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INTRODUCS [ON

En los cap{tulos siguientes se encuentra conteni-
do el estudio gobre la aplicacidn y uso de lLas penici-
1Tinas en la odontologia, principalmente en enfermeda-
des de origen infecciosa que se pueden encontrar en la
vida cotidiana del cirujano dentista, as{ como la for-

ma més conveniente para su tratamiento.

Al realizar nosotras este eatudio pensanos en la
ayuda que podemos brindarles no sdlo a odontologos,
sino que puede servirles come ayuda también a estudian

tez de medicina.

Muchos medicos en general tienen un gran temor al
uso de las penicilinas por las diversas reaccionesg que
pueden desencadenar, pero este temor es infundado pues
conociendo el funsionamiento y la accién de las peni-
cilinas en el organismo, as{ como teniendo precamusidén
mediante la prueba de sensibilidad al farmaco el riesgo

que se corre es minimo.

Muchas veces las reacciones gue segfn produce la
penicilinu no son producidas por el farmaco en sf, gino
que €s causado por el mal uso del medicamento, como esg
la introduccién de 1ligquido dentro de un vaso sangui-
neo como suele suceder con la pemprocilina la cual va
a ocacionar al llegar a los pulmones microinfartos o-

cacionando la muerte del pacienie.

La finalidad principal de ests tédsis es eliminar

el bajo concepto gue gse tiene gobre el odontologo ya



ern gran parte nosotros somos log causantes de que nos
1lamen sacamuelas vulgarmente, debido a la noca expe-
riencia o conocimientos sobre esta rama de lamédicina
gin tomar en cuenta que la cavidad oral es una parte

muy importante, sino hasta la parte mds importante de
nuestro cuerpo, puesg la boca es el vehiculo de entra-
da de infinidad de enfermedades y las manifestaciones

de infecciones de diversas partes del cuerpo.

Los ciru janos dentistas somos los primeros que nos

podemos dar cuenta si el paciente esta enfermo o no.



HISTORIA

T.a gran mortandad mundial, por diversos proce-—
sos patologicos, entre los cuales se destacaban princi-
palmente, los procesos inflamatori®s; cuyada causa era des-
conocida, asi como las hemorragias, las cuales erdn prin-
cipalmente laq causantes de la mortandad, pués para cuyo
problema contaban solzmente con terapeuticas mamuales co-
mo presidn por medio de tormicuetes us{ como de instrumea

tos cautericidas.

Otro problema eran las infecciones produnctoras
de procesos purulentos, y para los cufles se utilizaban
como tratamientog sustancias extraidas de plantas, ine-
ficases para sa tratamiento.

I.a ineficacia de las sastancias utilizadas para
el tratamiento de estos problemas, fuerdn la causa para q
que todo el mundo se lanzara, a la investirucidn de sus~
tancias capaces de servir en la terupeutica de estas en-
fermedades.

mué hasta el aiio de 1877, cuando las investiga-
ciones de Pasteur y Joubert, llegarén a descubrir la po-~
tencialidad de los microorganismos como agentes terapéuti
cos.

Debido a este descubrimiento y a las investiga-
ciones real izada: afiog despues, en 1929 ge descubrid una
de las mstancias mds eficaces contr:. el tratamiento de
las infecciones y menos tdxico hasta 1. €echa, 7 cue la
produccidn en masa de esta sigtancia se le conocio como

1a “edad de orow.




HTI3TORTA

El descubrimiento de la penicil no dabie de 1620
cuarido Sr. Alexander ®leming, médico y qufnico gl éds nu-
cido en 1381, en YTochi"ield y muerto en 1955 en Londres.

Haciendo cultives de Staphylococcus en el T.abo-
ratorio de 3t. Mury's Hospitel, en londres, observd que
un moho que habfa contaminado uno de sus cultivos causaba

la lisis de las bacterias que lo circundaban.

Cul tivando €) hongo en caldo, se mostrabie nata-
blemente inhibitorio y wfn buctericidu en vitro de vari-

08 microorgunismos.

Gomo el moho pertenecia al género pericill ium,
Pleming dié el nombre de penicilina a 18 suatancie winti-

bidtice producida por el moho.

Meming, abancond lus investipguciones por consi-

derar « l: penicilina una sastancia inestable.

El estudio sistemdtico de Yu penicilina y =u aig
Yamiento se re¢ul izd diLez aflfos deamés hor Plorey, patdlo-
g0 Britunico, nacido en Austrelia en 1898 y muerto en 19-
65, en Oxford. Colaborando con Chain, bioaufmico brftuni-
co de origen ruso, nacido en Alemania en 1906 y muert. en
IrYanda en 1979.

Tniciados en 1939, Tos vigoroso; irobiijos sobre
lau biosfsnteuis de Yu nenicilina y sobre le extruccidn de
’ } . . .

Cate d¢ Yoy cultivos en culédo, ws! como €1 estudio de Tug

. . . ’ oy
propicdvées Cfsicus, aufmicus y biolopic s A€l sntibidtico.



HISTORTA

Bn mayo de 1940, el material bruto de que enton-
ces se disponfa, produjd e "ectos maravillosos cuandn «r
adminiatro por via parenteral ua ratones in ‘ectados expe=

rimentalmente, con egtrenplococo .

No obstunte, lous grandes obaticnlous en la produ-
ccidn de laborutorio, se reunid en 1949, cantidad de pe-
nicil ina =u 'iciente para el ensuyo terapeftico en varios
pacientes graves con in'ecciones estafilococicas y estre-

ptococicas re ‘racturias a otra terapedtica.

T.a demanda de nenicilina en cunhtidudes MuyYores
que luas obtenidas en laborutorios, did origén » vn . ato

programa de investigocidn en todo €1 mundo.

En el ufio de 1942, se entregurdn para uso medici
nal 122 millones de '"nidades de Penicil nwu.

Tos primeros enswyos clfnicos se efectuardn en la
niversidad de Yale y en la ¢1f{nica Muyo, con muravillo-
sog 1¢ sut tados. En 1943, se trataron 200 casos con ecxe-
lentes recultecoc 1 cul produ jo cue €l jei'e de sanidad
del e jército norieumericano, permitiera el ensayo del nue

vo medicamento en un hogpital militur.

En los primeros ufios de 1o nroduccidn, toda Yu pe

niciline se obtenfu de mubovltivos de ls cepa origina.

Tu wupremiuvnte necegidod de Tubricar ¢l antibidti
O en gran egculh durante Yo Cpulice D ErYa mndéic) e
pulo, Ya vigerom Yrocnedc oy dode Y pundo Coociri e e

pecieg de penicill un, oue orodujer. penicilina.



HISTORIA

tdemds, se estudiurdn las cepu putantes produ
cicter export. neeniet te § por medios artificiules.

T2 me jor cepa ‘ué obtenida en €1 cultivo de un
noho ¢eY meldén Cuntalupo; se obtiene pura veo industrial

¢l P. Chrisogenum.

El método perfeccionado puru obtener penicilina
en gran (scida "ué 1Mevado © cubo por el laboratorio de
investigaciones de la regién del norte, del departumernto

b .
Qe 4

sricnltura en Peronia.

En lag primera ebupns de Ve s1o0ucecidn er o rean

[

escala, ‘uerdn obtenidus cvatro penicilines &i erentes

-~

conocidas como Peniciline F, G, X y K.

De éastas la peniciline 0 ¢ Bencil pepracilane
ez Ju ocue haata el momento & daco mejores resul tados con
Lree in‘ecciones produccidas nor estunhylococcus y ghreon-

tococcocus.

Puesto €l nmuevo métoc. « T L ot produe—

Jerdn Ter sigvientos cartidndogs

Te= Ir ene1o e 1049 s¢ produid 800 000 millo-
nes df¢ unidsdes, <on una produccidn anual de

222 hillones de unidudes.
.- En 1950 se¢ produjd £62 billones de¢ unidudes

Foste rve Mo 0 20 varaacitaine o 0 med e -
ber o incoenengeXl o, cVricad - pev trd N R A

‘ \ 4 O g 9
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El' dcide penicildnico estd “ormade de Gos er -
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’

m foideo tore o rerccitdrico ne Liene ace
tividad wntibidtico. asf es que cumido unn peniciling se
Codobla en cudena Votera? v &50|(ha e ig o ho p(lliti]:f»

! c0 picrde tode U et v dud o U adtice . mendadn se i
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(1de L o tiv died cuando ge rompe 1 anilla N tu Tact o
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puracién Del Medicemento en Niveles Sunguineos y sus Etapas

Ya que a continuacidén estudiaremos los niveles san—
’ . .
guineos cue alcanzda el medicamento después de sus admi-
nistracidn, creemos pertinente el conocer 1las principa-

les funciones de la sangre, asf como los elementos que la

forman.

1.a sangre representa cerca del 8 £ del peso corporal

total del hombre, y tiene un volumen promedio de 5 a 6 T,

Que principales funciones se centran en su capacidad
para disolver sustancias o tenerlas en suspensién y por
lo tanto transportarla por todo el cuerpo, como nutriens
tes y oxigenante de los tejidos, as{ como transporte de
material de desecho de las célulus para llevarlc a lose
drganos apropiados para su excrecidm y reguladora de la

temperatura corporal.

Una de lus principales funciones es la de proteccidn
ya que las sustancias quimicas o anticuerpos y los ele-
mentos figarados de la sangre proporcionan una protec-

: . . .
c¢idn contra lus toxinas y los microorganismos.
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puracidn del Medicumento en Niveles Sungulneos § :us Tbtupasg

Lua sangre ol centriugarsc se separa en dos féces, uno
YT{ouido de color umurillo pujizo que €s ¢) plusme y una
masa de células 6 de cuerpos de tipo celulur, los elementos
figurados « Si se deja coagular se forma el sero €1 cual
es plasma al cual se le han quitado algunos elementos de
cougulacidn.

'no de los principdales componentes del plasma son las
globinas, y una de lus mis importuntes e€s lu gunmu=globul ina

que tiene unu funcidn anticuerpo.
Elementos Figurados

Eritrocito.- se encuentre vn promedio en luo sangre de
4.5 millones por mililitro cfbico, es de or{gen mieloide y
au funcidn es €l transporte de 0, ¥ 00, gracias a 1la presep
cia de hemoglobina.

TLeucocito.~ se esncuentran de 5 a 10 mil por mil imetro
cfbico, ma funcidn es la de fugositar sustancias de desecho
de ahf que siempre se enctentren comntados los leucositos

cuando hay problemas infecciosos.
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mracién del Medicumento en Niveles Sangxfheos y sus Etapas

Neutrdfilos.- forman el 60 a 704 del mimero total y
su funcidén es la de fagositar particulas, cicat ‘izacidn
de heridas.

Eosinofilos.- forman el 2 al 4 £ del ndmero total y
su funcidn parece ser la de desintoxicacidn de protefhas
extrafias. ‘

Basofilos.- menos del .15¢ y su funcidn parece ser el
control de 1la viscosidad del tejido conectivo.

Linfocitos.- forman de 20 al 254 , su funcidn es la
de fagositdsis de nurticulas y oroduccidn de globulina.

Monocitoe~ ?orman del 3 al 8 € su funcidn es fagosi-—
tosis y produccidn de globulina.

Trombositos.~ de 250.000 a 500.000 por mm> y sz fun-
cidn es la de la coagulacidn.

. Reaccidén antipgenv-anticuerpo.~ el ant{geno es una
mstancia que puede estimularse al cuerpo para que produs
ca una sustancia qufmica conocidad como anticuerpo, que
reacciona en presencia de una ant{geno especi{fico. El1 an~-

t{cuerpo es una blobulina de la sgangre modificada, ya seu

quie ge encuentre precente debido a la herencia o aque ge
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Duracién Del medicame ito en Niveles Sangulneos y sas Etapas

forma en respuesta a la accidn de un ant{geno-

1a reaccidn ant{geno-anticuerno.- es la unidn de los
dos seguidos de um cambio I'isico. Este cambLo puede no ser
vigible, esta aucede en el desarrollo de immunidad, o pu-
ede producir una reacecidn visible, esta puede ser la pre-

gipitacién, aglutinacion ¥ lisis.

Después de haber estudiado en general los compomentes
de la sangre, y en el capitulo anterior la absorcidn y e-
liminacién del medicame . .to, a continuacién mencionaremos
las diferentes etapas y niveles sanguineos que alcanza el

medicamento dependiendo de la via de administracién.

gabemos que todos los medicamentos administrados al
organimmo, para poder llegar al sitio de aceidn el medie
camento es transportado nor la sangre, pero para poder
1legar al torrente sanguineo, los medicamentos mufren
absorciénes em distintas partes, como sucede con la pe-
nicilina la cudl es ®a absorvida en el entestino y una
menor parte en el estomago.

1.2 abgorcidn tiene lugar principalmente en el duodeno

con tal rapide® ocue la concentracidén mixumu se alcanza a

los 30 a 60 minutos.
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Duracidén del medicamento en niveles Sangu 'ncos y sus ¥Ftupus

Tog niveles mdxunos de penicilina G nor via intramus-
cular ge alcanza en 15 a4 30 minutos. Cuando se inyecta u-
na dosis de 300.000 U de penicilina G procainica, logran
una concentracidn plusmdtica maxima de aproximadamente
1.5 u/ml eata disminuye gradualmente de manera que a las
24 Hrs. es de 0.2 u/ml a las 36 hrs. 0.1 u/ml y a 1las 48
hrs. .05 u/ml.

Estos niveles sangufneos pueden ger prolongados me-
diante la administracidn de sales insolubles de depdsito

y el probenecid.

Penicilina G Benzatf{nicu.- es una &e las penicilinas
de -wdg larga duracidn y de muy lenta absorcidn.

Una dosis administrada por v{a intramuscular de 1,200.
000 U produce una concentracidn de 0.15 u/ml «l primer dfa

de 0,30 u/ml 4l decimocuarto y de 0.03 al trige€simo cuuarto.

Penicilina V.- T,as dosis bucales eaquivalentes el com=
puegsto produce, niveles sang:fneos dos a cinco veces ma-
yores ocue la penicilina G.

Penaticinua.- en dosis iguules produce nivele.; sanmi-

neos supcriores 4 lu penicilina G y lu fenoxunetil-peni-

cilina,
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Duracidn Del Medicumento en Niveleg sun;mfneos y sus Etapas

El méximo nivel sunguineo del compuesto ocurre una ho

ra después de la ingestidn del medicumento.

Meticilina.~ cuando es inyectada por v{ia intramuscular
la concentracidn mdxima se alcanza a los 30 a 60 minutos

Después de Ya inyeccidn ordinaria de lg. en el adulto
g8e mide en la sangre méds de 10 mg/ml; la dosis de 2 g. le
da un nivel sangiineo de méds de 20mg/ml al cabo de 4 hrms
quede 8 mg/ml.

Aproximadamente el 40% de la meticil ina del plasma es
ta unida a las proté inus.

El probenecid eleva lus concentracidnes y la persis—
tencia del antibiotico en la sangre por el bloqueo de la
secrecién tubular renal, vero no varia la cantidad total
del medicamento inalterado excretado por la orina.

Oxacilina, Cloxacilina, Dicloxacilina y Wloxacilinag
se logran concentraciones nlasmdticas al cabo de una hora
de 5 2 10 m ml después de ingerir un gramo de owmacil ine
Yy valores similures con la cloxacil ina. 5e logran concens
traciones de 15 mg/ml cuando se administra 1 g. de diclo-

xueilins y In floxuci) inu.
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recaorn cel Modicamento on Maveles 500 v niea o g Thana

Estos productos se unen a la albumina plasndtica en
gran purte aproximadamente 90 a 954 con hemodialisis no
ge elimina de la circulacién en grado imnortante.

Nafcilina.fi Después de la admnistracién parenteral,
la concentracidn ol.smdtica de nafcilina es menor que la
producida por una dosis equivalente de oxacilina.

