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TITULO DE LA TESIS 

"Nuevos Antimicrobianos en MAxico, aplicados al Aparato  

Estomatógnatico" 

FUNDAMENTACION 

Los alumnos egresados de la carrera de odontología no 

adquieren los conocimientos farmacológicos básicos indispon 
sables, ni la actitud científica necesaria para hacer uso ra 

cional de los medicamentos en la práctica clínica, por lo --
mismo, deseamos ampliar, especificamente el tema "nuevos 

antimicrobianos en MéxiccV Para as/ poder colaborar, en -

parte, con un conocimiento que será en beneficio de los pro-

fesionales del área entomatológica. 

Debido a que el nivel socio-económico y cultural que --
predomina en México es bajo, encontramos que en la mayoría 
de nuestra población hay una alta incidencia y prevalencia -
de infecciones en el aparato eetomatogniático. Por consiguien 

te, consideramos que es importante hablar sobre niteves anti 

microbianos que se pueden obtener en nuestro pafs,para su - 

aplicación en tales casos. 

Asf tambien, consideramos que el empleo inadecuado e in 

discriminado de éstos fármacos, nos trae como consecuencia - 

una resistencia cada vez mayor de cepas bacterianas o una 

hipersensibilidad a estos médicamentos, lo cual, es problema 

extremadamente complejo, que no se limita a un sólo paciente, 

Pino que afecta aspectos clínicos de dimensiones mucho más - 

amplias, por lo tanto, es necesario buscar nuevos antimioro-

blanes que soluoionowseste problema. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para reeolven el problema, necesitamos llevar a cabo una 

investigación bibliográfica, para recopilar datos cognociti--
vos relevantes, que nos acerquen a la roalidad del uso de --

los nuevos antimicrobianos, en el área de estomatología. 

Es decir, saber de ellos su; Farmacodinamia y Farmacoci-

nética (posología, mecanismo de acción, absorción, indicacio—

nes, contraindicaciones, reacciones adversas o colaterales y 

dosificación. 



OBJETIVO 

Conocer, las caracteristicas farmacodinámicas de los 

nuevos antimicrobianos, que están o estarán en poco tiem—

po al alcance de la profesión estomatoldgica. 

Proporcionar, los conocimentos sobre los fármacos que 

vienen a aumentar la cantidad de éstos, como son: 

BACAMPICILINA 

CEPDXITINA 

MECILINAMINA 

PIPERACILINA SODICA 

TICARCILINA 

En el arsenal terapéutico do la profesi6n estomatológioa. 



H IPOTES: S 

Si la información sobre el desarrollo de la terapedtica 
farmacológica actual es suficiente y adecuada para la solu—
ción do los problemas del trabajo estomatológico de mayor -
frecuencia, entonces, aumentarán los conocimientos de la far 
macodinamia de los nuevos antimicrobianos, permitiendo así, 
su uso adecuado. 



UNIDAD II 

CONCEPTUALIZACION. 

A continuación exponemos conceptos de terminología mé-
dica asi como farmacológica, que utilizamos en esta tesis; 
esperando que sea de utilidad para el lector, así como para 
ayudarlo a resolver las dudas que surjan en el transcurso -
de la lectura de esta tesis. 

Conceptualización Médica. 

Acidosis. 
Viraje de la reacción do la sangre humana hacia la aci 

dez, normalmente la sangre presenta una reacción ligeramen-
te alcalina« 

Albülinuria. 
Presencia do albúmina en la orina* 

Anafilaxia. 
Se denomina anafilaxia a un, estado biológico de roacti 

vidad orgánica exaltada (hiperactividad) que se produce al 
inyectar por segunda vez una sustancia de naturaleza Protei 
cap que ha sido inocua cuando se inyecto por primera vez; 
Esta hiperreactividad constituye el cuadro clínico del lla-
mado shock anafiláctico. 



Anorexia. 

Falta o disminución del hambre. 

Antagonismo. 

Acción biológica contraria entre dos o más fármacos en el 

sentido de que los efectos determinados sobre nuestro organis-

mo por la introducción de un fármaco son anulados, neutraliza-

dos, por la, introducción sucesiva o conjunta del otro. 

Antimicrobiano. 

Son sustancias con propiedades bacteriostáticas o bacte-

ricidad producida por ciertos microorganismos vivos (hongos, 
mohos, algas y bacterias), que se aplican en medicina muy °o-

munmente. 

Arreflexia. 

SinJreflejos. 

Ataxia. 

Indica la pérdida de la capacidad de coordinación de los 

diversos movimientos entre si, V.gr. el caminar. 

Azoemia 

Existencia de sustanciad nitrogenadas en la sangre. 



Bactóilicida. 
Son sustancias que destruyen a las bacterias. 

Bacteriostático. 
Es una sustancia que impide el crecimiento y multiplica- 

ción de las bacterias.. 

Cefalea. 
Dolor de cabeza, ocasiona una perturbación más o menos - 

grave de la sensación del bienestar general y de la actividad 
psíquica. 

Cianosis. 
Es la coloración azulada de la piel y de las mucosas, a 

consecuencia de la falta de oxígeno en la sangre. Esta colo-
ración se presenta más frecuentemente en los labios, pómulos, 
nariz, oídos y en las puntas de los dedos de manos y piés.. 

Cilindruria. 
Filamentos, más o menas largos, rectos o curvos, que 

pueden observarse en la orina. Proceden de loe conductillos -
renales específicos de las células epiteliales, desprendidas, 
y en vías de degeneración. 

Colapso. 
Este término indica la retracción de un órgano hueco, con 

lasconsiguientes afecciones de sus respectivas funciones. V.gr. 
corazón, vasos sanguíneos, pulmones, etc. 



Diplopia. 

Es un defecto ocular, en virtud del cual, se percibe una 
imagen visual doble, debido a un trastorno en la coordinación 
de loe músculos oculo-motores. 

Disfagia. 

La dificultad o imposibilidad de deglutir. 

Disnea. 

Es la respiración difícil, acelerada, jadeante, forzada - 

cualquiera que sea la causa y la forma de expresión clínica, - 

siempre tiene la misma explicsóiónAlstogendtina: Oxigenación - 

insuficiente de la sangre venosa, a nivel dé los alveolos pul-

manares e insuficiente eliminación del anhídrido carbónico de 
la misma. 

Edema Angioneurotico. 

Se caracteriza, a diferencia de la urticaria, en Oye la 
colección del líquido es difusa y afecta los vasos más difusos 

de la piel, es de mucho mayor -banano y puede abarcar labios, - 
mejillas, párpados o bien toda la cara, sin embargo éste puede 

estar relacionado con las mismas causas inmunológicas de la ur 

ticaria. El signo característico es una inchezón parestésica 

de aparición rápida (de 5 a 30 minutos.) y persiste durante -- 

24 hrs. o varios días, algunas ocasiones el paciente raftexe 

sensación de tensión previa a la aparición del e(lema. este no 

pone en peligro la vida del paciente, a menos que exista edema 

en la lengua provocando la muerte por asfixia. 

Eosinofilia. 

Es el aumento del Umoro de eosinófiloa en la sangre cir- 
culante, 



Eosin6filos. 
Leucocito, célula sanguínea que se tiñe facilmente con la 

eosina. 

Eosina. 
Colorante ácido derivado tetrabromado de la fluoresceina 

que se emplea en thnicae de tinci6n celular. 

Eritema. 
Es el enrojecimiento de la piel circunscrito o generaliza-

do, uniformo o en manchas, debido al aumento del contenido de -

sangre arterial (hiperemia activa), el eritema so presenta en 

los precesos inflamatorios, quemaduras o exposición prolongada 
al sol. 

Eritema nudoso. 

Ea una enfermedad de la piel caracterizada por la aparicid) 
de nódulos dermoepidérmicoo característicos, de forma redondea-

da u ovoidal, de dimensiones diversas, que varían desde un gar-

banzo o una cereza. Son de color rojo azulado, estos nódulos 

sobresalen de la superficie cutánea. Son muy dolorosos a la - 

palpación y son de consistencia pastosa. La erupción de los - 
adules viene precedida de fiebre, malestar general y dolores - 
reumatoides. 

Erupción. 

Se denomina así, a la aparición de ubícalas, pápulas, vesí-

culas, pústulas, n6dulos, etc, (por intoxicaciones orgánicas) 

sobre la piel y sobre la mucosa. 

Flebitis. 

'1s la inflamacibn de las paredes venosas. 



Fungicida. 

.Es un fármaco que destruyo a los hongos y levaduras. 

Fungistático  

Es la sustancia que impide el crecimiento o multipli 
caci6n de los hongos o levaduras. 

Hematuria. 

Emisión de sangre por la orina, la cual puede adqui-

rir una coloración roja más o menos intensa (homaturia Ma 

croscópioa) pero también puede obtener un color normal y 
contener cantidades microscópicamente visibles de globulos 
rojos. 

Hipotermia. 

Es el descenso de la temperatura corporal, por deba-

jo de los 36 grados oentigrados en la escala termométrica. 

Se presenta con frecuencia en leo recien nacidos. 

Leucemia. 

Se caracteriza por la proliferación anormal de leuco 

citos y de sus predecesores inmaduros, es una enfermedad 
de los órganos hematopoygticos (medula ósea, bazo, ganglios 

linfáticos), que producen los gl6bulee blancos en cantidad 

abundante y en estado inmaduro. 

Leuoocitoeis. 

Es un aumento exagerado de los leucocitos. 

Leuoopenia. 

Es la disminuoión de los glóbulos blancos en la sangre'  

por debajo de nu número normal (6,000 - 8,000 por mm cúbico) 
de liquido sanguíneo. 



Miastenia. 
Es la debilidad muscular o el escaso vigor contráctil 

muscular. 

Necrosis. 
Ee la muerte en el organismo viviente, de algunos ele 

montos celulares que pueden llegar a constituir un tejido 

u órgano.. 

Nefritis. 
Enfermedad de los riñones, provocada por lesiones de 

naturaleza inflamatoria. 

Neuritis.. 

Proceso patológico de los nervios periféricos, liante 

nido por lesiones inflamatorias o degenerativas del mismo, 
caracterizado por dolor, transtornos sensitivos, motores o 
tróficos, dependiendo del tipo de nervio afectado. 

Nodulo. 

Es un pequeflo relieve bien circunscrito y duro, de te 
jido neoformado, localizado en la dermis cutánea o en el 

tejido celular subcutáneo que puede estar provocado por 
procesos inflamatorios crónicos o de naturaleza tumoral. 

Parestosia. 
Es cualquier alteración cualitativa de la sensibili- 

dad, cuas  caracteristicas son de hormigueo, quemazón, en 

torpecimiento, picazón, prurito etc. 



Piuria. 

Es la presencia de pus en la orina a consecuencia de 

una infección purulenta del rihón. 

Proctitis.  

Es la inflamación aguda o crónica del recto, que pue 

de ser primitiva o secundaria a una enfermedad de las pa-

redes vecinas. 

Prurito.  

Es aquel trastorno sensitivo de la piel que induce 

al rascado de la misma. 

Ptosis. 

Se refiere al descenso de ciertos órganos de su lo-

calización habitual por relajación de los ligaMentos y de 

los demas medios de fijación y contención que los mantiene 

en su sitio. 

Púrpura.  

Con esta denominación se comprenden todos aquellos r 

estados patológicos caracterizados por la aparición , so-

bre la superficie cutánea o mucosos, de erupciones hemo-

rrágicas espontáneas en forms, de manchas puntiformes que 

pe llaman petequias, o más extensas e irregulares (equimo 

sis) o alrgamiento en forma de estrían, estas hemorragiue 

son debido a causas generales, que provocan un incremento 

anormal de la fragilidad y de la permeabilidad de las pa-

redes do los VUSOH sanguíneos euperficIaleS, con la con- 

siguiente salida de los glóbulos rojos del interior de los 

propios Vill3Olia 



Sinergisrno. 
Es el efecto concominante de dos o más fármacos afines 

que suministrados simultáneamente o con un breve intervalo 

de tiempo, suman o multiplican cada una de sus acciones --

farmacológicas. 

Sobreinfección. 

Infección agregada a la que ya existía con anteriori 
dad, aparece generalmente con el empleo indiecriminado de 

antimicrobianos de amplio espectro. 

Taquicardia. 

Se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardia ,  ... 
se a más de 100 latidos por minuto. 

Trombo. 

Es un pequeño grumo o coágulo de sangre adherido a la 

pared vascular; se forma en condiciones patológicas en el 

interior de un vaso sanguíneo, con la siguiente obstrucción 

total o parcial de su luz. 

Trombocitopenia. 

Es la disminución del número de plaquetas en la sangre 

por debajo de su cifra normal de 150-450 mil plaquetas por 

mm. cubico de sangre. 

Tromboflebitis. 

Es la inflamación de una vena con formación de un 

trombo que ocluye total o parcialmente la luz venosa. 



Urticaria. 

Es una dermatitis que recibe el nombre de urticaria 
porque las lesiones se parecen a las que produce la orti-

ga, (planta que poseé un jugo muy irritante), en su mayo-

r/a los casos, la urticaria tiene un origen alérgico, ---
siendo ésto la expresión de una hipersensibilidad a cierta 

o ciertas sustancias alergisantep. La urticaria se carac 

teriza, clfnicamente por erupciones redondas u ovales, in 

tensamente pruriginosos, pálidos en su centro y con un --

halo rojizo en la periferia, se extiende principalmente 

por todo el cuerpo, tronco, muslos, brazos y las piernas, 

respetando únicamente las palmas do las manos y plantas de 

los piAB, tiene una duraoi6n variable, desde unos minutos 

a unas. horas. 

Vértigo. 

Es una sensación subjetiva de desplazamiento del pro-

pio cuerpo en relación con el ambiente y visceversa. Se 

puede entender, como el trastorno del equilibrio del cuer 

po en el espacio., 



Conceptualización Farmacolódica 

Farmacociatica. 

Es el estudio del comportamiento de las drogas en el 

interior del organismo, que engloba desde un punto de vis 

ta dinámico, aspectos relativos a su absorción, transporte 

distribución, mataboliemo, exeresión y mecanismo de acción. 

Farmacodinamia. 

Es la rama de la farmacología que trata del modo de 

acción do las drogas en los organismos vivientes. 

Farmacolog4. 

Es la rama de química y de la medicina, que estudia -

aquellos productos que poseen acción como fármacos o dro-
gas, desde el punto de vista de su acción biológica sobre 
el organismo humano (o animal). 

Posología 

La parte de la farmacología que se ocupa de las do- 

sis de administración de los diversos fármacos. 
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UNIDAD III 

GENERALIDADES 

Historia do los antimicrobianos. 

Antes del desarrollo de la era de los antimicrobianos, 

los principales medicamentos que se utilizaron en la época 

fueron los llamados pre-antisépticos, como tambien, las re 

sinas ar6maticas, el asufre, el arsenico, el antimonio, etc. 

En la era de los antisépticos se utilizaron sustancias, 

tales como, el ácido fénico, el hipoclorito, el yodo y otros. 

Mucho tiempo después, en ol siglo XX, se aislo la piociadi 

na, do la Pseudomona pyocyanea. Más tarde, llegaron las 
sulfonamidast  iniciándose as/ la era de los antimicrobianos 

modernos. 

Sin embargo, la terapia conocida entonces, no era lo 

suficientemente favorable, por ésto y dobido al incrementa 

de padecimientos, el hombre se di6 a la tarea de buscar — 

otras substancias o compuestos que lo llevaran a la raso-

lueián de aquéllos problemas que anteriormente llegaron a 

provocar estragos, en un gran número de habitantes do po-

blaciones afectadas, así, algunos antimicrobianos se des,. 

cubrieron casualmente y otros premeditadamente, con bases 

cientificas. 



La quimioterapia antimicrobiana que disponemos hoy -

en día se la debemos al trabajo conjunto de investigadores, 
clínicos, cirujanos, eta. y a los avances obtenidos en el 

estudio de las ciencias básicas, como son; Microbiología, 

Bacteriología, Farmacología. El esfuerzo de todos estos 

cientificos ha sido con un solo fin ocoMbatir la infecciónY 

Ahora bien, debido a la problematica que existe con 

respecto a la resistencia bacteriana, el hombre de cien-

cia se ha visto en la imperiosa necesitad de buscar nuevos 

antimicrobianos, que sean capaces de erradicar o inhibir 

las bacteriaa resistentes. Esto os uno de los puntos que 

nos motivaron para investigar los nuevos antimicrobianos. 



