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. INTRODUCCION

ES INDUDABLE QUE EL CIRUJANO DENTISTA SE ENFRENTA EN FORMA COTIDIANA-A DOS PROBLEMAS QUE
REPRESENTAN. UK RETO: PRESCRIBIR SENSATAMENTE LOS MEDICAMENTOS ADECUADOS Y TRANQUILIZAR
A SU PACIENTE, | ' o ' IR ‘

EL PROPOSITO DE ESTE TRABAJO ES EL DE FACILITARLE AMBAS TAREAS.




",[L AUGE IJEL EMPIRIS"O Y DE LOS KEDICAMENTOS PATENTADOS EN ESTE SIGLO ES UN MAL OUE LOS AHI-
;GOS DE LA CIENCIA Y LA NUMANIDAD NUNCA PODRAN DEJAR DE LAMENTAR.

';Sslesvk PAGANDO EN LA ACTUALIDAD EL MAS ALTo'bRecio QUE HAN PAGADO JAMAS POR PANACEAS INSER
VIBLES, POR DISPOSITIVOS INEFICACES Y POTENCIALMENTE. PELIGROSOS, POR TRATAMIENTOS ADMINIS--
‘TRADOS POR PERSONAS INESCRUPULOSAS, POR MODAS EN ALIMENTOS Y.POR SUPLEMENTOS DIETETICOS IN-
NECESARIOS ¥ OTROS SEDUCTORES PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE ENCIERRAN FALSAS PROMESAS DE CURA--
CIGN 0 DE ALIVIO DEL DOLOR, | '

CUANDO EL LECTOR TERMINE DE LEER ESTE TRABAJO, TAL VEZ SE DE CUENTA DE QUE BASICAMENTE ES -
NEGATIVO EN CUANTO A SU TOND Y CONTENIDO, ANTES DE CRITICAR ESTA EXPOSICION Y DE TENER LA
COMODA CERTEZA DE SU CAPACIDAD PARA RESISTIR LAS TENTACIONES DE LOS CHARLATANES DE LA MEDI-

CINA, CONSIDEREMOS GUE NOS OFRECEN: PRONESAS DE UNA VIDA SIN PREOCUPACIONES, DOLOR, INSOM-
NIO, TENSION, cousribAcxou,.sausne CANSADA, ARRUGAS, HALITOSES, DIENTES DEBILES, OLOR EN EL
CUERPO ¥ PECAS. LA TEORIA DE GOEBBELS DE LA CONVERSION DE LA MASA A UNA LINEA PREPLANIFL--
CADA DE PENSAMIENTO MEDIANTE LA CONTINUA Y- MONGTONA REPETICION DE LA GRAN MENTIRA, NO s0L0' '

NESHERIZA A I.OS !GNORANTES Y A LOS NO INFORHADOS, SiNO TAHDIGN A LOS EDUCADOS: MUCNOS DE -




" "ELLOS CON UN COCIENTE INTELECTUAL QUE ENTRAN EN LA CAreponlA DEL saulo;

Los ODDNTOLOGOS NO SOHOS INHUNES A ESTO, POROUE EL NUESTRO ES UN ARTE DE CURAR, POREUE NOSVF

-~ HEMOS CAPACITADO Y POROUE NOS HEMOS 'INMBUIDO DEL DESEO DE CURAR: LAS ENFERPEDADES 0 ALIVIAR

|EL SUFRIMIENTO, QUIZA SEAMOS MAS PROPENSOS A SUCUMBIR A ESTAS EMBESTIDAS QUE NUESTROS HER-

~ MANOS LEGDS, NUESTRA FUNCION MO CONSISTE EN PREDICAR NI FOMENTAR LA DESCONFIANZA Y LA DE-
SILUSION EN NUESTROS PACIENTES, SINO EN ATEMPERAR LA EUFORIA CON EL FERMENTO DEL SENTIDO -
COMON, Y EN susr:vu:g_LAs QUIMERAS CON HECHOS CONCRETOS,

~ HAY UNA RESPONSABILIDAD MORAL, ETICA Y LEGAL QUE TENEMOS GUE ACEPTAR JUNTO CON NUESTROS DI
PLOMAS! LA RESPONSABILIDAD DE ANALIZAR, DISECAR v DESPUES ACEPTAR O DESCARTAR LAS AFIRMA-
CIONES DE NUESTROS VISITADORES MEDICOS BIEN INTENCIONADDS PERO NO SIEMPRE TAN BIEN INFORMA

' * DOS, 1) VIRTUD DE LA EDUCACION DIDACTICA ¥ DE LA PRACTICA- CLINICA; SABEHOS QUE LA ADULTE-

RACION TODAVlA rLonecs, PERO QUE LA FLUORACTON ES UNA CUESTION EXPLOSIVA: QUE ALGUNAS DRO
" GAS SON REALMENTE MILAGROSAS PERO QUE TODAS SON VENENOS PROTOPLASHATICOS {PERO NUESTROS --
- PACIENTES LO SABEN?

»;lSABEN uusﬁrnos PACIENTES QUE DE LOS QOO PRODUCtOS QUE CADA ARO SE AGREGAN EN LAS ESTANTE- -
‘RIAS ns LAS FARMACIAS. APENAS® UNDS 20 son conpuesros NUEVOS, MIENTRAS oue L0S DEMAS nspns--_ g



v s N . i 3
'SENTAN NUEVAS SALES DE LA MISMA DROGA, MODIFICACIONES MINIMAS DE ESTRUCTURA, COMO LA SUSTI

TUcION DE UN HALOGENo (CI) PoR OTRO (BR), ¥ MEZCLAS DE PRODUCTOS REGISTRADOS ANTERIORES?

TODAVIA. ES MUY POPULAR EL CONCEPTO DE PROFAND DE QUE'LAS DROGAS CURAN O ALIVIAN PRACTICA--

HENTE-CUALQUIER\MALSSTAR'CON RAP IDEZ Y ABSOLUTA lNOCUlDAﬂ, Y MUCHOS DE NOSOTROSVSOHOS'CUL-‘,
‘PABLES DE ADHERIRNOS A ESTA ACTITUD Y DE FOMENTARLA. Ast, LA ASPIRINA CALMA ‘EL DOLOR DE -

CABEZA, LOS ANTIBIOTICOS DESTRUYEN LAS BACTERIAS, Y LOS TRANQUILIZANTES DISIPAN LA TENSION
utavnosa. ‘

Mo OBSTANTE, ESTE TIPO IDEAL DE DROGA, DE ACCIGN PURA Y SlMPLE, ES TAN RARC QUE PRACTICA"
lHENTE PUEDE CONSIDERARSELE INEXISTENTE, LA ASPIRINA €S CAPAZ DE PROVOCAR REACCIONES ALER-
GlCAé FATALES EN ALGUNAS bERSONKSJ CIERTOS ANTIBIOTICOS PRODUCEN SER10S TRASTORNOS SANGU!-
NEOS, Y LOS TRANQUILIZRNTES PUEDEN ORIGINAR UNA SERIE DE EFECTOS INDESEABLES QUE VAN DESDE
EL TEMBLOR MUSCULAR HASTA LAS PERTURBACTONES HEPATICAS,

