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THPUNTANCIA DE 103 ANTIBIOTICOS,, ANTITRFLANATORIOS .
Y ANAIGESICOS ER LA PRACTICA DENTAL.

Es necesario dentro de la préctica dentel que
todo cirujfsno :dentista tengs un conocimiento préctico y -
espec{fico con lo referents a los antibiéticos, antiinfls
matorios y snalglsicos, més utilisados dentro de “a préc-
tica dental..

BEs mi deseo por medioc de la presente tesis ex
poner sus mecanismos ¥y sitios de accién tanto de antidide
ticos, antiinnagatorion como analgésicos; sus indicacio-

nes y sus contra ind;caeionn.

Creo necesario que recordemos que un dismgnée-
tico sdecuado siempre nos darf la pauta a la curacién - -
eventual y definitiva. Adends un fdrmaco 10 sustituys a -
1a técnica quirdrgica sdecuads e indicads; lo ideal e —
proaucir el efecto Avseado sin causar dafio slsuno. Claro-
que todo esto depende del diamdéstico nreciso, del conoci
miento exacto de la farmacologia de les drogas y sus efec

tos sobre la tisiologfa corporal.

Considero que todo cirujano dentista tiene la
obligacién al preescribir algin fdrmaco el de conocer sus
ofecton secuniariaa y secuslas vroducidas en el organismo.
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3& el wresente trabajo o divido por cezftu-

loe, en lo cuzl en el prinerc tratard sobre los antibidt
cos dendo su ¢lasificacién, sus mecanictrmos de accidrn gene

ral indicaciones y contraindicaciones.

Posteriormente trataré sobre la inflaomacién -
aue de defensa ante un agente arzresor dentro de la Odonte

estome .ologda,

Los aspectos clfnicos de la inflamacién los-
cembigs vasculeres que se producen y la elasificacidn de-
1la nisna y trataréd sobre las enzinas que se utilizan como

srtiinflamatorios.,

Por $24izs trato sobrs ol dolor ya nus acume
un luger .prenondernnte dentrs de la extoaatelozfa elzsifi
cando las algias 7 el u3d de log medicanentoz nue le - -

combaten y sue conocedos como analzésicos.

Bspero que con dste trabzjo tengamos un poce
nds de conocinientos para poder resolver lo mejor posible
los futuros problenas cue e »resenten en nuestra pricti-
c¢a profecional za zue dctos f4rmacos hon sido en base a -
1a ética profesional y prestisio de 1rs ennresas farmacéy
ticas, 2snerando gue seca de utilidad & los diferentes ni-

veles del ejercicio de la Odontolozfa.
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DATOS HISTORICOS,
CONCZPTOS GINERALES.

PENICILINAS:

CEPA

Penieilina G. Procainica,
Penicilin~ G, Beazatiniea.
Penicilina V., 4§ Penoximetil
Penticilina,

Neticilina,

La Oxacilina,

Cloxac.iina y Dicloxaline.

Nafeilina,
Anmvicilins,
3picilina,
Car%enicilina.
Hetacilina,
Amoxicilina.
Isoxa=2211 Penicilina.
LOSPCTIRAS:
Cefaloridina,
Cefalexina,
Cefalo~licina,
Cafezolina,
Cefadraxil.

nenicilina,



TETRACICLINAY
Xetaciclina,.

Doxieiclina..
Minociclina,

AXINOGLUCOSIDOS.
ESTREPTOMICINA.
POLIFEPIIDOS:

Polinixina,
Colistinsg,

CLORAPENICOL,
ERITROKICINA,.
SULPOHANIDAS,
ANTIMICOTICOS:

Nistatina..
Griseofulvina,



"ANTIBIOTICOS,
DAZOS_HISTORICOS:

Desde ol macimiento de la era bacteriolégics Pasteur se enfrestd
eon les Tenénenos de antagonismos mierobiemos. Veinte afiog des—
pues E, Duchesme de Lyom, consazré sus estudios a la sompetemcia
vital eatre los misreorgamismos y denostrdé preeisamente que ¢l -
penicilliun glaueem puede aer moeive para etertes gérmensn. Ama-~
que mumerosos sstulios hayan eonfirmado y dessrrollade esta mo--
eidn d¢ comcurrencia vital, es preciso esperar hasta 1929 para -
que Alexaader Fleming descudra la Pexieilime elaborade por el -
henge Penicillium Rotatum y muestre la posibilidad de una utili-
sacién terapfutiea, su aplicacién préctica mo se realisa hasta -
1legar el ade 1942 eusado BORIS CHAIN logré ‘la extraceién y ls -
perifisacifn del preduste en gram ssatidad, El éxito fue tal que
on 1944 WAKSNANN, eensideraando que la tierra e ol primcipal re-
servorio de les gérmemes patégencs y ds los mohes, da wa impulse
al estudio del suele del munde ontere; esta investigacifmn permi-
te 1a multiplicaeién de los medicamentes salidos de miersorguais
mnos. :

En ol presemte sigle las tdéenicas terapfuticas evolucioman eomsi
derablexnsate ex el desarrells de los ageates antimierobiancs, =
Siendo la soluciém y el alivie 2¢ muchas enfermedades que em - =
otres tiempes proveeabaa la muerte.

Les agentes satimiersbianos tienen varies srigenes:

l.= Reino mineral.- (amtimonio-metal utilizado em ol frotamiente
de Leishmasiasis.)

2.~ Reine sainmal.- La ligosima. (em 1la saliva eontra gérnenes —
Greas). '
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3u= 3eino vegetal.- Ba el mas imvortante de las sustancias anty

picrobianas,
4.~ Sintéticos.- Para estudiar loa antimicrobianos er necesarie
tener presentes almumos caonceptos!: ) -

CONCIPTOS GENERALES:

Se ha lograde cierto niénero de conceptos importanter a base de-
amnlios estudios de faimioteraniz antibacteriana ague debemom ==
eonsiderar: Los agzentes antimicrobianos son substancias dé es—
trueturs cufmica definide sue introducidas en ¢l orcanismo som-
cavaces de lesionar o destruir los asentce patégenos vivos.

¥l anflisis bacterioldgico aue muestre la naturaleza del germer
o de los gérmenes causales indican con el antibiozrama cufl e -
cufles cevas son:

s) Sensidbles a un cierto minero de antibidticos.
b) Limitadas a un grupo de antibidticos,
c) Resis.entes a otros antiddtieos.

Se trata de la sensibilidad ea vitio, 1o cual no es =:ds que una
indiecacidn cualitativa y no cuantitativa.

De ax{ se denonine esvactro antibacteriane a la amplitud de ace
tividad de un agente antimicrodizns, sieado aanlie cuando el -
szentc tiene accidén contra una sranvariedad de microorganicmos~
patézenos y reducido euxnde la variedad es restrinczida y lo es-
pis especifico eontra zlzunos gérmenes,

Los agentes antinicrobianos tienen dos efectos saobre loa gérme~
nas gue pusden ser:

A) BACTZRICIDA.- Cuande 8l férmace antimicrobiano produce lisis,
en los zéruenes.

B)e~ BACTERIOSTATICO.~- Cuande el firmaco lo dnico gue hace es «
Aetener ¢l crecimiento y desarrollo de los microorgonisnos,
el cual muchas veces es suficlecte para que los mecanizmos
paturales de defensa produzcan la curacién del proceso in-
fecciosa,



Tenenes que teaer en cuenta algunos factores que alteran la me~
~t1vidsl sntimicrebimna de los fArmacos.

a) la temperatura puede increseatar ¢ disminulir 1a sctividad —
ael antibidtieo,’
b) Si los mieroorganismes son muchos disminuye el efecto del -

firmaco y aumenten la posibilidad de provocar resistencia al
sisme.

¢) Tambiép el tratamieato de infecciont2s crénicas, es decir de

bastante tisnno de existencia, es més difieil de elinminar y-
adenfs aunmenta el ninero Ae gér-enes rescistentes.

2n la teranfutica con antimicrobianos une de los meyores proble
B35 que se presentan es la reasisteacia bacterisna,

Los microorganismos se wuelven resistentes s los agentes antimi

erobisancs nor necanismos como la conjuzacidn, uutaci&n, trans—-
duccidn y transformacién.

Hay alyunos férmacos gque A tac:.lmenu los gérmenes pueden vol
verse resistentes.

108 mti:kierobingos alteran las funciones esencizles de los zi~
eroorganismos -e@qnndo en la sizuiente forma:

A.~ Inbibiendo el metaboliamo intermedio,

B.~ Inhibiendo la sintesis de orotelnas,

Ce- Inhibiendo 1la afntesis 2e la pared celmlar.

De= Inhibien’o las funciones de la memdbrana .elular.
B.~ Innibiendo la sfintesis de 4cidos nucleicos.

1as ontimjcrobicnes pueden provocar toxicidad. 2sta toxicidad =
se debe a que pese & la similidad de los procesos bioclézicos ~—
que tienen los organismos vivos las células dacterianas y las «
del huesped difieren estructural y funcionalmente.

Los antibidticos manifiestan varios tipos de toxicidsd.

tnafilacia; shock o colapse eardiowaseular asude.
Alergia simple; edena, erupciones, urtiearis, ete.

Alteraciones auditiva; lesidn del VIIT jar 7 del nervio coclear.



Teacciones Henatonoyéticas; anenis anlistiem,

Reacciones reanles y hepditic2s: lesidn tubular renal y necrasis
henétice,

Surerinfeccionen: modificacidn de 1z flors bacterianz normal, -
canbios dezenerativoc ez la aveosa intestinal: desarrolle exage
rads de homsos, fiarrez crénicz o nercistsnte.

31 use simulidneo de los antimicrobinnocs eapleadoc an asociacig
ner nueden groducir diferentes rasultaios cono es sl afecto epe
t4zénico la sumacién de los efectos secunderias da cads drofs.
Son tocos los casos de verdaderws antzanicmes, sere si nuede -
srodueirse 12 2paricién de efectos securdarios innecesarios o =
aunsntar los zastos inutilmente ya 2ue 3z0le uno de loe antibide
ticos de lz ascciacidn es el cue actis,

Las msociaciones aatinidticas tienen difercates efectos:

1,- Sinerrisme,- Cuando dos férmacos acténn en forma y sitios -
(estructurales 7 funcisnales) diferentes de 1z bacieria,

2.« Cozdetancia. - Cuundo dos fdrmacos tienen mecanicmos de ae—
eidn diferentes. Los dos comviten 7 s0lc uno actda.

3,= Sumacida Adicidn.- Se sama la accidn de un copcussto eon ~—
otrs ¥y resulta de 1z combinzcidn de dos antimicrobiancs aue
actien ~n la misms forua 7 en los mismos sitios del zéraen.

4o~ intozonicmo,~ La urecencis d¢ doz aatizicrobianse nulifica=-

fectac de uno de elloc o de anbos,

[
Q
[2]
»

Al us2r asociacisnes de antimicrodianse traotanos de obiener un-
tratazieato de infeccisnes; =or hacterias zixtas, un retardo em
1z ataricidn de reciciencia bacteriana, intensificar la activie
dad terepéutica, sratar los urocessas infecciosos fraves en los-
cuales su etialozfa exacts no nuds ser conocida.

31 uso de substaneias antididiicss y ecuyo representonte es la -
senieilinz, son una >zrie nuy impartiaste detro de la teravéuti-
ca nédica cue hzce necesario el estudio de los antimicrobianose
utilizaios en nusstre profesidn.

De 1loe =ntibidticns jue utilizasoo en odontoloxfa encontrames:




PENICILINAS.- La.penieilinz ss un antibiético nue avarecs enm =

diversas formas y se obiiene de diferentez cepas de hongos eul
tivadss 3el géners penicillum v asnerzillus en soluciones nuw—
frizivas adecundas, qnire 1ez distintas farmas de la venicili-
nR, en un osrincioio fuersn diferenciafins con letras, come por-
ejemolo nmeniciline "3" . A sesar de aue se he consezuido sinte
tizer 1a merieilins, no se he reauncizdo al nrocediniante ini-
eial de favbrieacidén por motivos econdmicos,

3

sdnz las venicilinas son 4cidas, eu adeles fundomantal en to-
dns es sl dcido 6 AMINOPZUICILANICO, (6-APA) el cual se he con
vertido en la substancia inicial sara la s{ntesis de numerosas
menicilinas con propiedades esneciales,

Las sales sue ¢ utilizan addicamente nuedea ser: solubles: la

sdiieca 7 1a potdsica y 1as iznsolubles: la procainica y la bene
zatinice.

Acciones antidacterianas de la venicilinm.

1a nenicilina 3" denonminada simplemante penieilina, inhibe el
gresiziants de aumerassc aiersarannirmds, Ante todo es eficas~
] oactarics Fram Positivas, :s-acialnente Ichraniocscos,
eumocacos, Clostridios ¥ Antrax, y adezds {Tente 2 algunos 20
s zérmen.s R Wesatives, %ales como Ionacocos § neninzocow

Loz aatafilnc2co3, inicjialmense auy sencidles, se vuelven on «
un sorcentaje srasrecyvamente ¢raciente, menos sensivles, I -
strantococcus Fascalis, 341e -uede ser influideo mediante conee
censraciones zuy slevadaz, Difersatas asniroruetas, como trang
aana pdlida (=i{ilis), sres:zacna vincst (anvica da nlaut - Tin
esnt ).

Trevonema pertenus (frambuesa) y %resonema recurcentis (fiebre
rscurrenie),
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Los anteriores son nuy eensibles, mientras gue los lentospiree
sélo son modificados al prineipio de la enfermedad y mediante=-
dosis ruy elevadas,

Bl desarrollo de las bacterias diftéricas es irhibido cierta~—
mente mediante 1a penicilina, pero el curse ¢lfnico de la en—
feraedad avenas s modificado dado que @s debido a la accién -
de la toxina sresente en el organismo, 1d cual no es afectada-
por la penicilina, Prente a virus ricketisins, bacterias tuber
eulosas, protocoos y honnos, la venicilina no en sficaz.

MECANISXO DE ACCIOR DE LA PENICILINA:

Actda por uno de los siguisntes mecanismos bdsicos: metabolis-
no comnetitive de aladn metabolito, inhibicién de la sfntesise
de la pared celular bacteriana, accidén sobre membranas celula-
res, inhibicidn de s{ntesis proteinica, o inhibicién de sinte-
#is de 4deido nucleice.

Las bacterias gue poseen venicilinasa intensamente activa, « =
puestran diferentes grados de insencibilidad frente a las peni
cilinsas,

La potencia de la penicilina "G" se expresa definida como uni=
dades, (Una unidad de venicilina es la cantidad minima de anti
bidtico cue inhibe el crecimieanto de una colonia de Estafiloco
eo aureus en 50 ml, en un medio de cultivo bajo condiclones eg
peciales), Una unidad equivals & 0.6 meg. de lz sal de godioc =
purificada, por lo cual 1 mg. tiene una potencia de 1667 unida
des,
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La pemicilina mdnimistrada por vis peremteral es prontaneants ]
serdida y difundida a la mayer parte de les tejidos y fluides -
del cwmerpo, la temperatura aumentada tiemnds & incrememtar el —
sruce de la barrara henato-smceffliea, pere asia llegar a desis-
terapéuticas sa el 1fquido cefalorraqufdes.

Per via bucal 1a pemicilina "G" se absorbde primere per el duods
»e ¥ luege por el yeyuno. Aleanza miveles néximes en ol plasms-
a los 30 § 60 minutos. Pers solo una tercers parte de la desis~
digerida de la pemicilima *G" sbdiea ¢ potdsica es abserbdida.

PSNICILINA "G PROCAINICA:

3al imsoluble de la penicilina "G", Con duracién d¢ aecifn in—
termedia, Su potencia es 3¢ 1009 U. por segumde.

La cantidad de fdrmaco libre depemderd ds la viscocidad, dél ta
‘mafle de las sartfculss y la actividad suseular del paciente,

.

PENICILINA *G" BENZATINICA:

Bs ¢l 4cide pemicelimice neutralizado em la base N,N'~dibeacile-
tilendiamina, su potencia es de 1211 U, por segunde. De durs——
eién de accidm prolengada, de una a d0s semanas.

PENICILINA "V* ¢ PENOXIMERIL PENICILINA:

Acido fenoxiacétiee imeorporado a la pemieilima "3™ haciémdels~
vds estable en medie fcide ¥y de mejor adbsorciéa em sl conduete -
digestive, .

las preseataciomes en forma de sal potésies y la via de adninis
tracién es oral,

PENTICILINA:

Igual que la penieilima "V* tiene estabilidad en medie feide y-
nejor absoreiém en tracte gastroimtestiaal,
Se emplea 1a sal potdsiea y v{a de admimistraeiém eral..
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NETICILINA:

Es ucliuint‘tlen,krosiatcnto a la aceidn de 1a enzina penieili
nasa, usadas en infecciones por stafilococo AUHEUS, productor =~
de penicilinasa, destrufa 1le penicilina "G",

Vi{a solo parenteral: Es incficaz contrz gérnenes graznegativos.

Penicilin-s resistentes & 1la venicilinas a diferentes azentes-
patégenos (vor ejemnle almunas ceras de estafilococos) contie-
nen enzima penicilinas, cue deadobla el anillo lactémico de la
penicilina Betalactamasa) (penicilinasa).

Con ello la nenicilina pierde su efectividad, La actividad de-
1a nenicilinasa puede aunentar, por induccidn ensimftica, & ==
causa de la venieilina presente, emncorando la dituncidn tera-
péutica o =medinnte transformaciones de la msléenla de nemicili
pa se han obtenido al.sunas gsubatnnciazs suwe 315 z0n deatruidas -
por 1a penieilinasa, que san 12a llamadaes peniedilinac sintési-
eas (como por ejeaple, 1la meticilinz, pero eota gubotancin eg-
unas 100 veces menos zetiva oue la oenicilina "G", ziendo pre-
cisas dosis muy elevadas.)

Les conpuestos semisintéticos som:

A.~ A cido resistentes.
B.- Penicilinaza = resistantss.

C.- De suplio esveetro,
LA OXACILINA:

P8 senejante & la maticilina, pero mds activa oue ésta, frente
& lo3 estafilococos "Resistentes” ademds puede ser anlicada —
asor via oral y parsnteral,
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‘Pare supsTs & ests dltima en eficacia.

CIOXACILINA Y DICLOXACILINA:

Les ¢ompuestos obtenidos por sustitucidn seneilla eloxacilina é
doble dicloxacelina, cooparten las mismas caracter{sticas de TS

sis.encis & la penicilinasa estafilocéccica y estabilided en me
die deide.

NAPCILINA:
Resistente a la penicilinasa, pers es inactivado ea ferma varia

ble en ol medio dcide del contenido gdatrice. Su abso: :4én per—
tante por via bucal ss jobre s irregular,

ANPICILINAZ

Centra sl estafilececcus Pascalis (enterocece, E. eol{, preteus
mirabilis, salmonelas y shizella).

Panto la ampieilina eumo 'la penicilina son inactivas contra el
estafilococe producter de denicilinasa onor que amcbos son inesig
bles frente a la nenicilinass algunas cepas de 3. coli son re—-
sistentss a la ampicilina,. muches proteus y muchos peeudsmonas—
son formadores de Beta lactamysas y per le tanto resistentes a-
la aaniciline.

La muicilina es establs frents al 4cide clorhidrice del estdma
g0 pere su absorcids desoués de su adninistracién oral te es -~
completa, de tal manera, que después de una dosis oral, se recu
pera sdls el 30% del antibidtico en lm orina, en cambio cunnde=-
se adninistr . la misma cantidad por la v{a endovenosa ¢ intra—
muscular se recupera em 1la erina del 60£ al 7C% de la dosis ad-
ministrada, .

Ta smpieilina difumde bien a sravés de loa tejides, alcanza ol-
“{cuide amnidtice del fete y atraviesa lay miéninges em pecusfias
eantidades; suande existe meninsitis s¢ loyran altas eensentra-
eiones del antibiftiecs en el 1fquido cefalorraquideo.

La smpicilima presenta alergenicidad. Adends, la ampicilia ore=-

duee etre tipe de sensibilizacidn, muy probableseate por la for
aneién de POl = = v - c e m cc e cr e e e e e -~



u
- BeYXreb, . .

Por su axmplie espeeiro, la ampicilina estd imdicada an infeceis
nes de piel y los tejidos bdlandos, infececiones de las vias uri-
sarias, memimgitis por g‘menn susceptibles, o infecciones in-
testinales, A veces os dtil para infecciones del tracto biliar,

EPICILINA:

La spicilina es una ligera modificaciéa de la ampicilina, por -
1o que quimicanente. pusde llamarsele dihidro-aupicilima,

La epicilina tiene el mismo sspectro y las misnas earacter{sti-
eas que la ampicilinmm,

CARBENICILINA:

Bs una ampicilina biosintética con actividad scbresalients eon-
tra pseudomomas aureogenosas, También aceiona frents a proteus-
y B. eoli, sia enbargo, eomo la pseudomona facilmente de¢sarre—-
11a resistencia a les antibidticos, 1a cardbencilina ae adminis~
tra sinultaneazente c¢on un: amimoglucéside que presenta tambiém-
secién contra’ pseudomona,

No se absorbe por tracto gastrointestinal y dede aser u'lniniatrg
da por vi{a parenteral,

HETACILINA:

Es etra penicilina semisintética, de espectro igual al de la-

ampicilina, pero su mayor duracién em sl organismo permite su -
adninistracién hasta cada 12 horas,

ANMOXICILINA:

htibi&tieo derivado ds la ampieilina,

st en ol mercado eon ¢l adrbre de anoxilamine beneil ponieill
na, S61le se tufcrcncin de la anpicilina per contener un grupe -
hidrexile e posieién para.

La &mocilina tiene %todas las caracterfstieas de la anpieilim,=-
exeepto em. le que Tespecta a su absorcids después de su admix.g
traelifa que la ampieilima provocando mivelss hemdticos del o~
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ble d¢ les edtenides eon éste €1time antididtiee. .

JSOXAZOLIL PENICILIRA:

Peniciling semisintética muy estadble freate a la pemicilinass y
fremte a las Peta lactamasas de los baciles gram mezatives.

Es afeetivs econtrs bdacterias gren pesitivas, primcipalmente eop
tra estafileococe resistente a etres aatibidticos.

Las penieilinas puedem producir reaceiones téxicas que vai' des-
de leves hasta mertales.