Clasificación do lbs Antimicrobianos. 

Para hacer un mejor analisis en el estudio de los an 

timicrobianos, creemos conveniente seguir un orden y por 

consiguiente, una clasificación de éstos. Consideramos 

las más importantes de estas clasificaciones, las siguien 

tes: 

I._ Por su estructura química. 

11.- Por su mecanismo de acción. 

1.- Clasificación de acuerdo a su estructura quimioa  

1.- Betalactámicos 

a) Penicilinas, derivadas del ácido 6-aminopenicilánico. 

b) Cefalosporinas derivadas del ácido 7-aminocefalosporó-
nico. 

2.- Macrólidos. 

3.- Polipóptidos. 
4.- Cloramfenicol 

5.- Tetraoiclinan. 

6.- Aminoglócosidos. 

7.- Polionos. 



1.1. Clasificación de acuerdo a su mecanismo de acción. 

Inhibidores de la síntesis de la pared bacteriana. 

Estos fármacos que inhiben la síntesis de la pared 
celular, formación que rodea a la ba.dteria, y que no de,. 
be confundirse con la membrana celular, impiden la sín—

tesis de los mucopéptidoo, inhibiendo las enzimas res—

ponsables. Estos medicamentos tienen acción bactericida. 

ajl Penicilinas 
Cefalosporinas 

Vancomicina 
Bacitracina 

Cicloeerina. 

2.— Inhibidores de la Síntesis de Proteinas. 

Estos Fármacos actúan directamente en loe ribosomaa, 

en donde inhiben la síntesis de proteinas, al impedir la 
polimerización, enzimática de los aminoácidos. Además qua 

brantan la glnetica, este trastorno en la lectura genética, 

00PlungieJltli,40x,14 i* 91 	cl4 4.4 04mAna nvenwor 
Pa/ 0149 albluk  

b) Gentamicina 

E""Ptcmicina 
Kanamicipe 

Neomicina 

Paromicina 
Tobramicina 

Amikacina 
ilatco antimicrobiance tienen acción bactericida, 



Estos fármacos poseen accidn bacteriostática. 

b)Cloramfenicol 
Eritromicina 

Lincomicina 
Clindamicina 
Espectinomicina 

3.- Fármacos que actúan sobre el DNA, con acción inhibito 

ria en la sintesis de metabolitos. 

En estos fármacos, el mecanismo de acción se basa en 

el antagonismo competitivo entre el ácido para-amino-ben-

zoico (FABA) y el fármaco, al haber esto el medicamento — 

impide la utilización normal del PABA por la bacteria. Se 

bloquea elidesarrollo bacteriano, al impedir que el FABA 

sea incorporado a la molécula del ácido Ftoriglutámico(APG) 

ácido f6lico que contiene un radical de PABA. 

e) Sulfonamidae 

Sulfonas 

Para-camino-ealicflico. 

Trimetropin. 

• 



4.. Antimicrobianos que afectan la prmeabilidad,de la 5, 
membrana celular. 
Estos provocan disturbios en la integridad funcional 

de la membrana, alterando su permeabilidad celular, de mo 
de que se pierden iones y otros componentes intracelulares 

d) Oolietimetato 
Tirotricina 
Polimixina 
Gramicidina 
Anfoterioina B. 
Pistatina 



Resistencia Bacteriana 

La resistencia bacteriana, problema con que el clínico 

se tiene que enfrentar, es la resultante en la mayoría de 

los canos, del empleo frecuente e indiscriminado de los me 

dicamentos antimicrobianos. 

Por lo consiguiente, es importante conocer las careo 

terlsticap de la resistencia antibacteriana a leo mediea-

mentos, para poder así seleccionar adecuadamente el agen-

te antimicrobiano más específico y efectivo con fines te-

rapéuticos. El desconocimiento del tipo de resistencia a 

los antimicrobianos, nos yuede conducir a un empleo erró-

neo (con frecuencia a ún uso excesivo o dosis minimas de 

ellos, con todas sus consecuencias nocivas) 

Definición 

"Un microorganismo es resistente cuando tolera, una .r 

concentración bastante nide elevada de un medicamento an-

timicrobiano, que la inhibe el desarrollo in vitro de ce-

pas sensibles de la misma especie" 

La resistencia bacteriano a los antimicrobianos se 
adquiere por el desarrollo de mutantes y por la trasmición 
del factor "R" (Factor de Resistencia) de una bacteria re 
notente a una sensible. 

Existen dos formas de transferencia. 
1.- Oromorlómica 

2.- Extraeromosómica. 

(1-) Juárez, G, "Resistencia Bacteriana como problema de te 

rapia antibiótica on la práctica odonteldgica" Revista 

ADM. Vol. XXX111, No. 3, Mayo- Junio, 1976 pp. 34-76. 



1.- Cromosómica. 

El factor de resitencia se localiza en el DNA del cro 

m000ma de la bacteria. La resitencia cromoe6mioa se efeo-

tia mediante un contacto físico que se establece a través 

do la formación de un puente citoplésmico llamado Pilo. 

Con la consiguiente transferencia de material getiétioo., 

(factor de resistencia). 
Este factor de resistencia ocurre coa menos frecuen-

cia y solamente origina resistencia a un sólo antimicro--

biano. 

11.- Extracromosdmica. 

Es un fragmento de DNA extracromosómico llamado Epi- 

soma que pos 	la earacterfatica do transferir la resisten 

cia a otras bacterias por conjugación. Esto ocurre com -

más frecuencia que la cromosómica. 

La resitencia extracromosómicas  transfiere su resis-

tencia do una bacteria donadora a una receptora e incluso 

de una especie a otras  patógena o no patégenat  Gram posi-

tivo o Grum negativo. También tiene la capacidad do ori. 

ginar una resistencia a múltiples drogas,. 

Existen cepas bacterianas resistentes a casi todos 

loe antimicrobianos conocidos y es un problema que ocurre 

a nivel mundial. 



El material geniitico extrocromoeórnico portador de los genes responsa-
bles de la resistencia puede ser trasferido, en diversas formas, de una bac-
teria resistente a uno bacteria sensible, que se vuelve, a su voz resistente, 



Los bacterias portadoras do "1- "oe decir leo bacterias r GO son capaces de 
formar un pilo, 



Y por consiguIento 	capaces do trasferir el factor F "mismo o 

F 

células 



La bacteria "s no contiene tales pl¿smidos, eu decir mai bit) al Ira - 

¡miento con antl biciticoo , 
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UNIDAD IV 

CONOCIMIENTOS CLINICOS EN ESTOMATOLOGIA 

Historia clinica. 

Para establecer una terapéutica antimicrobiana correo 
ta, debemos hacer una Historia Clínica completa, apoyada), 
en caswIneeesario, con estudios radiográficos y exámenes 
dd laboratorio, ya que por medio de ésta, vamos a estable 
cer un diagnóstico clínico preciso y efectuar un plan de 
tratamiento adecuado, valorando así su pronóstico, si es 
buenopmalo o reservado, a corto, mediano o largo plazo 
(Nordenram, 1980). 

La Historia Clínica se basa en el interrogatorio y ]a 
exploración física: 

Interrogatorio: 
Picha de Identificación. 
Antecedentes hereditarios y familiares 
Antecedentes personales no patológicos. 



Antecedentes personales patológicos 

Padecimiento actual 

Interrogatorio por apwatos y sistemas 

Síntomas generales 
Terapéutica empleada. 

Exploración Pfsica: 

Inspección 

Palpación 

Percusión 
Auscultación 

Inspección General 

Cabeza 

Cuello 

Torax 

Abdomen 

Impresión Diagnbetioa 

Pronóstico 

Tratamiento 

Todo ésto es importantes  con el objeto de llegar a ua 

buen diagnóstico de la infección y agentes causales de 40 
ta, para así, dar una adecuada terapéutica antimicrobiana• 



Microorganismos en cavidad oral. 

La flora oral normal está formada por muchos tipos de 
microorganismos, ya que en cada mililitro de saliva, se --
encuentran un promedio do 1000 millones de microorganismos 
que tienen diferentes requerimientos de oxigeno, temperatu 
ra, humedad, pH, y, demás, elementos nutricionales, como-
son; sales, proteínas, carbohidratos y 'lípidos. Estos -
microorganismos, Be encuentran normalmente en la cavidad -
oral, tanto en la mucosa, como encias, lengua, surco gin-
gival, saliva y dientes, formando colonias mixtas. 

Los diversos microorganismos de esta flora natural, 
viven en forma parásita facultativa, éstos germenes han 
establecido una armonía vital entro ellos mismos y viven 
en un equilibrio biológico relativo en el huésped, ya que 
éste reacciona ante la presencia de los microbios ponien-
do en juego una serie de mecanismos de defensa, bien sea 
para impedir su desarrollo o para eliminarlas. 

Cuando hay una inmunodepreei6n en el huésped, es muy 
fácil que se instalen los microorganismos oportunistas, -
causando la enfermedad.. 



Muchos miembros de la flora natural que se encuentran 
en la boca, tienen algunas propiedades patógenas, y pueden 
producir enfermedades infecciosas en 11 cavidad oral, asa 
como en otros tejidos corporales, la c:voacidad de un orga 

niamo de producir una enfermedad, está en relaci6ncon su 
virulencia y su invaci6n. 

La virulencia de las bacterias está dada por las en-

zimas, toxinas y algunos componentes intrinsicos, que in-
munológicamonte pueden ocasionar, desde una ligera inflakl 

mación, hasta un proceso necr6ticoe 



Por lo anteriormente descrito, consideramos importan 

te enunciar, los microorganismos que se encuentran distri 

buidoe.más frecuentemente en las diferentes partes de la 

cavidad oral. 

1.- En la placa dento-bacteriana. 

Estreptococos facultativos 

Difteroides 

Peptoestreptococos  

Veillonella  

Bacteroidee  

Fusobacterias 

Neieeeriae  

Vibrio  

11.- En el surco gingival  

Bastones facultativos Gram positivos 
Bastones facultativos Gram negativos 
Bastones anaerobios Gram negativos 

Cocos facultativos 	Gram positivos 

Cocos facultativos 	Gram ner:•ativos. 



ni. 4n la lengua 

Staph“ococcus fnenittivos 

Veillonel4 

Difteroidús fscult:Aivos 

.131toteroides 

Peptoestroptococcus  

Weisseria 

Fnsobseterium 

Vibrio. 

BusLónus rrrHin nejc7livos no identiri— 

dos. 

Cocón riTnim 111%:IllyóS no identiriesdop 



ACTINOMYCES 	ISRAEL' I 



CÉLULAS GEMANTES DE DANDIDA ALBICANS 



IV. Microflora salival. 

Streptococcus salivarius  

Láctobacilus acidhhilus  

Enterococcus 

Streptococcus faecális  

Streptococus liquefaciens  

Streptococcus zynogenes  

Streptococcus nemolitico  

Cándida Abicans 

Gandida tropica.Lis  

Candida stellatoidea 

Candida pseudotropicalis  

Gandida stelintoiden 

Candida pseuaotropical s  

Actinomycés israelii 

Actiaomyces aasiundii  

Mycoplasms salivarius. 
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ACTINOMYCES 
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Pseudomona aeruginosa 

PseudOmona putida 

Pseudomona fluoresoens  

Leptothrix 

Entamoeb gin4valis  

Prichulonus tenax 

Herges viruá nominis 



Indicaciones ata estt-,blecer un trata,Iiiento con antimi 

" 1.— En infecciones cuusudriz por microor¿Dnismos sensi—

bles J. 

2... Celulitis Seroon. 

3.— Ce.ulitis Fledmonosa. 

01tooiAelitis. 

5.— Pericuronitis Agudu 

6.— HeridiDs Infectl,d17,s o contminadas. 

7.— Actinomycis. 

Candidiasip. " 

( " ) 

	

	T., " Antibiotics dental", Clinios of North 

Amerion, Vol. 23, .Núm. 4, October, 1379 . 



Celulitis Serosa 

Etiología.- Staphylococcus aureus (dorado, piógeno-) 

Streptococcus viridans 

Manifestaciones Clínicas.- 

Tiempo de evolución de 1 a 3 días. 

El estado general y local no está afectado. 

A la inspección, encontramos aumento de volumen. 
No hay muerte celular. 

El contenido es agua, suero infiltrado en la zona. 

Tratamiento  

Antimicrobiano de 

la. elección. 

Penicilina G 
Bacampicilina 
Piperaoilina Sódica. 

Nombres Comerciales 

Penicilina G (Amsacaina) 

Bacampicilina (penglobe) 

Piperaoiliria (pipril). 

Antimicrobiano de 

2da. elección 

Cefoxitina :jodica 

Cefoxitina Sodica 

(mefosin). 



Celulitis Flegmonosa 

Etiología .— Staphylococcus  aureus 
Staphylococcus viridans  

Manifestaciones clínicas  

Tiempo de evolución de 3 a 15 días 

Estado local y general alterados, 

Zona enrojecida, 
Malestar, 
Duro, leFioso, 
Contenido purulento, 
Muerte de leucocitos polimorfonucleares. 

Tratamiento  

Antimicrobiano de 

1 a. Elecci6n 

Penicilina G 

Bacampicilína 

Piperacilina sódica 

Nombres Comerciales  
Penicilina G (Ameacaina) 

Bacampicilina (Penglobe) 

Piperacilina (Pipril). 

Antimicrobiano 

de 2da. elecci6n. 
Cefoxitina So 

dita 

Cefoxitina g6- 
dica (mefosin) 
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erieOT'is 	LRIJ 

Etiolo3 s 	3er. Molar 

Erupción del 3er. i..olar inferior. 

Malooclusion del Ser molar sutierior. 

Alargewiente del 3er. molar superior. 

Agente Clusal.— Streotococcus ¡Afa 	tico  

Streptococcus beta he;aolitico 

Manifestaciones clínicas.— 

Localización de un absceso fluctuante 

rurulent a 

Paringitis 

G;tn lío. linftic os 	:E 

Tris:tale 
Dolor 	nivel r'..z 	cr 
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Incisi6n. del U:j1do 	k en caso de lue pea 

obstemlo p; r„. la erupci6a del 3er. 'biolar Inferior). 

Drena 	absceso • • 

bucles. con-soluciones salinss CálienteS duran— 

te d.nco.minUtO2 dada- Odia 'nora in el curso- 	día. 

ExLrAcción del tirtreer 	lipPiáctqde 

La 	se cubre eón ce:mento quirdrjieo iue 2e de jis 

Ió-mentd 7. d1:).1-3, 

Tratsvniento p;.-Iru la maloclusión del Ser. wolar. 
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: Actynomicosis Urvico—P!:.cial  

•.:EISta.infcCi6n 

Actinomycés bovis  

Actinowydes israelii 	. 

. Kocardia.•cstooiés .(aero1i',1)• . 
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Candidiasib  

(alodoncillo moniliasis Mulpet) 

Etiologia.- 'Es causada por un hongo, el Candida 

lia) albicane. 

  

Manifestaciones bucales 

leSioneá ion placas.blandas, blancas y . Ievemeni-
te . elevdas..que w-,.recen con más frecuencia en Mucosa ves 

...•:tibUlarl. 'lengua, paladar,. enCla• y:pipo dé. la boca. • ESta• 
placa se puede . deSprender (101a Superfiáie de los tejidas 

y ctle'Al hacerlo, deja una superfiCie viva sangrante.: 

Tratamiento  

Nístatina 

Eombres comerciales  

Mycostatin. 



CANDIDA ALBICANS 



Contraindicaciones  cara una entibioticoterapia. 

