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I.-INTRODUCCIOIN,

Lag enfermedades microblanas,aon
las produciduas por un agente trancmisible capaz de multipli
carse on tejidos vivos;y suflcientemente pegueiio en sus uni
dades pars ger visible sélo por mieroscoplo.

Nuestros grandes éxitos para prevenir y tratar enfermedades
microbianas,no dependen del eoxterminic del microblo;sce buasan
en logror que el medio dentro o Tuera del huésped humano sen
un lugoar donde el microblo no pucda degurrollarse en plena
capaciduad.

El uso indiceriminado y muchas veces empirico de los sntimi-
oroblanos conduce u altuociones tales comoitoxicidudysulerglia
guporintoccibn,alto couto, etc.y comtituye ademis un gerlo
problemu do sulud pdblicajdobido a la eporicidn de capaa bac
terianngs mubtantes por renistencia n los antimlerobiancs,lo
que ha condiclionndo 1a increfble prolifeornciédn durante loa
dltimos wions do nueves ugontos untimicroblanos,espocinlmen-
te dentro de las penicilinas,cefnlosporinns,tetraciclinas

y aminoglucbsidon;que nop han motlvado a realizar wna revi-’
sién de la literatura con el fin de roafirmar 3 actunlizor
nuestros conceptos,ansd como crear conclencia do su uso racio
nal,

En 1887 Pasteur y Jaubert admitlioron que los bacllos del an-
trax se desarrollabun rupidamente cuando la inoculacidn se
hacia en orina estéril,pero si se introducfa al migswo tiem-
po una de lag bacteriag "comunes" del aire los bacilos morfon
pronto, ;

Sin embargd,la &poca moderna de la quimioterapia de lao infec-
¢lén comienza en I934 con el uso c¢lfnico de lo sulfonilamida
a pesor de que su descubrimiento data del ciio 1908 por Gelro.
Pero no e3 sino hasta I94TI cuando se inicia 1la "época de cro”
con el uso.clfnico de la penicillina obtenida del hongo Peni-
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~cillium notatum;descublerto por Fleming en el afio I928.(I)
Las infecciones deatules son quizf tan frecuentes ahora co
mo en la ¢época anterior al uso de los quimioterdplcos,pero
la duraclén,intensidnd y compllcaclones han decrecido en
forma notuble,

Fn ls actualidad lo intervenclén qulrurgica rara vez es ne
cosaria.Todo Lo enterior os consecuencla directa del uso
de los quimioterdpicos modernon,pero la utilidad de los an
tibidticos,sobre todo en log dmbitos hospitalarios joc ha
visto norinmente comprometida por la aparicién de multitud
de bacteorinn rosistentes,lo cuzl como ya se dijo es resul-
tado del uso indescriminado de los antimlcroblianos.(2)
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II.-CONCEPTOS GEHERALES,

I.~Antimicrobinno.Es 1s sustuncla que actda ccntra microor-
ganismes impidionde su reproducclén,es producto la muyorfa
de las vecos de un hongo por lo que su origen es natural,
Bin emburpo en la wcetualidad muchos de los productos con
sintéticon 6 semisintéticos,

2.Quinloterdplco.3¢ hn utilizado para definir o los anti-
microblancs de orlizen sintétlco.

3.~Sinergiomo.5e considera que no existe en antibibticos
bacteriostiticon,..S1 dos apgentes bnctericldas se utdlizan
-Juntos,en concentraciones insufliclientes para cada uno por
geparado el efecto bretericida pe amplifica.(?)

4, -Antagonicmo, Pucde cor de tres tipos:quimico,fislolégleo
v furmncolépico.BEs quimico,cuando un medic:mente se comblny
oon otro inhiblendose la'acciédn de ambou.lBa fislolégico cu-
~ando dos medlcamentos que influyen en un slstema lo hacen
en scentido opucato y uno de dstos contrarresta el cfecto del
otro;y por dltimo so dice que os farmucolbglco cuundo dos,
medicumentos cstablecen compatenclia pora cl mismo receptor,
S«-Bactoriclda.Ep un antimlcrobiuno que alteru estructuras
vitales del microorzanismo,permiticndo su fugocltosis y 1i-
sis.

6.~-Bactoriogtdtico.Bs un antimlcrobiano que detiene la acti-
vidad en la reproducecién o sintesls de constituyentes del mi
croorganismo,facilitando igualmente su fagocitosis y lislisJfI0)
7.~Papel de los tagocitos ¥ antimlcrobianos en el tratamien~
to de las enfermedades infecciosas.Cuando lags barreras mecd-—
nicus y quimicas inicinlos no logran impedir el paso de mi-
croorganisros hasta los tejildos subepitelinles,el segundo me
canlsmo de defensa;fasocitoslis se activa.

En la fagocitosis los microorgonisgmos invasores son atrapados
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~por una variednd de células fagociticas,leucocitos polimor-~
fonucleares,mnacréfagos clrculantes y macré8fagos fijos.

La fagocltosin puede ocurrir en los pequeiios egpaciosos tisu
lares o en los tejidos que tiencn une estructura irregular.
Lo anterior se conoce como fLarmocltonls de superficio v se e~
toctia en los entadop iniclales de la infecclén,antes que se
disponga de anticuerpoa en curtidad sufielente,

En dnfeccloneo bacterianns ce aprecia un aumento cn ¢l ndme-
ro de leucocitos clrculantes.La lucha entre los microorgn-
nismos y lay célulue fagociturias du por resultudo lu reypu-—
oste influmatoria en los teJldos dol hudsped;los leucocltos
fogocitnrios cniyran hasta el sitio de la lesién bacteriuna
pora atrapar y doplutir ol mieroor;anisro. ‘

La acides do laag froay intlumndas se Lnerementa y los cunbiown
oexlistentes puecden determinar La destruccidn de los loucocites
aparccen ontoncesn log macréfuros ¥y utillaando su cnpaclidad
fagocitaria,ntrapan los rostos de los leucocites destruldos
as{ como lus bacterins infectuntesn,

AdemAs de la fagocitosis,el hudsped posoce varlos nrentes an-
timicrobianos on log lfquldos tisulares.

Una de las sustnacias oo la betalicina,que se ha locallzado
en nuero y actda sobre slgunams bacterians groam-positivas .
La fagocitina exluotente tanbién en zmuero es uctiva contra
bacterian y eatreptococos, .
La espernina cxistente on lfquido seminal tiene actividad
bacteriostAticu sobre alrunas bacterias gram=-positivos ¥ cram-
negotivas.Ademds se dice también que el equlilibrio hormonal
tiehe mucha relacidn con la resistencis a las infecciones.
8.~Resistencia.Esta puede ser heredado asociada a un metabo
lismo bacteriano no susceptidble,hidrélisis encindtica o fa-
1la de penctraclén de la droga a la célula bacterlana.

Por otro lado,cepus de bacterias de especies previamentesen~
8ibles a un antibidbtico,pueden por outacidn o transierencia



adquirir la rezsistencia,

La. mdc frecuente es la inactivacién de antimicrobianc por en
zimas bacteriahas de las cusles gse conocen varlias;siendo la
mds estudiada la beta-lactamansa que hidroliza el anillo beta
lactéulco do lag penicilinus y cefalosperinas haciéndolas no
t6xicas u las bueterias. (3)

9,.~-Frofiloxia,bl uso apropiado de agentes euntimicrobianos ha
sldo debatlido por atlos.

Lo mayor{o de los cstudios reulizados hasta el nmomento cure-
cen de una evaluscelédn adecundna vcerca de las ventajas y dec-
ventajus de su ugojuln emburgo enllstaremos los antimlicroblia
nos y oondiciones gencralmente uceptadac:

Profilaxis de endocarditis ens

Trabojos Aontoles .evecescssassesesPeniciling procafnica
800,C000s. una horn antes
del prccedimiento y una
dogslis cada 24 hs.por dog

. dlas,

Instrumentacidén genltourinnrin.....Sulfametoxasol 500 mg.ca-
da I2 hg, un dia ontes y
un dia despuds,

Profllaoxis de tuberculouiseeiecess leAIoli. 300mg. durante
un afo, .

Profilaxis de ficbre vreurftican.....Penicilina benzatfinlca uno
0 dos rmillones I.lki. cada
mes DpOI un alio,.

Herildas por mordedura de animales..Fencximetilpenicilina 500
mZe. cada 6 hg,durante 3 a
5 dias. (&),

I0,-Alergia. o los antimicrobianos.lLa anafilaxia loccl fué des

erita por Arthus en I903%,hacla I9CG Von Pirquet utilizé el

término de "alergla" y desde 8ste momento empizza o cundir el



-interés por el estado de hiversensibilidad.

Durante aiios la alerpia fué foco de convergencia de muchas
desciplinns.,

Puesto que los antibibticos,principalmente 1la penicilina
son muy utillzados en la prAstica médica v dental y pueden
relaclonirse con un nimero considerable de respuestas alég
gicas,presentaré un pequeito esbozo de éstas relaciones:
Fundamentaluente exlsoten cinco tipos de rencciones 2 la pe—
nicilina:

Ade=Do tipo tardfo.Es 1la mfs frecuente con periodo de lnecu-—
bacién no menor de 5 dias y suele durar de 7 a I# dlas pre
sentondo fiebro,urtlcoria y artralyias,

B).=Do tipo Lnmodiuto.ls nmenos frecuonte ocurro unicamonte
on pociontes tratndos unterlormente con penicilina.

La reanccidn npureco posterior u unos secpundos o durante el
din crracterizadua por prurito,urticaria,uvnpiooedema,disnes,
asua o choque anntildetico,

CYe-Renccidn de hiposensibilidad.Fs variednd de la renccidn
pero con particlpaclén vasculur y viseral mdg intenca.
D).-Resccidn eritematoveslicular.Atecta manos,ples e ingle,
con exantemn veslcular eccemntono que aparece despuds de u-
no o tres dias de la adminictraocién del medicamento.

El tratamiento de cunlquiera de los tipos comprende ¢l uso
de antinistaminicos para lus reacciones leves y de adranall
pa poroa los cusos graves.(2 )

II.-Efecto indeseable.Se pucde clasificar como sigue:

A).-Sobredosificacién

B).-Colaterales(proplus del medicamento)
C).-Sccundarios{liberacibn de toxinas)
D).-Idiosincrasia(sensibilided peculiar a una droga)
E).~Scnsibilizucién(reoncciones aldrpicas ya descritas).



TII,~COMBINACIONES DE AGENTES ANTIMICROBIANOS.

La mayorfa de log infecciones deben ser. tratadas con un
antimicrobiono de¢ eleccién;oin cmbargo en ocncinnes la
terapéutica requlers de dos o mids (“rmacos para que dég-
ta ses dptima,siempre y cuando existe yinerpismo.

Hastn el momento el sinerpismo se hn demostrado para los
sigulentes untimicrobinnos:

A).~Pgeudomona veruginosataminoglucédnido+ carbencilina.
B)e-Enterococosi....eeseeoponlcilina & ampicilina + a-
minorlucdsido,

C)e=CryptocOCtuBe ensrese.ennfotericing + flucltocina,
D).~Klebsiela pnoumonio,..ceCilosporina + aninoglucédsido

También pucden estar Justificndos en la fuge inicial de
intfeccliones,que ponran en peliyro la vida cuando el ger-
men adn no eptd idontificndo;una vez gque se chtenga el
cultivo se debe cambisr la terapdutica,(5) .
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IV,-FROPIEDADES DEL ANTIBIOTICQ IDEAL,

A).-Actividad antimlcroblana selectiva,

B).-No ger téxico,actuar de preferencia sobre estructuras
proplas de la buctoria,

C).~kceidn bactericida.

