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INFECCIONES EN TEflDOS ORALES· 

:La ,;{ayclr(a &J.:-~_as infecciones orales localizadas o Droqresivas- que requie-­

.·.rer(de anttbloterapla, ocurren _cuando la!l bacterias de la placa. dental invaden - . 

1c>s t~Udos adya':entes~ 

La respuesta cón:>oral prodúce inflamación causada p~r la _invaáid'n de bacte-

. das 'produciendo leucocitos pollmorfonucleares que se aaumulan en ef·d'rea in- . , .. 
' ·. . -· ,'·,·· .. _- ·.· . ·,. 

fectada, form~~O exudado li.ima~~ NPUSH; ia.· infección en~OnCe~ ~e ll~~a;pUnl~ 
1&11ta• 

;~-: ., 
; ':Es llamádo abscelio cuando hay un d~pó~tto d:rnun~ pared ~e fibrina~ 

··una Jnft~flla~ri~'tnf~cC!&n ~ás'clfusa. es llamada be1~1iti~. 
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Infeccidn interna. - En infecci~nes purulentas de teJldoé suave~ y duros, -
·~ . . : : . . ... . , - ... ~' :' - . . '. . ..... 

el.exudado tiende a migrar al area.mas cercana de menor resistencia por.donde 

pueda <frenar •. Con menor frecÚencia el exildado se ac:Umuia. y rapidamente se -

:áXtie'nde a Í.C:Úlll'90 de los planos' faciales lnvolucrarido algunos otras de los :.,_ -·· . ·, . .· .. .. . .. 
. . . . . - - . 
tejidos vitales u organoÍi,.. cáiisarldo una mayor ainenaza. a. ia vida del huésped.- . 

. ~s ~~tibi6ttcoé s~n requeridos .;, atnbos, cá's~s . .. ·-. . ' . ' . . ·' - . . 
·.;_: ~ - r • 

. .~Irifecciones 'malidll>uhires:. La~ Wecc1ohes mandlbulares .. peográsivas pueden - ... 
~ ._ . "· . :·:- .-.· .. :.~,: ;, ; ~::·· . . . ' . J-, . . . -·_.·_:: .. -- . . . - - ·- . ' . : ... , .: . . - -. -.. ' .•. ·. - . - • 

~~~~=·· ····'" ··.,, : .· .. ·.·.·. ·. ' .. ·.· 
· 1. ;- l;nfecclones s~llngUales (a~hui de LudWtg). i¡Ue involucran.espacios .., ... _ 
• -~----. . • '.,·-··. : e_ ·:_: ~- - . - • , . :"'. ':, '. •• -- .' ·- -, _: :_~:. . . , •• '» • . . . : . . . -.. ' :. 

submentonla~~ y cauaanedem~·cle la faringe y estranQulaclon •. ~• 
.··:·~--.·~::'·º.-:-:· ;<._:· ''<·-·. , ., ':>~· - ·, , :: -.·... .'_·. ' . .. ,-. ·> . : 

· · 2 :~.•Extensión de la lnfeccJón .al mediastino pri:>duciendo Infección de lós .,. .. ..,. __ 

.'. ;·J'i.ilzic,~"~ :~;~~~,iird~. 
' '~ •;;¡fi(~~k;~ • ..;~~~: . -~ .· 

,·_,-· 

. _ 2 ~::.El seno'cavernoso del~~re~ ÍJl,18de infectarse .caus~ndo ~n troiUbó ~lcual 

; pued~ ocluir. vfirias faclaÍes ·y pu~en. ca'isar dafto cerebral . 

~ >:.Infeccione~ del ·seflo ~axilar:'.··. 

· * Iritecciones suPerfkl~les: S~lierinfe~clón en mu~osas ·superficiales'. 

1 .-Infecciones.en hueso expu~';ito• 

i .;.Candldlasis. 

4. -Slfllis primaria y terciaria • 

5.-Gingivoestomatttts herpética primaria. 
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PENICILINAS 

En.1929, Fleinlng comu_nicó sus observaciones de que· las colonias de ----
, -·' ' ' 

és&eptococos se Usaban en una placa contaminada ·con él hongo PENICll.LnIM. 

Sus esfuerzos para extraer la sustancia bactertoJ.!tlca fallaron, pero en 1940_ -- · 

Cbain y Florey· Junto con ·sus colaboradores J.oGraron producir cantidades stgn1-

ficat1vas de. las primeras penlcWnas a partir de cultivos de PENICILLIUM --­

NOTATUM .i. oa· métodos de ~ucc!ÍSri mejoraron notablemente,. de manera que 
• ¡ ' • - . ' ' ' . • 

pará 19:19 Ylrtualmente se- dlsponla de canudade.s Wmitadas éle p9~Ícµ1na para 

• ~u usCI cJ.!nlco. Se obtuweron v~o• Procluctos i:te fen11sntaCión. diferentes éaue · 

sedenominalOn penlcWnas F, G,·K, X,. O, _etc. De estos se com¡irob& que la 
-.· . •· .• - .· • . . . ' . '··· . .:·. .• ,,._. , . . - - c .• 

penlcWna .G era la mejor y se descontlo.uo la manufactura de las otras. · 

Las 2 principales 11mttac1ones de la penlcWna G eran su se~s1bWdad a· ia 

d1Htruccl6n. de la B'-laatamasa <Perilcwnasa) y su·ralatlva ln:a~ti~ad· contra -~ 

· i:a lnayor ~'ese 1a·á>iiaoterlaá graa;~etivaa. in· 1957 dha1D>,Rollnáon y --~- · 
- .· -'. . - ' .. - · .. - .. : :- .. - .. ' . ' -- ··. -.. _._, -, 

- BatCh$lor ~ron ~¡~lar el &cido 6-áminope.w:;ll,ntco en cantlclades · abuDdan-
- • • - - • ' • • • • • • • t -

. ~·- -- ; .: : .· ... - . . '" . , - - . , . . : - -
tes •. Así pues, comenzo la elaboracion de una larva serle de pen1cWnas -'----

semtslntetlOaa. Esto d1o por resultado el proyecto· seleCuvo de medicamentos -
. . - . .-. ' . . 

resistentes a la B-laCtamaaa, e.b.bles en pH ácido y activos tanto contra bac­

terias grampositlvas como gramnevatlvas. 

Qulmica 

Todas comparten una estructura bi:sica que es un anillo de t1azol1dina, en-

lazado al anillo B-lactámlco que lleva un grupo am(geno libre, Se pueden agregar 

radicales ~cldos al grupo am(geno libre del ácido 6-aminopenicllanico determi-
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nando as! las propiedades .. farniacol6gic~s esenciales de las moléculas restan-

tes. 

Las penicilinas clintcamente importantes se clasifican eri grupo~: . . - . . . 

1. - Máxima actividad contra microorganismos grampositivos suseptlbles a la -

hldr61isis de las B~lectamasas. . 

2 ~;.;Relativamente resistentes a la B-lactamasa~stafilo~Ó.cciéa ~ro de menor 

actividad contra los organismos grampo,sitlvos, .e inactivas contra los, grám­

' '.negativos~ 

3,.: Con at:UV!clad relativamente ~lta contra niteroorgariism~~ ~e~to gramnegatl-

. - . -

.'. 4 ~,.. Rf1lativ~mente eatables en preserict~ de ,6ci.do ghtrico y adecuaclaii .pera --

la adinin1strac16ñ C>rai • 
. •_'·e·'.'.. . ·.. . ·. :- ... · ' .. 

. .. ·. :.-

.~. ÁbsoréiÓn, . cÍistribuÓ16~ y ex~CiÓn . _. 

. . • •. neªPl1's ~~,¡~iac1n;i11i~1u:1~ri Jíerent.tra1; .111 atiilorC,i6n d~ ;¡~\~~y~:éle la~ · 
penicillnas es completa y r6plda·. Pcir admirdstra~i6n bucal soló.á~ absOrbe Una 

·, í>orci6n de la ·dosis -de. V3 á. 1/20-' clepe:S~ndo de la estabilidad del 6~ldo, -
'.. ' ) .. . . . . :.: . ' ,- . . . 

~ombinacÍ6n de 'los aliilíentos y. la iiresencia d~ amorllg~admes •' '' 
', . . ... - . . . ·. -. -·- ' . - - .. 

DesJlués de la absorción, liis penicilinas se distrib'uyen ampllainente en lc;>s 

líquidos y tejidos c0rp0rales. ·Esto verla en alguna eXtens16n e.n el ·ara~. de· L 

. é:omblnac16n con las proteínas que .muestran las dlfére,.;tes peniclllnes. La pe-
- . - .: -· . -. . . 

nicllina G, la meticilina y la a~pic111na estan moderadamente enlazad.as a las 

proteínas. 

La mayor parte de la . penicilina absorbida es rapidamente excretada por los 

riñones en la orina. Cerca de 10% se hace por filtración gromerular y 90% por 
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secreción.en. fos t~bulos, hasta"ün máximo aproximado de 2 gvhr en un adulto, . . . . . - . . 

.e~tó da .p(:,r resultado niveles alt~~ en la orina. La penicillria también es. excr~-

tada .en el esputo y en la leche _en niveles_ de 3-15% de los ~x1stente~ en el sue-

-·ro •. -· 

~odo de accl&'n 

Todas las penic1llnas tienen el mismo mecanismo de acci&n .intlbacteriana. . . : ,.·. . . .· .,.,. . . . , .. , . 

I.~s penic111nas inhiben ~speti"mcaménté la síntesis de las paredes de las- c&lulas 

::.b~~i:ianas • 
.. . •.,· 

u sos ~1tn1é:o~ ·~e ía pc3nicll1na G · 

. • TÓcÍas _las ~nl.cilinas' tiucales se deben dar alejadas de la"s 'co~;;,s Ú 'h«>,~il 
éntes o 1 ~2: hor~s des pu~~> para ·recÍuctr su comb1na'c1ón y la inacti~abtón -~~ '91 · 
' . ' 

-·~_,.:· _.·, 

a_c1do~ ··· 

: sJ'. ·~~~trO iiCtue dontra: ' -•. 
-.~·_.,. ,'J"··· .-.• ·.·.·- ;-~~. 

* ',;N.~~1>10~" i;í~~~+ · .ACjtnomyce~; eificiobactel'tuiii; -i:llbaC::t&fiúm, ~~ptO~¿;cc::~s 

* Armer0bios gtam­

* 8on ~~sciept!b1e·s _ 

~-. ~epb;estrept:Ococcus • 
Bacterol!:les, Fusob~cterium y Veillonella • · 
· .. ·- . . . .· .. ' . ' 

Neumoeoccus,, 'Estreptcicoccus, E~tafilococcus, Meningo'-
- . . .· . . . -- . . ., . -. ' . 

coccus y Gonococcus. 

·Se recomiendan dosis de: 
. . . 

400,000-600. ooou cada 6 horas "por v{a oral.en adultos. 

500,000-1000 000 u cada 24 horas ~r v!a parenteral en adultos. 

25,000-90.000 U (15-50) mg/kg/cta por vla oral en dosis divididas· en 3 o 6 

para nUfos. 
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El nivel sérico es de 1-6,.g/ml. 

·Penicilina G · benzat!nica 

Es una sal de muy baja solubllidad en el agua, para ihyecclones lntramus--

culares que producen. niveles bajos. pero pC'Ólongados 'del medicamento. 

Su és¡iectro actua contra: 

· * Estreptoeoco B-hemoli'tico. 

Provee profilaxis. satisfa~ contra la relnfecolÓn por estreptOooco ----:-­

.. B-bemol!ticio. 

Se ~lendan ~sis de:. 

2 • 4 aiWonelr de u por vía- intramuscular UM vez ~ la semana". 3 ~s segui-

~- en adultos c:On s!ftus tem~a~ () latente. 

}lunca d~be .admlnlstrarse pCir vía eral. 

El DI.val s.Srlco es de l;;.6,.,g/ml • . ,·. ·.·· . , ; - ... , ... - ·--

·; I' 
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AM,PICILIN1\ 

Es muy parecida a la .penicilina. Se excreta más lentamente que esta. 

Solo actua contra un pequeño grupo de organismos: 

*· Prote.us, Haemophylus influenzae, Pseudomonas, Enterobacterias y:Salmonellá. 

Sé recomiendan dosis de:. 

250~_500 mg- cada 6 horas por v{a oral en adultos, 

6-lZ-gfÍ>or. d{a por V!a intravenosa. e~ adultos; 

• 5CI mg/kg/df.a por viá ora1-¿n~ii'lo~. 
300 í'n~~d!a por v!a intra~enosa fJn -~ii'los. 

Su ~vel sérico es de i...:'5Jlg/~l • 

. --.ªªca mpicilina 

·~~ .:·~d_m~ni~trarse en._fo~~a· O~~l~
1 

~e·:'.0btte.ne~ _los: mi~T.Os ·~~~¡~·~~ 9¡.;·:~·~ngte ;: _ .~ 

" que ios de la arnpicillna y áinoxtcillna en dosis equivalentes: 

' C~aÍquier or~anismo su~cf!ptlbl:.~ ia· penicilina lo es. a-la ainpicilina º· ba--, 
. - -

canipic111na. No debe ser administrada_ con Antabuse (disulfiram)~ . 

Se.recomiendan dosis de: 

400-800 mg cada 12 horas por vía oral. 

9 

.. ;,-.'. 



. PENICILINAS RESISTENTES A LA .'pi:NICILINASA 

Meticilina 

Es relativamente resistente a la B-lactamasa estafiloccfccica pero de menor 

actividad contra los microorganismos grampositivos e inacUva· para los gramne­

gatlvos. Es desacUvada por <fddds gá'~tricos por lo c¡u~ debe inyecta~aa. Su --:-

uso es hospitalario. 

Se recomiendan dosis de: 

1-2 gr d':'l:"Mte 20-30 mln cad~ 2-3 hrs porv!a i~~avenc>~a:~~ a~U!ttis. 
~O~lOOm;kg/~{a~··v!a intravenosa en~iflos. 

Cli>xacilina y dicloxacilina 

Es reiatlvamerite es~ble en presencia de ácidÓ ij~&trtco y adecuada pa~ . . . . . . . . . . . , . 

administrarse i>or ~ta bucal. Es res.iste.nte al e~l;,ce j;¡l~ci~á°inic(). 
·.··Se rec~mi~ndan dosis \i~: ·. - ' : ;;/, 

~ .'. ~? . 

·500 mg c~da 6 hr~ poi- ~{a. bucal en adult~s • 

. •.·.· s~-lODmg/kg/d(a por vC~ bucai en.n.iflos. ·. 