La freeueneiz de les efectos téxtces varfa segqin ¢l preparade -
7 la via d¢ administraciéa.

De las pemieilinas imyectables temenos: Uma frecuencia de terxi-
eided.

1.~ Penieilinas "0" proesfmica - 5% frecueneis.
2.« Penieilina Aewess 2-2.5¢
3.« Penicilina bemszatfmies 0.3

ls vis bucsl presenta memes riesgos.
Se puedex manifestar la texieidad como:

A.- Resceiones de EIPERSENSISILIDAD angioedena, enfervedad del-
suere, anafilaxia, fiebre, infecciomes cuténeas.

B.- Respuestas irritativas: doler, imflamacién, irritaciés del-
conducte géstriee.

Ce= Superinfeceiones. .

D.- Reaceién d¢ Jarisch - Herxheiner,

Come lesiones bucales tenemos: glositis aguda, cstgnatitis gre=~
ve com pérdida de la mucosa de las papilas, lengua saburral, ~-
lengus negra ¢ pards y queilesia. Eato cuando se aplica la pemj
eilina lecalnente en boca, sunque tambiém puede aparecer cuande
se aplica por via parenteral,

Un gran némero de infecciones dentarias som tratadas con peniei
1inas, Del 80% al 90% mson sensibles & la fenoximetil penicili-«

ne,
En un abseso apical\
o importante tener en ecuemta que para que la accién del antf—-

bibtico sea m4s eficas s¢ hace mecesario dremar, elimimar teji-
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de muerte, ceagules sanguinecs, ote.

Taabiéa utiliszmes 1a penieilina come medis prefiléetice en ei-
_mdu oral en pacientes eon alteraciones de ls cosgulsciéa se -

ha sncentrado que dismimuye la frecuencia de henorragias peste-
peratories,

Ba pacientes eon sardiop..tfas, ya que el 25% de endocarditis —-
bacteriana subaguda tiene su orizem en una extraccién dentaria-
¢ tanbiém 8l hacer la extraccidan de un diente hay una bactere—
nis tramsitorias y es importante la quinjeprofilaxia pudiende —-
disminuir ¢ evitarla, '

Ra abscesos dentales es la droga de eloceién para su trataniem-
te.

CEPALOSPORINAS:

La cefalotina (Keflir) y la cefaloridina (loridine) son los me-
Jerea conocidos de una nueva seris de antibidticos elaborada -
per ol homgo cephalesporium que produce las eefalosporinas P, ¥
y C, ¥ estdin relacionada= eon la penicilina.

Sus aeclones, especiro y reecciones advereas son sipilares a -
les de¢ la penicilina, y se pueden nrescritir en pacientes alér-
gicos a esta dlti.

Som penicilinasa - registentes, sobre una base cuantitativa, ls
eefaleridinn tiene mayor poder bectericida y una concemiraciém-
sérica mfs elevada y prolongada que la cefaletina, pers em e—=
otroa sentidos la diferencia es desdeiiable,

En la sctunlidad, estas drogas hallan su principal aplicaciim -
eomo sustitutos de la penicilina en pacientes alérgicos eon in-
fecciones graves.

Las cefalosporinas son sustancias principaleente bactericides =~
acifan interfiriendo la sfntesis de la pared celular,

La ecefaloridina {cepordn) y cefalotina su espectro de accidn 1)
rresponde en esencia al de las penicilinas, tras edministraciéa
oral y pare teral, esmbas sustancias son ‘elininadas por via re--
mal eon la mispa velocidad que la penicilina "G" es decir, en =

pocas horas, apenas son atacadas por le pvenicilinasa, Sus indi-
eaciones son las mismas que las de la penicilina, compremdiende
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las enfcrmedades proveendas por cepas que ontienen penicilina=-
. 8m, on eas30 de¢ existir una alergia frente a la penicilina, las-

esefalesporinas pueden ser utilizadas en su lugar, generalmente,
ein que aparszcan trastornos eolaterales,

Ne se han regisiradoes problemas téxicos graves, con 'excepcih -
de ecefaleas, zunbidos, somolencia, derivado cefalosporfnice de
ganera ecasional, neuropatfas que ceden al suspender el trata--
niento y lesiones renales, a dosis nuy elevadas,

La cefalotina, ¢s un bactericida de amplio espectro que incluys
a) estafilococo reductor de la penicilinasa, De administraciéa-
parenteral, Presentac2én en polvo, que una ver preparado debe =
estur en refrigerador por ua fienpo no mayor ds 48 horas.

Por via parentsral 0.5 grs. de cefalotina produce valores plas-
miticos de 10 mcg/ml. en 30 min,

GEPALORIDIRA:

la eefaleridina tiene la misma actividad aentimicrobiana que la-
sefalotina y 1a ventaja d¢ no presentar dolor al inyectarse y -
mo sufre transforuzciones metobdlicas en el organismo, por lo =
tanto, la dosis médica para adultos de cefaleridina, ¢s de un -
grame cada 12 horas,

Ia cefaloridina cuando se administra a dosis mayorea de 4 grs.~
al dfa en adultes.

Bstreptocecos Beta hemolfiicos, nmeunococos y elosiridias, entre
les gérmenes gram megativos es activa contra gorscoce, B. ¢oli,
Klebsiella pneumoniae, proteus mirabilis, salmonella tipty y ==
shigells,

Comparativemente con la cefalotina, la cefazolina alcanza maye-
*es concentraciones hemdticas y tisulares, no se ipaetiva en el
higado, me administra cada 12 horas es mejor tolerada tanto por
vie endovencsa como por la via intramuscular, tieme wucho mayor
actividnd antibaeteriana, principalmeante frente a gram negati-=
vos.

La eefazolina estd imdicada en infecciones respiraterias, piel,



iojtddq blandes, geniseurinariss, ostioninltti.. e,

CE!AL!!IKAS

la eotnlezias os un antibidtice d¢ smplie espectre y ueei‘n -
basterieida del grupe de las cefalosporinas pers de adpinistrs
oién orsl. Bs Tesistents s la penicilimass, su sbeorcién es rg
pids prudiciende miveles séricos de 4.5 meg/nl. dezpués ds lse
ingestidn de 125 mgrs. sl administrarse e¢om slimentes se retry
sa su sbsorciéa.

CEPALOGLICINA:

Se absorve biem em el comducte gastrointestinal, Los niveles «

séxinos en plasma llegan a 2-6 ueg./il. después de la adninis~
tracifn oral de 0.5 grs. .

CEPAZOLINA: -

Bs uns cefalosporina semisintética de amplio espectro de se-—
eidén bactericida para sdministracién parenteral,

Aleanza elevados nivles henltigéa‘hue se mantiene haste diez o
doce horas; su ligadura s las proteinas es del 74% no .sufre —-
transfornaciones metabdlicas en el organisno y se excreia eonm-
la orina ecnservando su-ac¢tividad antibidtica. L,s concentrae=
ciones tisulares soz mayores en riiién, hfgade y pulmones.

La eofazolina actda contra estafilococos productores y ne pre-
ductores de penicilinasa. Bstreptococos Beta hemolfiicos, Neue
pococos ¥y Closiridias, Bntre los gérnenes GRAM Negativos es ag
tiva eontra gonoc< e, E. Coli Kl=bgiella Pneumoniae, Froteus -
Eirabilis, Salmonella Tipgy y Shigella.

Conparativavente ¢on la cefalotina, la cefazolina elecanza wuyo
res concentraciones hendticas y 4isulares no se inuctiva en el
hfgado, se administra eada 12 horas,

Es nejor tolerada tanto por v{a endovenosa como por la via ime
tramuscular, tiene mucho xayor actividad antibacterisna, prim-
cipalmente frente a gram negativos.



19
- La cefazolina est{ indicada en infeccionss respiratorias, de la
~ plel, tejidos blandos, gemitourimarias, osteomielitis, ete.

CEPADROXIL!

Conpuesto senisintético del grupo de las cefalosporinas.

Bs fdcido-estable por tanto su via de adninistracién es oralj al
canzando miveles nicinos en 1 ¢ 3 horas, usande 500 mg. la comr
centracién obienida es de 16 mcg./ml. permonece c¢on niveles bag
terieidas por nis de 8 horas, Wo le afecta la ingestién de ali-
mentos en su absorciém,

Su eoncentracidn es mayor que los demds eompuestos cefalospaerd-
nicos..

PETRACICLINA:

De los antidbidtieos earacterizados por un amplie espeetro de ae
tividad estén las tetracielinas a diferencia de la penicilina,~
que &8 dactericida son agentes bacteriostdticos y por tante ae-
son tan rdoldos mi efectivos para tratar infecciones graves, «
Los efectos t8xicos st mpanifiestan habitualmente por sintomas =
gastreintestinales: nduseas, vénitos y diarrea, Los cambios que
producen en la flora intestinal facilitan la proliferaciém s ~
nonilias, que origina, entre otras eosas, diarrea persistente,-
de acuerde com un hallazgo reciente, de zran importancia em - =
odontoleozia, 1a ingestidn de tetracielinas en mujeres embaraza-

das puede pr.vocar en el fato defectos en el desarrolle denta—-
rie,

Las tetraciclinas %ienea un ndcles qufnico eomin, 61 NAPTACENO-
CARBOZAXIDA (cuatro eiclos),

Las sugtituciones en difereantes partes de la molécula dan dis-—=
tintas tstraciclinas,

Son eristales anarilleantos poce soludbles en agua pers forman rf
pide sales de sodlio y elorhidrate.

Las tetracielinas reacelonan eom ionss metdlicos divalentes, ==
foruando JUBLATOS INSOLOUBLES. 383 posidle qus esto cause la pre-
eipitceién de las tetraciclinas em presencia de catiomes diva—
lemtes y su fijaeién em huess y %ejides duros del diente.



Las tetraciclinas producen fluorescencia (enjieidn de luc del =
‘eompussto ilunimade por una lut ajena a €1),

Las tetracielinas se elasifican en:

1) BATURALES,~ CLOROTETRACICLINA.

" DEXETIL CLORCTETRACICLINA O DENECLOSICLINA.
OXITETRACICLITA. :

2) SINTETICAS.- MECLOCICLINA.'
NETACICLINA.
DOXICICLINA.
TETRACICLINA.
ROLITETRACICLINA.

Batas subdbstancias son activas por via oral,, som poce téxicas.~
Su sccidn dacteriostdtica se extiende a todos los agentes paté
genos que son inhibides por la penicilina y a los siguientes -
gérnenes; eschericis eoli, haenofilus influenzae, pasterslla -
tularensis y con menof intensidad klebsiella neumonime ademds-
las tetraciclinas son también efectivas en-las infeceiones por
Shigella y en la Brucelesis, Rickettniosis, ecélera linfogranu=
lona Veneree, tracoma, Psitacosis e incluso en las infecciones
per proteus Vulgaris e por pseudomonas aeroginosa (piocianeus),
som modificaciones favoradlemente sédlo en casos excepcionales.
A causa de su amplie campo de aplicaciones, las tetraciclinas-
son elasifieadas entre los antididticos de amplio esrrziTe.

36le son resistentes a su accidn los virus verdaderos y hongos..
Su mecaaismo de accidn inhiben 1a sintesis de las protefnas, -

por unién del antimierobiano a la fraceién 30S. Ribosomal impi

diendo la unién del RNAT. Pueden tanbién alterar la menbrana =

eslular al unirse a metales esenciales divalentes,

Ta absorcifn var{a sezn el preparado.

Conportaniento em el erganismo:

Las tetraciclines son ehsorbidas répidamente en el canal gas—
trointestinal, Dade que esta absorcién es retrasads por el ecal
elo, en ocasiones se aflade metafosfatos a estas substancias, &
f£in de evitar la accién del ealeio, Ia ingestidn ¢ 0.25 grs.=
de un preparedo de tetfaciclina por via oral en intérvalos de-
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-6 neras &¢ lugar 8 ua aumente progreaive de nivel sangufnec en
" o1 eurso de 24 horas hasta valores de varios miligremos por 1%
. tro, les cuales generalmente poseen una accidn bacteriostdties

suficiente frente a los gérmenes sensidles a las tetraciclizas.

La capacidad de unién a las proteinas plasmiticas es del 20 al
70% sexin las diferentes substancies. Por via rectal se absor-

vea nuy usual y por imtranuscular, intravenosa es muy buena su
absoreién,

Estos compuestas atraviesan la barrera placentaria en el 1fqui
de cefalorraquideo, se hallan concentraciones menores que en =
el plasna la tetraciclina misma constituye una excepcidn, puas
en el 1fquido cefalorraquidec sleanza valores relativamente al
tos, '

Su mecanismo de sceidn inhiben 1a sinteais de las protefnas, -
por unién del antimierobiano & ls fraceiém 303, Ribosomal impi
diendo 1a unién del RNAT, Pueden tanbién alterar 1la membrana
celular al unirse a metales esenciales divalentes, La absor---
eidn varfa sagmin ¢l preparade,

Las %etracielinas son absorbidas ripideneate em &l canal gas—e
trointestinal. Dado jue esta absoreidn es retrasada por el eal
ci?, en otaaisnes se alade metafosfatos a estas sudbstancias, a
fin de evitar la accidn del caleio. La ingeatidn de 0,25 gra,.-
de um preparade de tetraciclina por v{a oral en intervales de~
6 horaa da lugar a un aumento progresive de nivel aangulneo en
el curso de 24 horas hasta valores de varios miligrames por 1}
tro, los cuales generalmente poseen una accidn bacteriotética-

suficiente frente a los gérmenes sensibles a las tetracieli——e
nas,

la capacida@ de unifn a las protefnas plaszdt eas es del 20 a1
70% segia las diferentes substancias.

Bstos compuastos atraviesan 1la barrera placentaria em el 1fqui
de cefalerraqufdeo, se hallan concentraciones menores que en =
¢l plasma; la tetracielina misma conatituye uma excepcidn, = «
pues en sl liguide eeafalorraquides aleanza valores relativamen
te altos, se distribuyenm en todo sl orgzanismo. Aparecen en sa-

liva ex un 50%, respecto a los miveles vlasnitiees se fijan em
1es tejides 4seos,



Kstes féraacos sen elimimades por 1a bilis, las heces ¥y la ory
B4 en somcentracienes baeteriostéticanents activa la slinmina—
eién de 1a Demetiltetraciclina paress alge mds lenta que 1la ds
lag. Testantes substancias ds ests grupo, pareciende que su ma~
yor solubdilidad e» las grasss actd, en forna retarfante, de la
“flera intestinal per 1a se<ién bacteriostiica da satas subs—e
tanciss. la eonsecuencia ds cllos e¢s 1a aparicidn de diferen—
tes trastornos gastrointestinales, (enorexia, nduseas, vénitos
y diarreas), dado jue tambifn podifican la flors normal ea la-
boea y em 1a vagina, en estos lugares pueden desarrollarse, eo
me en ¢l intestime, dacterias patégenas, hongos y levadurss, «
las cuales norralmente son inhibidas por las bacterias autéet!
nas. A eauss de tlle pueden desarrollaras infecciones rarag —
(superinfeeciones) que ez case de deficiente estade general, -
pueden conducir a la muerts por sepsis, la tetracielina y al -
parscer con mayer frecuencia la demetilelortetraciclina, preve
can sensibilizacide a 1s 1luz, les pacientes deber sar protezi-
dos de la accidén de los rayos solares, aélo 4ras inyeccidn epe
dovenosa de dasis slevalas, 122 side sbrervadas lesionns hepd-
titas en ¢l horbre eny rara=zente azarecen reacciones alérgie-e
eas, Las tetracielinas se dezositan ea ¢l esouel:ts fetal dane
de lazar a trastoriss de crecinisnio, pueden afeciar 1z sfnte=
sis protéiea, praduciends 2n el nife hipoplasia del esumalte «—
deatarie retarde ex el erecizients dae¢s. Su accidm quelante so
bre les eationes puede eriginar, en oviflez y mujsres enbaraza~-
das, un tinte acarilleate en los dientes, en ocaciones preduce,
as{ rista, signos francos de uipertensida intracaneana,

las teirseiclinas se utilizax ean enferradades couo Brucelosis,
Célera, Baunonitis e Pleoroneunocitis por nicoplasmas, ete.

Los mieroorganismos que provocan irnfecclones bucales son sensi

bles a las tetraciclinas, pero de preferencia la panicilina o-

1a eri.roxicina y poco utilizen €stas en problemas odontoldgi~
?

cos.

Sus eontrair liecaciones principales ¢3 en nujeres embarazadas ¥y
er nifios ¢ adxinisirarlas en pacientes con inguficiencia rensld
y ne utilisarla en c¢asos que exista peligre de endocarditis.’
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NETACICLINA:

Bsts tetraciclina a3 muy seanejente a la Denetil-elartetracicsy
na y su desificaciln es exactamente la misma, les trastornes -
gastrointestinales son vayores y nés frecuentes que eem las ts
tracielinas anteriores,

Tanbién cea la metaciclina, los fendnenca de fotesensibilidad-
son pds frecuentes que eon lms tetraeitlinas quo se nanejan A=
1a desis de un srame diarie pars adultes,

DOXICICLIRA:

La doxiciclina es una “etraciclina muy similar, en su activi—
ded 2 la aatacicltna y demetil—clortetracielina pers es mejer-
absertida por 1a vie ersal.

Debide s gque su absorcidén es tres vecss mayor que las 3os te-—
yraciclinas anteriores y su excresiéa s mucho mds lenta, la -
dosis dizria es de 100 mz, excepto el primer dfa en que es con
veniente Jduplicar la desis, la irritaciém del aparato digesti~
ve con esta tetraciclima es mayor, & 1Al grade gque la mayer{is-
de los pacientes que la reciben 3¢ quejan de estnss 3roblemas ¥y
muchos erfermes interrumpen el tratamiento después de 1la prime
ra toma, por maresda intolerancie de la droga.

XINOCICLINA:

la ninczieline es 1la tetraciclina e jor absorbida por via oral
de las agu{ enuneradas, ha zostrado mayor actividad que la te~-
traciclina sobre el estafilococo resisiente, extreptococe pye~
genes, sstrepiecoco fazcalis y E. ecoli, en las restantes ente-
rebacterias presenta accidn sirilar a las demds tetracielinas.
Los efectos eolaterales mis motables soa mareo y trasternos -
del equilibvrie.

ANINOGLOCOSIDOSS

Ia streptemicima partenece al zrupo de los aminogluedsides, =
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Les cunles pes¢ex una sstructurs quimiea comin y caracterfati-
cas fu'nnol‘dcu ssrejantes. Tanmbién tenenos e este grupe:

NEOMICTNA, .
KANAMICINA,
ANINOSIDING,
PARONONICINA,
OBFTANICING,
ANIKASINA,

Les aninorlucésides estén fervades per glécides y una anina mo-
gléside ¢ sglicena,

Se comportan come bases y se usam en ferma de sulfates s clerhi
drates.

Sen selubles en agus.

Aetdan inhibiende la sfntesis proteica de¢ las bacterias uniémds
se a la subunidad 303 ribesomal dande leeturss errdneas em ol ~
mensaje renétiece.

Sen bacterieidas, pueden ser bacteriotfticos em bajas docis.

Autdan wobre gérmones grampositives y algunos grammegatives, ne
actdan sobre espiroquetas, virus, rickettsias y protosocarios.
1la Gentexicima er 1 dnica que actda sobre Psudomona Aureogina~
s&, ox que puede eomdinarse con Carbencilina: EZn odontologfa —
1las infecciones per este gérmen se presantan posteriores a que-
-;duru 0 eomo imfecciones &seas secundarias,

Bste grupe de antibidtices esusan daflos al VIII par, prtncipal-
meate la estreptomicina, (Trastornos laberintfcos.- Atsxis, vér
tige, néfuseas, ote.; trastornos auditivos.- Zumbides, disminu—
eién agudeza auditiva, etc.), y tazbién producen hipersenaibili
2ad (manifestaciones cutdneas y hendticas). Son Nefrotéxices y-
provooan ligero blequee meuromuseular,

Ea Odimtologfa se utilizan soleo en easo de que el antibiograma-
1e indique conveniente. La neonisina y kanamicina se utilizam -
localnents como eoadyuvantes, :



ESTREPTOMICINA,

la o-trcpt6n1einn es un antibidtico obtenido del streptemyces-
sriseus, uma especlie 4e¢ aotinomices o se trata de una dase, --

que en las preparacionss farmacéuticas se encuentra generalmea
te en forsma de sulfatos.

Inicialmente la estreptomicina mostré una buena accidn antidag
teriana frente a diferentes agentes patégenos gram pesitivos y
gran negativos como por sjemplo, proteus wulgaris, Utilizado -
on el tratamiento de la tuberculosis (contra el Mycobacterium~
tuberculosis), ’

Su principal problema ~» la toxicidad que se panifiesta por —
trastornos amplios, variados y con frecuencis definitivos, la-
estrepiomicina puede producir lesiones vestiibulares graves, ~-
mientras qu la dihidroestreptomicina provoca dafios de impor—
tancia en el nervio auditivo, que se expresam por vértigos y -
sordera. Estos trastornos pueden aparecer y progresar incluso-
después de haberse suspendido 1la droga, y a veces son irrever-"
sibles, Otres monifestaciones téxicas son fiebre, erupeiones y
reaceiones alérgicas como si fuera poco, eiertes informes re—
eclentes indican que la resistencia bactericna se desarrolla —-

mfs rédvido con la estreptomicina que con cualquier etro mgente
antibiétice,

Bs nuy importante para tratar ciertas infecciones por grams, -
1s tuberculoasis y las infecciones que no responden s otra qui-
mioterapia. Se combina a menudo con la penicilina para legrare

un espectro nés amplio en el tratamiento de infeceiones gra~—
ves.,

POLIPEPTIDOS,

Los polipéptidos son antibvidtices derivelos de especies ded g
pere Bacillus, euya earacterf{stica quimica comin peseen larges
cadenas de aminodcides.
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Se¢ subdivide ent 1) Polimixina B
. " Celistins.

2) Bacitracina
Tirotricina,

Ta Polimixina B y Colistina.

Tienen espectro reducido (sobre gram negativos), actian sobre-
Peeudonona Aureoginosa.