1.a nafcilina se une a la protefha plamnética apro-
ximadamente el 90%. Cosa del 10 # de una dosis bucal a-
parece en la orina. La mejor via de eliminacién es la ex-
crecidn biliar, que después de una dosis intravenosa lle-
va al duodeno 904 de la cantidad inyectada.

Ampicilinu.- es estable en medio 4cido y bien absord
bida en el conducto digestivo.

Ulna @osis de 0.5 g por ingestidn produce niveles san-
mfineos de 3 mg/ml & las dos horas. Cuutro horas después
de una dosis bucal ordinaria se descubre an el medica-
mento en la sangre. T4 inyeccidn intravenosa de 0.5 a 1 g
de ampicilina sddica da en el nlasma valores maximos de
7 a 10 mg/ml, respectivamente, al cabo de una hora; es-
tos decl inan en grado exnonencial con una semidesintegra~

cién de uproximuadamente 30 minuto.
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Duracién del Medicamento en Niveles 5unpmufneos y sus Etupas

Amoxicilina.- 3e logran concentraciones plasndticas
wméximas en el curso de 2 horas, con promedio de 4 mg/ml

cuando se administran 250 mg.

El 20% aproximadamente se une a las nrotefnas del
plasma, el 60% de la dosis del medicamento es elimina-
da en forma activa por la orina.

Hetacilina.~ 3e alcanzan concentraciones plusmdticas
méximas dos horas después de una dosis bucal.

Después de la administracién intramuscular o bucal .«

450 mg/ml se obtienen concentraciones de 6 y 2.5 mg/ml.

Carbenicilina.- La inyeccién intramuscular de 1g. pro-
duce concentraciones plasmdticus méximas de 15 a 20 mg/ml
en 1.5 & 2 hrs. la actividad & desaparecido a lams 6 ho-
ras.

L.a inyeccién intravenosa continia, con ritmo de 1 g p

por hora logra concentraciones de 150 m 1 ,
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Nivel De Accidn de las Penicilinas Sobre los Microorganismos

T.os antibidticos se dividen en bacterinstdticos y bac
tericidas, los bactertostdticos inniben la funcién de las
bacterias 3in matarlas y los bactericidas actuan inhibieg
do una de las principales funciones de la célula bacter;g
na produciendo la lisig de la bacteria.

IL.as penicil inas son bactericidas y actlan en una es-
tructura de la celula bacteriana, y a continuacién vamos
a describir en breve los componentes de la bacteria y sus
diviciones dependiendo de su alimmtacidn, respiracidn, re
produccidn, as{ como la clasificacidn de las bacterias de
pendiendo de 1la forma y la coloracidn de Qram.

Las bacterias pertenecen a 1 grupo de los protistas in
feriores, lus cudles estan formadas por un citoplasma, un
nicleo difuso, una membrana celular y unu parcd celular y
carecen de mitocondrias y cloroplastos.

Pared Ggelular.- tiene un espesor de 100 a 200 X. la su

perficie externa es lisa, la cudl se encuenird congtitui-
da por material rico en electrones que contienen mucopep-
tidos, en la bucteria grampositivas, mientras que las gram

negativas presentan dos capass la porcidn interna gse en-



19

Nivel de Accidén de laus Penicilinas Sobre los microorganismos

cuentra constituidu igual que en lus grampositivus y la
capa externa parece congtitu i.qaz nor un complejo de lipo-
prote{nus y 1ipopolisucuridos reunidos pars eonstituir
una estructura en mosaico.

Membrana Plagmétic... presenta invuginuciones y da o=
rigen a4 unas egtructuras denominadas menosomas de formma
vesiculur, ldminus o tubulos. Hasta 1& fecha no se ha po-
dido confimmar las funciones realisadas por estos organos.

Otros organos son los protoplastos, ocue se forman al
desintegrarse la pured celular y adopta vne forma esfé&-
rica,

Nfcleo.- se encuentra formudo por ADN y Rna, el ADN
ge encuentra constituido en magas mientras que el RNA se
halla en el citoplasma que lo roded, hasta la fecha ha
sido imposible deteminur las funciones espec{ficuas que
desempeilu,

Gitoplaama.- no presenta retfaulo endopls:mbtico y
lom perfiles de la membrana no estan diferenciados pero
parece existir unm red de estructurus aparentemente Yineu-
les hay fibrillus que . extienden desde cl pla @& nuclear

profundumente hacia el citoplamnu.
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’
Nivel de nccion de las Penicilinas Sobre los Microorganisme

Ribogoma.~ interbiene en la sintesis de nrotefnas, se
encuentra {ormado por rna citonlusmdtico, el cual se divide
en rna-ribosémico, rna-de transterencia, y rna-mensajero.

T.ag estructuras celulares externas;flejelos y cdpsula,
no tienen funcidn bioouimica y su vérdida no afecta los
procesas Bigioldgicos de la célula, los flajelos son misce-
ulos macromoleculares aue so0lo tienen funcidn de locomocidn
Yy la sustancia capsulap es un producto del metabol ismo que
se evama al medio gmbiente y oue tiene funcidn protectora.

1,.as bacterius por su alimentacidn se clasifican eng

Autotréficas.-pueden bivir de elementos simples como

carbono,nitrdgeno, oxf{genoetc. y con la
luz solar sintetisgr sus alimentos.

Eterotréficus.~necesitan sustancias como aminoacidos,

carbohidratos,etc. estos a su ves se
subdividen eng

3aprofitas.-si viven de sustanclas de desecho.

Parasfticas.-si viven a egnenpsas de un huegped.

Por m res@irgcién ge dividen en 3

Aerovias.- so0lo pueden vivir en pnresencia de oxigeno

fibre.

anaeroviug .- 90lo viven en dugencin de oxiveno.
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Nivel de Accidn delas Penicilinas Sobre los Microorganiamos

Yacultativas.- pueden vivir tanto en presencia de 0o
é sin €1,
Las bacterias tienen distintos tipos de reproduccidn entre
ellos estan:

Biparticién.- es cuando el cuerpo del progenitor se ai
vide en dos nartes, méds § menos ipuales,
dando origén a 2 células hijas y desape~
rece el progenitor.

Gemacién.- procemo en el que una porcién de la oélui'-~
crece y funciona como el progenitor antes
de cepararse.

Beporulacién.- Es la formacién de estructuras &¢imimé

tas llamadas esporas, se desarrollan p
para féermar un nuevo individuo,

Por su temperatura las bacterias puedem ser;

Mesofilas.- viven en una temperatura de 15 a 45 oc.

Permdi ilus.- me reproduden a temperaturas mayores de 45 %

Pesicrdfilus.- viven en tenperaturas nor abajo de 15 °0
a8 bacterias presentan tres tinos distintos de formas que
gony estdricas 8 cocos, alargados § bacilos y espirasles de

dividen en Vibriones, Espirilos y Espirocugtus.
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"ival de Accidn de lug Penicilinas Sobre lowm Microorganismos

Las bactcrr  «3°» .y gon lus mé - homogeneas, tie—
nen un didnetro de 0.8 a 1.0 micras; cuando los cocos tien
den a presentarse a pares reciben el nombre de diplococos,
cuando la tendencia a que dar unidos es mayor se forman ca
denas de 1 a 1? célulus se llaman estrentocdcos, en un so-
lo plano. Cuando la tendencia a perménecer unidos en dig-
tintos planos los cocos aparecen en grupos irregulares se
llaman estafilococos.

Las bacterias espirales son de dos tipos, uno en que
el esniral es rigido y el otro es flexible. Entre estos
Ultimos se ha establecido otra diferencia dependiendo de
lo cerrado del espiral.

El tratar de obgervar las bacterias en um microscopio
erd impoaible hasta que se descubrierdn las diferentes téc
nicas de tincién, que hasta la fecha han tenido formidables
resul tados para el eatudio de la bucteriologia; debido a

que las bucterias son tan pequeflas que 1la luz de la ilu=-
minacién las atraviesa como si fueran diminutas particulas
de criastal.
Uno de los métodos mds utilizudos es 1la tincidn de Gram

Yy congiate eng
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3.-

4.-

S5e-
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3e toma una muestra de un cultivo y se aplica eo-
bre un portaobjetos y se fija a la flama de un me-—
chero.

Se le agrega unas gotas de violeta de genciana

Se agrega un fijador cue permita que el color vio-
leta se adhiera mejor a la pared celular de la bac-
teria. este fijador es el Lugol que es Yodo4+Yoduro
de Sodio.

3e agrega unas gotuas de Alcohol y se inclina ¢l p
portaobjetos, nara que se escurra esta wmstancia
el alcohol destifie a las bacterias gue no se fijan
intimamente con el color violeta.

Pinalmente se agrega un colorante que contraste
con el color violeta; estos son; Pucsina y la Sa~

franina, que son de color rojo.

Después de realizada la tincién se observa al microsconio

8i 1as bacterias se tifierdn de rojo reciben el nombre de

Gramnegativos, y si toma el color violeta el nombre de Gram

positivoa.

De acuerdo con la forma de las bacterias y la tincidn

que toman se clasifican en los signientes grunomss
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Nivel de Accidn de las Penicil inis Sobre los Microorganiasmos

' 0y (+)

Staphylococcus Aureus

Staphylococcus Epidemidis
Staphylococcus Citreus

Streptococcus Piogenes

Streptococcus Peacalis

Streptococcus Bovis

Streptococcus Alfa y Bela Hemolyticus

Streptococcus Pneumoniae
Cocos Gram (-)

Neisseria Gonorheae

Neigseria Meningitidis

Bac1los fGram (=)

Bacillus anthracis
Corymebuacterium Dipf theriae
T;isteria Monicitogena
Clostridium Perfringens

Clostridium Tetani
dac1los Gren (=)

Escherichia Coli
Proteus Mirabilis
Klebsjella Pneumoniae
Pseudomona Aeraginosa
Brucella

Enterobucter

Pagteureilia
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Nivel de Accién de lus Penicilinus Sobre los Microorguniamos

L.as penicilinas ejercen su accién bacteriana contra mi
croorgunismos sengibles a 1a penicilina, durante el estado
de multiplicacidn activa.

Actudn o través de la inhibicidn de la biogsintesis del
mucop€ptido de la membrana célular.

TLas penicilinas naturales se inhactivan en presencia
de microorganismoas productoreas de la penicilina, la gran
ventaja de las penicilinas semisinteticas como la Metiei-
lina y Oxacilina, es su respistencia a la penicilinasa y§y a
desventaja de ser menos activas contra microorganiamos sen
8ibles a las penicilinas naturalea.

Penicilina G.- es efectiva contra microorganismos Grem
(+) ¥ (=), entre los estrentococos los grupos A, C, G, L ¥
M, la mayoria de lus cepas del Jtaphylococous aureus, asfi
como los gonococos y meningococos, leptospiras, treponsaa
pallidum, proteus mirabillis, Escherichia coli, salmonella
y Shigella.

Penicil ina V.- Piene la ventaja sobre la G de ger mde
estable en medio dcido, su accidn sobre los microorganis-

mos, @és el mimamo gue el de la penicilina G.
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Nivel de Accidn de las Penicilinas Sobre los Microorganiamos

fenc Ll L0t L.= Su egpectro antimicrobiuano es casi ie

déntico 4 lu nenicilina G, es menos activa contra cocos

Gram (-), y més eficases contra Staphylococcus aureus, pro
ductores de penicilinasa.

leticilina.- Es activo contrad casi todus las cepas del
Staphylococcus aureus, menos activo ‘contra los microorga-
nismos Gram (+) y es inactivo contra Gram (-).

Oxdciling, Qloxdacilina, Nicloxucilina y Plucoxdcilinasg
son farmacologicamente iguales entre s{, todas son muy re-
sistentes a la ruptura por penicilinasa. Estas penicilinas
son inhibitorias del crecimiento de las bacterias producﬁg
ras de penicilinasa.

Estas penicilinas no son activog contra Gram (-). Yos
microorganismos se vuelven ranidamente resistecntes a egtos
productos.

Ha cilina .- Es menos efica® que lu meticilina contra
3taphylococcus aureus, resistentes a la penicilinasa, es
inhactiva en medio dcido.

amiicl’ n. .- es menos activa contra los cocos Gram (4)

y muy aotivo contru los Gram (-), as{ como proteus Serratia

Yy pseudomonug.
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Nivel de Accidn de lag Penitcil thas Sobre los Microorguniamos |

El Hemophylus intfluenzude y ¢l gruio viridams suelen ser
inhibidos con dosis muy baujas, también auctivo contra menin-
gococoas, neumococos, gonococos y listeria monocitogenes.

I.a BEscherichia Coli, shigella, salmonella y proteus e~
rdn muy resistentes al inicio del uso de la droga, ahora
hay cepas resistentes.

Guroernilcili na.- es sengible a la penicilinasa, sa v
ventaja es cue cura infecciones graves causadas por Pseu-
domonas, proteus, resistentes a la ampicilina y algunos
otros microorganiamos Gram (+).

L.os principales inconvenientes son el rdoido desarroe-
1lo de resistencia bacteriana, si no se empleun grandes do

sis, la necesidad de la viau parenteral y el precio elevado.
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ABSORCICN Y SLININACICN DZL MEDICAMENTO PCR EL CRGANISNO,.

Ray varias penieilines que se hallan en uso clinico. Presentaremos

aquf datos derivados de estudios realigados en el hombre y que ten-

€an importancia para las aplicaciones terapéuticas raeionales de =~

estos compueston, la exposicién que sigue eoneierne a varias fermas

de penicilinas G, y despuls describiremos las propiedades de los eon~

géneres semisintéticos.

ABSORCION ( Vfa Bucal ) .- Aproximadamente un tercio de la penieilina

G, ingerida os absorbdida en el intestino si las condiciones son favora-
bles, Una pequefia porciér. es absorvida en el estémago, El juge glstrico
de pH 2,0 destruye rdpidamente el antibiético.Como la acides géstrica-
al aumentar la edad en personas de 60 afios explican la mejor absorciénm
en el conducto digestivo, La absorcién tiene lugar principalmente en el

duodeno, con tal rapides que la concentraoién maxima en la sangre ese -

alcanza en 30 a 60 minutos, Una cantidad iinsignificante es absorbvida -

después que ha pusado dcl intestino delgade., Dos teroios, quiz§ més ,

do Ja dosin irgeridna lle;a al colon oin ser abgorbida, y en é1 es inac-

tivada por las bacterias; solo una pequefia cantidad ar excretada con las
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hoces. La dosis bucal de penieilina G, debe ser culdruple o el quintu-
plo de la dosis intramuscular a fin de obtener niveles sangufneos de
igual altura y duracién., los dos puntos importantes que se han deo aten
der al presoribir penicilina G, para ingestifn son asegurarse que la -
Qolia ssa sufieiente y que se tome no menos de media hora antes de la

la comida o no antes de dos a tres horas después de comer loe alimentes
estorban la abeoroidn éntérics de la penicilina, quisf por absoreiof d

del antivibdtioo sobre las partfeulas de aquellos. La comparacion de om
centraciones de penicilina en el plasma ouando se ingiere diversas p~-

nieilinas no refleja exactamente la eficiencia de la absorcién, pués -
tales substanoiae difieren en su dis.tribuoién en el ouerpo, y su ve=-

looidadm de exorecién renal y en su grado de inactivacién y exzore —
oidn por ol higado.

