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INTRODUCCION

Dentro de la capacidad individuai de cualquier profesional
de la odontologia, debe haber cavida para el manejo adecua
do de los antibidticos. La razdn fundamental se puede divi
dir en dos:

La primera es de que la cavidad oral reeulta ser una cavi-
dad poblada por una gran variedad de microorganismos que -
tienen a la boca como su habitat natural.

La segunda tiene su fundamento en los dientes ya que an
tos 6 mejor dicho la caries dental constituye el factor
etioldgico de procesos infecciosos que se hacen presentes-
en la cavidad oral.

La penicilina, antibidtico gue constituyd una novedad tera
péutica desde su descubrimiento, es sin lugar a dudas la
oportunidad terapéutica mds utilizada en la consulta odon-
toldgica, razdn por la cuidl ep estrictamente necepario el
conocimiento adecuado del uso y manejo de éste grupo de

antibidticos.



GENERALIDADES

Antes del descubrimiento de los microorganismos se crefa
que todas las coeas vivas conocidas eran plantas o anima -
les, ya gue se desconocia la existencia de tipos de tran =
sicidn.

El avance mas espectacular en el control de las enfermeda-
des infecciosas tuvo su origen con el descubrimiento de
las bacterias por ANTON VAN LEEVWENHOEK en 1683, hombre de
gran talento pero de escasos medios, con aficidén desmedida
a la obpervacidn con el microscopio.

En efecto ANTON VAN LEEVWENHOEK presentd la primera prueba
fidedigna de la prueba de las bacterias.

El desarrollo de los firmacos antimicrobianos representa
uno de los avances mas importantes en terapeutica, ya que
el tratamiento eficdz de las infeccicnes graves a mejorado
la calidad de vida y Permitido avances en muchas otras a =-
reas de la medicina,

Es una gran ventaja gue la mayocr parte de los antimicrobia
nos sean relativamente no téxicos, no obstante todos tie -
nen efectos colaterales gue pueden ser baptante molestons

¢ atin representar una amenaza para la vida del paciente,



CAPITULO I

La PENICILINA PROCAINICA COMO AGENTE PERTENECIENTE A LA
FAMILIA DE LOS ANTIMICROBIANOS.

4) LOS ANTIBIUTICOS

El término antibidtico significa literalmente contra-la
vida ( del griego anti, contra y biosie, vida). Y se defi-
ne como sustancia producidas por microbios, é derivados Be
misintéticos de sustanciams naturales que inhiben el creci-
miento 6 causan la muerte de otros microbios.

Sin embargo, algunos antibidticos se emplean exclusivamen=-
te en el tratamiento de enfermedades neopldsicas mds que
en infecciones microbianas, y varios farmacos sintéticos,-
generalmente no clasificados como éntihiéticoa. son fdrma=
cons antimicrobianos muy eficaces.

Debido que las distinciones entre los fidrmacos guimiotera-
péuticos basados en su origen tienen poco sentido farmaco-
18gico y también estdn fuera de vida por los avances en ia
quimica farmacedtica, se puede hablar indistintamente de
;ntibiéticos y de fdrmacos antimicrobianos.

La idea y aun el intento de usar sustancias derivadas de
un microorganismo vivo para matar a otro son casi tan vie-

jos como la ciencia misma de la microbiologia.



De hecho la aplicacidn de la terapéutica antibidtica, sin
que fuese reconocida como tal, es mucho mdm antigua; hace
méds de 2,500 afios los chinos ya conocfan las propiedadas
terapéuticas de la cuajada mohosa de soja para los furiin =
culos y otras infecciones del mismo tipo, en los que las
empleaban como tratamiento bdsico. A través de los siglos
encontramos en la literatura médica numerosas descripcio =
nes de los resultados favorables obtenidos, en ciertas in-
fecciones localizadas con la aplicacidn de tierra y plan -~
tas diveras, muchos de los cudles eran probablemeute de
fuentes ae moho y bacterias productoras de antibidticos.
El término antibidtico fué propuesto por WAKSMAN descubri=-
dor de la estreptolisina para definir sustancias dotadas
de actividad antimicrobiana y extraidas de estructuras or-
gdnicas vivientes.

Los antibidticoe actuales pueden clasificarse en varios gru
pos tomando como base me mecanismo de accidn.

I.- Antibidticos que inhiben la sintesis de las membranas
de la célula bacteriana, las penicilinas, cefalosporinas,
ciclocerina, vancomicina, ristocetina y bacitracina.

2.= Agentes que modifican la permeabilidad de 1la membrana
celular polimixinas, clixtimetato y loe agentes antimicéti

cos de politeno, nistatina y anfotericina,
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3.- Agentes que inhiben principalmente la sintesis de pro-
teina por sus efectos sobre los ribosomae, cloranfenicol,
tetraciclinas, aminoglucdsidos, eritromicina y lincomicina
y su congénere clindamicina.

4.- Agentes que afectan el metabolismo del Acido nuclédico:
como el Acido nalid{xico.

5.~ Antimetabolitos, sulfanamidae, trimetropin, dcido amino
salic{lico y sulfonas,

Otra manera de clasificar los antibidticos es de base a su
espectro antimicrobianc y se clasifican de la siguiente ma
neras

De espectro amplio
De eppectro mediano

De espectro pegusiio

Acerca del metabolismo ¥y excrecion de los antibiéticos el
tiempo durante el cudl un antibidtico estd pressnte en con
centraciones eficaces en el pitio de la infeccidn depende
del ritmo de inactivacidn del fdrmaco, ya sea por metabo =
lismo 6 axcrecidn, & por ambos,

Se puede alterar 1la eficacia de la terapia a bape de anti-
bidticos si también hay alteracidén en el mecanismo del me~
tabolismo ¢ de la excrecidn, Kstos mismos mecanismos deter
minan una mayor magnitud de efectos tdxicos de muchos de

los fdrmacos antimicrobianos,



En base a &€sto un antibidtico que se excreta por rifiones
puede estar contraindicado en presencia de una enfermedad
renal., De modo semejante un antibidtico que se inactive
principalmente en higado debe estar contraindicado en pa.-
cientes con alteracidn hepdtica grave.

Varios factores relacicnados con el huésped también alte -
ran la eficacia de la terapia a base de antibidticos.

El estado patoldgico del huésped, el estado de sistema de
su defensa, la edad, las alteraciones en la biotransforma-
cién y excrecidn de fdrmacos, el embarazo, 1a suceptibili-
dad a respuestas alérgicaas, y factores genédticos, todos de
terminan la respueata del individuo y del huésped a la te-
rapia de loa antibidticos,

Se a logrado cierto nimeros de conceptos importantes a ba-
se do amplios estudios de quimioterapia antibacteriana.

El espectro antibacteriano es la amplitud de actividad de
un compuesto,

Un agente bacteriano de espectro amplio es un agente capds
de inhibir gran variedad de microorganismos, incluyendo
generalmente bacterias gram positivas y gram negativaas,
Potencia, 6 actividad por miligramo de un agente guimiote-
rdpico suele expresarse segin la concentracidn mas baja

en la cudl un agente guimioterapico es capdz de inhibir

la multiplicacidén de uno de los microorganismos sucepti =

bles.



Actividad bacteriostdtica se rafiere a la capacidad de un
compueato para inhibir la mulitiplicacidn de los microorga-
nismos,. )

Actividad bactericida significa en efecto realmente mortal,
que sdlo puede demostrarse con técnicas mds complejas gue:
loas métodos usuales de placa & de dilusidn en tubos utili-
zados para demostrar la actividad bacteriostdtica,
Constituye una generalizacidn interesante pensar que las
Bustancias antibacterianas que perturban la sintesis & la
funcidn de la pared de la célula microbiana, ¢ la membra -
na celular, suelen ser las que resultan bactericidas.

La necesidad de conaervar concentraciones sanguineas es
muy variable.

Esta em muy importante en el caso de las sulfonamidas, pe=-
ro pusde Ber menos en el caso de unos antibidticoms como

la penicilina. En una situacidn determinada las concentra-
ciones sanguineas puelen poderse predecir conociendo la
doais y el peso del pacients.

Las determinaciones de concentraciones en sangre sdlo tie-
nen importancia si algfn proceso, como la insuficiencia
renal, hace imposible predecir los valores en sangre basan
dose en 1la doeis administrada.

Los términos sinergia antibidtica y antagonismo antibidti-
co suele referirme a la magnﬁtud de la actividad bacteri -

cida, cudndo Be utilizan combinaciones de agentes quimio -

terapicos.



“Las actividades bactericstiticas de tales combinaciones
medicamentosars suelen ser aditivas. por ejemplo; si dos
antibidticos, como prenicilina y estreptolisina ejercen ma-
yoxr actividad bactericida cudndo se administran juntos gue
aipladamente, @e dice que axiste el fandmeno de sinergia
antibidtica aunque mus actividades bacteriostiticas son a-
ditivas, si un antibidtico bactericstdtico interfiere con
é1 efeacto mortal de un antibidtico bactericida, el fendme=-
no se conoce cdmo antagonismo antibidtico.

Las indicacicnes para el empleo de antibié;icos combinadon
son el aunento de eficacia de la terapéutica contra un gér
men resistente, y la ventaje logrado de un posible efecto
pindrgico mortal para retrasar el desarrcllo de remisten =
clia y para ampliar el especiro antibacteriano en infeccio-
nes mixtas § en casoas en los cudles no podemos disponer de
un diagndstico bacterioldgico seguro.

El empleo combinado de mntibidticos, que a veces &= necesa
rio ¥ simple malgasto tienen varios inconvenientes.,

Lasg combinaciones exponen al paciente a los efectos adver-
sos de los diversos componentes, puade desarrollarase super
infeccidn y, en graves cascs, puede provocarse un verdade-
ro antagonismoe antibidtico.

Haciendo una revisidn de loa diferentes compuestos antimie-

crobianos encontramcs en cada uno de ellos propiedades es~



pecificas que los hacen diferentes de los demds asi que,
el antibidtico ideal deberd :
1.~ Ser selectivo y efectivo contra los microorganismos

sin leamionar al huésped.

