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l~TRODCCCION 

La presente investig.acion es un estudie> sobre los fárn1acos de uso 
común en la Odon1olog1a Pediátr-ica y trata principalmente ~obre los 
antibióticos sistCn1icos n1;:is usuales en el cnnsultnrin dental 

Desgraciada111entc no tudL)-., ..:~tl).~ L1n11act's pueden SLT utilizado-.. en 
niños. ya que pueden prcsL'nta1· 1 t.:acciL)i1cs secundarias tu,icas n1uy 
i111portantes. ~bi t11i:-.nlL~ til..'T1L"ll \a c:..1paL·idad pnt~ncial d~ pny\·ocar· dai1o 
hepútico t.) renal irrc' .._,.r~ibk~ l .n la practica diana atendcrcrnos 
pacit:ntes 111ú1ntile~ de dt' L·r ...... h L'l..L..tdc"::>. dL'~de lacta111i.:~ h .. 1::-,.L.1 ju ..... ~nes C'n 
t.'tapa de pubcnad 

[)adas las c:..11"zu.:t1...·n~11c:as lisi1..)\1.)~icas de...·\ nr~at1is111u hu111ano t.:n las 
!.!tapa~ prirnari::i..:. de 1.1 'itLL lo-.. 111c...:ani .... 1nus inn1u11olugil...':OS y la 
capacidad hl.:.·p .. ttic~1 ~· ft_•nal para .... intt .. ~ti....:ar > c-linlinar las ~ustancias 

adn1inistradas i.:n trataniicnt~>:-. 1n1Cccio:--ot_)s > del dt)lor. y estos son 
insuticit.:ntt:~ D1.:·bL·1nus tt:llL'l en L'.UL:nla L'...,la ~ituacion antes de 
prescribir 

F11 lo~ nilio'.'-> lt1~ ¡in"1ct.·s1,1..., d12 ~1b .... nrciun_ distribucion_ 111etabolis1no y 
e....:crt.:ció11 J_)L1t:den ~1t'cctar prc1tltndarncn1e la do~iticación de los 
n1t.:dican1i.:nt(>s Esto<.; 1:1ctort.:s deben t<..)111arsc en cut.:nta cuando se 
adn1inistren 111cdica111entos a un niño_ para a:-.egurar la acción 
terapéutica ópt11na y la toxicidad 1ninin1a :\ cc1ntinuacion se rt.!su1nen 
estos aspectos t:1rn1acocinl.!tico~ 



ASPECTOS GENERALES 

Los antin1icrobianos son sustancias que inhiben o destruyen el 
desarrollo bact~nano. su historia s~ ren11..)nta a los afias 30"s. que 
fueron decish os e i111ponantcs t:n el area d~ l<.1 quin1iot~rapia 

Espec1tican1ent~ L'll 1 '>3~ -...1,;.• dt.:-.;~ub1·j,) cl l'N< >.\.' 1·< )_\// .. un azo
colorant(' qut.: pn .. _"""'tL·~1a ' curab~1 cnt~rn1edades cau~adas por estrep
tococos. d1.:.·hidn :1 un n1i.:tahnli\l) que contiene ,,,/fú11J/a1111da. 1 

.-\.ctualn1cnte cst~ 111cdi...:an1i..:ntu nn ~c usa t...'11 tt;:".'rapL:utica Sin en1bargn. 
su descubri1nit.:nto 1n1._H ¡, P a \t)s i1n 1...· ..... 1 ig.~td.._n1.,.·<..; para que ~intetizaran 
nun1ero~os dt:ri"ado...., 1.h.· i.:--.tc nh.:t.d"1..)l1t~i 

.-\.lgunos ~lflu-.., :1tr..1-.... l·li.:rnin~ t..'lh.:1..1111n._) qu1....· un 1noho dL"l gt.:nero 
J'r.·.\'/( '!f./ JI·\/. i111p"-'dia i.:I 11HdtipliL~11..:1on de c:-.tal-il1..1coco..,. y los fil
trado"> de In:-. cu\ti'- 1.1-... .... !t_~l 111uhu ''tl.."lllan ia:-. 1111:-.111as cualidad!.!s )' 
propi!.!dadL"s 

En los atl.o'.'. -i()·..,, :-.· ~o·s. la cstrcpto111i..:ina. ti..:tra¡;i .... ·lin<l, cloranfi.:nicoL 
po1in1ixina :-.. la n...:on1icina. aun1entah3n su t:ticicnci::i qui111i1._1 tcrapeutica 
ba..::teriana. ~in i..:111bargo. ::'oeguian ~ic.:ndn to .... jcos y s~ encontraron 
t-U.rn1acos n1as cticact..'::-. :-.. c1.)n 111\..·1101 tí.Y\.icidacl ...:onH1 snn las penicilina~ 
:-.en1isintt.?tica:-., L·et:--dospodnas :--· quino lona:-. 
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Actualn1ente existe una arnplia ga1na de antibioticos que poseen una 
gran eficacia :'-" 111ucho tnL"nor ttJ,icidad. de hecho. la penicilina st:! 
considera atáxica. por lo que es tarea Jel lJdnntolngo general el 
conocer~· elegir el nledicarnentn cnrrecto para cada ca-.;o en panicular 

Los antibi1...11i...:L1:-. ..:.tHl -.,u-..tanLi~h pnidLh .. ·ida..; pnr 111i..:rnrganisn1us. los 
cuales tienen d p1...1d,.,_~r d~ inhibir l) ... h::-.tn11r Li Lrei..:i111ientn de otros 
111icrorganis1nos. 1a111hÍL'll ha:'-· .... u:--.t ... t111..:ia..:. -..cniisintctic .. 1~ y "inteticas que 
tienen el 111i'.:'111u tin 

La 111ayt1r1a ... k· L1-.. int"L·.._~..__·1.._111..:-.. ,)d1..)11ln;.!t.-~nd-.. -..(111 cau~ad.Js pl.)f' 
estreptncoCllS. aunque ta111biL"ll pur.:d1...·n participa1· algunos bacilos 
aerobios gra1n · :"- t"c1ri11as ana1...·n)b1a'-. en 1...·~tu-.. ..:a~Ds es cnn\. i..;nientc 
usar un antibi1...1tic,1 de ~1111plio c:--.pci..:tru 

L.:1 t:tl!cti\ id::1d d1...~ una tratanlicntu antibintico depende de la 
su..;;ceptihilidad de \us n1icrurµanis11H)S in\. ason:s :-· del apone san
gu1ncn que pr1...1\ L'ª ~u1tibit"ti1 .. :u ~11 sitiu de acL~Íun 

Los antibiot1c1...1s nuth.:a actu;.in si11crgican1t:"n y put.:dcn 1h:urralizar el 
i.:ti..!cto di..!' los antibioticus ha~tl...'rii..:iLias a alta=-. conccntr:1cioncs. 



•ESPECTRO DE .·\CTl\'ID.·\D Esto se puede ctetinir como el 
conjunto de bacterias que cuyo c1-eci111ie11to queda inhibido o destruido 
por un antibiótico J>¡ffa estudiar la 'cnsibilidad u~ las bacterias es 
necesario un antibiogran1a_ que dctt.!rn1inara el espectro de actiYidad 
sobre al~u1H1:0:. init..Tnr_t!~ll1h1nos 

La COllCt.?Tltracion 111111in1a inh1bidura (e \.11) e-... la cantidad 111ás baja de 
antibinticn que inhiht.? r..•l • .. Tt..•cin11t:1llo bacte1·i~1nn "' \'l/rn_ n1ientras que 
la conccntra..:i1 . .")11 1111111111a bacteriana (('\.11~) e~ para que aquellas 
b;:ictt..•rias :-.upen i" t..'IHL·:-. nu alc:.1n....:L'll L'I l 11l_t_H1r) dt.: la p\._)blaL:ion inicial 
di.: la ccdc111ia bactt.:ri:1n~1 a !:Is ~__¡ hrs de contactn r~n 1·esú111en, todos 
!os antibioticns ~Dn h~1cterit-htatico:-. a bajas !...'.oncentraciones y 
bactt:rlcidas a alta".-. l..'.uncentra~iurn ... ·~ 