El higado es la gléndula mayor del cuerpo y pesa apreximadamente de -
1.5 a 2,0 kg., tiene oonsistenocia blanda y esta situada por debaje -

del diafragma en la sona superior del abdomen . Tiene color rojo -
obseuro o rojiso pardo en estado fresco, que proviens ppineipalaeate
del riego eanguineo abundante ., Adenmfe del riego arterial, reeibde
sangre del gparato intestinal por la wvena porta, Su drenaje venosee

80 haco por 14 vena oavs inferior, y por ello se encuentra interpueste
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¢r. el drenaje venoso del aparato intestinal, iecibe el material
absorbido del aparato intestinal, eon excepeibm de los lipides—

que son trasportados al al sistema linf&tice , Ademds del matee’

rial digerido y absorbido que es asimilado y almacenadeée en el -
higado, la sangre portal también trasporta al higado varios ma-

teriales téxicos que se destoxifioarfn en el 6rgano o éste los-
exoretarf . La bilis hepftica desemBoca por un sistema de eon~—
ductos al duodeno, y es secrecién importante para la digestidn;
por otra parte, es material de exorecién en que se desechan pro-

ductos terminales o t8xicos para su evacuacidn por las heces. la

vena porta y la arteria hepitioca entran al higado, y del mismo »
salen los oonduetcs biliares por una regién denominada hile del

higadé que es un surco trasversal en su cara inferior. El reste
del bigado esth oubierto por una chpsula de tejide fibrosonece~
tivo de la que parten tabiques que penetran al parenquima hepd -
tico en ol hilec hepftico para dividirlo en 16bulos y lomlille

Es una gran gona, la cf&psula esth cubierta por el peritoneo aun-
que otra sona eatf en oontacto directo eon ol diafragma y vice ~

ras de la pared abdominal posterior,
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FUNCIONES: El hfgado es esencial pars la vida y por eu posicién
peouliar intermedia en el drenaje venoeo del aparto digestivo, -

fdoilmente pude lesionarse por los materiales t6xiocos absorbides

Besenpeiia las funciones: almacenamiento de gluebgeno, grasas ,vi-

taminas A y B y heparina} secrecién exoorina de eales biliares

y 8 la sangre direotamente de fibrinégeno, factor antianémico y
€lucosa; excrecién de pigmentos biliares obtenidos del desdobla~
niente de hemoglobina de los eritrocitos, de urea (producto fimn?

del metabolisme de lae protefnas) y de otros materisles; destoxs

fiocacién de etros materialee que circulan en la sangre,

La inyeecién de penicilina por via subcuténea o intramusoular, La
velocidad de absoroidn de la penicilina ¢ inyeotada y la magni-
tud y persistencia de los niveles sanguinees aloancades dependen
de muchos faotoress entre ellos, la dosis, el vebfoculo, 1la conoep
traoibn, forma ffsiea y solubilided de la gal o de el éster de la
penicilina G, Otros faotores, especiaslmente la exoreoibn remal ip
fluyen en la altura y duracién de los niveles del antibibtice em

el plasma,
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5l metabolismo de alimentos en el organismo para la producscidn de
energfa también cntrafia la formaeién de materiales de desechko, al
gunos de los cuales son notablemente téxicos. Ello ocurre especial
mente en el case del metabolismo protefnico., Dichos productos ter
minales son eliminados por el aparato urinario, que también tiene
funciones de equilibrio de liquide y sales, al exoretar dichos ma
teriales en cantidades variables seegln se necesite, El aparato
urinario comprende los dos rifiones, en donde se sitfian las nefro-
nas o unidades funcionales, y un sistema de conduotos excretores,
para almacenar temporalmente y por Gltimo exteriorizar los mate—
riales de desecho. El funcionamiento adecuade de oste aparato,
es por supuesto esencial para l1la vida y es patente que los rifio-
nes tendrdn riego sanguineo abundantfsimo., Por ello, el riego san
suineo es tal que ol volumen total de la sangre circulante pasa
por los ririones cada cincé minutos,

Los rifiomes del hombre tienen forma de una haba, de aproximada=
mente de 10 a 12 om de longitud y de 3.5 a 5 om de grosor, y es
t&n situados en la parte posterior en la gona alta del abdomen,
a cada lado de las vértebras lumbares superiores, Cada une de =
ellos est8 incluide en una cfpsula de tejido fibroconective del=
gado que puede ser despegads fAcilmente del parénquima subyacen-—

te, indicacidn de quc carece de tubiques,
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“n 1w eara interna e encuentra una depresidn, ol hilio, punto de
entrada y salida 449 los vases sanguineos, y tumbién de loo cone
ductos excretores, los uréterus, La parte superior del urétur es-
’
t4 ensanchada para adaptarse al hilio del rifon, parte denominada
pelvis, que subdivide en recepticulos . randes y pequefios, los cé-
lices mayores y menoresy por lo regular son dos mayores y de ocho
a 12 menores, Cada c#liz mayor incluye una protrusién oéniea de

parénquima renal denominada papila renal, que estd perforada por

loa orificios de desembocadura de 10 a 25 tuboa colectores, iIn
la hemiseocibn vertical del rifién, se observa que cada papila es
el vértice de una gona piramidal que se extiende desde el hilio
hasta la clpsula, que en el riiién fresco presenta estrfas y tie
ne color pflido. Dicha zona es la pir&mide medilar, y este aspeg
to estriado proviens de 1+ pres:sncia de tubos rectous y vasos
sanguineo:s paralelos, La parte periférici o Luse de cada virdni
de no muestra Ifnite elaro de VL 2o ctfere cramilo. s, pardusca
obscurn del ~ifiér, .0 v (1 matce W grancio. extivrde
en 1la cortezu como en forma de rsyos finos, orient .dos en senti
do radiando, los rayos medulares, Entre las pirdmides medulares

ndyacentes, se extiende mateclnl cortical para separarlag y

formar las columnas renales, Il aspecto s ranuloso de la cortoma
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depende de la presencia de cuerpos essffricos , corpisculou rena-
les, y los tubos contorneados uriniferos, los quu, por sus flexuo
sidades, al cortarlos, los son en forma oblicua o transversal,
Cada pir&mide .con su corteza suprayacente conviene oonsiderarla
como un 18buloj; de ahf el término multipiramidal o multilobular,
En el adulto humano , los 1l6bwlos del rifidn no tienen limites pre
cisos y la supurfiocie renal es lisa, Un lobulillo renal es una uni
dad furicional menor que comprende un rayo medular, las unidades -
renales o nefronas, que drenan en el mismo, y la continuidad del
rayo en una pirfmide medular, n la cortega, los lobulillos esifn
limitados por vasos sanguineos interlohulillares orientados en
sentido radial, pero no hay limite en le médula.

NEF (ONA

Conviene considerar el riiibn como una gléndula tubular oompuesta
que secreta orina y a cada unidad funcional, la nefrona, Hay un
millén o mls de dichas unidades en cada rifién, U'na nefrona es =

simplemente un tubo largo revestido ae epitélio que se inicia en

forma cerrada y termina en un conduoto excrotor, .1 extremo
cerrado de la nefrona, revestido dc¢ epitdlio muy delgado, se ex=

pande e invagina en un preceptfculo formado por una marafia de ocapi
lares, la parte oxpandida es l1la cApsula, la marafia de capilares

se denomina glomérulo, y a todo @l Srpano se denomina corpisou-
o renal, Las partes de la nefrona pe caracterizan por distintos

tipoos de revestimiento opitelial y por una situacién onpeof{fica
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en corteza o en médula, Las partes sucesivas se donominan tubo
contorneado proximal, ramas descendente y ascendente, La termina

cién de este Ultimo se continda en un conducto exoretor o coleo—~

tor,

Como la penicilina de soluciones acuosas es tan ripidamentc ad
sorbida y excretada después de la administraeién parenteral, se
han ideado medios para prolongar la persistencia del antibiftico

en ol cuerpo een el fin de reducir la frecuenoia de las inyeceio

nes, La probenecida, substancia que Bloquea la secreeién de pe~-
nicilina por les tibulos renales., los doe compuestos que hoy se
enplean son la penicilina G prveainicz » la penicilina G bensa-
tinica, Tales compuestos liberan paulatinamente la penioilin- ¢
en el lugar de la inyeccién y producen con relativa lentitud cea
centraciones persistentes del antibibStioco en la sangre.

La penicilina G bentat{nioa es absorbida muy lentamente de los
depbasitos intramusculares y produce, entre teodas las penicilie
nas de depbsito, el efecto antibibtico de mle larga duracibn, la

penicilina G no es absorbida por la piel intacta,
DISTRIBUCION

La penicilina G se difunde en tedo el organiamo, pero hay marca~

das diferencias de concentracién en varios liquidos y tejidos. ‘En
baja concentracidn ne kalla en los 1l{quidos sinoviales, oculares,
pericardial y pleuralsy en cantidad algo mayor se mide en el 1iqui

do peritoneal, 1 ocorebro, los nervioe, la duramadre, la médula
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Gosa, los misculcy esqueldticos, el mioccardio, el pAncreas las -
i1 %ndulas suprarrenalen y el bazo la contienen en muy pequeria can
tidad; cantidades significantes se hallan en la sangre, higado,
bilis, piel, semen e intestinej en concentracién muy alta pass -
por el rinbén. 3i bien la probenecida aminora notablemente la me-
crecién de penicilina por los tibulos renales, no es este el Uni-
coc factor que aorecienta la eoncentracibn del antibibtieo en el

plasma,

Liquido cefalorragquideo., En el estado nommal de 1las meninges, la
penicilina no entra fhcilmente en el 1fquido cefalorraquideo, Si
las meninges est&n agudamente inflamadas, la penicilina penetra
m&s fh&cilmente en el 1liquido espinal, y aunque loe niveles aloan-
zados son variables e impredecivles, a menudo son terapéuticamen
te eficaces, la penicilina G penetra fcilmente en el 1liquido si~-
novial cuando se da por wfa intravenosa o intramuscular, pero la
concentracién alcanzada es notablemente menor que lz del plasma,
El medicamento persiste en el liquido sinovial m&a tiuwmpo que en
la sangre, lLas heridas lo reciben en cantidades terapluticas, pe
ro peretra mul er los absceses, que rno pecas vecex no llegan a
verse libres de micereerganicwes. ni se curun, aurque se den grermm
des dosis del antibi8tico, Con fracuencia os rezecsario el dra-
naje quimirgicoc para ayudar & la curacién, El antibiéi eo se di-
funde mls fAcilmente en el 1fquido peritoncal gque en loi exuda~

dos pericArdico y pleural,
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DESTINO,

La mayor parte de la penicilina G que no es excretada en forma -
biblégicamente activa es inmctivada en los tejidos, pero no se ce
noeen bien los lugares y mecanismos de inmtivacién, La penicilie
na G no se destruye con facilidad en el cuerpo. En caso de obse
truccién renal completa en el hombre, se prolonga la persanenoia
del antibiético en el organismo y entonces la climinacibn extre=
renal os aumentada en forma notable, Més de 90 por 100 de la peni
0ilina de la sangre esté en el plasma y mencs de 10 por 100 en

los eritrooitos. Todas las penicilinas se ligan en mayor o mener

grado en la altimina del plasma, Como la cantidad de antibiStice

libre en la sangre es funcibn del grado en gue el f&rmaco se une
& la albimina, la dosificacién de las penicilinas en @lto grado
ligadas debe ajustarse para que haya en el plasma eoncentracionss

muy superiores & las minimas. los grades en que las varias penie
cilinas se ligan a las proteinas son aprozimadamente entoss peni
eilina G,65 por 1004 feneximetilpenieilina, 75 por 100§} ampici- .
linma, 25 por 100} meticilina, 38 por 100j nafo:llina., 70 por 100j
clozeciline, 95 por 10Uj dioloxaoilins, 95 por 100, La osouo‘

de pretefnas en algunos liquidos del cuerpo, como el 1fquido ae~
falorraquideo, explica la notable eficaois de la penicilina pars
limpiarlos de bacterias no obstante la bajun concentracién que el

antibidtico alcansa en ellos. [n las conoentracionus de la penici

lina G obtenidus on terapbutica elfnica, ¢l complejo penioilina
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proteina ¢ fAcllinente disociable,

EZCRECION

En e¢ircunstancias normzles, le penicilina G os rdpidamente excre
tada por ¢l organismo principalmente por los rifienes, pero en pe
quefia cantidad por la bilis y otras vias, La rlpida excreeiln re
nal del antibiético es la razbn de que se requiera medies espe-
ciales para prolongar la permanencia del medicamente en el cuer-
po, entre ellos el uso de sales insolubles de depbsito y la ad-
miniastracién de probenceida.

EXCRICION nENAL

Aproximadamente 60 a 90 por 10 de una desis intramuseular de
penicilina en solucibn aounma es eliminada con la orina en
gran parte dentro de la primecra hora en que sigue a la inyeccién.

La excreciém es tan rfpida que la curva de penicilina on la sar-
—

gre se caracteriga por altas cimas y profundos valles ouando se
administra la solucibn acuosa de modo intermitente. La depuracion
renal del fArmaco ase aproxima al total del gasto renal del plasma.
La capacidad wmhxima de excrecibm por los tGbulos renules para

la peniciline en el var8rn adulto normal es de unes 3 millones de
unidades por hora, cifra mAxima que raramente o nunca ee excedi-
da, La depuracibn renal d la penicilina del plasma disminuye
notablemente por la concurrencia de otros dcidos or:Anicoe que

son excretados por lom tdbu.os renanles, la excrecibn de la penie
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cilina ea también retardada en paciuvntes con defieiente funcidn

renal, Aproximadamente 20 por 100 de una dosis bucal de penicili

na G se exoreta oon la orina, Lo que denota limitada awsoreidn
del antibibtico en el intestino; una ves que la penicilina ba
atravezado la mucosa intestinal, su deatino y excrecibn mon los
mismos que los de la subatancia inyectada., Una vez que la peni-
cilina G es liberada de sus depSsitos d. inyecoién (penicilina

G comprocaina o oonbensatina), es excretada por los rifiones en
la forma desoritaﬁ‘Sin embargo, eomo la absorcifn demsde el lugar
de inyeccibn a la sangre es oontinua durante largo tiempo, la ex
crecibn de la orina se prolonga.

EXCRECION POR LA BILIS Y OTRAS VIAS

La penicilina G se balla en la bilis del higado y de la veafoula
biliar, donde se oonoentra y persiste por mis tiempo que en el
plasma, De hecho, el higado es una importante via de eliminaoién
extrarenal del antibibético, La excrecién biliar de este es dirég
tamente proporciornal al grado de eficiencia de la funciér epltica,
Coro el duodenc es el principal lugar de absorciédn entérica del
férruco, ex posible que una papte del que se excreta cor la bie
lin sea absorbida por la nucose intiestinal, En la bilis se pro=
duce alguna inactivacibn del antibibtice.

Una pequofia oantidad de penicilina ¢ se excreta ocon la leehe y -
con la maliwa, donde la concentracién es menor que en sl plaska,

El antibiftioo no es detectable en el mudor ni en las ldgrinus

del haombre,
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Bofemedades de origén Inleccioso en Gdontolod.

1 referirnos 4 las enfermedades de origén infecci-
ost en odontologfu, no sdlo nos referimos a l:is enferme—
Giwdcg que involucra: cavidud oral; sino que la odontolo-
cfa tiene como finulidad el estudio fisioldgico, anato-
mico y patoldgico de tuberu, cara y cuello.

De acuerdo a4 lo anterior vamos a describir u continua
cidén un cierto mimero de enfermedades que afectun w« laus
partes antes citudui: y cuyo tratamiento va a ser a base
antibioticoterdpia ya sea en forma primuriu § secundaria
a tratwnientos quirurgicos § denteles.

L.as enfermedades infecciosas son producidas nor una
gran variedad de microorganismos, nor 1o cull en ulgunos
casos eg necesurio la administracidn simultdneux de dos
tipos diferentes de antibidticos como es el cuso de la
mezcla de antimicrobianos de egnectro reducido y los a-
minoglucoridosg.

A continuacidn citaremos unos tinos de enfermedades,
lug cuiley gon producidss noy microorganismos Gramposi-
tivos y gran negutivos en su mayorfs estafilococos y es
breptococos oue w1l traturse con wmu untibidtico especlrf

co cede 1u infeccidne.
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El orden en que ge describen lus si,mientes enferme-~

dades no determina lua importancia de la misma:
NOMA
( cancrus oris;estomatitis gangrenosa)

Es un eastado gangrenoso de tejidos bucales y faciales
3¢ presen en personas desmitridas § deLilitudus por in-
Tecciones comos dif teria, sarampidn y discracias sangu {-
neas.