2.= Destruir a los microorganismos (accidén bactericida)
mis que retardar su crecimiento (accidn bacteriostd

tica).

3.- Ho volverse ineficdz como resultaao de la resistencia

bacteriana.

4.- No ser inactivadom por enzimas, prote{nas plasmiticas

6 liquido tisular.

S.= Alcanzar rapidamente niveles bactericidas en el cuerpo

y mantenerlos por largos periodos,

6.- Poseer los menca efectos adversos posiblenm.



B) PENICILINAS.

La penicilina es uno de los antibidticos mds importantes,
Su descubrimiento fué enteramente fortuito pero su perfe -
ccionazniento ¥ sus aplicaciones terapéuticas son el resul-
tado de un programa bién planeado y diestramente realiza -
do, gque trajo uno de los mayores adelantos en la ciencia
médica.

La sfntesis y la aplicacidén clinica de las penicilinaa cong
tit;yo uno de loa progresos verdaderamente notables de la
ciencia contemporinea. Esta historia empezd en I92B cudndo
FLEMING observd las propiedades 1iticas del hongo Penicilli
um en cultivos de estafilococos,

Sin embargo, transcurrieron doce afios antes que CHAIN, PLO
REY, JENNINGS, WILLIAMS, ABRAHAM y colaboradorems aprecia
ran en I940 la utilidad potencial de ésta propagacidn.

A partir de entonces la investigacidn de la penicilina pro
greso mids rapidamente. Se produjo el hongo & gran escala y
se afladieron varios miembros a la familia mediante la u =
nidén de cadenas laterales adecuadas a las fermentaciones
de penicilina.

Al mismoc tiempo la experiencia clinica con la penicilina

¥ Bu uso aumenta extraordinariamente, de modo gue existen
pocas ramas de la biclogia y la medicina en las cuiles

éste fdrmaco no haya producido un profundo impacto.



Aungue todavia no se a obtenido en cantidad una penicilina
enteramente sintética para uso clinice un avance crucial
fué el aislamiento y sBubsiguiente si;Itesis del Acido 6 - -
Amino - penicildnico, gue permitid la produccidn de peni -
cilinas mds modernas. De hecho, &atos agenteam se han de -~
sarrollado con tal rapidéz que es muy dificil poder prede-
cir la utilidad potencial de una nueva penicilina antes
gque ae presente otra,

La estructura basica de las penicilinas es el anillo tia -
zolid{nico uniao a un anillo de B- Lactama, al cudl esta
unido una cadena lateral. El nicleo de la p;nicilina es

la base estructural principal de su actividad bioldgica,
la transformacidn metabdlica 6 la alteracidn quimica de
ésta porcidn de la molécula le hace perder toda eficacia
antibacteriana importante.

La cadena lateral establece mucho de las caracteristicas

antibacterianas y farmacoldgicas de cada tipo particular

de penicilinas.



IC.

EstRrutTURA DE LA PEANCILINA & Y PRODUCTSS DE sSuU
HIDROUSIS EMZTIFATICA .

@ AMILLD DE T/IAZOLIDINA >
B AMNILLL e BeTA— LACTAMA G /5\
- H / LE

® siT10 DE aAccoM DE La R- C—=pNH— CH—cCH €L eva

PoriciLINASA ([® | ® |

_ O=C+—H-=CH— CcocH

@ armo g ACcabM DE LA

ArubAsa

o

'pc-:N\c:.\UNA

AMibAS A

© S
I <IN
R—CH+NH, — cH—cH C
i | T~ CHs

O=C — N—CH— CcODH

C“;

ACIDO R+G — AMINOPENICILANICO

TemMlciLioAs 4

? /5\ - CHa
R NH—cHe— oy — 'C ~
© '_“[: ’i"‘—""CH-—- cooN
oM H

Acibo PeEMICILOICO



Todas las penicilinas tienen el mismo mecanismo de accidn
antibacteriano. Las penicilinas inhiben especificamente
las ain;esis de las paredes de las células bacterianas que
contienen un mucopéptido complejo que consiste de polima =
caridos y un polipéptido. E1 paso inicial de la accidn pe-
nicilinica es la unidn de medicamentos con Treceptores ce -
lulares. La penicilina G es la penicilina natural a partir
de ésty se sintetiza las deméds penicilinas.

El emspectro antibacteriano de la penicilina varia segin

el tipo de penicilina empleado. la penicilina G ems muy e =-
fectiva In vitro contra muchas especies pero no contra to-
das de cocoe gram pesitives y negativoa. Entre los estre
ptococos, los grupos A, C, G, H, I y M son muy suceptibles;
los grupos B,E,P,K ¥y N son moderadamente suceptibles; Ente
rococos son los menos suceptiblies.

La mayoria de las cepas de egtafilococos Aureus eran nmuy
sensibles a la penicilina G, cudndo éste antibidtico empe-
z3 a usarse en terapéutica, pero en el curso de los afios
se han producido en creciente nimero, cepans reaistentes al
fdrmaco. En la actualided, por lo mencs de I5 a 20 por -
ciento de loa estafilococos aislados de individuos fuera
de los hospitales mson totalmente resistentes a la penici -
lina G. En los pacientes hosplitalizadoms, la frecuencia de
tales cepas es de 90-95 por‘ciento. Los gonococosn mon, en
Eeneral sensibles a la penicilina G, la continuada exposi-

cidén de éste microorganismo al antibidtico a causado al -
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guna disminucidén de la gensibilidad. Los meningococos son
muy sensibles a la penicilina G.

Los neumococos de todos los tipos seroldgicos en general
son muy sensiblem & la penicilina G; sin embargo, ya se es
tdn oponiendo cepas que son menos sensibles sin llegar a -
ser remsistentes,

Aungue una basta mayoria de cepas de Corynebacterium Dip -
teriae son sensibles a la penicilina G, algunos mon muy
resistenten; lo mismo puede decirse del Bacilo Antracis.
Las empecies del género Clostridium son suceptibles a ém =
te antibidtico.

Actinomices Isreli, Estrepto Bacillium Moniliformis, Pas -

teurela Multocida y la Listeria Monocitogénesis son inhi
bildos por la penicilina G son medianamente puceptiblems al
fdrmaco. Uno de los microorganismos mds sensibles es el
Treponema FPalidum.

Ningln tipo de penicilina es efectivo contra Amibas, Plas-
moaiug, Rigquetzias, Hongos ¥y Virus.

Algunoe otros grupos de microorganismos son afectados de =
pendiendo de las concentraciones del fdrmaco.

Nos interesa particularmente el efecto gque tiene la peni -
cilina procainica sobre los grupos de bacterias. Cdmo una
vista general al conocimiento de las penicilinas sdlo agre

garemos finalmente lo relacionado a los efectos adversosa,



Ha habido numerosos informes y resefias excelentes acerca
de los peligros inherentes @& 1la terapéutica con penicili-
na, ¥ agui unicamente se resumirdn los resultados mis in -
portantes. Las penicilinas de uso clinico en la actuali -
dad son relativamente no téxicas para los tejidos de los
mamiferos.

Esto se debe a gue las penicilinas son péptidos acilados
que e excretan en forma intacta, & bién son metaboliza -
dos originando productos que tampoco son tdéxicos. Sin em -
bargo existen algunas pruebas evidentes de gque las penici-
linas semisintéticas pueden tener una toxicidad inherente
no hallada en ei compuesto madre, la Bencilpenicilina.

Se ha hecho referencia, por ejemplo, a un reducido nimero
de camos de Neutropenia, alteracidn de la funcidn renal y
elevacidén de la transaminasa glutamico oxalacética del
suero deapués de la administracidn damMaticilina. Oxacili-
na ¢ Carbenicilina.

Es posible que la introduccidén de las cadenas laterales mds
complejas empleadas en el Isoxazolil y otros nuevom deri -
vadoe aumente la toxicidad relacionada, en parte, con una
depuracidn renal y hepatica mas lenta de estos compuestos
y sus productos metabdlicos.

Ademds malgunas de las nuevas penicilinaa mueastran un efec-
to tdéxico en cultivoe de tejidos no manifestado por sus

congéneres mas sencillosa.
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Debe recordarse asimismo que todas las penicilinas pueden:
causar excitacidn del Siastema Nervioso Central y convulsip
nes cuindo se administran a dosis muy elevadas, especial -
mente a pacientes con enfermedades renales preexistentas.-
la mayor parte de las reacciones desfavorables de este gru
po de antibidticos no son tdéxicoa, pero estdn relacionados
con la hipersensibilidad, y suelen caracterizarse por ur -
ticaria u otras erupciones cutdneas eritematosans.

Con menor frecuencia las penicilinas producen fiebre y ar-
tralgias gque recuerdan la enfermedad del suero.

Entre las penicilinas exizte probablemente un poder alergi
zante cruzado completo, y en pacientea con una historia

de reaccidn a una penicilina parece prudente evitar un nue
vo tratamiento con cualquiera de los fdrmacos de éste gru-
pe, incluyendo los congéneres semisintéticos.

La ampicilina parece tener una incidencia inferior de rea-
cciones anafildcticas inmediatam, respecto a la penicili -
na G,

Esta diferencia gquizd sea debida a trazos de un constitu-r
yente proteindceo de la mezcla de fermentacidn detectable
en la penicilina G, e incluso en el dcido 6-Amino penicilé
nico, perc no en los derivados penicildnicoa semisintéti -

con,
Por otra parte, las reacciones retardadas me producen mas

a menudo con la ampicilina.



En un informe referente al control del farmaco en casi
4000 pacientep me presentaron erupciones en el 9.5 por -
ciento de lo;.enfermos tratados con ampicilina, en el 4,5
por ciento de los tratados con otras penicilinas y en el
I.8 por ciento de los individuos que no habian recibido és
tos medicamentos,

Ademds, las erupciones iniciadas después de 1a primera se
mana de tratamiento fueron mucho mda corrientes con la
ampicilina,

Otra peculiaridad de la ampicilina es su tendancia a cau -
sar una erupcidn morbiliforme maculopapular, mds que urti-
caria, Adewds, en pacientes afectos de mononucleosis in -
fecciosa existe una propensidn al desarrollo de erupcio =~
nes después del tratamiento con ampicilina . En el momen -
to presente se ignora si éstos son verdaderas reacciones
penicilinicos.