‘Do accién bPacterieida, lisan la membrana celular por uniédn dee
fosfol{pidos de la misma, La polimirina B disminuye su accidn-
en presencia de suero y fluidos de los tejidos, jahones y = =
otras substancias que antagonizan a los agenves iensioacfivoa.
Som altanente nefrotéxicos. La administracién de estos antibif
ticos puede preducir superinfeccidn por gram positivas, pre---
teus y hongos.

Pueden presentar hipersensibilidad, pardlisis neuromuscular, =
policesia y hezatuhia.

Se usan para infecciones graves por bacterins grea negétivas,-
Pseudonona Aureoginoss.

Bacitracina,

Es producto del bacilo subtillis, muy soluble en asua y aleo~-
hol. En solucién son inestables se inmctivar a teaperaotura = =
anbientes.

Bs bactericida (gram positivas).- Bstreptococe Beta Nemolftices,.
Reumococo, Estafilococo; sobre cocon del género Neisseria, asg
eincién turcespirilar de la infeccidn de Vincent y el Trepone-
pa Pellidum, ' '

Actéa interfiriendo la sintesis de la pared bacteriamna impi--~e
diendo la transferencia del nucopéptido de la pared en forma-e
eidn,

Se administras por via subcutdnea e lutramuscular, pero por su-
gran toxici®al se restringe su uso iSpicamente,

Se elinina por via senal.

)
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Se usa localnente o con otros antibiéticos como la polimixinae-
¥ colistina. Sobre la mucosa bucal en forma de coluterias, tro
ceiscos o buches., Pambién se ha utilizado como coadyuvantie de -
algunos cementos radiculsres y emparodoncia coms cementos qui-
mirzicos. i

Tirotricina,

Usado solo localuente pués es muy téxicoe. Adn aplicade local-w
meate aroduce hemédlisis,

.. Puede ceusar degprendimiento del cdamule cumndo se usa en el =
alvfolo después de la exodoncia,

CLORANRPZNICOL,

Este antibidtico obtenido del sirepiomyces Venszuelae y actual
mente producide sintéticamente, .posee con pequefias excepciones
el mismo eupectro de accidn que 1z tetraciclinas, el eloranfe
nicol inhibe la sfutesis de protefnas porque reprime la trans-
nisidn de aminodcidos activados, éstn substancia es avsorbida-
rdpidamente tras adminiastracidn oral. Bl nivel sanzufneo alcan
zado & las dos horas su valer sdximo, A causa de su rdpida eli
minaci®n por via remal, el cloranfenicol desaparece de la san-
gre al cabo de unas ocho horas, fste fdrunco .se distridbuye re-
gularmente en el organismo penetrando gon facilidnd en los es~
pacios raqufdeo y pleural y traspasando la placenta.

La indicacidn espec{fica, es la fiedbre %tifoidea, en el trata--
miento de la cunl no ha sido superado por ninmin otro medica--
mento; a pesar de ello, no siempre se pueden evitar las residf
vas ni tratar adecuadanente a los portadores de basterias en -
1la paratifus, el cloranfenicol resulta igualmente efoctivo,.

En casos de dosificacifn incorrecta pu-de aparecer el 1llamado-
s{ndreme zris meteorismos abdominales, ciancois pdlida, colap-

so circulatorio periférico, que en ocasiones provoca la muer--
te,

Bl eloranfenicol fue en realidad el primer antibidtico de ——--~
amnlie espectro descubierto, fue aislado en forma eristalina, -
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®s wn antibidtico bacteriostético sintético,

Su aapli6 egspectio es muy parecido al de las tetraciclinss, a=~
‘barca a las bacieriss gram positivas y gram negativas, rickett
ssias y a los agentes del grupo psitacesis linfogranulona, su-
actividad sobre los cocos gram positivos es inferior al que ~=
presenta la penicilina y las tetraciclinas, pero es de los an-
tibidticos mis efectivos frente a salmonella y haemophilue,

La forma de la moléculs 4el cloranfenicol y su bajo peso molew
cular le vernite gran venetracidn s través de los tejidos; al-
canza en el l{quido cefalorraqufdec niveles del 50% de los he-
ndticos en ausencia de inflemacién menfngeo (cifras mo alcenza
da con los demAs antibidticoes) penetra a todas las partes delw
ojo ¥ difunde bien al parenquima renzl incluso cuando existe -
retraceidn fibroso de £ste érgano.

2l cloranfenicol se inactiva en el higado, principalmente por-
conjugacidn glucofénica a tal grado que sélo el 10% de la do—
sis administrada se recupera en la orina con actividad antidid
tien.’ .

El mecanismo de accién del cloranfenicol es inhibiende la s{n=-
teais proteica al actuar sobre el ribosoma de transferencis,

ERITROMICINAL

Pertenece 2l mrupo de los maerolides.

La estructura bdsiea del grupe macrdlido es un awille laetona~
unido a dos azdeares: um anino azdcar {desosamina) y un azdear
wmo aumado eox la eladimosa de la eritromicixa.

Som solubles em solvestes orgémicos,
Este grupe imhide la simtesis de protefnas unidndose en la sudb
unidad 505 ribosomal imoidiende la formacidm de pdptidoes, no =

peruitiendo la tramslocaciém y formaeién de uniomes pept{di-—
sas,

Actla sobre cocos grampositivos y gram megativos (Neumocoeo, -
Estreptecoco Hemol{tico tipo A, Nesseria, H. Iafweazae, Cles--
tridies, Espiroquetas, Rickettsias, Nicoplasmas, Clazidaceas =
y EZatzneedbs Histolytiea). '
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Ia eritromisina o9 um aztididtico obtenido del streptomyces —
erithesuss pocic ur espeetro antimicrobianmo que sae dede colo—-
ear entre ¢l de¢ la penicilina y el de 1la tetraciclina. Esta -
substancia s8lo debe ser enpleada pra el tratamiento de infec-
eiones con sstafilococos y enterococos resistentes a la penici
1lina ¢ & 1s tetraciclinma. A pesar de ello, también puede apare
aer estafilococos resistentes a la eritronicina a las dosis ha
bituales, ’

La eritromnicina actia en forma bacteriostftica, dado que es —.
destruida por los cidos, debe ser edministrada en edpsulas im
solubles ex el jugo gdstrico. '

Puede aparecer acciones colaterales por parte del.tracte gase~
trointestinal (nfuseas, vdmitos y diarreas),

Ra absorbida en sl iﬁtestino delgado para su administracidém pa
renteral se emplean el lactobionato_ y el etilsuecionate y para
su administraeidn oral tambifn se emplean salea o ésteres me——
mas solubles y mds estables como.el ESTOLATO y el ESTEARATO.

LA OLEANDOMICIRA y la espiramicina son antibidticos obtenidos-
de cepas de streptomyces prdcticamonte tienen el mismo espee--
tre antimicrobiano de la eritromicina dade que las tres subs-~
tancias nencionadas muestran resistencia cruzada entre af y —
que adends también tienen las wismas acciones colaterales, sus
{imdicaciones y las limitaciones son las mismas,

La Oleandomicina como oresenta problemas similares de destrue-
cidn por el jugo gdstrico se utiliza el TRIACETATO de OLEANDO=-
MICINA y la ESPIRAMICINA no se necesita formas especiales para
su administracidéa oral.

Le ERITROMICINA se disiribuye en todes los tejidos y se concen
tra en hfgado, pulmones y bazo.

" La ESPIRANICINA se acunula en los tejidos pero mds en cavidad-
oral, se eliminan por orina, pero también ce excretan por bi--
1ia donde se concenira hasta 310 veces con reapecto el plasma ¥y
tozbidn pe excretan por saliva, ‘

Sus efecton aldversog son sobre el hfgado, detienen la bilis en
su interior (colestosis intrahepdtica) y necrosis de la célula
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hephtica (molestins gastrointestinales, heces blaneas, coliu——
ria, bilirrmbina sunentada en sangre, icterieia, aumente del =
tanafie del hfgade).

La OLEANDOMICINA se utilisa en infeceiones grampositivas de 1f
quidos biliares y ssemia.l

1a SSPIRANICINA en infecelones grampositivas resistentes a pe-
nieiline,.

SULPONAMIDAS,

Ia primera sulfonani”i que se utilizé fue la sulfacrisocidina -
{prontosil), para infeceiones per esireptocotes hemol{ticas em
ratones, en el organismo ss desdobla en sulfamilamida. Se desa
rrollarén en la actualidad otras sulfonuamidas.

SULPAMIDAS,

la nayor parte de sulfamidas §tiles en clfniea y pueden econsi-
derarse derivados son sustituidas de la sulfenilamida,, por lo-
regular, séle aquelles sulfanfdficos que tienen un grupo para =
amino presentan actividad antibacteriana. Son polvos blancos -
eristalinns poce solubles en agua,

las sulfonanidas ss clasificen segin su absoreién y elininn--
eidn:

Uso t8pice: Sulfacetanida,
Morfantil.
Sulfisoxasocl.
Sulfanilanida.

Aceidn corta (absorcién y eliminaeidémn répidale
Sulfadiazina,.
Sulfamnerazina.
Sulfenetazina,
Sulfisoxagol.

Aceién intermediat

Sulfaxetexazel.
Sulfafexazoel.



_Aceibn proldign#u (abaereién f‘pidc 7 tliminacién lenta):

"_Snlfldinotoxila.
Sulfemetexidiazina,
. Smlfametexipiridasina.

Avcién ultraprelongada:
Sulfedexina.
Sulfametoxipirasina,

Sulfas ne absorbdibdles:
Suceinilsulfatiazel,
Ptalilsulratiszel.
Sulfagusnidina,

Actds compitiendo con o1 £cido para-amine-benzeice, evitando =
1a sintesis de dcido félico,

De espectro reducido. Los mfs sensidbles sou los estreptoceces-
Beta Hemol{tieos y Neumococe, Pocas cepas de eatafilococos som
semsibles,

Los gramnegativos son sensibles (gouococo, meningococo), son -
sensibles 1a B, Coli, el &, Erégenes y la K, Pneuvonie. Es efi
caxr eontra el actinomices, noeardia, eloustridium y otroa,

La sulfadiazina es, de cecuerdo con el eriterio general la més-
efectiva y la menos téxica de las sulfas pero tambidn el sulfi
soxazol (gastrisfa) y las sulfanmidas triples se emplean amplia
y eficarmentes, on especizl en las infeceiones urinarias,

La sulfadimetoxina (madribén) es etro producto popular y poter
te 8l que recientensnte se ha regpo..sabilizado de causar el —
sf{ndrone de stevens Johnson {eritema multiforme grano econ for=
nacién ¢ ampollas),

En general las sulfamidas deben usarse econ cautela y sole des-
pués de wma evaluaciéa minuciosa en pacientes con enfermedades
hemfticas y renales ¢ eoa obstruccidn urinaria o discrasias —
sangufneas., A veces producen erupciones cutdneas y edema angio
neurético, pero el trastorno més condn es la precipitacidén de~
sus cristales en las v{as urinarias que pueden evitarse admi-
aistrando elealines (bicarbonate de sodie),
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Accién Quimioterdvien, '

Las sulfamidas sactdan en forma bacteriostdiica sobrs muchos ~=
gérmenes gran positivos y algunos géraenes gram negatives, por
le tanto se hallen indicadoa en infecciones por estreptococos~
beta hemolfticoes, meningocecos, gonococo, neumococos, haemofi-
lus influenzae, algunoes estafilococos y por haemofilus Duereyi,
BE. Coli, A. aerégeres y 1la K, pneumonie, actinomices, nocardis,

Asimilacidn y Distribucién,

La mayoer parte de las sulfamidas utilizadas por vi{a oral som -
abuorbidas rdpida y completazente en el tubo digestivo (intes-
tino delgado), tras la administracién hemética mfxima aparece~
aproxinadazente a las 6 horas,‘tras sulfisomidina aproximada~e
mente 8 las 4 horas y 4ras sulfisoxazol, aproximadamente a las
2 horas.

Se distribuyen por todo el organismo,
Las sulfonamidas se metabolizan en el higade por procesos de =
acetilacidn y oxidaeidn y una pequefia parte por eomjugacidn,

Pliminacide,

Las sulfamidas en tanto 3e absorben, soa eliminadas por via re
aal, por orina,

Bn el ritén no son solamente filtradas sinc que én parte som -
eliminadas mediante secrecién tubular activa, a causa de ello-
puede aparecer una el..ada concentracién en las v{as urinarias
lo cual bajo determinadas circunstancias, comporta ¢consecuen——
cias graves, la velocidad de eliminacién difiers nucho segin -
las distintas subatancias de éste grupe. Con las sulfamidas in
troducidas primerameats en la terapfutica, la eliminacién es =
tan rdpida nque para mantener un nivel sangufneo constante era-
necesarie repetir la sdministricién cada 4 a § horaa, Por el -
contrarie, las sulfamidas de acoidn prolonzalas, utilizadas ha
bitualrents er la actualidad por via renal, que tras una dosis
inicizl de 1 & 2 grs. es posidle mantemer wun mivel samgufase =
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efiess eon desis dierias de 0.5 & 0.1 gra. ea les easos de elf
ninaeién lenta, es preciso prever el peligro de seunmulacidn, -
euande aparecen acciomes colatersles graves, la permonencia —

.prolongada &e la substomcia en el organismo puede resulter per.
judiecinl.

Aeciones eolaterales.

Gemersimente, las acciones colaterales son leves y mo obligan-
a interrumpir el tratamiento, pero dado gue puedem aparecer al
gunas acciones colaterales graves e incluse de importancia vi-

tal, durante el tratamiento es yreciso controlar al paciente -
con gran atenciém.

Ia payor parte de las substanciss as{ como sus productos de =
acetilaciém se disuelven deficientemente em la orina, espeeial
ments em caso de reaccién dcida. Cuando 1a orina primaria eir-
cula por los tibulos, puede aparecer una precipitaciém em fore
ps de cristales a causa de la concentracidm y acidificaciém, -
que tiene lugar em este punto, estos oriastales puedes obstruir
los canfeules remales y la pelvis renal, de forma que aparecen
hamaturia, oliguria y finzlmente enuria, Esta grave complica-—
cidmn se puede evitar utilizande preparados que ge disuelvea r2
lativanente biem en sgua, talés come el sulfisoxazel y la sul-
fisumidina adends es preciso procurar una abundante elinina-~—
cidn de orina y esta mo debe ser sxcesivamente £cida..

Bajo determinadas circunstancias los recifn nacidos nuestram -
una pelisrosa tendencia a la formacidn de Eetaheunoglobina y -
anenias Aencl{ticas, aparte de {stas acciones colaterales téxi
cas, dependientes fundamentalnente de la dosis, también puedem
aparecer numerosas manifestaciones Ge origen alérgico, tales -
coms exantenas de diferente intensidad y aspectos en la pilel y
en las mucosas, acompaiiadas o no de fiebre,

Las acciones colaterales de las sulfamidas de aceién prolongs-
das son mds intensas que lac de los compuestos clfsicos, en ==
tante que el interruspir el trataniento a causa de la apari-——
cién de aceciores colaterales, las sulfzmidas habitualea desaps
recen répidamente del organismo, las sulfanidas de accién pro-
longeda tardan cfs en ser alininegaa. & consecuencia e 1o = -
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cual aparece una enfernedad medicamentosa prolongada y en oca-
siones peligrosa. Junto a los trastornos sscundarios a fatos,-
se han descrito Teacciones graves, en parte de cardcter mortal
Derﬁatitis bellosa o exfoliativa, sfndrome de Stevens-Johnson,
anenia hemdlftica o eplédstica, pirpura trombocitopéniea, psice

sis, ete., la combinacida con los entidlabéticos orales del ti
po de las sulfumides, puede resultar peligrooa,

Bo ha sido todavia decidido si la frecuencia de las accione =
eolaterales es la misma para todas las sulfamidas de acciém —-
prolongada.

.

Antimicdticos,

Los hongos producen enfermedades conocidas como Micosis, las

cuales pueden ser superficiales o dermatomicosis y profundas e
sisténicas.

Hay factores que predispo.en la enfernedad fungosa profundas
estados perniciosos,'urenia diabetes serlitus, desputricidn,
etc. Pl control de los factores predisponentes es de mayor ="«
importancia que 1a terapia.

Se dividen loa antimicdticos en:

1.- ASTIBIOTICOS POLIENICOS - SHPOTERACINA B.
- NISTATINA,
2.- CRISEOPULVINA, '

La anfoteracina B es un polidnico fenagestdtico Util en mico--
sis profundoss (Blastonicosis, histoplasmosis, ccecidioidonico-
sis, moniliasis). ‘

Su espectro e3 amplio, de accién fengistdtica y fungieida, mo=
es soluble en sgua.

Altera 1a pernesbilidad de 1la membraona mediante 1a fornmaciln -
de conp ejos econ los esteroles que la componen, Los esterolen-
protejem al hongo y las bacterias no son afsctadas.

Se absorbe mal em el tubo digestive. Se administiran 3 grs. al-
d{a, produciendo eoncentracicnas plasniticas de 0,1 a 0.5 meg/
nl. Durande de 6 & 8 heras. Se elimina por orina.
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Se¢ administra en ferma tépice, intravemosa ¢ intratecalmante.
Ba muy téxics ¢ irritante, frecuentements produce tranbeflebi-
tis ez 0l sitie de¢ 1la imfeccién,
Froduce fiedbre, malestar general, tenblores, ssealefrio, mial-
gin, antralgia, &esdrdenes gastrointestinales con sangrade,. ce
- fdlea, vértige, hipotengién y sudoracién; algunas ocaciones —
presenta leucopenis, tro:bocitopenia, an-nia hipocrdmice, =wm-
eho.x enafildectice,

Ristatina,

Es un tetracno conjuzado eslabdonado 8l smine-wmicosemina obteni
do del Estreptomyces Neusei. Es fungestdtica y fungicida. Redn
¢¢ su actividad.

Se puede utilizar com buenos resultados para el tratamiente de
infecciones por edndida albicans de la cavidad bucal y de la -
vagina. Dado que la nistating es completaicntc destruida en el
esténazo, apenas es spropisla »ara &l tratamiento de infeccio-
nes intestinales; tampoco puede ser enpleala para la terapéuti
ca de procesos generalss en prezsnciz de senzre, pus o plase—
nié se utiliza para traitar nicosis sunerficianles, su accién s
pende de su enlace ¢on el esterel de la membrana de log hangos
seasibdles,

Se absorbe deficisntements por el tracto intestinal, después -
de 1a inyeceidn intravenosa se producen niveles sanguineos. Bs
te agenta antimiedtico se emplea para aplicaciones locales en-
forna de unglientos; soluciones, sujpositorios y geles,

Utilizar de 8 millones de unidades o mds para su sbsorcidén. Ne
se absorbe por piel mni nueosas, raras veces se utiliza la vfa-
perenteral., La dosis normal por via oral es de 150 mgrs, - - -
(500,000,u.) tres veces al d{a.

Produce efectos adversos poco frecuentes cono nduseas, vénitos
y diarieas leves.

Grigeofulvinr,

Se utiliza en el trataniento de dermatonicosis. De especiro 18
dueido se utiliza en ricosis superficiales producides por ..on-
gos microsporun tricophyton y epidermophyton. Bs fungiceda pa-
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ra eélulas en creeimiento y funzistdtice para las eélulas en -
revoso, ’

Interfiere en la afntesis de deidos nucleicon competitivamente
ge une a las células precursoras de queratina, hzeiéndolas re-
sistentes a la accidn fungosa, la niel, pele y uflas son las =
primeras ea quedar libres, debiendo continuar la terapia hasts
que la aueratira infectada haya sido reemplazndn por la querae~
tina oue contiene srisec’ulvina,

1 4rataniento dura de 3 a 10 semanas para piel y pelo y hasta
18 meses nara enfermedades de las ufias.

Las comidas zrasosas aumentan la absorcidnm,

Su excresién es por via senal,

Es noco tdxieca aungue puede producir trastornos géstricos (ndn
seas, vénito, ardor epigdstries,) trastornos hemdticos (leuco-
venia, cefalea), ‘rastormos renales (albuminuris), trastoraes-
cuténeos (edana y eruociones),
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AFTIINPLANKATORION
BREVES CONSIbERACIONBS.

La inflamaciém es la respuesta de los mecanismos de defensa del-
organisno a uma lecidm, y smclerra los fenémenos que oocurrea des

de ol moznento en que aquella se produce hasta el momento de la ~
cicatrizacién complets.

La inflanacién es una reaccidn funiamental a la alteracién em 1a
cual el agente causal tiende a localizarse y finalmenie se des—e
truye y loe tejidos so reparados o subsatituidos.

Un causante puede ser cualquier agente f{sico, quimico, bacteria
no o protozoario capaz de producir dafio a los tejides. Fl grado~
de inflamacién depende y varfa de que la lesién sea grave o lige
ra. La intensidad de la reaccién depende también de otros facto-
res, tales como la naturalega, concentracidn o abundancia del --
agente causal, los tejidos afectados, la resistencia ¥y poderes =

de recuveracién del organismo. Tanbién influye el tiempo durante
el cual actdia el agente irritante,

Un cuerpo extrafo lleva bacterias patfgenas o bien las introduce
desde la superficie de la piel hacia el tejido conectivo que se=
encuentra por debajo del epitelio, al princijlo las bacterias —=
pueden multiplicarse en la substancia daflina que produzcan Junto
con la existencia f{sica de um agente extraflo produce cambios en

el lecho vascular de¢ la zona lesionada, los mecaaismos que inter
vienen eon::

Otras enzimas proteoliticas.- Varias enzimas proteolfticas, como
la alfa-anilase { Buclamasa, fortizima ), la bromelina (Anenasa),,
“a fibrinucleasa ( elass ) y la papaina (papasa) han sido preco-
nizedas para la prevencién y el tratamiento de varios estados in
flamatorios trausfticos., Aunque la aplicaciém iépica de fibrinu-
cleasa y de papaina eliminan la sangre coagulada, los exudedos -
purulentos y el tejido necrético de lea heridas y dlceras super=
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" f4otales, 1a wfieasia ‘eli{nien d¢ 1a -Murueidi-ﬁor via geng
ral de agentes preteclfticos para el tratesiento y prevencién -
de 1- uﬂuao“n no n‘t‘ demostrada. -

,VJ..- mhtaciém Aﬂouom.- BEn ocasiones producida de¢ vasocons-
- 4riceién pasajers. _
"2.- Awnento del riege sanzufneo por arterias capilares y venas.
3.= Dilatacién y aumento de 1a permeabi”idad de los capilares.
4.~ Bxudsdo de 1fquido que contienen todas las protefnas del —
plasma (albumina, glebulima, fibrinégene).
.~ Concex iracién de hemat{es en 1los capilares.
6.~ Retardo o éxtasis del riego sanguineo.’