.-'\.si ten~n1os quL~ !ns antibiotico~ cunsidt.:radus bact~1·icidas son 

B-lactán1icus 
. \.111inoglucó::-.ido"' 
Pnlipi..?pttdicos 
\ 'anco111icina 



---------

Los medicamentos considerados bacteriostáticos son: 
Cloramfenicol 
Sulfamidas 
Tetracic\inas 
\\.lacró lid o~ 
Li.con1icina 
Novobiocina. y 
Rifan1icina y \~it11n1picina 

\a rt.!si-::..tcncia de \os antibioti.cos puede ser natura\ si \a bacteria no 
pertenece a\ L'"'Sp~ctro dd antibioti¡_;L), "' tatr'lbi~n puede ser adquirida 
C0\110 

Resistencia LfL'n1osó1nica 1:.1 antib1otico <.H..:tua cDn10 agente selectivo 
y favorece \a nu.i\tiplicacinn di.!\ 111utant~ 

Resistc-ncia e'tr:J.cron1oson1ica ( \ 96()), aparece prog.resi\.·amente o de 
in1proviso~ es rcYersible o i.1-re,·e1-~ib\c y puede afectar a varios 
antibióticos ( r..:si~tcncia cru?.ad::i) porque hay una transferencia 
horizontal del fai..:tor de resistencia ( Plasn1ido) de una bacteria a otra y 
se intercan1bia por CL)ntacto o a trav~s de un virus y posteriorn-iente se 
trans1nitt! 3. \as ce\u\as hijas 

s 



FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS 

1. B-lactárnicos p~nicilias ~· cefak)sporinas 

2. An1inoglucosidns \" parent~ral ..::srrepton1icina. gentamicina., 
kana111icina 

locales neurnicina fran'ticctina 

_.,_ Fenicoles clorantt..·nicnl y rria111tt?nicol 

4 Polipcptidos c1clíco:-. pl)\in11,1na B. colistina. bacitracin y 
ti r ... )11 i t.: 111~1 

5 \.:facrolido:-. t.:ritn.Hnicina. L'~pira111icina. 1nidecan1icina . 
.Jl)-..aniic111a 

6 Sinergistina~ \ i1·sina1nicina ~· pr·i~ti11a111icina. 

7 Lincosa111idas Linconlicinas ~- clindnn-;icina 

8 Sult1unidas :'-- asociacitHlt:~ 

9 '.':itron1idazolt:s 

l O. Quinolon::is <)uinolonas anciguas y tluoroquinolonas. 

l 1 Rifarnicina ~ ret~n1picina 
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1UECANISi\,/O DE ACCION. 

El 1necanisrno de acción de los antibióticos está dado por el sitio 
específico (zona diann) donde éste actuara dentro del rnicroorganisrno 
patógeno LL)S 1necani:-.n1os de acción dl.' los antibióticos son 

Accion '"'obre la pzirc:.~d bacteriana 1 nhihicion de las t.•nzi1nas 
transpeptidasa y pcptid1..)glicano-:-.;intctasa In cual pen11ite la síntesis de 
n1ucopeptido:-. de la pdrcd büctcnana S1._111 t:spec1ticn~ cspecialn1ente 
snbrc las ha..:tc1·ias L'll 111ultipli ... :..1..:iun ' ... :u:- a ¡-..ared estan constru:-·cndo 
ei E3-lacta1niL·n~ ~ 'ancclmÍl..'.ina 

~ .-\cción -..l)bn: la 1111.:n1bra11a 1...·itop!J.s1natii..:a Fijan Jo~ lipidos de la 
n1en1brana . ..:an1bianJo Id pcnneabilidad y la litg.a de los con1ponentes 
celulares i.:j pulipi.:tidos. colistina. poli1ni,ina. b,Jcitracina y tircnricina. 

_, .-\cción :-;ohrt: el [)'...: ·\ nuclear Replica del ()>." .-\. inhibido pnr el 
acido nalid1xico. ej la rif,1n1picina se asocia al H.~ .-\.-polirnerasa y 
bloq~1ea la transcripcion 
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4. Acción sobre la sin tesis protéica '2'n el R'.'J .-\ 111ensajero . el RNr\ de 
transferencia y la subunidad >OS y :=;os de los ribnsornas bacterianos 

a) .A.tninoglucosidos y e..;,.trt"ptn111isina Fi_jan "i.t)br~ la unidad 30S 
riboson1al :-.· ha~ n1ala lectura del R '-. ·\ 111 pn1\·ocando :-.1ntesis de 
prote1nas a1"'Jl)nnak·=' 

h) '.\lacrólido~ y ~iner~i~ta~ Si ~l." n.·ali/a Ja l1.:ctur:1 c.k·l cud1~0. p~ro la 
Jibe-r.:lcion del a111inl)'-\..._·idt' rit' ( hlt,qut...~o di.'.' la 1:1~t...· i.k· ..._.1l,ngaL:inn ) de la 
'111((':-.i~ pn .. Ht.:IC~l 

e) Clorant'i...·nii..·l,¡ l11'1ih1....:Íllll lle 1~1 1...'11/i1na tr.111:-.IL'ra~a. llLIL' i111pid~ la 
uniL)ll de un nu1...'\ n ,11nÍthlacidt) a Lt ... :~H_ien .. 1 en tl..,n11~11. . .:1un en la 
.... ubunidad 11h1ht'11lica "'11-.., 

d> T1..·traciclin.1-. l11ll1h1._·n la l1h .... ·r.1t...·i1H1 <.k .. I .1111inl)~\l..:Ídd ~'nr el R:--..;.-\ de 
tran-.;.t'c..:n:11L·1 .. 1 

t.•) Sulfa111ida:-. ( ).._·up.111 !tb ¡.,u11tu-.. de tija\.'.'Ít)ll del úcido 
paraan1inoh1..·11L.itH . .'t) 11c.:ct.::-.aric1 11~11"<1 la .... 11111..·:-.is del ~1cido t"úlii...:o 

f) Tri111e-tropri111a lnhihi..._:ion di..' la dihidrnt~)latn r1.:ductasa, el 3.cido 
tl'">lico no puL'dC tr~ln:-.fpnnar:::.L' en acido t\.Jlinicn, necesario para la 
s1ntesis d~ purina:::.. y dt:~puCs dc..:l D~ ·\. 



. .\.bsorción. 

En los niños, la absorción de los fan11acos depende de la forma del 
con1puesto~ propiedades flsicas. otros 1nedica1ncntos o substancias~ 
como los alin1entos tonu1dos en tL~nna sirnultánea: de los cambios 
fisiológicos ~:de la entCrrncdad prcscnt(' 

.... El pH dt..:I J1quiJD µaso·icl1 dL"I rl."ciLn nacido es neutro o ligeran1ente 
acido. y s.e 'ueh e 111as aciUo Ct)11fr1r111e d la...::tantt." 111adura La penicilina 
G es 111ejur ~1h~nrhi .... L.1 
-::. De ser pl.)sible_ un nifit) Lkber~1 rl."cihir n1cdicaciones orales cuando 
tc-nga el est 01na~o 'ac10 

El tien1pn de "acia111ie11r1..) g<.1'.-.triL·u y tran...;ito L'll d inte~tino dclgadl.), 
111as largo (._"Jl el nirlo quL~ L"ll :.:1 ~1dultu. puc...·d12n al~ctar la absorción 
Tan1bien la hipcrn1utilidad inte-..tinal (LiiaITL~a) pucUe disn1inuir la 

La cpid..:r111i~ lkl 11i1ln. Lumparati" a111cntc 111~b delgada, t~n nrecc la 
111a~·or .:ih-.;nrcinn de los 1:1n11acus tupicos 

Distribuciún~ 

Con10 c.:-n la absorcion. los can1bios en d peso corporal y la tisiologia 
o~urridos durante.! la ni1lcz. pueden influir d~ gran n1anera en la 
distribucion :'-. los efectos de lus 1nedicainentos El líquido extrncelular 
t n1ayorn1ente sangre) ~s -+Oº o del peso corporal de un neo nato~ y de 
20° o en el adult(.1 

L) 



Puesto que la n1ayor pane de los n1t:dican1entos llega a sus receptores 
por medio del liquido C"Xtrai.:elular_ -.;u 'nlun1en influye en la 
concentración de los 1nedica1nentos sDlubles en agua y en su efecto. El 
peso corporal de los niños tiene 1nayor proporcinn de liquido que de 
sólido: por tanto el area d1.: c.Ji:-.tribui.:ion es proprncil1naln1ente 111ayor 
Debido a que la propurcion de gra:-.a con respecto a la 111asa corporal 
1nagra aun1e1lla i.:nn la i...~dad. l:t di ..... tribucion de los r11edican1entos 
solubles en grasa e~ 111~1s li1nitada en los niii.os que ..:n lo.":> adultos Co1no 
consecut..~ncia. !a .":>ulub1lidad de un 111cdica111e11l\.) en agua l1 en lípidos 
atl.?cta la d<Y ... iti1..-~aci1..111 p~1ra un niilu 