Problemas relativos al uso de las penicilinas 

Las penicilinas.son con mucho; los antibioticos mas e:ictens'aniente uaaclc;ia 

La saturación de ~lertos medios con peniC1lina, han· producido una Pnt!ikSn de -

selecci&n sobre los microorganismos· sensibles a ella, habiendo· dado pcjr' resul­

tado mayor número de. organismos resistentes a este ant1biot1c9. 

La supresión de la flora normal crea un vacio parcial que es llenado.regular-

mente con organismos prevalentes que resisten los medicamentos causando pro­

cesos patógenos, 
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,CEFALOSPORINAS 

Los hongos 'de la ·especie Cephalosporium producen- varios aritibtóttcos que 
·' . -· - ', ' ' . 

se parecen a las penicilinas pero que son.resistentes a la·s B-lacta?tasa_s y ac'"' 

tlvos contra bact~rtas grampo~itivas y gramnegaÚvas. Finalmente se desarolla-

. ron mét~os para la pr~ucc¡&~ en gran escala del <Íc;;ido 7-a~iriocefalos~oránico, 
. . 

. núcleo común de dichas sustancias .y estos adelantos'hi'cieron posible la slnte-

,· á1s:· Cie muchos derivados. bebemos co~stderár b~Jo el. mts mo encabezado a las : 
.. . -. -- ·;:·.· '. . . ,• _· .• , '_· '.-_ • . ".e ·; • ;.>' - -· - •. ,· 

cefamiclrias debido a sus. propieda~es muy se'foeja~tes .: . 

Q!-!Ímica 
-· ' ·. ·. 

# • • • • - n ' ' ,• ', ··., ,,·, 

El núcleo de la"s eefafosporinas, el acido.7-aminocefalosporanicc>, .guárda -

una semejanza e~trecha con el rilÍ~leo'd~•la·s perÍicÚinas y tambten con el m1-- . ·.. . . ... · ' - ···'. ... '. . ,.. . . . .. ' .... / 

•• , ~leo del a ntibt6~céi ~efa micina • 
;,;,·:-

.Son de color critma libreme-~te solubles ·.en agua y relativa me'rit&: estabie's. a 

ios carhlJios de pH y temperatura. Vártan ·en reslstericia a lás B-lactamasas ú)e­

. rilcillnasas y cefal~spo~riasa~). 
·:•,. 

Absorción_-, distribucio'n .y 8xCreciÓn 
. ~ ... : . . . -

La. cefaloUna, cefasolina, cefapirina y cafamandol,. no son absorbidos en -

forma adecuada. por el. sistema digestivo y de_ben ac:lministrarse por. vfá parente­

ral para la terapéutica general • ·La cefalexina y l~ éefradina son bie_n absorbidos 

por el intestino: después de dosis bucales de O. 5 grs el nivel sérico alcanza --

10,M9J'/ml. 
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' ,. - -·. . ·-: ·,. '. 

Se encuentran amplia~ente distribuidas en los tejidos y lÍqutdos corporales 

incluyendo los ojos y el· líquido sinovial pero la concentracid'n. en CINC. y el -­

LCR es: mlÜima. 

La excreclcfo de las céfalo~porinas se hace, ¡rincll>al~e"te por flltr~cl&n -
9romerular y sf!1cr&Ci6n en los -t~bulos bac~a la <?l'ina. 

MOdo de a~ció"n 
- - - ' ' -

L1t,s cefalosporinas.son bactarHldas para las ba.cterias susceptibles, .d.ebldo 
> ---~: .. _::, .... :: .. ' ·>- .. ·.' - : - ··. -: . . -· .- .. - - . .-: . _· .. ·.·, - ·-~ . -: . .. . .. .... 

a que bloqúean la ti'anlipepudación terminal de las. mucopeptidos de 1á pánld . . . ' :,., •·.· ·.· . ~ . . ~- ...... --~- . - . - '' .. . - . '' ·, . . ., - ' ' . - ·: . 

•• ·<ce1u1ar' en u"na for;na en,1oc¡a a ia aceto~ de las ~nlcw~'a~ > -. - ·' - ' ·_. :'-' , ··- .... ·-· ... 

·uso~·c1!ntcos · 
.·i· 

Las. cefalÓ&JX>rlnas pueden aplicarse en los sigÜlente~ problema~:. 

* Infeccicm~s ¡ic¡r'orainpos1Uvos en enfermos' sensibles a la pi,nl~ilina: I.as ,...,..;... 

.· ~~~1~~~1rui~::~~~~;~··~~~·~e~Ís~ntf!1ª-ª.1~ P,n~~1~1~a~a·,4.1o~~·!'1~~-~~ 
.. ·,··. ·_ .: ;¡~,- :"·./..· ... i . ..:-"·~-:;_. ... -~ .. -'--.-~~- _'_: .... , ... _, .-'.. ... .-:.. "·> __ · .·:: .... , .. <·· ... , .. ' -'.' ... -:~::·,.·: ~-::- _:·:··: :;· ·_:.: 

C()~s.- Nunca. dl!'~n us~rs,_ como susUti.lto en las pttrsonas qüe no han..,:-

tenido rel!Í~iones anama'c:tli:as a la pGnlcWna~ 
* ;nfecciones de~ldes a. Klebslella, Collformes y Prot.eus • · 

* Infecciones mixtas. 

* SepUcemies y bacitcemte debido a microorganismos desconoctdos. 

! Profiláxis qutrorgica • 

. Su espectro actua· contra: 

Infecciones ca.usadas por Estreptococos B-hemolitlco, Estafilococos, Estrepto­

coco pneumonia, Eschericha coli, Proteus mirabilis, Klebsiella , Hemofllus --­

influenzae y Nis seria. 
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Se recetan dosis de: 

250:..soo mg cada 6 hora_s por,v!a oral en adultos. 

O. 5gr cada 4 horas Por v!a parenterai en adultos. 
. . 

· .25"'.'50 mg/kgfd{a dividido en 3 dosis por. vía oral én. ni!los. . ' . . . .. . .. ·. 

l .gr_ cada 6 horas por;v!a pai:enteral en:nli'los .. · 
. . · .. · .. 

Sunlvel sérico es de o.S-:lO~g/rnl. 
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AMOXIClLlNA -·. ~ ·. 

Absorción, dlsUlbuclOn y. excreción 

se abso~be mejor en ei orvilnlsmo que la amplcWDa por el lntaiitino. Se .. ..:.-­

-~ta más lentamente que la pe~cWria • 

-.. ·- .',· ,· .,, 

.Modo éíe.acctón 

.. :· .. :·:·:.'/.( 
·.'.".\'· 

U sois ~J.lnt.oos 
· A~a contra: 

i!tff~·:rtt;~I!'~.:~~~!Tt.E!'l:;;• 
y,~;,-.1 inedlc~méritó ~'-~ló~ s>aia, '.Ía,: meril~wil .;'~~~ .• .,. ni&O. .• ' i'.? 
· ¿ ~~omté~en do~ta de:·· 

;. SOOmg cede .. 6-8 hor .. ás por· v!e Órel en niftós • 
. ' . - '·,.' '• 

.6-i2 g/dÍa poC vía ~ntravenosa en ildultoa • 

300 mgJkg/d~ por V!a 1nu11venos11 en illnos . 
. . . 

El nivel .seríco e.ad~ 1-6"'9/ml ·• 

14 



:_.'_.> 

. . . -· . 

RBFEuNCIAS .fllBLÍOGRAFICAS 

·. ·- . - . 

. Bar~a M: AnUmlcrob!lll •Pricrna~~ phar~aco1Q9v and terapeutlc uae of peidQllllns. · 

Am J Ho•P Pharm H:sf. 1!)77, 

· B\lé~M.n e~ .. 8tromt119er J~:Ai~ .,8n1c1Wn-blndlng componante ln· :__.:,;_,'--.,--­

penicillln:..nilil~~ !llu~nt• of Ba~l1lua ~ubtills •. 
·· <Pl'OC Natl A.cád 8ct u&A:1a: 1816 .• 1~16 

- - --~ ·.: 

éoJ.ÜlbOU'tÍV. stuc:1y·~~ PrOiÍJ)éCtlve·átudy t,t ~;.a¡>!CJ.ili~ ~.ll, • 
~v;l~J)¿<l:l~, 197t'~: , . 

•. . Rótln•o~ GN: 6...:APA isnci.~d-~lGPlll9~.of tb8'b8ta'-lactalJl'~ntlblo~Cli 
. ·. '1 Antlmtcro~·cbllmoti.r s:7~ i979. •·· 

·:- ._.:. ,' . . .. .,_ .. · .. '.··.,. - .,_. ' :' -. 

· > Rudolpli AH .. Prlce EV: ren1ctQ.in i'Ueuo~' amon•n~auents fo v'enera1 .dl•eiiáe 
';''''"'<;: ....... ·,:·· --•, .· ... ··, ...... _.:·:{:;,~_·,. - : ...... ~_;· .. ··.::~.1·:· ··- ... ····· -':;··.;~ . ._.':··· .·-.~-~,-

•.· ·: 1 \~111ll~&;}AMA··:i23;-'99:i913:>, ···" ·· ·· 
.. >s~iielf&~~ Í)W& otberá:E~Í~~~º·~;º~;~pld·~~1o;ama~e'test for deteéttñg· 

amptclllln ~s~s~rit atra~ns of Hemophylua lnfluenzae type b; 

.Péd1atr1cs"S8:.38~, 1976.: 

. Tlppar DJ :·~~e of actlon of ~ta-lact~m.antitJ1otlcs, bv lnfect D1s 1:39, 1919 • 
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. LajÍ. tetnClcllnas.fomum parte. de un gran GruPo de medicamentos con una ---
' • • • ' • < • • A•• ' ' • ,-

~·~truc~ura his1ca' y acttvldadas comunes . ·La cloiote~aclcllna, ~lsl~da del ,.,-:.;.-. 
, . . . - .. . ' ' '• . -, . 

. ' . . ·-: . · ... : : - -· : . - -._ .. - . . . ·. ~- . ' . . . _. ·. , ' . . . . . . . ', - ··. ' 

Eitt:reptoml'~s.aureofaclens; fUe ln~uclda en 1948. La oxlt.,ti:aclcll~, deÍ'lva-

da:cSel'S; ~lllosus, lo fu4' en 1950. La tetraolcllna obt¡,;a~a ya por el EstreJ)toml-
• ___ ,,· .• - : ., . - -· . - '> ,., . --:-· .• ·• .- '. • , • • - .• - - ·.:·· 

_·--c'9~ C> ~r d~shelogena~lóri catdÚ~a: d~ la -é::~r'o~traoi~ü~ ·~ ha aldo obterltdá :-.;. 
. --~" ·_¡: .. ·:._ . ·.".: -. '. -. : . . --. . . ·.- ! ... - - .• : 1 ~ - _:: ' - : • '· ::' ,- •• ·.'··'.· - •• '," /. •• > ; - : ,- . - -

· >.4'..d. l !ÍS3. La. dlmetilclorotetraotCllna ~; ~b'tlene .pot des'm~tilaoÍón' de le --.,.,,. ,_,·.- . :·. . . .._, , .... , .... ,. . '· .· 

: 'c:limot8track:li~a ~ -· · 

·--~~11• __ ·• 
:.· _,_ 

•· Las tetn~tohnas ib,,9 so~ iiuatancita~ anfdtera~ cristalinas da b8Ja 8ó1'1bl-,.. .. - - -. _·. . .. -"··: -· , 

• • 1 ,·_., •• ·; 

~-::,,Y: :;:';: :;. - :-.' .. '.:•: .· 
;;1_·~···-·;:; .. ~ '·.~' .:.·~~~·--- ~ 

· ·- '.\bll~ctcSri, c:llstril>~ctón y alÍ:creéion~ · • 
.. : " 

;·Uo-1ntlltst1fu.L u ria vnn p(ircWn de· una teti:actclina ~dllllmsttada bucal mente se 

·~~ªen la ~z del.tf1Wsttno, ~odlftcala noraI~té:unal y es axCl"etad~ en las 

~./-
··"t· ' 

- - En l~ C::orrtente sangu{riea, 40-70'il\ de la tetracicliná es absorbida y esta -
. ' ' . .. . ·. '··. . .. 

uÍIJda a la~ proteínas. Los medictÍmentos se distribuyen ampliamente en los --

11tJldos y llquldos .corporales. 

Las tetraciclin_as se depositan en forma especÍflca en el hueso y dientes en 

-desan-ollo como resultado de su quelaclón con el calcio . 
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Las tetra'cÍ.clinas .absorbidas. son exc~tadas principalmente eri la bilis y la 

crina: 

Ciertas tetra.cicllnas (democicllna, metacilina, minocbllna). son excretadas 
" . ... . ..' .. . .. . .. - . " ,. 
m's lenbinie1lt9 •. que otr.as y' por lo tanto pueden produ"lr valores sam;iuineos mas 

el~~ados con dosis comparable& y ~ún la 'acumulación hasta com.::entraciónes --

t6xtcas. 
: ·. •' -. ; ·.·. , ... , , . . . <-. ·.· . . ' . - .· ·. ··: : .. -. : .. · 

. · ;a !Dlnoc.lellna.es la untca tetracicllna que alcanza concentraciones a¡lrecia;.. 

•' . bl.Íis ·~-ª~~~-:y en las sécieot~ries 9~~~~ftngeas. ' ' ' 

·.·- , . .' . . _·:,: ., 
M~de.acctón 

Las fle~ac~um;s s~n la• 1nhü,ld~as de la síntesis de Pn>teí'nas~· 
Se su~rie qu~ l~ d!Ülll~ es li!i base.de su efic~ncia teraptS~ti,"~ .L~s ~tra-:.. • .. · 

... > ~11111Ís ~~ lriÍitbtr 18 uril&n del amiricia'cldo-RN~ ~·untd~des de :Íos deiloá 
·--:·.,,;_:·· <:·' ;-- ·-·>--... :.~~ -.·>·,· <:··f_,_ .. ·,._- :·;: ·-::. ·.~· ;-~.·· .. ~ :· ;·_ · ··· .:-: .... , : .. ·· o~ - .: .. : .. ,.-·~: .... ~ ... · ·· ... · ·· .. ··:'., .. 

. , ·-,,~;~~a~.- i.a~:-c;¡¡¿¡¡ª~ '.~lls•Pübl~~--~he~~~ ~e~~rli~.mc;,de 'triíri.s~ ~cíil!C> ... 