UN VIEJO AXIOMA MEDICO ESTABLECE QUE EL USO DE CUALQUIER DROGA ENTRANA UN RIESGO CUIDADO--
~ SAMENTE CALCULADO. - EL.DESCONOCIMIENTO, POR PARTE DEL PGBLICO EN GENERAL, DE QUE LA ACCION
© DE LAS DROGAS NO ES UN MECANISHO SENCILLO, DE QUE LA ADMINISTRACION DE CUALQUIERA DE ELLAS

" PUEDE PRODUCIR RESULTADOS INPREVISTOS, ¥ DE QUE LAS DROGAS RECIENTEMENTE DESCUBIERTAS PUE- -

!,




'DEN TENER EFECTOS NOCIVOS, QUE NO SE MANIFIESTAN WASTA QUE ALCANZAN UNA AMPLIA' DIFUSION,

'HAY UNA TENDENCIA GENERALIZADA A SUBESTIMAR LA TOXICIDAD DE LAS DROGAS., SE HAN PROPUESTO
_ VARTAS RAZONES PARA EXPLICAR ESTE FENONENO: LA INFLUENCIA DE LAS CAMPARAS PUBLICITARIAS -

SEGON LAS CUMLES, INVARIABLEMENTE, EL PACIENTE EXPERTMENTA UNA SENSACION AGRADABLE AL TO%=
_WAR LA "HEDICIMA®; LOS DISEROS CAUTIVANTES, TANTO DE LOS COMPRIMIDOS COMO DE'LOS RECIPIEN-
TES; EL OPTIMISHO NATURAL DEL SER WUMANO) LA DIFICULTAD DE RECOMOCER CIERTOS TIPOS DE REAC
CIONES TOXICAS POR LA OSCURA SINTONATOLOGIA CON QUE SE MANIFTESTAN) ¥ LA WALA PREDISPOSI--
C10W DE LOS FABRICANTES PARA ENUMERAR LOS EFECTOS TOXICOS REALES Y POTENCIALES DE UN PRO--

‘DUCTO,

Mo SE DISPONE DE ESTADISTICAS AMPLIAS SOBRE LOS CASOS DE INTOXICACION GRAVE O MORTAL POR -
REACCION A LAS DROGAS. ESTE WECHO DE NINGUNA MANERA DISMINUYE LA MAGNITUD DEL PROBLEMA,

~ UNA CLAVE SIGNIFICATIVA ES LA GRAN ABUNDANCIA DE ARTICULOS MEDICOS REFERIDOS A LOS FENOME-
NOS DE TOXICIDAD. (OMO SI ESTO FUERA POCO, UNA ENCUESTA REALIZADA EN UNA IMPORTANTE INS==
- TITUCION DE ESTADOS UNIDOS REVELO QUE LAS REACCIONES TOXICAS MOTIVADAS POR LAS DROGAS CONS
TITUIAN LA PRINCIPAL CAUSH DE mmmwu EN ESE CENTRO uosbmumo. o )

EL ALUVION DE NUEVOS PRODUCTOS Y. LA PUBLICIDAD CONCOHITANYE; JUNTO CON LA POSICION DE LOS
PACIENTES Y DE LOS VENDEDORES, PLANTEARON UN PROILEM DE PRIHORDIAL IHPORTANCIA PARA I.A -




'?"FARHACOLOGIA YA QUIMIOTERAPIA.» La MULTIPLICIDAD DE COMPUESTOS GEMELOS oue APARECEN nzs-,

" puks: DEL LANZAMIENTO DE UNA DROGA; ESPECIALMENTE CUANDO ‘ABRE NUEVAS PERSPECTIVAS Y ES. OTIL'.
PARA conIROLAR ALGUNA ENFERMEDAD, CONSTITUVE CIERTAMENTE UN ASPECTO COMPRENSIBLE; POR NO - -

'DECIR MERITOR10, DEL SISTEHA DE LA, LIBRE EHPRESA. EN EL CUAL LA lHPOSIBILIDAD DE COMPET IR
PUEDE SIGNIF ICAR LA IMPOSIBILIDAD DE EXISTIR, '

CaDA ‘COMPANTA CONSIDERA QUE, “PARA nauteuenss EN UN CAMPO ALTAMENTE COHPETlTlVO, DEBE PRO=--
DUCIR UN PRODUCTO SIMILAR AL DE LA COMPETENCIA, - EL RESULTADO FINAL ES UNA PROFUSION DE -- © |
CONGENERDS QUE MUCHAS VECES CONSIGUIEN CONFUNDIR, Y AGN FRUSTRAR, HASTA AL MAS AVEZADO DE -
NUESTROS COLEGAS ODONTOLOGOS, Mtblcos v FARMACEUT ICOS, ‘ ’

~ UNA DE LAS PARADOJAS DE LA ounulofenAblA MODERNA ES GUE, SUMIDOS EN NUESTRA OBSESION DE --

FORMULAR 0 DESCUBRIR NUEVAS DROGAS, PARACEMOS OLVIDAR GUE LOS PRINCIPIOS DE SEGURIDAD ¥ --
EFECTIVIDAD DESCANSAN, EN OLTINO TERMINO, EN LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PROFESIONAL -
SOBRE LOS CONCEPTOS BASICOS DE FARMACOLOGIA. | |

LA INTﬂXICACION POR DROGAS, CONSIDERADA COﬁO ENTIDAD, DEBE REFERIRSE NO SOLO AL AGENTE OU|-
. HICO Y A LAS PROPIEDADES QUE LO CARACTERIZAN, SINO- TAMBIEN AL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE
- QUE HA DE HACER USO DE' ELLAS. PARA UTILIZAR UMA.DROGA EN FORMA‘JNTGLIGENTE.Y.SEGURA, CON"




'FIN DE PREVENIR, TRATAR O DIAGNOSTICAR UNA ENFERMEDAD, ES IMPERATIVO TENER UNA INFORMACION |
ADECUADA DE SUS EFECTOS F ISIOLOGICOS, TANTO EN EL ORGAHISMO SANO. COND EN EL ENFERMO,

EN LINEAS GENERALES, PUEDE CONSIDERARSE QUE EL GRADO DE IRRITABILIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO
DEL PACIENTE ES EL PATRON QUE PERMITIRA DETERMINAR EMPIRICAMENTE LA DOSIS DE DROGA POR ---
PRESCRIBIR, ' | o | 0

LAS CONDICIONES QUE AUMENTAN LA IRRITABILIDAD SON LAS SIGUIENTES: DOLOR, TEMOR, FIEBRE, -
TIROTOXICOSIS, ALCOMOLISMD, FATIGA MUSCULAR Y Feuoneuosmx|cds;_-pes DECIR, ESTADOS CON ME-
TABOLISHO BASAL ELEVADO. LAS CONDICIONES QUE DISMINUYEN LA IRRITABILIDAD SON EL SHOCK, EL
HIPOTROIDI SHO ((MIXEDEMA) LA ENFERMEDAD DE ADDISON, LA SENILIDAD ¥ LAS ENFERMEDADES ASTE-<
NIZANTES O CONSUNTIVAS, CARACTERIZADAS POR UNA DISHINUCION DEL METABOLISHO BASAL. ‘