No se debe administrar terapia antimicrobiana si -

no se ha establecido la infecci6n. Posteriormente expli 

cJremos en los casos que están indicados los antimicrobia 

nos como ,,;:edida profiláctica." Los antimicrobianos no es-

tán :rutinariern:nte indicados cara zsu empleo, en; 

Extracciones Dentales 

Fericoronitis del tercer molar mandibular 

Abscesos odontoénicos, fluctuantes localizados 

Apicectomias 

Cirugía periodontal 

Cirugía preprot6sica 

Heridas en la mucosa oral 

En fracturas no complicad 	de la mandíbula 

Trasplante dentario 

Cirugía Ortognática " 

(" ) Wordenrum, A. , 9  Antiiotics Therupy in oral surgery 9, 

rjwed Dcnt J., 1)30, Vol. 4. No. 1-2, p,p. 23 - ¿6. 



Indicaciones cara el empleo  de una antibioticoueraoia 

en Cirugía oral 

" Los casos con bases fundamentadas y aconsejables 

para apoyar una cirugía con laitibioticoterapia incluye: 

1.- Infecciones agudas de la mandíbula o infecciones 

pos operatorias, cuando las condiciones genera -

les del paciente está afectado. 

2.- En la clausura de una fístula oral - antral 

3.- En las fracturas abiertas de la mandíbula 

4.- En reimplantes ,ientales 

5.- En una cirugía oral extensa. " 

) Nordenran, A.," Antibiotica Therapy in oral ur 

rery ", 1)80, Swed Dont., Vol 4 No. 1-2, p.p. 24. 



Empleo profiláctico de los antimicrobianos  

I I La quimioprofilaxis antimicrobiana se establece unica-

mente en los casos siguientes: 

Historia de Fiebre reúmatica. 

Enfermedades congenitas del corazón 

Protésis Valvular cardLca. 

Reumatismo Poliarticular agudo. 

La terapia antimicrobiana se prescribirá en todos los 

casos enúnciados anteriormente, siempre y cuando, en algún 

procedimiento dental haya bacteremia ( sangrado gingival, 

inyección local de anestesia ) etc. para prevenir una en-

docarditis. infecciosa.' 

Pallasch, T.,"Antibiotice in Endodontics", Symposium on 

Endodontice. Dental ClinicH of North Ameriea,1979, vol.23 

Núm 4, Octoblr. 



Dosis 

" No hay un criterio unificado so ore la dosis Lora 

peutieo en eotomatolo41, es dirfoil, si no imposible, - 

proponer dosis ahnolutan para el tratamiento de lea in - 

feccionan Inicaleo.y rocines• din embargo la tendencia 

natual mAu evidente en medicina es; un empleo más'inten-

'áivo ( o sea, dosis Mayores ) delos untimicrouianos 

durnhtcun menor tiempo. 

Hay 3 razonen para explicar esta tendencia; destruir 

el:mayor número posible de Aicrooranismos que desarrollan 

resintencia al antimicrobiuno lentamente, que va a reque-

rir de muchas mutaciones; prevenir la posible dominancia 

de'lacterias ya resistentes a loe i.:_ntimicrobianoe,.  

rayendo así- 11,s probaniliaaues de tuiticided .:Inti.)i6tici!„. • 

teniendo era cuenta 'todos u.,tos hechos, el antimicrobiano 

debe ser auPninistrado a dosis altas y a intervalos frepu 

r,ntes,,por lo tlInto, la experiencia clínica. cite que nor 

mUmente el. cupo de la infeccibri es de tres días, enton-

ces Sera suficiente tres días de trataaliento Lntimicio 

biano :ti es de 5 dnu entonces será 1-...ficiente 5. cdusl' 

10 ) Pallasch, T., " kntibiptics in endodontice "I  Zjihy, 

21.12iti on endódontics, Dental Ciinios of 1;orth hmeri--

ca, 1)1), 701. 2), 5 . 4, octcer, p.p. 7:53 -  
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UNIDAD V.- ANTIMIGROBIANOS BETADACTAM1COS 

'Penicilina ( G & V ). 

Fué descubierta por el bacteriologo inglés Alejan-

dro Fleuing, el cual la obtuvó de una cepa de ienicillium 

notatum. Años después Chain y Florey cooperaron en la 

investigación clínica con el antimicrobiano, éstos lo 

:.:rron obtener el principio activo en forma. pura, logran-

do decifrar su estructura química, aminopenicil4nico del 

que se parte actualmente para. la  obtención de las diferen 

tes penicilinas existentes en el mercado. 

Mecanismo de acción 

La penicilina ejerce su acción, bloqueando el paso 

final en el ensamble de los mucopéptidos en la pared celu 

lar. La penicilina. se va a combinar con la enzima trans- 

peptidnsa D 	alanil 	D alunina y la va a inactivas de 

forma tal, que esta enzima no pueda:: completar la reacción 

de transpeptidoción ( enlaces transversales ) de glicina- 

nlanina. Esto va a traer, como consecuencia, brechas 	- 

abiertas en. el mucopéptido, 	membrana celulur me exti - 

ende a través de dichas brechas y lo,. ft.icrooranismos 	- 

priv&.dos de pared. celular estallan eh un medio isotónico 

porque el citoplt um9. tiene una preFA6a osmótiou iuyer, 

( Braude 1379 ). 





PENICILLIUM NOTATUM 



La penicilina es de acción bactericida y actúa so-

bre la pared celular, resulta aotiva contra las células 
en crecimiento pero no sobre aquéllas que se encuentran 

en reposo. 

Las bacterias Gratin positivas tienen una gran pro — 

pordión de mucopéptidos en sus paredes celulares y taus 

bién una gran presión osmótica, son mucho más suseptibles,. 

como grupo, a la acción de la penicilina que las Gram 

negativas. Las penicilinas son de pequeño espectro antimi 
crobiano ( Braude, 1)79). 

Absorción, distribución, excreción- 

La penicilina V, ( por vía oral).— .1610 una tercera 

parte es absorbida en el duodeno, y en pequeñas cantida 

des en el estómago y sólo una pequeña cantidad es excreta, 

da en las heces. Es por éso que se prefieren otros tipos 

de penicilina por vía oral. 

Los alimentos estorban la absorción entérica de la 

penicilina, por lo tanto, debe indicársele al paciente — 

que tome el ff'xmaco no menos de media hora. antes de 	la 

misma. 

La concentración máxima sbn.:uinea se eonsiJue d 

30 a ,50 minutos después de la ingestién del fánuaco. 

( Drill, 1)7) ). 



Penicilina G. Sódica o pótasica, en la inyección 

intramuscular o intravenns,, II, absorción de sales so -

!tibies de penicilina G rs rápida. Los niveles plasmáti-

cos máximos se alcanzan de 15 a 30 minutos. La penici-

lina G procatna, intrámuscular, alcanza una concentra - 

ción máxima de una a tres horas, su administración es - 

cada 12 a 24 hrs. 

En la penicilina G berizatina, intramuscular, su -

absorción es muy lenta en los depósitos intramusculares, 

duración medie en el plasma es de 12 días. 

Distribución, se difunue en todo el organismo, el 

90A se encuentra en el plasma y menos del 10A se encu - 

entra en los eritrocitos. AProXimadamente el 65A está 

en hígado, bilis, riñón, semen, linfa e intestino y 

cantidades pequehas por bilis. 

El hígado es una .iiportante vía de eliminación en 

caso de disfunción renal, inactiva del 77; al 10A del an 

timicrobisno por hora. Una pequeña cantidad de penici-

lina G se excreta en la leche, en la saliva y la peque-

ña porción que no es eliminada en forma biológicamente 

activa es inactivada en los tejidos aunque se desconoce 
su me c anismo ( Kunat e , 1 )7 ) ) . 
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Toxicidad  ,y reacciones colaterales. 

Reacciones  alérgicas. La frecuencia de alergia a 

las penicilin¿is ha aumentado en forma clara últimamente, 
lás reacciohee alérgicas a ellas son mucho más coMunee 
en_los individuos que han sido tratados previamente con 
le droga, lo 4ue indica que la administración de la pe- 
nicilina ea 01 medio principal mediante el cual se pro-. 

:duce la sensibilización. 
les reacciones alérgicas a la penicilina son de 

varias tipos, dePeadiendo de sus manifestaciones clini-
cal, y su posible mecanismo de acción: 

Reacciones inmediatas.  Ocurren de unos cuantos se 
ly,undos u treinta minutos, aproximadamente, después de la 
administración los tipos de reacciones pueden variarl  
entre pequelos sIntoMus, como palpitaciones mareoe l . de 

sudaoión, parestesias de la lengua y aprehen 

sión, hasta un colapso grave y mortal de tipo vasomotor. 
Puede ocurrir edema anzioneurótic0, a veces, con parti - 
cipaCión laringe:.. Guando la reacción es lo suficiente- 
mente grave como para poner en peligro 14 vida, se le co 

nace generalmente como Shock anafiláct40. El Principio 

en brusco e indica que ya deben estar presentee los an - 

ticuorpos en el paciente, corno re,:ultgdo de una exposisi 

0iórl nrevia a 1i penicilina, ( Drill, 1)7) ). 



Reacciones aceleradas. Se inicien entre la la. hora has 

ta las 46 noras, de la iniciación del trata.liento, se pre 

sentn leneraLriente, la sinto- toloia siguiente; reaccicT 

nes cutáneas, urticaria, erupcionf,s eritematosas y .iorbi-• 

liformes r:ruccionce eritrovesiculares, 	nodoso, —

púrpura, eritema. multiforme. 

Indicaciones  

En mas infecciones causAs, por los siculeptes mi 

croorganiamos, sensibles e. la penicilina G, pótasica o 

sódico., benzatinica, cristalina o procaínica. 

Streztococcus pyogenee grupo alfa 

Stre,etococcus viridens  

Streptococcus pncumoniae, ( 1;eumococo ) 
Neisseria meninFtitidis 

Neisseria y,onorrhoea 

3taPhylococcus aureus, no productores 

Trelone3la pallidun 	de penicilinass. 

Bacillus anthrssis 



Suseeptibilickld media. 

Corynebaoteriuu: dinhteriae 

Clostridiun tetani 

Aotynomicu:s isrbelii 

Leptosoira 

Bordetella rmrtussis 

Haemonhilus ínfluenzae 

Listeria monooitogenes. 



Penicilinas semisintétIcas. 

Existen varios tipos de penicilinas que poseen  caer 

tus c.Aracterísticas poco favorables para efectuar los tra—

tlmientos antimicrobianos tules como: 

Los que son destruidas 

Rápido. excreción renal 

Susceptibilidad a la penicilinaea 

Espectro reducido principalmente 

negativas 

Escasa penetración en el líquido 

por la ácidez Gástrica 

a bacterias Gram 

cefalorraquideo 
Propensión a hipersensibilidad en al,mnos pacientes. 

Estas facetas mencionadas, ha sido una causa para 

proporcionar la básueda de conéneres de la penicilina 

que carezcan de estas particularidades. Debido a ésto, 

se llegó hasta las penicilinas semisintéticas, las cuales, 
son obtenidas por incorporación de precursores específicos 

a los cultivos del moho, ó por modificación quimica 	de 

la penicilina G, o del leido o — amino, penicilánico. 



Ampicilina. 

La ampicilina defiere por las penicilinas anterior 

mente descritas, por su wayor eGpectro d.e eficacia anti—

microbiana. La aapicilina es desintegrada por la penici 

linasa, por lo tanto, carece de valor en el tratamiento 

de infecciones por Staphylococus u otros wicrooranismos 

que elaboran esta enzim:?.. 

Absorción, distribución, y excreción. 

La ampicilina es estable en medio ácido y es bien 

absorbida en el conducto digestivo. La ingestión de ali 

cuentos antes de tomar el nntimicrobiano produce una absor 

ción menos completa. la ingestión de alimentos antes de 

tomar el antimicrobiano produce una absorción menos cola — 

pleta. La administración de Probenecid promueve el aumen 

to de concentración y de persistencia del antiwicrobiuno 

en el plasma. 
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Indicaciones  

Se puede aplicar en 1.1s infecciones causadas por 

los siguientes microorganismos: 

Hemophilus int'luenzae 

EstreoLococcus viridons 

Enterobacter 

Staphylococcus aureus 

Klebsiella 

Serratia 
Pseudomona aeruginosa 

Myooplasma  pneqmoniae 



Contraindicaciones 

En pacientes que presentan hipersensibilidad al 

fármaco, y en casos de infecciones causadas por microor—

ganismos resistentes a su acción. 

Dosis 

Adulto — de 2 a 4 g. diarios, dividida en 4 porciones 

iguales, dánl)ce una cada 6 hrs. 

La dosis varía con el tipo y gravedad de infeceihn 

tratada y según el estado de función renal y la edad. 

Presentaci6n 

Cápsulas de 250 mg. y 500 mg., Su8pensi6n, frasco 

con 60 ml. con 125 y 250 mg. por ml. 

Frasco •ampula con 250, 500, 1000 y 5 000 mg. 

Nombres comerciales 

Ampicilina AMSA, Ampesid, Ampicilina 9E3T, etc. 



Amoxicilins. 

Es una penicilina semisintética, sensible a la peni 

cilinass, química y farmacolóicamente se perece mucho a 

la ampicilina, su vía de administración es bucal. 

Indicaciones  

El espectro antimicrobiano de la amoxicilina esac—

tamente el mismo de la ampicilina, con la excepción que 

parece ser cienos eficaz para la Shigelosis. 

Absorción, distribución 

La amoxicilina se absorbe más rápidamente y comple 

tainente por el tubo digestivo, esta es la diferencia prin 

cipal entre la ampicilina y la amoxieilina. El alimento 

no interfiere con la absorción, quizá como consecuencia 

de la absorción más completa de este producto, y la fre—

cuencia de diarrea puede ser menor. El 2(V) aproximadamm 

te, se une a la proteína del plasma. Aproximadamente un 

60;4 es eliminada. por la orina. 



Dosis 

Adulto — 250 mg. cada 6 hrs., dependiendo de cada 

caso particular. 

Presentación  

Se hulla en el coMarcio en cápsulas por vía bucal 

( 250 mg. a 500 	), como suspew316n para vía u 

cal, ( 125 6 250 mg/5 ml. y corno gotas pediátricas 

( 50 mg / ml ). 

Nombres comerciales  

Anoxibron, Amaxil, Hidramox, 'anamóx, Tria:nox. 
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Bacampiciliná nuevo antimicrobiano ). 

La bacampicilina es un antimicrobiano de amplio es- . 
pectro, derivado de n la ampicilina ( ya que es un éster de la 

ampicilina ). 

Mecanismo de acción 

La bacampicilina actúa inhibiendo la biosíntesis de 

los mucopéptidos de la pared celular bacteriana, ( el ester 

de la ampicilina inactivado,es hidrolizado rápidamente pa-

sando al suero como ampicilina activa), por lo mismo el me-

canismo de acción es idéntico a las penicilinas. 



Toxicidad y reacciones colaterales. 

Al ieuel ,lue todas las penicilins, pueden ocu—

rrir reacciones de hipersensibilidad, tales cómo exan-

tema, urticaria, etc., puede presentar resistemcia 

cruzada con las cefalosporinas y otras penicilinas se-

misintéticas. 

Contraindicaciones. 

En pacientes -ue presentan hipersensibilidad al -

medicamento y en padecimientos provocados por microor-

ganismos resistentes. 

Dosis. 

Adulto- 400 mg. dos o tres veces al día 

Niños - 25-50mg/kg. de peso corporal, dos 6 tres 

veces al día. 

Eh infecciones graves en adulto - 800mrr. 

tres veces al día. 



Alsorci6n,dilltribucif5n, e-?creción. 

La bacampicilina es un éster de la ampicilina 

"ue se absorve en un 98% desde la mucosa gastrointes 

tinal, liberando rapidamente ampicilina activa en el —

suero y tejidos. 

Puesto nue solamente el 2% del éster inactivado —

de bacampicilina permanece en el tracto gastrointesti—

nal, el riesgo de la diarrea por esta causa es suma--

mente reducido. 

Se absorve rapidamente después de la administra—

ción oral, en el estómago y parte superior del duodeno. 

La concentración sérica más elevada se presenta de 

media a una hora después, este antimicrobiano puede --

administrarse conjuntamente con los alimentos su vía 

de excreción es por 	tdbulor, renales. 



Indicaciones. 