· .. ": : ·.. ·~·-).'. .··. .. "· . . ':"¡'···_·:· -~ _:_._.. ·_. : >' ·.·-··." \:. . . ·_:_ .· ., _.·': '· .. : ~-. '· ·-.' ·<~ - -,._ .. : ... --,¡ '· 
< para el medicamentO y 'de este 'mod.o·consiguen ,una conce.ntra.cton de tetrac1c11nas 

,,~s veces rríiís ,elevada' qu~l~ ~~. p~~e e~contrar~e en elJ.!qÍ11do'~celular. 
''• 

. ' ' 
¡ •• .... 

Las tetraclcllnas son los m!Ís t{pÍcios ~iÍtiblcStlcos de ampllo espectro. Son -

efecUva~ co~ ll.na vadedad de mlcroorganlsm~s y ·por est~ razón, se usan a -

menudo indiscriminadamente. 

Su espectro actua contra: 

* AcUnomyces, Actlnobacllos. Proplonbacterium, Clostridlum, Eubacterium, 

Peptococos. algunos Bacteroides fragllis y Fusobacterium. 

17 
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Se.recetan.dosis de: 

. 250 mg oada 6 horas por v!a oral para. adultos. 

0.1-0; 5 gr cada 6-12 hora~·Pof vea pli~ntetal en 'adtiitos. 

25-SO mg/kg/d!cs dlYldJdo en 4 dosis por v!a buc~l e~ nlftos mayores de B áftos. 

lO".'i5 ~g/kg/día por v!a parenterahn nlflos. 

su nivel s"1Co ea de 5..,.a,..al.ri1. 
•' .... l. ',.·. ·, .. · 
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

· .. · TETMCICLINA 

. Barii:1f N. SotKffe RT: AiltlmicrobJal speétrum, pb~rmacol0gy 'ándti. theraPeutic use 

of ant1b1otlcs. Tetrao1cl1nes Am,J 

Hosp Pharm H:49,.19.77. ·. •. 

: Cbopt~ I ;' H~~ 'fGB: Bao'8riai nt81stonoe to tétracyclines. 

Mici'obic>¡ llev 42:707, 1978. 

· .. ·.· cCl:iOw.Av' .. &:o~•: Co~siáratl~ ~~sce~ll1~ ~f a.nae~b~·~acter1~ to.n11¡1ooy~ '· . 

.. /: < :'~::fr~:.< · c::itne, dé:IXy~cI,tne and '.f8troc~11;M¡} 
. .. ... ''" .. '• -

·· · .. :Anttn\iCfOb A9enta c!Wmothéi-?:•t1 . 

Col~lUÍ' & ~otbers:. Tetraeycliftia. treatment of ohJor0quÍne~mabtant falci¡Íorum .:: .• 

':' :. ' . · . ''' ,,inalorta. ~AMA'220:6s4i 1972; , 
'.· .. :· 

siegi.1 D: .TetraoiCUnes. New lOOJno old ant1b1ot1cs. 

.:. -
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La eritromicina fué obtenida en 1952 de EsiniPtomlces erythreus • Los ,lnter¡i•. 

lx'os del grupo incluy~n a la carbOmicina, oleandomlciria y otras. 

QuÍmlca 

La estructura 9eneral ·es' un anillo. macnSUdo y aaito~s d~sosamlM :y oJadl- ... 
noaa. E1.péso ~oleculer es de 734: Es poco iic.iuble en agua, péro se disuelve-

. facllme~te en loa sol~ntes «Vánlcos • se ellouentra dlspo~le en base·; .-.;ª_ - .. ·. - ·• -: '· -··-. ', .. , . . . - -- . . .. .r 

· .•... rato.y eateOlato. 
~ - ' - : ; ~- • -. • . ! ¡ :~ . ·.': . '· -- '. - . 

··-.. , 
Aba~IO'n, 'disUuNcl&'n y mcm.c..sn 

·-· ··- .,.,._, ·- ., - _.,._ .. _,_ ·:· . .- . 

I.Íl~ erltromlétnáa bi'atca:• són raptda~e~- cleauuldás Por' loll IÍctdoa' en •1 ;.; . '.·: ... - .. ,.: .. · · .. ,, ·,_.-,_ .. ·.: .. ' . . .. -.- _,:, .-.·,.· - .. - ·. ·. 

'·.absamkio·como los.eateNIÍ cle1aerltrc>mtcina •.... 
. . ' -~··,,; . . ' ·. 

· .. ', · ·. Grarides cantidades se':pt.iden en liis b8celi ~ El ~amentó abeOÍbldó se ;_ .. · .. 

·~-~~: á~~~~-:i~=~i ~~C: ;:;1i.ca ~~~~~·L.>.;t;~~ü~~~d~•iii~ ;· 
·¡_ ·-· .:·< -:, ,. ~ 

· ··:m1taclo. 

· ;ios .nl~les iiueden set.so veces mayores que·en~lii san9N'>una pacciÓn del me-. 

df.camentO ~hielo eri l•.·blll• es absorbida en el lntest1no. SolO el_ s" ele la -

dos¡s ltdmlnlstrada •• excretada eri la odna • 

Modo de acc1Ón 

La acción anUmicroblana de las eritromla'tnas es tanto lnhtbltorla como bac­

tericida para los organismos sensibles. La.acUVtdad ea reforzada a pH. alcalino. 

La 1nhib1c1ón de la síntesis proteínica ocurre por accl&n sobre 1.a unidad de los 
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sos de loa riboaomac· .. :El receptor para l~ erltromicinas es el rRNA 23S s~br~ la 

8Ubun1~ad ~os;'l.a .slntesis srótéica es·inhlbida,a m~da -~~-·las reaccione~de··· 
.. ·iransloca~iJn ~é1 iiiÍntnoáctdo y el alargamiento de 111' ead~ria peptldica qÚeda~ -

, . bloqueado• • 

i.a
1

resi .. tencia a las erttiomiciM• proviéne de~- meÜiacit&n del dlNA·f~c~p~or. 
que ·~vita. ¿ in~erctcSn del.· med1:c;ie·m~nto al rtb~soma . • · 

Eate mec,.ils~C) s~ baµa baj~ el control de un plásmtd~ .. 
' . ···./: 

··-·· ... '" :. 

_ .. 'l1•~• C"l!n1C::~~,,:· :> _.._. 
·-·, . ' . .,_ .. . ·'-; ... 

son de'l~'~m,IÍ utÚes eomo'.subatitutos·de las pe~c.Wn~·i(erÚ.ci:livi~uos .c~n 
, ~ , . . ' . . . - . ' . . ·. . . . - ' . - . 

láf~o~~~-~•U.Ptococelca~"-ºn."moeoccica1, qiiienesson hi~lienslliles.~·- l~--··· 
. p.;i\ieiliniÍ: ·D.~b-~ cie eauí ~¡¡O dé medica ~entos, el aste'o1ató d.e ~~o~tci~e .. 

•• absorbido eón, mayos: regularidad •. Sin embar90 ellos también producen las .,-
, ~ ' 1: .:..,.- '·" ·- '. : ,, ., , : ... : ·; 

\., j. reac:Cionair odwwlJaa, ÍÜ"s -8ve.. POr lo ~nto ~-· se p\téderl ~eferfr ioli "menos :blen 
--•~·';. ~ .. -~ .. ··º:· .. _-,, .. · ._.._::_,,:_~·-.. <··-~-~';;.,·_-<::,.;:: . . ,-·.?·,~---~r,;.>.'.'_--:.· !."_:-::~( . . - :·-.. "::'···:.r ... :.· ..... - -_., .. " ... ~_- ::-.-.. --~~.: .... ::...>.: - :··: .. · 

ittiaód>idós. e8teariat0 o"tnÍCOiníiti:i, d• la base.< ;, · , · ;-e-::-~:. 
':1 

~ '., · .. • 
:* .. MJcoplasina pileum()"nia /Imeoclones eatreptocdCéicas ,y a~tafÚocdccléas, ' 

J.}' . .\·.·:·_ -·· ~· . 

. Se recomienda en pac:ie~tea ~1.irgi~s a la pe~cWna e~ dosis d~: 
2so;.333 ~9 c:a~~ 6 horas ~·via oral eri adultos. 

. . - .. · .,, . . . ·. . 

0,5 gr cada· s-'12.JÍ°'i"lH ·pc1- vÍa intravenosa en adultos~ 

- 30-40 mg/kg/d{~ dividida en.dosis por<v!a oral en niftos. 

40 mg/kg/d(a por v!a intravenosa en nll'los. 

Su nivel sd'rico es de 2...,g/ml. 

21 



Química···· 

La cllndamicina ea. un ~erivado cl~do sueti~to ~e la lincomiclna producido 

por el s~eJ>tomycea llncolne.eia.~ ~ cllndal'.lll~ina ~~ ttl ~ectlc~ment~ m,8 activo­

ea.,8c1almente conu·a loe itn.aerobl.oa. 

' ,, ., 

Ab~~16n, ~•tribu~d~ Y·41JCg¡:ec1'1~ ·.·· ,,-,. ... •.·-· 
··-:~: ':.: ··: .... >~-":,· -.. : - - _;·-~- .. __ -'.: ·_ '··: .-:. ¡-'' . -·· :..: .. .:-: .. _· ::.'··· .. - : .·. ··.. -.~·- .- :'->:1~:· .. <:1.·...:. 

· · .. se ab9orbe.cael totalmente dttePúee.d•·la i!tdmlnietracion ~~.·S. dl•tribuY• 
"· . _. - ',• .__ ~. - --- ':·_ :\:'·. ,,._ _,. -~ . . ' -

. ~~pliá;r;e.ijbt _;n ~f c::uerpo, pero ~ aPueaeÍi en el ,SNC en cónc~nttadOneit .eig'"o. 
,. __ ,,. 

'·nif1eat1vá&. · 

La ~.cftc=1crn ae'líáce principelmente' P« él hl9ació, bllia y'cd~ •: · 
- - - .•·' ·.- - - ' - ' .·-.·. . . . :· . 

', __ .. -.. 

·.· .·. :·: .. , ; ·::- 1 ·:·'.: 

MOdo de. accion • · . i : · · · 

•.</X, 1~~JWn,ai8'.~~·~~1';~);l~t~i:l¡~ci~c~~~,t~~~~t¿~·~;~¡,~:Jo~.• .. •· 
. •·· ... de.· 1ri1c1~ci1~1l y ~n · l~ is. reac<i10~~. ;;e: tia~~locaéió'ri d.;. em1nÓii'ctdéi; . 

. . , ' ' :·. • . . • ,._ . . . . . .• . ¡ - -

u sos. cl{n1cos .. 
',.,.,·· 

_:. - .· - . - ~- .. · - .· ,.- .· .. , ·. - . · .... :.· - . . . ··_,_.·. ·:· . - ·, , -

Probablemente la indicacl~n. mas !~portante sea el ~ta miento de la infeccion 

por: 

* Cocos aerobios gram~sltivos Estafilococos y Pneumococos.· 

*Cadenas de anaerobios gramnegativos BacterG>ides y Fusobacterium. 

* Cadenas de anaerobios grampositivos Actlnomyces, Eubacterium y Propino bac-

terlum. 

* Cocos anaerobios grampositivos Peptococos y Peptoestreptococos. 
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•.cocos anaerobios gramnegativos 

·Se recetan dosis de: 

Veilloriella 

O .15-0.45 gr ~da .6 horas por vía bucal en.adultos. 

600 mg durantel hr. cada 6;..S;hra por v!a intravenosa en ad~ltos •. 
. . . . . 

10-20 mg/kg/dla por vía ·bucal en nUlos~ 

10.;..40 mg/kg/'dla por v!a i~trav•nosa en nUl~s. 
;~ . ' 

Los ·niveles a4'ncoa son de 2-5_.,,g/ml ~ 

23 



. l\IÍETRONIDAZOL . 

. ·.:; 

Introducido en Úl59 para el;ti'a~~~ento de irlcomonaals.; fué aprobado en -­

EUA en 1971 para el tratamiento de amlbiasis. Es un med¡c~mento·excelente pa­

ra la erradicaciÓnde la infección amibiana ell los tejidos (absceso he~tlco --

. · pai'ed ·fotés~nal e lnfe,ccicfo extrainteatlnal) pero requler~ del uso'concomltantede 
- . ·:, .·· '··. ,, - ' ·. ·, . . - - .. , _: 

un am6b1c1di¡i luminal para Joorar llllsaa.satisfactorias de curacion_para la infeci-

cion •hminál. 

~ .. ~d~nte juz~ar al. metrónidazol com~ 1.m ·~edicamento. pC>tenci~l~~~te --~ . 
. < .·-·:··,: .,_ .. - ,.•. '-: .. "·.· .. · ·' _-- .. · :··. . ·._ ::· .····, ,' "-··: '· .. · ·-.. . ·.. :<··· '. ... " ·; .. : ·.' .· 

; p9ugfu~o· Pc>r 1riliuc1r cambios ~utágeoos en las pril~bas ele los sistemas' baote.,.-- . . . . . . . ··- ., . . . . - .· . ' '. -- . '. -

'ria~o~' y s~ sabe ~lie:los aventes quÍmtoos qu'e producen mút~¿iones eri las·b~c.:.. 
_: .'•"_.·_ ··' .... ,_ ... ·- '.- '·····. . . ' ·, . . ·.· 

terias s.on. ta'mblen. carclni{ganos en loa animales, sin embargo' ea el. medica.men-. 

t~ de eleccic:fo· en las enfermedades citadas anteriormente. 

-:':~. ' 

. ri: ~~~~nlcjazol, l-(2-hickoxim~W)-2~metil.;5;.nl~orrilda~ol ea ~d s>'o1vo ~ris·~· 
: ,-:; 

tallno. ligeramente ~oluble en agua y en alcohol •.• ' . 

Absorción; dlstribtiolÓn y exc::recicfo. 

El metronld~zol es rápida y casi completamente absorbido· en el ~pa~~to di--, .. . ' ' . 

gestivo. 

Aproximada.mente 69% del madicamento se excreta inalterado en la odna, 

26% como un metabollto carboxíllco y 5% como un conjugado etereo con ác::ldo --

glucorÓnlc::o ·del metronldazol. La orina a menudo toma un color rojo pardusco --

intenso. 
24 
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El metronldazol atraviesa la placenta y es excretado en la saliva, leche se-

men y· secreciones vaginales. 

MÓdo ·de acción 

Indúce cambios mut,genos en.las pruebas de los sistem3s bacteriarios. 

Tliniblen reduce el grupo nitro, que inhibe la síntesis del DNA • 

• ti sl:>s ;,úrí1éos 
Áctua contra: .. 

~ Bacteroldes del ~up() fragilis (fragills, distaso!Us • avatus, the~~lotaom'lcr~mJ 
J 

:• Fus.obacterlum, Clostrié:Uufl\. Eubacterium, Peptococcus y Peptoestreptococcus.· 

Se recetan dosis de: 

. • .,7,so mg Pot:vt'a ~al 3 vec~s ald!a du~ante lo .d{as en adulto en caso de abs'~!"ªº. 