Afortunadamente, en la mayor parte de lae reacciones a las
penicilinas se trata mas de una molestia que de un riesgo:
¥ consisten en urticaria u otras erupciones cutdneas eri -
tematopas.

No obstante, a veces un individuo puede presentar una ana-
filaxis grave, en ocasiones fatal. De los antibidticos em-
pleados corrientemente, las penicilinas han esido responsa-

bles del mayor numero de €stas reacciones que constituyen

una amenaza para la vida.
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La anafilaxis se presenta con mayor frecuencia después de
la adminietracidén parenteral del fdrmaco, sobre todo en
pacientes con una histeria previs de alergia a las penici-
linasa.

En algunas ccreiones también se han dado casos con prepa -
radon para administracidn por via oral.

Cdiculos procedentes de eatudios epidemioldgicoms & de rea-
ceiones positivas con dosie para pruebas cutaneas de peni-
cilina G 6 Peniciloilpolilisina dan un predominio de hiper
sensibilidad en un cinco por ciento aproximadamente de pa-

clentes.

Sin embargo, menos del cincuenta por clento de éstos pacien
tes reaccionan de una manera desfavorable éz;pués de lsa
repeticion a dosis terapfuticas. Ademds, menos del uno

por ciento de todos los gue presentan una reaccidn, 1a tie
uen grave, Ko obmtante, aunque hay numercsom pacientes con
una supuaesta hipersengibilidad a la penicilina gque poste ~
riormente han sido tratados con alguno de sus congéneres
samisintéticos mds recientes sin complicaciones, no Be
recomienda éata prdctica. Puesto que, en la mayoris de

lae infecciones, las penicilinas pueden sustituirse por
otros farmacos, lo mds nconsejable es no hacer uso de ¢ -
llos en abeoluto con pacientes gue tienen unz historia

clara de hipersenaibilidad penicilinica.
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A veces puede ser necesario modificar esta actitud ge -
neral como por ejemplo en pacientes con endocarditis
bacteriana. '

En otros casos las penicilinas pueden administrarsge a
donis progresivas, en el hospital, donde se disponga

de faciliaades para combatir las reacciones anafildcti-
cas que puedan prepentarse,

Aungue la semejanza entre el nicleo cefaloaporinico
(8cido 7- aminocefalosporanico) y el penicilinieo (dci~
do 6~ amino penicilinico)} lleva a pensar que el poder
alergizante cruzado acaso sea un problesa, la degrada -~
cifn de las cefalosporinas pe efectida por vias distin =
tas de aquellas que sigue la penicilina.

No obatante con la administracidn de una cefalosporina
a un paciente que tiene una historie conocida de hiper-
sensibilidad & la penicilina mse recomiends una gran
precaucidn, puesto que ha habido pacientes en loe gue
la reaccidn ha eido idéntica, tanto después de la ad =~
ministracidén de la penicilina como de cefalosporinas.
Finalmente, existen algunas pruebas evidqpteu de gue
las superinfecciones pueden ser mas frecuentes en pa -
cientes tratados con las penicilinas mas recientes que
en aquellos a quienes se ha administrado penicilina G.

Esto quizd est€ relacionado con la dosificacidn mds ele
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vada de los nuevos agentes y también con sl uso de és -
tos fdrmacos en pacientes mas graves y debilitadoms, en

los gue la piel y las membranas mucosas acaso ya estan

colonizados por organismos gram negativos antes del

tratamiento con agentes antimicrobianos.
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C) PENICILINA PROCAINICA.

En el apartado anterior referente al estudio generaliza
do de las penicilinas hemos mencionado gque todos loms an
tibidticos de este grupo tienen una estructura guimica
muy semejante. Comparten el dcido penicildnico y sus
propiedades diferenciales se basan en una cadena late-=
ral gue difiere de uno a otro,

De ésto se deduce gue ain cuidndo no hay mas que un nd -
cleo penicilinico hay muchos tipos de penicilina.

De entre los tipos diferentea de penicilina la peniei =
lina G es la gue tiene un uso ;is generalizado, y entre
€ésta se encuentra la procainica.

La penicilina G se distribuye profusamente en el orga -
las concentraciones en los tejidos generalmente

nismo,
son de aproximadamente el veinte por ciento de las plas

maticas.,

Las concentraciones del antibidtico en el rifiidn y el
tracto urinario son altas.

La penetracidn de la penicilina ¢ procainica en el 1i -
quido articular generalmente es excelente.
Aproximadamente el noventa por ciento del farmace ae
excreta sin cambio por el rifidn, algo se excreta en la

bilis en donde puede pasar por una circulacidn entero -

hepitica y en 1a leche materna.
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La penicilina G potdasica 6 Bencilpenicilina pe presenta

en cristales incoloros & blancos & en forma de un polvo

cristaline ligeramente amarillo.

Las soluciones pueden ser conservadas a menos de quince

grados durante varios dias, sin embargo es preferible

preparar la solucifn inmediatamente antes de inyectar -

la, para aai evitar su aescomposicidn.

La penicilina G, cualguiera de sus preparados preasentan

algunos inconvenienteas que los nuevos compuestos entre

los que se haya 1la penicilina G procainica han tratado.

de subsanar, ellos son principalmente:

I.- Su labilidad especialmente en medio dcido, que difi

culta su administracidn por via bucal;

2.~ 5u pequeflo espesctro que limita su utilidad

3.- La posibilidad de encontrar gérmenes capaces de for
mar penicilinama, que la inactivan, tranaformando
esos microorganismos en resistentes;

4,- La posibilidad, de ocasionar reacciones alergias gra
ves,

Después de analizar brevemente y acudiendo a los puntos

mas interesantes concernientes a la penicilina G encon-

tramos en ella va;iae ventajas mids sin embargo surgen

limitantes para su aplicacifén en la terapéutica moder -

na por la cudl a ésta penicilina G se le han afadido o=

tros compuestos con la fiﬁalidad de lograr un compues =

to mis apto para el combate de las infecciones,



La penicilina G procainica J bencilpenicilina procainica
ofrece algunas ventajas sobre la sal potasica.

Su accidén es retardada porque se libera gradualmente el
medicamento desde el depdsito lo cudl permite gue baste
una sola inyeccidn diaria,

Este producto cristalino blanco 6 ligeramente amarillo
que no se altera por la luz ni el aire.

El waterial es inactivado rdpidamente por los acidos,
loas alcalis, & los oxidantes.

Suele dispersarse en forma de penicilina procainieca pa-
Ta inyeccidn acuosa que es la sal seca con uno ¢ mas
dispersantes.

Este producto se suspende en agua estéril para ser in -
yectada. suele afiadirsele un amortiguador(Es cudndo =se
mezcla una solucidn dcida y alcalina para amortiguar

el PH), '

El Doctor Conrad J. Wilkonske presenta en la revista

de la clinica MAYO un importante resimen acerca de la
penicilina procainica, dice gque se usa cudndo deseamos
una accidn prolongada, y los altos niveles de sangre

no Sscn necesarios.

Puede ser dada intramuscularmente de una-a tres veces
diarias en cantidades de trescientos mil a Un milldn
doscientos mil Unidades.

El agente es absorvido muy despacio después de una inye

L4 -
ccion intramuscular,



Las concentraciones maximas en plasma ocurren entre una
Y dos noras Yy pueden ser detectables concentraciones
hasta veinte;y cuatro horas,

Esta penicilina es mds propeasa a provocar reacclones
alérgicas que la penicilina G cristalina,

Lag sales de penicilina G procainica que son mds inso -
lubles, se absorven lentamente de los sitios de la in -
yeccidn intramuscular,

La penicilina G procainica estan indicadas en odontolo-
gia en los procesos infecciosos provocados por gérmenen
suceptibles a su accidn, en pacientes no sensibilizados
alérgicamente & ellas.

Si se cumplen esas dos condiciones, las penicilinas son
los antibidticos de eleccidn.

Infecciones producidas por bacterias gram poeitivae no
formadores de penicilinasa, como abcesos, celulitis,
fliemones, osteomielitis, osteitias (alveolitis), origi -
nadas por cocos pidgenocs: Estafilococos no resistentesy
Estreptococos Beta Hemoliticos, Neumococos también la
Gingivitis & la tingivo metomatitis Ulceronecrotizante
{Enfermedad de Plau Vincent) cudndo las medidas locaules
no sean efectivas.

En todas ellas las penicilinas son los antibidticos de

eleccidn.,



23.

Cudndo la gravedad del proceso indique dosis altas y
sostenidas, se usard la penicilina G sddica por via pa-
renteral.

Generalmenie se elige la Intramuascular, pero para casos
muy graves y dosis muy alt;a se prefiere la intraveno =
sa. En los tratamientos prolongados 6 menos graves pue-
de continuarme con las penicilinas de depésito: Penici-
lina G procafinica & penicilina G Benzatina. En los pro=
cesos moderados & cdmo continuacidén de la penicilina G-
por via parenteral, puede elegirse la via bucal, en cu-
YO caso merdn empleadas preferentemente las penicilinas
estables en medio acido del tipo de la fenoximetil-pe -
nicilina ( penicilina V) y la azidocilina,

La= fenoxipenicilinas, del tipo de la penicilina V, que
no mon destruidas por el jugo gdstrico y se indican por
via bucal, pucden usarse en lugar de la penicilina G

en lam infecciones a gram positivas, cémo las provoca =
das por estreptococos y por estafilococos no producto -
res de penicilinasa. En cambio no son litiles para las
infecciones a gram negativos(gonococo, meningococo) a =-
unque se¢ hallen en el espectro de la penicilinl G, por
tener mucho menos potencia gque ella.