(TROS FACTORES PREDOMINANTES EN LA ELECCION O DOSIF1CACION DE UNA DROGA SON LA RAZA, EL SE
X0, EL PESO, EL Tsnﬁeame«to, EL AMBIENTE, LA VIA Y EL MOMENTO DE ADMINISTRACION, LA HEREN

CIA; LA ALERGIA Y NATURALMENTE LA EDAD,

RAZA. | | S | S o
LOS ORIENTALES SON GENERALMENTE MAS SENSIBLES A LAS DROGAS DEPRESORAS, MIENTAS QUE LAS =--




RAZAS MUV mmsnnms SoN nucuo HENOS seusm:s QUE OTRAS A LA Accmu monmm DE |.As",
: AAHINAS smmlcomntncas DE- APLICACION LOCAL, )

NO OBSTANTE; SERIA . 0TIL ACEPTAR ESAS OBSERVACIONES U OTRAS SIHILARES COMD ALGO HAS OUE S
. UNA GulA PARA INTENTAR AJUSTAR LA DOSIS O EVALUAR LA SENSIBILIDAD NATURAL 0 LA TOXICI-- :

DAD SOBRE LA BASE DE UN ANTECEDENTE RACIAL ESPEC'FICO-

SEXO. ‘ ,
DE ACUERDO CON ALGUNOS DATOS DISPONIBLES, HOMBRES Y MUJERES RESPONDEN DE HANERA DIFEREN :
TE A LA ADMINISTRACION DE CANT]BADES SIMILARES DE UNA DROGA; NO OBSTANTE, LA HAVOR'A DE
LOS CLINICOS COINCIDEN EN QUE, DE EXISTIR ESAS DIFERENCIAS, SOLO SON DE ESCASA MAGNITUD
Y EN.GENERAL CARECEN DE IMbORTANCIA. Sin. EMBARGO, NO ES ACONSEJABLE SUMINISTRAR A UNA ‘
.HUJER PEQUERA LA MISMA DOSIS QUE SE APLICA A UN HOHBRE FORNIDO, AUNQUE EN OTROS ASPEC-- -
TOS LAS CONDICIONES SEAN COMPARABLES; PORGUE SON LOS 'HTROS ASPECTOS” (TEHPERAHENTO, .=
AHBIENTE, ETC.) LOS OUE REALHENTE TIENEN IMPORTANCIA. POR SUPUESTO,'EN LA MUJER EMBARA

ZADA ES NECESARIO CONSlDERAR EL DA“O POTENCIAL QUE ALGUNAS DROGAS, EN DOSIS ELEVADAS, -
PODR‘AN EJERCER SOBRE EL FETO AL TAUGL QUE LOS EFECTOS TOXICOS SOBRE EL LACTANTE DE LOS'
' F‘RHACOS ELIHI“ADOS CON LA LECHE. ‘ ‘




B  .EL CRITERiO CL'NICO EHPIRICO SOST[ENE OUE; EN PACIENTES POCO DESARROLLADOS, LAS DOSIS DE‘ 
. 'nnosAs Pommss DEBEN SER' Ms Pecuems QUE LAS QUE ' SE mn!m A U INDIVIDUD CORPULENTO. o

‘:lA INVESTIGACION Y ENSAVO DE BROGAS SE HACEN HAEITUALHENTE SOBRE LA BASE DE pos1s POR .-
'?KILOGRAHO DE PESO; CRITENIO OUE ERRONEAHENTE TENDEMOS A ACEPTAR; NOSOTROS TAMBIEN; CON" :

' 'Isweukumo cono EL ONICO v EL MAS cremlnco AL RESPECTO, Sm EMBARGO, EXISTE POCA -

i:JUSTIFlCACION PARA ADMITIR RlGlDAHENTE LA RELACION ENTRE EL PESO Y LA DOSIS POR ADHINIS'
TRAR. 07R08 FACTORES IHPONDERABLES, COHO LA RELACION ENTRE EL PESO \ EL VOLGHE" SANGU'“,'
“NEO O EL METABOLISMO DE CADA PACIENTE, O LAS DIFERENCIAS EN LA PROPORCION DE GRASA N IN’
DIVIDUOS DEL MISMO PESO; DEBEN TENERSE EN CUENTA PARA VALORRR LAS NECESIDADES CUANDO EL

-t 'PESO ES EL ﬂNICO FACTOR CAPAZ DE DETERMINAR LA DOSIS Y LA TOXICIDAD DE UNA‘DROGA.

fTEHPERMENTO.
LA INPRESION cumc;\ DE U LOS- INDIVIDUDS RESPONDEN EN FORMA DIFERENTE A LAS naosas. -

. SEGON Su 'TEMPERAMENTO ES UN DOGMA ACEPTADO POR LA GRAN HAYOR'A DE QUIENES LAS PRESCRI!

BN, Las PERSONAS FACILHENTE EXCITABLES, mssmn.es Y NEUROTICAS SON Paoreusas A nm---
~ CLONAR EN, FORMA EXAGERADA, MJNOUE A" VECES EL msm esnno DE mensxcmctdn Y DE APREN---'
]smn oausn A unuzan EN ELLAS nosls Ms ALTAS QUE 10 mnnum.. S e




*Ansu-:urs | | | | e
LAS DIVERSAS TF.HSIONES SOC]OECONOHICAS SON CAPACES DE AFECTAR LA RESPUESTA A CIERTDS Tl""

P POS DE DROGAS. l.AS PREOCUPACIONES, LA DESNUTRICION Y LA BAJA RESISTENCIA SON HODAL!DADES o

'CARAC?ER'STICAS EN LOS GRUPOS DE - INGRESOS REDUClDOS, POR TANTO, AA RESPUESTA DE ESTE TIPD :
- ’DE PACIENTES PUEDE NO SER NORMAL ANTE LAS DOSIS HABITUALES,

EL cLimA, LA NUHEDAD Y LA ALTURA PUEDEN AFECTAR EN MUCHOS ASPECTOS; ALGUNOS DE ELLOS NO -

BLEN oocunsnrAnos. LA SELECCION Y APLICACION DE LAS DROGAS, EN LINEAS GENERALES SE ACEP- “

- TA QUE LA DISHINUCIGN DE OX1GENO, CUALGUIERA QUE SEA SU CAUSA, AUHENTA LA SENSIBILIDAD --
DEL ORGANISHO A UNA GRAN VARIEDAD DE AGENTES TERAPEUT 1COS, ‘

VIA DE Anmmsmcmu. |
LA FORMA EN 'QUE SE ADMINISTRA UNA DROGA PUEDE TENER UNA NOTABLE INFLUENCIA EN LOS EFECTOS
OPTIMOS, MUCHOS AGENTES MO SON EFICACES CUANDO SE LES TOMA POR BOCA, OTROS, A LA [NVER-
'SA, NO PUEDEN O DEBEN SER INVECTADOS POR VIA PARENTERAL, ALGUNOS NECESITAN SER INHALADOS
bAaA'Eusﬁtsn S0 Eéecrb TERAPEUTICO. PoR TANio.‘baaA OBTENER ‘BENEFICI0S MAXIMOS Y EVITAR
o FENOHENOS DE TOXICIDAD, EL PROFESIONAL INTELIGENTE DERE CONOCER Pnorunnnneure Los FENOME'. '
| ;«os DE- ASIM!LACION bE LAS DROGAS eu EL-ORGANISNO,




10.

iif‘,noneum DE Annmlsmcmn. | . | L
1 RESPUES'M GUE SE ESPERA DE UNA DROGA TAHBIEN DEPkNDE DEI. MNENTO EN QUE SE LA SUMINIS“
TRA. LA FlSIOLOG'A CORPORAL CAHIIA CON EL TIEHPO Y LA ACTIVIDAD, CONSIDERACION IHPORTANTE‘
 " PARA DETERHINAR EL mnenro H‘S PROPICIO EN OUE DEBE DE ADHlNlSTRARSE EL AGENTE ELEGIDO.

| VRENCIA, . .