En i<Y;, niños 111u..:h1.."'I~ 111ed1ca111cntus c~tan unidn:-. en 111enor proporción 
a las prLlte1nas pla:-.111at JL~10..... cu;11u 1 i.::-.u\1,1Ju de una 1111..":nG1-
t..~011centraciu11 dt.: albunlina 1) d1....· la i·L·ducida atc:.11.:cion intennolecular 
entrt.? d t~1rn1~11...:•·) :-· Ja pruh .. '111a pL.bllli.ltica Las preparat.::ioni.:s que se 
ti_ian a las prute1n:..b pl1.1s111at1cas puedL·11 rL·t..:n1plazar a Jus L'.u1npuestos 
endl")~cno~ ~n!lll) la hilirn1bi11a u k'I::-; ~h..:ido:--. graso:-. libres. ~· por el 
contnuio. un c1..Hnput..~~10 end1..)~t.:nn pu~·di...~ 1·i.:<.:111plaLar un n1edican1ento 
d~bilniente unid,_) 

Pnr cjc111pln. '-·\ dt:spla.1:a111it.."11to dt.: la bilirrubina unida puede ch.:!,·ar la 
libre. lo que pued~ ~er un nesgo de aparicion de qut.!rnict~ro. a un niYel 
non11al de la hilirrubina Puesto qu~ sólo el n1cdican1~nto sin unir o 
libre tiene etl:cto farrnacnlogico. cualquier alteracion en la proporción 
entre el unido a ld pn.)te1na ~· el t"flrn1nco acti' o sin unir puede influír 
cnorn1cn1cntc en ~u el'c-ctt.) 
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Padecitnientos con10 la desnutrición '.'' el s1ndro1ne nefrótico pueden 
distninuir la prote1na p1asn1ática y aun1entar la concentración del 
fárn1aco libre e inten~ifiL":ar su etCcto o causar toxicidad 

:\.letaholisn10. 

La capacidad J.c: un re-cien 11~11...::ido para n1etaboliznr un inedican1ento 
depend.12' de la totalidad de .-...u ..:.istc111a enzi1natico hepático. de su 
exposicil)ll intrautc1·ina al t:1nnacu :-- la ll<ltu1-alcza del 1nisn10. 
:\.lgunos nh .... canis1nos n1etabDlicos 111.._) e~tan dc~arrollados en los 
1H.~onat1 .. .)s p.._)r L ... jen1p\n. Ll. ylu1...·Dronidaciúu. n1ecanis1no que neuu·aliza 
\ns frtrn1acl)~. no C'-'t~1 \u ~uficienten1entc desarrollado con10 para 
pern1itir do.si"' pi..:diatriLa:-. l.:l)lllph~tas h ... 1~ta qui..!...:\ lactante..! tcn~~l un tnes 
de edad 

Por el contrario. la c-....posici\._)tl intrau11...~rin~1 a lo.s n1t~dican1entos pue<ll! 
pro,;ocar el d~sa1Tolh..) prcco?. de k1~ n,ccanis111os cnzi111aticos del 
hígado. d!.!sa1·rl1\lo que aLt1nc-nta \a capacidad del lactante para 
1netabolizar :-.ub...:.ta11ci~1:-:; P'-nencialinent~ noci ... :is Los niños nayores 
pueden 1nt:tabolizar al~unns 111edica1ncntns (por cjen1plo la teofilina) 
111ás rapida1ncntc que 11._)~ adultos_ Es probable que esta capacidad se 
d~ba al aun1ento de la ai.:ti·vidad n1etabolica hepática. por lo tanto tal 
\:ez se necesiten dosi~ 111ayores que las recon1endadas para el adulto. 

11 



También las preparaciones dadas al n1ismo tiernpo a un niño pueden 
alterar el 111etabulis1no hepático y liberar las enzirnas hepaticas. Por 
ejemplo. el fenobarbital puede aun1entar la producción de las enzin1as v 
acelerar el rnetabolis1no de los n1cdica111entl.)S administrados al rnisn1~ 
tien1po 

Excreción. 

L~ c'.'...crci.:ión renal d~ un 1nedican1..:n10 ~~ d t:fl.!clo netu de la filtración 
g.lonit.::-rular. la '"'ecrecion tubular .'.lcriv:.J '.'-" la rc-sorcion pa-..iva. Oebido a 
que nun1erosos f;:írn1acos s'2" e-....::cretan c-n la nrina. el grado de desarrollo 
de los riiiones o la pn:-scncia Je c11f~:rn1edad renal pueden afectar 
proti..1ndan1ent1;;.' lo-.. n.:c¡ucrin1icnt1..)..., de d1..l"'iricacic111 para un nirio 

Si el lactanti.:: no puede e'crt::"tarlo ¡.,ur \ ia renaL LI 1nedican1ento se 
acun1ulara y posihlen1entc cau:-.arú intD"'\:.icai...:inn, a n1cno~ qut! la dosis se 
r~duzca. Con hasl.'." a la tisiolog.1a_ los ríiiones de un lactante son 
distintos a los Jt.: un adulto porqw ... ·· tienen 

8 Gran resisren...:ia a la circulación sanguínea ~ .. , por tanto_ una reducida 
fracción renal dt:I gasro cardiaco 
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* Desarrollo glon1erular y tubular incon1pleto así con10 de las asas de 
1-lenle (la filtración glornerular de un niño alcanza los valores normales 
del adulto de los dos y 1nedio a los cinco rneses. la secreción tubular 
puede alcanzar los \:al o reos dd adulto de los siete a los doce rneses) 

* Bajo indice Je tiltra1..:i1..)n !_;lt'llllL~ni\ar (las penicilina'.':. se elitninan por 
esa via) 

,¡.: Capacidad disn1i11u1d~1 para Li..HH..·entrar la 01-ina ll reab-.;nrber di,:ersos 
con1puL'...,tl"1"' tiltrados 

,.. rul"IL)::' prtl'-illlalt..::-. 1.,."UI1 ...:apacid~,j ! \.."dlll.'.id.l p~tra °'.'>CL"rt.:t~lr lo:-. acÍdOS 
nrgúnicos 

Tanto lo~ 11i1los Lol1Hl lll:-. adultos tienen ';Jnacione~ diurna:-; de pH 
urinario que SL" 1·c..:ia..::iu11a11 1..'.tll1 !ns patrones de ~ue1lo ~· 'igilia 

c:~ílculo :y 'i~ilancia de'ª' dosis pediútricas_ 

Las fonnulas que.: 111uditican \a,.. n1cdicacioncs de ltlS adultos no debcran 
t:n1ple-nrse para calcul~u- la~ do~ificacionc.:s p~diatricas; 1111 11iiio 110 es la 
,·er .... uJn u ._•"·u/u d ... : 1111 ud11/1n. La do~,ificacit'lll pcdiatrica deberá 
calcularse ..:on base.: t:n t:I pe~o ( 1ng.: kg 1 o en la superficie corporal 
( rng/111=) Es n1a~ conliablt: t?I 1ni.:todc..> de peso CLH-poral. 
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AGENTES ANT!MICROBIA.:--:os E'." i':l"OS 

En esta sección se inclu:. en pautas de dositicación y vías de 
adn1lnistración. considt:>1·acioncs aci.:rca de prescripciones y nornbres 
comerciales Los agé"ntcs antirnicrobianus utiles en el tratarniento de los 
procesos int'eccio~L)S de niilo:-. pueden L'la:-.iticar~e en dos grupos 

L~1s penicilina..:.. qut: lncJu, L'!1 Li--. Ci ' '\'. bs n:sistentes a Ja 
pcnicilinasa t111eticili11a) ,. ~11.._Jlh .... ·lla-... dL· a111p\in c:--¡h .. ·ctro (a111picilina :--· 
carbecili11a) 

2 .-\.ntibióticos :J.itcrnati' C)' a b pcniLilina. para quit..".'nC"s se 1 .. :Tee son 
alérgicos a esta. lo 1:ual inclu' e :1 Lct:1k)sporinas, eritnJn1icinas, 
lincon1icina..., y clindon1icinas 