Su etiologfa se atribuye & una infeccidn de tipo eg-
pec{fico por microorganismos de vincent § como complice -
cidn de lu GUNA debido a la invacién de estafilococos, €8
treptococos y bacilos dif tericos.

Caracteristicas Cliniceg.- el sitio inicial suele ger
una zona de estuncamiento al derredor de una prétesis mal
ajustudu, comienza como una pequefia de la mucosa que pe
extiende répidamente invadiendo tejidos circundantes, eg-
ta se infleme se edematiza y por ltimo se necrosa como
mesul tado aparese unz 1{nea de demarcacidn entre tejido
sano y muerto, en algunos casos llega a quedar expuesto
el maxilar por el gran degprendimiento de tejido necro-
giido, el cual tiene un olor fetido y el paciente presen-

tu elevuciones t€rmicus € infecciones secundariug.
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Tratamiento.~ penicil no 6, a4 dosis ¢ © 12 10 millo-
nes de T mor dfi cn inyec ién parenter:) durante 2 senu-
o i ! como un: alimentucidn balancead-.

Parotiditis Posoneratorin
Aguda

Se cree cgue es nroduclto de¢ infecciones retrogradas
(infeccién que llega u la gléndula por microorganiamos)
gue ascienden por medio del conducto), en pacientes de-
bilitados por deshidratacidn, se piensa cue la xerosto-
mfe es uno de los primeros factores que permite la asg-
cencidn del microorganismo comos estaf ilococos auriug,
piogenes, estreptococos viridans y el neumococo.

TL.a sintomatologf{s empieza entre ¢ sesundo y €l vi-
glsimo df. posoperatorio, presentu dolor intenso y ré-
pida hinchazén de la gldndula, huy trisaus, fiebre de
poca intensgidad, cefulea y leucositosis. )

Esposible extruer contenido purulento por presidm di
gital ejercida a 1o lurgo 4+« conducto.

Trutamiento.- en el cago de que gea producida por el
eagtreptococo piogenes y estaphylococcus aurecus ge Hdmi-
nistrara penicilina ¢ é Vv, por si al contrario es causa

da por estreptococo viridans ge administrer 1la nenici-

linu G méds egtireptomicing.
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SIFILIS .

ttiolos i@~ La sffi 1y es una enfermedad oausada por el Trepo
nema pallidum, un micrcorginisme que se mueve gracias & la flexién -
ea*ivi 1o su cuerpo espiralTiene una longitud de 6 a 4 y un groser &
O.:% 2 0,30 , Aunque se ha olasifiocado como una enferedad venérea, la
si‘ filis pude trasmitirse por maniebras intraorales, sobre todo entre
al personal profecional, Su trasmisién es de persons a persona y sélb
en. condiciones espeoiales se trasmite a los animales de laboratorie.

La si{filis muestra unes brotes epidémiocos perSdicos sin lle-
gar nunca a desaparecer del todo, May una wariante de 1la sfrilia, -
llamada bejel, probvablemente no vénérea y de observacibén frecueamte
oen la infancia en determinados pafses odlidos. n oocaciones se predues

una reacoidn perilstica con perforaoién del paladar,

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO.

En las fases iniciales de la sffilis, ineluso en la formsa =
congénita del laotante, las caraoterfsticas lesiores de los labios =~
y la booa puden surgir el diagnbéstioo, Por esta rasén hay que estar
enterades..de tales signos ya que se pude infeotar a partir de lesb

nes orales durante los periédos primarios y seoundarios,

PERIODO PRIMARIO .
Después de un perfédo de inoubaoién de tre semanas, aparece
un infiltrado inflamatorio, erosivo o ulecerado, en lugar de la infeo

ciéns es el chancro, No es infrecuente observarlo en los labies, pun

ta de la lengua, amigdalas, enofas u otras partes de la cavidad oral
El chancro maduro es un nédule redondo u ovalado, indoloro, duro, O
jo, que se ulcera en casi toda la superficiej la bamse de la ilcern e

brillante y ofrece un aspecto limpio y elare , En la lengua, el cham



cro Buole lucalizarse en la punta y, cuando se sitda en el labio
queda recubierto 4 menude por uni costra,

Como datos importantes para el diagnéstico hay que valorar
la dureza, caricter indoloro y superficie de la erosibén o idlcera
de eolor rojo marrdn y aspecto maltado, Adehs, existe tumefaccidn
inde’ .2 de 1> o rlios regionales, il chancro cura al cabe de -~
aleir . 7 u.as, las reacciones serolégicas habituales para la
n?f,lis ~2 poasitiviean una vez trascurridas algunas semanas: desde

¢l momento del contagio.

PERIODO SECURDARIO,

Después de ocho a diez semanas de haberse producido el com
tagio, pude dar corienzo el periédo secundario de la sffilis con
una exantema generalizado., La erupcién maculopapulosa es de muche
escaso relieve y aparece con mucha menor frecuencia en la cara =
que en las extremidades o en el tronco,

Bl perifdo gome o i.o iriciarne con fiebre mocderada ,
ronquera, *© i - Lo, T 1 - As tuZafnstadas e infla-
madas y su superficie enturbiada por un enrojecimiento opalecente
que a vceces afecta a todo el paladar blando'pero nunca al duro,

En la lengua cabe obaervar ocacionalmente placas mucosas
y en losc fngulos de la hoca pude haber plpulas en hendidura pare-
cidas a las rBgades,Tanto en lesiones amigddlares:como las restan

tes intraorales de la sffilis secundaria no duran mds que unas =

cuantas semanas pero son de capital importancia para el diagnis -

tico pusto que puden conpotituir los {nicos sisnos clinlcos do op-

te poriodo, aparente de las rostantes sintomas inoopocificor, To-

das 1as lasione:r Winme 1 de 1a pfrilis gecundarin son altorente
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ocontagiosas y representan una fuente peligrosa do infeccién vend

rea,

PERIODO TERCIARIU,

Las lesiones sifiliticas tardfas inciden a menudo en la som
de loe labios y 1a cavidad oral, formandose granulomas indoloros
que se mecrosan por coljouacién. Después de la perforacién se for
man unas Uloceras bien delimitadas, en sooabadoe que cicatrisan al
cabo de varios meses,

Cuando no ge produce la necrosis central de estos granulo -
mas, aumentan su tamafio por oonfluenoia y se extienden por:l.t&rig
mente oon aspectc serpiginose. Su creoimiento se efectia mhs en -
amplitud que en profundidad y su centro pude uloerarse y cicatsn

sar,
Tanto el diagnéstioc elinico ocomo el histolégico resultan

dificiles porque estas lesiones puden simular una tuberculosis,-
sarcoidosis, leiehmaniasis, lepra, asf{ como una olerta variedad &
granulomas micétioos.

Existe una forma de e{filis que afecta la lengua como si -
se tratara de una glositis interticial difusa, forsands unas inde
raciones 1r;ogulams no ulceradas con un patrén de surcos u“t!
00s alterando oon leucoplasia y oon zonas lisas que cubren la to=
talidad del derso,Al pricipio, la lengua suele aumentar de¢ tamafio
pero mAs adelante pude sufrir ur notable retraimiento, Lsta fora
de sifilis terolaria de la lengua se encuentra casi exolusivasente

en sl varén, oconsiderandose una lesién precancerosa.
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i terapbutic. noniciclinica sc acerea al ideal de innoeuidad, econo
mi. y alta ef:cacia en la sifilis. En cambio de estas ventajas, ha me
nosocabado 1a educacidn de los pasciontes concerniente a la enfermedad,
la pesquisa de los contactos y la prosecuoién del estudioc serolégice.
El mediecamento preferido es la peniclilina G, Se usan tres tipes de prg
parados seg@n la frecuencia oon que funcionan las olinicas y segin la
comodidad del enfermo. 1) Penicilina G procainioca en suspensidn acuosa
se administra por via intramuscular en dosis nommal de 600 000 unida-
des en dfas alternos, 2) Penicilina G prooafnica en aceite con monees
tearato de aluminio se da por la misma.¥fa y en la misma dosis cada
tres dfas o dos veces a la semana. 3) Penicilina G oon benzatina se
inyecta por via intramuscular una vez a la semana en dosis total de
2.4 millones de unidades dividida en dos porecicnes para inyectar en
doe sitios, por lo regular 1.2 millones de unidades en cada nalga,

Sifilis primaria, secundaria, latente (asintomética o tardia
terciaria) es tratada cor una dosis total diaria de 600 000 unidades
de penicilina G preocainica en suspensidn acuosa o con monoustearate
de aluminio en aoceite por espacio de 10 diae,

Otras formas de sffilis teroinria responden a la adrinistraeiédn
de 600 000 unidades de penioilina G procainida- una vez al dfa du-
rante 10 dfas. Los gomas desapareoen rdpidamente. Ins pacientes de
sifilis terciaria, entre ellos los que tienen lesiones cardiovaseulares,

deben recibir dosis plenas de penicilina.
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GONORREA.

La estomatitis gonorreica es extremadamente rsra, 1o que
no deja de ser sorprendente dads la freosencia de la gonerrea,Se -
desoriben lesiones de predomninio oral en los recibn nacidos.Bs pP®
bable que 1la fellatio eea la causa més frecuente de este tipo de-
infeccibn; sunque tanbién eo observa gonorrea uretral coneomitaate

en varios enfermos varones,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

La estomatitis gonorre'ica ae¢ caracteriga por una senaew
cién ppuriginosa y quemante junto con legiones erosionadas de am—
peoto lineal o aplanado recubiertas por una seudomendranas amari-
llentas. lLa muecsa oral en su gonjunto ofrece una eoloracibn rojo

vive y el flujo salival ssté€ disminuido.

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS.

Losg frotis demuestran la presencia ds nuxerosos diple~
cocces gramnegativos looalisados extra e intracelul ente en les

neutrbfilos polimorfonucleares.

DIAGNOSTICO BIFERENCIAL.

Hay que establecerlc ocon la eritema multiforme, liquen

plane erosive y gingivostosatitis herpéiioa primitiva,
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GONCR.EA
E S A KA T i ~» recomendlado prriv Vi Loror-ea aguda sin con-
plicaciones en el varén y en la h.umbra es una sola inyeccién intramus-

cular de 2,4 millene~ le unidades de peniclilina procaf{nica en agua,

S1 el examen de un frote tefiido o de un cultivo ic muestra que el re-
sultalo no ha sido el deseado, se inyecta una segunda dosis del pre=
parado igual a la primera. La gonorrea complicada con proatatitis,
epididimitis o salpingitis requiere la inyeccién de 2.4 millones de
unidades de pcnicilina procafnica en agua una ver al dfa por espa-
cio de 5 dias, a lo menos, o hasta que el paciente lleve sin fiebre
por lo menos 48 horas. En casos de proctitis o faringitis por Neisse-
ria gonorrhoede, se ha recomendado una inyecoién diaris de 2.4 mille-
nes de unidades de penicilina procafnica en agua durante 5 dfas. En
pacisontes hipersensibles a la peniciline, un buen subatitutivo es ia
tetracielina en dosis de 0.5 g, ingerida oada 6 horas hasta un total
de 12 decsis} otro método es dar 1.5 g. como dosis inicial, sezuida de

0.5 8. 0ada 6 horas hasta 16 dosis.
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DIFTERIA.

ETIOLOCIA.~ El germen causal de la difteria pertens -
nece a la familia de las corinebacterias, es un bastonoille

sorto grampositivo, no formador de esporas, preponderantemente

asrobio e inmbéwil,

EPIDEMIOLOGIA.~ La infeccidn se adquiere directamem=-
te de persona a persena a través de las gototas de Prliigger o

indirectameante a través de unas amfgdalas infeetadas. Les eon_

valsséiantes ¢ agquellas personas elinicaxente sanas, pero que -
sufrieron uns forma subclinica de la infeccién, puden actuar ee

ms portadores, Laec epidemian las provecan, em oisrtoc mode, les-

faoctores que disminuyen las registencias siendo el perfodo dr

incubacién de tres a einco dfas.

DIFTERIA CUTANEA.

Muestra preferenoia por las sonas intertriginosas -
perc, cuando ineoide en la cara, suele aparecsr alrededer ds lm
orejas, orificios nasales y labio superior; esta (ltisa losalip
ci8n agontumbra a ser secundaria a la difteria ds la mucosa ny
sal, preduciéndese la extensiln de la enfermedead a través de lm

seoreciones infectadas que, desde la naris llegan a las pequefim

nneorasionss, fisuras o placas eccsmatosas paranasales. la dif -
tetta de la piel sucle suele ser musho mbs orénica que la de 1

sucesas ,

DIFTERIA FARINGEA,
La modalidad que mls freeuente y peligrosa. Desde @

punto de viata ppéméstico, puden distinguirne tres tiposs locslj

sasibn seneilla, formu progresiva y rorma téxiocs . 3in embarge,
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en cualquier tipo de difteria puden observarse lesiones tSxieas,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Al principio sobre todo en los nifios, los sintosas de~
la localisacién sencilla son més ®ién de caréoter general, la -
temperatura pude elevarse hata 9%, A1 primer dfa, la lengua esté
soca y la mucosa faringea se halla ligeramente enrojecida y recu_
wierta de moco, mientras en la superfioie de las amigdalas apare -
cen unas manchitas blanco grisfceas que parecen quemaduras por sus
tancias quimicas. En un prinoipie, la seudomembrana es delgada y -
oon una superfioie aterciopelada, pudiendo ser arrancada sin dailar
la mueosa, esté formada por epitelio, fibrina, leucocitos y otros
microorganiameos .

M&s adelante la seudomembrana va adhiriéndose nfs y -
n&s al epitelio necrosado y su arrancamiento origina doler, hemo =

rragia y erosibn, los pilares amigdalares anterior y posterior ad-

quieren un eoler rojo intensc y se edematisan hasta tal punto que

recubren las amigdalag , las ouales aumentan moderadamente de ta =

mafio . El aumento de los ganglios submaxilares y cervicales se pre
duce muy pronto,

LA faringe, - es la localigacién més frecuente de las infescionas
por el Corynebaterium diphterias. No obstants, las seudonembranas
puden extenderse en ¢l.paladar duro, més rarement: a ls sueosa bW _
cal y s8lo excepoionalmente a las encfas. In ogacioneas, se afecta

la totalidad de la superfieie total de la lenguas.

CUR30 CLINICO,
La enfermedad se detiene esponthne:aente daspubs de

cuatro o seips dfaps; 1a fiebre remite y aparece uri gona do color -
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rojo intenso al rededor de los Bordes de las seudomembranas; esatas,
que estén formadas por exudado fibroso y tejido necrosado, puden
despegarse o sufrir una licuefaceién , Al cabe de seis a oche dias

apareoen ulceraciones superfioiales desapareciendo todas las alte

cionss de la faringe una veg transourridas dos semanas, apmnlnd{

mente,
La reaspuesta de la difteria fundasentalmente téxica fren- °

te al tratamiento oon antitoxina es lenta, pudiende surgir compli -

caciones tardias de fatales consecuencias, varias semanas de aparm

te recuperacién . La complicacién mis frecuente es la parflisis p@
diftérica del paladar que, oon frecuencia, no aparece hasta la se
gunda semana después del comienso. Eatn\ paralisis se manifieata =
por una vos nasalizada, paso de los liquidoa ingeridos a la farin -

ge y desviacién del paladar blando y la Uvula. Tambiémn son las fre

cuentes las pardlisis de los misculos externos del 0jo y los tree=
tcrnos de la sommedacién . En la mayor parte de los cases, la pu‘_
l1isis desaparece deaspuls de dos o tres semanas, aunque en coagiew

nes la recuperacidn necesita varios meses,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

La diferenciacién es més importante os la que debe este
tableceree oon la amigdalitis agudaj en §sta, el hedor es afs bien
intenso, la fiebre es alta desde el prineipio y, la mayorfa de l®m
veoes, ol exudado se lisita a las amfgdalas, es oontinuo y dsapege
s,

ANGINA NECROTICA DE LA ESCARLATINA,



fuede distinsuirse de la difteria sélo por la tipica erupcién
cutfinea pero no por el enantema farfnfeo, difuso y rojo krillante.