D).-Soluble en efun ¥ osbnble a temperatura smbicnte,tan-
to en egtado geco como en solucién,

E).-Adninlstrarse por eualquier vi{a(intramusculayg,lntra—
venosa,intradérulca, intratecal ,subcuténea cte, )

¥)e-La ubvorciln,distribucidn,destlno 7 cxcreclén deben
ger Lalosn que permitan alcrmcnr raplidamente y mantenor por
largo tlempo concentraciones bactericidus cvn sangre,teji-
dog y llquldos orgfnicosn. ‘
G).-Elaborarse en cuntidndes suficlentes y o costo razo-
nable. (5)
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V.-CAUSAS COLUNES DEL FRACASO EN EL USO DE ANTIMICROBIANOS.

A).-Cunndo son usedos para tratar un proceso febril no dicg-

nosticado en su etilogfa,

B).~Cuando gon administrados en funclén del informe de un

cultivo,mds que con fundamento en las condiclones clinilcas
del enfermo.

C).~Cunndo no ne hace una buena eleccidn del férmnco v la

dosis,o cunndo log intervalog,tiempo y via de administra-
“e1én son Inadecuados o ge hacen nsoclaciones que lnterfie-
ren en lu ncelén antimicroblann,

D). —Cuando cxinto demora cmn el inlclo de la ternplutica a-
proplada. .
B)e~Cuando no se toman on cucnba las condicionecs individun-
les del huésped(dlabotes,cuardiopatiug,ete. )

F).-Presencia de Infecclones acocindas,

G).~-Cuundo ge sostiene un antimlerobizno a pesar de no ha=

ber respuesta clinica baonn,despuds de 5 a 7 dlas do udni-~

nistracibdn corrcctu.{t)
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VI.~FLORA NORLAL Y PATOLOGICA DE IAZCAVIDAD ORAL.

I.-GENERALIDADES,

Las mucoras de la boca y de la faurlinge son
a menudo ectériles cn el memento del nacimiento,aunque pue
den contaninarse durante el paso por cl conducto vaginal,
Pogteriormente de 4 ho, en adelante van & establecerse mi-
croorgeniamoa gue pueden ser promincentes o no en lua gavi-—-—
dad oral,
Lag tacdo en log primeros meses, se ariaden otros microorga—
"pismos.Al cemienzo do la dentlcién encontramos ya microor-
gonisnos nfs loportantes.Ya e¢n La ednd adulte,cnacontrumos
una sorie do microorpunticmos de lo flora normnl do lu boce
que van & tener un papel lmportanto cn lo formactién de lo
carles dental y otrag entldades patoléylcus.
En esencia el sistema ecoldgico bucal,es como ¢l de un cul
tivo continuo.lag bacterias del amblento exterior penetran
en la boca,ce establacen cocmo parte del compartimiento bné
terlano salival y pueden adherirse a las superflcles de la
cavidad bucal o gson elininadas por la desluciln do la sali
va.5in embarco en la mayor parte,las bacterias salivales
provienen de las masas microbianas que continuamente crecen
gobre le superficle de los tejlidon duros o blandos de la
boca.o de cualguier objeto extraiio que esté presente.(3)

2+-FLCRA NORMAL DE LA BOCA.

En la cavidad bucal las freas con diferen
tes ambientes fisicoquimicos y nutricionules ,como la muco
sa del c¢arrollo,la de la lenpua,las hendlduras ginglvales
(surcos) ¥ la superficie de los dlentes favorecen la adhe-
rencia y el creclimiento de tipos selectos de mlcroblos.
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La mucoga del carrlllo facilita el estableci-
mlento de los tipos predominantementec facultativo como es-—
treptococo wiridang.Las henduduras gingivales,en donde hay
flujo de ewcudados lfquidos tavorecen comunidades de microblos
annerobios facultativog,mientras que la superficie del dicen
te permite 1o inctalacién de microfloras anacroblas,unuero-
biag facultativas y aerobias,

Egos tipos de nicrobios on conjunto,ce denominun:iflora resls

tente,florz: normal o bién flora naturel y constituyen el e-
osistema 2e la cavidnd bucal,

Lan fuenter intrfnsecenn de nubrientes parn los microorgas nig

mos en la cavid.d bucal,non los mntericlen que ge oncuentraen

“en torno de los dienbes,los oxudadon,las célulag cepltellales

dogradadns 7 los componnntcs de la naliva.la sallva completa

tiene I8 rmainofcides,

Acldo asplreico,,fcldo piutfulco,treonina,nerina,glicing, a~

lnninn,fcnilalunlnn,leucinu,isolouclnn,proLLnu,clnqeLnu,Vu-

lina,metionina,,tiroalna,triptotano,histiding,lisina y argi

ningo,

Adem4s existen otros como el Acido hialurdédnico y el sulfato

condroitina,principal carbohidrato de la dentina,

El estreptccoco caridpeno pucde utllizur esos compuestos pa

ra su melnbdismo ademfs de los alinmentos,

En conclusidn,la microflora normal de lu boca consiste en

bacterias,levaduras,alpunos hongos,nicoplasmas,protozourios

¥ virus.Cacda unn de esus formugs micrebicnas tlene propiedn

des caracter{sticns morfoldglicus y Lislolbglcus que ze re-

gulan peneticamente,

Brevemente cltaremos algunos tipos esvecificos de las nrin—

cipales zonas de la cavidad oral (2)

Placo dentarideececsressessssesssssBobtreptococos facultativos
Difteroides facultatvives.
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Placa dentarif.ceeeseccessresesss.Difteroides anaerobios.
! ' Peptostreptococos.
Veillonella,
Bacteroldes.
Fusobsacteriag,
Nelsseria.
Surcon FAngivaloSiesesesesseecsssEntafilococo.
- Entcrococos.
Egtrepltococo nutang,
Corynecbucte:-lum,
Nelsseria.
Veillonella,
Treponona oralin,
Troponemu dentflecola,
Lcnsun....o.......(}};};.{........Voillnnclln.
S Difterolde:,
Kicrococoan,
Neigroria.
Bacilos y cocon grum nega-
tivos.
S581liVBiseseocasencrasaasasesssssnsstreptococus salivarius.
Enterococuy,
Filanmentos prum-positivos,
Lactobucilos. ’
Veillonella,
Neisseriu.
Bacteroides orulis,
Fgpiroquetag.

3+-FLORA PATOLOGICA DE LA CAVIDAD ORAL,

Estafilococos.Froducen lesiocnes pidmenas(con pus) como fo-
runculos y ostiomelltis wusi mismo obras enfermedades como la
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Feumonfa ¥ la gepticemia.

Es el agente mis frecuente de lus infecclones bacterianas
de la cavidad oral y de los conductc¢s radiculures.As? nis
mo es productor de la parotiditis bLacteriana,la celulitis
dol muxlluar inferlor y septlcemia de zonaugs udyacentes.

Egtreptococosn,kMleroorganionos infectantes més comuncs de
la cavidad ducnly,por lo micmo de mucho interds en la o—
dontolopfn.Los rupos de cstreptococos de interds especlal
son cuatro:

De occuerdo a ello van a producir enfermedndeg muyy especin
‘les (nfs adelante se deseriblrd la patologfa de cada unn
de ellas)(2)

Egtreptiococos con homélials beta del grupo At

Amigdalitis synda bacteriana,
Fiebre eucurlatina,

Fiebre rcumftica,

Impétige ostreptocdeico.
Erisipela,

Estreptococos con hemblisis alfa y no hemolfticos.
Estomatitia,
Orofaringitis membranosa,
Bactericmia y endocarditig,
Parotiditis,

Otros cocos gram-posltivos que también producen las lesiones
antes menclonudas son:enterococos,peptococos y peptostrepto-
cocos principalnmente.

Bacterins Anzeroblas.Mleroorganismos que producen bacterie~
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~miag,endocarditis bacteriana subaguda,osteomielitis,infec~
clones de heridas y a nivel de boca una patologia muy impor
tante llwandz gingivitis necrogante ulcerosa aguda,

Entre dstos microorpganismos tencmos:

Fusgobacteriua necrophorum.

Leptotrichia bucalis.,
Agf como variss clases de bacterins entéricas,

As? encontramon también ¢l Clontridium tetani,productor del
tétanos que es una entidad de importancia para el cirujano
dentigta,pcr las manifeontacionos bucnles que presenta;sin
quo los leslones Iniclales tuvieran ulguna reiuclédn con pro
blomns dentules (2),
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VII.-EL LABORATCRIO COLO AYUDA EN LA TERAPEUTICA
ANTILICROBIANA,

El cnfoque racional de lu terapéutica antimiero
blana de la infeccilén humana se bana off la ldentificacién
correcta del microorranismo infeccioso y en la senibilidnd de
éste o los arentes sntimlerobianoa,

Debo practicarse alrdn grado de celectividnd en el estableci
miento de criterios scerca de zi eo necegsario o no reulizad

prucbus de gencibilidad antimicroblana,

Deberfn somcterse o prucba sblo aquellas cepas que tlenen un
.elgnificudo ctioléglico en lo causa y muestrun una gsengibili-
dad antlulcrobiann impogible de predeclr jejemplos de dichos
microorgunisoos son los estafilococos ¥ lu mayor purte de los
bacilos prum-nesatlvos. (7).

In geleccién de nlgdn medlicumouto bactericida o la combinacidn
do medicamontos pnra cnda puclento,debe sor guladu por las
pruebas de luaboratorio especiallzndac,

La valoracién de un répimen quimloterapéutlco in witro puede
llevarse a cubo con la Ltitulacidn del suero,procedimicnto con
slstente en los sigulentes pusogs

A).~Se nisla el microorranismo con valor etioldpico.

B).-Se inlcia ¢l bratamiento antimicrobinno.

C).-Se extrae sangre del paciente que reclbe el tratamlento
¥y 8e separa ¢l suero,

D).-Se prucban diluciones del suero para determninar su capa-
cldad de matar in vitro al mlcroorganismo aislado del pacien
te, ]
Esta simple prueba,puede a veceg ayudur a decidir si el pa-
clente estd recibiendo el medicumento correcto en contido-
des adecuadas o si debe cambiorse cemblarse el régimen tera-
péutico.(3)
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VIII,-CIASIFICACION DE I0S ANTIMICROBIANCS,

La clagificuclén es segdn su mecanismo de nccién y gegdn su
poder bactericidn,

I.-Clasificacibn sepdn pu mecanismo de acclén:

A).~Antibibticos que actdnn a nivel de mared celular bacteria
na:penicllinas,cefalogporinns ,vancouicina,ristoceting,bacitra
cinn,fostomicinn cicloserina,

Bu~-Antibibticon que nctdan o nilvel de membranu celuluripols
mixinn,collstina,nistatina y anfotoricinua.

0).-Antibibticon que alterun los mecuniemos wmoleculares de re
plicnclén,transterencia de informucibn vy sfntouvis de protel-
nng por su accldn en ribosomusicloranfenicol,totraciclina,n-
minoglucdsidos y macrélldos.

