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lLa terramicina es uno de los nuevos antibidticos de gran potencia
antebacteriana producida por el desarrollo del Streptovnices rimosis.
La terramicina—descubierta en 1950—es bien tolerada por el orga-
msmo, siendo empleada en las enfermedades motivadas por microor-
ganismos gram-positivos y gram-negativos, lo mismo aerobios que
anaerobios, espiroquetas, ricketasias v algunos virus.

[a terramicina es la 1-dimetilamino 1:4:5:6:15:16:17 :18-octahi-
dro-2:5:6:10:15:17 hexahidroxi 4:8-diceto-15 metilnaftaceno-3 car-
boxamida, cuya formula no ha sido confirmada por sintesis, pero

comncide con los datos disico-quimicos de absorcion al infrarrojo vy

-

a los rayos X.
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Rosseler vy Ruynoghe, que han estudiado (1932) la sensibilidad
hacteriana a la terramicina, disolvieron ésta en acido clorhidrico
N /100, cuya disolucion, preparada semanalmente, fué conservada en
hielo hasta el momento de su empleo. En las pruebas realizadas (en el
curso de doce meses) los resultados obtenidos fueron: para los esta-
filococos se clasificaron en tres grupos: a), wiuy sensible; b), mauy
resistente, v ¢), un grupo intermedio. Para la penicilina y la terra-

micina todas las cepas se mostraron muy sensibles o muy resistentes,
no exustiendo casi el grupo mntermedio. Fn el caso de la terramicina
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todas las cepas de estafilococos se mostraron mas sensiblées que las
de la penicilina, lo que pudiera explicarse por el empleo menos co-
rriente de aquel antibiotico, es decir, por la menor terramicinorresis-
teﬂma

Los estrepticocos muestrar, por el contrario, mayor sensibilidad
a la pencilina y terramicina que a los otros antibioticos estudiados.
Los gram-negativos mostraron wna mayor irregularidad en su sen-
sibilidad, mientras que para los gram-positivos, la aureomicina y la
terramicina, tué la resistencia de los gérmenes distinta de la presen-
tada a la cloromicetina.,

il clorhidrato de terramicina cristalina para uso intravenoso es
una mezcla seca, estéril y exenta de pirdgenos, de clorhidrato de te-
rratnicina v glicilato de sodio. Al disolverla en agua se obtiene una
solucion clara de un pH de g a 9.1.

. El aspecto de la terramicina es de cristales- _decim-oqwmamar'-1len-
tos y su forma emipleada es el clorhidrato, estable a 25° C, es decir,
estable a la temperatura ambiente, conservandose asi eefctiva 4:1111‘311;-
te un ano. LLa forma hidroclorica es la elegida por mantener mas al-
tos sus niveles en sangre. Desde el punto de vista odontologico ha sido
aplicada en forma topica (crema) y hasta en inyeccion local, como,
por ejemplo, en algunos casos de esteomielitis, pero ha de tenerse
precavciones ¢speciales para no inyectar el antibidtico en los tejidos
blandos adyacentes, y siempre en cantidades muy reducidas al Imyec-
tar——dectinos-—«lirectamente en la zona infectada.

La mezcla de terramicina mantiene su actividad durante un par
e dias o tres, y guardada a 37°C mantiene su actividad hasta en un
95 por 100. La terramicina es soluble en la proporcién de 10 mm.
por centimetro ciibico de eugenol.

Oralmente se administra en forma de pastillas, administracion
que debe seguirse durante dos dias, por lo menos, después de la des-
aparicion de los sintomas que se trate de combatir. La dosis es de dos
a tres gramos diarios, administrados cada cuatro o seis horas, depen-
diendo de la gravedad de la infeccién y del enfermo.

A las cinco horas de administracion todavia se encuentra en san-
gre una cantidad atil del antibidtico; por esta razén la administra-
c10n puede distanciarse de cinco a seis horas. '

~ En la cirugia intestinal se vtiliza en combinacidén con otros an-
tibioticos (penicilina y streptomicina), a la dosis de un gramo cada
doce horas, por via intravenosa, durante dos a cuatro dias, cambian-
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dola, tan pronto como sea posible, por la forma oral, a la dosis de
medio gramo cada seis horas durante ocho a diez dias.

Por via oral se ha utilizado en precirugia abdominal como prepa-
ratoria para estas intervenciones, pero ha mostrado efectos secunda-
rios consistentes en nauseas, vomitos, piroxis, diarrea, etc. (caracte-
res de avitaminosis). | |

Otros autores administran la terramicina (via endovenosa) de
0,5 a I gramo diario, en dosis cada doce horas. Esta dosis se puede
duplicar, pero no sobrepasarse, aunque en ultimo extremo estos datos
—calculados para una infeccion y enfermo de peso medio—varian con
la edad, gravedad del caso y peso del enfermo.