Tampoco conviene su indicacidn en laa infecciones gra--
ves,a menos que pueda controlarase, mediante andlisis
sanguineos, que se abaorv; la cantidad suficiente de la

dosis,necesariamente altas, que deberan adminiatrarse.
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La azidocilina es una de las muevas penicilinas acido
resistentes que pueden utilizarse por via bucal con u =
na buena abmorcida. '

Las infecciones producidas por gérmenes productores de
penicilinasa (como el estafilococo reaistente a la pe ~-
nicilina).

En eatos casos debe recurrirse a las penicilinas resis-
tentes a la penicilinasa del tipo meticilina & de las
isoxazolil penicilinas. Una alternativa son las cefalos
porinas u otros antibidticos,

La meticilina, que es resistente a la penicilinasa y de
be administrarse por via parenteral, se reserva para
las infecciones graves provocaaas por gérmenea produc -
tores de penicilinamsa, preferiblemente en pacientes in-
ternados. Su potencia es bastante menor gque la de la
penicilina G ¥y se utilizan dosis muy grandes,

Las iBoxazollil penicilinas son ademds eatables en medio
dcido, por 1o que pueden administrarse por via bucal,
aunque preferiblemente fuera de las comidas.

De enfre ellas o8 con la dicloxacilina con la gue se
consiguen mayores niveles sanguineos a igualdad de do ~-
sis.

En casos en que no se sepa si el estafilococo e&B renis-
tente a la penicilina, puede comenzarse con las penici-
linas ldbiles frente a la‘penicilinasa. y 8i'en 36 a

48 horas no hay mejoria, cambiar por una penicilina re-

sistente,



Muchos clinicos recomiendan para esas situaciones comen
zar con ambos tipos de penicilinas. Otros piensan que
en los pacientes hoépitalizadoa (mayor proporcidn de
cepas resistentes) deberia comenzarse com 1la isoxazolil
penicilina, ya que de cualquier manera no tienen gran-
des diferencias de potencia con la penicilina G 6 la pe
nicilina Vv, aqui juega también el factor costo, ya gue-
las penicilinaa G 6 V son bastante mda baratas gue las-
pintéticas & las semisintdticas.

Ciertas infecciones especificas como la Sifilis y la
Actinomicosis, en ellas las penicilinas ez el gquimiote-
ripico de eleccidn. Las infecciones a4 gram negativos en
lae provocadas por H. Influenzae, P. Mirabilis, E. Co -
11i, Sealmonelas y Shigelas, la ampicilina tiene mayor
potencia que la penicilina G,

1o mismo sucede con-la hetacilina, la amoxicilina, la
epicilina y la metampicilina, Debe tenerse en cuenta
que éstas penicilinas no actidan contra algunos gram ne-
gativos come las Peeudomonas, Klebsiella, Aerobacter.
En estos casos puede mer conveniente el uso de 1la Car -~
benicilina.

1a Carbenicilina que posee la misma toxicidad de la=s
penicilinas y su accién bactericida, es un excelente
antibidtico para tratar lae infecciones graves a Pseu -

domonas casi siempre dif{ciles de curar y resistentes
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a la mayoria de los antibidticos. En éste sentido algu-
nos autores bhan observado sinergismo con la gentamici -

na en las Osteomielitis, y esa combinacidn suele mser

usada.

En odoniologia estd indicada, sdla 6 con la gentamici -
na, también en las osteomielitis, lae quemaduras y laa
pepticemias originadas en infecciones bucales, ocasio -
nadas por pseudomonas.

En todas las penicilinas de espectro ampliado menos la
metampicilina son destruidas por la penicilinasa y por
lo tanto no actuardn frente a gérmenes formadores de

la misma. En los casop de las bacterias gram negativae
resiastentes a la penicilina por formacion de penicili =
nasa, esta especialmente indicada la metampicilina.

la prevencidn de la endocarditis bacteriana en pacien =
tes con antecedentes de enfermedad cardioneuromdtica &
de intervenciones, anomalias congénitas & protes=is car-
dfaca.

En esap ocasiones la penicilina G es el medicamento de
eleceidn.

En cuédnto a los preparados comerciales encontramos en
el mercado preparado de 400,000 a 800,000 y de dos mi =~ .
llones Unidades Internacionalea de penicilina G proca -
fnica combinadas con penicilin;ﬁa sddica cristalina en
cudnto a las domis de manera ldgica se usarda de acuer -

do con la intensidad del padecimiento y las caracteris-

ticas del posible agente causal,
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CAPITULO I1

LA CAVIDAD ORAL, SU FLORA MICROBIANA Y SU RESISTENCIA
A LA PENICILINA PROCAINICA.

A} ESTUDIO DE LA CAVIDAD ORAL.

Hablando en una forma general podemos decir que la ca -
vidad oral estd limitada por los labioms y mejillas a
los lados y al frente; el paladar duro y el blando por
arriba y el piso de la boca, por abajo. Aloja a la len-
Gua y a 1os dientes. Dentro de la cavidad bucal se a =
bren los conductos de las glidndulas Balivales pardtidas,
submaxilares y sublinguales y las de¢ numerosas gldndu -
las mucosas.

Esto nos da una idea muy vaga de lo que en si es, la
cavicad bucal; ahora trataremos, de ofrecer una vista
mas amplia, mas completa, buscando a la vez lograr la
mencilléz gue no fastidie & quien lo lea,

la conformacidn externa de la boca dada unicamente por
los labios deben su mituacidn excluaivalicnte a un gru =
po de misculos que se denominan mdsculos peribucales;
en la mitad inferior de la cara, exactamente en el ma--
xilar inferior me cbeerva el punto de¢ origen de varios
misculos que se insertan en dicho hueso para transcu =
rrir sobre &1 y terminar en la piel del mentdén, y tam -

bién en plano cutdneo y mucoso del labio inferior.
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El misculo triaungular gue se origina acerca del borde
inferior del maxilar inferior a nivel del a&ngulo de la
boca es el misculo triangular de los labios.

Tiene una base ancha que se fusiona parcialmeate con fi
bras del mileculo cutdneo del cuello gue disminuye poco
a poco al dirigirse al dngulo de la boca ddnde se une
C&; otros misculos.

Otro misculo importante es el cuadrado del mentdén ¢ de
la barba cuya funcidn primordial es la depresidn del
labio inferior. Todos éstos misculos anteriormente ex =
plicados cubren el agujero mentoneano entre éstos dos
misculoes también y teniendo como punto de origen el ma-
xilar pero con un trayecto descendente se observan los
dos misculoe por la del mentdn 6 de la barba una a ca -
da lado de la linea media.

E1l misculo gue rodea la boca y forma la masa carnosa
de loa labios s el misculo orbicular de los labios,

El Risorio de Santorini nace desde 1la aponeurosis sobre

la glandula pardtida y 'se inmerta en el dngulo de 1a

boca.
Por arriba de éste miaculo se sncuentra el mGsculo Bu =

ccinador que constituye la porcidn muscular del carri -

llo,
Hay otros misculos gue también llegan & los labios es -

pecificamente el superior y son el cigomdtico mayor, el
cigomitico menor, el elevador propio del labio superior

y del ala de la nariz y del misculo canino.
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Vestibulo Bucal:

Inmediatamente después de los labios y hacia adentro me
encuentra el vestibulo bucal que es un surco gue se en-
cuentra por delante de los dientes y formado exclusiva=-
mente por mucosas.

La cavidad bucal propiamente dicha estd limitada peri-
fericamente por las apofisis alveoclares y los dientes.
El suelo de la boca es muscular y, en s5u mayor parte,
estd ocupado por la insercidén de la lengua.

Sélo permanece accesible una banda semicircular que ro-
d;a la raiz de la lengua a ambos lados y, por delante
el surco sublingual.

El paladar separa las vias nasales, de la boca, y tum -
bién establece una 1inea de demarcacién nasal entre la
nascfaringe y i1a bucofaringe.

Sua porcién anterior, el palaadar duro, consiste en una
limina 6sea recubierta de mucosa con numercsas glandu -
las también recubierta de mucosa.

El paladar blando & velo del paladar esti unido en sen~-
tide anterior al paladar duro, y hacia los lados se fu-
siona con la faringe; su parte posteroinferior llamado-
velo del paladar esti mas en el plano frontal que en el
plano horizontal, y de su borde libre sobresale una es-

tructura cdnica, blanda llamada dvula palatina,
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La estructura del paladar blando es mas bién muscular.
Se habia mencionado con anterioridad que el piso de la
boca estd ocupado casi en au totalidﬁd por la lengua
aungue cabe pefialar que el misculo milohiovideo == tam -
bién parte importante en la formacién del piso de la 1 =
boca,

La lengua es un 6rganc muscular con su base ¥ la parte
central de su cuerpo unido al piso de la boca,

Su superficie inferior es por lo tanto libre y accesi -
ble sdlo en una sdla periférica en forma de herradura.
Esta zona y la parte posterior de la lengua estan cu --
bierta por mucosa. Sabemos de la gran conformacidn mus-
cular de la lengua, y Sicher divide a los misculos ae
ia lengua en dos grupos:

El Extrinseco y el Intrinseco.

la musculatura extrinseca estd compuesta por tres mis -
culos:

El Estilogloso, El hiogloso y el Geniogloso, algunos
incluyen también en este grupo al palatogloso, al farin
gogloso y al amigdalogloso que tienen conexidn con el
misculo del paladar £1ando. También son misculos extrin
secos de la lengua el lingual superior y el lingual in-~
ferior que arrancan a la vez de partes blandas y de par

tes Sseas vecinas de la lengua.
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Al mencionar laa diferentes partes ae la cavidad buecal
no podemos dejar de mencionar la presencia de gldndulas
dentro de la misma.

Algunas de éstas gldndulas son acinos pequefios aisludos
6 mis densamente condensados. Otros forman drganos mds
grandes. Las gldndulas menores estdn mituadas en su ma=-
yor parte, en la capa submucosa Yy 8e abren por numero -
gos conductoe estrechos en la superficie de ia mucosa,
las glandulas grandes estdn mds alejadas del ravesti -
miento interno de la cavidad bucal en la cudl se abren
por conductos bidn desarrollados y amplios.