·:-.'- ... :._:~-:· .. ¡,;,.··--::· ..... :,··-'.: .... ·.:-.··::·:·~::;-:;;,--.'.~:-: .. ~.--:: ·. ··:·.···· 
·.·. helieUcó'ó;grave dls,nt~ amf:biana. 

···.-<,',·' 

'. 3S~SO mg/kg,/C!f~ 1dividlda e~ 3 dcisis' por v{~ oral en ntftos durante• 1 O dj'."as ~··· 

Su nivel.sérico ae.~lcanz~n en 2-:-3 horas y se mantienen c:fW'ante 1_2 glas. 
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CLASIFICACION DE. BACTERIAS. 

· Retn6: · Procariota s 

. Di~isión: Bacterias. 

BACTERIAS GAAMPOSITIVAS 

Ge"nero· 

l.-,, Cocos aerobios ·(requieren .de 6xí- · 

9.e~~··i>ara.·v'~~tr). 

,"·,i·· . 

. ·~c;~ece~ en preli~ilcia ··6 a'iísen~ia . 
·-,"á :.: ... , . ·: .: 

de ox(geilo).' 

·ai'Estaflloeocos 
·.'· .... ,.:: 

2 .- Coc'os anaerobios (solo viven en 

ausencia de oxígeno) 
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. . .: ' . . .· 

Especi~ represe~tattva 

.· .... _, 

·-'". 

albus '· 

. mucilagen~u~ C 

'• efitr,eptóéi:ico B;,;tiem6litico ·, 
·,_:-,:(--: .... 

. mutans 

'ffiitior (mlUs) 

.. sanguis 

salivariu~ 

milleri 

faecális (enterococos) 

pneumoniae (neumococos) 



Gé"neró · 

3 .- Bacilos. aerobiÓs (ReqU!Í!tren 

oxígeno para cirece~). 

Bacilo anaerobio facultátivo, 

que forman· esporas (crecen 

eri presencia. o ausencia de · 

oxígeno). 

·a> Ba~w~& .,• 

. .~. L ~acilos ~~~e~o~ios ~ue for".". · . 
. ' . ' : . 

·.man espor~s-~lo creceri·e~• . 

. áuaenctii ele' ~!~erio)~ 
11) Clostrtdlum 

s.-:- 8ad1~s <¡u¡,'.¡:¡o forman e~.,Ora.s. · 

al LactobacUlus 

b)Cbryneba·cteriUm 

e) P~~pionibacteriuni 

d) Listeria 

e) Eubacterium 

Especie representativa 

perfr1ngens 

· >~;,.···te~'~ 

·. - ,. ·_. 
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-· .b.ettUllnum 

casei 

adtdciphilus 

diphtheriae · 

a enes 

parvum 

monocytogenes 

saburreum 

alactolyticum 



Género 
. . . 

6 ;:- Ftíame~li ramificados y 

· ·no ramificados • 

a) Acttnomycea 

b)Ara~hnia 
.······-·-

•. ·•• .·;.~[' - ·_. '¡ 

. ci) áu1~~baC.:~uin .• · 

e) .• ilacterto-,.me 

: .. ·. 
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Especie repr-_esentativa-

.i.sraelii 

oÍ:foritolyticus · 

v'tscosils/naeslú'ndU 

pr-optontca 

.1><>v1s 
, leprae 

ulcera ns 

-.· .. ; 



BACTERIAS GRAMNEGATIVAS 

Género 

l ~ - Cocos aerobios CJ-equieren 

oxíoeno para vivir). 

Cocos. anaerobios faculta­

.. Uvos (crecen en presencia 

o ausencia de oxígeno). 

a) .Neisseria 

.. b) ~ran~a mella 

2 .- Cocos anaerobios (solo 

viven en ausencia de . 

.. . oic!oeno) 

.. !!') · Velll~nella · 

. 3. -Bacilos a·eróbios (J-equieren 

oxígeno para crec.er). 

·a) Pseudomonas. 

b) Bordetella 

e) Brucella 

·d) Legion:ella. 

4 .- Bacilos anaerobios facul-

tativos (crecen en presen-

cla o ausencia de oxígeno) 

30 

Especie representativa 

meningUidis (meningococio) 

pha~rigls (N · flava . N alcea) 

~atarrhalls 

. alCalescens '. · 

. par~1a·· 

aeruginosa. 

. PertUssis 

abortus 

pneumophila 

cocobacllos 



Gé'nero 

a) Escherichi 

b) Klebsiella 

e) Proteus 

e)Shigella 

f) Yersinia .. 

.. · gf Pa steurella 

·. h) · Actincibacillus 

.. 1) Haemophilus 

j) Elkenella 

1() Capnocytophaga 

5 .- Bastones curvos m6viles. 

a) Vibrio 

b) Campylobacter 
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Especie representativa. 

cÓli· · 

aerogenes 

pneumoniae 

mira bilis 

vulgar is 

typhi 

. t2ra t'Yphi 

ty.phinitirlum 

enterocolit:Íc 

disenteriaé .· 

soimei 

as enterobaCteria~ 

~nterocoli.tic··.ª.·· ,1· ..... · 
cocobacilos ·.,: 

m1dtocida 

actinomycetencorrittans 

,influenza e 

seg nis' 
corrodens 

ochracea· 

} sputigena dependientes 

gingivalis de co2 

cholerae (anaerobio facultativo) 

sputorum 
] microaer6fllos 

jejuni 



G~nerci 

· e) Wolinella 

d) Selenomonas 

. 6 • .., Bastones y fllarnerité>a ena- . 

eroblos (solo crecen en. 

' e) Leptotricbla_ 

EspiroÍ¡uetas 

a) Treponema 

b) Borrelia 

e) Leptospira 
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·Especie representativa 

recta 

. spuUgena .. (anaerobio) 

._,-., 

rria1antnogeÍliC1.W } 

oraUa/rumlnicola .. · .. ·. .·•·ú· · . . "ªcero Ucos : ~ ·, 
fragllls · 

thetalotaomlcron 

'':.·:· 

:.:1t7·.;~.1 . ..-...wco• 
· ·~e~:t~~s:- - .} 

::::' 
~\i~1iatu111 

··. ~u~~fia:.·· .· 

vlncenw 

bucale 

macrodentlum 

recurrentls 

lcterohae111orrhaglae 

c;:anicola 



·. · RÉFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
.. ·' .. 

CLAsIFICACION 'DE BACTERIAS . ·-. - . " ... · ... ,'• .· 
'-,.-'· . 

•. · PW'Ross, WP HOLBR~K: Mi~robJ.olc>gia bu~l y clinca pp 6~ _:· ' . ' ' . . . . 

Edit(ll'ial. cienUfice PLM. · 

·,._-. 

;-_ .. · 
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DECISION PARA EL USo DE UNA ANTIBIOTERAPIA 

·. . 

* Considerácid'n d_e riesgos 
!: . .-· ·._ ·. . . 

. A pesar· de_ los riesgos debemos saber, que· su uso_ es necesario. Puede cau--

sar reacciones alérgicas y hasta t&xlcaa .. ·Loa efectos ml~biarios 'advsaoa. in;_ 
_· .· .·· '• - . -

cluyen el desarrollo de_ resistencia ~nUbiotica, .~~nfeccid'n y hasta lnfeccldn. 

local .• · La decisld'n· d •. usar antlblotlcos. debe ser valorada cul~cioa~mente. 
-·' ' ! .. • ,·. '· 

Debe cona1ci~llrae .~· pacientes co~ inf~Cciones cia1ea c:Ullndo una o má~ de . . . ,. ., . '· . : . : . - '. •-' ~ . . ·. ; .·• ._ . . . . . ' . . . .. -

las si~lentea.cond~lon~. se pnae~tan: 

1.- Pacientes con fleme. ·. ·.· · • , . .. · , -. 

2 .- Pacientes con mllle•tar, fatiga, mar~~•-· ~esplr~clÓ~ rápid«a ó débll. 

3 ~..;·· .. ii\fecC10~-~ -~1~t'~~~·~~-.-~ .. ·enc1~~~i~.~- ~~ ---~''. " 
. . ·- ... !· • •' .. . ' •..... · - ' •. ~ 

. • .. '.:_ .. ::,·.~: .. : ·. · .. ,. __ :..' ·- ..... · •·.- - /. ·.· _·.'· ·- ... :--,·.,.-' .. ·. t.:-•-.-:._ .. ·:::_··: -.· ~.:,-:·;~·-.:··-~¡·>. · .. -

.;¡ •~ Cuc(rído la inf~c16n pei'siste ·¡¡_ P.aar del i:irenaJey/o.debridamtento de la -

; enf~medad: dlen~a y t~Jld~~. - , - , - . . . 

S•- Pacientes '~~n receptores de ttanaplántea; 1mplanhts o pid'te~ls "ª~vularea •. 

6. -. Pecientes 1nmunocompromet1dos con tratai"n!ento neopi¿alco anterior ó en-- •· · 
.... ' . ' ' . . . , .. 
fesmedades autolnmunes o bajo tratamiento.de cort1c0eateroldea ~ 

7 .- Paci~ntes eón 'enfermedades sistémicas. 

_Loa pacientes sanos .comunmente responden a le debridaciÓn o drenaje sin -

enfermedades sistémicas y sin el uso de una antlbloterapla. 

* Muestr_as de cultivo y pruebas de susepUbilidad. 

El cultivo detecta e identifica los organismos predominantes en la muestra. 

Las pruebas de susceptibilidad brindan in vitre información sobre la suscepU-

bllidad de los organismos antibioticos particulares. 
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En infecciones serias, la terapia no debe estar retardada hasta obtener .los· 

resultados del laboratO..io por lo ~e se. receta un antibicSti~o (cóniunmehte pe;u.:. 

~Un~ hasta obtener loa resultados d~~ l~boratorlo. En ~aso de. que no se noten 

.. , resultados en 2 a 4 días debe cambiarse el antibiótico. 

El c~sto no ~•be ser ~n f~ctor 49n la deCisidn de escoger el antibicStico •. · 

. -. - - . * ¿Como eac;:o9• un anUblotico? 
; , _ .. · ', . - . ., . ', . - . :·. :' 

•Droga. La un1Cj!I guia verdader.a para doalficar es la respuesta de los.pacientes. 

Varla".directamente al P,so:del~uer¡Jo y ¿9 modificada ~le seV'e~dad de la 
: - . ' :' - -' ._ ... . . ·. .- ' - . : . . ., ~ ·- ,. - ··~'.. ,_, - :-:, . . . - ·- : .. ··· ,_-,_ 

- ~- .... 
~ .. ~~~~-ctn~=-,_ _ ,_~·,; .-

. : DUraclóri. EMra~mi~n~o debe éÓ~ttnuar al menos l d{a~ despues de'crUe los sÍri• 
'.. - ·.. . . .... - . . ' ' . - - . 

•.-;tc;,m~&Jiayan déaa~do))Orlóqu~-una.terapta .• mi:'nima de s·d!aa.-és necesaria~ . 
. . Paciente~ don ceJUlltis o infecciones ~n hueso requieren 7 dla~ o mlÍs ·> . 

·* Frac:as~ de la ~nubiohll'apia. . . . . - . . . ' .. 

.: .·: 1.;~ ~a~iante~ c¡ue ~ ~~lllPI!tn · ~~º i~ , pre~~J.J>C:i&.11 : ... 
; 2 ~ _:· DÓsis · ih~un~t~ntes d con aÜraCió'~ insufiÓi;ríte. .... - . . . . .. . ' .. ,·);--- ... - . 

• 3 • -: ~es~ipci&n' inaprtiPtada d;~ a nttblÓtico~. .. . ; . - - ~ 

4. -:-"IngesttcS~ simwta_nea de drc:ÍqaíÍ.qu. interfieren o 

s :-Drena~e 1riadecuado º teÚdo -~~óu~o. no ioc:au~ado º rem~Vido. 
6. - Bacteria pcÉidominante resistente. 

7. - Falla el antibiotico para llegar al sitio infectado. 

8. - Obstrucci6n de algun dueto de di-énaje. 

9. - Pobre respuesta del hu6sped; 

10.- Reacción a algun cuerpo extrai'lo. 
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*.Errores comunes de la antibioterapla 

1, - . Infecciones virales_ 

2 . -"' ·Ni veles suficientes de la droga inapropiada · 

3. - Prescrlpoi&n de una droga con efecU vidad ·específica. 

4. ~ Falta de conocimiento de algun agente infectante, 

S. - Medicamentos t&xicos usados cuando. unó menos tc)xtco tamble~ servtrfa. 

6.- PrescrlpoiÓn de drogas caras.· 

7. - Ca~bl.o de arittbioterapia demasiado rápido o incorrectamente •.. 

e. - ,¡~ ;.~ obtt•n~n cu1uvos n1 P-uebaa de susceptibWdad. . . ··-.. ·,.. . ;· - -. - ., _ ... ·-: 

. . 

9 ~ - Falta de monitcreo de. los progresos del paciente • 

. ·. * Puntos a recordar 

1. - No deben· ser usados a menos que sea. necesario • 

. 2. - Debtt realizarse una .buena h!Ílt«ia clÍnica. 

3.:.:. .Nunca se iieb9 ntcetar ¿ria dosis Inferior 'a la recomen:iacia; · 
e • • •· • • • ·; ~. ,( • • • • ' 

·_ . - .. · ·• ' ,,·:·. ' 

. 4. ~ ·Administracion adecuada. 

S.T Respiuesta pronta comunmente de 24 a 48 horas. 

6~- La t~apia debe continuar.3 días después d~l punto asintómáucio.·> • .. 

7 ,._ Si el a~ttbiÓtlco falla no dudar en ~a~b¡ai:l!>, as! tambié'n la dosis. 

e.- Atención a los efectos adversos. 
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ALERGIAS Y OTRAS REACCIONES SENSITIVAS 

Alergia vs Inmunidad 

En el principio del siglo lOC Clemens Frelherr von Plrquet describió el termi­

no alergia como cualquier reacción alterada del si.tema Ínmunologico siendo· pa­

re su beneficio o pera su_dafto~ 

En el contexto de inmunologia en nuestros dtas, la inmunidad.es una_ resis­

tencia protector~ y que implica nieJoremiento. Al~a es 18 susceptibilidad a la 

sustancia dafttna espedfica. 

