
agentes, se limitan a un nmero relativamente pequefio

de enfermedades generales. No deberdn emplearse: anti-~
bibticos profildcticamente para la prevencidédn de una -
infeccidn lozal que podrd presultar si se oxtrae una --
pieza.

Se pueden evitar las infeccioner locales con asepsia ¥y
otros principios quirGrgicos, v no por el emplec de --
agentes antimicrobianos.

El uso de un antibibtico potente con el Gnico propési-
to de evitar una osteitis alveolar o una ostecmielitis
carece de fundamento. De manera similar, emplear un an
tiinfeccioso para que el operador pueda transgredir --
principios quirirgicos vd@lidos © tomar riesgos no tie-
ne en ninglin caso lugar en la préctica de odontologfa;
seguir este tipo de pr8ctica lleva consigo todos los -

riesgos inherentes al uso de agentes antimicrobianos y
muy pocos de sus beneficios. Desafortuhadamente, quien
sufre los efectos de estas practicas et el paciente --

ignorante de ellos. Uno de los abusos mids corrientes -
de los antibidticos es su aplicacién en infecciones --

cuyA imposibilidad de ser tratadas ha sido demostrada-
exparimental y clinicamente. Hinguna de las cnfermeda-
des provocadas por virus verdaderos responden a log --

compuestos antimicrobianot que hoy se emplean. Asi la-
tevapéutica antibidtica en cuany de sarampién, varicela
parotiditis, viruela, herpes voster, herpes simple y -

las infecciones por virus coxsackie, &5 totalmente ine
ficaz y por lo tanto inutil.

H.« Precauciones en el uso de antibibticos, potencial-
mente nefrotdxicos.

La funcidén renal es una de las prineipales determinan-

tes de la respuesta a lon medicamentos antimierobianos.

No solo requiecre roeflexiva contideracién al alegir el -

farmaco, sino que ademis influye en la determinaciébn de
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la dogis y en riesgo de reacciones originadas en el ri-
fibn y en otros drganos las penicilinas, estreptomicina,
cefalotina, kanamicina vancomicina y la polimixina se -

elimina casi totalmente por el rifibn.

Es claro que los farmacos antimicrobianon fqusn se excre-
tan en grado importante por los rifiones daben darse con
cautela a los pacientes que tienen disfuncidn renal y -

en algunos casos deben ser rechazados,

e o
En ¢l tr

aLa

misnto con penicilina G se descuida con fre-
cuencia un aspecto muy importante que puede nor causa -
de serios problemas y aGn llevar a la muerte del enfer-
mo, es el hecho de que el preparado mds asequible es la
sal pot&sica.

El emplec de la penicilina G potlsica debe hacerse con-
sumo cuidado cuande hay alteracidn renal, todo clinico

que emplee agentes antimicrobianvu debe conocer el modo
de inactivacidn y excreciédn de cuas substancias. Es im-
portante determinar el estado de la funcidn renal no --

s0lo antes del tratamiento sino también todo ¢l tiempo-
que @ste dure si es que se quieren evitar efectos leta-

les cuando se emplean farmacos potencialmente téxicos,

en especial los medicamentos que pueden causar lecidn -
renal.

I.- Come preveer reacciones indeseables a los antibidti
cos.

Si antes de tratar al paciente pe revisa cuidadosamente
con &1 la terapéutica medicinal a la que ectuve someti-
do, podrdn evitarse en gran parte estas reacciones alér
gicas. Sin embargo el que un paciente haya recibido an-
teriormente un antibidtico determinado y no haya experi
mentado reaccidn a él no significa que no vava a presen
tar reaceibn la proxima vez que lo reciba. Por lo tanto
una historia negativa con relacién a un medjicamento no-
da seguridad abtoluta de que ¢l paciente no presente --
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ria detallada en relacidn con terapéuticas pulpares on-
que permite identificar aquellorn pacientes que pregsen--
tan sensibilidad marcada, manifesntada anteriormente por
reacciones epidérmicas, fiebres debidas al medicamento-
u otros fenbmenos alédrgicos. En sstos pacientesn deberf

evitarse el medicamento que caund la reaccidn positiva.
Si un paciente es hipersensible a un medicamento inclu-
so cantidades minimas de &ste puecden producir grave ---
reaccién alérgica, Por lo tanto al tratar a pacienten -
sensibles no se Jjustifica administrar cantidades, inclu

50 minimas del medicamento, ya que esto no depende de--
1a cantidad recetada. Se han observado a veces reacecio-
nes mortales en pacientes que habian recibido minimas -
cantidades del medicamento durante pruebas cutdneas.Por

lo que es importante recordar el no recctar indiscrimi-
nadamente agentes antimicrobianos.

J.- Combinacidn de antibidticos y quimioterapi&uticos.
Pueden usarse varias drogas o antibidticos en combin

cidn para el tratamiento de las cnfermedades infeccio--

sas. Una infeccidn mixta causada por diversos microorga
nismos, una enfermedad infecciosa con sintomas severos,
un prondstico malo © un agente oti

clfgico descounocido,-
son casos en que puede ger (til usar una combinacidn de

antibiéticos; tales combinacione: pueden aumentar el eg
pectro antibacterianc o intensiticar la actividad con--
tra un microorganismo, en particular la respuesta a un-
antibidtico puede scr minima o no existente si se estdn
multiplicando los micrcorganismos existentes, sin embar
go estos pueden controlarse con un antibiftice adicio--

nal., El uso prolongado de un antibittico de amplio es
pectro puede suprimir la flora bacteriana en sitios co-

mo la cavidad bdbucal, intestinos y vagina, eliminando --
asi el control bioldpico sobre
dida Albicanu. La aparicibén de

la proliferacifn de Can-

candidiasin (moniliasis)
puede evitarse combinando un antibibdtico antifungoso --

con un antibidtico de amplio espoctro.



CONCLUSIONES

Debemos considerar en este estudio lot aspectos fundamentales
que lo integran, dentro de los cualesn debemos destacar primor
dialmence los que se refieren a conocimientos técnico-elini--
cos, para poder interpretar los elementos que debemos mane--
jar con habilidad y responsabilidan profesional.

El anflieis establece la necesidad de evaluar los conocimien-
tos del C.D. al elaborar su diapgndutico.

Asimismo los Agentes Quimioterapéuticos nos permiten darnos --
cuenta de la gran importancia que para el C.D., representa do--
minar determinadas ramas de la Odontologia como viene siendo -
la Microbiologia, su importancia para establecer el diagndsti-
co correcto y determinar la terapéutica a gepuir. La interac--
cidén que se establece con la Farmacologfa, Patoleogia, determi-

na con ello el valor real de la aplicacidén clinica y su trata--
miento adecuado.

Se establece que la repercusidn que alcanzan este tipo de medi
camentos ssta sujeto al juicio cientifico del C.D.

Asi es como nos podemos dar cuenta que no es flcil para el C.-
D, poder resolver ciertos tipos de¢ padecimientos orales si no-

conocemos a fondo las inconvenlencian de utilizar determinado
tipo de apentes.

Esto ¢s en base a la utilizacidn indiscriminada de estos sin -

tomar en cuenta factores tan importantes como son: ¢l estado -

de zalud general del paciente y ambito social en el que se de-
senvuelve. )
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