La secrecidn de todas éstas gldndulas producen la sali-
va liguido que tiene funciones quimicas y fisicas.
Fisicamente humedece y lubrica los alimentos y quimica-
mente Bus enzimas inician la primera fase de la diges -
ti1én y parece tener cierta accidn antimicrobiana, rela-
cionada con la caries dental.

De acuerdo con su secrecidn las glandulas pueden ger
divididas en serosas & albuminosas; mucosas y mixtas.
Anatomicamente se distinguen glindulas salivales mayo =
res y glandulas salivales menores. -
A laa gldndulas salivales mayores pertenecen la paroti-
da, la submaxilar y la sublingual.

A las gldndulas salivales menores gue estdn subdiviai=-
das de acuerac con su ubicacién pertenecen las glandu--
las labiales, vestibulares, palatinas, linguales e in -

cisivas.
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Lae encias son capas de mucosa que cubren los alveolos
de loms dos maxilares.

La cara interna y externa de las enciam se contintan mu
tuamente en los espacios interdentarios, y los del ma -
xilar superior se contindan con la mucosa de los labios
¥y cara vestibular de carrillos y con los del paladar du
ro respectivamente.

En tanto que los del maxilar inferior se contindan tam-
bién con la mucosa de los labios ¥y el vestibular de la
boca ¥y con la del suelo de la boca por fuera ¥y por aba«
jo de la lengua.

Los dientes son drganos complicados gue consisten sobre
todo de tejidos mineralizados, duros.

Contienen en su centro la pulpa dental, tejido rico en
nervios y vasos sanguineos.

Una parte del diente estd expuesto al medio bucal y la
otra estd alojada en un compartimiento en el maxilar
denominado alveolo, que corresponde en forma a la de
cada raiz.

El tejido dental de mayor volumen en cada diente es la-
dentina. Y ésta estd recubierta a su vez por eamalte

en la porcidn que estd expuesta en la cavidad bucal, y
por cemento en la parte que egta incluida en el alveo -

lo.
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Los dientes estdn suependidos por un ligzmento denomina
do periodontal y gque Bse une por una parte en el cemento
radicular y‘por otra en el hueso alveolar,

El color de la corona de los dientes dependen de dos fac
tores gue son: El color y la Translucidés del esmalte,
El tamafio de los dientes varia individualmente,
Hablando del nimero de dientes diremos gue tenemos nor-
malmente un nimero de treinta y dos piezas dentales dis
puestas en los dos maxilares y correspondiendo los del
lado derecho con los del lado izgquierdo.

Y as{ tenemos cuatro incisivos centrala;: cuatro inciai
vos laterales, cuatro caninos, cuatro primeros premola-
res, cuatro segundos premolares, cuatro primerog molaw-
res, cuatro segundos molares, y cuatro tercerog molares
que éstoa Ultimos en algunos individuos se llegan a en-
contrar ausentes ya sea parcial & tétalmente.

Hay algunas anomalias que hacen que el nlimero ade dien -
tes varie ya sea por la ausencia de algunocs 6 bién la

presencia de un Srgano dental extra.
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B) MICROORGANISMOS EN GENERAL.

El nombre de Antonio Van Leevwenhoek estd unido insepa-
"rablemente con el desarrcllo inicial del Microscepio,
Van Leevwenhoek vivid a fines del siglo XVII y comien =-
zos del XVIII (I632- I723) en Delft.

La demostracidn directa de organismos vivientes en tan:
pequefias dimensiones fué un logro notable, pero la rela
cidén de tales formas con fendmenes naturales, como la
fermentacidn & las enfermedades infecciosas & bién me
le escapé a Leevwenhoek 6 nd le prestd importancia.

Su posible relacidén con fendmenos mayores era bastante
manifiesto para algunos, posiblemente muchos hombres de
ciencia de su tiempo. |

Haeckel en I866, propusc la creacidén de un tercer reino
en el que ame clamificarian todos los microorganismos,
El reino protista 6 de los protistas, el cudl me carac-
teriza por agrupar kR todos los microorganismos unice =
lulares de vida autdnoma as{ cowo a loas virus,

En ocasicones conceptos nuev;; qQue aparecen prematuramen
te no son debidamente apreciados en su tiempo, 6 lo son
demasiado tarde y no corresponden a la época; pero a
veces coiaceptos nuevos cainciden con un segmento extra-
ordinariamente receptiveo del torrente general, 2el pen-

samiento y parecen desencadenar una verdadera explosidn.
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El aclaramiento de las causas y la posible prevencidn,
control y curacidn de .enfermedades infecciosas mortales
y solapadas, con la cudl estaban familiarizauas casi to
dae lae perscnas, fué una de éstas udltimas, e imprenio-
né la imaginacidn popular a medida gue fué apareciendo.
Descripeiones de los principales grupos bacterianos.

Pueden reconocerse tres grupos principales sobre la ba-
me del mecanismo de movimiento y el cardcter de 1la paw-

red celular; Mixobacterias, Espiroquetas y Eubacterias,

MIXOBACTERIAS:

Organismos con forma de bastdn flexidles de pared del -
Zada, Se desplazan por si miamos, a 1o largo de super -
ficies sblidas mediante mecanismos desconocidos de des-
lizamientc, no son detectables organelos de motilidad.

No hay patdgenos humanos en éste grupo.

ESPIRQQUETAS:

Son bacilos de pared delgada, flexible y forma helicoi-
dal. Se desplazan mediante ondulacidn de un filamento

axial que estd enrollado a lc largo del cuerpo celular.
El filamento axial estd formado a partir de dos mecho -
nes de flagelos polares gue yacen entre la membrana ce-
iular ¥ la pared celular; puedes liberarse mediante di -

gestidén enzimdtica de la cubierta exterior.
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Tres genérop contienen patdgenos importantes para ia ag

pvecie humana: Treponema,, Borrelia y Leptospira.

EUBACTERIA:

Incluyen organismos pemantes con talle y micelio, al i~
gual gue formas unicelulares simples,
Puesto que no hay patdgenos entre lag formas gemantes

con tallo, no se tomardn mas en cuenta aqui,

A) PORMAS MICELIALES (ACTINOMICETOS):

Bl crecimiento micelial {(filamentoso arborescente) de
émtos organismos gram poeitivos les confiere una seme -
janza superficial a los hongom, reforzados por la pre -
sencia en las formas mds altas; de esporas asexualos
externas 6 coniacias. No obstante, la semejanza termina
aqui,

Los actinomicetos son organismos procariotas, mientras.
gue los hongos son eucariotas ¥y en los actinomicetos in
feriores, el micelio se fragmenta en bacterias tipicas
unicelulares, En un grupe, los actinoplanos, esporan =
glos que =e forman, se rompen para liberar bacilos fla-
gelados., Los bacilos finalmente pierden sus flagelos e

inician un nuevo crecimiento micelial.
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1.- Mycobacteria: Miembros del género Mycobacterium, que
incluyen a los aéﬁntes de la tuberculoeie, son organis-
mos acidoresiptentes, relativamente impermeables a los
colorantes, pero una vez gue son teflidos resisten el
cambio de color con los solventes orgadnicos acidifica =
dos,

Su acidoresistencia, junto con su tendencia a formar u-
na pelicula en la superficie de medios acuosos, es debi
da a su elevado contenido de lipidos; éstos pueden re =
presentar hapgta cuarenta por ciento del peso seco de
la célula y hasta sesenta por ciento del peso seco de
la pared celular.

Incluyen grasa verdadera junto con los glucolipidos.
Las tnicas otras bacterias que contienen lipidos de és-
tos tipos son corynebacterias y ciertas nocardias, que
también tienden a ser acidoresistentes.

2.- Nocardia y Actinomicetos: Estos dos génercs ror--
man micelios mucho mé@s avanzados que las micobacteriasy
pero tienden a fragmentarse en cultivos mde vie jos for-
mando célulaes irregularmente contorneadas.

La especie Actinomycees son anaercbios; la especie nocar
dia son aerobios y muchos son acidoresistentes.

Ambos grupos incluyen patégenos para la especie humana.



3,- Actinomicetos de mayor rango biolédgico:

Varios Géneros{por ejemplo, Estreptomyces, Micromonos -
pora)} contindan aiendo miceliales reproduciéndose por

esporas asexuales 6 mediante conidios. Aunque su habi =~
tat normal es &l suelo, algunag especies de Streptomy -

ces puede contaminar lae heridas 6 raspones e iniciar -

abscesop similares a aquellos causados por nocardias,

B) Pormas Unicelularea:

Estan bacterias incluyen esferas (cocos) baciior (ban

tones rectos) y formaas helicoidales { eapirilas).

I.- Pardsitos Intracelulares obligados:

Dos son los grupos.= Rickettsiae {géneros Rickettisia y-
Coxiella) y Chlamydiae maa pequ;hoa (género Chlamydia),
son pardmitos intracelulares obligados e incluyen pats-
genos para el humanc. Son gram negativos; se desconoce-
la base de su parasitismo obligado, aungue pueden depen
der del huésped para la obtencidn de compuestos macro -

érgicos y las coenzimas.

2.- Pormas vivientes libres:La mayoria de las bacterias

patdgenas para la especie humana ceen en éste grupo.
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Los géneros medicamnente importantes seglin sus propieda-
des de tincidn con é1 método Gram, =su morfologia y ( en
el caso de bacilos gram negativos) habiten 6 né el sie-

tema digestivo del humano y de otros mamiferos.

3.- Formas que carecen de pared celular:

Mycoplasmas son organismos altamente pleomdrficos que

se parecen a las formas L.-;nducidaa en bacterias ordi-~
narias por la remocidn de la pared celular. No cbatante,
a diferencia de las formas L, Mycoplasna nunca produce
células con pared y no existe relacidn antigénica entre
mycoplasma y las formas L. Mycoplasma, gue incluye dos.

especies patdgenas para el humano.
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C) MICROORGANISNMOS MAS PRECUENTES EN CAVIDAD ORAL.