A CAUSA DE LA "ERENCIA. UNA HISHA DROGA PUEDE SER LA SAL\MClON DE UN PACIENTE Y EL VENENO

' DE OTRO, AUNQUE TODAVIA LOS CONOCIMIEN‘I'OS 'SOBRE I.OS FACTORES deNETICOS SON BASTANTE PRI-=

. MITIVOS, HUCHAS ‘VECES SE LOGRA IDENTIFICAR AL PACIENTE QUE PUEDE SUFRIR UNA REACC[ON ADVER
) SA, LAS AMPLIAS VARIACIONES EN CUANTO A LA VELOCIDAD Y MODALIDAD DEL 'ETABOL!SNO DE LAS -.
.‘»MOGASa MUCHAS VECES OBEDECEN A SISTEMAS ENZIMATICOS DETERMINADOS POR FACTORES GENETICOS. :

 ALERGIA
SE'HA DEFINIDO A LA ALERGIA COMO UNA INMUNIDAD ONOMALA, LA INMUNIDAD GUARDA RELAC 16N CON
" LOS PROCESOS 'EN LOS CUALES LA INTRODUCCION DE UNA SUSTANCM EXTRARA EN EL ORGANISMO NO ---

. OCASIONA NINGUNA REACCION c:.lulcm:ms Evmeucum.e.

* DURANTE MAS 'n"s»_So AROS SE ATRIBUYO LA ANAFILAXIA A LA HISTAMINA, PERO HACE POCO SE SINDI--
"0 A OTRAS SUSTANCIAS (SEROTONINA, KININAS ¥ REAGINAS SERICAS) QUE INTERVENDRIAN TAMBIEN -




BRI

. _'Eu Es‘lE reuo"mo. o ‘DE Los HOTIVOS | POR' t.os CUALES SE AHPLIO LA LISTA ns cuLPABLES; ts -
o QUE LAS DROGAS mnmsunlmcas RESULTAN TOTALMENTE mon-:nmzs EN cmnros €ASOS DE ALER--
GlA 0-DE aesouesn mmuon.dalca ANORMAL Anoumlm.

DADA LA CONFUSION TOTAL Y LAS. DIFERENCIAS DE ENFOOUE Y TRA!AMIENTO, LA IHPORTANCIA PR‘CTI-

: }'CA DE- DISTINGUIR ENTRE TOXICIDAD Y AUTENTICA ALERGIA ES INDISCUTIBLE EN ESTOS DIAS DE QuI-

'MIOTERAPIA TAN AWPLIA, CUANDO SE TRATA DE UN EFECTO TOXICO O COLATERAL, SOLO CON REDUCIR
'LA.DOSIS SE ALIVIAN O SE ELIMINAN LOS SINTOWAS O EFECTOS INDESEABLES, CONSERVANDOSE AL ---
_ MISMO TIEMPO EL EFECTO TERAPEUTICO IMPORTANTE O DESEADO, CUANDD SE TRATA DE ALERGIA, EN -
CAMBIO, LA MAGNITUD DE LA DOSIS NO TIENE NADA QUE VER CON LA INTENSIDAD DEL EFECTO ¥, EN -
€STE CASO, HAY QUE SUSPENDER LA DROGA INMEDIATAMENTE Y POR COPLETO, Y NO VOLVER A ADHINIS
| TRARLA JAMAS, EN LOS CASOS DUDOSOS EN OUE SE SOSPECHA DE UNA DROGA, EL DIAGNOSTICO mre--
| RENCIAL ENTRE ALERGIA, POR UNA PARTE, Y TOXICIDAD E IDIOSICRACIA, POR LA OTRA, DEPEMDE DE
105 SIGUIENTES FACTORES: ‘

1 Sl LA aeumudn DE LA DOSIS ATENGA O ELIMINA LOS 'sl‘uroms, ES roxlmm.'

SI LOS FENOHENOS EN CUESTTﬁ‘ YA SE PRESENTAN CON LA PRIHERA DOSlS: €S PROBABLE OUE SE

TRATE DE IDIOSINCRACIA.v




cov 12 Yy

*L‘;S. Sl CON LAS DOSIS NORMALES s:eunenres APARECEN. ENROJEClnlENTOS. aaurcuones [ LESIONES 3 :
f‘?uatlcaalnuAs EN LA PIEL, UN EDEMA BASTANTE SOBITO EN LAS exrn:nlnunes, CARA 0 rnAouzA,
. 1':-‘Asm\ o CALAMBRES eAsmomesnnALes. ES ALERGIA. Los ESTUDIOS DE LOS. GLOBULOS BLANCOS
" DE LA SANGRE coNTRllUVEN A CONFIRMAR UNA PRESUNTA ALERGIA PORQUE, POR LO GENERAL;: MUES

%,grnAu menos DeL 308 e Leucoc 170 REDONDOS 'Y UN |ucnsnen70 DE EOSINOFILOS.

-EﬁigkctAutss Y NIROS LA DOSIFICACION DE LAS DROGAS SE DETERMINA RECURRIENDO A DIVERSAS TA-
" BLAS DE PESO/EDAD, EN LOS PACIENTES DE EDAD AVANZADA, POR SU PARTE, LAS DOSIS DEBEN MODI-
o Flchnsé CcomMo MEDIDA‘DE‘@RECAﬁCION PORQUE LA Assonc10n,'niéfh|nuc10n,'nETAnoLlsno Y EXCRE--
‘”f, CION DE LOS FARMACOS PRESENTAN A MENUDO- ALTERAC IONES APRECIABLES CON RESPECTO A LoS PARA-~
 METROS NORMALES | “ |

| -,Penmmm. | | |
RLOS NIROS NO SON ADULTOS EN HINIATURA. "UCHAS VECES SUS REACCIONES FRENTE A'LAS DROGAS V

. SU TOLERANCIA A ELLAS SON EXCLUSIVAHENTE PEDI“TRICAS. Es. UNA MALA TACTICA REDUCIR LA DO-- -
© 8IS DEL ADULTO ALA MITAD PORQUE EL Nlﬂo QUE HA. DE RECIBIRLA PESA LA HITAD OUE UN ADULTO. '

fiEn Los ulnos. ESPECIALHENTE Los LACTANTES, EL H|GADO Y LOS SISTEMAS EN:lnltlcos ssrAn sun-' '
»'lffnisARROLLAnos, v Esros son Los PRINClPALES racvones DESINTOXICANTES ne LAs nnocAs.~,




Z'UNA FISIOLOGIA INMADURA NO PUEDE COHPETIR com cnzaros AGENTES, EXCEPTO EN CANTIDADES MINI
" MAS, SE HA COHPROBADO QUE LAS DROGAS PUEDEN CAUSAR UN DARO PznnAueurs, nctennsuno EL ==~
caec1nleuro 0 nnnunncndu DE natcnnlnanos ORGANOS v slsrsnas.