Se emplea este antimiorobiano en ls infecciones 

causadas por los microorganismos siguientes: 

Streptococcus alfa y beta hemolítico  

Streptococcus  pneumontwe  

Staphylococcus  aureus 

Streptococcus pyogenes (beta hemolítico) 

Listeria monocytvenes  

Neisseria gonorrhoeae  

Neisseria meningitidis  

Streptococcus viridans  

Haemophilus influenzae  

Salmanella typhi  

Salmonella ppratyphi A 

Bordetella pertussis 

Streptococcus faecalis (enterococos) 

Escherichia coli 

Proteus mirabilis  

flexneri 
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Presentaci6n. 

Tabletas de 400 mg. de Clorhidrato de Bacampici-- 

lina. 

Nombres comerciales. 

l'englobe y Bacampicin. 
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Carhenicilina: 

CR.rbenicilina e indanilcPrbenicllina. Esta es un 

derivado del 'ciclo 6-aminopenicilánico eensible a la 

penicilihRea. 

Indicaciones, 

Pseudomonas  

Proteue mirabilis  

E. coli 

Enterobacter.  

Salmonella 

Proteus yulgaris  

Pseudomona auru&inosa 

Contraindicaciones. 

Cuando los pacientes presentRn hipersensibilidad 

al agente antimicrohiano y 'ni infecciones por mJcroor-

Csnismus resistentes. 



Absorción distribución, excreción. 

La carbnicilina no es absorvida por el tubo di—

gestivo, por lo tanto, debe darse por tila parentPral. 

El antimicrobiano es eliminado por los túbulos re 

nales, en todo lo demás es similar a las demás penici-

linas. 

Dosis. 

Adulto - en infecciones graves de 25 a 30 F. 

de 2 a 2.5 e. cada 2 hs.. 

Presentación. 

Frasco 4mpula con I, 2 y 5 g. de carbenicilinn. 

Nombres comerciales. 

Carbecin inyectble. 
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Cloxacilina, Dicloxacilina, Plucloxacilina, Oxacilina 

Estas penicilinas semisintéticas congéneres, son 

farmacológicamente iguales y por lo mismo las estudia.--

remos juntas. 

Todas son relativamente estables en medio ácido y 

se absorven bien por ida digestiva, todas son muy re'is 

tentes a la rotura por la nenicilinasa. Estas drogas no 

son substitutos de la penicilina G para tratar enferme 

dadas sensibles a ésta. Además, dada la variabilidad-

de la absorción intestinal, la administración bucal no 

puede sustituir la vla parenteral cuando hay rue tra-

tar infecciones estafilicócicas rraves, -ue reruieren 

de uaa penicilina no afectada por la penicilinasa. 

La dicloxacilina y flucloxacilina son más poten--

tes que la oxacilina y la cloxacilina, sinembarro, 4sta 

no tiene gran importancia tfiztica ya nue se ajustan las 

dosis en formas correspondientes. 



Absorción, distribución, excreción. 

Estos agentes son absorbidos rápida e incompleta--

mente (de 30 a 50% ) por el tubo digestivo. La absorción 
de las drogas es más eficaz cuando se toman con el est6 

mago vacío. Se logran concentraciones plasmIticas máxi 
mas al cabo de una hora. Como la absorción dista de ser 
completa, las concentraciones plasmáticas elevadas se —
logran después de la inyección intramuscular y pueden —

recuperarse así, cantidades mayores de las drogas con 
la orina, son rapidamente eliminadas por el rihón. 

Normalmente del 30 al 50% de cualquiera de estas — 

drogas es eliminado por la orina en las primeras 6 hs. 

También hay una eliminación importante por el h/--

gado con la bilis. 



CON H 

D I CL O X ACILINA 

C" H17 03  N3 SCL2  

S NN... C113  

C H3  

COOH 



DOSIS 

Cloxacilina sádica 

Adultos y niños que pesan más de 40 Kg. es de 250 mg. 

6 más cada 6 horas. 
Niños que pesen menos de 40 Kg. su dosis recomendada 

es de 25 mg/Kg. administradas en '4 porciones iguales con 

intervalos de 6 hrs. 

Dicloxacilina sódica 

Adultos y niños que pesan más de 40 Kg. es de 250 mg. 

6 más cada 6 hrs. Para niños que pesan menos de 40 Kg. su 

dosis será de 25 mg/Kg. administrada en 4 porciones igua-

les con intervalos de 6 horas. 

Oxaciclina S6dioa 

Adultos - 2 a 4 g. dividida en 4 tomas. 

Niños - 50 - 100 mg/Kg. por día dividida en 4 por 

ciones. 

Presentación 

Cloxacilina & Dioloxacilina sódica - Cápsulas de 125 

y 250 mg., suspensión de 62.5 mg,/ 5 ml. 

Oxacilina S6dica - Cápsulas de 250 y 500 mg. 



Nombres comerciales 

Plucloxacilina ( Floxapen), Dicloacilina ( Ampiolox), 

Oxaoilina ( Postafilina). 
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Vecilinnmina (nuevo antiTicrobiano) 

Lund y Tibring descubrieron esta nueva penicilina 

en 1972, este antimicrobiano es activo contra bacterias 

gramneuativas, teniendo un reducido espectro de bacterias 

pram positivas, la mecilinamina es una '.›enicilina semi—

sintnetica de 11.  penicilina G. 

becaniomo  de Facción.  

Como un antimicrobiuno semisintético de lp penicili 

ns G, el mectinism (le acción es similar hl 4stes. 



Indicaciones. 

Es notable la. alta actividad contra bacterias 

gran negativas, en contraste con la moderada. actividad 

contra microorganismos vram positivos. 

Está. indicado en el tratamiento de infecciones pro 

vocadas por los microorganismos siguientes: 

Staphylococcus aureus  

Streptococcus pyopenes  

NeitJseria gonorrhoae  

Escherichia culi  

Enterobacter cloacae  

Klebsiella pneumoniee  

Proteus vulgaris  

Salmonella typhimurium 

Shigella dysenteriae  

Serratia mercencens  

Principalmente es estiva contra 

Pseudomona aeuruginosa. 



Absorción, distribución, 

excreción.  

La administración intravenosa e intramuscular de la 

mecilinamina, produce concentraciones mll.imas de 12 mi-

crogramos/ml. por vía intravenosa. La acYninistración --

intramuscular produce niveles en suero de 6 micro ramos 

/ ml. 

La absorción es insuficiente.en el tubo gastrointes 

tinal, se distribuye a concentraciones altas en riiAn, 

pulmón, hígado, orina, bilis. Este untimicrobiano se ex, 

creta por vía renal. 



Dosis. 

Adulto - 

Infecciones leves 	400 mg. cda. 6 hs. 

Infecciones graves 	800 mg. ceda. 6 hs.  
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Piperecilina S6dice (nuevu  antimicrobiano) 

La piperacilina sódica es una nueva penicilina se-

misintética derivada de la D (-) alfa - aminobencilpe--

nicilina. 1s un polvo cristalina blanco que se disuelve 

facilmente en agua. 

1.ecanisino  dé acción.  

Inhibe la síntesis del mucopéptido de la pared ce-

lular bacteriana, inhibiendo la enzima responsable de la 

reacción de transpeptideción, este antimicrobiano es de 

acción be.etericida de amplio espectro. 



Absorción, distribución, excreción. 

Por el tubo digestivo no se absorve totalmente, por 

ésto, su vía. de administración es intravenosa o intramus 

ciliar, las concentraciones séricas máximas en el hombre 

se obtienen alrededor de 30 min. después de una inyec-

ción intramuscular e inmediatamente después de una apli 

cación intravenosa. Su vida. media en adulto sano es de 

36 a 72min. La fijación de la piperacilina a la proteí 

na sdrica humana es baja (16%) e independientemente de 

la concentración, desde '¿.0 a 300 microuramos/ml. , al -

igual que otras penicilinas, sé elimina. principalmente 

por filtración glomerular y secreción tubular. 

excreta rapidamente por la orina cómo compuesto 

inalterado, y alcanzan concentraciones que exceden de 

IQ 000 microgramos/ml. 

La drouna, se distribuye ampliamente en los humores 

y tejidos, especialmente en la. bilis. 



Indicaciones.  

La piperacilina es un antimicrobiano de amplio es—

pectro , activo contra microorganismos Gram positivos 

y Gram negativos, así como a microorganismos que son re 

sistentes a otras penicilinas. Por lo tanto, está indica 

do en el tratamiento de lasYinftéciones producidas por 

los siguientes microorganismos: 

Gram negativos: 

Especies de citrobacter 

Especies de enterobacter 

Escherichia coli 

Haemophylus influen7ae  

Llpecies de Klebsiella 

Neisseria gonorrhoae  

Neisseria meningitidis 

Pseudomona aerujinosa 

Especies de Serratia  

Especies de Shigella 



Anaerobias: 

Bacteroides fraft,ilis  

Especies de Bacteroides 

Especies de Clostridium 

Especies de Fusobacterium 

Especies de Peptococcus 

Especies de Beptostreptococcus 

Especies de Veinonella 

Gram positivas: 

Especies de Staphylococuus no productores de 

Beta—Lactamasa. 

Streptococcus pyogenes  

Streptococcus viridans  

Diplococcus pneumoniae  





Toxicidad y reacciones colaterales. 

Se reportan antecedentes de reacciones alérgicas - 

después de la aplicacién intravenosa, puede aparecer --
flebitis, nauseas, diarrea, leucopenia pasajera, neutro 

penia, eosinofilia, en tratamientos prolongados, el in-
cremento pasajero de las transamirwsas. 

No se ha establecido su inocuidad en embarazadas 6 

lactantes.' Sin embargo, estudios en animales no revela-

ron efectos terathenos. 

Contraindicaciones. 

En pacientes que presentan problemas cardiovascula 

res, discracias sanguíneas, hipersensibilidad al medica 

mento. 



Dosis. 

.111to: 

Infecciones leves no complicadas (i.v, ) 

100 200mg./kg. al día, intravenoso. El régimen u 

sual es de 2 g. cada b u 8 hs. La dosis total diaria va 

ria de b a 8 g. 

Infecciones graves complicadas (i.v.) 

200 a 300 mg/kg al die intravenoso. El régimen u-- 

sual es de 4 gramos cada 6.  u 8 hs. La dosis varía desde• 

12 a Lb g. diarios. La dosis mgxima es de 24 g. diarios. 

Infecciones leves no complieldas (intramuscular). 

Dosis de 2 F. intramuscular, cada 12 u 8 he. , la 

dosis varía entre 4 a b gr, ( no debe administrarse más 

de 	Fr. del entimicrobiano, intramuscular en el mismo 

sitio. Debe aplicarse la inyección en el cuadrante su--

, perior y lateral de la masa del mdsculo gldtc0). 



Infantes y nihos (de 2 meses a 14 arios de 

edad). 

Infecciones leves, no complicadas. 

De I00 — 200 mg./kg. al dia, intravenosa. dividida en 

3 6 4 dosis. 

Infecciones preves y complicadas: 

De TOO a 300aig/kg. al día intravenosa, dividida en 

6 4 dosis. 

Nota: Si se necesita tratamiento intramuscular en infan 

tes, pueden utilizarse las posologías correspondientes 

recomendadas para administración intravenosa. 

No debe inyectarse hiL115 de 0.5 F. en un mismo si— 

tia, debe aplicarse la inyeccibn en el cuadrante supe— 

rior y lateral de la masa del músculo glúteo. 

+ La posología más alta tunto en infantes como a--

dultos, está recomendada para emplearse en :eepticemias 

o infecciones en el sistema nervioso central, por lo 

tanto en estomatología no se utilizarán en consulta pri 

vade, si no a nivel hospitalario. 



Instrucciones para su empleo: 

Piperecilina Sódica. Su administración es exclusi-

vamente por vía perenterel, puede utilizarse en inyec—

ción intravenosa lenta (3 a 5 min.), en infusión intrave 

nosa (20 a 40 ruin) 6 inyección intramusculor. 

Presentación. 

Lo. Piperacilina Sódica se presente. en frasco ámpu-

las que contienen el equivalente de I, 2, 3, 4, 6 gr. 

de Piperecilina. 

Dosis: 

g. frasco dmpulo 

2 gr. frasco Impula 

3 gr. frasco Impula 

4 gr. frasco dmpula 

6 gr. frasco Jmpula  

Uso que requiere: 

Pediátrico 

Intramuscular o intravenoso 

Intravenoso 

Intravenoso 

Intravenoso. 

Nombre comercial: 
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Ticarcilina ( Nuevo antiniicrobiano ) 

Esto antimicrobiano es una penicilina semisintltica 
sensible a la penicinilasa. Se descubrió en 1964, 	Ola 

primeras investigaciones en vitro s@ llevaron a cabo en 
1972. Su estructura química es similar a la carbenici - 

lina. 

Mecanismo de acci6n 

Como derivado de las penicilinas es similar al maca 

nismo de acción de éstas. 
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Indicaciones  

Sus indicaciones están basadas de acuerdo a su copec 

tro antimicrobiano, el cual es semejante a la carbenicili 
na, debe tenerse muy en cuenta, la importancia futura de 
la ticarcilina, ya que un significativo número de Psoudo-

monas aeruginosa, que son moderadamente sensibles a la 
carbenicilina, son totalmente sensibles a la ticarcilina, 
asi como también un gran número de microorganismos gram 
negativos demostraron tenor una sensibilidad media ala 

ticarcilina, más que otros antimicrobianos, no deberá 

usarce este antimicrobiano de manera indiscriminada, ya 
que hay que utilizarlo solamente en casos en que se en-

cuentren loe siguientes microorganismos: 

Pseudomonae aerwinosa 

Klebsiella pneumoniae  

Proteus vulgaris 

Proteus morganil 

Proteus rettgeri  

Proteus inconstans  
E. aerogenes  
Streptococcus aureus 

Haemophilus parainfluenzae 

Escherechia ooli 

Especies de Klebsiella 

Espeatea de Urrutia. 



Toxicidad, reacciones colaterales, contraindica - 

ciones. 

Semejante a la que provocan las demás penicilinas. 

Absorción distribución,  excreción.  

La tioarcilina no se absorbe fácilmente por el tubo 

digestivo, por consiguiente, su administración es por vía 

parenteral. 3 g. de ticarcilina alcanza niveles plasmó - 

ticos máximos de 200 microgramos/ml a las dos horas 	de 

su administración, y disminuye a los 10 microogramos/ml. 

a las próximas 6 horas. 

La distribución de la ticarcilina es similar alas 

otras penicilinas. Después de la administración paren-

toral, la eliminación del fármaco se cumplió en su to 

talidad de las 4 a las 6 horas siguientes. 
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Cefalosporinas.  

En 1948 se logré el aislamiento del cephaloqporium 
aoremonium, por José Brotzu en una muestra de laa aguas 

negras de la ciudad de Italia, que se conservaban conta 

minadas, posteriormente conjuntamente con Brotzu, Howard 
Florey mostró tres productos provenientes de la fermenta 

ojén de éste hongo. 

Estos tres antimicrobianos fueron; a) la cefalos 
porina P, activo sólo contra gérmenes Gram positivos, 

b) Oefalopporina N, eficaz contra las bacterias Gram po 
sitivas y Gram negativas, e) Oefalosporina O, menos po-
tente que la N, per» con el mismo campo de eficacia an 
timicrobiana. 

Al aislar el núcleo activo de la cefalosporina C -
7 - aminocefalosporínico, y con la adición de cadenas 

latéralea, fué posible producir compuestos semisintéti-
°os con la actividad antibaoteriana mucho mayor que la 
substancia original. 





Oefalotina. 

La cefalotina introducida en 1962, es un derivado 

semisintético de la cefalosporina O, este antimicro — 

biano estuvo disponible para su empleo general en 1964. 

Indicaciones  

La cefalotina es activa tanto contra germenes Gram 

positivos como para Gram negativos, tales como: 

Strtptococcus pyogenes, del grupo A 

Streptocoocua viridans  
Streltococcus  pneumoniae  
alphilococcus aureus 

Staphilocoocus epidermidis  
Clostridium Welohii 

Liateria 1.199.11~911 
B. subtilis  

N. gonorrheae  
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Está contraindicado en pacientes que prosentan;dis 

cracias sanguíneas, hipersensibilidad al medicamento, — 

flebitis, embarazadas, padecimientos provocados por mi—

croorganismos resistentes. 