PE'."ICII.1'."·\ <._;Y l'F".ICll.1"..·\ \' 

La penicilina Ci con ..... titu:'-·e el t~1n11aco de decci(.._)n en el tratarniento de 
infeccion~~ generadas por gran 'aric-dad de n1io...:roorganisn1os Es n1uy 
significati\. a la pre..,.encia de re:-:.istt:ncia bacteriana de algunas cepas de 
n1icroorganisn1os. por lo cual el tratan1icntn de pacicntt:>s con infección 
lc\·e o n1odcrada requiera incren1entn ..:n la pauta de dosificación oral 
habitual 

1-1 



Se dispone de diversas fonnas de penicilina CJ: orales y parenterales. La 
elección de preparado se ba~a en el patrón de la actividad 
antirnicrobiana del enfenno que incluvc su acti"·idad n13xin1a ~: la 
duración de la 1nisr11a c.:n suero ". tejidos. factores que reflejan la 
absorción distribucion >: dinli11~1i....:1nn Ot:I fúnnaco 

La penicilina C_J a\.'.uo-.;a lhidrn~lllohlt:I. pn.H..Ílll..'."L' ni\.L'lt.:s rna,in1ns de 
acth:idad antibacrerian..i L"ll -...ucrn en _lí 1 n1in t L:-ts la adrninistracion 
intrarnuscul.3.r. pero su L'"d .. TL·cii..111 es rapida. a~1. entre 2 >. -l horas ha 
disn1inu1do Ja conLcntr.i...:1c1n :-.c.:riL-d l .LI pc11iLilina (1 L1cuu~a pur \·1a 
intrann1scular ~L· i..:111plea en in1L-..i....:c1~llh..'~ ~Ta\ e~ que an1enazan con 
discn1inar-~c ( ah:---1...·cso '>uh1...·ut~t!1L'O) 

2 La pl...'.'ni...:ilina Ci proi..:a111ic~l ._·on\ i..:11L' para aquel p~1cicntc que tal -..:cz 
no tolere la'> pL•nicilina:-. i..)r~ile'.-> 1 p1 L·....,e11c1a de '0111i10, diarn.:a o 
inconciencia L n para quiL·n rcquiL·n .... la tiabilidad de un prepar·ado 
par~ntcraL aun cua11d1..) L.t i11t-1..,•ccit:H1 11n "'t--'a gra\ e Ci..Hlll) para precisar 
dosi~ intran1uscu!arcs 

3 Los preparados c•ralcs 1..k· penicilina CJ ta1nponada \ de fenoxin1etil 
penicilina (penicilina \.) :--e ab~orbt.:n bien por· el tubo digesti\.·o El ni" el 
t11axin10 de activida<l ~L·ri\.'.a di..: la pl...:'nicilina \.e..;,, ca~i del -tOº o~: el de la 
penicilina Ci 1an1ponada i..:s de alrt.::dedor dd 20° o di.::! ni\"el que se 
1...."1btiene con la 111is1na do'.:'.<iÍS de pc.:nicilina G acuo-..a Y1a intrarnuscular 
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En consecuencia. las penicilinas orales aportan resultados satisfactorios 
en el trata1niento Je infecciones Je,·es o n1oderadar11ente graves 
consecuencia de 111icroorga111is111os sensibles La penicilina G 
benzatínica produce dok-,r en el ~itio de apli~acion. por lo cual no es 
n1uy n~CLH11cndable en p<:.h:iente:-. int'antik•s 

Todas las penicilina:-. .... '--~ cli111in.111 ¡'lllr t.illL:.h..:iun g!u1nt:rular ~ sccrt:cion 
tubular La ~L·cn:CÍlHl tubular dL' JlL'nicilina-.; {' Lk· L-L·l~tk'lsporinas) quiza 
~e i11crenit.·nt1.:.• L·on L'i l.'.lllpkl) de Prnbenccid_ qut.: bl:111quea la SL"'Crecion 
tubular de acidlh u1·g;.uiico:-. ·\l .1J.1ninistr<1r Pi-oherh:·cid con...:on1itante 
con una pc-nicilin<.t o ....:..:t:ilo..;.pnrina_ "L' ohtit.:.•nen ni,·eks 111axin1os 
superiori.:.;;; ~ ...;.e 111anticnt...· 111a:-. tic:111po la acti\ idad :111tin1icrobiana 

El niicroorgani~nlll 1-''·incipal que la prndui.:L~ L'::. el l'l.".\i( '//.JJ ~\ I 
.\'e) JA 11 '.\l. su t'nrnnda "'L' ri.:prL"...;.enta de la :-;1~u1l.:llt1.? 111anera 

:\ctlia snbrc L'OCl--....;. gr-<1n1 · v .::!nH11-. bai:ilo~ grain -- e-..:ccpto lvs 
estafilococos productor~' de penícilinas;.t lntertiL'rc en la s1ntcsis de la 
pared bacteriana :-. -..l.: ti.ia :-.obre las protc1nas dt.: union a la PLP en la 
111c111brana citoplasn1ú1ica_ por lo tanto. detiene el crecin1iento 
bacteriano en la fi1s~ de 111ultiplícacion 
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Su vía de adrninistración es parcnteral ( 1. i\:1 ) porque es neutralizada 
por el ácido gástrico y la penicilinasa de las bacterias intestinales. Su 
vida media es de .30 n1inutos. su eli1ninación es rápida en forma 
intacta. 

INDIC.·\CIO'<ES 

Se ad111inistra en casos de infecciones orales n1enores y de tejidos 
blandos leves 

/'F.V/C '//.ISA l ·. 

Pertenece a la categoria ll de las penicilinas Es una variedad que es 
estable al pH gástrico, por lo que se adn1inistra por via oral. Su 
absorción es en t.:I duodeno. tienc- el n1isn10 espi.!ctro de acción que la 
penicilina Ci 

17'-iDlCACIONES. 
Se adn1inistra en casos de infecciones orales n1enores y de tejidos 
blandos le"\.·es. 
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NOA4BR.lo· Gl-.N¡..R/( ·o 

Penicilinas tradicionales 
Penicilina G 
Penicilina,_.. 

Penicilinas n:sist~ntes a penicilinasa 

'.\:leticilina 
'-...:ati.:-ilina 
º"ª'-=ilina 
Cloxacilina 
Diclo'\.acilina 

:-\.1npicilina y análogos 

. ~\.n1picilina 
. ..\.111oxicilina 
An1oxicilina ·
a..:ido cla,·u\ánico 

18 
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V.O .• V.IM. 
V.O. 

V.l'.\.1. 
V.O., V.IM. 
V.O .. VIM. 
V.O. 
VO. 

V.O .• V.IM . 
V.O . 
V.O. 



PENICILINAS RESISTENTES A LA PENICILINASA 

Las penicilinas n.:sistente.., a la penicilinasa constituyen el tannaco de 
elección en el tratanlicnto dd paciente: con sospecha o contirn1ación de 
infección estatilocl)L'ica 

La 111~ticilina i·uc la ¡11 i111l...'ra p..:nícilina rest:-.r12111e a la penicilindsa. 
intr<..1ducida:. di:-.¡'IU!llhk• -...l)j() ri.l!"a ...,tl ~ld!llÍl1i-...traLillll ¡1arL'lllL"r:1\ l !Oy ~\.? 

dispone de l1,acilin.1 :.· nat\..·ilina en pr..:paradn..:. 1.)r1.de~ ,. parenti.:rale~. La 
cloxacilina ....- di..::IL)"'-..dCilina :-.olu :-.e ,,:111..:uentran en prc.?par.:1do~ uralcs :.' ~t: 

ab~orben '-·on 111~1:-- ctli...:ac1~1 ,1 partir del ap~1r~ltl1 di~c...,tí,t.1 que- t:I re~to de 
frt rnHlCOS l ll"~dL·:-. 