MobELL ADVIRTIO REITERADMENTE QUE ESTE PROBLEM ES MS GRAVE CUANTO MAS PEOUENO ES EL --

NINO, POR FORTUNA; EL ODONTOLOGO RARAS VECES ATIENDE A LACTANTES, DE MODO QUE LA MAYORIA -

DE ESTAS DIFICULTADES NO SE LE PLANTEAN,  SIN enaAnGo, L0S ANTlBIOTICOS. SEDANTES v LOS -
ANALGGSlcos, TRES ENTIDADES conunes EN LA PnAcrch PEDODONCICA, SON CATEGORTAS EN LAS QUE
LA RESPUESTA DEL NINO PUEDE DIFERIR AMPLIAMENTE CON RESPECTO A LA DEL ADULTO.

UNA EVALUAC 16N lureﬁsA_v EXHAUSTIVA ¥ LA IDENTIFICACION DE LAS ANOMALIAS conétulrus Y AD-
QUIRIDAS, ASI COMO LOS ANTECEDENTES NOSOLOGICOS ANTERIGRES O ACTUALES, DICTARAN EL GRADO
DE NECESIDAD Y LA INFLUENCIA DE LA Dosis. EL METODO MAS EXACTO PARA DETERMINAR LA POSO--
LOGIA NORMAL, QUE ES BASICA PARA UN TRATAMIENTO EFICAZ, TIENE EN CUENTA LA SUPERFICIE CU~
TANEA DEL CUERPO DEL NIfi0, COSA QUE POR LO COMON ésvanICIL'cALCOLAa. UN METODO SEGURO Y
RAP1DO, BASADO EN LAS CIFRAS DEL PESO Y LA SUPERFICIE CORPORAL £S5 LA SIGUIENTE FORMULA:

' 0. 7 X PESO + 10 = % DE LA DOSIS DEL ADULTO,

Por flLTlHO EN SITUACIONES OUE 'EXIGEN EXACTITUD, : EL AGENTE HAY QUE INYECTARI.O AUNQUE RESUL

‘TE F'SICAHENTE TRAUMTICO Y DESAGRADABLE PARA TODOS.

13
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]LA NEGATIVA A DEGLUTIR Y LA POSlBILIDAD DE ESCUPIR 0 VOHITAR EL' MEDICAMENTO, HACEN QUE LA
‘VIA ORAL SEA PRECARIA Y QUE NO SE CONOZCA LA CANTIDAD lNGERlDA. Los SUPOSITORIOS 0 LOS -

LIoutoos PARA’ ADMINISTRAC 10N RECTAL TAHBIGN sou DESAGRADABLES Y POCO DE FIAR. PUES MUCHAS :' ‘

VECES DESENC!DENAN LA EVACUAClON INTESTINAL 0 SU ABSORCION ES IRREGULAR 0 DEFECTUOSA.

| Gealmm.

'ES UN TERMINO BASTANTE NUEVO OUE TlENE HUCHAS CONNOTACIONES, SEGON EL PUNTO DE VlSTA DE -

. CADA UNO, PARA ALGUNOS LA PALABRA MISMA ES UNA MARAVILLA, MIENTRAS QUE PARA OTROS ES UN
ANATEMA, DASTA DECIR QUE SE ENTIENDE POR ELLA A LAS PERSONAS MAYORES DE 50 aRos, Muchas

VECES,LOS ANCIANOS PLANTEAN VERDADEROS PROBLEMAS AL COMERCIO Y A LA INDUSTRIA, A SUS FAMI

"LIARES Y A SUS HED]CQS. " AUNQUE ESTO PUEDE PARECER UNA CRUEL Y TRAGICA SIMPLIFICACION DE

UNA STTUACION COH?LEJA, LA PREMISA ES CIERTA' ESTA GENTE EXlSTE Y HAY QUE TRATAR CON =--
:éLLA. ESPEREHOS QUE ESTEN POR CAMBIAR LAS ACTITUDES BASTANTE ARCAICAS DE LA INDUSTRIA =~
.CON RESPECTO A LA UTILIDAD DE LOS MAYORES DE 60 ANos,

SI CONSIDERAMOS GUE LA NATURALEZA MISMA DE NUESTROS ESFUERZOS EN TODAS LAS ARTES DE CURAR.

ESTA DESTINADA A PERPETUAR EL AMBITO GERIATRICO, ESTO PODRIA GENERAR MAS INCENTIVOS PARA
' WACER FRENTE A LOS PROBLEMAS QUE LE SON PROP10S, EL PACIENTE GERIATRICO COMON PRESENTE -
_UNA FALLA IMPORTANTE QUE PUEDE SER FISIOLOGICA, PSICOLOGICA O ECONGMICA, CUALQUIERA QUE




S 'rsu, SIEMPRE: mruuaA zu su ACTITUD mcu EL. vnoreslomu. v EL mrmnenro we 5E. t.e mo--' oo
L Poue. ‘ ' ' ‘ ) '

Couo LAS DQOGAS OCUPAN 0 AMRCAN UNA PMTE DE CASI TODOB LOS PLANOS TERAPEUTICOS; Y DADO
QUE LA ACTITUD DEL PACIEN‘I’E PWDE TENER UNA PROFUNDA INFLUENCIA EN SUS REACCIONES FREN!E
. A GSTAS DROGAS, COHPLETAHOS EL clRCUI.O DE NUESTRO 'I'EHA. _

. Ansnls DE SU nisc'u'nuc 'RESPUESTA A Los nen'lc‘memos ODONTOLOG1COS DE Rutm, EN ét bum‘
DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE GERIATRICO SIEHPRE HAY QUE TENER MUY EN CUENTA EL smeaslsno,
LA mrenaccwn, LA mconwmnu.mo Y LOS EFECTOS DE SUMA Y Acunuunvos. Es RARO EL --- ‘
ANCIANO QUE No PADECE UNA nlsmucm SISTEMICA Que asomens, NO UNA DROGA, SINO uu REGI-- -
HEN M.mmcano DE DROGAS PARA REGULAR O MANTENER UNA F1S10LOGIA CORPORAL PROXIMA A LO -- :
NORMAL o ADECUADA, Emne LAs 'DOLENCIAS QUE PLAGAN LA VlDA COTIDIANA DE LA MAYORIA DE LAS e
e Peasoms DE EDAD FIGURAN LA ARTRITIS, LA nwmeuswu, LA ARTERIOSCLEROSIS, LA ANGINA. EL : '
- EDEMA, EL eurlsem, EL Guucom, LAS cnuaArAs, LA MENOPAUSIA, LA PROSTATIHS Y OTRAS, :

CORTICOESTEROIDES, SM.ICILM‘OS; TIACIDAS, DIGITAL, NIPOTENSORES, ANTICOAGULANTES, TRAN--'_
"WILIZADORES; INSULINA. ANTI!IOTICOS; UNGUEHTOS..-. LA LISTAES INACABABLE. I.QS ANCIMI?S :
‘ APRENDEN A VIVIR CON MLESTMES; DOLORES Y P'LDORAS. ' e

I




Antes DE enbazunsn CUALGUIER TRATAMIENTO HAY QUE ukcea UNA ANAMNESIS EN LA QUE SE DE UN -

16

o ENFASIS ESPECIAL A LAS DROGAS PRESCRITAS, Y NASTA CONVENDR‘ CONSULTAR CON EL HEDICO DEL .