D).-Antibibticos que alterun el meotabolismo de los fcidos nu-
cloicoa:grigeotulvina,dcido nalidixlco,rifampicina ¥ novoblo-
cina,

E).-Sustancias que alterun el motobolismo intermedio:sulfora-
midas,nitrofurantoina y motronidazol (5,6)

2.~0lasificacibn segin su poder bactericida y bacteriostdti-
cot

Boctericldas:

Penicilinas,cefalosporinus,vancomicina,cicloserina,fosfonici-~
na,polinixina,colisgtina,anfotericina,nistating,aninoglucéci-
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~cldos y mandelamine,

Bacterlostfticos:

Cloranfenicol,tetraciclinnn,macrblidos,{cido nulidixico,sul-
fonamidag,rifempicina,principalmente, (5,6 )
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IX,-ANTIEICTICOS QUE ACTUAN A NIVEL DE PARED CELULAR
BACTERIANA,

I,-FPENICILIIAS,

Son 6} grupo mfis frecuente y wumpliamente usado de los ngen-
tes untibacterianos debldo a su efectividud,baja toxicldad
y bajo costo.idniniatrades por viu oral,lu moyorfa son des-
truidas por el 4dcldo gdetricoj;las que no lo son,son absorvi
dag por el duodeno y alcnnzan niveles séricoas eleoviados en
una hora.

La Inyeceidn introamuscular es absorbida rapldamente a monos
que 8l compucsto outé combinndo con sustancia de lenta nbusoxr
cién como jrocrinu,

Su vida ncdin es en general corts,con eliminacién rdplda por
via renal,se distribuyen rmnpliumente por todos los tojidos ¥y
1iquidos corporules,(8)

Clasificacién,dosis y vius do odministracibn,

Agente Oral Intramuscular Intruvenosa,

Naturales:

Penicilina G, 25 a 50 mil 25 a 50 mil Usg. 25 a 50 mil
Us.x Kg x dia x Kg. x dia Us. x Kg. x dia

cada 4 4 6 hs.,

Procafnica. —mememem—men 300 mil a I.2 ————— e
millones c¢/24 hs,



Benzatinica,
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et e 2o A Ve v s e

6C0 mil a I.2

millones ¢/15

Fenoxietilpeni-

cilina.

Bintéticass
Oxaclilina

Cloxacilinna

I25 a 250 ng.

o 30 dias,

coda 6-8 hg,

50 a 100 meSe

x Kg x dia ca-
da 6 hgo,

50 a I00mg.x
Kg. x dla ca-
da 6 ha,

Dicloxucilina., I2.5 a 2% ng.

x Kg,x din
cada 6 hag,

Amplio espoctros

Ampiecilina

Carbencilina

50 a 200 ng.
x Kg.x dia ca
da 6~8 ha,

50 a 65 og. x
Eg.x diu cada
6 hs.

Efectos adversos:

I00 a 300 nmge.

x Kpp x dio
cuda 6 ho.

" o 0 g 2 Y e G B

I00 a 300 mg,
* Kge x dia
cada 6-=8 hs,.

50 a 500 mg,.
x Eg. x dia

B

Dt e g et B e e e e

Izual que in-
tramugcular,

" 950 0 . S0 B ey S st

Igual o intra-
nmuscular,

Igual a intra-
muscular.

Lag reacciones alérgicas son las principaleas efectos colate-
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-~rales,los sintomas de anafilaxia generalizente comlenzan
I0 min., dospués de la administracibnm de la droga,de aquf

que el pacicnte debe gexr obgservado 30 min,después de su pri-
mera aplicacidn,

Busceptibllidad antibacteriuna,

Tipo de pecnicilina y Terapla alternativa en
mieroorganismo. capy de alergia,

Penlcllina G.

Eotreptococo pnoumoni@.seseessc.ea-0ritromicina,

Eslreptococo pyo(0ntOeceeeceeasesssoTitronicina,

Eatroptococo viridanse.eeieeaeeescsoritronicing,

Egtroptococo TecalisBeiereveceaoeeasvenconlcing,

Ectroptococo "nnerobloesscvereesaess tetraclielinn o clindnmicina,
Eotalfllococoiurousieeecessssasseascofnlogporinng,
Clostrildiuiesecsosensavacansesnasnsetetiraclcling,.
Buclerolded,.ieieeeveesevevneseanssoclindamicina o cloranfenicol
Treponema pnliduilieeesessecsseesssstetraciclinu,

Anmplio espectro:
Ampicilina:

ProteUusS.issicesicacecsocsssecssecssscofnlosporina.
Haemophilus influenZBesecsessssesascloranfenicol.
Salmonella no-tifl...eseeerecessescloruntenicol,
Shigeloseseseceescavoesssnseaneeesstrimetoprim,sulfametoxasol.

Carbencilinu,

Pgeudomona ceruginosf..e..eeses.gentamicina,anikacina.
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2,~CEFALOSPCRINAS,

Derlvados semi-gintéticos de un compuesto antibacteriono e-
lsporado por el hongo Cephuloporiumirelecionndas con las pe
nicilinas en estructura y mecanismo de naeccién,

Exigten en ln uctualidad un grupo amplioc de cefalosporinas
con diferentes vies de administracién,farmacedinsmia ¥ espec
tro antibucteriano,

Se excretan por la orina,su distribucién en ol cuerpo es gu
neralizadu,unlcamente no alcuonzun niveles satlsfuctorios en
ol lfquido cefnlorraquldec o en vias blliares obstruidas (4,9)
“Bon ofectivag contra todos los cocon gram-positivos,anncro-
blos,con excepclédn del cnterococo en general contra ectnlfi-
lococo aurcus,Se emplea como sustituto de la pericilina en
todaa gus indicaciones.

Dosis y viss do administracidn.

Intravenosa, Dosis (gr./dla) Intervale cntre
' las dosis (hu.)

Cefalotina~——~—=- YT - SR, 4-6
Cefupiring——memmamae—a FTHy o S, 46
Cefadring——e—~c—memnmea Dl e e o o e e e o e 4-5
Intramuscular,

Cefazolina——--~ -2-6 -8
Cefaloridinugem————m——m—-— B . T SO 6-I2
Oral,

Cefalexini——=e—eecwen I-4 5

Cefradina —~—- I-4 6
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Efectos mdversos.

Se han reportado rcacclones de hipersensibilidad en el 5 al
107 de los casog,slendo éstas reaccloness siunllares o las
producidas por la penlclilina,Incluyen:Zrupcibén muaculopapular
urticaric,cosinofilin, puecde avurecer fiefre ¢ llegar inclu-
so al choque,

Otrag renceiones adversas son las relacionadas con el modo
de ou adminigtracién,son reacclones tdxicas como:flebitis,
dolor locul,indurncidénnbrucesoa,nfuncns,véaltos ¥y dlarrcu en
las adwinistradas por vin oral.

3« =VANCONICINA,

Antibidtico de espoctro reducido,bnclericidn unticstutilo-
coco,cuyo uno co restrige para los cacos en quo las penlcl-
linas ¥y cefulosporinus han fallado o no pucden utirizorse.
Su mocanlomo do neelén es similar u lus penicilinas y cefo~-
loaporinug,se abgsorbo poco por tructo gastrointestinwl,por
lo que su adminiotracidn es sélo por vfa intruavenosa(lu in-
tramuscular eu muy dolorosa).Su excreclén se efectdn por 1la
orina,cu vida media es normnlmente de © o & ha.

Se utlliza tamblén en otras inrecciones severas causndns por
gram-positivos reslstentes a los agentes de uso comén tales
como endocuarditis producidas por Corimebactorium difterocide

(#,9)

Efector adversos,

Hipoacusia,fiebre,reacciones de hipersensibilidad,urticaria
v rash cutfineo,raras veces produce chogue,
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4,-BACITRACINA'

Apente antimicroblano pollipeptfdicol.Lu nefrotoxlclidud y la
toxlcldnd e¢n general,limituron su utilizucién;cmplefndose
en la actuzlidad para apllcacién tépilca en forma exclusliva
Cunndo ge utiliza  por via sistémica cuausa necrosis y dere
neraclén de las células y de les tdbulos proximal y distal
engrosuniento de lu cfApsula de Bowman y aumento del tajldo
conectivo de los gloméruloua,mnnifestindose en forma irrever
. 8ible.

Su actividad bncterlicida es fundamentaluente contrn dbacte~
rias gram-positivas incluyendo cerarn penlcilino-resistentes,
Se utiliza purna inteccioncs de la plel en combinacién con
rolimlixina 7 neomlcina,

5. "FOSFOMIC III'A -

Antibiético do reciente apariciédn,orliginado por el Strepto-
coco fradie.

Su estructura quimica ez un fcido cuya cal es cmpleada pa-

ra administracidén oral.

Su mecanismo de acclbn es similar al de lag penicilinug,

Se absorbe adecuadamente por el tracto gastrointestinual.Mo

se conocen reaccloneg de hipersensipilildad.
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X, -ANTIBIOTICOS QUE ACTUAN A NIVEL DE MEMDRANA CELULAR,

T.~-TOLTUTIXINA,

Las polimixinas B 7 E gon polipeptfdicos obtenidos del Baci-
lus polyuyzu.Son activas contra lu mayorfa ce lasbacterias
gran-nepgablvan,

Su uco principul es contra Pieudomonas aureginosa.

Su ugo sigtéuice Lo sido disminufdeo en forma dmportante cor
la pobre penotruclén ¢n los tejidogeSe utilizan en forma té-
plcn o6la o en cominucién con vacltrocina y neoulcina purw
infecclonea de ia plel,

Son altamente nofrotbxions en ugo sistémico,punsden incluso
producir trinsbornos vlsunles y del lengunjo,muorcos e inclu-

po pnro respiratorio, (4,9)

2¢=NISTATINA.

Agente antlimlcdbico (el primero en descubrirse on I9NG ),meo-
nos potente que la anfotericina,muy téxlco por via sisptémica,
no ge sbgorbe por el tracto gastrointestinal,por lo que se u~
sa bagslcumente para cundidiesis de piel ¥y mucosasjaunque tum—
blén so ha dem ostrado aceidn contra tricomona vaginalis.

La dosls en e}l adulto es de I a 2 millones Us.repartidog en
cuatro dosis,

3+ ~ANFOTERICINA .

Antibidtico de eleccibn para tratamiento de infecclones micl—
ticas sigtémicas,a dosis de 0.6 mg./KZ./din,se cdninistro en
goluclones glucosadas.Se exereta por orina.Sus reacciones ed-
versas son:Anorexia,nfuceas,vémitos,fiebre v nefrotoxicidad.
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XI.-ANTIBIOTICOS QUE ALTERAN LCS MECANISMOS MOLECULARES
DE REPLICACIGN, TRANSFERENCIA DE INFORUACION ¥ SIUTESIS
DE FROTTINAS. -

Este grupe de antinmicroblanos tienen
varias propledades comuneg,todos gon bién abmori:idos por via
gastrointestinal,actdan por inhiblcién de la sfnteslis protel
ci, son metabolizados por el hizado y cxcretedos por el rifidn,

I.-CLORANFENICOL,

Ep rapidumentoe abgorbldo deude el tracto gustrolntestlinal 4l
canza nlvelen séricom mAximos u las 2 hs, do su aplicaclén
orul o,intravenosa.Penctra bién cn log teJldos incluyendo cow-
rebro,

Ia dosls recoxendable ez de I00 a 5CO mg. por via orul o in-
trovenosa cuda © hse,en niflos 50 a I00 mg;/Kg./do peso corpo-
ral, (4,9) '

Ea do amplio cspectro,sus indicaclones pon precisng:infececio-
nes por anitecrobios,especlalmonte por kactercides frugylig;fie
bre tifoldea,meningitis por gruam-nermativos,

Efectos adversos,Sl efecto téxico mfs importante dal f&rmnco,
es la supresidn de la médula Scea que puede ocurrir por dos
razones:Princro cuando las concentracicnes placmiticus exeo-
den de 25 mgs./ml, obtenidas con dosls mayor de 4 gr. y/0 .te-
rapla prolonmada con dosis mayores de 20 gr,.