La boca alberga inumerables microorganismos en un eco =~
sistema complejo, no muy comprendido en su totalidad.
Reconocemos gque 1los dientes, el surco gingival, la len-
gua, otras superficies mucosas y la saliva, =on sitios
ddnde los microorganismos se multiplican.

En cada zona existen muchas eppecies microbianas distin
tas que conforman una flora bucal dindmica afectada por
numerosos cambios durante la vida del huésped, B
Desde el nacimiento la flora bucal inicia su desarrollo
considerando gue la boca del feto & término es estéril,
¥ que durante el nacimiento puede adguirir microorganip
mos transitorios a partir de la vagina de la madre,

Ia boca del nifio adguiere microorganismos con ranidéz
tanto de la madre como del aabiente.

Los microorganismos mas comines en la boca del recién
nacldo son .

Estreptococos Salivarius, Estafilococos Albuas, la egpe-
cie Neisgeria y la Veillonella.

- 81 Lactante se pone cada vez mds en contacto con los mi-
croorganismos,.

1ls erupcidn de los dientes temporales dd una nueva su -
perficie de alojamiento bacteriano, y-gsto se caracteri
za por la aparicidn de Estreptococos Sanguis y Mutans



cémo habitantes regulares de la cavidad bucal.

Al aumentar el nimero de dientes, se modifican los hdbi
tor alimenticios y esgto pro%ocan un cambio en las pro -
porciones globales de microorganiamos.

Alpunos anaerobios llegan a establecerse en el surco gin
gival, pero cdmo este no es profundo su nimero es peque-
fio.

Habitualmente se encuentran Actinomicetos, Lactobacilos
¥ Rothia. Esto (ltimo es un proceso gue tiene lugar en -
la nifiéz.

En la adolescencia es incremento mayor en el nimero de
microorganismos en la boca, quizé se produzca cudndo
hacen erupcidn los dientes permanentes, €sto se debe

& sus condiciones anatdémicas pues los dientes permanen-
tes presentan fisuras mds profundas en su superficie, ¥
debido & gue tienen un cuello mds pronunciado en &1 1i-
mite amelocementario, provocan que haya espacics inter-
proximales mayores.

Otra condicidn es que el purco gingival es mds profundo
as{ gque tenemos una fijacidn de la especie, Bacteroides
en cantidad abundante asi también, Leptotricha y Fuso «

bacterium y las Espirogquetas.
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Una situacidn que provocard &l aumento de microorganis-
mos en especial Estreptococos gon las lesiones de la
Caries Dental, lo que provoca gue se llegue al climax
del conglomerado microbiano en la cavidad bucal.,

En el adulto se conaidera que lo complejo de la flora
bucal es su caracteristica principal, pues el hecho de:
encontrar cantidades variables de placa dental y de en-~
fermedad periodontal crénica determinard el nimero y ti
po-de microorganiamos encontrados. -
En éata edad las lesiones cariosas y lam restauraciones
defectuosas propician ambientes para acumulaciones de
‘bacterizs. De anf que tenenos un incremento, el especie
Bacteroides ¥ Espiroquetéa con el avance de la enferme=x

dad Periodontal y la maduréz de la placa dental.

La placa dental superficial contiene numerosce Estrepto .

cocos principalmente, Mutans, Mitie y Sanguis.

La mayoria dc los estudios de la flora bucal del adulzo
- muestran que existen variaciones considerables entre
los individuos, en el mimerc total de bacterias y en
1a§M;roporciones de muchas de las especies; de hecho
‘puede haber variaciones &n una misma persona si se to -
man muesiras ae diferentes sitios,

Cuidndo los dientes sz pierden el ndmero de sitiom dis =
‘ponibles para las bacterias disminuye; esil que la can =

tidad de bhacterias dismiﬁuye. ¥ algunas se plerden,
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Los individuos desdentados, albergan pocas Espiroque --
tas y Bacteroides pero aumenta el niimero de levaduras.
Hormalmente :las levaduras se localizan en el dorso de
la lengua y en el 3urco Buecal Superior.

Las dentaduras postizas proporcionan un medio protegido
en el cudl las levaduras pucden multiplicarse; y cubrir
el paladar duro y las superficles acrilicas de las pré-
tesis dentales,

La flora microbiana normal de diferentes sitios de 1la
boca:

Labios: En loe labios hay una transicidn de piel a muco
Ba bucal y existen también cambios en la poblacidn bace
teriana. Predominan el Estafilococo Albus y los lMMicro =
cocos cutaneos con cantidades abundantes de Estreptoco-
cos tipicos de la boca.

Si las comisuras de la boca sc¢ humedecen con la saliva,
puede desarrollarse una Queiliiis Angular de cuyo raspa
do es posible cultivar Cdndida Albicans, Estafilococos:
Aureus y Estreptococos Pidgenes.

Mejilla: Los resultados de loa estudioes varian uno de
otro, pero la bacteria predominante’ en la parte inte -
rior de la mejilla es el Estreptococec Mitis; le miguen

en frecuencia Estreptococos Sanguis y Salivarius.
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Es posgsible aislar levadura de los portadores y otros
microorganismos presentes en la_saliva deberdn ser la -
vados de la superficie de la méjilla. pueden ademds,
ser retenidos por algdn tiempo, por.ejemplo Hacmophilué
Influenzae ¥ la especie Heisseria.

Paladar: El1 paladar duro presanta una flora Estreptocd-
cica semejante a la de la mejilla. Los Hemdfilos me en-
cuentran con regularidad y los lactobacilos son comines.
Los escascs anasrobioa encontradeos sobre membranas ex =
puestas es casi seguro ;ue no proliferan.

Las levaduras y los lactobacilos aumentaran en forma
muy importante en algunas personas gude utilizan denta -
duras postizaps y la flora puede alterarse mucho cudndo
el paladar es protegido ae¢ la accidn de la lengua ¥y la
saliva por la base de una prdtesis.

El paladar blando albergard bacterias de las vias respi
ratorias como Haemopnilus, Corynebacterium, Neimsseria

Y Branhamella. Los portadores de Estreptococos B-hemo=-
liticos con frecuencia tendrdn los microorganismos en
la Yvula y en los pliegues palatogloso y palatofaringeo.
Lengua: La superficie dorsal queratinizada de la lengua
es un sitio ideal para la retencidn de los microorganis

mos.
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Aunque varfia el niimero de Eatreptococos Salivariums, es
el microorganismo predominante y representa veinte a
cincuenta por ciento de la flora cultivable total.
Estreptococo Mitis también es comin y la especie Haemo-
philus ha sido aislada con regulariacad. El dorso de la
lengua es colonizado a menudo, con cantidades pequefias
de Candida Albicans.

El Micrococo Mucilagenous es un microorganismo raro gue
semeja un estafilococo pero preduce una sustancia muco-
sa extracelular gue puede explicar su reteacidn sobre
la lengua. El microorganismo representa tres a cuatro
por ciento de la flora cultivable en la mayoria de los
individuos y se aisla tnicamente del dorso de la lengua.
Surco Gingival: La poblacidn bacteriana del surco gin -
gival es guizd la mas numerosa en toda la boca, con mi-
croorganismos de Detritus gingivales. Se han hecho inu-
merables ectudios de ésta estructura muy relacionados
con trabajos acerca de la placa dental, supra & subgin-
sival.

El surco gingival tiene una relativa proteczidn de las
fuerzae que desalojan a las bacterius; no ocbstante, el
l1iguido crevicular en el surco proporciona un medio ri-
co en nutrientes gque permite que proliferen algunos de
los miecroorganismos més delicados.

A pesar de la proximidad del oxigeno en el aire y la -

Bangre, el surco gingival tiene un potencixzl ae oxida -
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cién -reduccidén bajo, en una bolsa periodontal profunda.
El metabolismo de los sustratos en el surco, por microor
ganismos facultativos, microaeréfilosJy los anaerobioce
menos estrictos, contribuye a un descenso progresivo,
El nimero exacto y las proporciones de los diversos mi-
croorganismos presentes en el surco gingival varian con
las diferentes muestras y iécnicas de cultivo.
Dientes: Todos los dientes tienen microorganismos adne-
ridos, usualmente en depdsitos denominuados placa dental.
Las fuerzas para desalojar bacterias, tales como loms a-
limeantos, la maliva y los tejidos blandos, tienden a
remover 6sta placa de las superficies lisas del eamalte,
é bién, de dreas linguales palatinas y bucales.
Ertos depdsitos bacterianos se forman inicialmente cémo
gigue:

I) En las fisuras y fosetas oclusales

2) En defectos del esmalte

3) En los espacios Interproxzimales
4) Cerca del borde gingival

La cuenta viable de la placa dental BOlo representa una
proporcidn de la cuenta total. La variacidn en la compo
sicidn de la placa es amplia, pero los estreptococos bu
céles. loes bacilos, filamentos gram positivos y algunos

anaerobios gram positivos siempre estdn presentes.
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Saliva: Por muchos afios se considerd a la flora salival
como representative de la flora bucal como un todo, pe-
ro el andlisis cr?ciente de las diferencias en las pobla
ciones microbianas de varios sitios anatdmicos en la ca-
vidad bucal hace insostenible a éste punto de vista en
la actualidad.

lLas cusntas salivales de las especies particulares de
bacterias no reflejan las cifras de otros sitios de la:
boca y éste s6lo hecho invidlida en algo las diversas
pruebas cuantitativas que en un tiempo se usaban para
determinar la suceptibilidad a la caries deatal.

Las cuentas salivales pueden ser utiles para detectar

a los portacores de Candida Albicans 6 de Estreptococos
B=Hemol{iticos.