PACIENTE,
MNTES DE ABANDONAR. ESTE TENA CORRESPONDE SERALAR DOS PUNTOS IMPORTANTES:

1, Mo ES RARO QUE EL ANCIMIO REACCIONE DE MANERA AMBIGUA FRENTE A LAS DROGAS (POR EJEM--

PLo, Excmcwn ron mmdmos 0 escoroumm). remsuno EN cueun ssro, SE evmal =

| EI. DESCM.AIRO 0 EL PERJUIC!O DE UNA SORPRESA,

‘ 2-‘ Los MOCIANOS -SON LOS INCAUTOS PERFECTOS PARA LAS PANACEAS QUE SE VENDE" SiN RECETA;

| .I.O CUM. NO ES DlFlClI. CMRENDER. DEesiLusionADOS 0 DECEPCIONADOS POR LA FALTA DE EFI
CACIA O DE RESULTADOS INMEDIATOS CON LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS, HUCHAS VECES EN SU DE-'
SESPERACION, RECURREN A LAS POCIONES "MARAVILLOSAS” EN BUSCA DE ALIVIO. LA MYORM DE ES
708 COMPUESTOS MILAGROSOS SON ORDINAR 10S, MUCHOS SON FRAUDULENTOS Y ALGUNOS PUEDEN SER =~

PELIGROSOS.

En LA HISTORIA DEL PACIENTE GERIATRICO ES MUY IWORMNTE INCLUIR UNA LISTA DE I.OS REHE""
1 DE VENTA LIBRE; SUS FORMULAS' QUIMICAS Y I.A FRECUENCIA CON LA CUAL EL PACIEN‘I’E LOS -

- CONSUHE. 'PRECAVERSE ES ESYAR ARIMDO NO ES AFORISM TONTO,




R

EN LA ENBARAZADA €8 msmoso avmn cumuua uchcm mzcesmn 0 sxczsm. | Se SA-
BE.QUE EL FETO MO METABOLIZA NI. nestoxlrm DETERMINADAS DROGAS QUE, ‘SIN ENBARGO, SON ===
- EFIGACES ¥ NO ENTRARAN PELIGROS PARA LA MADRE, EsTo SUCEDE EN PARTICULAR A CAUSA DE LA = -

'1mun£z DEL HlGADO Y DE LAl FUNC IONES' ENZlMTICAS FETMES. |.A MAYORTA DE LAS' DROGAS "  ,

- M’RAVIESAN LA BARRERA PLACENYARIA; EN PAITICULAR LAS LOPOSOLU!LES (LA MAYORIA DE. LOS ANES ‘

' ‘TESICOS. ENTRE . ELLAS) DE M:UERDO CON sU COEFICIENTE DE PARTICIGN 0 su AFINIDAD PON EL TE"
JIDO FETAL, O BIEN PUEDEN !JERCER UN EFECTO INDIRECTO INTERF IR 1ENDO Ell LoS PROCESOS HETA'»

~ BOLICOS EN LA WADRE, EsTo HACE ‘QUE PASEN DE LA MADRE AL FETO O AL EMBRION METABOLITOS --
QUE PUEDEN SER TOXICOS, LA ORGANOGENESIS SOLO INFLUYE EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LA GES--
‘ncwn. ' o ‘ R

as mroamclonss CONGENITAS SE PRODUCEN MAS FACILMENTE EN LAS ETAPAS DE LA DIFERENCIA--
‘cmn CELULAR INTCIAL (10 A 15 DiIAS DESPUES DE u conc:rcwn) LA FOCOMELIA (TALIDOHIDA),

LA NARCOADICCION -(HEROINA) ¥ LA DISCROMIA DE LOS DIENTES (TETRACICLINAS) NO SON SINO TRES

mom.ns CWHES Y MAH‘TICAS DE LAS MUCHAS - QUE SE CONOCEN 0 SE SABE OUE OCURREN., A --

\ TERA'H)BENET ICA; CIENCIA DE L08 DEFECTOS CONGEN"’OS INDUCIDOS POR I.AS DROGAS, DEBE REGIR -
. Eb PENSMIENTO CIMNW SE PI.ANEA UN TMTAHIE'“O EN LA MUJER EHIMAZADA. SoLo sE PUEDEN -
:COOISIDEIAI I.OS MENTES DE INOCUIDA') CMPIOIADA Y TODAS LAS MDICACIONES DEIEN DARSE ﬂl “ 

v




LAs nosls nlulms uecesmas PARA nsmm UNA Tamwtuncn mcuz. Ev 751 DE LOS ADORTOS

Esmmms nsnen LUGAR ANTES DE LAS 16 semu\s; EL SEGUNDO TRINESTRE DEL EMBARAZO ES EI.

. PER'WO Ms SEGIIO PARA AMINIS?RM ANESTESICOS V REALIZAI INTERVEKIONES GUIRORBICAS-

18

S|n EOIMGO; NO. SE JUSTIFICA EL ulmusno TERAPEUTlCO POR TEMOR DE ATENTAR CONTRA LA VIDA :

DEL FHO HEDICM A LA maDRE, En EFECYO, N OCASIONES SUCEDE QUE, PRESCINBIENDO DE UNA

DROGA EN LA emnm, sonnsvzmlm CONSECUENC1AS MUCHO MAs GRAVES QUE TODOS LOS EFEc-- : .'

TOS ADVERSOS QUE PODR'AN SUFRIR LA MADRE 0 EL lllﬂo. Mo SE PUEDE PERHITlR QUE POR HIEDO A

Los EFEC!OS ADVERSOS PARA EL HIJO SE PRIVE A LA HADRE DE. lﬁblCM‘EMOS OUE PODI'AN SER -
ESEUCIM.ES PARA SU BIEMESTAR Y NAS‘IA PARA EL BUEN TERHINO DEL WRAZO HlSM. ‘

AMI.GESICOS. :

. TODOS Los MIALGESICOS NM‘!COTICOS Y NO NARCOTICOS AIRAVlESMl LA BARRERA PI.MZENTARIA. 'LOS. ‘
'NMCOTICOS (EN PMTICIILAR MRFINA Y HEROINA) PUEDEN CAUSAR ADICCWN L] U'IERO, CON DEPRE" :
SION RESPIRATGIIA GRAVE, HIOSIS Y S'NTWS bE ABSTINENCIA €N EL NIAD POR “ACER. Ew CAH‘f .

: IIO LA CWE"IA ES lNOCUA.