La pegunda es de tipo 1diosincrdsica.

Las reacclones de hipergensibllidad son menos frescuentes,
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2,-TETRACICLINAS,

Antibiético de amplio espectro,sin cmbargzo sflo se utiliza:
En infecclones del tructo urinario,infecciones jor Claxydia
,M7coplasna ncunmonie y brucelosis.Penctra bién en los teji-
dos,se cxcreta por orina.Atravieza la bLarrera plucentaria,
Sug vfectos ndvergos gon reacclon=g de hipersensibilidnd,l-
rritacibén gastrointestinaljen mujores ombarazadns prodice Tre
acclones fotales,en niuos produce munchasg cafés en la den=-
tadura,ret:rda ol crecimlento égeo y favorece las infecclo-
neoe

3, ~MACROLIDOS,

A)o-Eritromlcinn,

Compuesto mncrélido que comtiene un nnillo lactona,al cual
se cncuecntran adheridos uno o mfs azdcures.Se absorben bidn
por el tracto pgnstrolntestinal,

Log alimentos reducen su absorcién,alcnnzuaniveles nméxiwmos
dospudés de 2 hs. de administradu e dosis de 500 mgue. a I gn
cada 6 hs, por véa oral o Intruvenosa.3e excreta principal-
mente por bilisg*Se difunde rapldamente en log tejldos.Atra-
vieza la barrera pluacentaria.

Egtd indicada en pacientes alérilcos a la penicllina,es de
eleccidn en tratamiento de infeccionecs por estreptococo be-—
ta henolftico ,es cfectiva también conbra estafilococo uure-
usjcuando los agentes primarios han fallado o estfn contra-
indicados, (IO0) :

Efectos adversos.Su incidencia es taja y los mds comunes son:
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Irritacidn gastrointestinal por hipersensibilidad,puede haber
erupcién,fiebre,cntre otrng,

B).—Clindamicina,

Derivada de la lincomlicina.Es blén absorbida por el tubo di-
gestivo.la dosis es do I50 o 450 mra. coda 6 hs, por via o-
ral o intravenosa,se metabollza enh{gado y se excreta en for-
na inasctiva por el riiba.Alcuanzo buenos niveles en los teji-~
dos.Rura ves atravieza la Luarroru placenturia.Estd indlcido
on infecclones por anneroblos principalmente estroptococos y
clostridium,

Bug efectog adversosidiurren que ocurre on ¢l 5 ul 205 de los
pacientes,adends exdiste erupcién y flobro.

C)e.~Linconicinn,

Macrélido del cual deriva la clindanicina,con Larmacodinamin
scmejante o ésta y con espectro de accidn gimilar o la critro-
micina,

ELl hecho que cnuse mayor incidencia deo diarrea y colltis pseu-
domenbranosa y ante la existencln de fdrmacos mejores que &sta
su uso actualmente debe quedar proscrito,

44 ~ANTNOGLUCCSIDGS,

Junto con lans penicilinas son los firmacos mAs usados en nues-
tro medio jara el tratamiento de las infecclones.

Son compuestos glucbsidos que contlenen 2 o 3 moléculcs de a-
zdcares en los grupos aminicos y son obtenidos de los actino-
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-micetog.

Se abgsorben muy poco en el tubo dipgestivo,incluso despuds
de la cdninistrucién orul de dosis elevudns;no son inacti-
vados durante su puso y se excretan casl Interros per ias
heces,Su absorcidn en los sitios do wdministrucibdn intra-
mugcular o subeuténca es surlclente y rdpidu.Se difunde fu
cilmente huciu los llquidos citracelulores.

Entre éste tipo de antibvidticos encontromos principalmentos

Entreptomicinn.Indicada en tuberculosis,brucelosis,endocar-
ditin entorocdcclicu v por estreptococo viriduns,se utiliza
énte férmico on combinnclén coun otres nerdn lu pntologia
oxinotente y a dosis de I pgr. cada 24 hne

Eonamicinn,Utilizada en infecclones sérlcuas por gérumenca
gruam-negutilves cucepto cunndo ge sospecha por psoudomona a-~
crupglnocn,Lag douls ubtilizadng con de 5 a 9 mgn /Kl /dla,

Rencclones udvornnc.

La eotroptomlicini produce ototoxicidad,que se reloclonz con
dogsis y tilempo de udnlnistracién,

Io kanamicina al ipgual que la waikocina tundblién son ototé—
xicns en muyor propercién que nefrotbilcas.

La gentamicing cn combio es mAs netfrotéxica,nfs aln si es a-
soclaoda con cetfalotinne -

Los signos tempranos de toxicided son: cefalca,nfuseas y vé-
mito;por lo que eos importante suspender o disminuir la dosis
paro as{ rcducir al minimo el dafio pobencialmente irreversi-
ble. (ll’r() )o
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XII,~-ANTIRIOTICOS QUE ALTERAN BL METABOLISLO DE LOS
‘ ACIDOS NUCLEICOS3.

I.~GRISECFULVINA,

Antibiético que desde 1958 es utilizado como antimicético,
su edministrucidén orel es de 500 mesguroduce bucnag concen—
traclones c¢n un promedio do 4 hs, ,sklendo éotog valores am-
plinmento variables debido a 1la diffcil absorcibn de &ste
medicamento nor el tubo digestivo,a cuusa de su ingsolubili-
édad en solucldn ncuosu.Bs elininnda por heces,

Lo dosis recomendada es de %00 mya, o I gre cnda 24 hse di-
vidida en &4 dosis,.

La dncldencia de efectos colnterules on baja,slendo ol nmds
condn 1la crfalen,nunque pusden existir neuritis perifénica,
letargla,confusiédn nentol,faticn,vértigo v vislén borrosa
ontre otras,(4,9)

24-RIFAMICIHA .

En I9CO,hubo gran entucsiasmo debido a supuestas acclounes an-—
tibacterianag,antimicbticas,antivirales y antitumurales;scin:
emburgo,la nayorfa de éstos eofectos no fueron comprobados cli
nicamente ¥y descde IY?I el dopartamento de Sulud Fibllica de
EJ.U. la desingé como drogn de primera elecelbn pora la tu—
berculoslis en combinuciédn ccn otrag.

Se¢ absorbe adecuadauvente por vin orul.Se distribuye muy blh
poxr todos los tejidos .Se excreta principalmente por orina y
bilis.La dosis cn el adulto es deGOO mgs, al dia y en nisos
de I0 a 20 mgs./kg./dia.
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Entre cus efcctog colaterales encontramos principalmente:
anemia,escalosfrios,fiebre,mialgias,nrtralgias,vémito vy dla-
rreo. (4,9)

3.—-ACIDO NALIDIXICO.

Aunque ¢l espectro de actividad de édste dcidocontra bacte-
rias grum-negativas parece ner amplio,es decir contra lo mn-—-
yorfa de lus copus de Becoll,proteus,klebuiolla,ontercboac—
ter y ulyunua de scoulmonella y shligella ;no se cncuentra a-
coptudo por la pocibilidud do creur una elevado reslatoncic
buctorinnn, )

Be abgorbe en prun parte por tubo intestinal,obtenfendose
buenas concentiraciones ploamdllcns,vero dado que se uno con
proteinas  aug niveles sarnpgufneos y parenquimatosos no son
ofcctlvoz, '

Se excrota por orini principalmente,su dosis mdximo es da I gr,
cada 6 hg,,dosls que ge ird disminuyerndo posteriomente. (4,9
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XITI.-SUSTANCIAS QUE ALTERAN EL NETABOLISMO INTERLEDIO.

I.-SULFONAMIDAS.

Fueron 1las prinmeras sustancias eapleu-~
das como quimioteréplcos,considerndan como de amplio eapes
tro y oxigtlendo en ¢l mercuado .miAs de IS0 compucstos dife-
rentes.ids con 6l progreaso y exdstenciu de numerosos fér-
macos mis cgpecl{ficos ¥ menos téxicos su ugo hn quedado Li
mitudo al trataniento de Infeccloass urinardus por E. coll
enterobacter,iroteus mirdobilis,toxeplusnosis y tracoma,
Son blién ubcorbidas por via oral,se distribuyen blen en los
teJidvs y 1fquldos corvorales,son mcetubolizadng en el hiju-
do y oxerctudns cusi en su totalidnd poxr el xinén,

Clouliflcaclén y docls,

A)e.=Sultonumlidns.Se absorben 3 eliminan rapidamente,ontre e~
tas tenemos: Sulfadiazinn 0.9 a I gr. ornl cnda 4~0G ha,
Sulfizoxazol C.5% a I gr.oral cadn 4—- 6 ha,

B),~Sulfonanidas que sc abaorben ¥ eliminan lentamente:
Sulfamectoxazole I gr. oral cada & a I2 hs,
C).-Sulfonamidas.de pobre absorcién:Sulfamctoxidiazinn a do-
sls de 0.5 gre o I.5 gr. oral cnda 24 hs,

Efectos adversgosg.

Por hipercensibilidad son las mfis coumunes y vun desde la e-
repeién maculopapular,fiebre,hausta el sfndrome Steven Jchnson;
efectos pastrolntestinules como nauseo y vémito,
2.~TRIMETOFRIMN.

Utilizado princilpalmente para el tratamiento y prevencién de._
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-lns infececionos urinarias,asf como para el tratamiento de
la Salmonella thiphy cuando han fallado el cloranfenicol
¥y la ampicilinna,

Lo dosils recomendadn es de 800 mgs, cada I2 hs,, & 200 mzs,

al din como madida  preventiva de infecciones urinarias. (4+,9)

5«~NITROFURANOS,

Es conocida como furantoinu y macrodantina.Tlenen el misoo
eopectro de accldn que el trimetoprim,pro sus concentrucio-
nes plasndtlicas son mfg bajns por lo quo deve preferirse el
sogundo,

8us efectogs coluterales gon gimllares a los de lag culfag
aunquo aquf la neuropatfa peritérlcu oo importante ¥ de no
sugpondoerse su uno punde llognr u ger irreversible,

l&.—n.)\.I.N.

La hidracida del acido isonicotinlco,es unn gustancila solu-
ble ¢n apua,y oungue su mecaniomo de nceidn eo desconocido

se presume que dluminuye ol conbtenido de ldpldos de la pu-—
red del bucilo de la tuberculosis,

Su admlnlisbtracclén es por via oral a dogcis de 300 mgs., en

adulto y de 10 a 20 m7s. x k5./dia en el ni:lo.

Sc distribuyo amplivmemte por los teldldos y lfquldcs corpo-
rales,cs excretada por el rindn.

Ios efectos ndversos son hepatotoxleldud,que aumenta con la
edad,ncuritis periférica,convulsiones 7 munifestaciones de
hipersensibiliduad como fiebre,erupcidn,pdrpura 7 urticarcia

(4,9).



5.-ETHALBUTOL.

Antibidtico sintético utilizado como antifimico,mecnos ac-
tivo que el H.A.I.MN.,rifamicina v estrevtomicina,

Ea bifn aboorblde por vfa oral 2 dociz de IS5 & 20 mgs, X
Kie /di0,S0 excreta por rifidn principalmontae,

Loa efectos adversos mds importantes son:

Houritis éptlca e hiperuricemia, que pueden ser debidos a
altuas doslsjpuecde existir tuabidn erupcidn cuténea,truns-
tornos gastrolntestinalea y hastu choque anwvfildctico.

6, ~LETRONIDAZOL,

Ea un dorlvado del nitromldaxol dcscublerto en I9.5 y uti-
lizado primoariwmente como antitricomnonlasico,posteriorente

conmo amcbicida intestinal y tisular y en otras puresltounia

como glaxrdlacis.