ELE~ENTOS· DE LA RESpUEftA INMUNE . 

1 •- Alergenos y anUcuerpos . _ 

En la respuesta aléÍ'Qica' cuando no se reconoce.-~loun 6.erpo o sustancia se 
.. ' . · ... '... ·" . ·, 

. intcia._una · série de teaccionea. inmunologlcaa ~otripll~das~ U' n.~nticu-Po ~..:._...: . . . · .. 

mururiente dé la clase lgE se' une a· la mué ~lu¡~r o-~- u~ ba~6f1lo pr~;a~~ndose . .· . . _.· ,· .. 

. . a, _recibir al alerg~no. . 

Un alergeno, posiblemente en inhalantes como gas, polen, comide o fragmen-

tos· de ~r~a o alguna mol4"cula·de Bito paso tD01e~ular·se une. al antlcu~ del 

bas~filo. Esta unión deset\cadena gran cantidad_ de reacciones celulares e inmu­

nologiciis. 

2 .- Inflamación 

La reaccic!n alergica produce inflamaci~n que es una resp~esta básica a cual-

quier agresión corporal. La respuesta inflamatoria incluye une serte compleja· de 

eventos que involucran: 
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a) Células receptoras: basÓfilos, eosfoófilos y neutrÓfilos. 

b) MecUadores químicos: histiamina • 

. e) Moléculas larvas y enziín~s ª" al sistema da complemento. 

El papal de los mediadores qu!micos no se ha definido claramente .• Se cree -

que son protectores, sin embargo su liberación puáda causar que el paciente sea 

. sutilmente· sintomlU.co ·sufriendo un episodio alérgico. 

El sistema de complemento ayuda al drena¡ e de ciertos materiales extratlos 
·.. . . _' . .: .. ,. ,. . . .· , ·. 

al cuerpo y en la, producci()n de la infla macion • . 

3 .- Inmunoglobulinaa 

Seco,noc:8~ 5 ~lasas de lnmunoglobulinas: IgA, IgG~ lg:tj, I~ lgD. 

Las ininunoglobulinas tienen un Papal P.otector del cuerpo humano, sin em-' 

barvo no. se ha.descrita definitivamente su papal. La mayort'a de sus propiedades 
. . . . 

. son P..ote~tóras pero algunas son datllnas.: .· 
'•' , . .' 

·. 4 •"'. C~lulas especializadas. 

· Linfocltos, macrófao¡ios · 

Varios tipos de cdl\llas ma..;tienen la ráspuasta lnmunólogica del cuerpo; Los 

linfocitos clastftcados c~mo linfocitos T (celulas T) y linfocitos s· (ceiula.s ':l_) ~­
son cruciales para asta función. Las calulas T se clasifican como ayudántas~. ~· 

supresoras y asesinas. 

Las celüias B son las progenitoras de las células plasmáticas, que sinteti­

zan inmunoglcibulinas, En la interacción con macrófagos· que ayudan a producir -

material antigénico.., las c'lulas B se dedican a la producción de anticuerpos es-

peclficos. 

Las ctSlulas T promueven o suspenden la producción• 
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Bas6filos. 

Son ricos en recursos mediadores como histiamina, sustancia de reacción --

. lenta de anafilaxis (SRS-A) / factor eosinÓfllo quimiotácUco de anafilaxis (ECF-A) 
. , . 

factor (PAF), bradlqulnina y prosta9landinas. Es la union del anU9eno al antl- -
' . . ' ;::.· - . ~ . . . ·- , 

cuerpo I9E lo. que ·desencadena la llberaclon de estos mediadores. Los basofllos 

y la IgE astan asociados con la reaccicÍR tlpo· 1 • No tienen papeles importantos 

en otro Upo ·de réacclones inmunold'9icas • 
.. ·.: . ·,'• 

EOsinÓfilos' y leucocitos 
. : ." ,.' .. ·:; · .. · . ·.··... . . ' . ,. ., .. " . ~·-; . " : - . ·. . . . ; ' 

Los· niveles 'de eosinofilos frecuentemente .se elevan durante las. reacciones_ 

alér9icas. Se encuentran en·sanvrey seaeción.na.sal. Combaten los.efectos.de 

alvu,rios mediadores qu!mlcos. 

TIPOS DE REACCIONES. CELULARES ··. . ·.:-:,. . ... 

Ti~ l ~-.Son reacciones_innnmoi&°9ica:sinmtKIÍ~tas,. com~nm~nte d~~acciones 
· .·.~ al~9~cas_y n;edladas por lgE o IgG. 

Tipo 2 .- Son reacciones citotfucicas donde anUcuefpos I9G o lgM reaccionan -­

con· la. membrana c19lular o a.nt{genos asociados con la membrana celu­

iar. 

Tipo 3. - Son reacciones del complejo inmune donde un antíg~no y un anticuerpo 

se combinan para formar.: un complejo inmune que se deposita en la pa-

red de los vasos sanguineos/ rlftones y otras 1'reas selectas. 

Tipo 4 r- Son reacciones mediadoras o de hipersensibilidad lenta,. donde las cé-

lulas interactuan directamer.te con antígenos. 

Las reacciones alérgicas son solo las del tipo 1 mediadas por IgE. Los pa-

cientes con reacciones Upo 2 3 y 4 en vez de ser llamadas alergia, que es como 

se llama frecuentemente, las debemos llamar reacciones inmunolÓglcas. 
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Tipo 1: Hipersensibilldad inmediata 

Las reacciones a las drogas predominantemente afectan piel y sistema res-

plratorio •. Reaccione a severas pueden provocar enrojecimiento, urUcarla; anglo­

edema,· anafilaxis y shock. La anafilaxis es una reaccl&n alttrg1ca que puede -­

llevar al colapso respiratorio y cardlovascular. 

Las ·drogas que pueden causar reeícclones Upo 1 son: Penicilina, drogas pera 

inmunoterapia; insulina y cl.ertas proteínas de productos biolÓQlcos. 

_Tl.P<> 2: .. Reácciones cltot&xlcas 

Las. reacciones cltotdxicas sori ri.acclones dependientes del complemento y 

comurim~nt~ in~olucran ~nJcuerp()·~ IgG o IgM, los cuales se f1Ján a la célulB -

de·1~ sangre causando lisis de.esta. 

Hay' 3 mecanismos de reaccio~eli clto~xicas en sangre: 

a) ·l.a .droga se fija en la membrana d~ la. c_¿lula y el 'anticuerpo se une a ia droga 

p¡il:'él farmar un cÓriipleJo an~geno-ant1cuerpo. El complemento ei{ actlvado ocu-­

rrl~~o ,t¡ .lisis •. · 

b) ~a droga toma el antl~uerpo y el co~ple~ento forman doseasíel~mialeJo an­

tes .de unli'se a 1a· ~lula y c>curre la lisis. 

e) La membrana ~el·erltrocito es. m.odificede por alguná droga causando que la -­

célula absorba proteCnas no especÍflcas resultando asl la destruccldn Clllu1ar -­

citot&xlca 
. , 

Tipo 3: Reaccion del complejo inmune 

·La sensibilidad inmunológica puede estar mediada por r1Jacciones del com--

plejo inmune. Las reacciones sistémicas involucran mlÍlUples sistemaa del ---

organismo. 

Los sCntomas más frecuentes son fiebre, linfoadenitts, enrojecimiento. eri-

tema mJltiple, urticaria y angioedema. Un periodo latente de algunos d!as pasa 
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después de le edmintsttecicSn inicial de una '~roge a~te• de que se lllOdusoan ~- · · 

•utlcienteii eriticuerpo• pera que •• provoquen síntomas. . . 

L11& drovas que produc:;en esta réac~i&n s.c:in: Penlclllna•, .•ulfonacnlda.. 'el- · 
do eminosallsÍUco y estreptomicina. 

TiPo 4: · Hlper•ensibilidad retardada 

Es el contacto á1'1-9tco de la .piel dert,vado del u•o de pe~~.~ c(~1.:. 
gunas otras drogllS t&Piéas. 

; Las celula• .¡. áctüan ~ment.;. co'n loli antígenos. Los agenllH que la -­

' : ca.usan sóni ~~iÓtlco~ ~~~ a~tlhlstamlnioo• tdpi~s; ene-~~ to~ica y' 

. lanoll.ns ·• · .. · 

R~CClONES ml'.roNoLOGICAS A . 

LA8I>R6GAs 
,EfeC:tos•clíntc::os va efecto• ~.iiaco1Cfgicos. 

·~·. \::. I.~~-•lll~Ílif~·~~ioriell clt~rCi.··í~.· ~1&r9ia'« .1...·-~;~ci1a~:cl~f ~··;ü-~ª 
f~~rri~cC>l&~t~~ de e•ta ~ ·. 

Mieritres que en lii may~Ía de fos casos los efectos fa~mac:ol6g1oos son ---
, . .. 

bene'ficos, las. manifestaclo..;.s .cl(ntcu de le alervle a la dr~a pÚed~n as da:­

ftinás al cuarj,o. Le aÍergia a.la~ dro9as involucra u~a peqlietla ¡xÍrc!On de la 

· p0blac1óri. 

Reecciones adversas de les pen icllinas 

· Las· peniclUnas poseen indudablemente, menor toxicidad directa. que' cual-­

quier otro anUbi&'tico. La mayor parte de los efectos colaterales intensos se de-

ben-a la hipersensibilidad. 
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A) Alergia. Tcidas las penicilinas· sensibilizan. y reaccionan cruzada mente. Cual­

q\Jier preparacion q\ie contang15 penicWna puede iriducir s~nsibWzaciÓn, incl~yen­

•CIC>.los ~limento~ o cosmético~. En general la sensibllizaci&n ocurre en propor-­

ciÓn dJrecta a la duración y a la dosis total de penicilina recibida en el pasado 

.; Los determinantes anti9e'ntcos causales parecen ser los productores· de la degra­

dación da l~s ~~clltnas; partl~ularmanta al a'cido penlctloic~· y los productos 
. . 

de hldrdllsis alcalina enlazados a las proteínas del huésped. El antac~ante de 

una reaccidn.a ~ penlcllina en el P,.sadó no es fidedigna: sin embargo. en tales'. 
' ,. . ·: . . . '· .· .. .. . . . . . 

caªº~' la. pent~~na se deba ~dminlstrar con precaucicln () cÍ~r.~ un su~titUto. -­

l'U-1~~ Cl(l~ la~ rHcciones a~icas como chque a~ft~cUco t!~co ~--...: 
émuy ~aras -o os" de lÓri q11e'1lnélben); ~acciones tlpicas da la cl~se de en-. . . . . . . . . .' ~- . - : . . ' - . . . . - ' 

· fermechÍad ·por. s~er0 (urttcariá,; fiebre hinchazón de las arttcula~iones. 9d!'riia -'­

. a~gio~urótico, pr:ÜlitO intenso y pierturbacionas respiratorias ~e aparecende ,;., . ... . ... : - ·-·· ' ·- . - ·.. . : .. • 

lesip":e~.buÓ'a~as, füt..,.., .. · riefritls tnter;¡Ucial, eoslnofWa, ~#ellÚa hemoÚuca,. 

trastor'no~ ham&Ucos y vasculiUs. - . . . - . . ·' . 

' B) Toxicidad. Pue~to' que la ac~idn de la pe~cilln~ esta dirigida conb'a una es.,.: 

truotura baotert~'na s~lar, la pared cie1u1ar, ~irtualmenté no ti~;,e efectos so- .· 

bre las celul~s 1u1imales. Los efectos tóxicos. de la penicilina ~ se. deben a la 

trri~ciÓn directa causada por,11!1 1,.;yecciÓn intramuscular o. intravenosa de c"n·--

centraciones ·excesivamente alta•. 

Grandes dosis de penicilinas dadas bucalmente, pueden producir trastornos 

gastrointestinales. particularmente nauseas. vómito y diarrea. Esta '3s mas in-

tensa con las penicilinas de amplio espectro (ampicilina y amoxicilina) que con 

otras penicilinas. La terapéutica bucal también puede acofupai\arse de sobreare-
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. . clmlento exubera~Í:e de eataflloc:ocos. pseudomorias. Í>roteus o.levad~s que:.. 

oc::asl~nalmente pueden c:au11ar enteritis~ Pueden oc::Uldr sobrelnfec::c:i1one• en .;.. __ 

otn,>8: si!'ten:ias .«va'nic::os .con.las. P8nt:cWnaa co111~ en c::úalquieea oUa:•ntlblo-:7 

._.pia. 

R..Cc::tones adversa~ de las c:éfalospcrinH 

A) Toxicidad. La Jrrit;_;csdn loc::al ~ producir d~ lntens~ d~apu4a de 111 ln-
, ' . . ' - : · ... · .· . . .. - ' ' . .' .. '·:· '.-. - . - ~- . ;,; . . . . . . " . . - .- . -. . ·. . : . . .. - ' ' -

yeccld'ri lntra.muscular.Y lrORlboflebitls despu•s •. d~lnyocck!ne• intl'SYBnoa•s re-:- .• ,. 

petldlÍ•. Otras nNÍcclo•• ~· incluyen anaflWds. urtlc:arta .~ muPc:mn .. _,,_ 
cuti~.•/.~19111e~ eé:,il~1 gnuuai~b)Penia~••llalltblamolttk;.~. &eba.­

~lrad~ eax~ld8d· ... •i·~~~ct«á ~:ia· ~.i. ese:~¡. ~~~~-',.·· · 
, . . .' .. , .· ·.·:' ;_. .. .. - ·_ : ·:· :. -.. ;~·=-.>.' ·." _· . :-- . i._. • • .. ~ ._-;¡~· :·: .... · . .·, · ... · -.; .. _ --: ''":. '. ,, ·«: . - . - . 
" Laá C8f•kÍsPorináa piar vte búcal talÍll>len producen d~arrea; ~au••• y :vcrmno' 

B) .Alelwji¡t, Pll·n· ser -~siblli&ante8 ~n reacclo~• especlficllsé&ii Jii.,S.¡n.. . 
. s~Wd~d·, lrwl~nd~.~: aÍláfilaxis._ J mayClr ~ ·~ .;, •. ~ndl~u09 .~ ·.~ ~ ... 