Laa manifestaoiones c¢lfnicas de la mononucleosis infecclosa
puden confundirse ffcilmente con la difteria .El anflisis mioros -
cbpico de los frotis faringeos y de la sangre caplilar permiten

la diferenciacién,
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DIFTERIA

No hay testimonios de que la penijoilini u otro antibiético altere la fre-
cuencia de oomplioaciores ni el resultado de la enfermedad; el idnico tra
tamlento eficaz es la antitoxina espeoifica. 3in embargo, la penicilina
edimina los estados de portador agudo y crénice, La administracidén paren
teral de 300 000 a 4U0 000 unidades al difa, en dosis fraoccionarias durande
10 a 12 dfas elimina los bacilos de la faringe y de otros sitios en casi
todos los casos. Una sola imyeocién diaria de penioilina G procafnica por
el mismo peridédo produce los mismos resultados. En pacientes sensibles a
la penicilina, esta puede substituirse por la erttromicina en dosis diaria
de 25 a8 50 mg/kg de peso corporal dividida en porciones que se ingieren a

intervalos iguales o6ada dfa durante 10 a 12 dfas,
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TUBERCUIOSIS.

Es produoida por el Myoobaterium tuberculosis, en

un germen alcohol - &oido resistente, ouyos tipos més freouentes
son las cepas humanas y bovina,

La tuberculosia es una infecoién endémioca carente
de sintomatologia en la mayoria de las personasg:pudiende afec -
tarse préoticamente cualquier Srgamd de la economia, Su epideamie
logfa y patogenia son de tal magnitud que impiden que nos ocupe -
mos de ellas,

La tuberculosis intraoral pude nanifestarse de dis
tintas fommas, segin la fase en que se eneuentre, la cual tiene

importancia desde el punto de vista pronéstice, Kl lupus vulgara
suele afectar la ocara,

LESION PRIMARIA.- Aparece en aquellos organhismos que no han sido
previamente infectados en ninguna ocasién o que han perdido su i»
munidad ocontra el Myeobaoterium tuberculosie.,3¢ lesalisa la mayee
rfa de las veoes en el &rbol broncopulmonar y, eiguiendo un ordea
decendente de frecuencis, en la cavidad oral, labéos, esbfago y -

estémnago.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

La afectacién incide la mayoria de las veces en las
enciam, seguidas de la faringe. El reste de la veavidad eral séle
e afeeta Taras veces Yy la lengua préotiocamente nunca,

La dloera tuberculosa tiene forwa de corfdter y es in

dolera, con una hase grasosa y bordes quo sangran fleilmente; a =

veces pude entar rodeada por un edema duro o por nédulos siliare



ie culor marrdn rojizo., Tura al cabo Jde diez o veinte dias, da -
Jando una cicatric escusamente visible.
Los nirios y lou adul tos joévenecus son los mis froocuentes

afectadcsy amermido, la presencin de una linfa denopatfa subman—
dibular asintomfitic: es el Gnico signo olfnice evidente. Con to_
dog los ganglios aiguen aumentando de tamaiio, juntandose unos a
otros y quedando fijos a la piel. A la larga ase vuelven dolorosos
evolucionanhaeia la formacibn de abscesos, se perrforan en la piel
.
y abocan un material caseoso y neordtico. La exploracién radiolo
gica pude poner de manifiesto calcificaciones en o1 interier de =
los ganglios cicatrizados,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Para establecer el diagnéstico, hay que identifioar el

Mycakactorium tuborculosis en la tlcera y en las ganslios o la -

positividad de la relacidn cutfnea a la tuberculina al cubo de -

unig gemanag es otro dato en Pavor del diagnéstico,
PROROSTICO,
Las lesiones orales primarias y faringean de la tubepre

culosis a3 generalmento buono, aunque la curacidn pulde retrasar

38 a causa de escasan rosisty .ias del hudnped, y 1a posibilldad
de que apirezua uni meningr*ls tubsroulosa o unn tuberoculesis mi - -

liav,



LLEPRA,
ETIOLOGIA.~ ™ onte causal es el MIcobacterium leprae, os

un bastonoilio Y juen, alcohol = d@cido reaistente, gramposi -

tivo, inudvil v sblo pude ser diatinguido del Mycobacterium tuber
culosis por su incapacidad para producir la entermeiad en el ce
bayo y su falta do creoimiento en el medio de gultivo,

La lepng no s una enfermedad muy contagiosa y su adquisgi =
cibén depende de la duracién ¢ intensidad del contacto de las pem
sonas afeotedas, de la regintonoia individual, y, posiblemente, de
factores raciales, Los nifio; son wucho 1is suceptibles que les a

dultos.

1 puriodo do incubacidi en prolongadn, llegundo inscluaso a
varioe aiios, y 1la enfermedad comienza de rforma impercepridle, au.p
tande varias formas gque pudsn combinarse unas con otrau y rsves -

tir un significado prondstica variable,

FORMAS CLINICAS,~ Las distintas formas de lepra slgue aien
do toma do controversiue Bc hien conooida la divisién en lepra tu
berculoide y lepra lopromatosay la primera se caracteriza por una
reaccién celular a las bacetriaa Je la lopra con formaciln de gre
nuloman de cflulns apitoleldes y por una reacsiln intradermioca p
sitiva. Como contraste, la forma lepromatosa, debido a la falta &
rosistoncia, no presenta la reascifn celular frente a las bacteris
leprosas y la reaccidn ea nogativa,

La forma tubsrculoida ticne un prondstico rulativamente =
bu:no y, A efestos prasticon, nn rosulta contzziosa, en tanto que

11 lepromotos, ttane un pronfstico donlnavorably y em vontegiona,




na caracteriatica sordn a todaa las formas de lepra os su espaoial
afinidad pare la afeciacidn de la piel y nervios periféricos . En
la lepra lepromotosa , las alteraciones faciales por infiltraci&
de la piel, mucosas y huesos, desemperian un papel importante en d
diagnbdntico d4e la iepra y serén tratadas con mayor detalle.
CARACTERISTICAS CLINICAS.- En la lepra lepromotosa, las lk
siones forman monas simétricas de eolor rojo marrén y nédulos apls
nados que, con frecuencia, se inioian en la cara, 18bulos de las o
rejas, o regiones perioral o nasal. En fases avangadas de la enfer
medad, aparece la caracterfstica facies leenina, También es tipica
la pérdida de 1a porcidn de las cejas,

* 1a mucosa nasal apargcen unas ulceraoiones que oonti -
enen acfimulos de bacilos leprosos, 1o que facilita el diagnéstico
rioroscbpico a partir de los exudados nasales, En estadios avanza
dos, el tabigue cartilaginoso se perfora y se destrye dando a la -

nariz un aspecto de una silla de montar,

Entre el 20% y el 60% de todos los pacientes leprosoa
sufren afectacién de la cara y de la boca. La infiltracién nodu~
lar rojiza de los labios desemboca en una macroqueilia dura que,
al clioatrizar pude finalizar dando una microtomf{a. Lao enclas -
también puden afectarse, partioipando dtras regiorcs gue ori -
ginan una perforacién del paladar duro, blando o de ambos, pbr =
dida de la uvula y adherenoias considerables de lans fauces, oca-
cionando dificultades a la deglucién. La lengua pude sor notable_
mente nodular y la cio, trizacidn y ulceracidn dc 1as culrdas vo_

cales originan la tfipica voz ronca,
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lLas lesiones cutfneas de la lepra tuberculoide se oaracterie
zan mis o menos por la presencia de unas placus elevadas, a menu_
do con infiltracién circular de los bordes y con tendencia a la ci
catrizacifn central., Al producirse la extensibén periférica activa,
los bordes presentan hiperestesia, mientras que la parte central =
queda aneastesiada . La exploracién minuciosa pude poner de manifies
to un engrosamiento de los nervios periferioos y, en occaoiones, ne

crosis caseosa del tegido de granulacién oon formacién de abscesoa

DIAGNOSTICO,~ Son la erupcibdbn simultfnea de lesiones cutéie
neas maculosas, infiltrativas y nodulares asf como un engrosamien -

to palpable e individualizado de los nervios subcuténeos. Por su -
parte la parflisis asimétrica de una o mhs ramas de los nervion

facial otrigémino, el engrosamisnto rojizco marrén de les 18wulcs -~

de las orejas, y la pérdide de las cejas con otros datos en favor

del diagnéstico de lepra,

En la forma lepromotosa, son caracteristicas las altera =
ciones Sseas de la nariz y maxialr superior. lLas micobaoterias de
la lepra se hallan regularmente sflo en la forma lepromotosa, so=
bre todo en log froris de mucosa nasal, Ademés, los hallaggos hilL
tolbgicos de la forma lepromotosa gon especéfioos, mientras que

los de la tuberculoide no lo son,
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AMIGDALITIS
Se conoce con este nombre el procese infeocioso agudo o de repeti-
cién que evoluciona hacia la cromicidad de la misma,

Causade por germenes grampositivo y entre ellos el de mayor
agravicidad es el Estreptococo Beta Hemolftico.

ANATOMIA PATOLOGICA,- El tejido de orfgen adencideo se enoucntra
rojo y congestionado o menor tamario que al cicatrizar deja la amig
dala con neoformaciones crltersifones.

El paciente se queja de dolor constante intensidad variable,
que aumenta la deglucidn y se irradia hacia los oidos por la iner
vaocién, 8atos con la amigdala es por el mismo nervio, hay cefalea
sensacion de adolerencia en las extremidades gnferiores y fiebre
gue en algunos oases es alta ocasionandole linfoadenopatfas sub-
maxilar,

En la amigdalitis de repeticidn o orénicas hay adelgasamien-
to pérdida de peso y mal desarrollo principalmente en los niffos.’

La comlicacién de la amigdalitis de repetioin por vias san-
guineas, causa fiebre reumitioa y por 1a misma via lesona la val-
vula mitral.

Los anAlisis de laboratoric muestran leucositosis aumentada de
la sedimentacién globular y el cultivo faringio con el antibiegzra~
ma del mioroorganismo ocausade.

TERAPHITICA, - Amigdolectomia, Adenoideotomia y Penicinoterapia, y

en las personns alérgioas a este f&imaco la Britromioina.

Flapnax-= 3} pastillas al dia

IFarincine—~ Apociado al antivi8tico antinflamatorio.



60

CARTNSITIN

3¢ le conoce con este nombre al estado inflamatorio de las fuersas
bucales por diversas causas etiold icas ¢ntre las cuales el factor
i: fececirso cuando por mioroorganismos , rampositivo y virus ocupan
el primer lugar, también factores irritativos como el tabaco, la

exposicidn al polvo hablar en voz fuerte hace al paciente un proble;

ma laringitis,

Les polipos que pueden desarrollarse en las cuerdas bucales,
la causa en cualquier forma de laringitis aguda, puede evolucio-
nar hacia la comicidad. El sintoma clésico es la lifonfa que pue=—
de evolucionarse hasta la afonfa, as{ como también la sensacién de
dolor ardor en la laringe,

Se le puede asociar sintomas de fiebrs tos, de intensidad ve
riable.

RZLACIONES BUCALES,= Los foeos infeccioses dentales crénices sen
factores ouadyubantes inecesarios del padecimients, ro ¢a recomen~
dable el trat urierto dertal arte ur paciernte que evoluciorna por el
riego de contsgio del odontéicgo por los nicroorsari<nce gque se
pressntar,

TERAPZ!TICA.~ Es de acuerdo con el factor etioldgico y no todos

los antibibticos suelen ser scnsibles a la aceién de microorganisne
causal, debe asociarsele a un antibibético inflamatoric por un tiem

po minimo FLANAX,
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AARINGI M
Je courocue con wste nombre, el estado inflamatorio catarral agudo de
las vias aéreas superficiales que suelen no ser graves y cuando pre
gent: su fa ¢ sccundaria se debe que el pacierte en edad avanzada
Yy por reserva de defensa sor ‘causa por deatruccidn del alcoholismo.

3e caracteriza porque el paciente en forma repentina presenta
prurito nasal malestar gencral, astemia, cefalea, edema, escurri-
miento nasal, ‘liquido de mayor o menor intensidad con secreoidn na-
sal progresiva, En algunos casos puede haber frebfcula y los cambiocs
de temperatura exacervan ,

5e conocen mds de 200 olasea de virus que las pueden ocasionar.
La faringe csta roja congestionada y la trasmisién del padescimiento

es atravé: de micropartfculas de B1li®a que se expulsan cuando el
raciente de este tipo se contagia,

La terapbutica es profiléctica en épocas de epidemia, exponer-
se a cambios bruscos dje temperat.ra y una vez institufdo el cuadro
se recomienda el reposo,ibundancia de liquides y la predoripcién de
fdrmacos de tipo antibibticos y antistaminicos., No dcbe practicae-

se 6l tratamiento odontolégico durante la evoluoién de la enferme-

dad,



62

FARINGITIS ESTREPIOCOCICA Y ESCARLATINA.

Egtas son las enfermedades produoidas por Strep. pyogenes del

€rupo A y difieren una de otra olinicamente solo en el exantema d
la fiebre escarlata, causado por una toxina eritrogénica, £l fooce -
de infeccidn del que emana la fiebre no siempre es la faringe., E1
rérmaeo de las dos enfermedades es la penicilina, y la via bucal e
apropiada en todos los oasos, excepto cuando al comensar tratamian
to hay oomplioaciones supurativas . La peniocilina G amortiguada y -
la fenoximetilpenicilina, 200 000 a 400 000 unidades por via bucal
ocon intervalos de 8 horas, no asolo producen una ripida mejorf{a clf
nioca, sino que ademés limpian la faringe de estreptococos en 48 a

96 horas y eliminan ocompletamente las complicaoiones supurative ,

Resultados igualmente buenos son produoidos por la administm
cién intramuscular de 600 000 unidadee de penioilina G procainica
una vez al dfa. El tratamiento en eatos preparados debe oontinuar
se 10 dfas.también es eficaz una sola inyeocién de 1,2 millones de
unidades de penicilina con bengzatina. Que la tersfutioa penieielf-
nica de la farigitis estreptocSoica reducca o no en grado eignifi
cante ol riesgo de fiebre reumftioa o de glemerulonefritias.