La:-. dil'crcncia::-. cnt1·(..,' t:-...1as ...:in..:n pcniL·ilina...., inclu:.cn el grado de 
tijacit-111 de prnte1n:is :. l.:"! de de~racL.1cic1n p1.."1r betalactan1:isas, a~i co1no 
d ni,·eJ J.e susc~ptibilidad 111 \"J/ro l.os c~tudios clínicos han 
d.t!111nst1,adn qui._• .-..u c-ticacia c.:, co1nparable si :-.e ctnph.:an l.!'n pautas de 
dositicacion a< .. h:~uadas 
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PENlCILINAS DE ESPECTRO Ai\.1PLIADO 

AMP!CILINA. ·.,- A\.10XICILI'.'..:·'\ 

La ampicilina y la a1110,icilina son eticaces 111 ,·11ro frente a un amplio 
espectro de bacteria~ Se disponen an1bos t1írn1acos para su 
adtninistración ural La anHrxi...:ilina aporta ni,·eles de actividad sérica 
superior ~ 111as prnlongados que k1-... que ~e obtienen con la aplicacion 
de dosis t..."quÍ\'~\\cntcs de a111picili11a. i.::n con..,ecucncia. 13. a1noxicilina 
quiza se ~un1ini-..tn ... · en dt.1~is i11ft:111~11 ~ tn .. ~s 'cces al día en ,·ez de las 
cuatro que ne("C":-.ita Ll :1111pi1....·i\ina 

Lna yentaJa adici1.1nal de la an11.Y,icli111a ...::s qui.! su absorcion no :-.e altera 
cuando i.:l antibiuti..:o se ,1dr11ini'.-.tra con la ...:0111ida. 1nientras que la 
absorcion cli;;:- la an1picili11a ~e rcdu...:i.: de fo1 n1a si~niticati" a 

.\.n1oxicilina-ácido l''ª" ulúni,·o. 

En l 08-l. ~L' introdujo la cotnbinaclon de.: arnox.icilina con cla,:ulanato 
potilsico pan1 ad111inistracit)tl por "1a oral. El cl.:.1\.·ulanato potasico es la 
5al del acido clé.n ulanico. antibiotict) b~talactaIT1ico con poca acti .... ·idad 
111 \'lfro contn1 bactci-ias patog~nas. pero potente acti\.·idad con10 
inhibidor de las enzitna-.; hetalacta111asas El agregar ~1cido cla .... ·ulánico 
extiende la acti\. idad 111 ,-11ro de h1 an10...;.icilina hacia cepas productoras 
de bctalactarnasa 
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La farmacocinética de a1nbos t3.nnacos es si1ni1ar: se absorben rápido 
sin cambios al ton1arse con alin1entos El an1plio espectro de actividad 
de la an1picilina y atno-..;.icilina aporta 1a bas~ de su e1npleo en 
infecciones agudas y i.::ronicas La resistencia frc-nte a la an1picilina se 
basa en la produccion de una betalactainasa que hid.roliza el núcleo 
penicilinico 

Por esto tL"H..ias las penicilin~1 .... :-.nn ':"'>U:-.ct..!ptiblc~ a la b1.;;"talactan1a5a, 
incluidas la:-. pt.=nicilin~i::-. Ci \ \. a1npi...:ilin~1 y an1n'\.icilina La 
con1binación dt....• anH)-....icilina ,. ~1cido cb\ ulanico h::i de considerarse 
cuando :-.e sabe o -::-1..,specha que la cau;-;a de la int\;.>\:cion LS un 
n1icroorganis1110 proJuLtl1r de bctaL.iLtan1asa 

Otras penicilinas de t..~spectrt) an1p\iadc1 :-.on la carbcnicilina, ticarcilina. 
pipe1·acilina. 1ncz\ocilin~1 :--· a¿.locilina_ pero no ~e- han aprohado en 
tratan1i1.?nto:-. i11fi.:ci.::1osn~ t.:11 nh:nores de 12 a11.n"' 

A'- IPICI LI:--.. .-'\ 
El espectro es idcntit:o al de las penicilina~ d~ la prin1era categoria 
(PG), tc.:nicndo ;.HJL'n1as actividad sobre algunos gennenes-gram-, por 
lo qui.! se le con:-:.idcra de a111plio espectro Se absorbe en tubo 
digesti,·o ~u acth idad dis111inuye por la ingesta de alin1ento tiene una 
an1plia difl.i:-;lón a tod1.):-; los tejidos y 1nedios biolog.icos. incluyendo 
saliva y liquido ccfalorraquldco Se 1nctaboliza poco en el hígado 
(::20º O de n1etabolitos actiYos) :- se elirnina por el rif'ión en forma activa. 



INDICACIONES• 

Infecciones odontógenas leves/moderadas en tratan1iento ambulatorio. 

A:\10XICILI:"'.·\ 

Es una droga s~nüsintetica,susceptible a la pcnicilinasa que tiene el 
111isn10 espectro de acti\'idad y ditierc de la arnpicilina en su estructura 
quin1ica por un 1-adical llidro'.ilo Su ahsorcion es de un 80°0 en el tubo 
digesti,·o y no ~e rnoditica con la inge...;ta de alinll.:ntos pL)f lo que no 
ocasiona proble111as digcsti\ os n1a~·ures. :\pn.)-...:in1adan1cntc el :0° o del 
nH.~dica111e1Ho '.'.e t.:-llt.:'LH.:ntra ligado a prnte111as pla~111aicas Se excreta 
por la orina en tlH·n1a ~1cti\·~1 ( '-.. ¡ prnht..•rn:~id d~11H.1ra la i.:"crecion de la 
droga). Tient.~ una ,·ida r11cdia de 1 hora 

I'-DIC.-\CI0--;1:;.; 

En intt?ccinrit:s <.)dontngcnas lc.:\·es a 111ode1·ada~ t.:-n tratamiento 
an1bulat<.)rio 

fJ.X·t<.'//./.V. l. Cl.OXA<-"ILISA. !>ICl.<JX-1<-"fl.IS.-t 
Son penicilinas scn1isintéticas f:0'1.rn1acológican1ente 
r·cL::iti,·ar11entc estables en 111edio acido P<.'t- lo 
adrninistrar de tl~rn1a oral 

sen1ejantes Son 
que se pueden 



FARJ\,1ACOCI:--;ETIC A 

Se absorben en el tracto gastn ... ""'lintc~tinal de nlanera incon1pleta (.>O a 
80~,ó) , siendo rnás ctic.:az ton1ada en ayunas La concentración 
p1asn1ática ..:;e logra en una htH·a dc-.;pul2's de .... er ad111inistrada de inaner·a 
oral 

Por 'da intran1u:-.cular L.1 i..:on...:cntraciLHl \ an¡1 de 3U a hO 111in Se 
c:.....cretan rap1da1nentc PL)r el rd'ton \ la ~1pliL:ación sinudtanea dc 
probenccid p1·L h..lucc ct1nct...~1nr<.11..:iont.. .. ..., pla:-:.1nú1 ica.s 111avore~ ,. 111as 

persistentt:s l -~l C'\.i..:n:cicn1 es pl)r orina en L._ts prin1'-:"ras b hP. des pues 
dC" la adn1i11i .... u-~1ciu11 •H·,11. puL·dc l.:lin1i11~1r~c t~11nbicn ¡>(.)r bili..:. l.a \ida 
tncdia dL"I 11ir..·dica111e11t L' t...'"' ...IL" _11 > .1 (--.( 1 1nin 

ESPECTRO DL ·\CTI'\ ID.\D 

Son acti\. ~1'-' cu11tr~1 1....'tH.:us gra111 · ~ Lstatilococcu!..~ aureus. Tanto el S. 
aureus ...:01nL) el ~ ..:pidL-n11idi..; ~l.111 sensihles ~ las penicilinas re:-.istentes 
~·a la p~nicilina-...~1 

.\DL.LTOS ::: - 1::: µ.. l::: -C.-t h1-s 
"-'Il'-os· 100 - 3<n>mg·Kg. D 



TOXICIDAD Y SENSJBILIZACION 

Las penicilinas son unicas t:n d conjunto de los agentes 
antimicrobianos_ por :-.u csca.;;a to"'\.icidad dependiente de la dosis. Los 
registro~ di.; tc,,iLidad in ... li...:an i11ci...h:11cia n1u~ '-.:scasa y no requieren de 
n1oditicacion en la paut .. 1 tcrapL"Uti •. :a ~l \,).,. pacit.:ntL'"' 