Mecanismo de acci6n 

La cefalotina y similares inhiben la síntesis de 

la pared celular baoter¿ana, de manera similar como la 

hacen las penicilinas.. 



Toxicidad y efectos  colaterales 

La cefalotina comparte el bajo nivel de toxicidad 

de la penicilina. Se ha descrito una leuooponia rever-

sible, se presentan reacciones de hipersensibilidad, • 

más o menos en 3.5% de los pacientes, la tromboflebitis 

es una complicación común del tratamiento intravenoso. 

No se ha establecido la inocuidad del antimicrobiano 

durante el embarazo. 

Absorción, distribución, excreción. 

La cefalotina no se absorbe en forma importante por 

el conducto gastrointestinal, por ésto, su administra• - 

oión es por vía parenteral. 	La cefalotina se absorbe 

bien en los sitios de aplicación intramuscular, también 

penetra en los líquidos corporales en forma similar a 
la penicilina, el antimicrobiano cruza fácilmente la 

placenta en ambas direcciones. Su eliminación es a nivel 

de los túbulos renales. 



Dosis 

Adulto - Para infecciones graves, eu dosis intra -
muscular es de 0.5 a 1 g. cada 4 a 6 horas, en casos de 

infecciones severas la dosis puede aumentarse - limita-

da principalmente por la tolerancia del paciente o el -

dolor en el sitio de inyección, aunque la dosis frecuen 

te es de 6 a 12 g. 

Niños - Comúnmente es de 40 a 80 mg/ Kg. 

Presentación  

Frasco ámpula con 1 g. de cefalotina sódica en pol 

vo y ampolleta con 4 ml. de diluyente. 

Frasco ámpula con 2 g. de cefalotina sódica en pol 

vo y ampolleta con lo ml. de diluyente. 

Nombre comercial  

Keflin Lilly. 



Cefazolina. 

Es una cefalosporina de espectro antibacteriano si 

milar al de la cefalotina, Sin embargo, la cefazolina -

es más activa contra los siguientes microorganismos: 

Escherichia coli 

Klebsiella 

Enterobacter 

Absorción, distribución, excreción  

Esta cefalosporina no es absorbida a nivel del tu-

bo digestivo, la concentración plasmática máxima es ma 

yor que los antimicrobianos cefalotina. 

La cefazoliria es eliminada del cuerpo fundamental-

mente por filtración glomerular, la secreción tubular -

renal y biliar desempeñan un papel secundario, el anti-

microbiano es eliminado por la bilis, aun habiendo una 

enfermedad de la vesícula biliar. 
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Toxicidad  Y  reacciones  

colaterales  

Es similar su toxicidad al de la cefalotina 

Dosis 

Adulto - inyecci6n intramuscular o intravenosa, en in-

fecciones leves ea de 250 mg. a 500 mg. cada 8 horas, 

se han administrado dosis diarias hasta 6 g. 

Niftos 	25 a 50 mg/ Kg. 

Presentaci6n 

Frasco ámpula con 1 g. y 5 ml. de solvente, con 500 mg. 

y 3 ml. solvente, 250 mg. y 2 ml. solvente. 

Nombre comercial 

Cefal 



Oefaloridina. 

La cefaloridina es el segundo de los antimicrobia-

nos de las cefalosporinas que se puso a disposici6n co-

mercial. 

Indicaciones  

El intervalo genral de actividad y el espectro un-

, tibacteriano es muy nemejante a los de la cefalotina, 

excepto con los microorganismos siguientes: 

Olostridium perfringens  

Mycobacteriwn fortuituiu 
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Absorción, dietribuci6n, excreción 

Esta droga tampoco es absorbida en el tubo digesti 
yo, se alcanzan concentraciones plasmáticas máximas al 

cabo de unos 30 minutos de la inyección. El antimicro-

biano se acumula en la sangre de pacientes con función 
renal disminuida. El 75% se elimina por la orina, prin 

cipalmente por filtración glomerular. 

Toxicidad y reacciones  colaterales 

Este antimicrobiano es totalmente tóxico para el 

sistema renal, la lesión renal causada por estas drogas 
se produce comúnmente si se administra 6 g. o más, tam-

bién presenta dolor en el sitio de la inyecci6n intre -

muscular. 



Contraindicaciones  

Para pacientes que presentan disfunciones renales, 
embarazadas, pacientes que presentan hipersensibilidad 

al medicamento, infecciones por gérmenen resistentes. 

Dosis 

Adulto -. Se inyecta por vía intramuscular e intra-

venosa. Como la dosis elevada causa toxicidad renal, - 
la dosis diaria máxima ha de limitarae a 4 g. 

Como disponemos de otras cefalosporinas menos tóxi 
cas, no hay motivo para recomendar 6sta. 



Oefradina. 

Es la única cefalosporina que puede administrarse 

tanto por vía oral como parenteral. 

Indicaciones_ 

En las infecciones provocadas por los mismos micro 

organismos que son sensibles a la cefalexina, excepto: 

Escherichia coli 

Proteus mirabilis  
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Absorción, distribución, excreción 

La farmacología clínica de la cefradina es muy simi 

lar a la cefalexina, asi como la infornación 'farmacociné 

tica sobre los dos compuestos resulta prácticamente idén 

tica. 

Toxicidad z reacciones colaterales  

Ocasiona problemas gastrointestinales, vértigos, do 

lor al aplicar la inyección. 

Dosis 

Adulto - de 1 a 4 g. dividida en 4 porciones. 

Niños - de 25 a 50 mg/ Kg dividida en 4 porciones. 

Presentación 

Cápsulas de 250 mg., 500 mg., frasco ámpula con pol 

vo de 250 mg., 500 mg. y un gramo de cefradina. 

Nombres comerciales 

Veracef. 



Cefalexina. 

El espectro antimicrobiano es similar al de la cefa 

lotina. 

Absorción, distribución, excreción 

Esta cefalosporina es resistente a loe ácidos 	en 

contrasto con las antes seftaladae, se absorbe bien por — 
el tubo digestivo. Las concentraciones plásamaticas máxi 
mas se alcanzan aproximadamente una hora después de la 

ingestión de la droga. La ingestión de alimentos puede 
retrasar la absorcióa. 

Más del 90% de la droga es eliminada por la orina 

en plazo de 6 horas, básicamente por secreción tubular 
también es eliminada por la bilis. 
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Toxicidad x reacciones  colaterales  

Como su administración es por vía oral, a veces 

produce; náuseas, vómito y diarreas. 

Contraindicaciones  

Pacientes que presentan problemas gastrointeeti 
nales, función renal insuficiente, embarazadas. 

Dosis 

Adulto - La dosis bucal es de 1 a 4 g. al día, -

según la naturaleza de la infección. La 

dosis usual es de 250 mg. a 500 mg. ca-

da 6 horas. 

Niflos - De 25 a 50 mg/ Kg, dividida en 4 porcio-
nes. 

Nombre comercial.  

Cefal, Ceporex, Cileoef. 



Cefaloglicina. 

Esta cefalosporina es menos potento que la cefaloti 
na. 

Indicaciones  

Está indicado en las: infecciones provocadas por loe 
siguientes microorganismos: 

E. coli 
Proteus mirabilis  
Klebsiella 

Enterobacter 



Absorción, distribución, excreción 

Este antimicrobiano es absorbido parcialmente por 

el tubo digestivo, se administra por via bucal, alcanzan 

do niveles plásmaticos inadecuados, la mayor parte de la 

cefaloglicina que es absorbida es eliminada por la ori-

na su empleo actualmente, no está justificado. 

Toxicidad 

Es la misma que presentan las cefalosporinas en al  
neral. 

Dosis 

Adulto - Son muy aimilaree a los de la cefalexina, sin 

embargo, este preparado no se recomienda Good 
man & Gilman ). 
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Cefoxitina sódica nuevo antimicrobiano) 

Es un antimiorobiano beta lactámieo semisintético 

derivado, do  la Oefamicina O ( una sustancia antimicro—
biana natural Producida por una bacteris. filamentosa — 

llamada Streptomyces lactamdurans ). 

Mecanismo  de acción 

Es bantericida en altas concentraciones y bacte 
riostático a bajos niveles plasmáticoe. 

Posee un  grullo 7 metoxi bota lactámico  en  su 

molécula, que le confiere  una resistencia elevada con— 

tra la acción bidrolitica de las beta — lactamasas bao 
terianas ( penicilinasas y cafalosPorinases ), Posible 
mente ésto se deba a un impedimento estérico en la ba— 
se de acoPlamiento enzima — sustrato. 

Esta nueva molécula oefo)citinica, Por la disposi4 

oión eeter"LuLmi" de  eue  átomos,  Puede acoplarse al — 

sitio activo de la enzima transPePtidasa y bloquear — 

la síntesis de la pared  celular bacteriano.. 
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Indicaciones  

Es activo in vitro contra los siguientes microorga 
nismos; ( incluyendo cepas coagulara positiva, cuagu—

lana negativa y productores de penicilinas«). 
Streptococcun Beta — hemolítico del grupo A ( Streptoco  

ocus pyogenes ). 

Streptococcun del grupo Beta — hemolítico ( §trepto  

coccufs agalaotiae ). 

Diploc000s pneumoniae  

Neisseria gonorrhoeae  

Eacherichia coli 

Klebsiella pneumoniao  

Proteus mirabilis 

Proteus vulgarin  
Proteun  rettgerí  
Proteus morganii 

Haemophilus  influenzae  
Serratia mercencenn  

Cloatridium perfringenn  

Bacteroidee fragilis  

Bacteroiden melaninggenicus 



Absorción, excreción, distribución 

No se absorbe significativamente en el tracto gas-

trointestinal, administrándose habitualmente por vía in 

travenosa o intramuscular, alcanza niveles plasmáticos 
más altos o elevados y prolongados que las que se alean 

zan con diversas cefulosporinas. 

Se distribuye en las secreciones bronquiales, li - 

qtados pleurales, plasma, orina, tejidos infectados, bi 
lis, y líquido asoltico principalmente, no hay concentra 

cionee significativas en líquido cefalorraquídeo. 

La eliminación se produce fundamentalmente por ex-

creción através del risión, por filtración glomerular y 

secreción tubular, también se excreta por bilis y en la 
leche. 



Toxicidad z reacciones colaterales  

La administraci6n intravenosa ha producido trombofle 

bitio en raras ocasiones, con la administraci6n intramus-

cular se ha observado induraci6n e hiperestesias locales. 

Se ha observado neutropenia y anemia hemolitica pasajera. 

Contraindicaciones  

En pacientes que presentan padecimientos cardiovas 

culares, trastonos gastrointestinales, discracias san -

guineas, embarazadas. 



Dosis 

Adulto: 

  

   

Tipo de infección ' Dosis 'Frecuencia ' Dosiá total e 
e 	e 	e 

diaria 
c/6 hrs. 

No complicada 	' 1 	0/8 hre. 	3 g. 

Moderadamente 

grave o grave 
c/ 8 hrs. 

0  2 g. 9  c/ 6 hrs. 

 

    

Infecciones que 

requieren de una 

dosificación ma—

yor. 

1 	 I 

3 g. 	o/ 6 hrs. ' 
e 	e 
2 g. 	c/ 4 hrs. 0  

e 	e 
e 	e 

12 g. 

  

e 

 

Nifíos de tres meses o mayores; la dosificación recomenda 

da es de 80 a 160 mg/ Kg de peso corporal al día, se —
puede aumentar la dosificación hasta 200 mg/ Kg sin pa 

Bar de 12 g. al día. 



Presentación 

Frascos que contienen 0.5 a 1 g. de oefoxitina sódi 

oa estéril. 

Nombre comercial 

Mefosin 
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UNIDAD VI 

MAOROLIDOS 

Así llamados por su estructura química básica, que 

está constituida por un gran anillo lact6nico al cual - 

se unen azúcares poco usuales, el gran anillo está for-

mado por una cadena de 14 a 20 átomos dé carbono por - 

condensación lactónica de un grupo carboxilo e hidroxilo 

( Kumate 1979). 

Clasificación 

Eeteatato. 
Etilsuccinato. 

Eritromicina 

Lactobionato. 
Estolato. 



Eritromicina. 

Es un antimicrobiano eficaz por vía buacal, denota-

bierto en 1)52, éste fué aislado de la cepa de Strepto-

Rapes erythreus por Wakaman, hongo que se obtuvo de una 

muestra de suelo en el archipiélago de las Filipinas. 

( Drill, 1979 ). 

Mecanismo de acción. 

Es en parte una inhibición de la síntesis de pro - 

telaas, al unirse con los ribosomas, fijándose ala su-

bunidnd ribosómica 50 s impidiendo la acción del ácido 

ribonucléico mensajero. 
Su falta de eficacia contra los bacilos Gram nega-

tivos, se cree que es debido a una incapacidad para pe—

netrar su pared celular. 

Ocupa un lugar intermedio en la escala bactericida 

bacteriostático, siendo bacterioatático a bajas concen-

traciones mayores. 
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Indicaciones  

Es el antimiorobiano de elección en pacientes alér 

gicos a la penicilina y que presentan, padecimientos 
provocados por los microorganismos siguAkntes: 

Staphylococcus aureuu 

Streotococcus  pyogenes  

Streptococous viridane  

MycoplaBma pneumoniae  

Escherichia coli 

Klehsiella pneumoniae  

Trotemos mirabilis  

Neisseria gonorroheae  

Neisseria meningitidis  

Trejonema pallidum  

Hemoehilus influnzae  

Toxicidad reacciones colaterales  

Reacciones de hipersensibilidad a este medicamento. 
La reacción tóxica más importante es la Hepatitis coles 
tática, que parece producirse solamente con el estolato 
de eritromicina, puede aparecer schreinfección por bac—
terian Qram negativas, levadurao y hongos, especialmen 
te Gandida. 14 diarrea se prouonta entre un 20% y un 
50$ de los pacientes, después de la adminiatración oral. 



Absorción, distribución, eliminación 

La eritromicina base se absorbe bien en la parte 

alta del intestino delgado, pierde su actividad en con 

tacto con el jugo gástrico; el contenido alimenticio 

del estómago retrasa su absorción final. 

Para evitar estos problemas el antimicrobiano pue—

de administrarse en cápsulas cuya pared es resistente a 

los ácidos o es administrado en forma de estearato. El 

estolato de eritromicina es menos museptible a los áci—

dos, conserva su potencia en el jugo gástrico por 

largo tiempo y se absorbe en mayor proporción que las —

otras formas del antimicrobiano. 

La eritromicina se distribuye en los líquidos intra 

celulares y se encuentra en todos los tejidos por algán 

tiempo después de haber desaparecido de la circulación, 

atravieza la placenta, su concentración fetal plasmáti—

ca es de 5% a 20% de la materna. 

Se excreta por la orina, la bilis, así como también 

en las heces, se ooncentra en el hígado en un 5>/. 



Dosis 

Adulto - oscila entre 1 y 4 g. al día, en cantidades 
igualmente divididas y espaciadas, por gene 
ral cada 6 hrs. ( por vía oral ). 
Intramuscular, 1 g. cada 6 hrs. 

Niños - oscila de 30 a 50 mg/ Kg al día, en cuatro - 
tomas ( vía oral ). 

Presentación 

Tabletas, cápsulas, de 250 mg. a 500 mg., 

suspensión oral de 125 mg/ 5 ml, suspensión 250 mg/ 

5 ml., gotas, cada gota proporciona 5 mg., Intramuscular 
100 mg. de etilsuccinato de eritromioina por 2 ml. 

Nombres comerciales 

Pantomicina, Eritrolat, ]rifor, Lauricin, Lauritrán. 



UNIDAD VII 

LINCOSAMIDAS  

Es un antimicrobiano producido por actynomioetos, 

Streetomyces lincolnensis, llamado así porque se aisló 

en una muestra de un suelo cercano a Lincoln, Nebraska 
en 1962. En 1964 se esclareció la estructura química. 

Por manipulación de 6sta, se logró un derivado,la 

clindamicina que posee un Cl y carece del OH en el C7 
de Lincomicina. 