S5S1 al comenzar el tratamiento hay complioacionss supuratiw
vas, conviene administrar la peniocilina por via intramuscular y en
£randes dosis, Algunos pacientes con faringitis estreptccboiea no
reeponden a las oantidades adacuadas de penioilina y sufren rece~

fda baoteriollgioca o clinica , o ambas, poco deepués del tgﬁuion-
to, Esta recafda me debe a 1la precensia sn la faringe de una ge=
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pa de Staph. aureug productora de penicilinaszi., Para eliminar este
salarilocceo, se emplea algin otro agente antibasteriano y nuave=
tratamiento conr penicilina o se administra un antibidtico al cud

ses susceptibles el eatafilecoco y el estreptococo . En estos casms

pueden ser dtiles las penicilinas resistentes a la penicilinase .
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lLLa endocarditiu bacteriana s ubaguda es rara en nitios y poco frecuen

te en viejos; la mayor parte de los enfermos estd formada por adultos
j6évenes, sin diferenoia por el sexo, El curso clinico es insidioso: el
enfermo tiene fiebre con relativamente buen estado general, y no se -~

deecubren las lesiones ocardiacas hasta que el proceso est& muy avansa-
do. Desde el endocardio valvular las baoterias pasan en oleadas a la -

sangre circulante ocasionando septicemia generalmente ascompaiiada de em

bolias sépticas al bazo, los rihnones y otros Srganos,

Desde el punto de vista morfolégico, la endocarditis baoteriana
subaguda se caraotsriza por las vegetaciones de fibrina gruesa, poli-
morfas y friales decpositadas sobre las vilvulas especislmente sobre la
mitral y/o las sigmoideas adérticas. También pueden presentarse las ve-
getacionens en ol endoocardio parjetal de las aurfoulas y vaentriculos y
hasta fuera del ocorazén, por ejemplo, en el trayeoto o la eambocadura de
un conducto arterioso persistente., For debajo de las vegetaciones fi-
brincsas hay siempre destruccién 1local de los tejidos, qus lleva a la
perforacién del cuerpo valwular o a desgastes del borde libre de las
valvas,

MicroscSpioaments las l:sionee mAs frescas consisten en neocro=-
sis del endotelio oon srosidn superficial de la vAlvula que aparece
limitada por una empalisada de fibroblastos ovalados de nicleo vssi-
culoso. Sobre la superfiocie se deposita fibrina y el eusrpo valvu-
lar ss infiltra oon linfecitos y leucooitos polimorfonuolsares. Las

vegetaoiones contienen bacterias que pusden ser tan abundantes que
se observen hasta en laas coloraciones con hematozxilina y eoeinaj a

veces se forman miocroabacesos. En el ocuerpo valvular hay necrosis

e infiltracién inflamatoria pleomérfioa.
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las lesiones uctivas de la endoctirditia subn -:i1a svolucionan en pocas
semaras hacia la olcatrizicidn y se caleificun con frecuencia, Lu cal
cificacién so aprecia macrosedplcamente como masas superficitles pa=
pilomatosas que recmplazan las vegetuciones de fibrina, Es caracteris
tico que sobre la primera cicatriz surjan nuevos brotes de necresis
y de infiltr cién leucocitaria, con mlc depositos de fibrina llenos de
bacterias, do modo que la lesidn final es una serie de estratos for—
mados por cicatrices sucesivas,

Las lesiones descritaa corresponden a los casos de endocarditis
subaguda no tratados con antibidticos; en tales condiciones se esti-
ma que la enfermedad es letal, <1 tratumiento adacuado con antibid~
ticos produce rerultados excelentes i se inicia antes que las de-
formidades valvulares resulten de dificil oompensaeién funcional. En
fermos con grandes, ulceraciones, de momento cerradés oon depdsitos
de fibrina, pueden entrar en insuficienciu cardiaca reversible si
la fibrina so reabsorbe como consecuencia de la dutencién del proce
50 inflamatorio al sucumbir 1los zérmenes l.cales. Se ha sugerido que
bajo la accidn de 108 antibibétices, las lesiones valvulares curan con
calcificacidén mbxima, transformando una insuflciencia valvular come

pensable en ura estenosis inextensible,

También se han ercontrado ancuriesas miliiples de la vélvula
nitral, ain vegetacioren ni faltas .de sustanela como coramecuerneia
de endocarditis subsguda cureds cér. perdcilins,

Tos fragmento as ot LUl o 0 Te owrLetany s cleah.arn fae
cilmen’ Yum 0'2rf s del-adas del corazdn, el bnzo, ¢l cerebro y -
los rifiones, donde aparecen infartos i1feotados con estrepiococos.
Se llaman ndduloa de Oaler a ciertaa leosiénens cutdneas de jpeqiefio

tarnano y color rojizo que aparezen en algunos enf:mmos y se loca-

lizan en la p.nta .2 los ded o, Y1lo 1us ullag, 113 2 menudo er
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las manos que or los pies; frecuentemente se observan petequias en
las mismas localizaciones,

Endocardia bacteriana aguda (endocarditis epticémica).

Esta enftermedad es una complicacidn de septicemias bacterianas cuya
distribuciédn por edad y por sexo eetdé de acuerde mls con las corres—-
pondientes & la enfermedad principal que con la localizaciSn cardia
ca, Los agentes etiolégicos mks eerunes zor estrepteeese, microsocee,

r.eumoeccco,

I'acroscopicanerts, la endocarditis bDacteriana aguda se caracteri
za por vegstacionss de tamafio y aspecto variable, ocasionalmente he~
norragicas y casi siempre friables, oon arias de trombosis recientes
la presenocia de lesiones previas en el endocardio parece aumentar su
frecuencia, Los depbsitos también el endocardio auricular, a veces en

ausencia de las vegetacicnes en las vélvulas,

Una complicacién frecuente de la endooarditis baoteriana aguda
es la aneurisia mic8tioo, de las vAlwvulas afectadas, Ll término mi-
c8tioo se presta a confusiones porque ss refiere , no a que estén
producidos por hongos, sino al aspecto como florecide o mokoso de
la lesién, El cuerpo valwvular pierde consistenoia por ofeoto de la in
flamacién y de las lesiones vasculares; al cerrarse la vilvula,la
presién de la sangre la abomba y la deforma de manera permanente,
creando una especie de divertfculo. El sneurisma mioStico es par-
ticularmente comin en los senos dg Valsava y con frecuencia acaba
rompiéndose, dejando un orificie con insuficienocia funcional, Tam-
bi&n puede oourrir que la vilvula se perfore, la perforacidn se cubra

con lAminas de fibrina y &stas formen la elpula o faloo uneurisma.
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También son frecuentes las aneurismas micéticos en las artorias coro-
nariaa, donde probablemente se deben a pequencs embolias y se wco ui-
guna vez en la aorta o en cualquier otra arteria. MA&s raro es el aneu
risma de la miama génesis en las paredes cardiacas.

Las lesiones microscépicas de la endocarditis bacteriana aguda
consisten en degeneraoién y necrosis del endooardie superfioial con
intenaa inflamaoién aguda, frecuentemente hemorrfgica; baoterias abun

dantes o identifioables.
Otitis media y Maetoiditis de oaréoter agudo por estreptooooods,

Si bien la penicilina parenteral esc preferible pars el tratamiento
de l1la otitie media aguda supuradz causada por Strep, pyogenes, consi-
deraciones pricticas dictan a menudo el tratamiento por ingeetidn. Si
ents se emplea, deben darse a los adultos no menos de 400 000 unidadee
de penioilina G amortiguada o de fenoximetilpenicilina oada 6 horas du
rante 2 semanas. Como esta enfermedad es ayy frecuente en los niiios ,
debe ajustarse la dosis a tenor de su mayor rapider de exoreeién em
tales pacientes. 3irve la dosis indicada pars los adultos administrep
dola cada 3} 6 4 horas & fin de llevar oonoentraciones efiocscss al si
tio de la infeocoiln. La ampicilina por via Wucal se ha nostredo tan-
bién eficas en el tratamiento de la etitis media estreptoeloica. Es
obligada la via parenteral ouando la infsecifn del ofdo sedio se ha
oomplicado con mastoiditis} los nifios deben ingresar en un hospital
para inyestarles 500 000 unjdades de penioilins G por via intramue~
oular oada 3} 8§ 4 horas por no msncs de dos ssmanss, si se quiere
evitar las posibles y mortales coaplicaciones intraoraneales, En los
adultes, es efioas la administreocién de 1 a 2 millones de unidades

del mismo preparado cada 6 horas durante dos semanas,
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(T3 MEDIA Y MASTOIDITIS DE CAHAVUTER AGUDL  PCR ESTREPTOCCCTS
51 bién la penicilina parenteral es preferible para el tra-
tamiento de la ototis media aguda supurada causada por Strep. =

pyocenes, consideraciones précticas dictan a menudo el tratamio!_

to por ingestién , Si este se emplea, deben darse a los adultos
no menog de 400 000 unidades de penicilina G mortiguada o de feq!
ximetilpenicilina cada seis horas durante dos semanas , Como esta
enfermedad es muy frecuente en los nifios, deben ajustarse la do-
sis de su mayor rapidez de excreoién entales pacientes. Sirve la
dosis indiocada para los adultos administrandola cada 3 6 4 horas
a fin de llevar concentrasiones eficases al sitio de la infeccién
La penioilina por via bucal se ha mostrado también eficaz en el

tratamierto de la otitis media estreptccéeisa . is obligada la -
via parenteral cuando la infeccién dcl ofdo medio es oomplicado

con mastoiditia, los nifios deben ingresar en un hospital para =
inyectarles 500 000 unidades de penicilina G por via intramuse
cular cada 3 6 4 horas por lo menos durante dos semanas, 81 se -
quiere evitar los posibles complicaciones intracraneales, ° 1los
adultos, ee eficaz la administracién de 1 a 2 millones de unida

des del mismo preparado cada sels horas durante dos semenas,
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kndocaraitis bacteriana

L8 endocarditis bacteriana subaguda causada por microor /
zanismosmos susceptibies a ia peniciiina varfa consideruble
mente. sl tratemiento de eleccidn para le endocarditis por
enterococos es 2.9 a 5 millones de U de penicilina G intra
venosa cada 6 hrs. mas 0.9 g de estreptomicina por via in
tramuscular cada 12 hra. por cuatro semanas. L& ampicilina
¥y la eritromicina son tamvien activas coatra los enterococo s
pero en pacjientes con hipersensibilidad a le peanicilina, la
desensibilizacion al antibibtico seguida del uso concurrem
te con estreptomicina ha 8iGo emplieada con #xito y se eree
que es mds eficis que el tratamiento con otro antibidtico.

Con los planes presedentes, el {ndice de recidivas des
pués de terminado el tratamiento ha sido menor de 1 % y lus
sobreinfecciones han 8ido mu, raras. ko cabe oxtgorucian al
encarecer la necesidad de contiuuar el tratamiento por no m ¢
o3 de cuatro semanas. Mo obstante, pacientes que se haam cu
rado de su inteccidn aun pueaen morir por un émbolo a una
arteria coromaria o ai cerebro, por insuticiencis cardiéces
debida a deficiencia vaivular, por insuficiencia renal en
Casos no tratudos a tiempo @ por rotura de un aneurismo mi
cdtico que se formas antes del tratamiento. Los estreptococos
no hemoi{ticos o estreptococos gama pueden cuusar endocardi

tis bacteriena suba uda y otras infecciones.
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INFECCION FOCAL,

Se saka que hay haeterias en algunas do las lesiones apieales

de los dientes, aunque en todas. También se sabe que pude haber una

bacteremia transitoria en pasientes por lo demfs sanos que tienen -
una infeecibn gingival o dental., Kl trauma ayuda al eseupe de baete~
terias, ya que la freeuencia de bacteremia esté muy sumentada despu-
és de extrasoiones. Se ha registrado bacteremia despubs de masticar

sustanoias duras y dbspués de raspados . Aln as{, la baoteremia es -
transitoria, durando solarente unos minutos hasta unas euantas horsas

Algunos mioroorganismos que ss escapan de esta forma puden p®
ducir una enfermedad, oémo la endoearditis bacterina subsguda, en la

cual los estreptosocoos, generalmente del grupo viridans, se looalism
sobre, o dentro, de vegetaciones de vAlwvulas cardiacas previamente 1
sionadas,

Las pruebas sobre las relaciones entre infeeoifn dental y o~

tras enfermedades son mucho menos definitivac.fsto es debido en partw

8 la difiouvltad para demostrar miervorganismos que pudieran haber pm®
venido le 12 Boc3 en tejidoe afectades y en parte porque la frecuer -
cia de infeocidén dental es muy elevada, Los datos son en gran parts -
los de una aoooincién dindmica entre la infeccién dental y fooal y @
fermedades generales, y de una desaparieién de la enfermedad despuls

de la eliminacién del foso,
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ACLINUMICOSLS

88 producida por el actinouyces bovis o israeli.

Cuando la infeccidn involucra maxilar puede formar osteo
mielitis, que efectua el crdneo y en el unos cas808 llega
a alfectar el cerebro. su la mandfbula, el tejido -blando

ae transiorma en abscesos que abren en la superficie y

liberan pues que contienen los tfpicos "Granulos de Asu-
ire.

&8 une inteccidén enddiena. La actonomicosis cervico-
facial, los microorganismos pueuen entrar en los tejidos

por lus mucosas al introducir agujas contaminadas.

Tratamiento.- es qufrurgico y consiste en el drenado
de la infeccidn, a#f como la aaministracidn de Penicili-

ne @ dosie de 1 a 20 miliones de unidades al dfa.

OSTeOMILMiITIS SUPURATIVA
AGUiA
La osteomielftis es una secuela grave de infecciones
periapicales que teruina en la necrosis de cantidades va-
risbles de hueso, la inteccién puede ser localizada 6 a-
barcar gran voldamen.
LOS microorganismwos que se encuentran en esta lesidn

son;
Staphylococcus aureus y albus.
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La ogleomielitis aguda alecta al maxilar Y pepmanece
localigsao usi como cuando alocta la mandibula la lesid1

es ditusa,

Sintomas: dolor intenso, vemperatura elevada, linfo -
adenopatfas recional, leucositosip, dientes flojos de 1
la zona aftectada, parestesia del labio cuanao afecta ala
mandfbula.

bos espacios meaulares presentan exudado intlamato-

rio que se puede transformar en pus.

Tratamiento.~ estavlecer drenaje, administracidn de
penicilina G, en caso de que el microorganismo sea sen-
sible, en el caso coatrario la administracidn de metici-
lioa.

CouLLUTIS
(rlewdn)

ks una inflamacidn ditusa de tejidos blandoe que no
8¢ contine a una zona y ue tiende & extend:rase por los
espacios entre los te,iuos, es producida por microorga-
niswos que producen hialuronidasa y fibrinolisinns, como
son los estreptococos.

La celulitis de cara y cuello es producto de infecci
ones dentales {e-emara-y-ecwez+o) 6 como resultado de una
inteccidn que sigue @ la extraccidn dental.

Sfntomus; temperaturu elevaaa y leucositlosis, hay tu
mefaccién doloross de te,idos afectados, hay inflamucidn

y suele haber linfoaaenoputias,
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Las intecciones en el maxiiar perforan la corticsal
externa y dan una inilamacidn de la mitad superior de la
cara, cuando la infeccidn en la mandfbula perfora la cor
tical externa por deba,o del bucinador hay una hinchazdn

en la mitad inferior de la cara.

Tratamiento.- eiliminacion de la causa de la infeccién
asf como la administracidn de ‘penicilina G 6 V cuya dosis

depende del graao de la infeccidn.
ANGINL wE LUDWING

A8 una celulitis gue comienza en el espacio subuaxilar
y afecta en forma secundarfa a loe espacios sublingue’ vy
submentoniano, es producida por la infeccidén de molares

intferiores é por heridas que penetran piso de boca.

Caracteristicas Clinicas; Hay hinchazén en piso de bo
ca y elevacion de la lengua, tumefaccién dolorosa y difu-
s8a hay fiebre elevada, pulso rapido, respiracién acelera-
da. La enfermedad puede avangar y producir odon& Yy glosi-
tis.

#sta infeccidn es producida por estreptococos, estafi_

lococos y otros tipos de microorganismos.
fratamiento.- en caso de glositis traqueotomfs y ad-
ministracidn de penicilina G 6 meticilina en caso de re-

sistencia.
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olawuolllo mhalind AcUuA

La etiolo,fa de este paaecimiento es miltiple, pero suele
aer la priancipal causa la ecxacervacion de procesos infec
ciosos periapicales azuuos de dienies que se encuentran
préximos al seno como es el primer molar superior, 6 co-
mo inreccidén secundarfa de eniermeaades entre ellas;

gripe, resfriado corum, etc.

sintomatoiogfa.- presenta dolor de intensidad varia-
ble tumefaccidén, la presidn souvre el maxilar aumenta el
dolor el cusl puede irradiarse a dientes y oidos. Aaf co-
mo puede presentar descaryass de pus en la nariz y tener

aliento fetido, presenta liebre y malestar general.