En I970 se encuentra su efectividnad para bacterias anuero~

bing desconocléndose udn su meernismo de neclédn.

Hs bien absorbldo por wfa oral,ue cncuentran bucnags concen-
traciones plocmiticas a dosls do SCC mijs. cada 6 hz,

Se difunde bicn por todos los tejidocs.

Como =fectos coluaterales buasicamente son inbtolernncia ghs—
trica y alteracicnes del ritno curdiaco. (4i,9)
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LIV, ~ANTIMICROBIANCS MAS UTILIZADCS EN ODOLTOLOGIA.

Las infecclones bucales son qui-~
z4 tan frecuentes uhora como en 1la dpoca anterlor al uso de
quinloteripicce,pero 1o durvecldn,intensidad y complicacicnes
han decrecido en tormn notable.

Ep 1a actualidad 1la intervenciédn quirdrgica rara vez es ne-
cesnrin,,

Todo 1o anterior es concecuencia directn del uczo de los gui-
mioterdplcos modernosn, pero lo utilidnd de los nantibiéticos
se ha visto seriamente comprometida por la apnarlcién de nul-
‘titud de bucterius resistentes,lo cunl es resultiado del ugo
indigcriminado de les nntimicrobianoo,

ElL uso de lou quinloterdylcos en el trutamicento de leslonen
leves y localizadag (como en la mucosa oral Jno eutd Justill
cado.Mis adn,lu nylicucisn tépicu do antimlcrobiunos en for-
ma de un;jucntos,trocisces y pomadas,debe evitarse debldo a
la posibvilidad deo sensibvilizoxr vl paclente que cunndo se ad-
minlotran por otras vfas, )
ELl uso general de antlbiéticos en infecclonesn que se oriﬁi—
nan en lag plenmna denbarins,o en lag estructuras que lus aso-
portan se adoptia por los sipgulentes objetivoas:

I.-Evitar 1a disculnuciéa posterior a la extraccldn,
2e~Trat-uniento del estado agmdo de la infeceibdn como prepa—
racién para el trabajo cndodéntico,

Je~Trat:-uniento de infecclones bucales.

4,-Deolimitacidén de la infeccién para preparar intervenciones
quirdrgicas oportunas y localizadas,

Otras indlecaciones de la administraciédn general de antimi-
crobiunos en ¢l campo odontolégico incluyen las sigulentes:
A).~Exrevencién de infecclones despuds de cirupfa bucal en~
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~tensa,

B).~Frevenciédn'de infecclones bucales despuls de traumatis—
mog intensos accidentnles .

C).~Prevencidn de Infecclones bucalen despuls de cirusfa mo-
nor,en pacientes inmunodeprimidos,

D).~Prevencién de bacteriemiang en puclentes con antecedentes
do haber sufrldo fiebre reurAtica con leslones valvuloxes ,
curdiucas. o de cuulquler tipo de cardiopdtla congénita.
Idealmente curndo gen posible,el trataniento de alpura infec
clén capecifica debe b.surse c¢n la idontificucibn del micro-
organlono ¥ la susceptibillidnd w los antivibiicos.

Algunuas bucterias como Hacmophilug Influenusac,ncunmococos vy
estreptococos del grupo A ,tlenen rospuecstas gque puaden pre-—
decirse ¥ no nercesitan la prueba la prucba de susnceptibili-~
dad in vitro;por ¢l contruarlo obtrag como proteun,los estalfi-
lococos coupulasa posltivos y los cnleorococos(que Cncilimonte
puoden zner resiatentesddeben cotuidlnrse an laboritorio para
conocnr mi respucsta a loa diferentes antimicroblanos.Los
microorsanisnon con frecuencin gon los causantes de infeccio
nes dentales.Sin enbarfmo poara ol odontélogo general,la mayor
parte de las infecclones que ha de tratar gpon tributaries do
un pequerio frupo de antimicroblanos que incluyen:
Fenlcilina,oxitetracicling,tertacicling,exitronicina y nig~
tutina,

A), ~PENICILI!LA.

Anteriormente ce habld ya de éste antimicroblanosEs un pro-
ducto susceptible de ser destruldo por la accidén de la peni-
cilinnsa y se inactiva con la acidez del estémago.

Su actividnd antimicroblana,se ejerce como ya se menciond so-
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~bre los cocos rram-positivos ¥y grom-negativos;y alpunosg
bacilos gram-positivos.

A pepar de las clarus indlcacicnes y limitaclones de la pe-
nicilina &stu hu permunecido como un antimieroblnno indiscu
tiblemente dtil,a condlcién de que el pacicente no cea hiper
sengible nl m-dlecumento,

La inyeccidn de penicilina G. proecafnica proporcilona concen
trucicnes hemfticus dtiles durante 483 a 72 ha.Dicha penlel
lina se udnministra por via parenteral.

Entre la ampllia gnma de log derivados de la penicilina,ce
nane jan principnlmento:Ln meticllina en infecelonu., ,0r esta
\filococo,lu oxncilina dtil Trente o« bacterlaos pram-—-positi-
vug como neuancocon ¥ oatreptococon A anf como clectiva po
ra estufilococo,o 1la usmpleilina contra bretorius pram-nega- -
tivan como ils influcnzae y estreptococo alfa hcwolftico prin
cipulmente, (II)

B),~ERITROLICIMNA,

Pertenceiente u los macrélidos.Fn concentracloncs mininas
son bacteriostAticos,sl se incrementan I0 veces ou octividad
pucde ser buactdrlcida,dtiles frente a gérmenes pruwa-posibi -
vosg,

En odontolorfsa se le prescribe con frecuencio por 1a como -
didnd de su administracidn bucal y especlalmente en casos deo
hipersensivilidad a la penicllina.Sin cuwbargo rno debe olvi-
darse que pucde favorecer la aparlcién de mubantes resig-
tentes y que éctas pucden volverse dominantes =i la infee-
cién no se eliminn en el transcurso de algunos dfug.
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C).~TETRACICLIIA.

Tienen el espectro més snplio de todos los antimicrobilanos
y son dtiles en el tratamiento de Infecclones cuusadas por
un gran ninmero de aicroorpunismos.Sin cuburgo el problemu
de 6ste wntiblético radica en la realstenciua bLucterluna aue
ofreca,auniue lua adquicisién ce obnerva poco frecucnte duran-
to ¢l curso de un tratamicente a un paclente e¢n especlal.

Se wbgorbo con facllidad y ou adnlnlatraclén es oral.

En general todes las tetraclclinas enusnn colo rocién delos
dientes, la menos nrresiva e¢n énte aspecto cs lu oxzotetraci-
clina;sin enbarpo todng las tebtracicllinas deben ovitarne
dursnte ol emburuzo ¥ en nlilos monores de & ainvs de odad.

D) —NISTATINA.

Modicamento @til contra hongoa patépenog.Se utiliza goneyeli-
monte en forma tévica en el tratamlento de infecciones por

Cundida alblcuns,8sta puede ser bucal,gustrointestinal,cutf-
nes o Incluslve vagsinal.

La dools de todos log antlmicroblenos mencilonados,se sujo-

tan a los cctudlos que se hnn llevado a cabo F que va an-’
teriormsente se descubrieron;asf mismo los efeactos colatera-

les que presenta cnda uno de ellog,
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XV.-UTILIDAD DEL ARTILICROBIANO TN ODONTOLOGIA.

Se han hecho diversos intentos para
deterninar hasta que grado lu Lerapfutica con untivibticos
produce la nparacién do bucterios resistentes en 1o cavidad
bucal y en ving resplraterias superlores.

Esto con purticulur interfs para puclentes con enfermedad
curdincu rew:dtica o dotectos cnrdlncos congénitos,

En é&ste cnpftulo analizaremos la utllldnd real ¥ en general
de los antimicrobianos en odontologfryen bago o dos puntos:
Primoro,n los padecimicntos cstomatoléplcos infecclonos wis
frocucnten y sepundo, a un estudio breve de cases clinicos
progsentes en un waiio en el hospotal de Infectolopfa del Inasti-
tuto llexicnno del lepuro Socinl,

XVI.-VADECINHIENTOS ESTOMATOLOGICOS INTECCIOLO0S MAS FRECUENTES

A)~FUFERLEDAD FERIODONTAL.

En los tejidos que sogticnen a log dientes puedon ocurrir
infeccioneg de difsrentes tipos,us! como enfermedades neo-—
plésicas y degenerativas;sin embarpgo la forma mds comin

de enfermedad es de tipo inflamatorio y comprende:
Gingivitis, perlodontitic.y gingivitis ulcervsa necrosante o=
guds,
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Gipgivitis,

La lesién pingival indicinl,vroduce una ligera deformacién
de loa mirpenes glngivales o de los tejidos interdentales,
con brillo y pérdida del puntesdojinlicande cdema e hiper—
plasia,

Ia rotractiblilidad de loz mAr-enes rinplvales indica que
alpgunas £ibraas gingivales han sido destruidas durante el
proceso inrlamatorio,

La presién sobre los tejidos blandon por sondeco,palpneiédn,
masticacidén do sllmentos o cepillado de lo.: dlenten pucde
produclr un exudado homorrdrico ¢ seroso.

Durante 1a inflamacidén,el tinte normualumente rooado do la
encfu,puonde trunstormarsgs en unu coloracién uxul rosada

o roja,sin cobarro no e: necesario la presencia do éduton
sintonng ¥ slenon parn establecer el dlupnéstlico do pingi-
vitis,presentundo unicamentio hemorrasio por sondeo,retruc—
t11ldad,Lbice do la bolaa dirlmida aple:dmento pudiendo tra-
tarse de la fase fibréticu curacterfsticn de un proceso in
flamntorio prolonzado ¥ poco Lnten:o,

TPeriodontitis.

Al persistir la irritaciédn bacteriana adbrumadora,el proce-
s0 inflamatorie ze va prolongando y afecta lns estructuruc
nds profundns.Entonces ce observa lu desintepgracidn de las
fibras tranneptales,la insercién cpitelinl prolifera en

sentido apical y se desprende al miomo tlempo del dlente a
su nivel n4s coron.l feoruando as{ la bolsa periodontul;la
apariciln de éslta es signo potognoménico de la periodonti-~
tis.En ésta etapa el infiltrado influmutorio se halla con-
centrado en el tejido conectivo perivasculur laxo gque en-
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~vuelve los vasos sangufneos interdentarios que se extien~
den a través de los tabiques 6seos interdentarios la resor
cién ocurre en lu regidn interdentaria dando lugar a defor
maciones en forma de copa.

La evolucién progresiva de la perlodontitis acaba en la
resorclén generaliznda del huezso alveolar de soporte y des
truccibén progresiva de la conexién o inserciédn del liga-
mento perlodcntal.

Clinicamente ne considera que la periodontitis avanzada es
una profundizacién de la bolsa periodontal asociade con pre
sencla de exudado y aumento paulatino de la movilidad de
.los diontesg.

En las radiografias puede verse la destruccién del hueso al-
veolar y el volumen relativo de la raiz que queda para soo-
tener el diente. ’

El concepto bfnico del tratumiento de la enfermedad periodon
tal se refiere a la reduccién del mfinimo de la poblucién bug
terians en la superficie de los dientes,f)or medio de proce-
dimientos de limpieza;el signo de mejorfa es indicacibn con-
vincente en cuanto al papel desemperiado por los cdmulos bac-
terianos alojados cerca del periodonto, (I2)

Gingivitis Ylceronecrosante Aguda.