La pretensidn de aislar estos microorganismos es proba-
blemente la Unica indicacidén actualmente para tomar una
muestra salival para exdmen bacterioldgico aungue la

galiva puede ser teodavia 1itil para el aislamisnto de

virus.
DENTADIRAS POSTIZAS ¥ CTROS APARATOS INTRABUCALES:

Cualguier dispositivo usado en la boca por un per{iodo
conaiGéerable serd colonizado con microorganismos y esto

puede alterar la flora bucal.
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Los aparatos ortoddnticos fijos, a menudo, presentan
cantidades considerables de placa supragingival y las-
restauraciones, en es2pecial las realizadas de maners
deficiente también albergan placa dental.

En general, el material extrafio colocadec en forma perma
nente en la boca, eas aseado de manera mencs eficaz que
los tejidos bucales naturales, por los mecanismoas fisip
1dgicos autolimpiadores. )

Los aparatos removibles tienen la ventaja de poder la -
varse en forma apropiada y permiten despejar las dreas
de estancamiento durante el periodo an que se retiran
ce la boca.

Si el aparato cubre el paladar habrd cambics en la flo-
ra palatina pero é#stos pueden invertirse y regresar a
lo normal durante los periodoe en que la prditesis estd
fuera de la boca, Se multiplicarian en particular leva-
duras, y los lactobacilos sobre cualquier superficie mu
cosa protegida del flujo salival,

los zanchos y otras partes del dispositivo gue producen
estancamiento facilitardn la formecidn de placa dental.
Bl aparato mismo absorvera microorganismos a su super -
ficie, propiedad cue decpende en gran parte, del material

usado.



Los aparatos de acrilico retienen una flora mis densa
que el metal, probablemente porgue son ligeramente poro
msos y ee rayan con faecilidad, produclendoJireaa donde
los microbios pueden guedar retenidos, También es posi-
ble que se forme enlace quimico con el acrilico.

S5e han realizado poceos estudios de la flora micr;biana
en los dispositivos usados en la boca pero se sabe gue
las levaduras, en especial Candida Albicane pueden ser
cultivados en gran nimero de la superficie de ajuste de
las dentaduras as acrilico. ‘

Existen algunas condiciones J factores que wlteran ¢
determinan el desarrollo de la flora bucal; ésto es en
primer lugar gue en ios microcorganismos penetren en la
cavidad bucal hecho que se d4 desde el nacimiento.

Otra condicidn es que los microorganismos sean reteni -
des en la boca, y ¢sto me logra porque algunos microor-
ganismos tienen la capacidad de adherirmse a log tejidos
blandos como el Estreptococo Salivarius, algunos otros-
tienen la capacidad de adherirase al esmalte cémo los Es
treptococos Mutana, Mitis y Sanguis, y otros se adhieren
al mismo esmalte porgue los defectos del esmalte cémo
son fisuras y fosetas protegen a las bacterias de las

fuerzas de desprendimiento.
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Hablando de las fuerzas de desprendimiento éstos inclu
yen el flujo salival, el movimiento de la lengua y de
los tejides blandos, la accidn abrasiva de los alimen
tos, también la circulacidén del 1fquido en el surco gin
gival y la accién fagocitaria que existe también en el
Burco.

Otra situacidn que favorece gue laa bacterias se reten-
&an en la boca mon algunos sitios que proporcicnan un
ambiente protegido para las bacterias gue no posee ne-
canigsmo alguno de adherencia como son:

La matriz adherente de la placa dental y el surco gin =
gival,

El Gltimo factor que determina el desarrollo de la flo-
ra bucal es la multiplicacidn & bién la capacidad de
io8 microorganismos de multiplicacidn en el sitio dén =
de son retenidos, ésta multiplicacidn depende de cier -~
tos factores como son:

La disponibilidad que tienen las bacterias de suatratos
que pueda metabolizar.

El potencial de oxidaciéﬁ-reduccién del sitio ddnde se-
enciaentran las bacterias es*también importante para de-

terminar la naturaleza de la flora en cada lugar,
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Y por Gltimo la multiplicacidn de las bacterias se ve
afectada & beneficiada por los mimsmos ‘intercambios bac-
terianos.

La competencia por ocupar sitios disponibles en la bo -
ca confieren a la flora normal su naturaleza dindmica
pero también beneficia al huésped al ayudarlo a impedir
el establecimiento de un patégeno cualquiera gque inten-

te introducirse.



52,

Se presmentaron en este estudis siete casos en los cudles
ya detectado el padecimiento infeccioso, se aplicard cd-

mo tratamientc farmacoldglco renicilina.

En ésta casuistica se toman los siguientes datos:

A)Datos Generales
BlMotivo de Consulta
C)Exploracidu Fisica
D)Diagndstico
E)Tratamiento
FjLaboratorio
G)Evoiucién

H)Conclusiones
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NOMBRE: Paula Seafiez . Fdad: 25 SkEX0; =
DOMICITIO: Abasolo Mo, 213 QCUPACION: Zstuniante

ESTADQ CIVIL: Soltera T2L; X

Motivo de Consulta: Malestar general, ‘inflamacidn en la par
te izquierda de la cara, bastante dolor en el canino infe -
rior izquierdo, fiebre. '

Exploracida #isica:Se observa edema a nivel del canino, ma-
la higiene, fetidés, dolor a 1a palpacidn, a la presidn sali
da de pus. .

Diagndstico: Abcesc dental del canino inferior izgquierdo
Tx: Clindamicina cdpsulas I50 mg des cada ocho horas por

siete dfas (dalacin-C), penprocilina 800,000 Unidades una ca

da doce horas por cinco dias, antinflamatorios y mediaas ge-
nerales,

Laboratorio: Crecimiento de estreptococo B- hemolitico y vi
ridans, hubo crecimiento de anaerobios, me obervan cocos y
bacilos gram positivos,

Bvolucidn; cuatiro dias después del tratamiento se presento’
sin problema alguao y se hizo la extraccidn de la pieza a -
fectada.

Conclusiones: Debido al antibidtico indicado desaparecid el
gérmen causal, y se pudo realizar el tratamiento.




YO.{BRE: Zarmen [izdrigal Lédpez TDAD: 15 SFRY0; =z
DOMICILIO; Moreolor 402 Guud. Jal.OUJFPACTION: Zsitudizate
AZ3Tay C1VIL; Soltera TIL: Y.

Motivo de Ceonesulta:Remitida por Cardiecldro para tratauiento
dental, ya que g2 trata de pa&cienie conccida como portadora
de cardiopatia reumitica deede los nueve afios de edad.

Exvloracidn_Fisica: Paciente de mal estado nutricional y al
explorar la cavidead orazl se observd mala hiriene bueal, ¥

bastanties piezas deatales para obturzr y cxiraer.
Diugndstico: Nizznosticadz como cardiopatia mitrzl por fie

bre reumdtica. con fate padecimiento desde la edad de lo=s
nueve ARosE, con el antecedeite de cuadros de fariqagoomigda-~
litis muy repztidors, mzl tratados, recibtiendio varios trata-
mientos,

Tx: Penicilina Renzatinica mensual{no lleva control adecuado)
Ea razdn de cue las ltimas dosis de su peniciline no han si-
do aplicadas y se practicarda varias extracciones y iratamien-
to dental en generzl, ce prescribe penicilinz procainica de -
803, 000 Unidades una cada 12 horas previas z la terapeéutica
dental.

Laboretorio:S= tomd cultivo de exudads farinzeo siendo positi
vo para estrertococo A Beta heiolitico, proteina € reastiva

(elevada) kAntiestrentolisina H0Q, Biomestria Leucocitosisizi00
mvolucidn:Se praciicd terapia previa a la ma=sipulzcidn dental
con penicilina procafiyica no preseatando exacerbacidn de Bu
carGitis reumdtica.

Conclusiones: Antes de practicar tratamiento dental a pacien-
tes con antecedentes de cardiopatia reumdtica se deberd pres-
eribir antibidticos.
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NOMBRE:Ma. de los Angeles Mendoza Soto EDAD:I8 SEA{O: P

DOMICILIO: Angulo IiI53 S.J. OCUPACION: Estudiante
ESTADO CIVIL: Soltera TEL: X

Motivo de Consulta: Rinorrea, disfazia, hipertermia, esca-
losfrios, artralsias y malestar general.

Zxploracidn fisica: Abundante secracidn mucosa, crigtalina,-
en ambas narinas, orofaringe hiperémica, amigdalas gpipertré-
ficas, hiperémicas con puntilleo blanguecino, Caries en 6y7

Molares Inferiores del cuadrante izguierdo, adenopatia Cer

vical no palpable.

Diagngstico; I.- FaringoAmigdalitis
2.~ Caries Dental
Tx:Se toma muestra para cultivo y gram de exudado faringeo,-
pe indica penicilina G-Sédica cristalina y procainica y -
Acido Acetil Salicilico por =miete dias,
Laboratorio: Al gram me encuentran Cocos {iram Poasitivoa en-
racimo y alzunos Bacilos Gram positivos.Se cultiva en gelo -
sa sangre Y se observan crecimiento de Estafilococo Aureuss~
Be realiza antibiograma siendio suceptible a oxacilina, D1 --
cloxacilina, cefalosporina, amikacina, TMP/SKX (trimetoprin-
con sulfametoxasol), resistente a gentamicina, Kanamicina, -
amcxacilina y penicilina.
Evolucidn: tres dias después de haberse dado tratamiento la-
paciente continuaba con el mismo cuadro clinico y después -
del resultado de laboratorio se le cambié el tratamiento a -
dicloxacilina (Posipén de 259mg. una cada seis horas por nie
te dius habiendo obtenido remisidén completa del cuadro.
Conclusiones: E1 zstalilococo Aureus es resistente a la pe -
nicilina y responde bién a la Dicloxacilina,
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NOMNBRE: Tsperanzz Ramirez Zepeda EDAD: I9 SEXC: F

DONICILIO: Pablo Valdédz I228 QJUPACION: Eopleans oszncaria
ESTANO 2IVIL: Soltera TEL: I8=2G=27

#otivo de %onsultz:Acude por presentar edema de la mitad
de la cara del lado izzg Jlerdo, despaifs de un tratamicnto

dentzl, pensando 21 paciente se trata de un probable & -
problema alérgico posterior a la aplicacidn del anéstesi

co por el cirujano dentista,también refiere no haber he-
cao efecto el anéstecico.