Histoldyicamente el revestimiento de seno se encuen-

tra inflamado, con edema del te, ido conectivo y a veces

hemorragia.

Tratamiento.- sste Be basa en la eliminacidn del fo-
co inteccioso, y debido a la infeccidn, por consiguiente
se administraran antibidticos.

La @duwinistracidn ael antibidtico varia dependiendo
del yrado de infeccidn; alginos autores recomiendan la
administracidn ae peniciiina G procainica una vez al dfa
pero con ampiciiina ge han obgervado que se obtienen me-

Jorea resud tados.
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TRONBOSIS del SENO CABERNOSO

Esta afeccién era mortul hasta hace poce, la muerte
sobre venia como consecuencia de un abseso cerebral 4 la
menangitis.

Su etiologia es miltiple, pues repercute come una
reaccién secundaria 4 progeses inécciesos de cabeza, cara
y estmcturas intrabucales situadas por encima del maxilar

Tus vl «(ne gigue la in"ecciodn nara alcansar el
sene® song las que previenen de cara y labios per las vernin
angulares y las infeccienes dentales por el plexe pterigei-
deo.

SINTOMATOLOGIA: Bl paciente presenta malestar general
as{ ceme exeftalmia con edems parvebral asi ceme equimesis
y paralisis del muacule ecular externe. .
muele encentrarse tumbien cefalea, vomito,deler y fiebre

TRATAMIENTO: este suele basarse 4 dosis masipas de
antibiticotera, Penicilina G nrecainica a dosis de 1 a
5 millenems al df{a aseciado @ un aminégluceside é ampi-

-

cilina mds un aminegluceside
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ALV BULU Ry
sl alveoclio seco, 88 una complicacidén en la cicatri
zacidn de un alveoio, posterior s la extraccidén dental y

cuyas causas principules son:; extraccidén traumdtica, fra-

cturas aurante la extraccidn, asf{ como la no produccidn
del codgulo y el poco sangrado durunte la extraccidn.

Bste proceso puede ser geguido a la extraccidon § pue-

de ser semunas despuesa ae Lu misma, se caracteriza por

produccidén de mul olor y uolor intenso sin suparacidn la

investigacidn de hoilana y Tom sobre el alveolo seco tra-

tado con penicilina G crista.ina pura losal, redujerdn el

nimero de osteitis local.

Bn la experiencia personal adquirida en la clfnica

hewos observado yue el nimero de alveolo seco disminuye

mediante la aqguinistracidn pre y posoperatoria de peni-
cilina § de 800 mil U. cada 24 horas, tres dfas antes y
5 dfas después de la extraceidén dental.

Algunos autores recomienaan la administracidn de a-
pésitos de Uxido de 4inc y sugenol 6 la colocacidn de

¢ca8a8 yodoformadas, en el alveolo después de la extra-

ccién dental.
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ULCERAS  A*PO5AS HCUREN LS

qon ntocero * ulverutivos en diversus npurtes de la hocw en
intervalos repetidos, ¢stu lewidn puede ser general izi.da
§ en pegueflos grupos, ue presenta como miculas eritemuto
sus de 1 a 3 mn. y se encuentrun rodeaddas por una membra
ne oris cuando se necroza lu mucosu dejando a2l descubier
to un proceso ulJceroso de bordes irregulares y ek fondo
de la lesidn es gris amerillenta y presenta dolor ucentuu
doos

Etiologf{t.~ son muchos los fuctores etioldgicos cr iie
€llos e encuentrans traumdt cos, hormonsles; como se nre
senta en el periddo menstruul y el embarazo, as{ como en
las alerglus.

Estdis ulceras se contuyfun u otros individqu por con
tacto directo.

Cuando la ulcera no se infecta evoluciona espontanea-
mente w lu curucidn, en cuso de infeccidn secuendarfa se
puede udministrur penicilina 6 § wna penicil ine resisten
te u lu penici) inasa.

TRAQUEOBRONQ ' [3 POR W50 LSPIHOCURT AL
Es el proceso infeccioso ove involucra cuerdas bucu-
/
Tes mucopa de Lroovea bronouios, dichue mucosa se encuentra

roja congestionadu y edemulosu, €1 puciente nregeniusg
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weee3os de Loy que suelen ucr fetidos, huy "iebre elevada
Y mulestar generad.
Etiologfu.- se debe o bocus en mal estuado dc higiene

con abundir te placa bucteriunu, rica en fuso-egniroguetus.

Tratamiento: este swele busurse en la administracidn
df espectorantes asvcindos a4 anribidticoterania a base de

penicilina G en dosis de 5 a 10 millones de U a1l dfa.
GINGIVITIS ULCERO NECROZANTE AGUDA

Este. tipo de enfermedud es de tino espirocueétul y w-
Tecta principalmente margen gingival libre, cregtu de la
y papila interdental, cuando afecta pualadar blando y a-
migdaluas recibe el nombre de unginu de Vincent, este ti-
po de enfemedad es “recucnbe oue sSe preogenite entre los
15 y 35 afios.

T.a afeccidn se caracteriza nor encia hindremicus y do-
lorosa y presenta socavudos en papilas interdentale¢s, por
drt 1o hay olor 11€tido ad! como dolores de cubeza mulea-—
tur general, salivecidn ecxesiva as{ como linfoadenopa-
t{is.

Tratamiento.- u bage de Tenoximetilpeniciline 200 min

eliminan 1la enfermedud, § nenicilina 0 durante 10 o0fue.
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INPECCION"3 PERIAPICALES

L,ag infecciones dentales que repercuten en la raiz
del diente son muchas, y todas son debidas a procesos
degenerativos de la pulpa que¢ puede ser desde una hipere
emia pulpar hasta la formacién de un granuloma periafcal

Las infeccioneg apicales, lus vamos a dividir en dos
formas unas que son tratadas a base de tratamiento endo-
ddntico y la administracién de antibidticoms y en forma
secundaria a los padecimientos apicales gue requierenm
trataniento quiangico y administracidn de Bntibid%iCOS
para prevenir infecciones secundariase.

Las infecciones que requieren del tratamiento endod@é
tico sons Pulpitis hiperpléﬁtica grénica, Necrosis pul-
par, Gangrena pulpar, pulpitis aguda. Ademas de la admi-
nistracién de penicilina ¢ procafhica 6 wenoximetilpeni-
cilina .

Los procesos apicales que regquierende tratamiento q
quirirgico soms Abscesos crdnicos, Granuloma periapi-
cal y el quiste apical. FEl antibiftico se recomienda
igual que el que se usa como coadyuvante en @l trut:imie

ento endoddntico.
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HEACCTTUNES SEC NODARTAS Y TOXIZAD DE LAS PANICILINAS,
CUNTRAINDICACICNES,

LAs penicilinas , como todos los agentes antic

corbianos, provooan diversos efeotos aviesos., lLas reacciones tie—
nen gravedad diversa desde las muy leves y evanescentes hasta las

-~ 83 graves, ineluso uwortales,

La freouencia de los ~fectos no deseados varfa
segin el preparadd y la via de administracién. De las penicilinas
inyectables. la penicilina G prooafnica rpoduce la més alta fre -
cuencia de reacciones, aproximadamente 5 por 1003 la penieilina a
euosa, de 2 a 2.5 por 100, La penicilina bengatinica produce efes
tos seocundarios en 0,3} por 100 de los pacientes. los eompuestos=-
que se dan por boca dan una freousncia de reaooiones de 0,3 por
100, Por lo general, la via bucal entrafia menotes riesgos que la

parenteral,

R-ACCIONES POR HIPERSENSIBILIDAD.

El mecanismo més eomin en 1,8 patogénesis de
los efectos aviesos de cualquier olase de penicilina es= la hipeq_
senzabiligacibén., Las reacoiones alérgicas a la penicilina varfan
en frecusncia de O,7 a 10 por 100 , Se cree que la penicilina es
la causa mis general de alergia a los wedicamentos, y en su manie

festaoiln abarca casi toda la gama de rscoiones por albrgias y -

mecanismos inmunitarios.
Pueden observarse reacciones de hipermensi =
bijicad con cualquier desis y forma ae penicilina} la preasnocia

de alergia a una peniocllina expone al paeciente a mnayor peligro de
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Nomenclatura comercisal de las penicilines y ru presentocién

Los nombres comercialcs de 1as penicilines son muchos y muy
variados, estos dependiendo del laboralorio oue las produsca 6
del tipo de radical auc coulenga.

La mayorla de las penicilinas, sobre todo lag naturales se
encuenﬁran combinadas entre sf, pares tener una meyor accién =n-
tibaocterianay y en alr8noe casos se encuentran combinacionee
con zrinoglucéeidos, antihistaninicos etc,

& continuacién vanos a presentarles algfinos nombres comer—
ciales de las penicilinas, asf como el tipo de presentacioén y

dosis reconendable,
Poniedisl R N

Penicilina G pot#sica Cristalina .- 100,000 200,000 300,000
500,000 1,000,000

En el mercado se encuentira combinado con otrs penicilinas en pre:
sentaciéns 400,000 U 800,000U 1,200,000 U 2,660,000 U ¥
4 4000,000,y en golucién inyectable

Fenoximetilpenicilina pot&sica .- 1,000.000 U (650 mg.)

Dosig.- 1 tableta ¢/8 hrs.

Via de adninietrecién.- Intramuscular y oral.

Nomliren comcreiales.~ Diorysticina~S , Megapenil tabletan, Des-
pacilina plus, Penicilina G Lekeride polfA .

sicae
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Nomenclatura comercial de lor veuiciiner y su presentacién

Lol e N N o

Penicilina G procafnica .- 300,000 600.000 1,500,000
Al imial oue la anterior esté tino ce penicilina se cncuenﬁra
combinada en el mcrcado, una de las comlinaciones es con es-
treviomicina, la dosic cuando tiene este comnonente no debe wer
mayor a 2g. de la nisma,
Le, presentacién es de: 400,000 800,000 2,000,000
Dosis.~ 1 c/12 6 24 hrs. dependiecndo de la pravedad del pa~
decimiento.
Via de administracién: Intramuscular.
Nombres come:cialess Penprocilina, hidropempro, Promizol, pror—

tocilin enzimAtico,

Penicilina G S6dica.- 100,000 200,000 y 500,000 U 3, 600,000

También se encuentra comlinada, formando las siruientes pre
sentaciénesy 400,000 U 800,000 U 1.250,000 U 2,000,000 U,
1,000,000 U
Doris.~ ) ¢/ 12 6 24 hrs,

Via de administreciéng Intramuscular,

Nombren comerciales,- Triplopen, Penicilina G lakeside s6dica

Amsacaina, Respicil, memapenil.
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Nomenclatura comercial de las venicilinas y su prescntacién

Penieilina G bvenzatinica .- 400,000 600,000 800,000 1,000,000
1,200,000 2.400,000 U,

Egta penicilina también se encuenira combinada ¥ se presenta con
so'ucién inyectable de: 1,5 ml, 2 mly 3 mly, 5 mly 6 ml de a=
cua bidestilada,

Dosig.= de 600,000 U Y ¢ / 24 hre,

1,200,000 U 1 ¢/ 15 6 24 oirs,
Via ¢e afminimiracidng Intramuscul:x.
fontren comerciales: Tenzelacil combinedo, lenzetecil, ben-
celin  encoy cleryet 200 y 10CO

Aivin plusy Durtacil infentil,

Penicilina Mruoziset:l

8 encueniran en el mercwo presentaciones en: I'rasco y céprulea
Cépsula Frasco
08250 ¢ 15 1
Dogis.~- adolecentes y adultos.,- 1 ¢/ 6 hrs.
nifios y lactantesy 50 a 150 mg/ kg/ dia.

Penicilinag V

Penicilina V potéAsica.- 250 mg y 1,2 g
Esta penicilina me encuenta on el nercado en tebvletas y pa=
ra preparae jarabe,
Pronentecidn .- Clppular de 250my y solucién de 60 ml conl,?
Dopig.- ACulto.- 250 1y ¢/Aa 8 hrao . Ninos.- 125 mg ¢f/4 o £ hrs,
1 ouhoradito= 125 my: |

Via de odridviriecién .- oral
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Homencl: iure Jowmercial de lop peniciline: y su precentacién

lHlombrer cormerciales de¢ 1n odenicilina V @ Viken

Pen- vie ¥

Phenocil- ¥

voae - [ Voo
.]" s
Cloxacilina sédica.- cfnsulas Inyetable
250 me 250 mpe

Via de adninirtracioén .-~ Oral

Dosis.~ 2 chpsulas ¢/6 hrs. antes de la corida
nifioe de ( 2 a 10 afios) «~ 1/2 de la dosis
niiioe de menos ce £ 2 08e- 1/4 de la dosis

Nomtre comercianl.- Bactopen,

Dicloxacilina
Cépsulas Jarabe sol. inyecteble
Dicloxaciline 125 mg €2.5ng/5 ml 250 mg
250 mg; 500 ag

Vin de adminicirecién .= Oral 8 intremuccular,

Dosise~ 1 a 2 cavsulers de 125 6 250 m o/ € hrr,
I'ifog ( 0 a 2 rioe) 1 cuckerade ¢/ € Lrs,
I'itoe ( 2 a 10 afios) ? cucherades ¢/ 6 hrs.
Inygeoién i o/ 6 hre,

Fomlrer concreirleges~ Poginen, Cloxi-coriem , Dirmrrex

Waldicloxinn.

AN

n ¢ .
Capsuler Sobreg Jarahbe sol Inyeciable
Flucloxancilina.- 250 mp 125 me 125 my 250 mp
Voo ce adrninicleoeionr Oral Orpl Orad R ST TR TSRS T

Tord - 16 2 ¢o/6 tre ' /€ hro
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Fomenclatura comercial de lag penicilinecrs v ru precrntacion

dosise- Jarale .~ 1 cuctrrada ¢/ 6 hrs.
nii'os menores de 2 ajios.- 1/4 de la dosis
nifios mayores de 2 afios.- 1/2 de la cogis

"omire comcrcial.- Floxapén

Prode~al
et -
Metampicilinag Cépsulan Jarale Sol inyeotable
250 mg 125 mg 125 mg
500 mg 250 mg 250 mg
500 mg 500 mg
lg

via de adninistracién: oral, intramuscular, endovenosa
Dosine= 250 6 500 mg ¢/ 8 hrs.
nifos.- 30 a 50 m¢/ke/ dla.

Nombres conerciales.~ ncbenpicing, Alepentil, Teinacine= infan

Suvipen,
Peanicilr . g sintéiic
Ampicilina
cApsulos Suppensisén lactanter=-Nifion Inyeccién
inpicilina 250 me 60 ml 1.5 3.0¢e 250 ¢
500 mg «500 &
1l ¢. 1.. 4

2.0
5.0 go de eminobencilpenicilina + 1 frasco de 100 ml. de agua
inyectable, 1 aguja transvacadora, 1 equipo de venoclisis,l apuje.

VA de pdninistirecidn,=- Oral, inlrwwuscular, venocliriag,
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Nomemclatura comercial de lns penicilinas y su presentaciédn

Dosis.- Adultor.- 1 6 2 -#&psulas ¢/ 6 u 8 hrs.
1 = ¢/ 6 hrs. por via intramuscular & intra-
venosa en inyeccién lenta o venoclisis.
Vifios.~ 50a 200 mg/ keg/ dla en chpsulacn,
Sushencidng 1 ailio.- 1 cucharada 4 veces al dia
1l a 3 afios.~ 2 ouharadas 4 veces al dia
3 a % alios.~- 3 cucharadas 4 veces al dla.
Nombres comerciales.~ Binotal, Ampliclox, penbritin, Am- An

Ampicin, Roplicina. vinipen.