Jos prineros eamdios que ocsurren en los tejides (nflamados, re-

sultan de la dilatasién y cobgestién de capilares y arteriolas,

De la zona atacads, los vasos estdn distendidos por eritrocitos,
y los tejidos en el sitio de 1la lesién son separados por aouiti=

1acién de¢ 1{quide eada ves mfs abundante. ®n las primeras horas

de la lesién inflmmatoria, los polimorfonucleares emigran a tra

vés d¢ las paredes wasculares y tozan disposicién principalmen-
te perivascular. Cen el tiempo emigran hacia el foco central de

1; ﬂu_ciGn y se acumulan en zZran mﬁmiro, en lasg siuientes 24«
a 48 hrs. 3e presentan los monocitos e histiocites unides con -
los neutrofilos e« le reaccién aguda completamente desarrollada,
los polimorfonuclearss ocupan la periferia, las células migrate
rias de¢ los dos grupes mencionados pueden presentar signos de -
fagocitosis setiva, com inclusién de restos intracitoplasméti—
ces,

La reaccidn inflamatoris aguda presenta estos elementos bési-——-
ecost dilatacién vascular, exudado l{quido y scumulacién de leu~-
coeites inflamatorios, a partir de estas stapas la resccidén in-
flapatoria pusde progresar ¢ experimentar resolucidn.

ASPECTO CLINYCO DE LA INFPLAKACION,
Cli{nicanente la inflamecién mguda se caracteriza por estos sig-

rog fundamentaless caler, rubor, dolor y disminucién de la fune
-eibn.
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- Fl calor y el rubor dependen fundementalmente de la vascularisa
eién aumentade en zonas lesionadas. E1 tumor es ocasionado por-
el exudado de 1lfquido y 1a produceién local del mismo dolor Te-
sultado de la participacifn de las fibras nerviosas en el foco~-
inflamatorio,, por compresién f{sica del edems o por irritscién-
quimica causada por substancims liberadas, la disminucién de la
funcién resulta de 1la participacifn de las fibras nerviosas, dg

a0 que el movimiento agrava los nervios ya sensibiliszados cau-—
sando dolor.

La inflanacién también puede causer, pérdida involunieris de la
fﬁncién al transformar la actividad metabSlica de tejidos u ér-
genos afectados, scbre todo cuande se pierde abundante proteins
de les cflulas y existe mgotamiento intenso.

CAMBIOS VASCULARES,

En la inflamacién las primeras alteraciones se producen en las-
células endoteliales que tapizan los cepilarea y arteriolas, -
Lueso de una breve contraccidn sufren una dilatacién, producien
do ' relajaniento en los circundantes facilitande la dilata=—-
cidn capilar, alterando el mecanismo de filtracién capilar, Wor
malnente el intercamdio de 1fauidos entre el torrente sangufneo
7 las ¢flular se rroduce en la zona capilar, como resultedo de-
1a »renifn sanzufnea interna del capilar, que ejerce una pre--—
aifn hacia ol exterior, 7 la vresién osmética del plasma que —
tiende & atrmer los liquidos hacia el torrente sanzufneo, Estas
presiones estdn también equilibradas en el eotado de salud que-
no se acumula lfauido en los tejidos, y por 1o tanto,, no se pro
duce edema. Zn el extiremo arterial de la zona capilar la pre-—-
sidn aansuinea se mantiene aproximademenie a 45 cms. de agum y-
en el exirezo venoso a 20 cms. puesto que la presiédn osmética -
es en esencia constacte escapando l1{quido en el extremo srte——
rial hacia loc tejidos y retorna por el exiremo venoso, donde =
1a presidn hacia el exterior es menor.

Posteriormenie a la dilatacién de los capilares y arteriolas, =
la presién sanguinea aumenia a causa de la mayor facilidad con-
el .lamma es capaz de desplazarse a través del vaso., Esto aumep



té 1la presién arterial y forza el exceso d¢ 1f{guido hacis los =
tejidos. Con esto se produce un sumento de la permeabdbilidad de-
1a pl:od clpillr.

En wn proceso inflamatorio el ritno de sedimentacién aumenta y-
esto resulta de alteraciones del plasma. Las células se atraen-
entre of, y e ahf una disminucién de su capacidad de transpor=-
te d¢ ox{geno. Jegdn algunos autores ls circulacién capilar es-
1a base de la respirscién de los tejidos, tanto en estado de sa
lud como de enfermedad, y, por lo tanto, el fendémeno de retardo
es de gran importancia en la inflamacién.

En la inflamacién los eritrocitos generan una fina capa lisa de
un material de aspecto protefnico que los llevan a formar masas
de diversos tanedos. ‘Se les conose como "bfaicas™ llegdndose g~
separar con facilidad, no todos los eritrocitos de la zona es-=
t4n oiempre involucrados en el proceso. Estos acimulos pueden =
atraerse entre s{ o repelerse. Se slhisren no solo entre ellos,
sino también a las paredes capilares, saliéndose de la corrien~-
te para colocarse en la parte inferior de loa vasos que ss en~~
cuentran en plano horizontal la zona lfquida que normalmente e
para las células de la sangre de las cflulas endoteliales desa~
.parece, y todas las células, en particular los leucocitos mayo-
res, me asientan para descansar contra la pared del vaso. A es-
te fendmeno se le llama "marzinacién®.

La acumulaciéan de 1f{quidos en los tejidos es en sste momento =~
evidente vor la separacién de los elementos histicos., Bsta pér-
‘dlda de 1fquido provoca una concentracién hemdtica y, cuando se
encuentrs invelucrada una zona grande, ello pusde ser bastante=-
serio. Para compensar sn parte, pueden cerrarse los capilares -
para evitar el oscépe excesivo de plasma. De eate modo el siste
pa vascular se adopta a las alteraciones del voldmen sanguineo.
Como resultado de astos hechos, el torrente se demord y puede -
1llegar a una detencidn totfl.

En este momento que pequefios trombos pueden pasar a la circula-
cién como émbolos. Casi inmediatamente que la sangre pasa por =
una zona legionada, los eritrocitos se recubren y retardan su -
paso. El retardo de la corriente sanzufnea puede determinar la-
detencidn total de la circulacién capilar y el cese de la respi
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'_ncidn b{stica. La anastomosis de pequafios capilarss, empero, =
tiende en ocasiongs s sludir este electo, adenés la apertura de - -

capilares que no funciomsben tarbiéa ectéa para prevenir umn da-
fio serio. .

CLASIPICACION SEGUN LA DURACION.

AGUDA:

Desde el punto de vista clfnico la inflamaeidn agzude suele ser~
de conienzo brusco y acompafiada de los caracteres calor, enrojs
ciniento, tumefaccidn, dolor y pérdida de la funcién., { en tér-
ninos de patologfa denc Sa reaceién inflametoris en 1z cual las-
modificaciones anatémicas principales son, vasculares y exudati
vas., Por lo que se llama también inflamacién exudativa, tsnien-
do0 como comin, congestidén vascular, exudsciéh de 1fjuidos y len
cocitos. Ejemplo: es ls infeccidn apical, y sezdn su duracién =
es d¢ d0os & tres dfas,a una , a 408 0 tres semanas.

CRONICA:

La persistencia de un sgente lesivo por semenas o afios ez un en
timulo contfnuo para una reaccién inflamatoria desde el punto -
de vinta morfoldzico la inflamacidn crénica se caracteriza pore
reaccién proliferativa, mo exudativa y con predominio de f£idro-
blastos los cuales originan ciecatrices,

Caso espec{fico el granuloma dental y enfermedades como, tuberw

culosis, s{filis, brucolosis, lepra, etc. y su duracién es 4¢ -
mneses o afios,

SUBAGUDA:

«8 um aljetivo que se usa poco en patologf{a por su vagueds” es=
¢1 paso o grado intermedio entre agula y crénica, poses algunos
elementos de reaccidn vascular y exudativa modificado por prolj
feracién de fidbroblastos e infiltracién de ecsindfilos, ejeuple

absceso apicel, ¥ su duracién es de variss semanas, de do¢ ~ —
tres memes. i
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CACION: SEGUN BT CARACTER DEL EXUDADO

. Se’ .aracteriza por salids abundante de 1lfquido. scuoso, que derg
wa del suere iu;u(noo ° do 1a secresién de las células serosas.

La smpella cuténea resultante de una quemadurs es un ejemple de
_ va exudedo serose.

INOSX:

Algunas Tescciones inflamatorias, se earacterizan por derrames-
sbundantes d¢ fibrindzenc, este tipo de exudaciones ocurre en -
la inflenicién aguds.

SUPURADA O PURULENTA::

Bsta forme de inflamacién es caracterizade por produccién abun-
dante de pus, que se define como un 1fquido espeso constituido-
per sbundaentes leucocitos, polimorfonucleares viables y muertoes,,
restos tisulares mecréticos, colesterol, lecitina, grasas y pro
duotos-de destruccidn tisular, especialmente desoxirrobonucleo=
proteina y {eido desoxirribonuclérico.

CATARRAL:

Ta inflamacién catarral, denots una produccién abundante de se~
crecién mucinosa que solo ocurre cumndo el tejido inflamatorio-
tiene capacidad pars segrezer mocd. Como le son las vias respi-
. ratorias eajemplo, el resfriado condn, el exudado contiene abun-
dante material mucoso debilmente baséfilo y suele contener leu=
. cocites.



REPARACION ﬁE UR' ALVEQLO DENTARIO.

Degpués &e la oxt'raccﬁn de un diente el alveolo se 1llena d¢ -
sangre aque proviene de los capilares, acto nguiao se rctrnn -
¥ se sellan por nedio de sangre coagulada.

En el alveolo se forma un codgulo no una costra porque el frea-
se encuentra himeda, esto eviia qus continde sangrando y contri
buye a formar una barrera contra la infeceidn.

El process de inflamacién estd puesto en acoién. En: el exudado-
pe observan leucocites y los macréfagos pronto hacen aparieién,
ceualquier tejido necrosads, aoues ha juedado es eliminado por li-
cuofaceidn y fasgocitosis, ¥ en corto tiempo empieza a nrolife--
rar los fibroblastos procedentes del tejido conjuntivo, liveran
do una enzima nue disuelve el codzulo alrededor de sus bordes,=-
7 los fibrobdlastos penetran en el Area ocupada previamente pore
a~uel, Tosteriormente se forman fibras de.coldgenos, que se si-
tfan entre las eélulas y al mismo tiewpo se inicia en 1a super=-
ficie externa de las paredes capilares nus emigran hacia el 4--
rea dnl cofsulo, estas se fusionan para formar una red capilar,
aue was adelante se canaliza y permite que la sangre circule —
por ella. Este tejido nuevo se le conoce como tejido de granula
c¢idn, Nientras esto ocurre los bordes de 1la herida proliferan =

y erisra ¢l enitelio hacia el centro cerrado as{ el alveolo o =
1a herida,

ALYROLITIS ¢ ALVZQLO_SECO:

28 una de las comblicaciones de la extraccidn dentaria produci-
da por cortasinacién del drea durante dicha extraccidn. o trauma
tiomo notable durante la misma, por disainucién de la resisten=-
¢in del paciente y de los tejidos locales, por extraccidn del =
codrulo debids a colutorios vigorosos o soluciones que disuelee
ven el codzulo permitiendo as{ la entrada de elementos extrafios
y bacteriazs al mlveolo.

Ios sfntomas cifnicos son: dolor pulsatil intenso en el frea y-
dolor irradiade. E) alveolo no countiensn codgulo, el hueso ale=
veolar expuesto es de un color café rojizo obscuro y es notadble
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' la halitosis, los tejidos dlandos se encuentran rojos e inflana
dos y ocasionalnente presentan bordes necr8ticos.

TRATAVTZNTO:

Debe dirigirse a eliminar la infeccidn 7 provocar la cicatrizaw-
c14n, logréndose por dos métodos; conservador: se lava el alveo
1o con solueidn fisiolézica eliminando todo resto de aslimentose
¥y materizl necrdtica, posteriormenie se coloca un apdzito que ~
contensza una droge Dara evitar el crecimiento de las bacteriss,
nue npuede ger gasa yodoformada, o una memcla de cemento word'se-
combinaio ¢on pequefi.s fibras de gasa, Eote apbcito se debe ——
canbiar cada 24 horas, o cada tercer afa dependiendo del caso -
(nunca colocar antibidticos localmente vor el alto fndice de hi
persensibilidad que se puede provocar),

) método radical consiste en extirpar todo el tejido necrdtico
nuirdrgicamente, as{ como tejido &mco y parte de la cresta al—

veolar, zuturando log tejidos por encima del llveolo previa for
macidn del cofgulo.

TULPITIS:

Zs lado el nombre a la inflamacién de 1la pulpa de los dientes,-
can sus diferentes nomenclaturas, incipientes, radicular, sero-
ca, sunerfiecial, narcial, circunscrita, ajuda, etc,

La etiologfa es nuy variada y generzimente es debida a los dci-
308 y toxinas bacterianas o a las irritaciones nufmices, herids
nulpar accidental o en acto operatorio, y en raras ocasiones =
por pracesos infeccinsos (peridentales) con invasién a la céna-
ra por conductos interradiculares, Microscdplcamente se puede -
obgervar en la porcidn pulpar préxina a la irritacidn vasos di-
latados, infiltracién perivascular de guero y células inflamatp
rias, Todo ello comprime las terminaciones nerviosas y provoca-
el dolor, Z1 predominio de los leucocitos es afectado como un -~
signo de inflamacidn nue orincipia. 1 tratusiento de este pro=-
ceso es la pulpectomf{a cameral o totdl.
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AUSA_DZ EOS SIGNOS Y SIKTCHAS CLASICOS DB INPTAMACION AGUDA,

Bl enrojecimiento 7 la temperatura local aumenianda que se obser
van el sitio de wna inflamacifn aguda se explicun porque para -
una cantidad nayor de sangre a través del lecho vascular termi-
nal, Este fenémeno se dede, a su vez, & la dilatacidn de arte—
Tiolas y vénulas que controlan ea condiciones uormales la circu
lacién a través del lecho. La tumefaccidn en el sitio de una in
flahacién acuda ( a menos que sea de intensidmd suficiente para
que se prodisca hemorrazia local) oe debe a exudacién de plasma
que ocurre entre las células endoteliales que revisten las vénu
1as dilatadas. Cabe preguntarse cmo ocurren sstos cambios en -
estos vasos que, en realidad, no son afectados de manera direc-
ta por las bacterias,que guizd estén incluso a cierta distancia
microseépicas de las misrvas,

Los experimientos han demostradso que si se extraen los leucocie
tos a elgin animal y se infecta en almdn sitio con bacterias, -
no ocurre inflamacidn en ese sitio ( en estas condiciones, sin=
esmbargo, las bacterias crecen y se diseminan por todo el cuer—e
PO’)., ) :

De squf que est€ claro gque calsor, enrojecimiento y tumefaccién-
observado en una respucsta inflamatoria local se dedban a algo -
que es producido por el cuerpo y mo por las bacterias. Las subg
sancias producidas o elaboradas y que actdan, por ejemplo, em -
un sitio de infeccidn parz producir los cambios que causan ca—
lor, enrojecimiento y tumefaceidn se denominan mediadores acufmi
¢os de 18 resnuesta inflamatoria agvda.

Hay diferentes clases de estas substancias,una clase se conoce-
gon el nombre gendrico de aminas vasoactivas; la histamina es -
una de estas substancias, y es liderada por las células cebadas
1e¢ la vecindad, Otra es la gerotonina, liberada por las plague=~
tas, pero no se conocea bienm zu funcién en el hombre, 3e cree -
que las bacterias pueden producir toxina en cantidad suficiente
para hacer qne se libere histamina bastante para iniciar reac--
e16n exudative y 1s emigrscidén de polimorfos para que desencade
aen el proveso inflsmatorio agudo que, por laa razones ya des=-
aritas, se conserverfa as{ mismo hasta que la infeccidén se hays
superado, Intervienen tanbién otros mediadores quinices; su —
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“}formacidn reauioro también: otros mediadores quinicos; su forma-
“ei&n requiero interacciones entre tejidos y proteinas plasméti-
..cas quc,quedan fuera dpl alcance de eate tema,

E) dolor producido en la inflamacién se debe probablemente al =
(atiremiento de las terminaciones nerviosas por 18 tumefaccién,
"y también la frritacién de las mismas por los productos del pro
ceso inflamatorio. De esta manera actuarfan en particular los =
lisonomas liberados desde los'plimorfoa.

PUNCIONES DE LONOCITOS Y ﬁACROPAGOS.

La migraeién de los polimorfos a través de las paredes de las -
gléndulas se acompafis o es sesuida de inmediato por emigracién=-
de los monocitos-desde la sangre hacia los tejidos, por el nis-
mo medio que emplean los polimorfos, los monocitoa, al entrar -
en leos tejidos, se vuelven macrffdgos. Al principio participan-
con los polimorfos en las actividades fagocfticas, pero pronto-
dominan el cuadro porque los polimorfos tienen una vida muy bre
ve y cuando ha terminado su trabajo, dejan de entrar en la re—
gién. Los nmacréfagos se queden mds tiempo.,

Polimorfos y machfagos pareceh ser atraidos por tipos difere i~
tes de ant{genos; hay clertas formas de bacterias que no atraen
a los polinmorfos y s{ a loas macréfagos, Nds ain, los macréfagos
estdn adaptados para hacer fasocitosis de desechos celulares —
que quedan en la regién cuando desaparece la inflamacidn,

La fase de reparacidn requiere que se formen fibroblastos, que=-
la mayor varte de las zonas se derivan probablemenie de las cé-
lulas indeferenciadas de manera relativa que estdn diseminadas~
& lo largo de los vesos sangufneos mds pequeflos, Como se deseri
bif, sintetizan y elaboran colégena para restablecer en todo lo
posible las substencias intercelulares de la zona. Aparecen ye-
mas de capilares nuevos desde los vasos preexistente para dar -
el abastecimiento sangufneo que se requiere, Las membranas epie
teliales se regeneran, '
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PUS Y PIROGENOS,

Los acdmulos 3e blimorfoa nuertos junto con ciertos productos =
de desdoblamiento del tejido infectado pueden ser la causa e »
formecidn de un material semid{quido, de color amarillo cremose
¥ que se denomina pus, en las ueridas infectadas, el pus sale =«
hacia el exterior o es absorvido por los apéaitos, Si-embargo,=
sl se forma acumulacién en una regién paor debajo de 1a superfi-
cie, y no se abre hacia 1m migma, se denomina absceso, y qui_d-
se” requieren medios quirdrgicos para detenerlos.

Ciertos productos for ados por el deadoblamiento de los polimor
fos y tanbién de las toxines bacierianas de los productos pro=
tefnicos del desdoblamiento se denomina pirdgenos, porque si —
sen abgorbidos por el cuerpo y llevados hacia el centro termos-
t4tico del control de la temperatura en cerebro lo afectan de -
modo que se eleva la temperatura. Las mismas substancias, u =
otras similares, pueden tc er tambidn efectos en la médula 4aea,
como se describe & continuacién,.

LEDCCCITOSIS,

El efecto de las substancias que son probablemente semejantes a
las que producen fiebre estimula de alguna manera la liberacidn
de plimorfos maduros degée la médula o gea de modo que las in--
fecciones graves de muchos tipos se acompafian de un fendmeno de
noninado leucocitosis. Aunque hay una sran reserva de polimor—
fog maduros en la méduls 4dsea, la estimulacién de éste produce~
también aumento del némero que se libera hacia la eirculacién,

As{ en los pacientes nue sufren muchos tipos ds infecciones agn
das, el recuento de leucocitos auwnenta y el andlisis diferen——
aisl elaborado sobre un frotis sangufneo ~>vela aumento de los-
porceniajes de polimorfos en banda y de tipo juvenil. Al Lacer
el recuento de los tipos de polimorfos que se ven en frotis, es
costumbre anotar en el lado izquiurdo de 1la hoja del papel a —
los polimorfos en banda y juveniles, y a los mds maduros ( los-
que tienen ds A~s a cineo lébulos ) del Iado derecho de esta hg
3‘.
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&\ connouuen. si en cualquier paciente el oxémon de los .fro-

Y is nnguinou ubtuuol de poners regular demuestra que el por
oontujo s oflulas innaduras sumenta, se dice que ocurre un - ~
cambio hacis la isquierda, sin embargo, si se encuentra en loa-
frotis ordinarios que el porcentaje de células inmaduras dismi-
nuye, se¢ 4ice que el cambio es hacia la derecha. As{ de manera-
muy general, el cambio hacla la izquier”a indica que w1 infec-
eiba progresa y el eambio hacia la derecha {ndica que cede de =
manera progresiva.

FURQIONES DE 103 EOSINOPILOS,

Como los polimorfos, los eosinéfilos ejecutan su funcién cuando
dejan el torrente circulaterio y encuentran en los tejidos. Se=
encuentran en condiciones normales en los revistimientos de in-
testinos, pulnmones, dermis y tejico de los zenitales extermnos.

Sinembargo, a diferencia de los polimorfos no gon muy fasoc{ti-
cos en lo que respecta a las bscterlas ni son {an mévileg. Se =
ha descubierto desde hace tiempo que los eosinéfiles intervie——
nen de alguna manera en lus fandmenos anafildréticos, porgue ~-
" son mds numerosos tanto en los tejidos nue son sitios de reac—
ciones alérgicas como sn la aangre de las personas que sufren -
alergia. Ia hidrocortisons, que disminuye las reaccionss aldrgl
cas, hace desaparecer de la sangre los eosinéfilos. En reeli-—
dad, el mimero de eosinéfilos en la sangre varf{a en cada perfo-
do de 24 horas, probablements porqus la secrecidén de hidrocorti
sona de la glindula suprarrenal var.a en el mismo tiempo,

En algunas especies se ha demoatrado que los eosindfilos contig
nen histamina, y se ha pensado que pueden liberarla o quizd ab-
gsorberla y neutralizarla, o quizd liberar substancias del tipo~
de log antihistanmfnicos desde sus grdnulos citoplésmicoa, Los =
ecosinéfilos se encuentran en las secresiones nasales de los in-
dividuos aldrgicos durante la fiebre del heno estacional y em: ~
el esputo de la mayorf{a de los paclentes con acma tiene interés
que lns haptenos. ( mql‘eulss pequsfias que confieren actividad-
antigénica a las protefnas; no antigénicas por lo demds, con -
las qus ge combinan ), s{ se inyectan en los pulmones de anima-
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les de experimentacidn, pueden inducir de manera inespsc{fica =
ncunulacién local de eosindfilos. Ms adn, se ha demostrado de=
manera experimental que los eosindfilss son atrafdos hacia los-
conplejos libreas de antl{zenos y anticuerpos y pueden fagocitar=
log. Sin embargo, aunque egtd claro aue intervienen en las res-
puestas inmunolésicas, no se ha aclarado por completo su fun——
cidn precisa, Juizé sirvon para disminuir los efectos daiinos -
de las reaccinnes aldrsices.