Clindamicina  

Mecanismo de acción 

Inhibe la síntesis proteica al unirse al ribouome 
en la subunidad 50e, y parece bloquear la reacción de 
peptidiltransferasl necesaria para la formación de la 
unión peptídica. 



C 

N 

CL1NDAMICINA 

C 18 

OH 
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Lincomicina. 

•cf.ion - • •-• 	• 	• 

1,1 ii11 .1.1)1 	GUM:+2 	011 u1 	do 

lou• 	:Urunou • •!cientou unErdn eolitio p;wudo- 

mcmUr 	que incluuo euede dor Inortul 
nix. 1.0r a. r terTrulutica buw11 rwee oer 

11''L1110A4 1  v&Ato, enterócolitis, 

. Otrin 
eL;toni7  

purito Jnal, crup 

culiinc.1.1:1 	 .1.11.1 .1. Lo goneralizado. 
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Adulto.- Ulorhidrao do liocomieinal  por Vla oral)  

500 ific. (J161 L, hru. U h hrw. 

F1.'eent,4oUn 

UomerilAdon ( cAppuinD 	 500 fkr. 



Niños.- de 30 a 60 mg/kg en 3 a 4 porciones igua 
les al dla. 

Presentación 

Jarabe 80 ml (cada 5 ml. equivale a 250 mg. de 
lincomicina.). 
Gotas pediátricaa, frascos con 15.  ml. (cada ml. 
equiVale a 50 mg. de linComicipa. 

Nombre comercial 

Lincomicina,- Lincocin 
Clindamicina 	11711::Icin C 



UBIDAD VIII 

POLIPEPTIDOS •  

La mayoría do los antimicrobianos, producidos: por bec 

termas del aliar° Bacillium, que contienen sminoacidos uni 

doll t traWs do enlaces peptídicod para forMar estructuras 
cíclicas, del tipo polipeptídico y tienen acción bacterici 

MicróbiOnad. 

E'1 grupo mád nwitéroSo loS constituyen 	 • 
familia de po1.i.pép ti.do: cícliCos ..prodUeidod por•el-Bacillud 
PolYmyka... 

Cladificaci6n 

I3acitracina 
Capreomióina 

Colistin 

Fc,rimi'xinas; A, D, B 	O, D, E 	E- 
- 2' 	1,  2 

V-lomicina 

Vancomicina 

Mácanismo de acción. 

Polimixina B 

La polimixina D I  os un ante de actividad stiacrficial, 
es bactericidl in vitro, sub laol6culus contienen grupoo 



que se orientan en las pelicuras.dellISidos•y.protelnae,.. 
produciendo Una der3oi.iontldicln de la ..membrana lipopreteca, 

de•lás..bacterias, de modo que ya no funciona como una 

i-rera• 9bmStica.  4ficáz y deja escapar.  el contenido 

•Les-cambied de la Permeabilidd.de. la  mambrana empieZun 

pi"imér contacto con el fármaco. La•pared celular. de la, 

....:bacteria sensible ala poliMixiva 	capta.  rnás antimicre-• 

Adanes :que la pared dé lás bacterias .resistentes. 

Toxicidad y reacciones colaterales 

La, hipersensibilidad es rara, irritación menlwa, -

cefalea-a, fiebre y aumento de cólulas y proteinan del líeui 

do cefalorraquídeo. La inyección diaria nroduce; protei-

nuria,. hematuria, cilindruruia l  azoomia y c isminucu6n de 
la filtración elomerular ( aunouo erAos efectos son rever 
sibles si se suspende la administrción ). 

Rubicundez facial, vórtil5os oue proc;rt,:sen Ivoia la ataxia', 

parestesia, de distribución peribucal, manos, pión, diplo 

ptosis palpebral, debiliCadfenoralizada, huela fiar 
fullada, arrefleXia, aumento de la debilidad en la Mias,-•-• 

tenia (.Tave, Vinión.borrona, dificult;Jd del habla, dinfa• 

giaydishoo t  becrenis tubular aguda, nyfritin Instersticial. 

urdo SobrOV',=nir sebreifeceióa.0 
lpliadurs y heitos;:. 



Indicacioncs  

En infecciones provocadas por los siguientes microor 

ganismos: 

Bacterias Gram negativas 

Enterobactor 

Escherichia 

Haemophilus  

Kleboiella 

Pasteurolla 

Salmonella 

Shigolla  

Vibrio  

Absorci6n distribución eliminación  

La polimixina B1  casi no se absorbe por vla oral, tal 

bi6n se absorbe mal por las mucosas y la ouPerficie de las 

quemaduras extensas. La concentración máxima ocurre a las 
dos horno de la inyección. Las inyeoción00 repetidas ha-

Oen que el antimicrobianc se acumule en la ciroulaciÓn. 

En. loo 'aacientes con insuficiencia renal .la concentración 
sanguínea os alta. 

La 011Minaoth es Por vL urinaria, en lu orina pue-

do recobrarso halita un 60 A do polimixing B. 



Contr:tindico.ciones  

En pacientes alérgicos al medicamento, que prosenten 
.disfunción renal, discracias sanguíneas. 

Dosis' 

Adulto.- Intramuscular, oscila entro 15,000 a 25,000 
unidades/kg., no debe pasar de 200 mg. se 
divido en 4 dosis ieualmente espaciada. 

Polvo tópico de 500,000 unidades, aplicación local 
externa, dos o tres voces al día. 
Uneucnto oftálmico.- 0.5 mg/m1 en suero fisioloeico 
o mezclad.a con bccitrlcina(10.4 m(/ g) y neomicina (3.5 
mgig.) y aplicacionos coda 6-12 horas. 
Solución ótica.- '1 1 en propilenglicol y ácido tia 

tico al-1 	en forma de gotas oue so sPlican 3-4 veces al 

Prosontación 

Frasco ámnula de 20 me. (200, 000 Uy) y con 50 1A. 
(500,000 U.) en relvo y amPollota de solvente. 

Seluol6n 6tioa 100000 U. 1. Por Ml. 

Of“imioo con 0.5 mxz/ml. CD suero f1:31olopi 
00, Emlitraoin.,  (10,4 Ing/G,) y neemieinl,(3.5m7,/g.) 

1';Ombvely•eomtreisloS 
1 911.1.:•4*i44 	BiotVan0.1i:11H„n Of±,O.110.9.- 



Viomicina 

Este comnuesto os un polip6ptido básico,. fuó aislado 

por Meyor y colaboradores y partz en 1950, a partir del 

Strentomyces puniteus, 

Indicaciones 

Eá un antimicrobiano tuberculostático 
Mycobacterium tuberculosis  

Toxicidad 	reacciones colaterales  

Ocasionalmente los nacientes rrosentan vértigos y pum 

lados del oido, disfunción en cl sistema renal. 

Contraindicaciones 

Cuando el paciente presenta alteraciones en 01 sis_ 

toma rennl y auditivo° 

Dosis 

Adulto.- 1 g. con intervalos de 12 hor:111. 



Vanoomicina 

La vancomiciná es un antimicrobiamo producido por el 

Streotomyces orientalis, actinomiceto.aiSlado del suelo - 

de Indonesia y la India. 

Mecanismo de Acción 

Inhibe la síntesis de la pared celulay, de la forma 

intermedia del ponLapáptido del ácido murámico ligada a 

los.11pidoS, ocasiona acumulación de los mucleótidos de 

Park, pero no compite con la penicilina, por los sitios de 

acci6n. Además de sus efectos sobre la síntesis de la pa 
red celular, la vancomicina lesiona la membrana celular. 

(Braude. 1979). 

Indicaciones 

Se Omplea en'infecoionos producidas por los sipien-

tes microorganismos: 

Cepas de 
Stroptococcus  

Staphylococéus 



Distribución  y  eliminación. 

La vancomicina se difunde bien dentro de los es-

pacios pleurales, peritoneal y sinovial y en un grado 

limitado dentro de las meninges inflamadas. Su elimina 

oi6n es casi totalmente por víe renal. 

Toxicidad y reacciones colaterales. 

Reacciones de hipersensibilidad, dolor en el sitio 
de la inyección intravenosa, hay flebitis en algunas 

ocasiones, pueden ocurrir escalofríos y fiebre durante 
la infusión intravenosa. 

Entre las rea ciones colaterales se presentan la 
nefrotoxicidad y ototoxicidad. Durante el tratamiento 

puede aparecer sobreinfecci6n por bacterias Gram nega-
tivas u hongos. 

Contraindicaciones. 

Pacientes alérgicos a la vancomicina, en nefro--

Patía0, en alteraciones previas del sistema auditiVo. 



Bacitracina  

Este antimicrobiano es producido por una cepa de Be- __ 

Cillus subtilisy que fuó aislada de una fractura expuesta 

y contJiminadu, de una nina cuyo nombre era Tracyy, denominán 
dosel° Dacitracina on honor del bacilo y de la paciente, 

(Goodmany 1978). 

Mecanismo de acción 

Es-un antiMicrobiano ..betericidal  su mecanismo de.. acci'6n 

es principalmente por interferenci•-cen 1:A función. de 1a .. 

membrana de. la Cequia baCteriana, blonueando la traneren• 

eia del 'oentapóptido azudaradadel lugar .dé la s/ntesis aál..... 
citoplasma,•. que atiu. vez ca lugar ala supresión de- la sin . . 

tesiv,.de 	Pared celular (J3ráudey• 1979). 

 

Absorción, distribución 

Actualmente sólo se emplea en forma tópica. 

Indicaciones 

EL'  t!1 indicad-.a en infocoop produción.o por los oi- 
guientur. ilo,roorniv:qnao; 



Eeisseria  

U. inflone  
T.  pallidum 
Actinomyces 

Pusobactorium 

Roucciones Colaterales 

La administración parentoral de este antimierobiano 
puede causar er,ve lesión tóxica renal. Lá aplicación lo 
cal en raros casos produce reaccionen de hipersensibilidad* 

Dosis  

La pomada se aplica directamente en la. superficie --
afectada, una o más veteo al día. 

Presentación 

La bacitrnina se halla en el comercio en pomadas of 
tálmions y derwtolo4cas, contienen 500 U. por gramo, 
tambien puede obtonerse en forma de polvo. 

1;ombros comerciales 

Dacitraciwl Bictran Oorticol, Qortisporin. 



Eeisseria 
H. inflenzi.e 

T.  pallidum 
Actinomyces  
Fusobacterium 

Reacciones Colaterales 

La administración parenteral do este antimicróbiano 

puede causar gr,ve lesión tóxica renal. La aplicación lo 

cal en raros casos produce reacciones 60 hipersensibilidad* 

Dosis  

La peinada se aplica directamente en la superfióie 

afectada, una o más veces al día. 

Presentación 

La bacitrncina se halla en el comercio en pomadas of 
tálmicas y dormatologicas, contienen 500 U. por gramo, 
tambien puede obtonerse_ en forma de polvo. 

Uombros comerciales 

Bacitruoina Biotran, Oorticol, Cortisporin, 



Colistin 

Este antimicrobiano es derivado del Bacillus 

(Aerobacillus) colistinus, aislado del suelo de ?uku—

shima Japón. 

Indicaciones  

Pseudomonas  

Escherichia coli 

Klebsiella 

Enterobacter 

Salmonella 

Shigella 

Haemophillus  

Proteus  

Absorción  y eliminación  _y distri 

bución.  

El colistín no es absorvido en el tubo digestivo. 



nIDAD IX 

Cloramfenicol 

El cloramfenicol es un aritimicrobian.o producido por 

Streptomyces venezuelac, hongo aislado por Burkholder, en 

1947, de una muestra del suelo do Venezuela, actualmente 

se produce en forma eintótica. 

Mecanismo de acción 

Es bacteriodtático. El sitio de •acción de esta dro-

ga os la•particula ribosómica que be 'fijaa, en la subunidad 

50 S. L1 cloramfenicol actúa inhibiendo la síntesis de - 

proteínas, pero funciona principalmente bloqueando la for 

mación de la unión peptídica entre el aminoácido• sobre el 

11flAt.pde modo que se interrumpe el 'crecimiento de la ea 

dona bajo •lá influencie. de la drojla.. Este 'tipo de inhibi •• 

...ciónl dá como resultado la liberación a partir del riboáo 

ta de póptido de lonF,itud variable pero sin la actividad 

•..de las proteínas completas. 

DUOC1Q inhibir la síntesis de oreteínáá 

queandola• fijación del •WENI1  al ribosoma. Otro efecto - 

secundario a esto tipo de bloqueo es, que 	inhibe la ••••-• 

forMación de una unión estable entre el aminoacil RNAt  y 
• el ribosoma. 
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Indicaciones 

Es activo en infecciones producidas por los siguien—
tes microorganismos. 

Escherichin coli 

Klebsiolla pneumoniae  
Enterobacter  

Haemophilus inflenzno  

Pasteurella 

Bacteroides  

Salmonella 

Reisseria 

Shigella  

Brucella 

Listeria 

Actinomyces 

Vibrio comma  

Staphylococcus  

Streptococcus 
Diplococcus pneumonino 
Rickettsias prowaseki  

Es la drou de elección ulr71; 

1-,11monell.A  



i.waciones colateraleo y  toxicidad' 

Pueden presentarse ligeras. molestias gatrointostina: 

les. La erunoión 'cutánea. alórgiea y 111, fiebre medicomén

tesa es Poco frecuente. Se In llegado •a presentar necro-, • 

•- sis - aguda del hígado despues del tratamiento-con cloram-• 

101lic05-. 'Y so ha. encontrado neuritis periforida acompaIa.--• 

• 

 

da de neuritis óptica durante la administración prolonga-

..da•dedesis.relativpmente cltao,. Eh estudíosred.entea 

se compróbó que en• casos muy raros se present anemia aplás• 

Se han presentado varios casos de leucemia mieloblás 

tica, una manifestación grave es el Síndrome del ninfo gris 
qtle.ha sido observado en, recien nacidos, especialmente 
prematuros, cuando so les administra dosis elevadas de 010 

100 mg/kg). Este síndrome 
en el colapso vasomotor, -
respiración rápids e irse 

flacidez, color gris conli 

esta relacionado con in-

del medicamento. 

ramfenicol (reneralmente más de 

con frecuencia mortal, consiste 

cianosis, distención abdominal, 

guiar, diarrea y postoriormente 

zo e hipotermia. Esto síndrome 
suficiente conjugación hónatica 





Absorción y distribución  

Se absOrbe rápidamente. por el tubo:•dieestivo, encon- 

, ArLIndosc .altaa concentraciones a. los . 30. minutos de la in-

- gestión, .alcanzando concentraciunes máximas•..en el plasma 

a las dos•hOrasl. desapareciendo entre una 12 a 18 horas. 

be pueden Mantener niveles sanguíneos establcs•con una do 

sis bucal.cada 6 horas. 

Debido• e .lue el dloramfenicel. se. absorbe muy. bien, 

las concentraciones eh la materia •fecal son muy bajas,. 

por .1.a mismo se explica por que el cloramfenicelss...el me 

nos propenso a causar •diarreas.• 

Se elimina•por vía urinaria.-  • la drea activa se ex- 

oreta.4nidamente por filtración.  glómerule.r, Mientrab aue 

lu- forma conjugada inactiva•cón•ácido . u,lUcorónido se ex-

erota üor secreción tubular. La cantidad de cloromfenicol• 

excretada' os suficiente para pro(ueir un adecuado efectO 

nobre el conducto urinario. 

clOramfenicol es una dro'fwseílura de Utilizar en 

presencia:•de 'insuficiencia renal,. Ya•sue. no se neumUlan -

niveles excesivos do la drop:a activa. Eh caso de insuft-.  

ciencia tepó.tica puede presentarse concentracioes elOVaT. • 

das del me(jcamonto activo ya 	conjución '4Ueeró- • 

nido es máb 



UNIDAD X 

Tetraoiclinas. 

La primera tetraciclina, la clortetraciolina fué 

descubierta por Duggar en 1948, a partir del Strepto— 

myces aureofaciens, la oxitetraciclina se aisló 	de 

Streptomyces simosus, la tetraciclina se desarrolló 

semisintéticamente en 1953, la desmetiltetraciclina 

fué obtenida de un mutante de la cepa original de 

1957 ( Kumate, 1979). 