CuanUo d pacii.:nti: int:uHil p1e....,l..."lltL' fi.nh_.¡l·)n 1-enal ~'\herada recibe 
tratan1iento~ prnl1..')n~~H1l)~ de penicilinas (111d~ de una se1nana). deberá 
detenninar~e 1~1 Cl)lh:l..."ntra\..'iun d1..·l t:lr111aco en '.:'>Ucro cnn el tin de 
asegurar que los ni\ \..:'k'.:- .... ericos d1...·I l~lt"111acu JH_) sean e-..:cesivos 
Si la to,icidad no constituye un ra-..µ.o caractt.!nstico de las penicilinas. 
la sensibiliLacion 1...·s un t:.1ctLH func.L1n1L"ntal Se put.::den presentar ¡,;uatro 
tipos de rcaccionc-s tra~ la ad111inistra(':inn de una penicilina (o de 
fúrn1aco cualquit:ra 1.._) anttg...:-111..)-..; > 
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1. Raccio11es llllL!filúc11<..:as o 11111n·Lhu1u.,· que se detectan a los 30 
minutos de la admini~tración del fárrnaco ~,. presenta un hecho qLJe 
pone en riesgo la ,-ida del paciente Los signos clinicos incluyen 
hipotensión y choque. un.icaria. edc111a laring.cn ~· broncoespasrno. 
La anatiJa,ia aguda es rara dc.:spues de Ja aplicacinn de penicilina 
(casi un caso por 2<> tH>O adulto"L pero ~e ocasiona un nurnero 
signiticati,·n <lL' ca~os let~lles cada ~uln por d c111pleo 111asivo de 
estos tl1nnaCL"'S Se p1L~l1'.'.a que lns niilo...; pn.:scntan 111enos 
reaccione~ ~i~te111ica::-. que In~ adltltl)...;, prc .... u111ible111cnte a 
consecue1H:ia de un 1nc1HH. ~cado de.: t.:'-po...;icinn pre' ia a lns 
ant1geno...:; pcnicilinico::' 1 u" pn .. ~paradn...:; orales desencadenarán 
reacciL)llC'.'-> in111cdiata"' LlH1 1nudH1 1111..~noi- fn:cucncia que las fonnas 
parent1...·raks. tal \ L'/ ¡"'urque llb ant1gctll):-. -..L· altL'ran en L'I aparato 
di~cstÍ\ o u lt:1:-. ~1h:-.nr..._·inn 111a'.'> k·11L1 

-. ' '" r .. 'lh .... ·1011 .. · .... 1.1t·t-/.._'l"ltdu ... "'e llb~L·nan dL' una a 7:: hDras. tras la 
ad111inist1·acion l .. llS '.'>i_::..!.nlh ...,lll1 -.,1111iiare...:; a illS de la n:accil.)n. pero 
lllCllO~ Ílllt:ll~U'.'-> 

3 /.u., r1..·u1..·L 1r1Jh'' ul1..·1·g¡.._·._,, 1t.1n/1u .... ..... uclen pn.~scntarse a los tn.:~ días. 
El signu principal es e"'\:antctna cutanco Esta reacción es la rnás 
confusa. pue::-.to que es in¡,:specilica y ta111bien aca~o :-.e deba a otros 
tli.rn1acos adn1inistradl)°S ~in1ultanea111entL". o sea un signo d~ la propia 
enfennedad infecciosa alrededor del -tº o de los procesos terapéuticos 
(:üll pt.:nicilinas (hasta~¡ -:'"ºo en el caso de la an1picilina) se ,-inculan con 
cxant~rna L:utaneo 
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4. J?.eaccirJllf!S ¡.>or 1111111111ocr.n11pl~¡o."• que incluyen la enfern1edad sCrica~ 
anernia hemolitica y fiebre n1edicarnentosa. L'n ~jen1plo es la anen1ia 
hemolítica inducida p<.)r la penicilina. relacionada con ni\:eles elevados y 
sostenidos de penii..:-ilina en sangre 

Lfn heplc.."flO penicilinico recubre a los eritrocitos circulantt.."'S~ el paciente 
desarrolla a11ticuc:rp<.1s f'rL .. rllc. ... al ~111t1~enn pL .. nicilinico, Jus cuales se fijan 
a la superticie critroc1tica ahc ... ;'T~Hia >-' as1 la cc..:lula :-..ufr-c Jii.;is <.>secuestro 

Los radicalt:~ dc la~ di:-.tinta:-- penicilina .... ~on la causa prob.:i.ble de fas 
reaccione~ .• 1~1 i...._"t)1no i.1~ .._•11/Ílll~h hacrL""rianas (arnidasa~) e1npleadas 
para preparar la.-. penicilina~ scn1isi11t~ricas 
:'\unque -.;e han ct~c1uado _:..!rande~ c....,,fuer/o~ :-.ohre !os cnsa\1..)S .....:l1nicos 
dt..· i.:-stos ~1nr1µ.cno~. no e..;fa clart...., :-.u\ dlur pr~H1osric0 en niilo~ 

NI.<"< J.\//.".\'/'· I< ·¡r !.\I.S / !/·." / ; S / 11 JS/S /· .. \ .\1.\·1 !S 
/ )()\/.\ fllfl'Fl"U/tJ: 

Penicilina (j 
Pen (J proca1nica 
Pen \°( fCno,in1ctilpt:n 
Cfo..;:acilina 
Dic!o'.'...acilina 
. ..\n1picilina 
. ..\n1oxicilina 
. --\1noxicilina -- acido claYul.cinico 

<' :::-;- 1::: :' "''e!· kg ·. ohrs \·.o 
~5.< l(H) l 1'g ~ 12-:-i hrs 

h ~5-12 :;. rng.'kg ~.'()hrs. \"_O 
1: _::=i-25 n1g:kg ~-6hrs \r (). 
3 -b 2 .:' n1g/kg ~ /0hrs \ · () 

12 ';-2'; mg1kg ~;óhrs V O . 
6.6-l] n1g/k:g -:/8hr·s. \/.O . 

ó.6-1 _1 rng. kg ..:/Shrs \/ O . 



CEFALOSPOR!NAS 

Las cefa1osporinas, al igual qut! las penictlinas, son seguras para los 
niños ~, casi no tienen to,icidad relacionada con dosis. Su n1ecanismo 
de acción inhibe la .... 1ntesis de la pared celular. prornoviendo la 
inestabilidad osn1otica 

Son bactericidas .... L. di' 1den t:n 1~rinh:r1.t. ::-.egunda tc-r..:c.::r<J 
genera...:ionL·:-. L .. ls cef~llc1":-p1:n1n.1s de prinit.:r~'! ~encracion no son 
111cdicanH!l1llh de p1-in1cra elcl..'1.:iun para cualquier infcccion pediatrica. 
pero :-.irY1...·n en lli1-1L1...;, ..:L1n enfern1cd1.HJ1.:..., pur 1nicroorg:anisn1os 
su5ceptibl~:-. qui.: :-:.i.: sabt..!' L' ::-.l)spc....:ha ~ ... ln akrgicus a l.:1 !"h:nii..:ilina 

Con 1·'-·sp1...·1..·to ~1 L1:-. ccúllu::-.purina::-. di.: :-.egunda gctH.:-racion. la 
expcrienci<l. en niñDs e~ \in1it1.1da. y no ~L" ha ~:-.tablt.!cido seguridad y 
cfcctiYidad para nií1o~ de dDs a cuatro aflo~ La cc-ü1\osporina de 
tercer<:1. g:cnc-r3cion que ha den10'.">trado eticacia ~s la ccfixin1a~ y su 
presentación en suspensión t.!S de t~n.:il adn1i11i-.;1ral.:ion aun en pc;;:queños 
de cinco n1eses a ochn aiios de- edad 

/J(JS/S J</C< "( 1.\!L.\1>.-1/l.-I: S rngiKg.·dia e l::'.-::'.-1 hrs "\'O. 
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Las primeras cefalosporinas se extrajeron de hongos 
( -..l·~·r'HA /,().'-.'/'(JI<. f 1

.\ l. n1icntras que las siguientes f'ul.!ron sinteticas. 