Cer.enicilineg

NP Tabletas S0) inyvecialle
Carbenicilina
500 me 1l g
5 &.

via de administracién.- oral 6 intramuscular, intravenosa
Dosis.- en Septicemia 12 a 40 ¢ IV 2l dla
nifios.. 400 a 500 mg/ kg/ dia.

Nomtres comcrciales.~ Cerbencim , Ceopen, pyocilin,
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reacelidn si se administra otro tipo de penicilina, Por otra parte
la ocurrencia de un ef'ecto indeseable no implica necesariamente 1la
repeticidén del efecto en sucesivas exposiciones.las reacciones de
hipersensibilidad puede: presentarse msin que hya habido expoamsici&n
anterior al medicamento o inmediatamente después de la adminietg.
¢ibn de la primera dosis, especialmente en individuos que han te -
nido reacciones alérgicas a otras substancias. Aunque oon la eli-
minacién del antibiético suelen desaparecer pronto las manifesta-
ciones alergicas, puede suceder que persistan por una o dos semaw
nas después de terminado el tratamiento, En algunos casos es leve
y desaparece mientras ocontin@ia el uso de la penicilina, - otros
la reaccidn es mis seria y requiere 1la inmediata cesacién del txg
tamiento . En algune que otro caso, es necesarios prohibir todo
futiro uso de la penicilina, pcrque hay riesgo de muerte, y el en
fermo debe ser adwertido de ello.

Por sersibilirzacién a la penicilina se han visto erup
ciones cuténeas de varias ¢lases & escarlatiforme, morbiliforme,
urtioarial vesicular y bulosa, Las lesiones purpufioas son raras,
causadas por una vasoulitisj} es muy rira la pirpura trombooitepé-
nica, Las reacciones cuténeas més graves son la dermatitis exfo -
liativa y el eritema exudativo multiforme de tipo eritemo - papue
lar o vesfoulo - buloso; lLa frecuenoia de exantemas ocutdncas pa=-
rece ser mAxima despuls del uso de penicilina, aproximaiamente -
en el 9 por 100 de los casos ,

La sensmibibiligacién a la penicilira conduce a lesio~

nes buoalesi glositis aguda, estomatitis grave cor pérdida de -
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membrana mucosa de loa ocarrillos , lengua saburral, lengua negra o par=
da y queilosis. Tales manifestaciones se ven principalmente después de

la aplioacién local de penicilina a 1la boca en forma de pastillas, pero
también pude aparecer euando se reoiben inyecciones del antidvibtico,

La fiebre pude ser la fnica manifestacibén de hipersensi-
bilidad a las penioilinas, Pude ser alta y sotenida, remitente o interm
tente; a veces hay escalosfrfos., La reaccién febril desaparece general-
mente en 24 a ¥ horas después de cesar la administracién del wedicamen
to, ouya exorecién es r&pida, A menudo acompaiian a la fiebre otras nm;
festaoiones de seneibilidad . La eosinofilia acompafia frecuentemente a-
otros sintomas de alergia a la penicilina . A veces es la iUnica anorss
lidad y llega a 10 a 20 por 100 o més del nimero total de leucositos eir

oulantes,
En unos pocos 053808 las penicilinas ban producido nes

fritis interstioial, En pacientes que recibfan metioilina, se han regis

trado hematuris, albuminuris, piuria,eilindros de células renales y ote

tras especies de oilindroe en la orina, aumento de la creatinina en el

suero y aun oliguria: estos efeotos probablerente se debfan a hipersene

sibilisacién, pues fueron acompafiados de eusinofilia y erupeiln ocutlneas

En pacientes oon enfermedad renal, la penicilian pue
de produocir una nefropatfa ocon sedimente urinaric anorsal o glomerulone

fritis aguda,
Las reacciones mis graves de hipersensibilidad produ=-

oidas por las penicilinas son el angicedema, la enfermedad del suero,y
snafilazia, Kl angioedema oon notable hinchasén de los labios, lengua,

oara y tejidos periorbitnles, acompafiado con no frecuenoeia pooa por =
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respiracién asmética y "ronchas gigantee" ha sido observado como
efeoto de la admiristracién t8pica, bucal y parenteral de penioie
linas de varios tipos, La enfermedad del suero ha seguidé a la w
sensibilizacibr s ente grufo de fLrmecos, especialmerts n las for
de depbsito; la gravedad es variable, desde la remeeidn eon lige=-
ra fiebre, erupocidn ocuténea y leucopenia hasta la fuerte artragia
o artritis, pirpura, linfedenopatfas, ssplenomegalia, trastormos @
mentales, anormalidades en el ECG que hasen pensar en miooarditis
edema generalizado, albuminuria y hematuria, Esta reaccifn se pre.
duoce al cabo de una semana o més de tratamiento; tal vez se de =
mora hasta una o dos semanas despubs de terminar el tratamiente.
La enfermedad del susro causada por la penijoilina pude persistir
una semana o més, Algunos paoientes que han experimentade varias
Olasss ds reacciones oontra "vasoculitis alérgioca", lupus eritemas =
toso diseminado o poliartritisa,

Las reacciones anafiléotioa o anafilactoids induoie
das por varios preparados de penicilinas son los peligros abs im=-
portantes . mtre todos los antib®ibticos, las penicilinas son las
que oon mayor frecuencia oausan este efecto, Las reaciones anafi-
lactoides pueden oourrir en pacientss de cualquisr edad , Se ha -
caleulado su freeuenoia en 0,015 a 0,04 por 100 en personas trats
das oon penicilinas en varias partss del mundo, Aproximadaments -
0,002 por 100 de los snfermos tratados oon sstom antibiStiocos mus
ren por anafilaxia ., Por 10 menos 300 muertes al afo son debidas
a esta oomplicaciln del ttratamiento. La mayorfa ie las reasocjone

de anafilaxia eiguieron , 1la inyecocién de penicilina, pero tambih
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se ha observado después de ingestidn del medicamento, y aun oome
resultado de la instilacién intradérmica de muy pequefia cartidad
del mismo en la prueba de hipersensibilidad . El ouvadro clinice -
var{a en gravedad., El oago es la sibita y fuerte hipotensidén y
r&pida suerte. Fn otros casos el episodio anafiléctico se oarao-
terisza por oonstruocién bronquial con asma intensa, o por dolor
abdominal, nfuséas y vémitos, o por extrema debilidad y desoenso
de la presién arterial, o por diarrea y erupeién purpérica de la
plel.

Los paoientes de tipo anafiléotico, deben hacerce una
cutirreacoién con penicilina y si da reaccilén positiva, espeeial
mente si es fuerte, quada prosorito el uso del antibibtioco . La =
prueba negativa indica generalmente que pude emprcnderse el trata
miento, pero en alguncs casos pueden osurrir reacciones de anafi
laxia, Por esta racén han propuestc que si la prueba de ssearis
ficaoiln es negativa, se haga una inyeooién intredérmioa del an
tibiStice y han indicadc la significacién de las reacoiones nega
tivas y positivas. la respursta a la inyeccién del determinante -
mayor y del grupo de determinantes menores es indicacién de que »
no oourriré rescoidn anafiléotioa inmediata o de que el riesgo es
muy pequefie, La frecuencia de reacoiém acelerada urtioarial, as~
métiea o de rubioundes es también muy baja. La prueda intredérai-
nica negativa no inoluye la posibilidad de reacoione:-ezantemato-
sas, pruba positiva ds Coembs o la apariciém de grenulositopenia

REACCIONES DEBIDAS A LAS PROPIEDADES TOXICAS E IRRITATIVAS DB

LA PENICILINA,
la penicilina es virtualsente no téxioa para el horbae
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La mayorfa de las reacciones que khan sido atribuidas a un me~
canismo de toxidad son el resultado de efectos irritativos de
concentracibn oxcesiva ., El 1fmite rcal de la dosis de peni -
cilina que pude administrarse por via parenteral sin noeividad

no ha sido determinado,

Se han sefialado efectos téxicos maniféestés
incluyendo depresién de m8dula 8sea, pero raramentc oon las dos
sis usuales de meticilina, La administracién de oarbenoilina se
ha scompaiiado de un efecto potencialmente importante de la he
mostacia que aparece depender de trastorno de la agresién de =
las plaquetas,

Las yp&s freouentes entre las respuestas ird
tativas a la penicilina son el dolor y las reacciones 1nt1nmatq_
rias estériles en los sitios de la inyeocién intramuscular, rem
ciones que estan relesionadas oon la ocnosntracibn, En algunos
individuos que ban recibdido inyecoiones intravenoceas de penicie
lina se ha visto flebitia o tromboflebitis, especialmente si
ha utilisado el mismo vaso por el tiempo demasiado largo., luohss
personas que toman preparados de penicilina por la boca exped
mentan nluseas, tal vez ocon vémitos, y algunas tienen digrrea.li
gera o moderada, Estas manifestaciones suelen tener relacifn oon
la dosis y en muchos casos obcdecen a irritacisn del eonduoto
digestivo,

Otra indicacién de las propiedades irritati -

vug de las al tas concentraciones del antibibdtice es el efucto &
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en el sistema nervioso central y periférico. Si por accidente
se inyeota penicilina en el nervio oiltice, el paeiente nota
fuerte dolor y padece disfuncidn en el &rea de distriducién .-
del nervio duranrte varias semanas, la administracién paren-
tsral ds dosis muy grandes de penicilina G (40 a 80 millones
de unidades por dfa) pude producir ocontraociones musoulares

parcelarias o oonvulsiones epileptiformes localizadas o genem

lizadas, m&s provwadles si hay insufisiencia renal, lesiones
looalizadas gdn:.outblu‘ncrvio-o osntral e hipenatremias., la -~
inyecdién de talss oantidades de la especie més cominmente =
empleada, la penicilina G pétésica, pude causar graves y aun -
mortal hipercalcemia en personas que padecen insuficiencia re-
nal,

La inyecoién de penicilina G procainioa en wn

vaso sanguinso puede produoir una reaocién mortal, Por ser imn
scluble el compuesto, sus partfoculas se depositan rdpidamente

en los pulmones, donde producsn numerosos pequefios infartos =

pulmonaresy un sfndrome caractsrisado por ansiedad, ruido de
ofdos, dificultad de 1la visiln, oonfusién, desorientaeién, pa
resteocia, rubicundex, dolor en el peche, disnea, oianosis, hi-
tonsién y en algunos ocasos la muerte,
REACCIONES DEBIDAS A ALTERACIONES BIOLOGICAS DEL PACIENTE Y
RELACIONADAS CON LA RIPERSENSIBILIDAD,

| El efeoto bielégico més importante de la perj

oilins, sin relacién con la hipersensidilidad ni con reaccién
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de "toxieidad) es la alteracién dJde la flora bacteriana en la
regiones del ouerposa las que tienen acceso el antibiétioo.Cua.l_
quiera que sea la vfa de administraciédn, pero con mayor efecto
se da por la boca, la penicilina altera la composicién de la m
croflora elininando los miercorganismos suceptidles . Profundas -
alteraciones pueden ObBePVJQX‘BO en las especies y nfimeros de miol_b_
organismos del intestino y de las vias respiratorias superiores
el grado de alteracién guarda relacién directa con la oantidad -
de penicilina adminietrada . Aunque esto oocurre en casi todos lm
indiwviduos , generalmerte ro tienen impertaneia oclinica y la mie
oroflora normal se restablece poco después de cesar el trata -
miento .

La dermatitis que afecta ppimariamente a la piel
que se aeemeja a la pelegra, ha sido observada en pacientes -
tratados con penioilina y puede estar relacionada con las alte-
raciones de la mioroflora intestinal y la resultante deficiencias

en 8oido nicotinico .
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SHOCK ANAFILACTICC,

Ze una reaccién grave, muchas veces mortal que
se puede prementar en individuos previamente sensivilisados o no a
la adminietracién de un firmaco( Giliomfna AC8til Salicflieo).

Las reacciones son de tipo anafiléctico de inte
cidad wvarible y que puden llegar hasta la muerte por anafiléxia a-
guda en los pulmones se ve un exudado rioo en protef{naes que inundan
loe slveolos, también se puede oveerbar una endoocarditis y miocardi
tis,
SINTOMATOLOGIA .~ El ouadro olinioo puede pressntarse en forma nedk
ta o inmediata, En la primera se quejas el snfermo de sensacidn de dm
sasocoiego, angustia, malestar general y algunos aousan sensacién de
musrte presentan taquiexfismia, taquicardia y disnéa que evolucica
la SHAIN STOKE , cefalea, sumbido de ofdos posteriormente provienen
colapse muscular oon relajaocifn de los esffnteres retal y sixibén ex-
ponténea, la nuerte puede sobrevenir en forma repentina, en los oa =
SOE WONOB kreves el paciente presenta moderado desasoeiego, tagquicar
dia moderada y en el cuerro que semejan la urticaris ds eolor rou(:
que sede algunas veoee en forsa exponténea o con la adminietracién -
de antistaminicos o osloio para que seds,
TRATAMIENTC,~- Ante una historia clfnica familiar o antescedentes alg
gicos alimentioios, medicamentosas, es necesaric practioar pruebda a
la sensibilidad de la penioilina , desencadenado el cuadro de shook
anafilfotico , el olinico debe estar preparedo pare administrer ad
del antistaminico, adrenalina 1 X 1000 en dosis de 1/2 ml por via
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2] egcoger nuestro temu de¢ tésis no sélo tomamos en
consideracién que fuera de nuestro agrado, sino que nos
brindara la oportunidad de ahondar los conocimientos que
aprendimos en lu esmela, 1o cuul truera como consecueng
cia beneficios para el paciente ( que estamos obligados -
a dar) y tranguilidad al profesional.

Bsta tésis se hizo a manera de manual del uso de los
antibioticos (penicilinas) como ayuda para el cirujano
Dentista en el tratamiento de enfermedades de origen in-
feccioso.

L.os beneficios =e ponen de manif iesto por s{ solos.
puesto que al conocer el tratamiento indicedo en los pro
cesos infecciosos, se pueden evitar problemas de sobreig
fecciones con més riesgo para la salud del paciente,pues
to que ul medicarse cuslquier tipo de farmaco puede alte
rar el funcionamiengo del organismo, nosgotras hablamos y
hemoe dado algunas recomendaciones del uso de los antibi
oticos (penicilinas) para que la salud de nuestro pacief
te se reocupere ua lu nomulidad y no tenga reacciones se-
oundarius nosivas.

Hemos citudo los tinvos de microorgunismos sengibles

4 lap penicilinas, para los cuales ¢l vuno de otro Lipo de
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farmaco puede ulterar la flora existente en cavidoad bueal
y gastrica, y no el iminar el proceso infeccioso exislente.

Tus penicilinaes son y han sido hasta la fecha los an-
timicrobianos menos toxicos para el orgunismo, por lo
cuul se pueden administrar cantidades exageradas ul orga
nismo y no produce reacocionesgs toxicas.

las penicilinus se pueden administrar en cualquier
persona y en cuualquier epoca de su vida, siempre y cuando
no sea sensible al medicamento, y sean las indicadas en
cada caso en base a un antibiograma, tomando en cuenta
que se pueden desencadenar reacciones muy variadas que
van desde las muy leves husta la muerte., Desde comezdén
urticaria, zonas eritematosas, edema palpebral y bucal y
llegar a terminuar en un shock anafildctico, lo eal pue
de terminar con la existencia de nuestro paciente.

El ueo inadecuado de las penicilinus u ocacionado que
los microorgunismos que anteriormente eran sensibles al
medicamento, hoy en dfa presenten resistencia sl mismo,
por la precencia de mutuciones.

Tal vez el bajo precio de las mismas, as{ como el mal
conocimiento del medicumento y €l fucil consu o de lug
mismas geun log principizlen cimiagantes de lu resistencia
oue pregrentan los microorgunisros. Aungue nogotrus conpi-

derumos que lu cavsa nrincipu) en 1a ®iuto medicucidn,w
Hlcuweidn,
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