Enfermedad caracteristica;ocurre de repente y s8lo episodios
recurrentes hacen que aparezca como crénica,

Un signo caracteristico es la necrosis de las papilas inter-
dentarias,aunque también el tejido ginglval marginal puede
volverse necrético.Ademds de lesién interdental kay dolor
hemorrugies y deformacion de las membranas.A medida que la
lesion va curando,el tejido blando de la region interdental
se deforma y el éstas anomalfas de estructura no son corregi
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~das  es muy probable que ocurra una gingivitis o perio-
dontitis.

Luchas veces 1a gingivitis ulceronccrosantce aguda es con
fundida con ung gingivoestomntitis herpéticu primariu de
bido al dolor y a los sfntomis acudos .5in embarpo,el tipo
especifico de lu necrosls papilar interdental ¥y la ausen
cia de ficbre y malestar gencral  debe sugerlr el diugnlc
tico.

El inmportante vapel desempenndo por las baeterias en 1a
manifestacidn de &stn entermednd queda comprobade por el
recultado impreasionunte del debridamlento locenl.

También se conuldern que los enJunsues  con agua oxigenada
ayudan en el tratamicento de los sintomns apudosa.

El empleco de antlbiéticous tépleou o por vin general proda
cc una moejorfa considernable Tipleamente ,en log {rotis del
meterial provenlente de lo wonn ulcerativon interdental se
encuentran {randen csplroquetas y bacllos fusiforaecs,(d)

B).-CARIES.

Enfernndnd de orirmen bacteriano de log teJlidos durog del
diente que ocurre on determinados puntos de la denticidn.
Egtos sitios son por orden de frecuencln del ataque,las de- -
preaslones y los surcos,cspecinlmente aquellos que se hallan
en lac superfilcies oclusiles de los dientes ,lag surverficies
proximales en contacto,y las cuperficies labial,veatlbular ¥
lingual de la denticién adyncente a la encfa.Estos sitios
protesidos contra la accién limpladora de la saliva ,len-
gua y musculatura de la boca,son las regiones donde se detig
ne la conida y donde se scumulan rapidamente las bacterias,
proteinas salivales y otros restos de la boca.

Los depbsitos sueltos o firmemente adheridos de buctverias ¥
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proteinas salivales que se hallan en éstas repiones no al-
canzadas por la autolimpieza son conocidos como "placa den-
tal”,sin cuyn presencia no puede ocurrir el proceso curid-
reno.

La teorfa acerca de la formaeclidn de lu caries actuulmente 2
ceptada en lo conoclda como "teorfn de descalcificacié:.
aclda' como reacceidn al exceso de curbihidiratos en la boca
ge observa gue cl ndmero y proporcién de microorgunicmos o
cidbgenon y acldiricos de la flora de la placa van en aumen
to dando lugar o la formuclidn de cnntidades de ficido zutd-.
clentey parn disolver el dlente,

El apente Infeccloso especfflco ncunado en log dltimos asios
es ¢l esbtreptococo mutans,munque exlaten ¢l proceso un gran
ndmero de microorpanismon que lntervicnen an ello, (1)

Lon primeros cotndlos de la enformednd son asintomdticos y'
los sintowns solamente ocurren denpuds de la eaviiacidn,

Bl primer sipgno suele ger el dolor nl cumer dulces,en oca-
clones a éato ulgue dolor bl Lnperir allmentos y bebidas cn
lientes o frfus wusf como dlversos sfntomas de pulpitls y pe
riodontitis,

Estadlios de la lesién.

Fl estadlo inlciol consiste solamente en unu zona transpis
rente,quc se oxitlende por la superficle del esmalte;y de
una pequeiin zona semiclirecular por debajo de la superficic.,
Al extenderse ésta lesién iniclial,comicnza a desarrolicr una
zona oscura situada en posicidn central dentro de lu lesidén
transparente rodeada por una zona transldeida.

Al crecer la lesidn,aumenta de tomafio el cuiorpo de in misna
hasta llegar a la desinterracibn de ln superficie del esmal-
te y poco antes suele invadirse la la dexmvinajdescendierdo
a través de los tdbulos adyacentes llegando a la pulpa. (I2)
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C).~INFECCIONES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDCS FERIODOKTALES.

Las causas principales de la infececlod pulpar suelen ser
la propazuclén de una lesién cariada y la exposicién de

la pulpn debldo a fractura del diente desnhués de un trawmaa
tiismo durante alindn procedimiento dental,

Lng viod de cntrala a 1la pulpa quedan  abiertas cuando los
tibulos dentinnles son cortados ya sea por unn fress,ple-
dra o clncelj;o cuando quedan descublertos debldo o carieg
eroplén o atricidn.

Loa elementog microblancs tamblén pueden penetrur en la pul
pa  deude una Lolua periodontnl por invaclén dlrecta de los
conductos laterales u anccesorios o por el arfujero apleal,
o blén por propagacifén de un dlente vecinojo medinnte {i-
Jueldn de lon microorsanismos provenientoes de Ll clrenlacién
sunsuflnea(anucoresin) ¥l efocto anncorftlico pucde resumlirne
como uipua:

a).-Irritacidn troundcica,operonloria o postuperntorlia do
lo pulpa con produccldn de pulpitls asintombbicu.
b).-Aparicidn subsliguiente de bucteriemla truansiroria .
c).-Locnlivaclén o fijacidn de log microorguniuvmos llevadogs
por la sangzre cn la pulpa Lnflamnd,

Se ha lluogado w la conclustén de gue lus bacteriasn no upare-
cen en la pulpa cino hasta las etapas tardfas de carles.

Sindrone Endodéntico Ferilodéntico,

Tste término ze ha utilizado en casos donde existe una pul-
pitis de Jrigen operiodontal y en los aue un mecanismo de
retroalimentacidn podria ayudnr a perpctuar ambos padeci-~
mientoa.

Existe clerta interrrelacién entre la prescncin de enfer-
medad periodontal y patosis pulpar.A menudo se observa in-
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~flamocidn pulpar debido o la cxistencia de una bolsa pe-
riodontal que puede persistir debido a 1a presencia de in-
feccidn pulpar.

En dientes vitales sanos tanto la pulpa como los tejidos

v

pverlapicaley se hallan invariablemente libreg de microorga~
nipmos vy co muy provable que la Lrritacién de 1la pulpa ya
sea por arentes {fLoicos o quimicos sean suflelentes para
producir su inllamacién,nl grado de percitir la atroceibdn
fijJacidn de micrvurguniomos,Despuls le los microorgpanisnos
hayun logrado penetrnr en Lo pulpa,fube tojido recclona con
unn reapuaesta inflawmatoria,
Las cnracterfsticns anaténlens del lu-ar paeden decempenar
un papel lmportante c¢n la determinaclidn de lua naturalesa y
evoluclién de la recclén Bl hecho que el tejldo pulpar se
halla dentro de un cspavio crrrado leniie la hinchandn nor-
mal y el Lamnnio del foramen apleal  Llmila 1a posibllidad de
aporte sangsufneo calaternl al sitio de 1n lesién,
Bl princlplo de la enCermednd pucde cer nmido o erédnlco v
1 partlclpaclén pulpar pueds ser parcial o total,
En lng primeras otnpns de la pulpitls auln,los cumblos
termlcos producen dolor bastante inicnaso sobre todo al Lo,
%L diente atectalo puede ser sumamonte sensible o la pereu-
gidn y polpacidn.dl quedor afectnda mgrer parte do la pulpa
ol dolor ce tornn continuo y prave,auwsontundo de intensidad
estando acostado el paclente,¥l calor cucle provocar dolox
mwy ajudo,nspecialmente i se cnecuentra ovturada la abertum
hacia la cavidad bucal y cunndo el exudado inflamatorio no
puede sualir,
La pulpitis crénica pucde surzir de un episodio anterior a-
gudo que se ha inquietado,aunque por lo eneral ocurre en
forma crdnica desde el principio.Tl dolor que la acompaiia
moderado ¥y sordo,cs intermitente y la reaccibn a estimulos
térmicos es leve. (2)
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Enfermedad Periapical.

'
Ocurre a2 consecuencia de una pulpitis (salvo en caso de le-
sibn mecdnica) descendente con pulpar concomitante.
Las lesiones periaplicales sufren los micmos canblos prorre-—
slvon v retlroceslvos que nuelen occurrir en la pulpa,
La reaccibdn inflamatorin juede gser asula o crduica y puede -
fectnr ¢l crmento y la denbtinng apiciales,la membrana periodon-
tal,1n ldmina dura y el hucso cortical del proeeso alvecluar.
La velocldad con aue progresn la lasidin depende de lag rels
clones nnatdulens,resintencia del hudsped ¥y cuntidad ¥ vira-
lencio de los pardslitos invasores, (2)

.El padecimiento periavical comdn que supe a raiz de unu pul-
pitla  de poca InLensidad es el granuloma.ista lesidn tormas
da do tejldo pranulomatoso,estd rodecdn por una cépusula £l-
brosn que pucde ser derrymbada dendo Lugar a la formuclén
de un abscesn alveolnr wsudo o crdunico,

Lo manifestoneldn externn de ¢uto enlfuermedad s uns tumefuac-
cién venslible de lus re;sloncs vestibuler, labial,lingunl o
palatinn que puede extenderse dentro de la boca o incluslve
fuera de elln, Bl mnterlial Inteccloszo n menudo ntravienrn loa
tejldos bBlandos provoenndo cclulibls con hinchan’n extensa,
enrrojecimiento,cnlor dolor y deterlioro de luas funclones de
los ostructuras asccladas,en algunos cunos cstns sustoncins
sc abren camino a través del hueso ¥ de la médula éseca pro-
vocando una osteomielitls apuda o crénicn.

D), ~:EKFERUSDADES BACTERIANAS.

Exlsten una gran variedad de oenfermedades causadas por bac-
terias,que serfa inneccesario rerombrar en &ste trabajo y lo
cual no es nuestro objetivo.Deccribiremos brevemente los
principales padecimicntos.



a).-Impétigo Contagioso,

Enfermedad causada por ectafilococo,transmisible méds frrecu -
ceobe en ninos;afcecta principalmente la zona pericoral causun-
do lesiones intlamabtoring veslculonnpollaves eroclvag y cene-
fluentes recublertns por una  coslra que afcctan comlour o
y pliesues laviales .ior lo pseneral las lesloncs clentrizan
cin complicaciones,nunnue la enfernndad pucde evolucionar a
una faso  de eronleldad, (I2)

b)e~Glnzivitlis o Bubtomatitis ulceroncerdtica.

Bnfermednd mds frecunnte en el varén adulto Joven. Los pérmo-—
nes causantes de &stn patolosfa  ge con slderan saprdiitos
en la cavidad oral normal y punden convertirce en patepencs
focultutlvos slempre gque lus lnfluenclas desfaverables cxbter
nas o Lnternags alteren el ecqullibrlo entre la reslstencla
del huéusped y la virulencla de los rsérmeres, ’

Se observa zomo una  btunafaccién clrcunzerlta de la muconn
de un color rojo npagzado que raplismente ce uleoern y necrom

recubrléndose de una psewdomembrann ry cuando fstn se dm

de aparece una dlceen que se Llena de material necréilco-ho-
morrd sico.Lu mucvsa afyncente apenns sufre mldificnciones,en

carbio las amlipgdalas e ven afectadns en forma importnnte.

¥n casos ajudos el paclente s queja  de malestar  general

dolor,disfuria ¥y gusto (étido en 1la boci,con Lrecucncia a-

parece ficbire,

B). ~EUFERID.ADES LICOTICAS,

a).-Candidiasis oral.