On hecho aue puede ser de cierta importmncia diasndstica consig
te ex cue el ndmere de cosindfilos aumenta con la cangre de las
personas que e hWan infectedo con cierto tipo de pardsitos.

BASOPILOS,

Los basdfilos comnrenden sélo 0,5 por 100 aproximadamente de =
Llos leucocitos sangufneos; de aqui oue para enconirar un buen -
aJenplo de uno nuede ser necesario examinar varios clentos de -
leuescitos ¥ ~uizd muchos frotis sahgufneoa diferentes, sin - -
azbarsze, incluso si eonstituyen s3lo 1a mitad del 1 por 100 de-
1os loucocitos sangufneos, se puede inferir que de manera pro=—
norcioral existe un misero enorme de los mismos en el cuerpo, =
e modo nue Ju posible funeidn y su importancia tiene interés,

Le inmunoslobina circulente IZE (descrita en relacién con 1a a=
ler-ia) se fija con facilidad en la superficie de los baséfilos.

As{ un encuratrn enire los baséfilos en este trastorno y el - -
alerzens ~ue desencadend la produccidén del anticuerpo ISE por -
lac ¢dlulas plasmédticas puede dar =or resultado descarga de los
srénlos desde los basdfilos, con liberacidn de substancias que
afectan a los vasos sanjuineos de manera semejante a como Lo ha
cen las gubstancias libveradas por las células cebadas. 31 18 ==
reaccidn es de gran masnitud y generalizada, puede Jar por re—
sultado eolapno vascular y muerte,

LINPOCITOS.

Sen las células que proveen al cuerpo de sus defensas inmnolé-
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gleas. 31 estas cflulas, que se¢ llamaron linfocitos desde hace-
puche porque se encoestraron en la linfe, lo mismo gue en la san-
gre, recibvieran un nombre em la actualidad, probablements se =

1lamarfan preinmunocitos o alsdn nombre similar vara indicar lo
que ss conoce shora su funcién.

ENZINAS,

Las enzimas son productos relativemente nuevos vero activamente
promocionadas por los fabricantes, de manera que su uso ha AU
mentado mucho en la prdctica odontolégics..

Las nds inportantes y md= empleadas son la hialuronidasa, la eg
treptoquinasa, estrentodornasa, la papaina, la tripsina y la ~-
quimotripsina, Aunque pueden pareser inocuas por su naturaleza-
y sus acciones fisioidgieas, debe recordarse que, por derivar -
en su mayorfa de los tejidos animales y de bacterias, son capa-
ces de actuar como protefnas extrafias y de producir anafilaxias.

Como también disminuyen las defensas naturales del organismo, =
pusden favorecer la propagacidn de las infecciones. Ia hiperpi-
rexia persisiente e inexplicable es un nuevo fendmeno relacions
40 con los tratamientos prolongados con enzimas. Se supone due-
o de los faciores etiolfgicos de este estado transitorio y Te
versible es la leucocitosis. Resulta diffeil plantear un buen =
argunento en pro de su empleo en odontologia,

ENZINAS UTILIZADAS COMO MEDICAMENTOS.

las enzimans utilizadas como ajgentes adyuvantes en el tratamien=

to de la inflanmacién inducida traumaticanente y del edema de —

los tejidos blandon. Son las enzimas,

1.~ Proteol{tican: concentrado de proteasas vegetales { brome--
laig) (ananase),

2.- Quimotripsina, enzimams proteolfticas de carica papaya (papa
se) y

3,~ Bastreptoquinasa - estreptodorrass (varidase).

Todas estas enzimas sé administran por la vfa bucal o sublin;-
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’ m; 1e quimotripsinsa y la utruptuquun - ntr-ptodorun »
muu. pusden mm-trmc intronuscularmente,

ENZYMAS.

Deseribirenes solo las enzizas que obram em sitios leeales per—
aplisaeién tépien ¢ e inysecidn hipodérmies.

HIALURORIDASA.

1a hislurenidass es waa enziza soluble ebteaida ds testfeunles -
de nanfferos que tieme .s fasultsd de hidrelisar les mucepolisa
earides del tips del £eide hinlurémics., Este os W ecomponente -
esencial de¢ la substaneia fumdsmental imtercelular. Ea elfaiea,
1a hialuronideasa se usa como ionplonolto que permite 1la admimis
traeién nés efiens del f4rmmco en les espacios tisulares y faei
1ita as{ su absoreiéa.

Ascién farmacolégiens:

Ia hialwremidasa hidrolisa les mucopolisacéridos de¢ la clase
del dcide hialurémise que son componentes de la ewbstansia fume~
damental imtercelular. La hidrélidis se realiza san los enlaces-
glge_éaaninidieos. Les preparados eomerciales -ontiemen uns pee
quelia eantidad () prote{mas séricas bovinas y a veces producem-
reacciones alérgicas; por le demds, sl produete pure, ea su use
apropiade, mo produce sfestos generales.la gemsitilidad puede =
determinarse mediante uma prueda edtamea como las wsnales.

PREPARADOS Y BIOENSAYO.

1a hialuresidess para imyeccidén, es wn #§lido amorfe, bdlamee; ~
esteril. Sus soluciones som imodoras ¢ imesisbles, la astividad
de 1z hialuremidasa se¢ mide segin su eapacideld pers diswimwir -
la turbiedad de las suspemgienes coleidales de hialuwrenate y =
preteiza in vitre, la hialuranidass se expends en pelve ¢ w se
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‘lueiéa estabiliseds em empelletas que ecatiemen 150 § 1500 U.

Uses terapéutices:

La primeipal wtilidsd 3¢ la ensima es facilitar 1la difusién y -
absoreiés d¢ 1fquides per hipodermoslisis, efecte suy importam-
4¢ on los mifios pequefios.

Pan.lén sumenta la difusién y la absorciém ds otras substancias
inyeetadas, some 1la pemicilina y los enestésicos lecales, de se
luciones 4~ substanciss para diacuéstices losales, de solusie—
nes deo gubstancias para disgméstices imyeotades por via supeutd
neq ¥ de¢ asumulaciones locales de trasudados ¢ de sangre. Jus -
limitaciones eono eomplemento em algumoe tipos de anestesia le-
eal. la hislurosidass me debe imysetarse em £reas infectadas —
perqes impiies ol psligre de que se extieada la imfeeciém

ESTREPTOCINASA Y ESTREPTODORNASA.

Le_sestreptoeimass ¥y 1a estreptodernssa son enzimas que se predu
eem duraate la proliferacién de algunss eapas ds sstirsptecoce =
hemolftice. Se usan junias para favorscer la eliminraciém de la-
sangre eoagulada y ecoleecsiones de material fibrimose puruleate-
preducidas per traumatismec ¢ inflaraciém.

Estreptecinasa:

Se extras de estreptecoces hemolftises del grupe A y de baste~
rias 2o patéigenas del grupe C de laneefield, ecepa H46A. Las di-
ferensias en prepiedades fisieas y astividad inmmitaria satre~
las variedades de estreptecinasa han side deseritas., Ia estrep-
tocinasa produee f£idrindlisis por un meeanismo doble. El proee~
se principal es la aetivaecién de wun plasmégeno intr{nsece que -
se emcumnirs ez los depdsitos de fibrina; el plasminégene aeti-
vedo preduce la autodigestidn del trombe. La metivacidém del - -
plasninégenc extrfmseeo eon les 1{quidos orgénices para formar =
placnins ensima proteel{tica que disuelvs los exudados y c&ncg-
les fibrimose, es de relativsmeate meaor importancia. La cstrep
tocinasa time su méxima setividad -entre ph 7.3 y 7.6 .



Sstrentodormasal

%8 elaborada durante la proliferacién del estreptococo hemolft1
¢o. Zs wia desoxirribonucleasa nue promueve la despolineracidne
le las desoxirribonucleoprotelnasy 2el 4cido desoxirribonuclei-
co (M) de los leucocitns dezenerados y de las células tisula-
rey lesionadas, substancias aue compnrenden de 30 a 70 por ciene
to del exudado purulento y ~ue imparten al nus su cardcter vis-
0050, nezajrno, filanentnse y aruesamente granulado. La enzimae
uiiroliza r4-idoemente los polfmeros en nequeilas unidedes y asf-
isninuye 22 vizcosidad de los exudados, La esirentodornasa no=-
actfa en Loz micleos o nucleoprotefnas de las cdlulas vivas. la
sm~izs es nfc active entre dh 7.0 ¥ 8,5 (sl ph 7.5 es Sptimo) =
v ve~ui:re la presencia del ion magnecio. E1 citrato y 1a hepa-
rina irliiben la accidn de la estreptodornasa. la enzima es anti
=éaica; su recetida anlicacién puede producir anticuerpos que =
wvedneen 393 oficacia. ‘

TS0S TERAPEUTICOS Y DOSIS.

La ecirentocinasa-esireptodornasa se enplea para eliminar sanee
ra coaugilada y exudado fibrinoso o purulento que se nroduce =~
ar iral:tiens o inflamacidn. También se usa como auxiliar en-
L trataniento de hemoisrax, hematoma y empiema y en el trata~
—iento 3Ir Yas supuraciones crdnicac, como senos infectados, os-
teonielitis y heridas o dlceras infectadas. Pal tratanientoe pue
3o considerarse solo como conmplenmento de la debridacidn nuirir-
sica 7 drennje y del trataniento con antibidticos..

La mezcla enzimdtica estd contraindiceda cusndo hay hemorragia~
activa, porque dificulta la coasulacifn y en la celulitis aguda
cin supuracifn por el pelizro de extender una infeccidn no loea
lizada. Cuando hay tuberculosis activa, existe ol riesgo de reg
brir f{stulas broncopleurales anteriores,

Cuando se inyecta en cavidades o aspacios cerrados que contie—
ner sansre coausulada, pus densa, {ibrina superficial o efusidn
localizada, el preparado puede provocar reaccidn inflamatoria -
local y [iebre, efectos atribuidos a jue la mezcla contiene - -



eubstancins pirJgenns y apirégenoe que se foruan o le reaecién—
inflamatoria provecada por le enzima,

L mezcla 8¢ esireptocinasa y esireptodornaca se administran por
inyeccidn en cavidades y se aplice localmente en forma de apési-
toe himedos, no debe administrarse por via venosa.

Es esencial que la mezela quede en {ntimo contacto con el gubse—
trato. En las &reas cerradas deben tomarse las medidss de precau
cién para eliminar el sumento de 1{quido que se origina por la -
accién licuante de las enzinmas,

Una dosis ini_ial suficiente en el empiema del ocno maxilar es -

10 000 & 15 000 unidades de estreptocinas y de 2 500 & 3 750 uni
dades de estireptodornasa en 2 § 3 ml, de solucién, Pueden apli--

oarse concentrecionés semejantes en apésitos himedos .cuando estf

indicada la debridacién enzimética. La estreptocinasa produce su

efecto en una hora; la accién de la estreptodornasa es alge mds-

répida. Los efectos méxinos se manifiestan en 12 a 24 horas y de

gaparecen en 24 a 48 horas.

Ta tripsina es una enzima proteolftica obtenida del .pdncreas “s1
buey, Bos Taurus, se usa para eliminar material protefnico, como
sangre coaugulada, exudado purulento y tejido necrdtico. Se e—-e
enplea frecuentenente en combinacién con quimotripsins,

Accioneavfarnacol6gicaa:

Ia tripsina hidroliza las protefnas naturales sin afecter las cé
lulas vivas., La ersecificidad de la tripsina es muy limitede, Hi
droliza solo los enlaces de éster o peptfdicos en que la frac--
eidn carvoxflica del aminodcido es la lisina o la arginina,

La tripsina difiere de la estreptocinaaa-estreptodornasa en tres

caractersss: .

- no requiere el concurso de un cofactor.

- ez efica contra gran nimeroc de protefnas e hidroliza la - =
fraccidén protefnica de las mucinas del aparate respiratorie,

- adninistrada por la boca o por via intramuscular, la enzin;;



ae proauc"livilcu significativos en la sangre.

EFECTO0S _SECUNDARIOS Y CONTRAINDIQA?IONES;

Los efectos secundarios resultanies de la aplicaciém tépica o de
im .nfiltracién local de la tripsina son, en general, minimos,

La infiltraeidén local de la tripsina en cavidades cerradas prodn
¢e un ligero aumento de temperatura del cuerpo y de la frecuen—=
eia eardiaca, rerteifn histaminoide que se svita con la adminie-
trecién previa de um mtihis.anf{nico. A vecda, sigue mua fuerte-
sensaciln de ardor a la aplicacién ds enzima cristalizada en le-
siones superficiales tal molestia puede aliviarss con la aplica-
eién previa de un anestésies local, La tripsina esté econtraindi-

sada en paciantes con disfucién hepitica, Runca debe administrar
se por via venosa.

PREPARADOS.

La tripsina eristalizada, N.P. es un polvo blance e blanco-cxmari
1lento, inodore, normalizado em sctividad protéol!tiea. El valor
d¢ uwn miligramo no e3 menor de 2 500 unidades de tripsina N.P, -
Bl praparado ¢s eficaz en valores de PH entre 5 y 8; su astivie~
dad éptina estd en FH 7 aproximadamente. Se s..pende eon los ~-we
nombres de pareuzimna y triptar en forma de polve ( 50 000 3 w~wm
250 000 unidades K.P, por frasquite; tembién hay frasquitos gue-
contienen 25 ng.), en suspensidn y en comprimidos bucales (5 mg).
Se preparan asimismo asociada a la quimotripsima en powade y en-
eomprinidos.

US03 TERAPEUTIL JS.

La tripsina tiene un conjunto de aplicaciones semejantes al de¢ =
la estreptocinasa-estirerledornasa se nsa en »l degdridamienso de
heridas mecréticas, dleeras, abscesos, enpiemas y f£{stulas., Bs -
dtil para 1a licuefaccidn de sangre ccagulada y de exudados no -
organizadee por tejido fibroso. La sazira es répidamente ipacty
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vsda euande se inyecta aa oiiidadcs cerradas ss ha reconendads -
ss conbinaciém cem quimotripsina para la prevenciém y tratemien-
te d¢ estades inflamstories.

QUIMOTRIPSINA.

Se da el mombre de quimotripsine & um grupe 4c enzimas proteolf-
t1( 18 euyes acciones son tan similares que pueden estudiarse jum
tas, Presentaremos gquf la quimotripcina y la slfa-quimoetripsi—
ma, solas v en eombinaciém con etras enzimas.

La quinotripsina es una enzima proteolftica cristzlizada que se=
obtiene Qe un extracte del pdncreas del bucy, Bos Taurus, Bay —-
buenas pruebas de que el mecanismo de la accidén de enta enzima -
ow sinilar al de la tripsina, trombina, elasta=zs, kalicrefnma y -
plamuina.

_ACCTONES PARMACOLOGICAS.

Ia quimotripsina es una endopsantidasa que hidroliza los enlaces-

de éster y pept{dicos., Aunque 3e cree que gu mecanisrd de aceidm

es sepejante al de la tripsina, la enzina difiere de la tripsina

por 1o menes en tres propiedades:

- su sapectro de aectividad hidrolftica es muche mnds amplie.

= por via intramuscular y por administracién bucal, la quimo—
tripsina de miveles sangufneos mensurables que persisten du-
rante una hora, aproximadanente.

« 3y es relativaneate estable dura te media hora en el juge in-
testinal hunane,

Bfeactos secundaries y contraindicacicnes:

La quimotripsina es wna proteina extrafla y las repetidas inyec—
cionec de ¢lla pueden provecar sensibilidad, Se han visto easos-
graven de reaccidn anafilftica con cclapso vascular y pérdida —
del conociniente,



PREPARADOS Y DOSIFICACTON.

Ia quimotripsina es um pelve cristalime.e amorfe, dlamece ¢ dlam-
ce-amarillente, imodere, Bs oficial en forma quimetripsims esté-
ril, N.P. y de inyeccién de quimotripsina H.P, eada miligrane de
quimotripsina contiene 3o menos ds uil umidades R.P. de¢ quine=me
tripsina. Se expenden en solucilén aecuosa, en suspensidén elecsa ¥
en tomprinidos pars ingestidém ¢ para use sublinzual. Tanbiés se~
prepara en combinacidém ec. tripsins em forma de pomada y e fer~

pa de comprinides para ingestidn, la desificacidén ordinaria es -
la siguiente:

- intranuscular, 0.5 a 1 el, ( 2 500 & 5 000 unidades ) mma ¢ -
dos veces al dfes

-~ tabletas sublinguales, 10 000 wunidades cuatre veces al dfa;

- para ingestiém, 50 000 & 100 000 umidades cuatro veces al 4f{a;

~ intra ocular 2 ml. de solucién de enzima ( 150 umidades per -
mililitre). ’

US0S TERAPZUTICOS,

La quimotripsina sola e em combinacién cea la tripsina se ha re-
comendade mucho pars la prevencién y el tratamiente de las infla
maciones por heridas, fracturas, hematomas 3 luxaciones; tambiém
se la anuncia para su empleo en in{lamaciones secundarias a pre~
cesos infecciosos y come ssente pucolftice contra el asma, brome
quitis, rinitis y enfisema,

Alfa quimotripsinat

Es un preparado que se emplea en operaciones de catarata para —
soltar el sristalimo después de 1la imcisidn de la cérmen.
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me BN ODONT0L0GIA.

IFZRODUCCION:

Kl &elor es wne ds les duna_ que debe oeupar um luger prepos
dersmte dentre de 1z exposisiéa de las urgenotias odontosstomate
légiess. Ya que & partir 4s ums eisrta fatensidad, el eafermo -
exige m al.vie répide d¢ s delor.

Bs urgeate idestifiear ol origes del algis, que em 1s mayor par
40 4o los enses o5 50lo W sintoms, pudiemdo ser 1ls afeccién =
osusal sds o menos grave, sfm euando puede tratarse de wa alges
essncisl, es decir, ds uma meuralyis de las cusles 1ls stioclegia
es nds ¢ neunos sbecurs.

s vists d¢ lo materior es slars las importancis que reviste pa-
re o) estomatélogo el saber recosocer sl origea deatarie de um-
algea facial cuando ests no es convenieante el exdmen superfi-——
eial, eom objete de trstarla inversacemte en presencia de um al
gea facial, 20 se debe imcriminar forzosamenmte la denticidm co-
20 un factor causal y prssticar avulsiomes indtiles., Por tanto-
al tratar sobre medicamentos importantes para el ecirujano dem-
tista se hace mecesgrio teser um eomocimisnto exacto de dste pa
rs poder tratarlo farmacolégicamente y comtrolar éste sfntoma.

El dolor constituye um sistesa bésice de defensa del organismo-
pars 1a eomservacién de 1a vida, se trats de un mecanismo ims—
tintivo, que evolucioms paralelamente al desarrolle filogenméti-
@0 hasta constituir em ¢l hombre uno de los mnés coaplejos siste
sa8 que intervienen en la regularizacién de 1s vida, de tal ma-
nera gue sl dolor mfe que una simple sensaciin es desde los or-
ganigmos prinitivos um reflejo que posteriormente svolucions y-
a6 organiza durante el dessrrollo del sistema nervioso iatervi-
niendo em el comportamiento autorvftico de los animales mediante
un sistena d¢ seflales de defensa y ye en ¢l homdbre s parte de -
comservarse somo tal, el dolor se transforma en sufrimiento es-
decir ya mo setés eomo waa inforraciém de uma simple via nervip
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in, sino como ums consecuencis de eouplo:oi sistenas de la core
tosa cerebral que foras parte dsl psiquismo del individuo de =

tal maners que éste exposicidn estard emcaninada hacis algunos-
elementos dtiles ea 1a supresién del sufrimiento conaciente.

BIOQUINICA DEL DOLOR:

El dolor puede ser producido por estimulos f{sicos, qufnicos, =
nerviosos, retroactives e psfquicos en forma genérica se les de
popina eat{mulos algégenos entre, los f{sicos se encuentran los
térzicos como el calor o el frfo, los mecdnicos como el contae-
to, presidn, 4racciém, la electricidad, eto.; enire los agentes
algdgenocs quimicos se encuentran los dcidos, 4lcalis, iones, me
4abolitos, etc.;Alos algdzenos nerviosos retroactivos se deben-
al desequilibrio entre los impulsos que viajan por las vias len
tas y las répidas de la lensibilidqd dando origen a la supre=--
s16u de la iohidicidn fisioldgica del dolor lo que a su vez com
duce a una exitacién retroactiva capaz de liberar mediadores =~
bioquimicos que forman estimulos alzégenos. Considerando lo ane
terior podemos resunir que los mecanismos fundamentales que ine
tervienen en la estimulacidn de las terminaciones nerviosas son
los siguientes: Presiém osmdtica, PH, concentracidn de potasio,
acetil-colina, 5-hidroxitriptamina, sdends de¢ las quininas como
la [alidlna, la bradiquinina y la substancia "P" y nds recients
mente se ha descubiarto que la resgulaciéa de ‘;tos compusgtos -
‘depende la acciém de las protaglandinas, em particular de la =-
" PGB-2 y de la PGE-2-ALPA, las que oe sintetizan a partir de la-
protalandina sintstaza, as{ pues estos Ultinos compuestos ac=——
tdar cono internediarios entre los estinules algégenos y la ac~
tivacidn de lus exiructuras nerviosas, facilitando el paso del-
est{mulo nervioso dolorosa a los centros superiores.