. HIPIOOT!COS. E

Moue |.os maltoaucos ALcmzm sn en. mo un nlvst. DEL 701 EN coomucm con L m\m-f_ L
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NO: Si I.A HADRE NO SUFRE NINGGN TRASTORNO FISIOLOGICO DURANTE LA ANESTESM GEHERAL 0 AL -
REClBlR UNA SOBREDOSIS DE NEDICACION ORAL, NO HAY PRUEBAS DE QUE ESTAS DROGAS INDUZCM‘ EL

" ABORTO 0 ACMREEN MALFORMAC JIONES CONGENITAS. ,

‘Aunmon’cos.ﬂ ’ | | Sl
LAS PENICILINAS SON INCUAS EN TODOS LOS ASPECTOS, A MENOS QUE SURJAN PROBLEMAS ALERGICOS,
LA ERITROMICINA TAMBIEN ES INOFENSIVA, PERO LOS OTROS ANTIMICROBIANOS DE USO COMON SON NO

"~ CIVOS SIN ATENUANTES O SE DEBEN RESTRINGIR A CIERTOS PER1ODOS DEL EMBARAZO COMO LAS suL--
FAMIDAS, TETRACICLINAS, ESTREPTOMICINA, LINCOMICINA, EN CASO DE INFECCION DENTAL SERIA 0
PERTINAZ SE CONSULTARA CON EL OBSTETRA. '

ANTIHISTAMINICOS. :

SE COMPROBO QUE LA DIFENHIDRAMINA ¥ LA CLORFENIRAMINA SON INERTES EN EL FETO ¥ SE PUEDE -
PRESCRIBIR SIN bsLlcno. La~b|reuu|nkanlua TAMBIEN PUEDE SER UN OTIL ANTINAUSEOSO Y SOPO-
}alrano SUAVE, Dos ASPECTOS DEL EMBARAZO QUE MUCHAS VECES REQUIEREN CORRECCION Y nsnch---
“CI0N.

ANTIACIDOS. ‘ v :
_LAS SALES DE ALUMINIO DE LOS ANTIACInos o ATRAVIESAN LA PLACENTA Y, POR LO TAnro, uo su-

7




CITAN toxmmm;» EN LA MISMA CATEGORIA ESTA' EL KAOPECTATE,

TRAWILIZANTES. .-

20

~MUCHAS DROGAS DE ESTA CLASE sou PELIGROSAS Y OTRAS INSPIRAN RESEAVAS, “EL CLORDIAZ_Ei’Oxi-? .

DO (SE SUPONE QUE EL DIAZEPAN POSEE UNA ACCION SINILAR) ATRAVIESA LA BAhRERA bLACENTARIA
EN UN 100 PoR CIENTO, Y AUNQUE NO SE COHPROBO QUE SEA TERATOGENO. ESTA DROGA Y LAS RES--
v-‘TANTES DEL GRUPO DE!EN DARSE CON CAUTELA DURANTE EL PRIHER TRIMESTRE, '

‘El_.‘ WIDRATO DE CLORAL ¥ LOS BARBITORICOS MERECEN PRIORIDAD SI SE DESEA O ES IMPERIOSO SE--
DAR A LA smnzm; '

f naosas EN LAS MUJERES EN LACTACION,

LAS DROGAS QUE SE ADHINISTRAN DURANTE LA LACTACION SE COMPORTAN Y SE DISTRIBUVEN DE HANE-
RA SIMILAR QUE EN EL EMBARAZO, SALVO ALGUNAS EXCEPCIONES, LA MORFINA Y LA CODEINA NO SE
EXCRETAN CON LA LECNE, HIENTRAS QUE OTROS NARCATICOS APARECEN EN SUFICIENTE CONCENTRACION

.COHO PARA CEDAR AL LACTANTE.

'EL Acipo ACETILSALIClLlCO APARECE EN LA LECHE EN CANTIDADES nonmnus. Pam\ EVITAR CUAL-

: GUIER POSIILE INTERACCION. LA HADRE DEBE TOHAR EL- COHPRIHIDO JUSTO ANTES DE DAR DE HAHAR.'




DURO - DEL LACTANTE-

-

'LA OXACILINA ES EL ﬁNICO ANTIBIOFICO COMﬁN QUE NO SE EXCRETA CON LA LECHE; PERO LA PENI" >

' CILINA. AUNQUE SEA EN CANTIDADES VESTIGIALES, PUEDE PROVOCAR REACCIONES DE SENSIBILIDAD -

‘EN UNA EPOCA ULTERIOR DE LA VIDA.‘ La ERITROMICINA ES RELATIVAMENTE INOCUA V MUCHAS VECES .

CONSTITUYE ‘LA DROGA DE ELECCION EN. LA MAYOR]A DE LAS INFECCIONES DENTALES.-

4 JEL BARBITAL no SE- ExanTA. PERO DEL FENOBARBITAL SODICO APARECEN VESTIGIOS \2 PUEDEN £x|s-;*
CTIR EN CONCENTRACION surncneurs cono PARA CAUSAR INDUCCION ENZIMATICA EN EL ulsano INNA--

EL DIAZEPAN PUEDE CAUSAR UN EFECTO SEDANTE PERCEPTIBLE EN EL NlﬁO Y: DE ESTA MANERA, DIFI

CULTAR SU ALIMENTACION.

LOS ANESTESICOS LOCALES SUELEN SER lNOCUOS.

EN GENERAL, TODAS LAS DROGAS ‘QUE DEPRIMEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SON SOSPECHDSAS e
MIENTRAS NO SE DEMUESTRE SU INOCUIDAD, con EXCEPCION DEL ETANOL, CUYA INGESTION, A MENOS
. QUE SEA GRANDE, NO. ESTA CONTRAINDICADA, EN ESTA CATEGORIA ENTRAN LOS ANALGGSICOS, HIPNO-
- TiCOS ¥ rnauou:lenuves. JUNIO CON LOS ANESTESICOS GENERALES- EXISTE UNA RELACION DIREC-

TA ENTRE LA DOSIS Y- EL EFECTO, la’ REGLA PRIMORDIAL Es ADMINISTRAR LA DOSIS EFICAZ MINIHA--Vl_
_EL MENOR TIEWPO' POSIBLE, B




-

: “.A Tsnnossmcmn ES ¥ DEBE SER UNA PALABRA TERRIBLE. |.A PRINCIPAL consmznmbn DEL -
nue PRESCRIBE un Msmcmzmo 0 numwthPlco ES EL Blenesua GENERAL DEL Enaawu, FETO Y
] NEONATO (JUNTO con LA mnae).- lEn LA DUDA, - ABSTENTE! '

' -‘Ycureanmn cnoch.