Exploracidn Fisica: Al expleorarle la cavidad ral se ob-
serva bastante edema, dificultad para abrir y crepitacion.

Diarndstico: Con los datos aateriores se tomd radiogrartias

de senos paranasales eaconirindose perforacidn cel seno
maxilar izguaierdo, ruaptura de la tabla interna y evidencia

de aire en tejido subcutdéseo,debido a la aplicacidn de a-
nentésico con la aguja se perford a nivel de canino Supe-
rior izquierdo.

Tx: Se inicia antibioticoterapia con penicilina procainica
penprocilina de BCU, 000 Uﬂldudﬁ” I.IN. cada doce horas.
Clindamicina de ,»O.NE cada seis horasn.

Laboratorio: Se hizo cultivos pars Lerobies y anserobios
Zn el sultivo tars iercbios s2 zaisld Estrevtococo Viridans

el cu’tlvo nara Anaerobios recsultd negativo,
Biometria hemdtica (Leucocitosis 12500 7 Bandasz B8)

EZvolucidn: Lz paciente evoluciond satisfactoriamente desa
pareciendo el edema y la crepitacidn alrededor del tercer
dia posoperatorio, no hubo fiebre ni complicaciones sépti-
cas.

tura del1 sen)2 naxilar

'd L

on Qe anértesico « nivel
pefiandose de cuadiro in -

toceocos Viridanc sensi-
s de penicilinag, clinda

Conclusioners:ia paciente sufrid rup
izguwiersce 21 un intento de aplicaci
de} canino superior izquic“ac. aconm

feccioso on 4dnde se esislaron estre
ble 2 la penicilina, se agregdo sdex
micina por l& posibiliuad ae anzerobios sospechada clinica=-
mente por la crepitacidn de tejidos blandos. se resolvid msu
problema por la cirugia y los antimicrobianos utilizados.
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NOMBRE: Carlces Earigue Buzeta Lara EDAD: 20 SEX0: M
DOMICILIO: Laureles 2I0 Zapopan, Jal OCUFACION: _Estudiante
ESTADO CIVIL: Soltero Tel: X T

Motivo de Consulta: Cefalea, hipertermia, disfagia, males -
tar general, explica sentir mal aliento .

Exploracién Fisieca: Rinorrea hialina, mucosas nasales hipé-
rémicas, amigdalas hipertrdficas. cripticas{puntos Pus) -
orofaringe hiperémica, restos sin alteracién. lengua sabu-
rral, malposicidn dentaria tanto de 1la arcada superior como
inferior. '

Diagndstico: Amigdalitis, malposicidn.

Tx; Se toma muestra para cultive y Gram de exudado farin
geo, Se indica Eritromicina de 250 Mg una cada meis horas
por siete dias, disprina una tableta cada seis hora=, en -
Juague bucal con Isodine cada aei=s horas y Tratamiento de
Crtodoncia e higiene 3ucal.

Laboratorio: Al Gram s observan numerosos Cocos Gram Posi-
tivos en pares, aislados y en cadenas.

Se siembra en agar sangre y gelosa sangre observdndose las-
veinte y cuatro horas crecimiento de colonias caracteristi-
cas de Istreptococos del grupo A B-hemolitico., Se realiza -
antibiograms resultado suceptible a penicilina cefalospori-
nas, Eritromicina y resistente a Trimetoprin cca Sulfameto-
soxasol, Kanamicina, Gentamicina. '

Evolucidn: dos dfas después de iniciar el Tx. se presentd -
me joria vpresentande curacidn total & los cinco dias del Tx.-
sin ninguna complicacidn.

Conclusiones: Xl Estreptococo B- nemolitico generalmente -
es suceptible a penicilina. Se indicd en este caso Eritro -
micina de primera Eleccidn pornue el paciente es zlérgico -
a la venicilina y a sus derivados y como la Eritromicina se-
indica para gérmenes Gram Positivos estuvo bién indicada -
habiéniose comprobado posteriormente en el antibiograma.
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NOMBNE: Felive Dominguez Gimez EDAD: 62 SEX0: M
DOMICILIO: Bahamas 20335 OCUPACION: Comercio
ESTADO CIYIL: Casado TEL: X

Hotivo de consulta: Paciente gue acude refiriendo Sialorrea,
alitosis y sungrado sl cepillarse los dientes. asi como ma--
lestar general.
Explorucidén Fisica; Aumento de yolumen en las papilas inter-
dentarias, enrojecimiento de la encia con tendencia al san -
grado con cuzlguier estimulo; se obervdé mala higiene, bol
sas parodontales y Caries Dental.
Diagnéstico: I.-Gingivitis

2.-Caries Dental
Tx: Técnica de cepillado, Acido 2cetil Salicilico 500Mg. -
cada ocho horas, penicilina G procainica cristalina de 800, -
000 Unidades I. M. cada doce horas por seis dias, enjuague -
bucal con Imodine tres veces al dia, Y se cita posteriormen-
te para obturacidn de piezas cariadas.

Laboratorio:No se tomea muestra para Gram y Cultiveo por ser =
inecesario sn éste caso.

Evolucidn:EY paciente mejord notablemente, se le obturaron =
sus Caries y se le explicd y praciicd la técnica de cepilla=~
do, para que lo haga cdémo hdbito y evitar de ésta manera cua
dros repetitivos,

Conclusiones:La Gingivitis en un padecimiento gue se puede =
observar en un B0 por ciento de la poblacidén en diferentes -
grados de peveridad en todas las edades habiendo etapas en -
las que zumenta la sintomatologia como es la denticidén, el -
embarazo, menstruacidn y periodo de estress. Siendo la causa
principal la presencia de irritantes locales,como restos ali
menticios, aepdsito calcario, placa bacteriana y restauracio
nes mal ajustadas. Otras causas pueden ser Enfermedades como
diabetes, epilepsiz, nutricionales etc, En este caso el fac-
tor principal fueron los restos alimenticlos y la caries por
lo que se hizo mucho hincapié en la técnica de cepillado en-
éote paciente. ‘
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NONBRE: Arabela Galvan S. EDAD: IB SEXO: P
DOMICILIO: %La Rioja 2894 Col. ProvidenciaOCUPACION:ESTUDIANTE
ESTADO CIVIL: Soltera TEL: pA ”

Motivo de Consulta:Dolor en carrillo derecho, =Zdema, difi -
cultad para abrir la boca, fiebre de 38 grados centigrados -
y malemtar general.

Bxploracidn Firica; Se observa Edema de el cuadrante Supe -
rior derecho de un segundo Molar, fetidés y dolor a la pal -
pacidn, a la presidn salida de material purulento,
Diagndetico: Abcenso Dental de un Segunde Yolar.

Tx: Ampicilina de 500Xg una cada ocho horas, praxis molu -
ble y flanax una cada ocho hora= previa toma de muestra para
el laboratorio.

Laboratorio: Al gram se observan Cocos y Bacilos Gram posi -
tivos, en cuyltivo de geloma sangre crecimiento de E=ztrepto -

coco B- hemolitico y Viridans. Y en la siembra para Anaero =
biosias se observen crecimiento de anzerobios. Se le hace An-
tibiograma al Zstreptococo B-nemolitico siendo suceptible a-
penicilina, cefanlosporina, gentamicina, Hanamicina, Amikamie-
cina y resistente a tetraciclina y trimetopin Sulfametoxasol.
Evolucidn: Tres dias después del tratamiento el pacicnte con
tinuaba presentando el cuadro clinico aunque en forma menos-
aguda pero el dolor y el abceso continuaban presentes.

Por lo tanto se le canbia el Tx. de antibidtico, se le indi-
ca Clindamicina (Dalecin-C) ecépsulas de I50 iig dos cada ocho
horas por miete dias, pesnprocilina de 800,000 Unidades una -
cada doce horas por cinco diszs, flanax y medidas generales.
cinco dfias después del tratamiento se hizo la Extracecidn del
segundo NMolar superior derecho.

Gonclusiones:El abceso no respondid al primer Tx, por encon=-
trarse anaerobios y éatos son resistentes a la aspicilina.

A1 indicar la clindamicina gue actia sobre anaerooios hubo g
fecto bactericida desaparecciendo los gérmenes causales.¥Y de-
ésta forma se pudo realizar la extraccidn y drenaje para cura
cién total del caso.




6C.

Los beneficios a la rolud humona aue ha ofrecido el des-
cubrimiento de la prnicilina son palpables y de esvos be~
neficios ha disfrutido la terapdutica QOdontoldgica solu-

cionando de €sta mancra miltipiles afecciones orales.

[y}

Reviramos sus propi:- i des, mecnnicmos de 2ccidn, sus apli

caciones, pero conrid.ro que lo wmis imporiante es formar
un criterio apropiade para aplicarlo en el manejo de 1la
penicilina procainic: 4 de cuulydier otro medicamento pa-
ra la resolucidn d« -rocescs iafeccionos orales,

#

Lz penicilina procui-

tr.

ca e un» zlternativa de tratamien-
to muy completa par: :3das 6 cuni todas lasn infecciones
orales, aungue debens: reconocer dos impedimentos o con--
giderar; el primero 1l impocibhilidad de utilizarlo en
pacientes 21érzicos = peniciling y el segando gue sdlo

se puede aplicar con Jcrma parenterzl 1o gue aungue incon-
prensible represent: 1 facter o rechazo por parte de
los pacicntes. i

Revisamos lz penicilinan proceiunica y aungue mencionamos
repetidas veces quc rr- una ezcolente oprtunidad terapéu--

i 4

tica; reconocemos &ri mismo gue existen otras oportunida-

des de tratamiento.



6I.

Antes de tomar una decisidn terapfutica nos obligamos =
recordar las zplicaciones ae la penicilina procainica
y comparar sus beneficies con lop otros sntimicrobiancs

¥y tomar una decision final y sostenida de tratamiento.
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