VIAS DEL DOLOR:

Las substancias anteriormente mencionadas actdan como estfmulo~
a nivel des los quiniorreceptores, tozando en cuenta que contra-
riamente a lo que se considerada hace alszunoa aflos no existe ua
aparato enatémico receptor del dolor particular, sino que el me
canismo es nds complejo, ya que todos los receptores, las diver
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' sas wfaa de conduecién ¥y los centros superiores de la sensibili
ded pueden intervenir en la transmisién y er la recepcién del -
estfmulo doloroso,

Los entfmulos algégenss oueden proceder del medio ambiente o -
del interno y producen sensaciones inicialmeate no dolorosas, =
poro que pueden volverse dolorosas devendiendo de su intensidad,
dursoida, ritmo y secuencia. Bstos est{mulos provocan la sinte-
gis intracelular de mediedor:s quinicos, loc jue directamente -
activan sobre todo =z las terminaciones nerviogas libres, origi-
ndndose en és.a forma los mensajes de dolor, los cuales viajan-
por fibras mediante dos caminos, uno de conduceidn lenta g trae
-~ vez de fivras aniclfnicas ( fibras C ) y el otro que es répide-
y se conduce por fibras mielfnicas ( fibras A - Delta ). El pri
mero transaite wms seénsaeidn ne loczlizada del dolor y el segun
do 1o hace en formpa bien dafinida traténdose de la sensibilidad
de 1a cara, el tacto llega al ndcleo sensitivo principal del -«
triagénino, localizado en el puente mientiras que el mensaje dolo
roso es ccniucido hacla el ndeleo espinal de €ste nervio era-—
neal. De axzbos ndcleos parten fibras que eruzan al lado opuesto
y ascienden fornmando el lemnisco trizeminal en cuyo trayecto =
existe un mecanicmo inhibitorio o "filtro" controlade por 1a -
forzzeién reticuler mediznte el env{o de estfmulos & "contira-cg
rriente” que frenan & los ocue ingresan de la periferia en esta-
forma se inhibe parcialnente antes de ser interpr-tados como do
lor 2l llegar @ niveles supariores, en varticular es al ndcleo-
arcuzto del t4lame, cue es donde el nensaje mdnuiere realpente~
el caracter efectiivo,

Por otra parte cuzndc el dolor es repetide ¢ intenso provoce eg
timulacién de la formacidn rsticular, la que libera nor-asdrena-
lina y estz & su vez activa los fendmenos de alerta y de angus-
tie que acempefian al dolor, La integracién del fenémeno doloro~
s0 en forma totdl incluyenio localizacidén, intensided, etc., se
produce ya & nivel corticsl ea el 16bulo pariental, e el que =
tiene riltiples conexiones con el sistena lfmbico y que da el =
carfcter emotivo y conductal al sufrimiesto.
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VPSICOLOGIA DEL DOLOR:

Para ¢l odontélogo, el conocimiento de la psicologfa del dolore
constituys uno de los aspectos més importantes gne se requieres
on 1a prictica diaria para el controd del sf{mtoma, Como lo sefla
1a Chapman "el dolor debido a su singular cualidad de ser desa~
gradable desde el punto de vista afective lo diferencia de - =~
otras experiencias gsensoriales, ya que se torma abrumador, exi=
ge atencién inmeliata y desorganiza la conducta motivando al su
jeto & buscar un término 1o mds proato posidle a su molesta sen
sacidn".

Bl sfndrone estf influido por la experiencia, la sugestién el =
grado de angustia y por otras variadbles de orden psieolégieco cu
ya identificacién es importante no sélo para svaluar ¢l sintoma
sino tanbidn para escozer la teraplutica de acuerdo a2 las carag
terfsticas psicolézicas 4ol pacieate,

A continuacidn trato slgunas Alzias, mfs conoecidas dentro de --
nueatra nrécties,

Ao~ NIURALIIAS PACIALZS E3ENCIALES:

Nos lipitaremos a hablar del tic Douloureux de Tromsseau, o Keu

ralgia Zsencial del irigénimo, por ser, deniro de éste tipo de~

padecimientos, el que coa nds frecuencis vereiss em nuestra eon
sulia,

El pacienie presenta crisis intermitentes, ocasionadas por 1a -
nasticacidn, .a palabra, un contacts cualquiera, cutédneo o nucg
s0. La erizis tiene uni Juracidn variable, seguida de perfodos-
de calma, El dolor se inicla siespre en el mismo punto periféri
co, irradiandose en el territorio de inervacién sensitiva de -

Lua o0 varias ramas del V par, siendo las naxilares las nis ¢o--
nunmente afectadas,

Nornalpen%e en estos cagss, no hay una causa ﬂénta:ia localiza-
ds, y ol diagndstico serd realizado fdcilments, tocando con los
dedos la zona de excitacién (zona gatillo) qus coincide habie—-
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tuslnente con el punto de partida del dolor.

E. trataniento de urgencia serd eminentemente sintomitice, pore
medio de una medieacidn analgégica, que asocie de prefercncia
doido acetil-salicflico, fenoborbital, acetofenetidina y vitemy
na Bi Y Bgy ¥ e proceder{ a remitir al enfermo a um servieis «
nourolézico para su tratamiento ulterior.

B.~= ALGIAS PACIALES DIFUSAS NO NEURALGICAS O SIMPATICAS:

En la mayorfa de estog casos, se traiz de un dolor continue, d4i
fuso y en ocasiones puy intenso, lo que requiere un tratamiento
aaf sea solo sintomdtico de urgencia,

Dentro de este tipo de padecimiemtos, el mds comin es la gloso-
dinla, problema de difieil solucidén, ya que se trata de un sfn-
drome puramente subjetivo, gue evoluciona en un sujeto cuya lepn
gua y dientes son sanos. £l dolor es frecuentemente a nivel de-
lap papilas linguales posteriores, irradindo hacia el pilar ene
tarior del velo, asociado con ua cierio frudo de xerostomia y -
eon un estode de angiedad ebszsiva., Afn cuznds nd debe descar~-
targse como nanifestacién de um prodlemz general, em la mayor --
parte de los easos se trata de una dafealgia, El tratomiento de
urgencia, consistird en la utilizacidn de un an=lgésico en si--
nergia con un fenotiazfanico del tipo tioridazins, debiendose en
viar al enfermo & un servicio nmeuroligico tan pronto como sea -
posidle.

C.= ALGIAS PACIALBS DE ORIGER DENTARIO:

Dentro de este capftnlo! explicaré el tratamiento de urgencia -
de alcias ocasionadas por los problemas bucodentariocs que nés -
comunmente vemos ep nuesira consulta g saber,

1-PZRICORONITIS:

Padecimiento frecuentezente observado ' que produce dolor inten
80 4 pivel de un diente en erupcién, irradiade en mfltiples oce
s1ones, aiguiendo el trayecto de la rama del V par correspon—~e
diente a la zona afectada, acompafindo er algunos casos de edema
de la hemifacies correspondiente, as{ como de adenitis y perie-
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denitis submaxilar,

El tratamiento de urgencia, consiaste ea realizar el dloqueo ds-
18 zona, seguida de operculsctom{a inmediata, Normalments, al =
16rmino del bloqueo, el algis habrd desapsrecido por completo,=
poro no obstante, como medida precautoria adicional, ss adminis
trurdn analgésicos, antiflogfsticos y si el caso lo requiere, =
unn sigergia antibiético cuimioterdpico del tipo espiramioima +
notronidazoel.

2,~ INCLUSIONES DENTARIAS:

Fn estos casos, el problema diagnéstico es algunas veces T o
eil de resolver, No obstante, localizado el problema, se trata=
T4 in urgencia por medio de analgésicos potentes, del tipo dime
til-pirazolona, y se enviard al pacieante con el cirujano maxile
-facial, ouien se encargarf de ressolver el problema de uaa mans
ra definitiva.

El cirujano dentista de prActica general, deberi en la medida ~
de 1o posible evitar el tratamiento quirdrgico de estos proble-
ra3, on virtud de tratarse de situaciones que reguierea de la -
vrdctica especializada y que no estdn, en general, a su mlcancs.

3.~ CARIES DENTARIAS:

He aqui{ ¢l problema mds frecuentemcnte encontrado em nuestra -
consulta. E1l tratamiento de urgencia, consistir{ en realizar la
limpieza mecdnica de la cavidad cariosa y la aplieaciéa subse~
cuente de ua augenato, que hard desaparecer el dolor casi inme~
diatamente. En el caso de persistencia del dolor, se prescribi=

rédn analzésicos como coadyuvantes de la medicacidn tépica denta
ria.

4,~PULPITIS 2

Bste padecimiento, en gus formas tépicas, produce une neuralgia
naxilar con paroxismos atroces causados por los cambios de posi
cién por est{mulos de cuslquier otra {ndole., En muchos ¢a&30s, +
exinte una lesién cariosa aparante, psro en otros puede tratare



¢ de una pequedia fractura de .esmalts no viaible; ds 1l secusla

- de vm traumatismo antiguo, etc. . Localizado el diente sfectado
y en virtud de referimos a un tratamiento de urgencia, se proe-
"odor_i & realizar el dlogueo de la zona correspondiente, 1o = =
sunl produeirli un alivio inmediato. A continuacién, serd conve~
siente renlizar la pulpectomia,

fu general, al término del bloqueo el dolor habrd desaparscido=
por completo.

fo obatante, si se desea, se podrl prescridbir como medida pre—
esutoria adicional un azalgésico del tipo aspirina,

8.~ PROBLEMAS INPECCIOSOS PERIAPICALES:

Sn estos casos, puede o no presentarse algia., El cuadro habie——-
tual consistird en edena intenso de los tejidos bdlandos en la -
yeoindad de la o los dientes afectadon, edema que en ocasiones-
es espectacular. En el ecaso de piesas inferiores, se encontrard
eomo regla general sdenopatfa, igualmente, en algunos casos ge-
sncontraré fiebre, astenia, adinamiz, ete, . El tratamiento com
1istiré en practicar D INMEDIATO el drenaje de la o los dien~—
tes on causa sin utilizar Bloqueo. Esto se completard con una -
terapia analgésics em el caso de algia, asf como la medicacién- -
antibidtica-antiflozistica de n:tm, siendo éata uspda hasta -
la remisién total del cuadro. En este momento es cuando se deei
diréd el tratamiento conservador o radical a geguir..

6o CELULITIS:

Las celulitis perimaxilares de origen dentario, se observan ~ =
cuando el pus que se colecta en el espacio periapical en presen
cia de cuadros tales como la mono-artritis apical supurada, no-
tiene medio de evacuarse sea por el conducto dentario, sea pore
v{a ligamentaria. Tratando de escapar, se abre paso a través —
de) hueso y del perioatie y se colecta en los tejidos perimaxi~
lares, siendo acompafiado de elevacién de la tempesratura corpows
ral, de ndusea, cefalea, sstenia, adinamia, etc., Independisnte-~
gente de la espectacularidad de estos casos, existe siempre el-
peligro de complicaciones, incluso capaces de poner en peligro~
la vida del paciente, tales como el Plemén difuso del piso de =
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1s boes; per le que su tratamiento Teviste rarticulsy isportem-
Cilg o .

El tratamiento, dsberd ser siempre quirdrgico y comeistird em--
el bloquso de¢ ls piel em derrsdor 4e la sona celulftica. A com=
tisumeién se buseard o1 punto més fluctusate y se realisard ums
imoisién com bistur{ de sproximadanente wn cemtfmesro de longi-
tud por medio cemtfmeiro de profumdidad, svitando los territo—
rios arteriales. En ssguida, se introduce em la harida una pia-
za de Kocker u otro similar, empleando fuersa para alcansar Jas
planos profumdcs. Una vez introducids, se abre in sitn, permi--
tiendo ésto la evacuacién del pus. Después de habder exprimido -
el pus al méximo, se culoca dentro 4 1a herida um drersje re—
dondo perforado previameute com tijeras, que se soports con um-
alfiler 4e seguridal s la piel. Todo 58 recubre com ume Compre=
sa y cinta aZhesiva duramte 48 horas mientras se mantiene sl ep
fermo a cubierto con antibidticos del tipo pemicilima. Cuatre o
cindo d{an mds tarde, podré procederss a axtraer el diente can-
"-10

7,~ALVEOLI?TIS :

He aquf us problesa wuy comén y cuyo tratamiento de urgenoia ds
be ser conceido de tolo profesional. Adm cuando puede existir -
uma forma infecciosa, la mis comin es la conocida como "Alveolo
ssco® o Alveolitis Niggra. Y es tan conocida que no nos deten=—-
drenos a hablar de ella, El tratamiento debs a nuestro juicio,-
realizarse er una forma dobdls,
8).= Previo btloqueo looal o regional, segdn ol caso, me proceds
ré a realizar un raspado. alveolar, y se aplicard im situ =
una pasts eugenocl-escuroformo que ss renovard frecuentemen
te.

b).~ Se prescribiré una sinergia ensimas p-oteoliticas, tipo ==
tripsins-quimotripsina y antibiétice, de preferenciam a2l -
tipo pemicilina para svitar infecciones o sscuestros agre-
godos que podrfam complicar sl caso, preseuténdomes ulte~e
riorments wa problema temible,



.Yars combatri el wigis que scompaiia Rorsalmente & estos CuSe——-
dvos,. se utiliserda analgésicos del tipo Atmetilpiraselonss.

Us0 DB MM!SIGOS_ I ODONTOXOGIA:

Cono yu vimos snteriormente, ls distribducién de los receptores=
del dolor em la piel, drgracs de los sentidos, dientes, etc., -
nos hadla del caracter aminertemente proiector del sintums, sis
emburge, en slzunas circunstancisa teles eomo la eausaligis, ol-
dolor ya no copstituye uma forma de avigo de enfersedad, sino -
por 1o eon’ rario; una forss de scentuaciém del sufrimiento: con
esto quarsmos seflalar que el dolor debe intrerpretarse en forma
adecuadn, puesto que generalmente constituye ums ayuda para es—
tablecer el diagnbstico como ocurre cusmdo se percuten los dien
tes para looalizar el dafisdo, ‘

Por lo tanto, em ¢l manejo del dolor habdré qus sbatensrse de —
utilisar analgésicos mientras el sintona se presenta coms un d4s
40 indicador de patologfa local y serd posteriorments cuando se
utilicm los diversos procedimiantos pars tratar la causa 7 el=
sintons mismo, euando ¢l dolor ha dejado de ser un elements in-
adispensable para ¢l diagméstico.

Ea 1la préstiea odontolégica, como en medicina general, el con-—
4rol del dolor me realiza medinnte una elevacién del umdral pa-
ras ol misvo, sobrs todo cuando el impulso mo es muy intenso y -
gque por alguna raszdn el odentélogo mo desea recurrir a la mnal-
gosia regional o & 1la snestesia. Hay determinadas situaciones -
8 las que m¢ se logra suficiente control del s{ntoma como oou-
rre on los casos en que el est{mulo as muy intenso; asf por = =
sjomplo,, 18 extraccifn de dientes, de pulpss vivas, perforsciém
te pulpas muy asensibles y otros procedimientos muy dolorosos no
deben intentarse bajo la secién de analgzésicos como ¥nica forma
de control del dolor, simo qus en estos casos se debe utilisar~
ls sualgesis regional,

n odontologfia ss requiers controlar ¢l dolor tanto santes como =
dw'ante y deapués de la intervemcidn. En sl precperatorio es de
{adudable valer el wso de medicamentos antes de¢ la anestesis 1o
‘eal { que es el procedimiento més frecusntemente empleado Ve
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La medicacidn precnestésics se utiliza para disminuir la lnguAQV
tia, reducir los efectos téxicos de los anestésicos locales y =
elevar el umbfal del dolor; bAsicamente es dtil en los paciene
tes tensos, ya ﬁue como es sabido, 8l #illén del dentista cons-
tituye uno de los lugares més angustiantes para el paciente; em
entos casoc, basta la psicoterapia para obtener la confianza =~
del enfermo y consecusniemenie puede ser la més valiosa ayuda =
para el control del dolor em el consultorio dental. Sin embargo,
cunndo el paciente no puede vencer su temor es recomendable ad~-
ministrar un ansiol{tico y no un hipnético porque en este caso~
sa deprime el nivel de alerta del paciente, requiriendo 1la wwew
oompafifa de otra persona al salir del eonsulterio,

Otre parte importante en el control del dolor es la eliminacién
del sistenma en el periodo posteperatorio, ya que el odontélogo-
debe preparar al paciente para evitar el dolor gue eventualmene
te pueda tener como consecuencia direete del tratamiento dental;
en esta forma se cubre taabién_el aspecto ético de la prefesiénm,

Cuando el odontélozo considere que existe ls remota posibilidad
de cualguier dolor posteperatorio, deberd indicar al paciente =
una medicacién analgésica, 1a que serd suficientemente por ua -
lapgo de 24 a 48 horas, ya que si el dolor persiste més tiempo,
praobablenenie sea necesario realizar nuewas intervenciones den-
tarias.

Aunnue en general los nifios no reaccionan al dolor tanto como =
los adultos, tanbién deben ser protegidos en el periodo postops
ratorio, con 1s salvedad de que requiera una menos duracién del
tratamiento, puesto que el dolor postoperatorio en los nifios es
de escasas horas de duracién.

ARALGESICOS:

Se oonoce con el nombre de analgésicos a un grupo de medicamen~
tos que alivian sl dolor y modifican la reaccién psfquica aso—
cisda gin abolir la conciencia. Desde el punto de vista de su -
potencia y de su capacidad de producir adiccidén se les divide -
on Aébiles y en potentes o narcéticos.

La forna de accién ain es obscurs, sin embargo, exiwte eviden—
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‘cis de que los marcdticos actdan a nivel del sistema nerviose -
central elsvando el wmbral del dolor por bloquso sindptico y mo
dificando 1a respuesta emocional al mismo, mientras que los noe
nercéticos actdan perifericamente como antagonistas de lom agen -
tes algésicos liberados en los tejidos dafiados gl fijarse compe
titivamente en los quimiorreceptores.

Los verdaderos analgésicos como 1a aspirina y la fenacetina mo=
son lo suficientenmente potentes para elevar al umbral del dolor
ya que baja su accién, loa tratamientos levemente dolorosos pro
_vwaooan Tespuesta en patientes con bajo umbral al dolor, por ello,
los medicamenton que en forma satisfactoria. son ecpaces de svi-
tar el dolor se encuentran dentro del grupo de anestésicos, en~
particular los generales, ya que estos son fdrmacos que produ—
cem depresién del sistema nervioso central manifestada por anal
gesin, inconciencia, Biporreflexia y relajaciéa muscular,

En ol uso de los analgésicos deben -tonarse em cuenta los si~——
galentes principios terapfuticos:

1.- La dcsia deberd ser la m{nims requerida para reducir el do-
lor hasta un nivel de intensidad tolerable.

2.= Bl {ntervalo entre las dosis deberf ser ol méximo de tiempo
que 46 luger s uma mejor{a sostenida del dolor.

3,~ La severidad de losi efectos adversos se congiderarf en base
al cmso clf{nico en particular.

4., Cuando sea posible deberf indicarse el medicamento d¢ = ~ =

eleccién por sjemplo, carbamazepina en la nsuralgia trigemi
nal.

5,« Como los analgésicos narcdticos y los no narcéticos se po—-
tencializan, en caso de dolor severo pueden utilizarse medj
eapentos nixtos.

DROGAS ARALGESICAS:

Ias que producen adiccién y las que ‘no ls producen o los analgd
sicos del primer grupo son narcéticos, naturales o sintéticos,-
y su empleo aatd reguledo por estrictas disposiciones legales.

Ios analzésicos narcéticos incluyen a los alcaloides del opio y
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produotos sintéticos simidares.

ANALGESICOS YUB PRODUCERN ADICCION:

Los estudios farmacolégicos han demostrado que todas las drogas
sarcéticas son bésicamente semejantes: por ess razén y a cause~
de su gran potencias, la morfina se utiliza todavia como modelo-
para describir los férpacos de este grupo.

i.-X 0B P2 I R A:

eaciones por su propiedad de controlar el dolor, redu ir el me-
tabolismo, suprimir el do0lor y 1a ansiedad y abolir el reflejo-
susfgero. A pesar 4e sus muchas virtudes, ¢s una droga peligro-
ss y muy téxica que obliga al dentista & conocer porfcetai.n’u-
sus caracter{sticas farmacolésicas, Sus efectos principales se-
ejercen sobre el sistema nervioso ceatral, el aparato respirato
rio ¥y el tubo digestiye. :

La worfina, principal alcaloide del opio, tisne mdltiples apli-

a) SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Produce una analgesia profunda y, en grandes dosis, hace dormir.
El efecto se acompafla de auforin, placidez emocional y disminu-
cién de los temblores musculares responsables de la adiccién, -
que conducen progresivamente a la toxicidad, por sobredosis y a
alteraciones peligrosas del funcionamiento corporal,

b) APARLTO RESPIRATORIO:

Ejoréc un poderoso efecto depresor sobre el centro respiratorie
bulber, por lo cual reduce tanto la frecuencia como el volumen-
resniratorio. Esta accidn, capaz de manifestarse incluso con do
3is muy pequefias puede ser importente en .acientes con afeccio-
mes respiratorias del tipo del enfisema, las bdronquiectasias y-
1a neumeconiosie. En personas asméticas puede provocar bronco=e
constriecién a voces fatal.

e) TUB0 DIGE3TIVO:

Contrae 1os enf{nteres de) tudo digestivo, aumenta ol tono muse'



™

 oular del tntolfinb;(pipa-o). provoca constipacifa ¢ irrita =
1ns quisiorreceptores buldbares produciendo néusess y vémitos.

Taxbién eleva 1a ‘hruiﬂn intracranesl y estf contraindicada ene
p'uiontu con tu_dtt-on cafflicos, La inyeccidn de morfing =
" tiene efectos hipergluceniantes que pueden ser peligrosos ep =
diabéticos mal compensados

Puerto que 1a droge se metaboliza en el higado, su accién puede
prolongarse excesivauvente en pacientes cirréticos. 3e la debe -
utilizar con cuidado en el emdarazo porque atraviesa facilmente
1a barrera placentaria y afects intensasente la respiraciéa fe~
tal.

Kl hipotiroidismo, la enfermedad de Addison, las anemias y las-
eaformedades debilitantes som otros estados patolégicos en los-
cusles los marcéticos pueden ser téxicos adm con dosis corriem-
tes.