Mecanismo de acción 

Esta droga se enlaza a la subunidad 30e de los 

ribosomae bacterianos y bloquean la unión del RNA de 

transferencia a la subunidad 30s del RNAm. Osea , 

que impiden la introducción de nuevos aminoácidos en 

la cadena peptidica, de manera que no puede efectuar 
se la síntesis de proteínas ( Drill, 1979 ). 

Toxicidad y reacciones colaterales 

Cuando el entimicrobiano se toma por vía oral, to 

dos producen irritación gastrointestinal de grado va -• 

riable en algunos individuos, el cual óonsiste en¡ 
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ardor, malestar epigástrico, molestias'abdominales,nal 

seas, vómitos. 

Las molestias gástricas so pueden mitigar dando 

las tetraciclinas con alimentos tales como, leche, -

productos lácteos. O con antiácidos que contengan 

aluminio, magnesio o calcio. La diarrea es uno de 

los efectos irritativos de la tetraciclina. 

El tratamiento a largo plazo produce alterado 

nes en la sangre periférica, asi como leucositosis, 

linfocitos atípicos, granulación tóxica y púrpura trom 

bocitopénica, también puede lesionar el hígado cuando 

se administra en dosis elevadas. 

En pacientes con afección renal encontramos efec-

tos metabólicos, como; acidosis, pérdida de peso, ano-

rexia, vómitos, pérdida de nitrógeno, sodio en la ori-

na, retardo en la cdagulación sanguínea. 

La administración, antes de la erupción de la den 

tición primaria causa coloración parda de los dientes, 

a mayor dosis, mayor es la deformidad, más obscuro es 

el color, y más intensa es la hipoplaaia del esmalte. 

El riesgo de este efecto nocivo es mayor cuando el 

medicamento se administra a los recien nacidos y a los 

recien nacidos y a los lactantes, así como a las ma 

dres embarazadas. 



Puede producirse la pigmentación de los dientes 

permanentes, si el medicamento se da entro las edades 
de dos meses y dos años, cuanso estos dientes se es—
tán calcificando. 

Un signo de este defecto, es la fluorescencia a—

marilla, es pigmento dental, en la cual existo un dep6 

sito del antimicrobiano en los dientes y en los huesos. 

Esto, se debe a su propiedad quelante y a la formación 

de un complejo ortofosfato de calcio y tetraciclina. 
Con el tiempo, la fluorescencia amarilla es substituí 
da por un color pardo no fluorescente que puede ser el 

resultado de un producto de oxidación del antimicrobia 

no, cuya formación es acelerada por la luz. 
Este cambio de color es permanente, el antimicro—

biano es peligrosos pl.ra la dentición temporal y perma 

nente. 

El tratamiento con tetraciclina de embarazadas 0111•01•11 

puede alterar la coloración de los dientes. El perio—

do de mayor peligro para los dieentes temporales ante—

riores es desde la mitad del embarazo hasta 4 a 6 meses 
deppué0 del nacimiento y de los 6 meses a loa 5 apios do 

edad pura loe dientes anteriores permanentes. (Goodman 

& Gilman, 1980). 



Absorción, distribución, excreción. 

Todas las tetraciclinas son absorbidas, aunque no 
completamente, en el conducto gastrointestinal. La --
absorción es más activa en el estómago y en la porción 

superior del intestino delgado y es mayor en estado de 

ayuno, es mucho menor en las porciones inferiores del 

intestino. La absorción de estos agentes es impedida 

en grado variable por la leche y los productos lácteos 

y muy especialmente por la administración concomitante 

de hidroxido de aluminio, bicarbonato sódico, sales de 

oalcio y de magnesio, así como preparados de hierro. 

Estos cationes forman complejos insolubles con la te-

traciclinas impidiendo su absorción gastrointestinal, 

las tetraciclinas no las destruye el jugo gástrico. 

El volumen de distribución de las tetraciclinas -

es relativamente menor en el liquido corporal, lo que 

condiciona el secuestro de algunos tejidos. Los va-

lores de su enlace a las proteínas plásmaticaa son las 
siguientes; metacilina, aproximadamente 30 %, demeclo-

ciolina 40-50 % minociclina 70-75 % Clorotetraciclina 

50-70 % tetraciclina 25-30 % (aunque los valores re-

gistrados en la literatura son muy variables) Goodman, 
1980 ). 



Todas las tetraciclinas son separadas de la sangre 

por el hígado, que las concentra y las excreta por la 

bilis en el intestino, la penetración de estas drogas 

en la mayor parte de los otros líquidos y tejidos es —

excelente. Las tetraciclinas se almacenan en las célu 

las, reticuloendoteliales de hígado, bazo y médula ósea, 

en el hueso, en la dentina y el esmalte de los dientes 

que no han hecho erupción. Las tetraciclinas cruzan la 

placenta y penetran en la circulación fetal y el liqui 

do amniótico- 

Todas las tetraciclinas son excretadas en la orina 

y en les heces, siendo el riftón la vía principal. Aun 

que hay que advertir una excepción, la doxiciclina no 

se elimina por la orina, y no se acumula en la sangre 

de pacientes con insuficiencia renal, por lo mismo se 

pueden tratar infecciones renales con ella, la droga. se 

elimina en las heces, hasta el 90 %. 



Dosis 

Adulto.- Oxitetraeiclina y clorotetraciclina 
1 a 2 g. diarios. 
demeclociclina de 150 a 300 mg. 
las 3 cada 6 horas. 
Doxiciclina 100 mg. cada 12 horas, 
durante las primeras 24 horas, 
después 100 mg. 

Presentación 

Cápsulas de 250 mg. y de 500 mg. 

Nombres comerciales  

Tetracic1ina Diba, Tetrax, Tetranase, Tetracilina 

Atlantie. 



Indicaciones  

• En las infecciones producidad por los siguientes 

microorganismos. 

Haemaphilus ducrej 

Brucella 

Vibrio cholerae  
Pseudomona mallei 

Calimatobacterium Franulomatis  
Yersinia 
Francisella tularensis 
Pasteurella tularensis' 
Rickettsiaa  
Borrelia recurrentis  

Este antimicrobiano debido a su toxicidad y rea — 
cciones colaterales no esta indicado en estomatología. 
Por lo mismo no se mensiona; dosis, presentación y 

nombres comerciales. 



UNIDAD XI, 

Aminogluc6cidos. 

Clasificación. 

Estreptidina 

- Estreptomicina 

Desoxiestreptamina 

a)Hidróxilos adyacentes 

• Neomicina 

- Paromicina 

b)Hidróxilos no vecinales 

- Kanamicina 

• Amikacina 

- Dibekacina 

- Nebramicinaa 
- Gentamicina 

- Sisomicina 
- Netilmicina 

c)Aminociclitoles 

-• Espectinomicina. 



AMINOGLUCOSIDOS. 

A partir del aislamiento de la estreptomicina, logra—

do en 1942 por Waksman y Woodruff, del filtro del cul 

tivo de Streptomices levendulae , se encontraron por 

medio de investigaciones sistemáticas del cultivo de 

decenas de miles de microorganismos, una serie de an—

timicrobianos que presentan estrechas similitudes --

que, a causa de su toxicidad, no podrían convertirse 

en productos de aplicación clínica, más tarde se en—

contraron derivados semisintéticos llamados aminoglu 

césidos. 

Que como indica el nombre del grupo, contienen — 

aminoazúcares en enlace glucosídico. 

Estreptomicina.  

La ineficacia de la penicilina, en el tratamiento 

de infecciones provocadas por los microorganismos ---

Gran negativos, fué el motivo principal que estimulé 
la búsqueda de agentes antimicrobianos eficaces con--

tra dichos microorganismos. A dif, rencia del descubri 

miento de la penicilina, que fué puramente casual, el 

de la estreptomicina es el resultado de una investigó 
alón científica, 



Mecanismo de acción. 

La estreptomicina inhibe la síntesis del RNA y 

DNA, altera el funcionamiento de la membrana celular 

dando como resultado la pérdida de iones internos y 

nucle6tidos hacia el medio circundante. Todas estas 

acciones son para el resultado principal de la estrep 

tomicina, el cual parece evitar la polimerizaci6n de 

aminoácidos, después de formado el complejo inicial, 

ya que la estreptomicina actúa directamente sobre el 

ribosoma en la subunidad 30 S y en ocasiones hace que 

un aminoacil RNAt se una con el codón equivocado,sobre 

el RNAm . 

Esto dá como resultado, la inserción de un amino 

ácido (proteínas aberrantes) que resultan, con freouen 

cia,no funcionales. 

No hay duda de que el efecto primario del antimi 

crobiano reside en la alteración de la síntesis de pro 

teínas. 



Toxicidad  y reacciones colaterales. 

En pacientes suseptibles, el antimicrobiano pro—
duce reacciones alérgicas leves, en dosis elevadas pue 
de causar albuminuria, daño hepático, la toxicidad se 

manifiesta por la lesión' del octavo par craneal y del 
laberinto, este daño está relacionado con la duración 

del tratamiento. A consecuencia de un tratamiento pro 
longado, también pueden aparecer vértigos y sumbidos 

de oído, diplopia y finalmente sordera irreversible. 
Los tratamientos cortos de 5 a10 días no produ-

cen daflos tan graves. 

Existe resistencia cruzada con otros antibióti—
cos aminoglucósidosp raramente hay alteración renal , 
pocas ocasiones produce discracias sanguíneas, derma—
titis por contacto, hematopatías, se han presentado — 
sobreinfecciones en un 4$. 



Indicaciones. 

En las infecciones que producen loe siguientes 

microorganismos: 

Mycobacterium tuberculosis 

Brucella 

Erysipelothrix. 

Hemo.philus  Imumi 
Listeria  molo219Atata 
Pseudomonao mallei 

Nocardia 

Pasteurella pestis  

Eecherichia coli 



Absorción, distribución, excreción. 

La estreptomicina se absorbe muy poco en el con—

ducto digestivo y no es inactivado en el intestino. 

La absorción pulmonar e intrameníngea es insig—

nificante, la instalación intrapleural origina una rá 

pida absorción del antimicrobiano hacia la sangre, la 

droga también es absorbida rapidamente por 14; adminis 

tracián intramuscular y subcutánea. 

Casi la totalidad de la estreptomicina en la san 

gre se encuentra en el plasma y sólo una cantidad muy 

pequefia penetra en los eritrocitos, el medicamento se 

difunde facilmente hacia todos los tejidos extracelu—

lares. 

En el plasmapaproximadwaente un tercio del anti—

microbiano, está ligado con proteínas, La distribución 

de la estreptomicina en los líquidos intra y extraoelu 

lares es más limitada. 

Aproximadamente 50% a 100A de una dosis de estre2 

tomicina, administrada por vía parenteral, se excreta 

inalterada con la orina, del 10 al 30A administrado--

por vía parenteral no se elimina, una pequeña porción 

es excretada por el hígado con la bilis. 



Contraindicaciones  

En pacientes susceptibles al antimicrobiano, en alte 

raciones hepáticas, renales, lesiones del octavo par cray 

neal, pacientes que presentan discracias sanguineas, hema 

topat/as. 

Dosis 

Adulto .- inyección profunda e intermitente, la dosis 

varía entre 1 y 2 g. (de 15 a 25 mg/kg de - 
peso) ; se inyecta 500 mg. a 1 g. cada 12 

horas. 

Nulos .- 20 a 30 mg./kg. al día dividido en dos dosis 

Presentación 

Frasco ámpula, con 1 g. de estreptomicina 

Nombres Comerciales  

Estreptomicina olift 



Neomicina 

Se descubrió en 1949, por Waksman y Lechevalier qui() 
lo alelaron del microorganismo Streptomyces fradiae. 

Mecanismo de acoi6n. 

  

Causa mala interpretación del código génetico, alean 
ando las traslaciones errheact  un porcentaje mayor que 
en el caso de la estreptomicina, evidentemente existen en 
la subunidad ribosomal 30 S , varios puntos do adheai6n --
para la neomicina, por lo que interfiere de distintas ma—
neras en la síntesis de proteínas. 



Absorción, distribución, excreción 

La neomicina se absorbe mal en el tubo digestivo, es 
te medicamento se disemina bien después de la administra—
ción intramuscular y se distribuye ampliamente por los te 
idos del cuerpo.: 

El producto es eliminado rópidamente por el riñón,. —
del 30% al 50% do una dosis parenteral puedo descubrirse 
en la orina. 

Toxicidad y reacciones adversas 

La neomicina es• un. antibiótico tan tóxico que nor—
malmente no se emplea por vla parenteral, unicamente por 
via tópica. 

Puede ocurrir reacciones alérgicas al medicamento, —
loe individuos sensibles al agente pueden tener reacción -
cruzada a la estreptomicina, kanamioina, paromicina y gen 
tamicina. 



Indicacimin  

,or •Lf.43 — 

E. 	• 



Contraindicaciones  

En las lesiones auditivus 	p,cientos...con le- 
sienes en olsi:.,,teMa runalr •ch•reaccioner› dohipersensibi: 
lidad, en alteracis del . aaruto reSpiratorio. • 

Dosis 

Las 9omadas o cromas contienen 5 mg. do sulfnto do 
neomicina, em..21earso dos o tres voces al día. 
Por vi::: parontoral nunou debe administrarse. 

Presentación 

Crema con 0.35 neomicina base 
Susi-wnsión oral- fr9.scon con 710 me.,. en 100 ml. j 
2.5 g. en 100 ml. 

Lombres Coi erciles 

hoosporin "C", 



Kanlmicinl  

rué 	en el Instituto EacionA de janidad.do Ja 
lAn en 1957, por Umezawa y col., 	 os un onti 
microbiano oroducido por Strotomycoe'k .lwmycoticus. 

Mecanio de Acción 

L k,,,wmicina es U119 drolya baotericUa, oue se Uno a 
subvnidad 30 13, ocasionhdo una lecturJ oouivow-tdA 

lu información del RDIA 	CotominIdg Vol 	socuenciA de m  
nuclootidos. La kanauliciw Ob buctericidl sól.Aonte en rilo 
células d dmisi6n, lo que sulliere nue Iwcyce c.:J.:jos a la 
nirce ic 1 lombrana colurn^, dnndo como rusulto 1:i nér 
cilla de forws internos y do nuc1c6tidos hacia el medio ---
eireunC",nte. 



Abooról6n• C .11:A:dbUci(5n,  ay,cre816n•  

Dá Itn.ifnielwi .na  abbórbr LIA en al tubó C.1,::;oetiVo... - 
B1 . .;:IntiálaraliA.:::D'o•.bó': ec:•ija...p.--1;).s.ppotain 	.11Litem15.tie..1.a. 

Iia --1:lutuicinll inyac-toad,:l. pe dliminn'princi0.1xente'por.,.. 
•r16n, .el.:10.Edoi...): 	poy• -filtlelf.511.. ::;loin'az'.niú, 'uinlue ale.. 
-.00' Elocrot'ad'a . .p.o..¿-loi'..3:liabbi0b,Hé..¿22Ai6s C4 .t.ii'ltR.:id.Eilit0 tá- ' 

rantaral,..li:!e -hocas-  :aontlanc -n áLly.poco J.ntimiar.obiha‹.¿Ic ":.. 
Ic,t....,:.liss2,n niValaz-coned,ntraúós .üh-al'llonió . pleur4',: . elno-' 

. 
:vLA1 :- wrttoncil••an /2`ª/%1\o, page?ínp•oantiOados lleen.  

. ,-.1.1 .11,:_. 	0t4a1orrldeol -pa Cifrunda mul.  en 1;.:1. bilis. , .40: - 

•óát4:..140....a . amillIStiaó.y. 11:luido •prolltátiéo. 



Tünicids,:d. 	1.ccIC:iolv:,ü•ci.:•.L., -krAi..ü 

L.0.1:;.  (..f(ictoü• Ool.A. or.,reb.á.,5,ü i.'i' Ox•t::ntC. üe dpbwr.:..1 st.u. 
tOx-idif.7-:'oa lo;> biúüü -y id:qonoüi - puOden c,,I .:Ar.IC: :!. 1 1 ve,z,' 

1,.;1 •I'Auü, - vti,bular y cloolo.::r - .denlxvio 1.«.itivoi  un ülf1.7  • _ 
• tola.'?.'üübrc.,ü1:1.unt.eü.el in:.:;reo•-y..«rhi,-;0'... 