Se distinguen tI-es cl.J.~es de c~falnsporinas de pri111era. ~cgunda y 
te1·cera g~ncracion. la dit~n.:ncia 1...~ntrc cada una es su t!Spectro 
antibactt:rianu ~ ~Li::-. caractl..!nsticas fannacocinc:ticas Su precio 
ele\. ado y ~l ril..!sgo de inducir rcsi..:.tcn...:ias. rc~~n. a SLI cn1pleo en 
infccciL)ne~ gra' es 

( '/J.l/J .. \/.\·1 
Es una ccCalD~porina de prilnt.!ra gcncra...:ion. actiYa pt.)f \. l.:.l oral. de 
espectro ~Hnplit.°'. p1·c-::.t...:"ntan rcsi~tcncia al l3a .... ·ilo Pii..)cianico. 
Entcroba...:ter_ P1·i..)\. id..:ncia '.'-' :-;t.:rratia Si.:- abst'i·bc 1.."'n t.:l incstino porque 
Sl'Hl ~H.:idGITcsi~ti.;ntc:s l . .:-t ab~orcit.H1 di-:.n11nu:--.c en presencia del 
a\i111enti.._) Se di:".tribu~ ..:n e.:11 liquido pk~ural. peri~ardico y articular 
.-\.\canL<111 .._:1.._)IlCt..:ntraciunL·..;, L~\c\ ada~ L~n pli..?\. 1nu~....:u1o, coraZL)Tl. 

c~te>1na~o. h1~adn ~ riíi.on S1.." C''-LTL'la en fornHl ai...:ti,·a pur sccrecion 
tubular en la nrina '\' bí\i ... Ti1.:n~ una ,·id~1 n1cdia di.:- "-)11 1ninutos 
1'-..DIC.·\CIO'-..LS 

Cienc.::raln1i.:-ntc la~ Lct~1k1spo1·inas de pri111t!ra generación ~on n1uy 
usadas t:n t)du11tt.,log.1~L L~n pack·11tes quc.: t:"'ian bajo prDcedin1icntos 
quirurgico:-. :. ... t.:': u~a parn b pre\. ene ion de inl't!cciones en el 
preopcratorit'l de int'cccione:-. ()d.ontngcna~ llll)dc.::radas 



Eritron1icina 

En la actualidad se dispone de \.arios preparados para su 
adn1inistración oral Dado que la t;!rttron11c1na base es inestable al pl-1 
bajo del 1.:...·ston1ago. se elabo1-~'H"Oll productos de 111ejor absorción 
agregando una cubit:rta <le pn)tt;.."ccion ent~rica u al 1noditicar la 
estructura qunnica a traYcs de la forn1ación de sa\~s y e ... tcces que.: se 
absorben cc•n n1as c·ticacia en t..•l aparatl' di~(."~ti\.1..) 

E:".tos dL"ri\.·aLh"'~ in....::lu:";L'n ~ti ~LH.:cinato n J"'l"llpinn<.Hl) dL" etilo (estcrc-sL al 
estl..."arato < un~1 -..al L "- :1\ c~t..._)\at1...) (una ~al dt: un c~ter) El 1.:"....,ll.)\ato 
aporta la 1na,i1na Cí..)n...::ctnra...::iun dc acti\ idad anti111icrobiana en suero, 
pero n1uy tL'"-iL'-'· pnr ll) cual !h.) ~\..! n:con1iL"lHJa L'11 niiios Las 
c-ritro1nicinas ~1.._)n bit..·n 1\.1\cradas ' dcbcran hiJroliz.ar.<-.e .a la ft.Hn1a base 
tras su adn1inistra1..:i1..)\1 l ta~ Lh)~ pt\.:pai-:1do~ para adn1inistración 
intra,:cno~a- 1..:\ '.:;!.-\u¡,;uhcptonatL) ~ L~I la...:tobionato La aplicacion 
intran1uscular dt.::" L>'.'-.ta:-; tL"'rn1as es doh1ro:.;a y h;:i. dt.: ~,·itar~t: 

l)urantc la adnlini::;tracion intI-a\·L·no~a ~~ frccul...:'ntt.: b. t1t:bitis qu..: li1nita 
la duracit.:"'n de ~u c111plco El t:stul<.Hn pue-dc pro'\ <.)car ictericia 
co\~stasica 



La eritromicina interticre con el 111etabolisn10 hepéltico de la teofilina~ 
condicionando mayor posibilidad de niveles 10.....:icos de esta ultima. La 
coadni.inistración de dos n1edican1entos es frecuente en niños con asn1a. 
Es necesario considerar alg:t1n antibioticn alternati" o 

Si la eritro111icina es el n1edican1ento de eleccion. la dosis de teofilina se 
reducira n1onitoi-iLando 1L1s nh eles '1...·rico:; 
en el tratan1ientL1 d1...• inl"'cccioncs cn 
conocitniento de alt>rg.ia a las pL"nicilinas 

I >OS/S SI i ;J.!Ui >. J: 

l.a critr-ornicina se considera 
pac1entc.?s con sospecha o 

Eriton1icina r ,11.._·c111u10 _,. l''>lo..'uru/fJJ ~o-:;u n1g/kg -/ 6hrs 

Fue descubient..., i.:n lq~:=:, por \.1..: Guirc y cob Es un antibiótico 
aislado a parti1· dd .\"1r1..'f''º'"·'·c.._,, er11hn.!11s. Es un n1edican1ento n1uy 
eficaz 

ESPECTRO 
Fannaco bacteriostatico frcntc a coco5 grarn·- y bacterias anae-robias 
orales con10 S Yiridans v S aun:us 

'.\IEC.-\.:-.;IS'\.10 DE .-\.CCIO=". 
Inhibe la s1ntt!sis de proteínas a ni,·el de la fracción 50S ribosomaL 
evitando la tra~loca~ion del co1nplcjo de aminoácidos R~.~ 
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FAR1'-1ACOClNETJC/\ 

Se absorhe por YÍa n1·al o pan.~nter·al < l..\.1. ). En la adn1inistración por 
vía oral el producto debe llc\:ar un recubrin1il!nto acidoresistente y se 
ton1a una hora antes de la cnn1ida para que la absorcion sea 1nils 
rápida 

Se n1etabL)liza parte L'll el h1gadn _\ se l..."lin1i11a prln..:ipal1ncntc por la 
bilis y en ll1L"lll..)J" pn .. -...¡...,lirL·i1..)11 L'll t1 n1·ina . ...;ali' a_ la~rin1as _\'leche 

Existc.:-n do~ deri\. ~1d1..l~ de l.t L'ritn,1rniL·111.:.1 \.\UC :.un 1..-'I Estolato J..; 
critro111icina :. d c~tt.:aran J.c critro111icina 1-.:.J l-.:~t<..)b.to de t.:r-itro1nicina 
es el que 111a~ ~e usa en ()dnntt)log.1a pt)rquc ~e absorbe 1nejor :'-. su 
eficacia no ~c.: 111l'diti..:a con la ingi.:~ta de alirnentus Solo el 2º o del 
n1edican1ento ~e t:li111ina en t"l1nna acti,·a por la orina Tie-ne una vida 
n1edia de 1 () hr~ .difundt.: al liquido intercelular y tiene actividad 
1nicrobiana praL"tii....:~1111cntc t.:n i....:ualquic-r parti.: t:xccpto Cl;;!rcbro ~·liquido 
cefalo1-raqu1dcL) 

l'.'DIC.·\C'IO'.:ES 
lnfccciont:"" udontogcnica:::. le\ es, 1noderadas en pacientes alergicos a la 
penicilina 

EFECTOS .\DYERSOS 
Toxicidad gastrointestinal. hipnacusia transitoria, hepatotoxicidad. 



L!NCOSAA//J)AS. 