La terramicina ofrece un antagonismo con la cloromicetina y la
aureomicina, antagonismo que aparece si estos antibidticos ejercen su
accion sobre los geérmenes antes de que la penictlina haya sido admi-
nistrada ; pero este efecto antagonista es minimo si ésta actiia en pri-
mer lugar.

El clorhidrato de terramicina cristalina para uso intravenoso se
prepara para el tratamiento hospitalario de aquellas infecciones en las
que la administracion oral por disfagia, nauseas, etc., no pueda adop-
tarse.

Maetch, desde el punto de vista odontologico, la ha utilizado en
cinco casos de celulitis facial en los que la intlamacion abarcaba desde
el borde mandibular hasta la region orbital, con elevacion de tempe-
ratura y trismus. Quinientos miligramos de terramicina fueron ad-
ministrados cada cuatro a seis horas, con aplicaciones de hielo y
lavados salinos de la boca, Realizada la avulsion de los dientes, cau-
santes de esta inflamacion, continuose la administracin de terrami-
cina por via oral durante veinticratro horas, sin observarse compli-
cacion alguna, pudiendo dar de alta el caso a los cuatro dias.

En otro de los casos se administro procaina-penicilina (300.000
unidades), parenteralmente, mas 200.000 unidades de penicilina en
combinacion con la solucion anestésica local. Veinticuatro horas des-
pues de la intervencion se apreciaba una reaccion inflamatoria masi-
va, sintomatologia que fue complicandose hasta que fué sustituida la
administracién de penicilina por la de terramicina. Asi pudo ponerse
en evidencia la regresion del caso; al tercer dia se redujo la adminis-
tracion de terraamicina a 250 miligramos cada seis horas durante
un dia mas. ul
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Para cuando en la preparacion de cavidades, en la reseccion de la
dentina enferma, se llega a exiponer la camara pulpar, se ha empleado
el clorhidrato de terramicina en mezcla con el 6xido de cinc y el eu-
genol hasta formar una pequefia pasta o crema, tal yocomo en su
tiemipo se hizo con el polvo de penicilina, o como se usaron las sul-
famidas a los mismos efectos. Esta mezcla se ha empleado, una vez
protegida la abertura con una plaquita de aluminio, sellando el todo
con cemento de oxifosfato. El éxito de esta proteccion dependerd de
su correcta indicacion, es decir, del grado de lesion c}r]gmwd() o del
estado puipar.

En los terceros crados de lm dientes temporales en los que no
exista sintomatologia ni lesiones comprobadas radiograficamente, se
ha utilizado la terramicina en fondos cavitarios, en lesiones en las
que, a pesar de la devastacion, interesa la conservacion del diente,
como frecuentemente puede darse en nifios de cinco a nueve afos.
De recurrirse a la pulpotomia, serd necesario proceder a la anestesia
local, y, de presentarse alguna hemorragia, su reduccién sera previa al
tratamuento con la terramicina. En estos casos la mezcla de terrami-
cina es la musma que la empleada para el tratamiento de pulpas ex-
puestas.

En fin, en todos aquellos casos que se nos pueden presentar en la
clinica odontolégica, como en las alveolitis, pericoronaritis, etc., la
administracion de terramicina puede resolvérnoslo. En el primero
emplearemos 15 miligramos de clorhidrato de terramicina emplaza-
dos en el alvéolo, tratamiento en que puede ser necesario, insistir dos
o tres dias, retirando del alvéolo, en cada cura, la parte de pasta no
absorbida, v de tratarse de conos especialmente preparados, habra que
hacer lo mismo con los residuos no disueltos.

- Otras complicaciones en el campo odontoldégico—como las perico-
ronaritis—pueden reducirse con la administracion desde 230 nuli-
gramos cada seis horas a 300 miligramos en el mismo tiempo, seglin
la intensidad de la intervencién o gravedad del caso.

l.a terramicina ciertamente es un antibiotico relativamente ato-
x1co, el cual no debe ser nunca inyectado por via intramuscular o sub-
cutanea. St la solucion de terramicina es muy alta, pueden presentar-
se algunas complicaciones, como la tromboflebitis y algunas reaccio-
nes de tipo alérgico. En tales casos cabe o suprimir la administra-
cion, o reducir su concentracion (menos de 5 miligramos por centi-
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meétro ctibico), practicindose la inyeccién lentamente y cambiando,
para cada una, el lugar de la inyeccion.

De cualquier forma, la experiencia de la terramicina en el campo
odontologico parece, con el espectro bhacteriano conocido, ser de gran
efectividad, practicamente sin efectos secundarios, mas todavia no se
dispone de la necesaria experiencia para un informe mas absoluto.

Lias complicaciones observadas en el tratamiento por via oral de
la teframicina son exclusivamente digestivas y extraordinariamente
frecuentes. Fendmeno muy constante es el de la desodorizacién de
las heces, acompanado de diarrea, que aparece ya en el primer dia

del tratamiento y que suele desaparecer espontanamente.