Le intoxicacién aguda por morfins presenta el siguiente cuadro,
que, eon algunas diferencias, es similar en sus mantifestaciones
neurolégicas al producido por todos iuo narcéiicos naturales o=
‘sintéticost mezcla irregular de excitacidn y depresién del sis-
4oms nervioso central, con depresién seloctiva del ceniro respi
ratorio; respiracién lenta, superficial y suapirante, seguida -
de inconciencia, cianosis y coniraccién de las pupilas { pupila
de Argyll Robertson ). A medida que la depres.én avanza,. la reg
piracién se wielve lenta y entrescortada, la postracién sumenta,
se pierden los reZlejos y se produce relajaciém muscular, la —
piel esté pdlida, fria y himeda y los pupilas se dilatan; los «
latidos del corazén, lentos al princ.pioc, se tornan irregulares,
rdpldos y débiles, ¥ la presién arterial cae, pusden producirse
eonvulsiones pocc antes de la pardlisis y la muerte.

.~ HIDROMORPINA ( DILAUDID ),

Resulta de la oxidacidén de la porfina - tiene todas lag propie-
dac 29 favorables y desfovorables de la droga original, excepte-
q ¢ puede ussrse como snalgésico en dosis mucho menores (2a4
Bg. ) 7 su efecto es considerchblemente menor sobrs el tubo di—
zostivo,
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III.-C 0 D B I X A -
Este alcaloide del opilo, que los dentistas prescriben son fre~=

cuencia, constituye un izportante medicamento para aliviar el -
dolor.

Deprive 1la respiracién menos que la morfina pero su efecto ant}
tusfgero es mayor; produce menos constipacidén munque mfs nfueee
geas, ¥ sus acciones egpasmédicas son minimas o nulas del tubo~.
Aigestivo.

£1 poder analgésico de la codefna es aproxirmdamente 6 vaces ns
por aue ol de la morfina, ademds, su. potencim sedante no aumen—
ta con el ineremento de la dosis. Eate tactoi', Junto con 1la fal
ta de euforia, disminuye la poai’bindad de que el pacisnte se =
haga adicto. Su toxicidad, muy baja si 'u 1a compara con la de~
1a morfina, la convierte en una droga més segura en pacientes -
embarazades o en lactancidn, o para diabéticos, cirrdticos y en
fermos con dolencias respiratorias crénices. Ko obstante, la ca
dafna oroduce un grado mayor de irritucién cerebral y medular;-
por e¢llo, puede haber delirio antes de 1a instalacién del coma,.
7 luezo convulgiones,

1V,.- MEPERIDINA ( DEMEROL ).

Es un naredtico sintético de creciente popularidad, menos téxie
co y menos potente oue 12 morfima; en dosis comparables, su po-
der analaésizo es de 8 a 10 veces inferior al de 1a morfina,

A pesar de lu3 informes contradictorios, la mayor parie de lose
clinicos consideran que deprime la respiracidn en grade sinilar
a la morfinas no obstante, sus propiedades bromcodilatadoras lo
hacen mAs seguro en pacientes asmfticos, Su actividad gastroim-
testinal es parecida, aunsue menos intensa que la de la morfina,
Actda poco sobre 1la motilidad intestinal y, en consecuencia, no
produce constipacién,

F1 Demerc)l parece hallarse més intimamente relacicnade com la =
atropina que con la morfina, porque ademds de su efecto analgé-
eico tiens acciones parasimpaticol{ticas que se manifiestun por
sequedad de 1a Woca, rubor en la cara y el cuello, y dilatacidm
bromquial, No modifica el didmatro de la pupila,
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‘La droga se metaboliza rdpidamente Y efecto antitusfgeno es ma~
‘yorj produce menos constipacisn aunaque mfa nfusea, y sus accio-
nes espasmédicas son nfninas o nulas del tubo digeativo.

El poder analzésico de 1a codefna es aproximadsmente 6 veces ne
nor que el de la morfina, ademfs, su potencia sedante no aunen=
ta con el incremento de la dosis. Este facton, junto con la fal ’
ta de euforia, disminuye la poeibilidad de que el paciente se =
haga adicto. Su toxicidad, muy baja si se 1la compara con la de-
1a norfina, la convierte es una droga mds segurae en pacientes
embarazadag o en lactacidn, o para diabéticos, ¢cirrdticos y en-
fermos condolencias respiratorias crénicas. Ko obstante, la eo-
defna produce un grado mayor de irritacidn cerebral y medular;-
por ello, puede haber delirio antes de la instalacién del coma,
¥ luego convulsiones,

En forma casi completa a nivel del higado, por tanto, su empleo
on pacientes con hepatopat{as exige eautela y observacién conti
nus, - ‘ :

V.~ PENAZOCINA ( PRINADOL ).

Bs una droge-sintética que llegé a considerarse muy promisoria=
por su potencia, cuatro veces mayor que la de la morfina; sin -
embargo, luego se comprobaron efsctos téxicos similares. Produ-
ce menos nduseas, factor que puedc tener importancia en ciertos
pacientes.

V1.~ ALPAPRODINA ( NISERTIL ).

Is un analgécico sintético mds potente que el Demrol, que produ
ce menoa depreside respiratoria y actda con més rapides, genew
ralnente deatro de lor 5 minutos. Sus efectos duran poco, de -~
una a dos horas, lo cual se ha de tener en cuenta en los pacien
tes ambulatoriocs, Produce una suforia minima, y poca sedacidn:-
por tanto, el individuo susle permanecer alerta y conciente de-
lo que pasa & su alrededor.

£l Uigentil manifiesta escasos efectos colaterales y es gensral
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mente menos téxice que el demerol..

VII.,- PENTANIL ( SUBLINMAZE ),

Bs otro analgésico sintético (piperidinico) de dmens potencia,-
comienso rdpido (tres s ocho minutos) y dreve duracién (media -
hora a dos horas, ssgin 1a vis de administracién) se asemeja )
oho al misentil em su naturaleza y acciones bésicas y, por lo -
tanto, ofrece una wvariante.

Se 1o preconiza por una mceién sscundaris, que tambiém es impox
tante: ¢l alivio csl delirio en la emergencia posanestésica. Si
esta accidn es cierta, resultar{a zde importante que s funcién
pricaria. Hay exceso de busnos snalgésicos narcéticos, ¥y faliam
usuus agentss que combatan el delirio sim depresida excesiva.

YIII.~ METADONA ( DOLOPHINE ),

Es un analzésico sintético Ae potencia muy similar a la morfina
para aliviar el dolor,' pero con menos accién emdticn y consti—-
pante. la sedscién y ls suforia son leves. Lo cual le aquita va-
lor como medicacidén preanestésica. La metadona provoca una de—
presién resniratoria comparable a la de la morfina, pero produ-
¢e menos aliceidn y e» menos téxica, Teniendo en cuenta estos -
factores, es habitual gue s0lo se la emplee como amalgésico pa~
ra tratar dolores intensos.

IX.~ HYCODAR, NUNORPON, METOPON Y PAPAUERATO (PANTOPON),

Son congénere- de la morfina y tienem usos y toxicidad similae
res, perc mo sxisten en ellos ventajas y diferencias que aconse
jen la sustitucidén de la morfina, salvo en casos especiales,

T - RALORFINA (NALLINE) (LEVALORFON){LORPC ),

Auaque también derivan de los opidceos, estos dos agentes anta-
gonisan practicaments todos los efectos de la morfina y de los -
restantes narciticos. Son similares en todo sentido y el empleo
de umo w oire reduce a mna cusatién de preferencia personsl.

Se cres que la eapacidad antidéliea de eatos agentes se debe a-



"u.'nnino_u de guuezh- compstitiva; en otras palabras, las -
o888 potcntu aencionadas sea reemplasadas per wm compueste -
dlb!.l eoR wor afinided per el recsptoer. Cualquiera que sea ol

euo. s otuuu. de efecto predecidle y muy Stiles para anu-
lar 1a seciém de todas 1las dregas nareétiess.

ANALGESICOS QUE X0 PFRODUCEN ADICCION.

De estos analgésicos me mareéticos emcontrames:

1.= Deriva.os d¢ les salieilates.
2.« Indoles ¢ indaseles.

3.~ Derivados del pars-animofemsl,
4.~ Derivados de las piraselenmas,
S.« Acides arilantranflices.

Los salicilates alivian los doleres de poeca intensidad, de ori-
gen circumserito o disperse como sefaleas, antralgias, dolores-
dentales, stc., pere no ssf delor visceral., Tambifn sctdan enm -
el deler inflematerio,

Bste grupo abarea las drcgas de uso mds frecuente tanto per los
profesionales cone per el piblice en general. Que encontramos -
les salicelatos y cu consumo es tan vasto que la cantidad debe-
ria estinarse on tomeladas. Este fenémeno se explica fcilmente
por las propiedades que los carscterizan: efcetividad, amplie -
eampe de sceidn, fdeil dupuibindul, bajo costo y eseusa texi
eidad, '

Aderda de sus propiedades snalzésieas, ruchas drogas de este =
grupe som: tambifn antiperdtieas, antiinflamatorias, antirf.\m‘-
tieas y favorscen la urisesuria.

Tes Smlicilatos son eompuestos vinculados con el deide salicfli
co @ ineluyen ¢l 4cide acetilsalieflieco, ol salicilate de sodie
y la calicilamida.

Bl mecanisme de accién de los alicilites mo estd aclarado,, =-=
excopto en cusnte al efecto urieosirice, En eate easo particue
lar, ls excresidn de £eide driee aumenta porque inhibem su rew
soreién a mivel de leg tibulos renales.
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Aungue los salicilatos son drogas wuy segures, pueden producir=-
efoctos téxicos graves que incluyen reaceiones mortales,

" Son egpecialmente'peligrouos en los nifios y, secin estadfsticas
al respecto, constituyen la principal causa de envenenamiento -
en niflos menores de 3 aflos. Su uso prolonzado produce un cuadro
de "salicilisaro", eatado caracterizado por zumbides, wértigo,-
intensos dolores de cabeza y ¢onfusién mental, Si este trastor-
no cursa sin diegnéstico ni tratomiento, puede progresar hasta-
convertirse en une seria intoxicacidn caracterizada por hiperpg
za irritecién gastrointestinal, perturbaciones en el equilibrio
ficido-base y plirpura (hemorragias petequialga). Se cree que la-
tendencia hemorrdsica puede resuliter de la interferencia em lae
torn:cién de nrotronbina, o bien, en casos Tares, de uan dispis
nucién acentuadu en el nimero de plaquetas. Aace poco se eato—-
blecié que el Acido acetilsalicilico es un factor causal en la-
alteracidn nermanente de la estructura molecular de la slbimina
7 en el acetilacién in vitro de la gammaglobulina, ciertas hor-
monas y el DHA.

34 so generalizan estos efectos, desasirosos para las funciones
elensntales del organismo.

Pinalmente, en alzunos individuos se observan verdaderos fendme
nos e alergia a los salicilatos, sue se manifiestan por reac—-
ciones anafildcticas; de tipo urticarianoe o asmatiforme, inclu-
so daspués de tomar dosis nequedias.

Aunque son rarog, se han registrado casos fatales, 2%n un infor-
me Teciente, se reveld sue cerca del 20% de los pacientas con =
agma grave internados em um conocido establecimiento de enferme
dndes respiratorias de Estados Unidos itenfan intolerancia a la-
agoirina,

1os principzles salicilates son:

El Acido salicflico; el salicilato de sodioj el fcido acetilsae
1icf1lico; snlicilato de metilo y salicilamida,

1.~ ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA).

£1 4nido acetilealieflicn irrita tombién la mucosa géstrica, —
por lo cual no debe ser administrado en ayunas. la absoreién im



testinal tiene Ingar répida y complstamente,

A fim de aleantar el mivel sangufnes netesaris pare o1 tratar
miente de la fiebre reundtisa (unoe 30 ng, % ), se adninistra a
lee adultos a dosis &¢ 6 a 10 gre. repertidos en varias veces =
del dfa. : .

Iis slimimacién tiens lugar por via renal en forma de fcide sali
c{lice que,, en dependencia cor la reaccién de la orina, se hawe
11a unide en mayor é menor preporcidn a la glicocola y al &cide
glucordnico; sSlo una pequeils parte del fcido acetilsalicflicos
es oxidada hasta formar €cido gent{sico.

Nientras que la indicacién principal del 4cido salicflico o ded
salicilato sédico es el tratamiento de las enfermedades reundti
ena; ol fcido acetilsalieflice puede ser smpleado también con -
buenss resultados puin ¢l tratamiento de estados dolorosos y fe
briles (dosis diatims 4¢ 1.5 a 5 grs. por via oral).

Dado que en la terapéutica de las enfermedades reumiticas, tan~

te ol deido amcetilsalicflice como &1 deido salicflico, deben —

ser adninistrados a dosis elevadas duraxzte largo tiempo,, apare=

oen frecuentemente Aiferentes acoiones colateralea de origen —

nerviose central: gumbidos de ofdos, vértigo, sordera, cefaleas,,
obnubilacidn; estos s{ntomas desaparecen tras reduccién de la =

dosis, En ocasiones se pueden observar reacciones alérgicas (ur

ticaria, asmna,, etc.).

Durante el tratamieato con saliciletos deaciende el nivel de ==
protrombina (la vitamina X actda en forma antagénica) 1a tolee=
rancia local por parte del estémage es deficiente: 1la lesidén de
1a nucosa gdstrieca puede ser tan intensa que aparezcan hemorra-

glas.

Los trastornos mds importantes en caso de intoxicacidn por fei-
do salicflico o dcido acetilsalic{lico son ocasionados por um -
trastorno del squilibrio del 4cido bdsico de la sangre, A causs
de wna hiperenia intensa, 1a tensién de CO» ¥y la concentrqcién-
ds bicarbonato disminuyen, la orina se torna alcalina'y el PH -
de la sangrs, persanece inmodificado o se desplaza ligeramente-
hacia la parte alcalina. Clfnicamente, tras un estadio de exdie
tacién, aparecen pfrdides de conciencia, disnea y muerte por p
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r#lisls respiratoria eentral, la terapdutica de la intoxicacidn
debe consistir ey haeer retroceder lo nds rédpidamente posible -
les trastornos del squilibrie Lcido-bsice y elecirolftice, de-
002 sl £rea respiratorio, se debe administrar bicarbonate e lae -
tato 8ddico, bajo observacién de la respiracién, dado gue con -
¢1los sumenta considerablezente 1a veloaidad de eliminacién de-
1los salicilates., Adends, 1a administracidn de soluciém ds mani-
$0) modifiea favoriblemente el curso de la intoxicaciém; em los
easos gr.ves, la sxanzuinotransfusifa y la didlisis periton-il=
pueden salvar la vida del paciente,

II.~ DSRIVADOS DE LA ANILINA (INDOLES E INDAZOLES).

la acetofenetidina (feracet{na) se usa xds y es wenos téxica —

que la azetaniiida, perc es probable gue sea reenplazada pronte
per el KR-acetil-parzaminofenol, que ofrece ciertas ventajas, es
peeialmente en' el campo pedidtrico,

Aungue raras veces hay reacclones téxicas serias, el uss prolem
gado de fenacetina y 2ceanilida puede provocar anenias henolfti
eas, acidusis y fendnenos de metshemoglobinemie, EY acetaminofe
no (percogesie, tylenol) parece carecer de eson sfactos téxicos,.
y se est{ difundiendo su enpleo comd analgésico en el trataniem
to de adultes y nifies. Ademds, no irrita la mucosa gésiriea,

Los derivados de la anilina son buenos analgésitos y antipiréti
ces, pere no posee accién uricosirica mi anti.reumdtica y toda-
v{a tienem que Genostrar su superioridad sobre los salieilatos-
generalnante menos téxicos.

Bl excedrin ss un nuevo compuesto, anpliamente premovido por su
"pnotencia extra®, ‘sobre el cual en la actualidad s« dispone de~
pocos datos concretos sobre su potencis o toxieidad, la férmula
es interesante: 130 pg. de fcide acetilsalicflieco, 130 ng, de -
4alicilanida, 90 ng, de acetaminofeno y 60 mg, de cafefna. "su-
poniendo que atribuyamos al scetaminofeno la misma potencla que
la sapirina, dos conprimidos de excedrin contendr{an el equiva-
lente de 500 mg, de aspirina® (menos que la 2antidad de dos ta-
bletas USP) eabs presumir, entonces, que la "potencia axira® se
sxplica por lesm 260 mg. de saliecilamida, Bsta primicia es dlsen
tible, empers, porgue la salicilamida, en semejante dosis subte
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rapbutica, es protudle que tenzm poco o ningin velor terapfuti-

co. Es probable que el "analgésico de potenciam ertra” sea tan -
aficar como dos tadbletas de aspirina USP, pero por ciertoe no -
pés. Los trabajos disponibles (se admite que son esporddicos y-
poco concluyentes) no ofrecen pocos motivos pera creer que el—
sxcedrin produzca un mayor efecto analgésico sin un correspon—
diente incremento de toxi-idad, hay que sospechar de los medice
nentos de ingredientes miltiples mientrig no se demuestre su —
inocuidad, porgue s wn producéo de éstos origina reaccién alér
diea, ¢cfno saber cufl de las drogas es la causante? en los §1-
timos tier _os se ha observadd una tendenela creciente a poner =
en tela de juicio 1r necesidad o la conveniencia de azregar ani
1inas & los alicilatos para formar combinaciones analgésicas. -
Recientes estudios eonfirman la opinidn de los clfnicos que sog
tienen que la aspirina sola tiene la =misma eficacia y es menose
téxica aue eualquier combinacidn no narcltica de la cual forme-
pmo-

Nuchoa in—estizadores importmtes insisten en aue anroximadazen
te 600-1000 m3. de aspirinia dagtan para consesuir el méxinoe - =
efecto annlzésico aue puede obtenerse con drozas wo narcétices,.
¥ ;uo el empleo de dosis naroras, o de esmnuesios aue producene
hébito, es relativamente indtil para 1a =ayorfa de los pacien—-
tes.

Le presencia de cafeina en 12 mayoria de las nezclas comercifiee
les cue mencioramos se "justifica™ gsobre la base de que los ~ =
efectos cergbrales de 1s cafeina, puede aliviar las tensiones «
que contribuyen a ciartas cefaleas, adends puede mejorar el ea~
tado de 4nimo en algunas personas,

INDOMETACINA DZRIVADA DEL INDOL.

La indometacina (inacid), Tiene una accién predominantements an
tirreuadticz, por lo que 3e utiliza en la poliartritis aguda y=-
erfnica, as{ como en otras enfermedadas reundticas crénicas. En
1a erisls azuda de gota es tan zctiva como la fenilbutazona. La
dosis diaria por via oral es de 75 a 200 mg.

La inuometacina puede eompararce por su eficacia con la fenilby
tazona en la artritis reumatoide. Tanbién ee uiiliza en el tra-
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tamiento de osteocartritis, espondilitis reumatoide y gota.
Los efectos adversos incluyen cefaleas, sintomas gastrointestie
nales, diserasias sanguineas y lcera péptica, la indonetacina-
(indocin} se obtiens en cdpsulas de 25 y 50 mg..

E) ntmero de la indometacina (indocina) estd pregonizado princi
palnente para el tratamiento de 1a artritis gotosa, pesee pro—
piedades antiinflamatorias, antipiréticas y analgésicas. Pres—
crito también para pacisntes con artritis reumatoide, osteoar—
tritis y espondilitis ha tenido un éxito moderado.

Aunque algunos propusieron el indocid para 103 problemas d¢ la-
articulacién temporomarilar, sus efecton téxicos-intensa cefa-—
lea, Ulcera péptica y trastornos hematolégicos-indican que debe
r{a buscerse una medicacién més inocua,

Ia Bencidanida derivada del indagol. Es analgéaico y posee ade-

pds eceidn anestésice tépica sobre las mucosas, es antipirétice
y antiinflamatoric. .

Tiene un buen margen terapéutice su dosis es de 50 mgs. cada 6=
horas, no se utiliza en pacientes con dlcera gdstrica,

I1I1,- DERIVADOS DEL PARA-ANIROFENQL,

%n estas encontromos: fenacetina; acetaminofeno:_acetanilida: -
estas subsiancias son analgésicos y antipiré+icos mnuy eficaces;
‘1as acciones antirreumfticas son menos intemsas, la dosifica——
¢ién en los adultos es de 0,25 8 0.5 grs. ds 2 a I veces al dfa
por via orel., La Penacetina es ahsorbida rdpidamente y de forme
conplete y es transformada en el organismo en poracetamol; sélo
una peqﬁeﬂa parte de la fenacetina ingerida es transformads en-
P-fentidina, la e¢ual, por iratarse de um derivado de la anilina
puede dar lugar a la formacidn do metanemoglobina, Egte proce——
30, en el adulto y con las dosis hadituales carece de importan~
cia, pero en los mifios la P fentidina es sintentizada mucha més
répidamente. For este motivo, en lactantes y nifios, la fenatici
na deblera ser sustitulda por paracetanol (paradol) pues ésta -
substancia spenas provoca formmcifn de metahemoglobina.

En adultos y a do~is terapdutieas, la fenacetina y &1 paraceta-
20l ge hallan desprovistos pricticamente de aceiones colateras
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x‘ios. 1 paracetamol puede ser considersdo como el mejor de lose
analzésicos simples existentes en la actualidad,

In administracidn crénica de dosis excesivas de venacetina en =
forma de substanci{a pura no se presenta en la prdetica; por el-
oontrario, se ha observado la ingestién crénica de compuestos =
de fenzcetima, cuando écta se halla combinada con substancias =
nue a2ctian sobre el psiquismo, tales como cafefna, codefna o —
hipnéticos. & consecuencis de la sobredosificacién prolongada -
de eota substonciz pueden aparecer los siguientes sfnionmas tdxi
cos: anemiaz, cianosis de aspecto aris-azulado sucio, cefaleas,~
trastornos psicuicos, nefritis intersticial y necrosis de las -
panilas renales, en el hfgado se encuentran depdsitos de Lipo~=
fuscins, Eata toxicomanfa no es provocads por la fenaticina eie
no por otros fdrmacos presenies en las combinaciones snalgési—
cns, cuando la administracidn prolonseda de analgésicos 88 ———
imprescindible, se recomiends sustituir la fenatecina, por lo -
neron temporalcente, por amidopirona o deido acetilsalicflico,-
a rin de evitar la intoxicacidn crénica, igualmente, en caso de
lesidn renal, teoles -~omo la acetamilida (Antifebrina) carecen -
de importancia terapfutica dado que su mergen terapéutico es me
nor Aue el de la fenacetina; estos compuesioe provocan, como la
anilina, formacién de metahemoglobina.