··•· "hlpersen8lbi~s.1UH pe~naili·putMlen•~1erar·1~8 ~~loaSiÓn~~-.. '..· 

•'.' aeáéclone·&:'adv~~all da ~.1detn'#~1:1M~:. .. . ' :, ' ,;' ,, 
.~~reaccione• ,dehl~¡··~;·lb~a,¡"<f~---.; eru~1l4ts c::u~~•>.• ~- --~:: ,, 

teti'acicU:nas pUecen ~uerites• La mayor parte de efectos 00l&Í~leii se -­

deben a la lnt~caol&ndlreC:ta por~l.medica~e~to o a la alteraci~n'•·~aflcn . ': " . . ·. . . . .· .. · ;: . 

' . ' . . - . . 
A) Efectos gastrointesUnales secundarlos. La nausea;. el v&míto y Ja dlarnta son 

las manifestaciones mas frecuentes para descontinuar la .medlcacldn con telnel-
... :. . ·. . 

cllna ·.Tiende a modUlcar la flora normal. Aunque algunos orgaillsmos collfcr-9 

son suprimidos, pseudomonas, proteus, estafilococos , collformes m•lstentes -

y cándida se welven prominentes. Esto puede dar por resultado trast:arnos fun-­

cionales del intestino, prurito anal. candidiasis va9lnal o bucal y a6n entero--
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coliú~ con choque y muerte •. · 

B)EsUuOturalJ oseas y cltehtes •. Las t.ltracicllnas s.e unen f~cUinente al caldo -

. ·~·ltado .. en el.hueso o dienhl d• reciente formaclón.c~ando el medica~ento­

.• ~ da durante el embarazo •• puede depositar en loa. dientes fetales, produciendo 

· fluateac~11ela,cambl0 .•:color, dlsplaalá dél eamalte1 bunbSan p&iede sirov~~ 
deforfllldad o l~lci&n dei c:áclmléntO~ Si el medlciam~rÍtO se da a rllflos_ me--~ 
nárea de, 6 anos durante.la~ci.' IJ.rlodos, pueden resulta~ cambios semejantes 

· .. ·. ·-·~ :.:< ·.o.: ... ,-· . . · , ... · -.. --~ .,.(_ -··.;. :._.· :·:··· ' .-.:_~ .· .. '· :··. •:. <·.~-_> .,~'; .' 
· C) :Toxlcldad · hepetlc-. La a tetnclcllnea JS'!)bablitmente . pi.iederi deteriorar él furi-· • .. . .. · .. , .. ' •:. . - . . - ' '. ·. - ... - . -· -- '". - - . . .. - ·- -~ ' - - - " ~ ' . ' -

eio~fll~rit.> he.,té'tlcfÓC;1s;.¡,a.1ni.n~ durante •1 • .iib&ra~o~ · · .•• ' ·• -.-·· .. ·.-·-- .. - ··:-·· ·(. ,_ ,:·- - . ':'·--:,·;:'';:-.-.'- - - -·. ' -. .·- .. 

a41a~~~~ ··~dver&11~-~de 1a 1111.~~1.ia>•· ·• 
~) ·~~~ ga~trolRta•tinaleai a~/ ~u sea. VÓmltO ·.; ocaclonatmen~ c1¿.'~ .... 

. Y ~c~mSiallali .a la 8dmi~~tracidn bucal; · 

• B) T~ld~d hepi(tlcus ~ Ehatolat,o de erltromlci~a p1.u1cl~ Pr.oduclr bepatltlil a~a .. 

···'-Z°E~~~~:~'±:Ezz~~~~~:~ 
··.' ~lier. él~s~hé~enada rej,eudariient8•.con iá amenaza de io~ iti!sri;os medicamen~s . 

. Las ~~ies. de la erttr~~¡cina también pu~en producir h h • .,a'tiu~ ~olestií~~¡. 
. Mac0100.s ,adversas de iá. ciitndamicina ·• 

. Los ~tactos colaterales comunes son dia1Tea. nau~ea ; erui>ciones cut,neas 
: - ·. . . . ' .. -·. . . : . , . ; .· ' .. . - -

A vece.s ocurre deterioro .de la .funcion .hepatlca y neutropenta. 
> • < • • • • 

Se presenta .diarrea grave.y enterOC()litis y comúnmente siendo la más fre--~ 

cuente· la eriterocolltis p~eudomembra nos a. 

Reacciones adversas del metronidazol 

Se sabe que el metronidazol es carcinÓgeno en ratas y ratones y mutéÍgeno en 

las bacterias· Por lo tanto, no debe administrarse durante el embarazo ni para -
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'· 

las infecciones· aslntomiuc11s por: Trlchomonas en las mujeres.• 

Pueden ocurrir slntom1111 ga~trolntestlnales, Incluyendo un sebar .metluoo -
. . . ' . . .. , . - - ,· ·~ - . ' 

deaavradable, 1-ngua saburrel. glOs&tls. esto.Útltls, y :srolUenc!Ód de «='Íldlda · 

en la boca, nausea y VÓmltO, dl11mta, dolar epJglÍstrlCO· y calembreil. Pueden --. ·. . - . . 

oCuasr oefelea, Insomnio y· mar.o. Si un eftfermo estAl'reo1bi9ndo mellonldeaol. 

y bebe alcohol ,puede ape19oer alg~na reáoOld'n indeseable como el dlsuWram • 

•EMBRGBNCL\ ENREACCl()NE~· 

ALERGICAS· 

Le~ Nacdones a~dt~it, oc:url'Ón Cuando el pacieritB esta sobreproteg~o 
~una Íibe~ad,dn re;.~~na de medtadorés qu(micos ~e bas&filos. Es mll8~no. 
y se caracteriza. por broncoespesmos. edema 'laringeo,; ..... ~JeclmientO y}baj11 de . . . ·.' - . ' . . . . - ~ .' . . ' . 

pr&sión q\le P11ec:le llegar al shock~ 

El bcatainlii!nfu es: 

. En:~~dciÓ" alergic~innedl~ta 
1.- Mantenef'ía entr~da del al~. 

2;:.. ~!amar ayuda !!'~dica •. , 

3 .- Adinillistrar 0.2-o. 3 c. e; de 1:1000 adrenalina· 'subcutifnea. 
• . . • . -. ' . - ... y' ·. . < • -

4 ~-:Si.empeora administrar 50 r.-.9 de Ben~drll intrarr:uscul~r o intr~venoaa. 

:·:.-

:s .. - Si no hay respuesta_ adn:inistrar 125 mg de Solu-cortef intramuscular. o.in-. -

travenosa Y.Avapena.de la rr.lsma :r.anera. 

6 .- s1·1a condlcicSn se deteriora se repite la administración de Adren11llne. 

En reacción retardada 

Antihistarr.fnlcos orales son suficientes. 
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REACCION NO INMUNOLOGICA A LAS 

DROGAS 

, Muchas reacciones no son interacciones entre antígeno y anU~uerpo. Las cau-
.. - . ·'- '' 

ses' de esliOS, efectos tóxicos son: 

• Sobrédos18. ', 

,~ Droc;¡as .lnmunosupresoras. 

* Interacción ( cuand~dos d~ogas Üe~~rl el ml¿smo sitio de unt&n eri Ía célula y .;._ - . . ' . - . . . . .. '. '., .·: . . .· - -

' compiten desplazando a una, cauira~o toxicidadf~ 
.. ' . _; ... - .. ·, .. : . . ·, ._, , ... 

~,"icoUraa ( ~umenta el metabolism~ de l~ Ú~fiÚna ;nlentras los, antlbidtlcos lo -

', dtamin~yen). 

• E~terni~ad (al~unas enfermedacles alteran la torma en que el cue~po,reacciona , 

a las drogas). . . . : . . 
' ' 

• l>efe~tos, 98"-'ttcos fdauc1enc1a eozim<Íuci:l1;, 
-.·._-_r:', '"~ .:·<;: .¿: ,\•_>. --· ~ ~,.,..,_ --··-
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SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOnCA EN BACTERIAS 

PARODONTALES 

Debido a la preocul>8ctd'n de que .la er.fermedad parodontal es el ~esultado de 

la i~fecéiÓn causáda por bacterias espec!flcas ha h~~ido considerable interés ~-
' ' ' 

en el uso.·de una 'terapta anum1crobiana ¡¡;,ra 'incrementar el éxito .de hi terapia 

. _ convencional. · 
' -

: NumerC>soa antibióticos y otros antimté:roblanos se :han .usado en este intento -

SJ,~ l!mbaroo l~ selecéiÓn, .dosis y. U&~ de estos agentes hil sldó empfricé:i y ha .*'.· 
··- . . . . . '. - ! • . . ' . . -

reu~do' poeu -pruebas sin éC>~tar con la su~~eptlbilldád de las ba.ctertas involu.:.' 

aad~s ()la d~sls necesaria ~~a mantener niveles tera¡:it(uticos.: M~chos de es~ . 
- .' . --.·· .. -._· . 

tos agentes ha'n sido pcobadós eficaz111e'~te -eontra determinadas iilfecciones bac- · 

-terla.nas en. algl.lna otra parte del cuerp0; pero es dif!cU demostrár_ una eficacia - -

' ~lr@afe,n,el.ti-atarñiento de edetcmedad paroc:iontal; E~to noct~ -~~de,;te pues:•. ;' 
' :· ... -- - • : • • - ' •• • • • • • -- •• - • ,. <" • ... ; .. ,· ~ • • ' .. • • • ••• ' .... 

1il far;nacoeimSttca de los aflttbidttcos asi;co'rrio la sl.l~~ptibWd~d de 1~\~~cterÍa -
~ .. - .- - .- . . .¡ , .· . ' ' . . . . . . - ·-.. - . 

i~voludrad~ pued~ ser con~id~ra~leniente diferente. Pruebas de ~l.lsceptlbilidad -

han s¡do re~onoc~das comoun arma 'importante para determinar ~l efect~ de agen­

'tes anttmicrobianos en las bacteria~ pat&genas y el dato sustancial existente ---
- . -' . 

. concerniente a la susceptibilidad de la .. bacteda de las infecciones Y enfermada-

des en practtcar.:ente todas las reglones del cuerpo. Sin embargo ha habido re--

cientes estudios para determinar'. la susceptibilidad de la bacteria parodontal 

esto se ha concentrado en ambos o uno solo de los antibiotl.cos y/o a un limitado 

n6mero de bacterias. 

Ideal seria que los agentes antimicrobianos se usaran debidamente er-. la te-

rapia parodontal, es igualmente importante que el clínico sepa que antib16ticos-
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. ·. s~n efectivos C:o~trll loa agentes et1~1~1CÓs. ast como la dosis neC.a1111e pera_~' 
der.:Y' mantener rii~eles terapcfuucos .~ •.l.. efecto dei antibtot1co te;.sra ec:ia:- tGcle 

'ie mleroblota llS~Cllldll c~n 111 enferm~~d fo slti:~~ ~-~. 8~tudlo fue lnlcladO Den 

determl~er le a~sceptlbllldecl cie le bei;;tene P.ric:ido~tal a le con~ntrect&n d~l '..._ 

:antlblóUco equlva18nte a e8aá obte~as .en loa fluidos cle.l cuei-Po eon.18 doa'8 -
- •• '. • • • • • : •. ". • • • ':' - •• :~ • _·. - ' ·- " J :. • ' •• ·': ·- • • - • ·; - ' : • • • : - ' 

· ·.:M~waa~ y métOclo. \ · ... ·•· . _ .. 

·••.:t.;~~7t:;~:~r:a.:~.-a::z~::t:~rz~=~·.· . 
. . . '•!- . -. , . ~ . -~- r· . ··:-' ~- ,.'~:. '. ;_'•· :- ., . 

·- ·- ::li~•-.-~r~on~~-·-··d_~- hu·~·~·~·-
·"·-· 

... 

'_ .. ,.- · ,. :-:: .. ~1;(·.··fi~~~~~::d~·:_.~~ --~~Pil~cia·li · pa.rá ·~da ~nÜbió.Ucó: fuerQ~:~ 
···- . - : :- . /'.' : . . .,, . . . : -· - -. - ,· - . . - . -. ~..... : . ·. . . 

·•:: ~i!ÍÍ>l.cWna' 507 .. '.• 
·.::.;';·_;~:\\.\(.'.: .... ~- · .. ;: ~~;3:~:~·;.: .. :•':• 
.\iílOXÍ~·na :as9, 

Erttrom1C:tn11 es 1 

. ~·. \~eti-ac1ó~~ • 966 

, -;~,~~~~~,~ ~~r -~.: 
. \, 'Cliildein:'~• 759 . 

· M~tro~_zó1 es4 

> > ; .:·/ 'uru. b116te11a · noi~{a'ac~~oides fr~~iiÍ~ VPÍ 8708 'ap~ eón pAivte rDt~m• tn~ 
' ·' ·., .:; . . '. . ' .. . ... ·· ... : .... ,;,• .. -.· ... . 

,. ·~ .. , . •·, -

hU:~1~1<%,; (MICsl y caracter!stic~s c:re~lentés~ ·se uso como 111 cep«i de nt'elsten-~ · 

''·· . cla, . 

. :: .... 
. . .. . 

S~séepUbilldad 11nt1bldt1ca 

Las concentraciones mínimas tnhibito;ias (MICs) se deter~in11ro~~pc)r una téc-
. . 

nica con disoluci<Sn de agar con !Os medios .Y .métodos previamente descrito¡;, Le 

MI.e fue descrita como la menor concentración de .antlbldtlcos. 

El =iterio de la susceptibilidad o resistencia a un antlb16t1co en particular -

so 



~e baso e~ ver' s.í.iás cepa; se inhibia n o no por concerittaciones equival~ntes a 

esas, cior.servad~s en el fluido cn1vtcular o en la sanore siouiendo Í~sdosi.s orales 

récc;ime~adaa~ .• . 

·: Result19dos ;,:,-: 

La tasa mayor.de la actividad anti~iaobtanli in vib'Ó so~ ~elativatn~n~ suseep"."' 

ubles a las penlclllnas~ 
· PeritctlJ~~:G MrC:s• 2~mh 

'.. . ~ ' . . . ,. ·'"'' . . . .. ~ - . 

.. ,, .Ainoxi~lt+.:.".Uf' t~gl~l.· 
Sin embar9o la:hlsistencia áe noto &n oran-parte.én'laill éet>its'~~·E~ 

. ' ,: 

· ·Y. s~ s~l~~'monas.~•an .. rf.avor.oarteen.l~s··ceii~s::h~cterot.cl••.i e~·1a"P.1i1~~tada. y 

. en la no P.a9mentada •. 
. •"', ... ' 

. · ·. Mi~a·da 50% de E; corrpdens fueron resistentes a la IM!nicWna G~y<a·mp~cuina. 