Son antibióticos aisalados a partir de .';1rep10111yce .... · li11c..:ol11esis~ -que 
se asemejan a los macrolidos por su espectro y su modo de acción 
pero se difCrencian t.:n su estructura quin1ica 

cu:--.:D.·\'.llCJ'.;..\ \ 1.1'-CO'\llCI'-'.\ 

La Clind~1nicina L·s 111a-.., ,1..._·ti\·a 1..JU1....' la f .i11Ll)l11icina. an1bas son eficaces 
sobre ll1s coco~ grarn ·-- c-.;ratilucc.)L'Os. bacilos gran1~, anaerobios y 
actino1nicctos Tit:>n~ un 1....~~p1..-~...:1ro 1nas a1nplio ith.:luyendo a Jos 
gonococos. l laLn1ophilus ~ baLt1...~ru1des. ~11nbl1S son inactivos contra 
hacilos gro:un-

Tiene but.?na absnrcion Jit;,csti\ a (la Clinda111icida no se n1odi-tica por 
ali111L"ntos). ditl1sion en los liquido:-> e:--..tra e intracelulares, atra\ ieza la 
barrera placentaria ~- pasan a !¡1 leLhe n1atcrna Se rnetabnliza en 
h1gado :-.· ~e t:'crcta p1.._~r L .. 1 bili~ 

La linconlicina :-.· la cli11dan1icina ~nn i.:ticaces 111 \·lfro frente a cocos 
gran1positi\ o:-;. La clindan1i...:ina tan1bi¿n es activa contra una an1plia 
\·ariedad de bacterias anaerobias .. inclui<las las espe.:cies de hoch·rohles 
resistentes a la pt.?nicilina 



La clindatnicina aporta ni\"eles sericos superiores a la Iincon1icina y, a 
diferencia de esta ulrirna. ~u absorcion oral no se reduce cuando el 
fármaco se adtninistra junto con alin1entos. Es t1.1ctible que se pn:scnte 
diarrea y enterocolitis p'."'>cuJn1ne111hra11n ... a tras el en1pleo de 
clindan1icina 

En general. In..;, niñn":-> han tokrac.h.) h1L'll Ja 1. .. :linclan1icina l .. a diarrea 
constituye un L~fcL·to ...:.L•1....·undari1..) h~1bitual. pe-ro la L'nteroculiri .... i.?:'ó poco 
frecuente en la int::11H.:id l .. a cli11dan1icin;1 y la linco111icina se consideran 
altcrn.:lti\ as .1 L1 pi.:ni...:ilina i.:n L"I p.1ciL·11tt.: plHC"lh:ialrnentc alergico que 
presenta intl.:c...::-iun f1\ff L·...:.trL'f"'tuClh.:P-.; bL·tahen1ul11i1....·\)S del grupo A . . \· .. 
¡>1"-.~llJl/(JJ//(ft_' {) ......... ,111/"l...'ll,_ 

\'ancornicina 

En niii.os L""i uso principal de la \·ancon1ocina es el tratan1iento de 
infecciones gra\~S de csratilococ1..b consecuencia de cepas rcsist~ntes a 
penicilinas resi:-.tentcs ~1 l:i penicilinasa. para la scpsis y profila . ...;:ia de 
pacientes con cardiopat1a rcurnatica '.'lo Sl.' rl.'con1ienda en procesos 
infecciosos odon togén icos. 



TETRACICLINAS 
Son antibióticos baceriostáticos que tic.::-ne en con1ún un núcleo 
naft:aceno carbo.xanlida ti..)rtnado por cuatro ciclos 

ESPECTRO 
Es especialrnentt: an1plio co...:ns sran1-· _ 12'Statilococos ~, neun1ococos. 
Tan1bicn ticni.: a~ciL•ll -...-.1brc bacilo-... gran1 -~ ~-- espiroquetas 

'\IEC\ '-.IS'\10 DI'. \CCIO'-. 
Actúan S\)hrt: In" ribn ... pma..., ~' ;_,...; i111r'11..iicnd1.) t:I ap\)nt..~ dt.: an1inoácidos 
por el R:"..:\ 

F.-\R '\l.-\COCI '-.r-: l"IC \ 
Se absorbe en L~¡ zuho di_'...!e.sti\. \}_ poi· In que -..u,,.,~, de ad111inistr·ación es 
oral Se\ e ri.:tra:-.ada r'c'r Ja pr~sencia Je leche, calcin_ rnagnesio. hierro 

a11tiácid1._i.s TiL·nc hut..'na di~tribu .... ·iun inrra 1...~,rra ct2'lular. se 
111etaboli:.ra L:n h1gad1.._1 _,. ~t: c/in1i11~1 por 111edin de riilón y bilis. La \.ida 
111cdia del pn_)ducro L . .,. de ! {) hr~ di:--nH111u>c.:ndo a / 

Las tct raciclinas ..... L~ dt:pt):-.iLan L'l1 !ns diL'lltc:-. du1-ante las 1:1s12"s iniciales 
de L'.alciJicaL'.i1.H1_ !1.' 1.._·ual 01..·asio11a cok)1-aL'.ici11 d~11tal Se ha establecido 
una relacic·n entn: b dosis ttlt:'.11 y la ..:ol<)1·acinn 'i::.-;iblc- La:-. tetraciclinas 
t..:ruzan la pl;Jt..:cnta ~; la Ct)loración de Jos dientes_ lo t.:¡ue st: detectó en 
recién nacido...; de n1adrc.s en quit.:ncs s<.: aplico ti..:traciclina tra~ el St!xto 
111es de cn1bara?1.) Los dientes pcn11anc11tcs apari.:ct:n teilidos si el 
filnnaco se sun1ini~tra entre lo'.'. :-.cis 111est ... s ~- Jo...; ~eis ailo:-> d~ edad Si 
existe orr·a alterna ti\. a. deheran e\. itars:e las tl..."'traciclinas 

3._; 



Aminoglucósidos 
(.A.mikacina. Estrepton1icina. Genta1nicina. Neornicina. Netilmicina). 

Carecen de aplicación en int~cciones odnntogenicas. ya que son 
altan1ente nefrotóxicos y ati.:.-ctan directan1ent~ al siste1na auditivo. Son 
utilizados en infecciones gra, es gastrointestinales 

C~lor.an fen icol 

El !'h.ctor li1nitante principal en t.:1 etnplco del cloranfenicol es su efecto 
toxico sobre la n1edula ósea. Puede pt«..)\.'1...)Car ane1nia aplásica que suele 
ser fatal ~o se ha de 12"1nplear por ningún n1otivo en Odontopediatria. 
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CO.\'C/f 'SI< >.VE.\" 

El antibiótico de prin1era elección en la n1ayoría de \os padecimientos 
aqui descritos es la PE:-..;ICILl~.~\ en cualquiera de sus tipos y 
presentaciones. :--.in cn1bar~o. se ha abusado n1ucho de este 
n1edicamento a tal ~rado dt! que los pacientes se auton1edican con este 
producto y ocasionan que cuan(h.1 si.:! trate una infección del origen que 
se3. desencadena hipersi:nsibtliJad. tnlerancia. n:5istcncia bacteriana o 
hasta alergia 

El objeti\ n dt.? c~tt: trab~1.in l.:"' dar ntra':-i .11ten1ati\. ~s para el trata1niento 
de padcci111i1...?nt1.'" .. 'l...::a.-:.i...::H1adu-., \)llf intl.:ccion dental. que iguahnente 
son t:ficaces '-" qut: tienen el nli:-.1110 r1n. rccstableccr la salud de nuestro 
paciente 

C~onlL) ob . ..;;e1·\. i.l.cion per:-.onal. ...:nn:-.idr..::rn que la [)lCLCYX . .\.ClLl~ .A. es 
el n1edican1entn id.cal p~11-a 11-~Har cnfenncdades pl)r infección dental 
cuando el paciente ha ....::rcad1..1 t(1lc-rancia o resistencia bactci-iana Las 
CEF . .\.LOSPLJRl,.-\S ig.ualtncntc son antibióticos 1nuy útiles pan:1 el 
tratan1icnto de \a..., ..:nl~nncdadcs d..;:scrita:-:. antcriorn1cntc. pero su alto 
costo y su Y1a de ad1ninistrncion no ~ictnprc son del con,·encin1iento 
de l...._-.,5 pacientes. c~pt>cial111cnte si son de bajos recursos 



Otra observación es que algunos autores rcticren el uso de antibióticos 
de amplio espectro par-a tratar- las infecciones, lo cual considero 
contraproducente porque se puede caer e11 generar una superinfección 
que sera más diticil erradicar 

Tan1bién la ERITRC)\.llCI".'.: .. \. 1...'s un 1nedican1ento que suele ser n1uy 
eticaz en alguna:-; intecciotH_:·s ~- :--.e usa con10 altcrnati\.·a después de la 
PE~ICILI~.-\ cuando el pacii:ntc es alergico a e-~ta Sin ernbargo. hay 
que tent:r 0n i.:ue-nta que -;i nul.2"~tru paciL'llh.: ticn'-· n tll\ o trastornos en 
higado puede ser C()Jltrapn)du...:L·titc u~ar '-'I 111cdic.1n11....·ntL1 

Finaln1ente ha:-.· qui.: ag.rcy.ar que los 1nr.:dica111L'"ntos que se usen en 
Odontolog1a dcben ser estrictan1ente \. igilados por el Odontólogo para 
tener rncjores rc.:~ultados en el trata1nicnto a :-.cgutr 
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