Mas grave, pero muy inconvenientemente raro, es el sindrome co-
leriforme (Janbon), cuya evolucion constituye un serio inconveniente
en el manejo de este antibidtico. Puede hacer su aparicion bruscamente,
de curso sobreagudo, caracterizado por vomitos, deshidratacion, etc,,
con caracter de extraordinaria gravedad.

La evolucion del sindrome coleriforme es practicamente imprevi-
sible; la suspension del tratamiento puede ser seguida de una rapida
regresion o de evolucion hacia la muerte.

El peligro que la terramicina puede suponer paar ciertos sujetos
es evidente, sobre todo para los lactantes, por inestabilidad neurove-
getativa, y para los adultos con taras viscerales. También lo es en
ciertas infecciones, como la fiebre tifoidea y la coqueluche, cuyos gér-
menes causales. son susceptibles de eliminar entodoxinas capaces de
lesionar al Hliﬂpdtlﬂ‘[} v que son puestas en libertad al ser destruidos
los germenes por el antibiotico. -

El examen coprologico revela de manera constante importantes
modificaciones de la flora intestinal: aparicion de estafilococos dora-
dos patogenos y de una enterotoxina. |

l.a diarrea, quizas banal, de los primeros dias no es motivo sufi-
ciente para suprimir la medicacion, pero la vigilancia croprologica
durante el tratamiento es imprescindible, pues la aparicion en las heces
de estafilococos dorados patogenos constituye un avise de alarma que
obliga a suspender el tratanuento.
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Terramicina en las infecciones del tracto urinario.-—Los resultados cli-
nicos y bacteriologicos en 112 enfermos con infeceiones agudas y crénicas
del tracto uripario que fueron tratados con terramiecina, enfermos con
mas de sesenta afios de edad. Los gérmenes méas frecuentes antes del tra-
tamiento fueron la Escherichia coli v el Aerobacter f}E"f‘{}g’ﬂﬂES; en la ma-
yvor parte de los casos se eliminaron estas razas durante la terapéutica
con terramicina. La orina se hizo esétir en aﬁpz‘-m1m-astzla.1n@m:.e- et 37 por 100
de los casos, v en el 63 por 100 aparecieron razas adicionales gue mante-
nian la infeccion. En la mayor parte de los casos desaparecid la bacterie-
mia, pero en algun enfermo se presentdé durante la terapéutica. Se vio
‘una buena relacidn entre la sensibilidad de las razas a la terramicina “in
vilro™ v los efectos bacterioldgicos del {ratamiento; la mayvor parte de las
razas sensibles se eliminaron por completo, mientras que mpersistio la
mitad de las razas resistentes, v la mavoria de las otras razas resistentes
a,p.:a,realeron durante o poco después de la terapéutiea; en algunos, la me-
joria fué sélo temporal. En conjunto, consideran gue, desde el punto de
visla ¢linico y de laboratorio, se beneficiaron de la terapéutica mias de I
mitad de los casos. Hubo en total 14 muertes en viejos con predisposicion:
la terramicina, sin embargo, no tuvo efecto o fué pequeiio v fransitorio,
tanto elinica como bacterioldgicamente, en estos casos. El rasgo mas im-
portante de los casos fatales fué la presentacion de razas patdgenas de
estatilococo dorado hemolitico v la intensidad de las commplicaciones de
las que eran regponsables: neumonia estafilocdcica, endocarditis y disen-
teria estafilocdeica. Los efectos téxicos de la terramicina se lumitaron a
sintomas gastrointesltinales, pero en algunas casos los vomitos v/o la dia-
rrea fueron lo suficientemente infensos para interferir con la ferapéutica.
v esto constituyd un factor importante en los casos fatales. (per “R. (. KEs-
panala”, 205, 3.)

s

i

¢Es peligrosa la penicilina? R. CurLer. “Brit. Med. J.”, p. 92 4, 1952

 La implanlacion de conos de penicilina en el alvéolo inmediatanmente
despues de una extraccién es el mejor método de asegurar una concen-
tracion lecal oplima de dicha droga v la consecuencia ldgica de la practica
anierior de espolvorear con polvo de sulfanilamida, que en su dia consti-
tuyvo un notable avance en el cuidado postaperatorio de la herida dejada
por la exodoncia. Bl casi magico progreso en el eurso postoperatorio de las
eviracciones que ha resultado de la adopeidn de esta téenica es suficiente
jusiificacion para que se establezea sa uso. En los Gltimos seis afios, el
atttor ha -Iem’-dﬂ tres casos de sensibilizacidn, ya existente, que ha sido
acltivada por esta pequeina dosis de la droga: pero como hov dia ledo
paciente afecto l-lP sengibilizacion es el primero en advertir al operador.
@l riesgo disminuye, v merece la peﬂ& LOI‘I’E‘I‘ED en vista del mmizmah 8.
beneficio que invariablemente se oblir NT. |
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