·:·,;_~·y.'.·~s~~.l~~~~5;,Jü~~;i::1~t~tf>.ª .• ~--ª:~º~~¡na.···l'~=~~·s~d•_·i~; •• ~~-~·-~~.-~;;;a~·~-.··, 
'.'lerjomonasfueronreslstentés,a·llis otras pent~ilinas•y~proxlmadament~ so% tu~-

ron reáistentes a la amoxicillna~ . 
__ ,· 

c~rca ~. 10%: d~ las cépas de amb()s bacter~i::fas v peptoestreptococ:os fueron 

· • .. nsiste~te~ a la 1>8n1cWrta G ~ ;uriiiié::iliría1 co~~ las cepas de bacteroides e;;,;pezó 
- ·: . 

ÍniÍs sÚscepUbilldad a la ~moxicillna y los peptoestreptoc:ocos fueron méÍs suscep-

,tibles a la penicWria G • 

. , TOdas.las especies dé Fusobácterium f~er~n u~tlormemente suseptibles a la 

amoxicilina, sin embargo 5-10% fueron resistentes a la penicilina G y aproxima-

damente 60% de F. nucleatum y 20% de otras cepas de Fusobacterium fueron re --

sistentes a la ampicUina. 
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La resistencia á" la penicilina G' y ampicilina" se 'notó en ¡aproxlmad<irnente 

10% .de;otras cadenas·gram.,- l~~ cuales sus caracterls.tlcas no entraba:n en las -

esi:>ecles descritas~. . . . ' 

La resistencia 11ín1ta_dede' la tetracicllna y la minoclclina (MICs.)4.esr/ml) • 

. : se notd' en una. gran ta ~a 1 : generalmente con excepé:ión de estreptócocos ~.solo_ un .. ,. . - .. . .. , . ' . - ' . "•'·' - . , , ,·; . 

s~'ls 'K. de,lás cepas de-éad~ tasa. fueron resistentes a la tetr~C:icllna en córÍ'eeri-. .• . . ' . - ·. . . . - . . . . 

'fraciones :propias. defllquido crevicular. Aprolctmadamente 50% de. los .estrepto--' 

cocos fu~~ 119'slste'1tes • a. esá .· concttntraclón ~ La .. 1noctcllnat1 · séirl' ci;>m~r~da s:: 
,,·.:;. 

···y ~~no~ i%~hiol:¡fl;-~~~-!~·· te&rac~~i~a :•.·-• 
... ·: Las-_ ce __ . ~~;el• ~s~~i>tb~&' ~ "'.A ; fü~ron conslcl•r~ble~ente. ~ás_ sen~t~vae 

~'.·' . . ~.,. 

'· ·: ._l.a cllndamiclna es Ínhlbldora <M1Cd2J111J/1111), "PracttciÍimente por cef.ias de - . 
·.:-

bactero1ciés;:vewonella,,_ .Fusobac~rium v SelenonÍonaa·,· ·sin_ e~barcio ·.ca•l,todas 
' · •·· ·e i· ._ ' •' '" ' ' .. - ' ' • ''•. . '• ' ·'V ,:• . 

·:_ iá~ E ••. nÓr¡;y~~,rié~nÚtans f~rori resÍaterltes á lá:dr~a a cori,~~tr.ac~riéseqÜt-
,·:· ... :.).:~ .. - - ::L .... ,':. ~-:-, ·'';,. .-:·:· •·.-.,~· ,. : --

.. ' va lentes a ill '1ír6í:11a dél a'ulcus' gÍnglvlll~ · .. _· .· -·· . 

. , ' · • : i~. níe~onid~;~lfue ~Í~tiva ~eiit9 inhi~~or ·<MIC sÚ&,-g/ml) co~tr~ los 'orga­

. n!SnlOS ariaeroblos como, baeteroides,' Fusob~cte~iüm, s. ·5,;uugena~ Pepitoestnp-, 

tococos y'W• nieta~ Une tasa .con resistencia univttrsÍll consiste primera merite - . 
· .. _·. 

de:b.:u:tertas cap'nofllfci'as y facult~tivas como ActtnonÍycas, Capnovt~phága, E. 

cori-odens y Esb-eptococos. 

_La resistencia a la eritromicina (MICs>2}rg/ml) f.ué más generalizada que -- . 
. ' . . . 

cualquier .otro anublclti~~ probado .Y se noto en todos los grupos menos en Cap--

nocytophaqa y w. recta. Casi todas las cepas de r.- nucleatum y E. conodens -

fueron altament<> resistentes a ese ant!bi6tico y como la mitad de las cepas de -

A.A otras especies de Fusobacterium Y S. selenomona_s fueron resistentes a 
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n!ve!e's ·equivalentes a los de fos' fluidos cor.porales con do.sis ocales. 

· Discuslcfn .· .. 

Ninqun~ dé los anttb16Ucos ,se encontr& e¡~~ fuera inhlbidor uniforme para•,-­

. · t.CJdos los grupes de bacterias o tásas orobadas. La. i>enicllilla fue relativame.nte 

ef~pU va :c:.;~tra .ia. ma .... ~ oarte i:te · 1~& bacterias I coií á n;oxicÍuna ge neraime.:ite -

.~rdendo un efecto lnhtbldor 'mas qrande qué cim penlcllina G o ampic111na~ Sln -
... -.• ·' ' ; ' . ' ........ -·.·· ' . 

embl!rqo ~~ultadoa .ob'tenldoii: In vltro fuero~ C:ompcÍrables ·a las :, pe,rdclumu1;, né> . 

'.:11~ sábe.~l;~~~~b¿i~n l~~:~ismó~·i.~~l~do~'in•viv~. •· , ·.;' 

;;\.'.· :::t:ª:~~·~t~IJ:;a~~~~~ -1a ·a~odc:iltda'_peneitá . .nuv.·b1en-•neff1.iid~cirev1~ 
.. :. ¿{.¡~;-~ ~~:a:~~~- y m!~ti-~n·iilvehi.s inhlbtd~s para 111 maY,~a d ... los ~.:v~nis~ 

.. , .. , inos cultivados en bbiaa~ .pili'odontilles~ Aunque las cóncentractoneá en fluido gfo-
·C·· • • , • • ./•,'.", • ' • • ·',. ;::::,"· , 

·.·éi1va1 no se detei:mlnan Por- penlcWna o amolcWna', se puede duda,r<(¡µoesfos·nt'.'"' . 

. · :;e1é.s pueden s~r comoarados .·.con los obbtnidos. en a mox1cil1~~~ c'on ~lvelEtll •ah~ 

-f1gm~j~~&;r~:,::~::;5~~~º~~·:_::~t::t::fü 
•:nía. de l~bac;t8~tá qile htdrolt~a e 1 anm6' si1a~tárti1~0 asocia.do. con e1riJb1~0 d~ 

··_;. .... . . ·' ' . # -,_. ._- - . . _.. .. - ... - . . - .:· ._·. -·' - ·-, :··. >·, 
:la.~nlclU~a~ La htdroUsls del. a~1llo resulta de la pérdida de toáa la_acUvtdad 

..•. ·:~~tibact<.irt.;~a '. .. El s~ici% de ias cepas aisÍ~das de B •. int13r".riedt~s de 1~~1~n ;de · 
¡ l.:,1 

· enfermedad·parOdoh~i, puede producir esa eri:i:Íllla. La B-lacta~asa aislada dA -
0

ftRtas cep~s·g~~eralmente tfe~e mayor actividad contra penicilina y a~pfcUina -

·. 'qu,;; ~~ntr~ ~moxlctlina. 'Cepas reslstent~s a la penicUin~ de E. corrodens y S. 

sputlgena también produce B-lactamasa con penicilinas hidrolizadas. La eviden-

r.ta prAlimtnar "uaiere que estas enzimas orotegen otro~ ageintAs microbianos que 

compnen las bolsas parodontales de la acción de las penicilinas aunque se pro-
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,duce
0n p<lr un peque~o s~gm~nto de micr~biota ( 1%) ·~ 

.En conclusion, la sulil:'.Elº~ibilidad de fos:·anUblCSÚco'3 presentada· en este es­

tudio ÍricÍlcian que diferente.a a1;1entes' • mtcrobia'rios tienen de bue ria a .excelente ..:­

actividad contra rriuchás de las. baCterias periÓdontales frecuentemente· asociadas 

co~ ~J.uo~ de lesión~ Sin emba~o ~ngt1n antibi&tico •s l~h~ldÓC de todos loa. 

or~~nismos o ·tod~s los presentes en ¡>arodontopatias • "' 
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i:le':recu~c>·a .un periodo de monitoreo prétratamiento de 4 meses pa.ra se­

lecclona~:'los sujetos de la enfermedad activa. parodontal, midlendo el ntvel de •. -. . : - - . . . . . ' . . . -. , . -

·. sJ enfermedad cada:2 meses. Cuando ~e detecto una perdida de adherencia de --. . . - . ' . ·~ . . 
. . ' ' . . . ' . 

. 2 rrim o.más en uno o más sitios, los suletos fueron incluidos en el estud,io. ~º:-

'das· las mediciones clínicas fueron hechas e>or un solo .. cllnico v los tratamientos 

administrados 1>0r .o.tro •. : 

lÓ súletos (3 .rriuferes y' f hombresfcon edad Pl'Omedio de. 38 ai'los .fueron ·se-. . .. -

·. lecc1onados. · NinQunO tenl~ sen'ssibWdad a la tettao1611na. • 

LOs sujetos fueron, tratados düra~te 10 dfus y' mo.nitoreados el ·stquténte afio. 

. siaÍgun entermó tenía una Pei-dtda mayor de 3 mm, ·~·le tr~tabá de tnm~~ ..:. .. - . .. ., , ... ', -·· ···. ' ·. . . : ·-,.·.;.. . ·, . 

.. -.' .. ·,- ·.. ·· ... ·--'· ..., ... : ·: -·.·:' . ·. 
· con el curetaje,. el caso se ~egistraba c9rno_~lla .v el d~ente era re.ttrado del -::."."'. 

&Xoertme~to~ .. 

. ~as .bolsas per¡odontale~ tratadas con tetractc11.:U. local. fueron. llenadas -­

con fibras: para aseg~rarse qu~.la liberación alcanzára la basé de ia bolsa· L¡ss 

·fibras fue~n ~ubiertas POJ"~p0sitov-m~ntenidás ~n·~1 slllo:por~io.dlas(·· .· ..... , -·· ;, .·-.. ···- - . ., ,. . . .. . .... , -·· : .·- .·. • ... · .. ·. :·· . ' _. " 

. ~ ... ··•. i~~ ~~adra~~es .tl'~tad~~ con e1 ausado. tuero~ .;u.sados e~ e1 dta de1 trata-­

··. miento y otra vez "el d{a ~~~ ~~ reUrar~n las fitlr~~ conun tlempo·m{ritmo de 45 
' . . . ~ , . . . . ' : . 

. . ··. '. . .. . . . . ., ... _ . . 
·minutos e'! cada cuadrante. No se dio ningu·na instrucción al paciente para el --

' ' . . . ' . , 

. lavado. de los. dientes en casa.La~- mediciones cllnlcas fueron hechas par un so.;: 

lo investigador que no ~abla,que tratamiento se habia aidminlstrado en cada cua­

drante y en 6 sitios alrededor del diante: se uso una so.nda Michiqan "O" y fuer­

za ligera. Se anotó la medici.Sn más profund~ obtenida· El· nivel de adh~stón se 

determinó con la unión cemento-esmalte con la cresta gingival. 

Se determinó.la concentración de tetraciclina en la bolsa parodontal, en sa-

llva y en sanqre per bioensayo. 
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Resultados 

. Se determi rió lá cantidad de tetraciclina liberada. · Las fibras fueron retir~da s . 

. desp~es dei io d(as. colocadas en frascos de 25 ml y ~e permitio su difusidn du:... 

rante ·2 semanas. 

De los analisis de 5 .muestras (58 •. 1%) del total fué difundible. Los niveles -. ., . . . 

de. tetracicllna en sangre fueron muv bajos. La concentración en saliva vario de . . ' . . . . . 
... .. +.· .. 

7 • . 6~ 5. 5)1g/ml ·~ 

Se hicieron ·sondeos· repetidos, en cada paciente.cada 15 d!as v. se com~tó 
. '·:.·- ·. ·>:·:· >>,· .. • .. >.·:, <~ .. ; ... ··.· : .. ·: ·~ . : : .. < .. 
·la.desvlacion standard.de diferencias.· . · · ....... • · .. · .. 

· •·. < in'.~l~rialisisde·~~s l~s ~lsas·paródontale;; a los 3 ·ffieses ~:s~-'"tr~tamlen-. 
·~··.. . . - .. ' . ' - ., 

t0,1 f!l tratarn~ento con.fibras produjo mayor q.;rianéia en.la adherencia. que las fi'­

bras con alisado, el alis~do so!O a los Sittos no tratados. 
' . ·-, · ... · .. : . 

~os estudios hecho~ a ~os .. !, 3, 6 y. 9 meses post-:-tratamlento, indican que -

;: f fit~;Z'&:Q~~:-..... • ~-···· ;,..;..~ •.• .,,.;.,.; •... .;., 6 ·"""º"'' 
~".:.>:ios .. trata~os co~ Íibras di~rril~úyeron d~' 26:5%a 4 .8% '(01.·~~·· ~e red~ccióJ);· 
._:._ .... . ·· - . . . . - . . . : 

:., Fil>r~~ y ~Ü.sado dÍi.minuyero~ de 43. 3% •a 9. 4% (78. 3% de reducción). 

*.~Üsa·~.;di>tminuy~ dé 12.6% a 5.3% (57.9'% de reduccion). 

*Sin tratamiento disminuveron de 15.5% i'I 7. 2%· ·esa. 5% d~·redu~ciÓn). 

Discusión. 

La dosis promedio de tetraciclina por die rite fue de 2. 4 mg. El trata miento-

con fibras produjo mayor adherencia que los otros· métodos a los 3 meses. Sin -

embargo no hubo diferencias estad!sticas entre los métodos del tratamiento con-

siderados a l año. 
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. ' ... ' .. ' . -·· ·- . 

RESPUÉsTA 'Cx.úhci DESPUEs·~EL 'l'RATA~IENTO 

Tr.atami~nto de_lil enfermedad parodontal: •. 

f • .:.. Alisado ,. .. _ ,.· 

2·.--c~~q~· 

· 3;.:. 1Jo~binal::1óri~e:am~~ll , 

•'·_; Drogas loc:iÍiles. . ... 