Suele scr difusa o localizada como una quelatosis angular
una ecstomatlitis monilidsica superficial,una estomatitis den
taria o una candidiasis granulomatoesa profunda.
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Ly quelatosic angular presenta lesiones simftricus en los
&ngulos bucales,

En la estomatitis superficial el cuadro clfnico varfa des-
de un ligero eritema con depbsitos filnos de color blan~
cuzco nasta la 'boca blanca' difusa o inflamada.

En lactantes aparecen en el terclo anterior dorsal y super
fleianl de la lenun,cunnto mén sencilla e su extirpacién
mecdnica,mfs superficial ¥y menos pelirrosa es la invacidén
cpltelinl,

La presencin de lan lesionen ulceradng o neerétleas indlcn
una inva:lén histicn m4%g profundn,™n la estematitvls dentne
ria ¢l paclente aguedn tuncfaceldn ,hipersensibllidad y «do
lor e¢n la mucoua oral en los puntos de contacto de la den
tudura,

F)o-BLPERLEDADES VIRICAS.
a).~Cilngivoestomatitis horpétlca primaria.

Al prineciplo las encfus ce tumefactan y so acompuwinn  de
salivacién,fetor oral,distnrmia v llnfondenopat{as dolorosas,
Las mucosas orales,sobre todo las enclas v lIa lenjua,son
asicnto de  de vesiculas o crosiones dlsesmtlnafus de 2 a4 4nia
dolorosuas,rodeaduas  por bordes rojos Al cabo de I0 o I4 diss
la lesidn primarin resite sin residitos  clcatrizales sien-
do raras l2s recidivas,

b).-ilerpes sinple secundario (recidivante)

Bscta afeccidén es la mdz frecuente de las formas de infeccidn
afecta al 50 ;5 de la nehlacién adulta,

Después de un perlodo prodbmico we 74 a 48 ho.,seqnalade

por sensacidn de guemaidura en la zona donde e formnn las
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lesiones,aparece la lesién consistente  en pequefias ve-
sfculas clarns,después de transformarsc'cnvpﬁstulas:o &=
rosiones costrosns confluentes,

Se localizn principualiente en la unidén cutre el lablo y

lo piecl.Das recldivas suelen producirse en los mismnos Lluga~
reg.

Bxisten diversos estfmulos que descncadenan la presencin del
herpe sinmple  recidlvante entre clles:ficbre,luz colar,a-
lergla allmentlcia,restriasdoes y travmatlsmos mecdnlcos,

Laz nmolestias van ddeside una sensaclén  quemante o pruripi-
nosa nodernds haustna el dolor lntenzojadends de el Llnconve-
.nlente eutélico que deunpnrece del 4o, al IOv. dia sin dejar
clcatriz,

c).~ileTpon zoster,

Degopués de un periodo de incubuclén Jde 4 o 20 dias,la en-
fermednd ce manifiesta con una fane prodémleca  de tipo nou-
ralgleco.p los 2 o % dians,se Lformnn unos jsrupon de vcsiculhs
en la zona tnervada jor el nervio afectado(tripdmino,iloso-
farin eo,vago,ate, )

Bl herpes woster inclde mds frecuentemente al vardn y de
edad superlior @ loa 45 ufiios.

Las manifestaciones comlenzan con la upuricifn de una zona
rojisvn en la gue se forman goupos  de vesfeulas cloras y
purulentas que con frecucncla se crosionan.Transcurridos u-
nos dias aparecen nuevos grupos de vesfoulas. .
Las lesiones en la mucos oral son més difusas(paladar,agu-
jero mentoniano,dvuly,encfas,encfas 7 mucosa labial.)

Eg frecuente la afeceidn del ganglio geniculade lo que da
lugar a la pardlisis de la motoneurona inferior,sordera,
vértizo vy afecciédn de la cuerda del tfmpano.(I2)
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G).~HIPERSENSIBILIDAD,
Aspectos clfnicos.

El ugso amplio y a menudo 4indiscrinlnado de apgentes qufmices
y férmacos por la rjente ,como coaméticon o por molivoes pro-
¥y terapluticos asfl como el aumento de las reuccionus alér;i
cas a &stns y otras sustanclas afines hace que scea indis—
pencable para el dentlosta  conocer a fondo el tema de las
rcaccionns a los productos qufuicos,

&1 dentlistn debe ser capne de dlferenciar la hipcruenuibiii
“dad o los wedlcamentos  de una lntolerancia medicumentosa y
de ln tlxlcldad o los medlcimentos,

Las manifestaclones mﬂﬁ comunes de Lo aler:in a los Lfrmu-
con y sustanclu aufmicus slmplec son las erupcloneun cutdneus
que pueden ir deasde exantemn transitorloo wrtlearia haasta unn
dermatlitis exfollativa greave y flebre,

Un medicamento npillcado sobre la piel es nds alerpénlco e
el mismo medicamento lLryerido. .
Logs llnmadog materialea lnertes,llenndoras,colorantes,anti -
sépticos,asentes que dun gnbor al mablerinl de obturacién -
teriales pura prétesis,mndicamentos,dentrificos,adhesivos
para dentaduras, jabones,cremas enjunsues bucaleg ctc.son a
menudo una fucnte de aler;;la  medlicamentosa,

Por lo general,las lesiones intrabucanles son udltiples y de
intensidad varliable,desde pdpulas eritematosas hasta dlceras
confluyentes,pasando por la formacidn de vesfculuus.

En caso de erupciones por "fdrmaco fijado"éstus reaporecen
en el mismo sitio cuando se vuelve a tomar ¢l medicancnto
causante;la lengua es el sitio afectudo con wis frecuencia .
El empleo de penicilina en un individuo alérgico pucde provo-
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-car la apariciédn le edema angioneurftico alrededor de los
ojos,barbilla,iubios o lensua 2l cabo de IS a 20 min. per-
sistiendo hasta 24 hs, o diasjantes suele haber sensucidn
de comezdén o nuemadura,adends el paciente suele prescentar
esbteomatitis roja cncendida y dlfusa,quelitis e dincluso slo
cltis con la consisuiente  destruceidn de lus papllas £4131
formeag,

Cuanvio ne se cncuentra ninguna lesién bucal evldente para
expllicar la hinehnwdn foclnl wruda el denticta debe pennary
en el edena anrloncurdtico,entre otras causas para explicar
1a hinchnzdn npuda, (I7)
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XVII.-E3TUDIO DE CASOS CLINICOS PREELNTLS EN UN ALO EN
EL HOSPITAL DE THNFECTOLOGIA DL ILSTITUTO
NEXZICANO DEL SEGURO SCCIAL.

E1l precente es un breve estudio de 7
casos ¢lfnicos que e interreluclonabnn con procesos pa-
toldlgicon Lucules y que se preuentaron en el luapso de un
ano.Dicho estudlio :erd breve v conciso y se Lemarin de
log cunedlentes sdlo datos que de alguna forma contrlbuyan
a nuestiro eastudio,

CASO # 1.

Sr. Leuvpoldo Rodr{guea,
Céduln:IA5-T4=0511
Diagnéstico.Abnceso submaxilar Lzquilerdo.

Originuario d. Pueblu Pue.,eacolnridad hasta Jer,afio de pri-
maria,tabaquisme positivo fumando una caJetilla dincia (IO
afiog)etilismo positive o base de pulque de 4 a 6 lltros
diarioa (I2 aiios ).

Anteceadentes patolugicos,bronquitis crénica (Iuno).

Incresa 3 e abril de I930,

Paciente masculino de 6% anos de edad ,ingresn al hospital
por presentar absceso submaxilar fzqulerdo secundario a ek-
traccibn de ‘o, molar superior izquilerdo ameritando debri-
dacifn del nismo en varias ocaciones,

Presenta f£istula a cavidad oral,la cuul cierra a los I4 dias
siendo escaso el material purulento a nivel de sitios de de-
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-bridacién localizados en caras latersles de cuelloc a ni-

vel de maxilar inferior.

Los sfntomus que presenta a su ingreso son:tfiebre,dolor en
cara y ofdo us! cowmo tumefaccidén y edemajmalestar ;eneral.

Se tomé cultivo de materinl de herida desarrollando Sta-—
phylocococus eplidernis,

Inicia tratamlento con penicilina séilen cristaling: 2 millo~

nes c:dt 4 ha,y cloranfenicol 500 mrs. cada 4 hg,

Analydsicos lntravenoson pur roasfn necesarin ,cloranfenicol
6tico 2 potna cuda £ ha.

Los sinvoma: dlsulnuyen,la flebre va cedlendo y el puclen-
te se encuentra en mwe jur cstudo pgenernl asi mismo cl edemn
9 cadn vez menor,

El dlu 6 de mayo se toma nuevo cultivo de secrecldn el cuunl
go reportu negputivo o desurrollo bacterluno,

Se da de ulta el dls 22 de mayo de IYul.

CASO # 2.

Sra.Egperanza Ramfrez artincz,
Cédula: 6450-53-0347
Diagnéstico.iénfige Vulgour.
Absceso dentario.
Curcinoma de cérvix.
Antecedentes personales patolésicos sin importancia,
Ingresa 2 de agouto de I980,
Iniciao su padecimiento hace 4 meues con dolor de piezas den-
tarias de cuadrante inferior derecho,restos radiculares de



Jo. ¥y 20. milar inferior izguierdo;iresentande infecciédn
de dichng piezas(se observan lesiones profundas) asf como
de piel,

Presenta inflamacién de mejilla,dolor de mayor intenslidad
hoce un mes,lesiones blangquecinas en cavidud oral dolorosus
secundarias o traumns locales.lle egtnobleces

Absceso dentario.

monilliasls oral,

Ienfigrolde hulcuc,

EL IY de agjosto ce cultlva secreclén reportuandosbacilos pram
positivos .

Inicia tratamiento con dicloxaclilina I . cada 4 hg, por
vin intraveno:sin. ’

Nistatinn L gotero oral cadn 6 hs,Adezds angeos bucales con
apun blearbonutads,

Los sfntomas van cedlendo,ln inflamncién es menor 7y el do-
lor diuminuye obuservandose mdo Llumpla lu cavidad oral.

24 de agzouto se cultlva de nuevo secreclén repurtdndose ne-
sativo a desarrollo bacterinno,

280 de agosto se da de alta eanvidndose a consultn externa de
brecodentomacilar para terminaclén de Lratuamlento de plezau
dentaring afectnd:s asf poutericrmente consultn o mrdicinn
familiocx, -

Sra.Anieles Brincas Alfonso.
Cédula:ISI-T5-55¢
Digndstico.Celulitis abscedada de cuello .
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Ingresa I3 enero de IyEQ,

Paclente masculinoe ,dinbético de 9% wuiios de edud.Ingresa
al hospital consciente,inquleto febril,con malestar ene-
ral buena hldratacidn y diagnéstico de ubsceso de cara
posterior de cuello.Bxiste numento de volunen de sitio a-
fectado, in-luracién y salida espontdne: de material puru-
lento,

Presenta pérdida de piel,adeno y disfuzia progresiva,

Ze gsollclta interconsulta a clrusmfa mexilofacinl aquién in-
dica k£ panordmica reportAndose:mandfbula sin Infecclén,
zona parcialente edéntula,hmeso maondibulne v dientes aanos.
Ja tomu cultlvo de secrecidn resultando buellos pran-ne-
c;ativos,staphlilococus pyogencs v eplderats,

Se dnlela tratnnlento con penicilina nédicn erlatallna 2
miliones coda & hu.por v La intreavenos oy pentaniclng du mg
cuda & hu,adends Jde luvados mecdnicos con soluclén flualo-
16pica y jubén de cunllo,

El 20 de cpero de IQ80.%os ufntomoy disminuyen de intensi-
dad 1n fidebre va cedlendo y se oboerva mejor estndo eneral,
27 de enero LysU.nlta por mejorfa,se envin ol servicio de
cirui:fa reconstructiva,

CASO # &,

Sra.Agustina Torres lendoza.