Lán•.O,Aú.cionk.:ü•.do••nic:rüLnibiliú.ad ülj .11:..n.••01)1:nrudo • 

cm .1:::,,d16nzos 1.luo • rocji;eál pl.ntimicronopOr vlá..pen-, 

toral.• Cuando se - •¿:;iniz:;:r!,1... por v/-A. oral, ,o--.;-frOsonto., ..--

dirwróu, üütomitildü, prGetitis, iaül tulbien pudlon 41anj•• 
...fc..,f,trci,¿..anbrtn,dilbü•  do...1 .. ücüiole3ntb pl.inr.ió,Hcó,ilo piAiTi -a l  

hdiritu...clill'..1dc-AnUrla Y c ..1.1in¿lrU21:1. 	Bü -h.'ionlh.ron,.0 
comUninento ,,Ioncoo 15.c.ütuc'.13 . de üllür;nt.; .rc1••tp,It.:1Ilono..• 

0trocv..¿Ifoátoü.Occund:Arios ;on; l:,,ü 7111110.n..0::1-1—. 

buo':il- eü•U OtrOp4.1nop, jrruiciiu-d, nOrvi901::1d, oc:filwip 
viül6n- Worroü.y..2tcrfa6'?., :'!.1ter.aiwJL• Ff.n.s.O.t:d'Ic,n,, :01.H. 

néturip ,..1óc:.o1:.',1'14:PQ, t:01-doreij ..7 0.4.0...t':: • 	. ,:::.1,..:1,... 

..clwl mi0t,:.211.-1.r1vc. 



• I ndi n.o o 	• 

in 	 ní: c.,  ocio 

• 2;1.; 	con .. 

A. 

• E. 

•••Pi.o  

Ci..1a! 	 • . 

• 

i•L31•11••;:,k 1..1 a • • 

Vi.:}•)7,•;2.1.(.); 

• 1c)11:.11:,;(;•:,..,...La 

• Ii]:.1,1(..10.11:3.•••.• 

• • b•i'. •1;01(...: PO 01:  o ol.1) • • 



Contraindicacioneo. 

En pacientes que presentan; hipersensibilidad al anti 

microbiano, alteraciones gastrointestinales, del siterna u-
rinario, sistema auditivo, sistema nervioso y alteraciones 
del nervio glosofaringeo, en cardiopatlas, en ancianos y-
embarazadas. 

Dosis 

Adultos. y ni Sosa de 	mg/kg. de peso al. di:a di- 
vidiaa en porciones iguales, cada 6 o 12horas. 

Presentaci6n. 

Cápsulas de 250 me. frasco Impula con 1 g. de kanamicina!  
fraseo ampula de 0.5 g. d kanameina en 2 ml. 

Nombres 0omer:ciales 

Karltrex„ kanllóin 



Genticinl., • 

Es producida por los hongos Micromonospora purpurea y 

Micromonospora echinospora, la droga fud descubierta por 

Weinstein y colaboradores en 1964. (Kun.,3,te, 1979) 

Mecanismo de acción 

Es en forma similar ala de la estreptomicina, la 

gentamicina falsifica la sIntesis protéica en los gérme—

nes en proliferación, produciendo su efecto-  en el ácido — 

ribónucleico. El modo de acción es cualitativamente se..-

mejante a los otros aminogluchidos. 





AbsorCión, distribución, climin....ción 

.•So••absorbo wl por el tubc...6.11::ustivo,. 	J7,ontAmiCina 
os absórbida.  muy lontAionte . so se 'emplea en AomAda, nexo 
ia absorción ptiede:ser..las 1..,1..Ad'-montc:siso..omnlea•1ópi- 
oamento en croma., Esta se fi j:. D000 a 	nrotelwls rlls -  • 
mxhicas y r.11!Arecon•coneontrIciones 	del antimicro. 
bi:Ane en L1 bilis. • . 

La'isent.:Imicin2 se clirina 	mayor 	Por 01 fil- 
trcuk Glomerull:kr. 

Toxici(;.d 	renocionos colaterales 

Los occtoi:. secundarios do 	gont...!Acin incluyen: 

Winsu2S, vómitos, Oof::11na t)roteinuri,; -Hsajora,. auMOnto.  • 

uron on in surro, umonto do tr.Insinasan cn el Suo, 

ro, el crecimionto coosivo de Cz3ndidu, aunque cl.efucto. 

tóxico ITl io Gwavo co 	lesión luct )1't.)C.,ucc; en el octavo nar 

cr2noal, sordera, oste ..ntimicrebino os,. ortro.todos los 

'Jxtibiótioos-minoGlueósidos, - el ciue ruede nroVocar m's 
(GoeCm9n 	ljb9) 



In¿icraeionecl• 

Llá.indieAelonzs de lu gontmicina oc.bas:.?.h en ÁQ zz 
fronto i I»§ U.,.cterian Gram 

PElourklion2. aeruldnol:,A 

Entcxob:nter .(uorobg.eter) 

1'iebsio112.  

Frotcus  

lir01.10.3() 

6.  coli 



Oontrinúiccionco  
, 	. 

.... En embarazadas, pacienteo con problemas cjastrointooti 
nales, con diocraciao sanipIncas, m!cienteo:Oe preOent,:ln 

altGraciones on el oiotoma auditivo, renal y del oqUilibric-, 
• 

	

Adulto. 	a 5 	'::so•al dla un tercio cJidg. • 

8 horas.' 

ÓreMa, con 0.1 1/4.de 'u12 Lo de 1,,Onti.mieiná'• • 

anlic'Jlroo••de .2.  q 3 voceo aL•dllro'• 

• Inf'antil.--de 2 a 2.5.mA/kp.;. do neno cadn 3 no.r.7. 

	

- • • 	 os hnst 	2 ajos do•odad). 

1?resOntgoi6n 

En crew. JK,  contiene un !Tamo do .,::(„ntnwicia t  5olu,: 
ei6n in,yootble (10, 20 y 40 wjml. 

LOmbren Oomercilos  

Kantrox. 



ULIDAD XII 

POLIENICOS  

Los•antimieroblanos ..eolie5nicosson compuestos.-produ-. 

cidespor diferentes Streptomyces, .oue en sus MOLIbUlUB 

contienen•:•dobIes 1i ,.duras, Casi siempre conjugadas.c. n.  el.  • 

••••ná;ftero 4., 5 1 •6, (Fistatina) o 7 (Anfotericina B)•.  

(101Inte, 1979). 

Anlotcricina 

ESte .:antimicrobiuno fd, aislado del suelo de Venezue 

la, a plIrtir del StreptomYccs nodosum, &ete aísl-wliento - 

dió como resultado dos antim.nrobianos antimidticos, Ila 

nades anfotericina A y anfotericina B, el gue está indica 

do en la clInica, OS la anfotericina B. 

(Will, 1978) 



Loón.riismó  de-tooicSn 

lo-no conOco el :necio. nrecioo•:mc¿ii.:Uté•ol cual : la 
• fotrioiná D inhiben 

frica d con in•dvtrUO,arl do. la hibtb...jlinái.oUffi.óre. qué,ér;,.. 

i3O.1 Oimilur.  al. otro-:!.intibiÓiico:Olil' 

Indicaciones 

eg.ndidn 	 

Oryptoc000us  

iv  
JJlEu  
Epidermophyton  

Midrooporum audouini 



••• Absorción, c."istribuci6n, •excreción 

•• La.  anfotericiha B Se abSorbe.  mal On Ol tubo digestiv. 
ol . 10 	aprOydwdlMonto• de. 	sé 1. ja fuertemente. 
laS• proWna.g.plasmtic,. Muy peca. anfo*,ericina.penetra.. 

on el 1/qUidocefilo1•raquIdeo o en los•humores oculares. 
El. agenIoantimic6tico se elimina Muy lentamente por 

orina•.y Oólo no.excreta• Unly.peoue;Yu fracción de la dobiá• 

H•SuMinistraJp.. • 

Toxicidad. y reacciones  colaterales 

Sus efectos colcAernios y tóxicos ron numerosos y va 

riados; se encut?ntrn rc.;acciones de hipersensibillUvd,- 

sealofrioH, fiebre, flebitis, co-PAle:', anomie, anorexia. 

11ternei6n del funcionamiento renal, tambiln produce insu 

ficiencia heotItica aguda. La insuficiencie. renal irrover 

sible es muy r71-T1 y puede causar la muerte, el antimioro-

17.iano produce 9 veces anemia normodtica normocrómica, en 

raros enser causa leucoponia y tromboponia, dofinitivamen 

te la Hir,fotericinaB no es recomendgble en odontOlOrj/a. 



En:I949, Hosca y bi'ow aislAron'un 2.ntimicrobiano an• 

• timieótico l  -a•partir del. actinomycoto '..hreptomyces  noursei • 

• primor antimicótico des•,ubierte. Le niSta.  • 

•.tinálmpidé la•.prolifcración dO.diVersas.levaduraS y hon. 

gos 'patógenos Y no patógenos, pero no asl dé las bacterias. 

Mecanismo  de acci6n 

La nistatina es ligada por las levaduras y hongos -7--

susceptibles, pero no por los microorganismos resistentes. 

La actividad nntifungosa depende de que ésta enlace con un 

esterol de la membrana de los hongos sensibles. Este enla 

ce altero la permeobilidad én la membrana celular, de mo-

do que pierden iones de potasio y otros componentes intra 

celulares. 

(Goodman Gilmnn.) 



Absorción, eliminación 

La absorción de la nistatina en el tubo di,s,;estivo es 

ins4Inificante y la dro0, aparece en las heceb. Las per,-
senas con insuficiencia renal sufren ocasionalmente gran 
elevación plasmática de 1. concentración del agente mien-
tras toman dosis ordinarias por vra bucal. Rara vez ce - 

emplea por vra pl-,xenteral. La nistatina os para uso t<5-

pico ya que es demasiado tóxico para. su empleo parenterall  

Eo hay abSorción por la piel o por las mucobas tratad s'. 
(Kumate, 1979). 

Toyieidad y_ reacciones colaterales  

Son poco frecuenten; rlusoas,v6mitos:y dirreas leves 

..•y transitorias desboco.  de •ingerirel anti?nicrobigno. La 
aplicCión:thica no irrita.  la piel ni la muCocia,..-  0omo 

niatatirla no tiene efectos en las bacterias, no ocurran 

sobroir,ifecoion 	étvuldb 1:;e•admini,stra enSrandes dosis.' 



• indieaciones• 

Gandida. albienns  <<< ©..  

Cándida stellatoidca 

	 guilliermondi 

Cándida krusci  

Cándida 1=apsilosis  

Cryptococcus neoformans 

HistoPlasma  'epSulátum 

BlaStomyCes derMtitidis  

Mibrospórum  ennis 

Mierobporum audouini  

Epidormorhyton fleocosum  

TrióhoübytonrUbrum 
Penieilliuáspr. 
-Cenhalosporiám  BPD. 
Yunarium Spp  

3áccharomycos corevisine  

ContraindicacioncS  

Droblomu 72r,trointel.-.tin....6s.• Por v11 nf..-Irenteral 
tLI totalmente contrainCicudo. 



La ,anlicación tópica de unpmentos, polvo o croma que 
• 

- contienen 100.000 unidades de nistatina por gramo, suelen 
emPlearse dos o trco veces 
L9F1.  comprimidos Vaginales -so insertan una- o -Coa voces al 

Denis bucal opra adulto. 500,,000 a•-4000.000 Unidades 

irea. o cuatro veces rol tifa o coda 8 horas. 

• Dosis-bucal para nios..7-  100.00013. cada 6. horas. 

Presentación 

Tabletlw do 125 mg., 500 mg. gragoas con 500.000 U. 

Polvo en talco (Frasco con 30 g.) uncUento. 

Nombres  comerciales  

histagulm, Fystaform. He; 
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Disousi6n. 

El tema de antimicrobianoe por si mismo no deja de 
ser interesante, pero dando a oonocer nuevos antimicro-
bianos aplicados a la estomatología, el afán más impor—

tante. Aunque nos encontramos con la complejidad del -
tema, ésto es un reto, el cual tratamos de superar, lle 

vándonos a la investigación bibliográfica. Por lo mis-

mo, nos vimos en la necesidad de introducir al tema a -
los principales aptimicrobianos ya existentes, como tam 
bién las más frecuentes infecciones en cavidad oral, co 
locando así a los nuevos antimicrobianoe en su clasifi-
cacién correspondiente. 

De hecho, no por tener nuestro trabajo éste título, 
queramos decir que éstos antimicrobianos nuevos sean la 
panacea para nosotros, sino más que ésto; buscamos que, 
una vez consultado la tésis, nos sirva de guía para ele 
gir el antimicrobiano más adecuado para su aplicación 
a la práctica clínica, así mismo es importante que cuan 
do llegue otro medicamento nuevo a nuestras manos, sa-
ber valorar, de acuerdo a su Parmacodinamia, Parmacoci-
nética etc. su eficacia, y así en un momento determina-
do, saber si está, o no indicado, para nuestro problema 
infeccioso en la cavidad oral. 



PROPUESTAS  Y RECOMENDACIONES 

Es primordial que el estudiante de odontología, 
confirme durante su vida profesional, en un proceso 
de aprendisaje y actualización de conocimientos cien 
tificoe pues cada vez es más necesario que éste po - 
sea los elementos de diagnóstico suficientes para - 
que en su criterio clínico y terapeátioo sea el mám 
acertado. 

Los antimiorobianos son tan importantes que pro 
piamente esperamos que este estudio ayude a mejorar 
la ciencia de la antibioticoterapia en el aparato eu 
tomatognatico como también que oriente al lector pa- 
ra el empleo racional de éstos fármacos. 

Es recomendable que el entomatologo " identi-
fique, por lo menos presuntivamente, el germen res-
ponsable de la infección antes de elegir un antimi-
orobiano. A menudo, el organismo o su clase, puedo 
predeoirce correctamente en bezo a elementos de jul, 
ojo de carácter clínico ". 

( 	) 'ta elección de medicamentos antimicrobianoe01 
Carta Uédioa, Vol. 1 roe 2, Abril - Junior  1978, 

p.p. 15. 



CONCLUSIONES 

Esta tesis fué elaborada por la necesidad, de 

tener los conocimientos farmacológicos básicos in 

diapensables de antimicrobianos en estomatología. 

Así tambien se consideró importante aportar - 

como colaborar con la carrera de Cirujano dentista 

de la ENEP Zaragoza, y el fundamento del empleo 

inadecuado e indiscriminado de éstos fármacos nos 

dirigió el estudio hacia la busqueda de nuevos an- 

timicrobianos. 

Una vez elaborado éste estudio se analizó que; 
dominando bien las caracteristicae farmacodinamicas 

de loe antimicrobianos existentes se colabora al em 
pleo racional de éstas drogas, no se copera a 	la 

drogaresiatencia, y se corrobora que son suficien-

tes éstos fármacos para erradicar la» infecciones 

del aparato estomatognatico. 



Antimicrobiano de la. elecci6n 

Penicilina G 
BacamPicilina. 
Piperacilina Sodica. 

Nombres Comerciales  

Penicilina G ( Amsacaina) 
Bacampicilina ( Penglobe) 
Piperacilina ( Pipril)  

Antimicrobiano de 
2da. elecci6n. 

De 2da.. elección. 
Cefoxitina Sodica 

Cefoxitina Sodica 
( Mefosin ). 



COMO también so contempla que este trabajo es 

de gran utilidad para nuestra carrera como para la 

escuela e incluso otras carreras u hospitales ya - 
que aquí' es donde en la práctica clínica se presen 
ta en un mayor indice la drogaresistencia y los 
nuevos antimicrobianos son de gran utilidad e im 
portancia. 

gn apoyo de los conocimientos te6ricoo y prác 
tioos, teniendo en cuenta que el lector puede am - 
pliar su imformación de distintas fuentes biblio - 
graneas del futuro, ésta tesis no está °zocata a 
cambios debidO a la evolución de la ciencia farma-
cológica. 
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