-··.-·.- .~:·: <-:_··: ·'· '.·.- . :.,,'··.-~ ··~· .:.· -.. ~.. ~·-.·.;· 

. :·1f.-)J:~t~~ªYª:~f~:f~t-~~\~;~cr:1~!f~-., t}~~r~}ri·~:;r111r'-~~-~~~· :· :, _ 
_ , '.!Para·;~onipaz:ar:_el al111a!i~!y ~.a· ~¡:acióp, · ló.::al • s~ hlzo·u.n _es~_dtO en 4 cu~dra ntes -

-;¡_·.:.·-.Y··.~7~':;·2 .~:x.~~a~i&~.~~:~1~-~~4ª ~•n'ails~;d~ - - . . , > -.· .. 
'.-;· .:" ·: .. ; ,: '-.. -· :: . ; ... · .. :· .. :·.-;· -. ··_-·.-·: ··::.- -_, .: >:>:: ·. ·:~ .. _' ,..... 

_ , , '3 ~ ~ Alisado s1n-W>erac1cir.i ae .. dr~as '. 

4~~ ~i'n·.trata.111t.tn~ ,· .... : " > -· ;. · 
,:_;· .. ~~:"',e;;• '»' A' < -.~··~·~·. ~- "·.,: ';. : • '¡,•; ·' ~~·~. ·, ~ ~ 1 , , ' 

., ,:,<:.: En los lugares.donde·se hizo el-alisado y la.liberaciori local,- fue colocado -

·M-.'.:~4§~.~f~*~~1d.~~J~~:cií~~'.~~·•-inf;~~,~~:~~ÜJ~-~·~~~:.'.~ÜJ~~~.~frP~I'~: cJ~;~~~i;~ .•. :~ª· ~-"". 
fecu vtl:lad de1 a usado· Péxlta ser ;n.;J~~ad~, :Pc:ir .i~ liberél~_1c-5n l<>cai.y ~i 'l.ci efe e-- · 

' '~. . . , .. :::·':. 

', Üvt.Í:laél' dEt
0 

la iibeia¿!Ón J;od1a ser mej~rada pot·ia eXürPac1óri ~vla, de la p{aca 
,• . '' ... . : . ' '. ·. ' '·; ·• ~ . . .. ' :_ . :_ .. · ,'.. ... ' '. . . - ' ' : : ·. - ', " 

;'·.: 

· La_efectivtdad .erfnicasé de~ermt~ó -P<>rla d1sm1nuei6ri en la fr~cuenct~ de recu~ 
!,;._ 1 

liencia. 

Material y método 

El .diseño experimental de una prueba sencilla ciega de 4 cuadrantes fuá rea-
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En las bolsas profundas se observó: 

*Mejora entodos l¿;s casos .tratados~ 

*-Mejora con las fibras y con el alisado, pero rio con'ftbras y alisad~ juntos. 

* Ninguna diferencia entre las fibras v el. alisado. 

Los factores que pueden contribuir a_ la meforta. de lós casos tratados son: 

.l.'."' Melor cuidado dental en.casa. 

2.- Tetraciclina e.n sallv:a. 

3. _: Álte~acltines en la rezp uesta de! huesPec:l.' 

REFERENCIA smuoGRAF',10A 

dL¡~IcAL ~ESPONSES roµoW1NG. PERIODONTAL.' ,' 

TREATMENT BY.LClCAL DRUG.DELIVERY. 

GOodsonJM,. H09ari.PE ~ Dunham st~Journal of Periodontology, 

--.· s~c1ai 1~&'ie·: Dicl9Sl;'i 

·: .. , ~ :~. ; 
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' .. _ .. 
quetas y' organismos móviles estaban ausentes. El mfmero t~tal de bacterias por 

campa fué menor que el del qrupo experimental. (P<o.os). 

Discusió'n 

La .proporcio'n de formas bacterianas fué la misma que la reportada por otros 

investigadores. 

Se observo que despue:s cÍe 14 d!as en el grupó control d~~ieron los cocC>s 

y formas fuslforme.s y se incrementaron espiroquetas y. formas móviles. 

La composic1&°n de la Dlacá d~l ~rupo expertm~ntcil fU~ dlierente., _·prédomina­

rci.Í 1-¡,~ coc'~s v ias·caden~s. ~on ausencia·d~ espiioquetas y formas• m~viles •. . · .. ' . ,· , . :, : '.• .: . 

. · petcJ 'se cl~be considerar su níenor .cantidad y dlfEirerite composici&~ .. .,·.la del 
• • . - ~ -' -_ 1 

qruoo control. 

EFFECT'OF'ttETRONIDAZOLE 'ON DMLOPMEN OF SUBGINGIVAL PLAQUE 
... ':·_: ,;.-.. . . ._ ' .. _-.. 

AND' EXPERIMENTAL PERIODONTITIS 

Pososn A_M, Zappa UE. Espelahd MA, Eisenberg AD ·~ .· Journal of PeriOdontOlogy. 

Volume 57 Number 4. April 1986, 218:224·• 
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EFECTO OEI. .·METRONIDAZOL EN LA PLAOA 

El· metronidazol es un a ntibiÓUco c~n espectro contra esr:>koquetas y bacterias 

. 11n~eroblas. En este estudio se evalúa el efecto siStémico del metronidazol so-
. . 

bre la placa subgingival V oeriodontltis activa en "mi:mos a-rdilla·". 

, .. - . -
Material y metodo 

Se dostftco en 100 mq/kq/dla dividida en 3 dosis. pÓr entubación ortoqa'strtca 

Resultados 

. Obser~aciones clíntca~ 

·, .Á,ntes de la .inducción de la periodontltts se detectd muy p0ca- o ninguna in-,-.-
y; 

fl~~~ctón f!º los mlrgenes qlngivales. 

I>e.s¡)íiesde 14 ellas apáréció .sangrado intenso e infiamacii/n. Los dientes -
~~ ..... 

·}1dqtl1rieri;m movilidad en las. 4 direcciones. El qrupo•con.metronidazol al .mismo· 

tiertlpa registró ~n mf,;.imo de sanc;irado. !nflamaci&n y .no tiabia mcwilidad. E,!!ta 
• - .• • . '•. ,_.,. . • - .. · .- .·' .·1 

.. placa c~~siste de cocos, cadenas ~etas y fustformes. _ NÓ hay diferencias mor-
>· 

. ·iol6gldas ~elél plac~ e~tr~ el grupo ef!peril!lentai y el grupo base CP>0.2). 

-· .. -A los Í4 días ~l qru"° contr~l . se lncreineritó e~ el ni1mero .de organismos por 
·- - .· . ' ' .. -· . . . 

··ca~po de.el grupo base (P< o. ool). Sin embargo l.o~ cocos decrecieron significa­

tivamente.dél grupolrase (l><0.001}. 6adenas móviles. espiro~etas y filamentos 
: . . ·-. - .. 
se incrementaron {P<. o. 001). 

La bacteria· más predominante fué la espiroqueta. En el grupo experimental -

a>_los 14·d:Cas, la. placa subgingival fué completamente diferente a la del grupo con-
. . 

trol •. Sin ·embarc;io el grupo contra disminuyó en cocos comparado al grupo base 

(P<O. 0001). 

La composición de la placa era esencialmente cocos y cadenas , las espiro-
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;··,,·,·· 

CONCENTRACION EN SUERO Y FLUIDO CREVICULAR 

DESPVES DE UNA SOLA DOSIS DE METRONIDAZOL 

Material y método 

:: .... ·. 

· 6 mujeres con _gingiviUs se les admirüstró una tableta de ·.1~etronidazol (Fla­

gyl). Se t.;marori muestras a las 1, 2, 3, 4; 5, 6, 7,, 8, 12 y 18 horas todas por 

el n.is•.DD laboratorio. 

RE)sult~dos - · · . 

Todas las voli.;ntarias tomaron la di«?qa como fu~ P,;~~-c;ita. Ninguna· presen­

to reacc1ci.1 a1ér91ca ~on ~sta do~1s: :La pr~s~ncita de 1a ciroga se detectci en a"1 

. s~ero v .fluido des~e la· primera hora. I.~ concentr~cidn ei-. el fluido_ du.nca. exc~-­
di~ .a la. del suero 'pe;o esta diferencia no tienEI signlflca~ci~ ~st~dlstica. En -- -

.. .. ,::: 

mnbos u;;idos es nivel de la droga foe'cletec;tada liast~ · 18· tioras después de la.-
... ·-.·'. . ' .. . . ' . '. ",··>' ........ •. · ..... · ., ' . _- -

pf:iii~;a: dosts.'l:r~~for nt~~- el~vado .;n e1-·:suer6tu8' de 6 .. ()9),g/ml; a las 2 h~tas 
' :. . . . . . :: . ' . - ' .. ·. ' ' ' 

·Se r~i~i:r* una' ~oncentráci6n r;1ef10r de n.etron~dazol ~ri ~l.l(qúldo crevicular 

que en el·suero ·en la segunda hora. 
\•. . ', . . -· _,··· . ' -

' .. SE) demostró· un .Incremento a l_a septima hora· er: el sue'ro .y fluldo. 

_Otras drogas. reportan un segui:ido increm_ento en casi el mismo tiempo, posi 

blemerite debido al reciclaj e entero..:hepático de la droga . 

En este estudio se reporta que el metronidazol en ·dosis suficiente puede in-

hibir Bacteroides· mela1;inoqenicus·. B. assaccharolyticus, B .. gingivalls, Capno­

cytophaqa, Fusobacterlum nucleatum, Velllonella y Trepvnema por m<Ís de 4 horas 

con una sola dosis de 250 mg orales. En s_uero pueden lnhihir Elkenella corrodens, 

61 



AcUnobaclllus A .A •• E~tas. observ~clones expllc:an el ¡;orqu& el metron1d11,-;ol --"". 

. )lroclúce mej0rea nlsÜltados · cJinicoa en bÓlaas parodontales ~undas prea9fitlea · 
• ' • • " -- • ., ' • • • • •• - - :- • < - • • • ' • • • - • ~ ·.- - • • • \ • • • • • •'. - : 

· . éon dla9n&ll~o ese Pedoc:tontltts adulta y en J>9rtodonÚUs 1mciia1 dollde el nietro-
.. .. . . - ' . - ;., - ' . - - . . - . _. 

nhtazol senstbW.Za a. ioll anaerOblos loa culíle~ a'On ad~ mira. ~pulo&()~. 
·.·-.,·, 

·conclusión·. 

1 • .- La ~ni~~ del ll~ld~ •n alt19· pr~at.c$n ¡iW¡de.llé,r u.s..da•Ílara anall~--.... 

1"s nl~Íeide_JA·~~ en el n~ocreV'lcuílir •.. •. 
·~·-.:~. ·~'-""(., ' :, .. -_- ~· ·'•,•-., 

-~'· .2•·.~=~#:~::.=rt5:t·:·~==~-:nd:ºtZt~ttiea.•·9¡,#~~nt~a·~~·sueR; y 

· 3 .7 Ea~~i,l-~~-' eaul~tera~~~ Jia#:a~t:,ar,í~·~l~~ll~perlodontal•s éau-· ·. •.·· 
·. s~d~s ~~naeft>bloll~ • • .. ··. ; . , .·· · 

- ·,'' '. ,_' _., 

-:.· 

.. ¡-· 

·:.. :: :: , .. ,. mmu:íiCU. &mLi~i:cA 
'~u1di .. if:~ffifi.~1ÚF1.~iri.:6Ó~bi:~ri<)~~~'~:;~eü:·· 

.•. ; <.'. ··-~- ~ ,._; - . • <·,.· -~·.:'.~·-.~;- ~,- ... "'/:·:~~--~~-,,;:.-.:;·.;·_. ;·;·,,-,, .. 
. ' ORAL DO~ OF METRONIDAZOLE •. ···. '.,. 

>~rttt ·Mit· & PohlOd DJ~ JcJurnal of Pertodo~tOlogy~ Volil~e· s1.:Ntirnber 2 ' • ~ • --•, , ' ·, • <~ ' ·. ' '_. • • ' ~' ·.. ' • • • • r' • -

Feb 19Bt¡,· 10.4:108. 
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-Es in'i:iv importa rite.el. conocer y detlirmlnar cualquier alteración causada por - . ·. : ,. ' . . . ' . . - _,,., ... 

'1ñi~cic1ones de los·taJldosorales/ · · , .. 

-. !'.-~·~ptima selé~J.6n de ~ve~te• .nlc::roblano_s en la t~raJlla para la enfermlldad 

. · •·· 1ílfecb1osa es• u~· pr~lrr1Í.enb, ~mpi8Jo qu~ requiere estuCU.~s cUnl~s y. con0:.,_. -
,. ·,:·:·;· .. ' ... ,..·:, ': . -· ;,,,·-·.: :··' :·.';· . ·, ··, -·" - ,···,: .. \' _:_. ·'. ',' · .... - ' 

'"=J'.~ie~.¿,_cÍetallado de-los fac~s farmaco16'91~8 y '1111crobt~ll~~~; 
. . .. . • 'º: - ~ ., . . . . .. 

_ ·-· i;~ tllfor .• ,~ci61l éiU.e se ofrece. ·._no _debe lnter¡ir"etai:sé como un dog~a .rlgld(I _ya~ __ .. •' .. ;.... - '. ·: ... , .. . . . . -· . ·. '. . .· ,' .. ,• . 

--- ... ~.::r~1-~:~~:::t:t2~l:tr~~=~u!r:::~::~~:L::;:¡::::;1j::~.-••: .. _ 
-- ·•;: -~~; ~~t;~- d~·1~:~~¡~~r~;¡~;i, '~r181'ate lh:.:C>bteri~rcon~e~~~~º~~~~ra~~-
. 'tlc~uíe:u·~ anttmlcrob~nci en la; 18s1ones y los ~Jldos lnf~~d~s .. ln prOclu-

; -~d+cld~,~~-,~~ ~~~~¡,:·(J~q~4\'·~~~~m'Oor9a~ll~o_.posea __ ~~~s~l~dad·_1~ ~~C> ._ 

.:a determinado agén~·,-carece de 1mpcnnnc1a si el f6rnÍaco'no llega en canu-
,;N.:· .. ,,~:.z.~ .~ "·:,,; " '-';<:,,;t ,,;, "•>°:-;:,.',:·: • •' 

,,,,~~~~1!~~!~1~f ~~,E·~ á~. ··~~9~ ~-~~: " . 
. Ú'algunÓ~ c:;;~os• C:unicos. d~Íscdtos.·~·9 deta~l~ri t6cn1bas ,no:Yeclosa~ 'Y el-

' us,ó_deiantU>.l6!1c:~~·Pocó.,usado~ h~atá áhC>r~; que•est6ntenle~o un gran a1.1g~· 
... 

·-.y. qÚe P':14tcÍ•n llegar a> ser en un ~~túí'o muy pt6xini0,_~ª respuesta. a las 

. tlas:.~elo's pacl~~t.es:odontolÓglcos con gra~eslhfecc1~1\es bucal(ils •• · 
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