Cédulu:0Io3~44~-+254

Diagnésticu.Celulitis facinl abscedada
Absceso peridentario.



Inzresa I-ITI- Liy80,

Ingresa consciénbc,inquicba febril con edema y tuwnefoccidn
de cara luteral derecha. -

Se golicita interconsulta a eirugfa maxilofaclal anotando
lo siizuiente:

raclente adaltn,febril innuletnjcon zupento de volumen de
re;sibn masetérica y pgeniana,en mal estado peneral,

S5e colicita crtopuntoyrafla maxllo-randibular de Zer,molar
inferlor derecho,Tonterlormsante se dlinymnonbleniibriceso n—-

pienl apude por caries profunda de plean meclonidn,

H-II1-8C

“se inicia tratuaniento con penicllinn cdéddlen erictuldnn 2
millones cada 4 hoe auf wlumo analgéslcus cadn G hye ambos
por via endovenosn,

10-IIL-830,

. o td
Conlenza tratasmlento con penicllinu ;rocafnicua 600,000 "o,
cadn 12 ha, por via intramuscular,nsf mlsmo annléulcos o
via orul uua btabletn cad:a O hue

I5-III-80.

Alta por mejorfa,se envia para control al serviclo de boco-
dentonuxilar,consulta externu,

CASO # 5
Sra, Ana Garduiio Cuate,
Cédula: T44-Uh=-ubia
Ingresa I8-V-80
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Ingresa paciente femenino de €0 aofios e edad, semiconscien-
te,inquieta,febril en mal estado gencral,con resulur hidra-
tacién awrento de volumen de residn subnaziler con f{stula
y sallda de matetial purulesnto a nilvel de conducto de Jarvon
dolor o la pgalpacién.Enfermedoed paroiontal wsd como movilii-
dad dentarla de pleuns existentes en cavidad oral,leslones
ciariosns y halltloio,

biagndotlico:

Sinloadentitis,

“buceso submuxllar npude.

sbUCEHO cubmentoninno,

Cultivo de zecrecibnicocon pram-poaitivon y bicllos gram-ne-
gativos, '
21-V-L0

Se intcla tratamiento con peanlellina séillen crelstollny a ro-
z6n de 2 mil.ones cady 4 hu, por vin enlovenosa.benbualeina
80 nicn. enda & hse y oxifenilbut:czonn una tableta oral cnda
8 ha.Ademds de medidns renepales cono fomentoa humedo-¢al L-
centcs en carn v control térmico por uedlos LLulcou,

2Y-V-80

Inlcio de pernieilina procafnicn 8000,C000s, inbtramuscular
cadh I2 hs,

3-V=80 Je da de alta por mejorf,



CASO f 6

PR

Srulincring Sdnches Yigueroa.
Cédula: IO3-n3%-5020 '
Ingresa I6-YI-80

Poclente femenino de 52 anos de ednd,dlubdiica;de medio
soclo-econdulco bajJo,con milos hdblitos hipiénicos y dieté—
ticos, ‘
Inicia su pulecimbiento hace Y dians con vénitos alinmenticlo:z
malestar genceil,nnorexla ,decaimlento y Jdolor en rleza d--n
taria de arco inferior(fer.nolar Looulerdo)sépsls ornl ne—
voera con varlon reastos radicul-avern:,

Awiento de voluten de curllo.lcude n mAdico particular el
cunl prescribe penletlinn(nosabe donts )

Contindn con minme slntomntolo-fa.

Eg vistu de urgencla en Centro médlco la Ruza,presenin sall
da de materinl purulento por varlos puntosjes enviada al hios
pital de Infectologfn,quojuntivrosa consclente,orientudu en re-
gulares condiclonmy generales,udrois oral importante,lewmia
saburral,halitlols,caries ndltiples ,cucllo aumentado de wo-
lunen gue compromete mandfbula,ffstula con sulida de cus -
marilla abundante y £étida,

A la pulpucidn existe crepitneibn.Se  concidera y diagnocti-
ca:Infeoceclén por anterobios de tejidos blandos.
Interconsulta por cirusfa maxilofacial.

Debridacidn de sitio afectado saliendo 300 ml. de material
purulento,se coloca pen-rose udenfs de aseo mecénico.

Inicia tratamiento con carbencilina I gr, cadn 6 hsa.por

via crndovenosa,entamicina 80 mzs. cada 8 hs,. asf como anai-
gésicos por razén necesaria,
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24-VI-80

Se aprecia buena evoluclén clfnica,aunque persisten zonas
de crepitacidn en cara inferlor de cucllo,a2sf como puntos
de fluctuacidn.le colocian nuevas cnmalizaciones en cara la
teral de cuello [iljdnuose con hilo zeda. B
In boca se obzerva movilidad dentorvia,destruccibn clinica
ostensible do algunos dientss ademiAs de retraceceldn gingli-
val Luportante,

Ia evolueidn de la paclente no es buena o pesar de los an-
tibléticos y medldan rmenerales (curaclone:s),contindn con
satida de materlal purulento verldoso v féLidojla crepltine
cién vo en awmentojue observa por dabajo de zona inlracla
viculnr oue e cxllende hastn huegso supraesternnl,

e proactien cultlvo de nrerecldédn reportiniose;Clostrldium
ner{in;ensc,

ur solicita de nuevo Lnterconsualta o clrusfa  gennralyquién
indlcnidebridnelédn por fasclotomfus(cortes) de LeJldo ulec—-
tado,

La evolucién de la pneiente co eadu ver peorgsu estado ge-
neral se deterioruy,los mélicos conslderan que yu poco se

le punde ofrecer;el prondutico cag Latal a corto plnzo.

I4-VII-&0,

Iregenta paro erwdio-veaspliratorio irreversidle o maniobras
de resucitacién,
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. CASO #.7.

Sra.larfa Garduiio Valenciw,
Céduln:IV75-55-0611
I“sresa I8- I4-60

Paclente femenino de 27 afios de edad,ingresa al hosplital
conuclante,trunqulla en aparlencia,febrll L1én hldratada
con re ular cstado peneraljtunefaccidn,adenn,enrojecinlen-
to ¥y numento de volumen de henmienra derecha,
A la explornclédn precenta cavidad ornl en nmal estado de
nirlene,envles miltiples retracelén ringzival asl como ha-
1lltoclic,
Diogrbstlicos:Curles de %or ¥y 40, jrado

Celulltias fuclal.

2O0-TL~0
Se inicla tratamlento con penicilina sédlen cristaline 2
i

milloneu cada 4 hg, por viu endovenousa aaf como anuli;és

Fomentoa humedo-calientes en residu alectada,enjuaiues bu-
cales con arua bicarbonatada y contral térimico por medios
fisicos.

206-1L~8

La sintomatolosfa disminuve,la fichre desaparece y. existe
disminucién del cdema.
No se tomd cultivo ya que no se puido punclonar.

30-IX-30

Alta por mejorfa,ce envifa a su clfnica a dental prara conti-
nuar su tratamiento,
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AVIIL.-FFECTIVIDAD DEL ANTIIICROBIALO EN TALES CASOS.

Caul 41 Diapgndstico.atnceso sobmaxilar izquierdo
Antibiético cupleudo,peniciling sdiica erl stalina
2 millones cadu 4 hagelorunfenlcol S5ULO mpgs,cuda
4 ho.{nv dice tlempo de cupleo)
Resultado:Bueno a prtolosfu existente,
Cultivo:utarnllococus apldearmls,

CASO } o Diwrndntico.ibnceno dentario,monilliasls ornl.
i Antlblético enplendo,Dlelouzachling Inr. cada fhg,
Dlotatlina I gotero cadie O he,,ambos or I0 dlag
Cultivo,ncllos gram-posltlvon,

Hesultado Baeno o patologln exlotente,

CASO 43 Diagndstico.Crlulitis abucednda de cuello.
Cultlvo,Staphylococus nyopsenes,epidermia, “
Antibidvico enmplendo,enlelliny cédicn erlatalinag
2 millones cadnn 4 hu,Gentamiclnn 80 moa. cuda She

Hesultado,.Bueno o la ~niermedad,

CASO #4  Dipgnéutico.Celulitis facilal abscedada
Cultivo.'o se practicd.
Antibidético empleado.lenicilina sédica cristalina
2 millones cadn 4 hs. y procafnlen 800,00.Us,cada
I2 hs, durante IT diaos,
Resultado.Bueno a la enfermedad.
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Diabnéutico.ﬁbsceso submaxllar agudo.
Cultivo.Cocos rram-— positivos b4 bacilos cram—ne-
gativos., e
Aantibidtico emplcudo.tcnicilinu sddicd criutuli—
nu 2 millones cuda 4 hu. o
Gentumlicina 8O w:s.cado € ha, durante 12 dias,
Resultado.Bueno o la enfermedud,

Diapnéstico.Infecelén de tejidos blandoes por ana-
ceroblos.

Cultivo.Cloatrildium pertincenz,

Antiblético empleado,Carbenclilnu Iirpocnda G ho.
Goentamlclina 80 m:n. cnda 8 ha,ler mds de 20 dlag
Respuestn.inlin,Fnlleclé.

Diggnéstico.Colulltis fnclal.Carlen de %er.srado
Cultlvo.iio se tond.

Antiblético emplendo.ienlclling oédica cristulina
2 millones cuda 4 ho, durante 10 dias,

Resultado. lueno a lo enfermednd.
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LI, -CONCTUSIONES,

I.-Trabajo de teuls breve,conciso y cue nos da unicamente
una pauta pare tomar el‘camino’adecuado de la teropéutica
antimicrobiana,

2.-Ln ;umn de antibiéticon es muy extencza,el empleo de co-
da f4rmaco debe uer basado en la clfnica mfs frecusnte y
en la reupuerctn que cada individio preocenta, |

Je=Debemos considerur gque cada enlsrmo es ldiferente en res-
puestae clfinlca a determinndo antiblético v por lo tanbto in-
dividual y ecspecificamente,

4,-1)1 momento de Inlclar un antibldtico,la dosia empleadn
el tiempo de duracidn del tratamiento, aul como el esta-
do general del Indlviduo gon factores impertantes para co-
perar un resultiado bueno a lu infeccié:,

5.~Egs muy importante para el cirajano <enticta tener conc= .
cimientos acertados sobre la terapfutica antimicrobiana y
especificanente oral,ya que las enfergsedades infeccloosns
bucales pucden tener repercusidn sist4xaica importante de
no tratarse a tiempo y adecuadanente. '

6 .=E1 cultivo bncteriano es importante vara el diagndsti-
co adecuado, el dentiste Lo deberd <tomer zi estd 2 su al-
cance.
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’
7.-R1 estudio de casos c¢linlicos nos nuestra que es muy fre-
cuente la fornacién de abucesos posteriores o una infecciln
¥y aue su localizaclédn es variable,

8.~La peniclling es un antibibtico muy Qtil y efectivo en
nuestro medio,y aunque su ugo o3 ampliojce deben connlderar
lag reacclones que preasenta,

9,-Ln efectividad del antibibtico en el ectudio de loas cne
gos clinicos Lfué bueno en el YU W,ya nue ne efectud a Llenm-
po ¥y con conoclmlento adecundo de cada patologfa,

I0.-81 huésped comprometlidojpor ejemple los diubéticos,ns da
spoclal InLerds en el wanejo terapéullco de cualguier
proceso orial natold;sico, .
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