IV.~ DERIVADOS DE LAS PIRAZOQIQNAS.,

Aqui enconiraxmos la antipirina, aminopirina, dipirona, fenil bu
tazona y oxifenbutazens,

A) .~ Aninopirina, Aminofenazona.

Baste fdrmaco tiene buenas propiedades analgésicas, antipiréti—
cos y antirreundticas, la dosis inicial en el adulto es de 0.3
8 0.5 grs. por via oral ( o por via rectal ). Se absorbe biem -
a partir del tracto gastrointestinal; el méximo de su acciép —
aparece eproxinadamente tras wna hora. La concentracién plasmé-
tica disminuye aproximadsnente en un 20% por hora. La amidopiri
na es destruida an el h{gsdo; el primer pasc consiste em la eli
minacién del radical metilo en posicidn 4; el producto resultan
te ( 4 - amino = 1 - fenil - 2, 3 « dimetil - 5 - pirazolona )=
es, cono 1la aninopirina y la fenazona, terapéuticamente active.
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Egta substancia es eliminada en forma N-acatilada y eonstituye-

el catavolismo més importante ( 35% ) que aparece tras la admi-
nistracién de amidopirina,

La aminopirina es un medicamento sempleado con extraordinaris —
frecuencia En relacién a su slevado consumo, las acciones colp
terales son muy escasas, apar:ciendo reatciones cuténeas ll‘rg;
car y ocasionalmente leucopenias; en ¢asos aislados se han eb—-
servado agranuleciiosis secundarias a un proceso alérgice, a &g
sin elevadas, le aninopirina es um veneno convulsivamente, Eni =
¢l hombre la dosis total es de unes 10 grs. por via oral.

La sminopirina se disuelve d'ficilrente en azua & Pk neutro; me
diante introduccién de un reto metansulfonate en el g.upo amino
en positidn 4 se obtienen productos de mejor solubliidgﬂ{ la ng
vaminulfona ( 4cide l-fenil—z,3—d1natil-4-netil-lmiu6p1rpzolona
«(5)=Nenentan~-sulfonio, se utilizan en forms inyectable, la fe-
nilbutazona "butazelina®™ -se puede emplear como disolvenie de la
anidopirina "irgapirina"; dado que la fenilbutazona por si mis-
pa tiene una accién eapecifica, las acciones y efectos colaters

les de esta conbinacidén son determinados principalmente por la-
fenilbutazona.

B).« PENILBUTAZORA.

La fenilbutazona adninistrada por via oral es absorbida casl —
completanenie, Esta substancia es destruida mds lentamente que-
la amidopirina, a consecuencia de lo cual puede acumularse; por
este motivo y causa de los efectos colaterales, no gse deben so~
brepasa” las dosis diarias de 0.5 grs. en caso de iratamiento -
breve como sea posible; los pacientes tratados con fenilbutazo~
na deben ser controlados psriédiecmente (ecuadro hemdtico, sam—-
gre aculta en las heces, peso corporal, exémenes de orina).

Las indicaciones de la fenilbutazona debi-ran ser diferenciadas
48 las de aninopirina.

In tanto que la aminopirina se pusde emplear eon resultados se-
nrejantes eoro enalgésico, antirrsundtico y aatipirético, la fe-
nildbutazona se halla indiecada preferentenente en caso de gotas=
para aunentar la solubilided Je 11 lminapirina en un preparadoe



L ) 85
inycetable, se afindié fenilbutazonn. Este preparado no malo re=
sulté wuy eficas para tratsr lss crisis reumatoides, sino que »
1a duracién de 1lm aceldn también parecis ser mucho mayor que la
qua podfa esperarse de 1a simple sninopiring. life tarde se w=we
comprobé que las consentriciones smgufpeas de fenilbutazons, -
ernn nfs altas y podfan conservarse por pucho mayor 1empo ques
1as de aminopirina.

Ta {sniltutazone tiene accién uricosdrice y puede caunar reten-
cién de 20dio y edems,

Bl motaboli mo de¢ la fenilbutazona se ha estudiado smpliamente,

BEs absorbida mucho nfs répid amente por el tubo digestive que -
por via intramuscular, Se modifica casi completamente en el - =
cusrpo, pero su metabolismo es tan lento que su semidesintesra-
¢ién en el hombre pucde ser de 72 horas, El producto se une g -
lap protefnas plasmdticas 7 as{ queda protejide de las enzimas-
netoblizantes, cuando ase dan dosis elevadas, nueda excedida la-
canacidad “ijadora del plmsma, y el vroducin libre ss retaboli-
za rdpidenente,

'Ln.alteraci6n netabdlica de Lla fenilbutazonn origina dos comnuesg
t9s activos. Da oxifenbultocona, droga produczida nor aidroxile--
cién aromitica, tiens actividad y toxicidad muy similares a las
del compuesto orizinal, Otro producto metabdlico nue resulia de
1le oxidaeién de la cadena alquflica es fueriemente uricosdrico-
¥ #imiler a la sulfinpirazolons,

Hay que insistir em que la fenilbutazona puede producir efectos
t8xicos miltiplea y verindes. En consecuencis, solo se empleard
cuindo medicaciones mpis sepuras no basten. Se ha calculado que-
pueden avarecer nanifestaciones tdxicas en sl 254 de los pacien
tes sometidos a tratamiento de femilbutazona, Algunas de estag-
manifestaciones son exantezas cuténeos, sintomas gesirointestie
nales como activacién de dlcera péptica, reacciones de hipersen
5i511idad generalizads similares al cuadro c¢lfnico provocado --
por los eulfomfdicos, depresidn de médula 4sea, tendencis hemo-

rrégica e iciuricias. As{, pues, Im fenilhuianons resulta otro -
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:.jqnpln»nolnn pedicamento nuevo poderoso que mo debe utilizarse
sin precaucién dada Ia elevada frecuencia de efectos adversos -
que pueds producir,

La concentracién sangufnea Sptima de fenilbutazona parece ser -
1a de 10 ng./100 ml.

Eete nivel puede obtenerse administrando una dosis inicial de -

200 m3. al dfa, que puede tenerse que aunentar gradualmente has
ta .600 ng. al dia.

La oxifenbutazona se utiliza en dosis bucales de 100 mg. tres =
veces al dfa,

Tanto la fenilbutezona (butazolidin) como la oxifenbutazons ---
(+anderil) se hallan en el comercio em tabletas de 100 mg.

Propoxifeno (Darven).

®sta droza sintétiea, derivedo de 1a netadona, se ha difundido~
notablemente en los §ltimos alos. Su notencia como enalnésico =
gse presta a conjeturas y ha sido debatida nor los nédices. Es =
gimilar a la codeina por su efecto analgésico. '

Pero carece de acciones depresoras y de efectos colaterales so-
bre el anarato respiratorio y el tracto gastrointestinal,

31 bien posse un bajo potencial alerzénico (erunciones cuténeas
ocasioneles), el fahricante enumera los siguientes efectos ad=-
verans: mareos, cefalea, sedacidn, sownolenci2, excitacién para
d8jica e in-omnio, y rerturbaciones gasirointestinales (nfu~---
gseas, vénito:, dolor abdominal y constinaecidn). El cuadro de la
sobredosis es semejante al de los verdaderos narcfticos, més el
sroblema adicional de las convulcoionss. Puede haber abusoes de =

nropoxifenc..D{a a Ufa se rezistran mds ¢nson Je tolerancia y -
adiccidn,

Los adictos descubrisron qus 18 varte de Darvon nue habdbfa en la
cdnsula de 1a mezcla consist{s en una pecuefia pfldora pura; —-—-
abriendo varias cdpsulas obtenfan suficiente Darvon puro como =
para preparar una inyeccién intravenosa de "alta" potencia,

HneoApoco el fadricante cambid este estads de cosas distribuyen
d0 uniformemente el propoxifenc en tods el polvo. Bn casos de .
sobre dosis o emvenenamiento esté indiecado Nalline o Lorfon.
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Svidente ente o) APC (&cido acetilsalicflico, fep .cotins y eitrs

%o Ae oaf: ‘ua) tiene una sceidn sinérgica con o7 propoxifenc, —
pues el prim.~a es parte integrante del Darvor ecompuesto 65,

%1 Darvon se con.'=a con el Ultran pare for.ar el Darvo-tran,, ==
analgésico y tranquil.._-mte que podrfs ..r una valiosa combina—=
eién pare premedicar a los Poavasumoud odontolégicos smbulatorios.

PPOHRPTAZINA (2ACTANE; ZACTIRIN),

Esta nueva droga relacionada con la mepiridina prnsents el mnismo
efecto nuc el propoxifeno (Darvon) dentro el grupo de 1las dra=—e
gas analgésicas. Tiene poca actividad gastrointestinal produce. -
escasa depresién respiratoria y su toxicidad es minima. No obs=-
tante es funcién de los clfnicos Aeterminar y evaluar “In preci-
sién su exacta potencia terapfutica, No se le han distriduide,, -
“hasta el -o?ento,,tendenciaa alergenizantes de importancia,
los preparados esténdar incluyen APC o dcido acetilsalicflico en
su férmula, hecho que debe ser considerado cuande se prescridbe -
sote agentes, La etoheptazina combinada con meprobamato se conoce
en el mercado con el nombre Equagesic, el cual tieme propiedades
y scciones comunes & ambas 4drogas.. Zote producto es de cierto va
lor en la préctiea odontolégioa..

¥,~ ACIDOS ARILANTRAHILICOS.A

Son derivados del £cido antranflico que se forma de 1a unién de~
1s anilina y un grupo carboxile.

Aqu{ encontramos al £cido mefenémico el fcido Nufendmico y al -
dcido nifldmico..

Tienen propiedades ademds de analgéoicas, antlplréticss v entiin
flematoriaa,

Producen molestirs gastrointestinales como anorexia,‘néuseas; vé
pitos y disrrea, El £cido flufenfmico en ocasiones produce ardor
al orinar,

T3 dosis usual de los &cidos mefendmico y nifldmico ez de 250 =
BZs, por toma y del decido flufendmico es de 100 a 200 mgs, por =
toms, 3 o 4 veces al dfa, V{a de eleccidn orel..

Bl £cido FEPENANICO se usa mdn como analgésicos.

No se usa en pacientes menores de catorce afllos, emdbarazadas, ase
nfticos y con problemas renales,
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ANTIBIOTICOS:"

.Be mpuy importante identificar los distintos tipes de microorce
pisnos (bacterias, honzos y virus para las infecciones bucg——
lea). Producen infecciones espec{ficas e no. fios referinos s -
infecciones usvec{ficas ecuando tienen una evolucién y sintoma-
tologfa bien definidas y son provocadas poi una egpecie deter
minada de microorganiemo (ejemple: tuberculesis, sffilis, aeti
romicosis, herpes simple, moniliasis, blastomicosis, ete.). En
cumbio llamamos inesvec{ficas a aquellas que pueden ser origi-
nadas por diferentes szérmenes ( ejomplo: infecciones verieors~
narias, alveolitis, abscesos, flemones, osteomielitis estomati
tis, ete.).

En todos los casos es necesario saber cudl es el germen causan
te d¢ la afeccidn para indiear el tratamiento m4s adecuado. En
lag infecciones especf{ficas esto se consigue con el diagmdsti-
co correcto. En cambio con las inespec{ficas el problema se =
complica la easi totalidad de ese tipo de infecciones de la bo
ea de 12 boea estd dada por bacterias y el cuadro A-l sirve de
orientacién acerca de sus $osibilidades.

Cuando no es posible ideniificar el germen causante mediante -
el diamndstice clinico, puede recurrirse a las prusbas de labp
ratorio. Esto consiste fundenentalmente en la resalizacién de =
frotis con el materisl exiraido de la lesidn, la prueba mds oo
punriante usada es el antibiograma.

Sucede sin enbargo, nue sn las infecciones que debe tratar el
odontélogo son de tipo iresneci{fico y muchas veces no es posi-
ble recoger el material para la prueba de laboratorio, o esta

per ratones materiales o econdmicos no esté al alcance ds sus-
pooibilidades. En esos casogs debe uparse el sentido comin apo-
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yade . tres tipos de datos: la mayor incidencis (més del 90%-
de los o a8} se produce por los estreptococos y los catafilé-
.00cos juntos \ v «engrade, luege le siguen loa bacilos gram-
megativos. P71 cusdro 4. “~sume esa estadfstica.

SLECCTON DEL QUIMTOTERAPICO:

Una vesz dua 83 ha identificado el mic.osorganisme causante 0 ==
que hemor llegado a la mejor presuncidés ayudados por todos los
indiclaes sefialedos estemos en mejores coniiciones de elegir ol
quinioterdépico adecuado. A ello nos ayudara <l cuadro A-3,

¥IAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS:

Como sucede con todos los medicamentos la via de elaceidn, - -
siempre nue sea posible, serd la bueal, A veces, ain embarzo =
mo o8 la pés convenients 1

a) Por axistencia de nduscas, vdaitos o din&rnns.

b) Por que 1la gravedad del case hace indispensable ascgurarse
que 1a totalidad de la dosis es absorbida.

s) Por aue es mucha la posibilidad de provocar efectos adver—
508 directos en el tracto gastrointestinales en ese pacien-
te.,.

Otras veces 12 v{a bucal es impositle ya sea porque el Quimio-
terdpico no ae abzorbe o se destruye e porque el paciente se -
halla inconcliente en’todo caso puede recurrirse a la intramus.
culars Bsta via ea en general de absorcién mds rdpida y debe =
ajustarse la frecuencia de lo administracién a ese heche,

La dosis debe ser adecuada a la edad y el taiiafio, se adminise—
tran con la debida frecuencia, de acuerde a la transferssitw -
de la droga.
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2n general, puede decirse aue las dosis aerin las méxinas posi--
bles, que of-szcan la seguridad de no ocasionar efectos adver--
908 0 que 1o hagan cen el minimo de riesgo.

Cundro A-4 resunme las dosis usuales expresadas en mg, por kg. ,
de peso corporal y por dfa de esa manera pueden compararse nés-
facilmente, 2n los casos graves goneralmente pusden s-r aumenta
das, .

DURACION DEL TRATAMIENTO:

En el tratamiento con quimioterdnicos debe durar el tiumpo sufi
eienteccomo para @segurur 1a desaparicién de la infeccidén y evi
tar las residivas.

Bae tiempo varfa con las distintas infecciones. En general pue=
de decirse oue debe prolonsarse por lo meénos dos o tres d{as, -
luego de desaparecidos los sfntsmas de la infecciéa que origina
ron su indicavién pero para alzunas‘ infecciones es notableate -
mayor. Se distinzuen entre las odontoldgicas la actinomicosis -
y las osteomielitis,

La sxperiencia ha demostrado que un iratamiento con ‘Qulmioteré-
picos debe durar como minimo seis a siete dfas.

En las osteonielitis léuz‘.ns ese tienpo minimo se prolonga a --
cuatro ssmanas. En las actinonicosis el quimioterdnico se admi
nistra por lo menos durante 45 dfas y a veces por per{odos mu~
che pds prolonsadas.

ANTIINPLAKATORINS S

Cuando éstos se usen dedben tenerse en cuents estas considera--
cionesy

a) la inflamacién e3 uns reaccidn casi siempre defensiva con--
tra 1a infeccién Fy debe ser combetida aolamente cuando su sintg
matologis (edemm, dolor, deatruccidn de tejidos eto.) se con -
vierts, en factor netamente neggtivo.
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El dolor pusde ser alivinde eoh analglsiéu sin necesidad de re
ourrir a antiinflamatorios drdsticos come loa corticoesteroides.

b) No ha podide demostrarse que las enzinas proteolfticas u - -
otros antiinflamatorios aumentan la concentracidn del nuimiote~-
répice en ol foco de la in dccidn, por lo que zu uso con ese —
propAsito no es racional, '

Bl uso edontalézico mds difundido es por v{a general para faci-
1itar el acueso de los antibidticos al foce infeccioso, ya que~
éata es la dnica manera en que ha demostrado ser efeciiva, Gens
ralmente ae indica en el vreoperatorio, desde un dfa antes de 2
1a intervencidn, prolengando su administracidn hasta dos o tres
&{ns despuéa de la pisma, Se indica especialmente en inflamacie
nes de orizen traumftico ¢ quirdrzice, no bacterianas,

AEALGBSICOS:

Llanarios Analgéaicos a los fAraacos cus actian disminuyende o -
suprimiendo selectivemente la sencacién del dolor, Los diferan-
ciamsa de esta manera de los ansstésicos quo action inespecffi-
canente sobre toda la sensibilidad.

He existe analedésicos que pusdan aplicarse eficapmente en forma

local o tépica. Los s ministrados por vfa general pueden actuar '
4s diversas maneras aunque sus mecaniocmos {ntimos no han sido -

bien dilucidedos, Por un lado habrfa uwna accién en el pistema -

nerviose central, pocibleaents en la zona tolénmica o em sities-

ain mds altos en la eleboracidn de la sensacidn doler.

Por stro axiste 1z pos=ibilidad de una accién directa en ls peri

ferin, en los receptores, probablemente sobre la causa del do—

lor cuando énte a3 de orimen inflomatorio.

Gencralmente se hacen referencias a la eanacidad de elevar el -
usbral del dolor, Ento significa que el est{mulo debe ser aumen
tado para que pueda panar el umbral y de esa manera ser peroibi
4o vor el paciente. Cuanto mayor mea ese aumento menores las pe
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sibilidades de sentir dolor.

Pinalnente recordemos que en una sensacién tran cargada de sig-
nificados emocionales, el efecte placebe suele ser importante,-
como resultado de los wmuchas experimentos realizados en ese sen
tido, puede afirmerse actunlmente que alrededor de un 30% de la
eficacia de un analsésico se dsbe al efecto placebe.
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CUADRO A-1,
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OTROS MICRORGANISMOS

SE LOS PUEDE HALLAR I
Flors microbiars nomal bue
Procescs purvientos y gengen

PIOGENOS Angina de Ludwig

GRAM

Gingiwitis, estumatitn wiseress

POSITIVOS Caries denwl

COCos

PIOGENCS

GRAM

Infrazionss det sonducte
Absconcs de ovigm dental
Osteumintits

Ssitis, adenitis supurades

L ~
(NEISSERIA

GENERALMENTE EXISTE RESISTENCIA A LA INFEC.
CION BUCAL

ESTOMATITIS-
PARGTIDITIS ,

ARTRITIS TEMPOROMANDI
NEGATIVOS PO IBULAR

BACILOS
GRAM

POSITIVOS

/\

MENINGO-| MENINGITIS EPIDEMICAS
€oco FARINGITIS, PERO NO ESTOMATITIS
M

SON PARTE WMPORTANTE DE LA FLORA RESIDENTE
VEILLONELLA | BUCAL

SUPUESTAMENTE NO PATOGENA PERO PRESENTE EN
L INFECCIONES MIXTAS DF LA BOCA

-
ESPO/RULADOS

A'NYNRACIS PRODUCE EL CARBUNCLO. RARISIMO EN LA BOCA

¢ 0
8. TETANOS. EL ODONTOLOGO TIENE OBLIGACION
TETANICO Lm PREVENIRLO

-
CLOSTRI | GANGRENA GASEOSA. MUY RARA COMO CONSE =
DIAL \CUENCIA DE HERIDAS BUCALES

NO d
€SPORULADOS

AYNEBAC-| DIFTERIA. RARAMENTE CONFINADA A LA CAVIDAD
TERIUM ORAL
osrEnia L

RESIDENT| LA FLORA BUCAL NORMAL
OIFTEROIDES € oe

CUADBO "1.



AISLADOS DE LOS CONDUCTOS AADICULARES
WFECTADOS

AISLADOS OF MFECCIONES MIXTAS. Pare w0 dude &
BACILOS = estopenicited

AORAM
POSITIVOS] LACTOBACILOE FLOR’ NORMAL DE LA BOCA
CARIES D"NTAL
AISLADO DE CONDUCTOS INFECTADOS Y EN BACTE-
L RIEMIAS POSTEXTAACCION

”
uvco"c“mwrmuncul.oss O€ LA BOCA
TUBERCULOSIS| OSTEOMIELITIS TUBERCULOSA

MYCOBAC- TUBERCULOSIS DE LAS GLANDULAS SALIVALES
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ATIPICAS - | LINFADENITIS CERVICAL. Empecniments
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(
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-mfectar  boca, pero. ESTOMATITIS MEMBRANNSA, en los amos.
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GRAM e owas ntios, Mw
NEUATIVOS| ¢y nospitales. En pe
INTERICOS | quaia proporcdn  pROTEUS VULGARIS

han aislado de 0% 4RSCESHS SUBMANDIBULARES, M
tuctos ifecaday ES. Muy ravos

}
| PSEUDOMONAS AERUGINQSA

} RESIDENTE EN GINGIVA Y SALIVA

. INFECCIONES EN PACIENTES OEBILITADOS
Erpecishnents on of track urinwio y ¢ s
quemaduras de i3 pel

INFECCIONES BUCALES DESPUES OE CIRUGIA
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BAUCELLA BRUCELOSIS. La importarc odontolbgica resise
8ACILOS o que algunas mfectiorss crdnices tienen ¢
GRAM backo slojado en infecciones bucales y que
NZGATIVOS ™ ven slgunos cawos de brucelosis pusden

PEQUENCS

CUADRO &-1.
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confurdirse con infeccionss bucsles. SU TRATAMIENTO
GENERAL DEBE QUEDAR EN MANOS DEL MEDICO

¢

PUEDE AISLARSE DE LA BOCA
PEQUERDS (HEMOPHILLUS |
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INFLUENZAE Lua locsloacions bucsle melen wr mcundsrise

L
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s, r
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| osTeomELITIS
\
e
RACILOS GRAM | ACTINOMICES ACTINOMICOSIS
NEGATIVOS QUE
FORMAN
MICELIOS L NOCARDIA NOCARDOSIS
-
¢SPINOOUETAS | TREPONEMA
siFLs
PALIDO

~
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e -
Towstrcimes Véem o cusiro XVIN-16
8: bwosl LD h.-v;nculu 1V: muavenown

CUADRO A-4.
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