"TODOS LOS FACTORES QUE ACABAHOS DE HEhCIONAR SON IMPORTANTES Y RIGEN INELUDIBLEMENTE EN.-
: CUALOUIER TRATAHIENTO o PLAN TERAPEUTICO PARA NUESTROS PACIENTES, PERO NINGUNO LO ES “TAN-

.;'22

10 cono EN EL: esnno DE ENFERHEDAD CRONICA. Es PROBABLE QUE esrt-: SEA’ EL DESAFIO CLASIco o

‘7A NUESTRO ARSENAL TER&PEUTICO. &CGMO ENFOCAR HEJOR AL PACIENTE DEBILITADO, CUYO BIENES'-
>fTAR DEPENDE DE UN RGGIHEN BALANCEADO DE DROGAS PARA MANTENER UN RAZONABLE NIVEL DE SALUD

o | APTITUDES? EL NOMERO CRECIEN?E DE PERSONAS CUYAS FUNC!ONES ] BIENESTAR DEPENDEN DE -

.'PROGRAHAS DELICADAHENTE EQUIL IBRADOS DE QUIHIOTERAPICOS, TIENEN DERECHO A ESPERAR QUE SU
PRECARIA EXISTENCIA NO SE. VEA AHENAZADA POR LA ADMINISTRACION IMPRUDENTE 0 IGNORANTE DE -
DROGAS QUE- PERTURBEN ESTE EOUILIBRIO 0 QUE SEAN INCOHPATlBLES CON LOS HEDICAHENTOS QUE- YA

Esuu UTILIZADOS,




. f';iLAs slsunsures nsrunncnouss naaalu DE contnlauln A n!sera CIERTAS uoc10ues POCO ctanas -.;7
--“t;len RELACION cou TODAS LAS naocns.

"A,DEPENDENCIA PSICOLOGICA (HABITUACION)

. ALTERACION DEL ESTADO PS[QUICO O MEN'I'AL EN OUE UNA DROGA Y 505 EFECTOS SOBRE LAS CONDICIO
:NES QUE SE. ASOC IAN CON. SU SO ASUMEN INDEBIDA IMPORTANCIA (CONVIRTIENDOSE _CAst EN NECESI""

DAD) PARA MANTENER UN BIENESTAR Y. CONFORT GPTIMOS (TABACO, CAFE, DULCES; ETC)

' DEPENBENCIA FISICA (NECES]DAD BIOLOGICA). _
ALTERACION DEL. ESTADO FISIOLOG]CO CREADA- POR EL USO REITERADO, QUE OBLIGA A SEGUIR ADMI=-

: NlSTRANDO LA nlsnA DROGA PARA EVITAR UN slunaons ESTEREOTIPADO (ABSTINENCIA) DE ENFERME-- B
- - DAD- OBJETlVA (DE ulAs A SEMANAS) (NARCOTICOS, FENOTlACINAs, TRICICLICOS, ANFETAMINAS Y e ‘

gt ALCONOL)

| iAnlccmu

k , Honaum\n DE CONDUCTA EN QUE EL USO DE UNA DROGA ES COMPULSWO Y SE CARACTERIZA POR UNA "l . T
: DEPENDENCIA FlSlCA Y FISIOLOGICA TAN. POTENTE QUE TODA LA VIDA DEL ADICTO GIRA EN: TORNO DE’{-‘ B
o I.A OBTENCION E INGESTION DE LA DROGA, CON EXCLUSION DE LAS ACTIVIDADES NDRNALES DE LA Vl‘-’v B

ey




. pg',-[ous GUEDAN nmcms A UN NIVEL INFERIOR, '

 TOLERANIA, CAGUIFILAKIA)

.:;Rsspussn FISIOLOGICA DISNINUIDA A DETERHINADA DoSIs DEL AGENTE EN cuesrwm DE nono nus
L SE nsoulsneu nosns MAS GRANDES, A VECES HASTA NIVELES TOXICOS, PARA OBTENER' EFECTOS QE=-
"['_,se onsenwm CON LA DOSIS GRIGINAL O LA DOSIS' MEDIA, : "

' ‘EL FENOHENO DE REBOTE ES UN EFECTO EXAGERADO, NEGATIVO 0 INDESEABLE POR HAVOR TOLERANCIA .

COHO CONSECUENCIA DE DOSIS Ms GRANDES Y REITERADAS, DE MODO QUE NO SOLAMENTE SON INEFI“ 7
CACES, SINO QUE TAMBIEN TRAEN UN AUHENTO 'ABERRANTE DE LA SINTOMATOLOG'A PARA LA CUAL SE = ;
HABIA EMPRENDIDO EL TRATAHIENTO INICIAL. ' ' ' ' '




b f B " DROGAS CARDIOVASCULARES

 " EL AUHENTO EN EL PROMEDIO DE VIDA DEL PACIENTE;‘IHPORTANTE OBJET IO DEL ARTE DE CURAR, HA
CREADO AL MISMO TIEHPO UNA MULIITUD DE PROBLEMAS GUE EX!JEN. GRAN ATENCIﬁN POR PARTE. DEL ~
PROFESIONAL. ESTOS PROBLEMAS ADQU[REN UNA TRASCENDENCIA CAPITAL EN LA TERAPEUTICA DE LAS
ENFERHEDADES CARDIOVASCULARES. Hay DROGAS QUE ESTIMULAN EL MIGCARDIO Y OTRAS QUE LO DE--

PRIMEN, LA HIPERTENSION SE CONTROLA CON AGENTES HIPOTENSORES, LA HIPOTENSION CON FARMA--

COS QUE ELEVAN LA' PRESION ARTERIAL. EXISTEN OTROS COMPUESTOS QUIMICOS QUE INFLUYEN INDI-
'RECTAMENTE: SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR, POR EJEMPLO LOS DIURETICOS, LOS NITRITOS Y LA
ATROPINA,  EL DENTISTA SE ENFRENTA DIARIAMENTE CON ESTOS PROBLEMAS: PORQUE MUCHAS DE LAS -
'DROGAS QUE EMPLEA EN LA PRACTICA DIARIA SON INCOMPAT IBLES, INTERFIEREN O AUMENTAN LA TO--
XICIDAD DE LOS AGENTES QUE EL MEDICO UTILIZA PARA TRATAR LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULA--
RES. -

LOS GLUCOSIDOS DIGITALICOS SE ADMINISTRAN UNIVERSALMENTE PARA TRATAR LA INSUFICTENCIA CAR

: D'ACA CONGESTIVA, DIGITALINA, DIGOXINA, DIGITOXINA, OVABAINA ¥ LANATOSIDO C SON LOS NOH-1

BRES GENERICOS PARA ESTE GRUPO DE DROGAS. TODAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN: [STADO NATU‘"

. RAL Y NO' HAN SIDO SINTETIZADAS TODAVIA- Los DETALLES ACERCA DE SUS ACCIONES NO ENTRAN -

o5

' DENTRO DE LOS OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO, EN CAHBIO; MERECE NUESTRA CONSlDERAClON LA NECE-,_"; .
TISIDAD DE ACTUAR CAUTELOSAMENTE CUANDO DECIDIHOS APLICAR CIERTAS DROGAS EN PACIENTES DIGI‘ U




TALIZADOS.

L LA DIGITAL ES, POR SUS CARACTER!STICAS, UNA' DROGA ALTAMENTE TOXICA GUE REQUIERE suMo' CUI- B

DADD EN su EMPLEO oMo ARHA TERAPEUTICA. La posIs OTIL Y LA. nosns TOXICA SE ENCUENTRAN,

EN: nucnos INDIV]DUOS, MUY PROXIHAS ENTRE sl La DEPLEC10N DEL TON POTASIO SE onssnvn CON- "
CIERTA. FRECUENCIA EN PACIENTES DlGlTuLlZADOS Y PUEDE PROVOCAR TAQUICARDIA AURICULAR PARO-

XISTICA ¥ BLOGUEO CARDIACO, LOS DIABETICOS QUE RECIBEN INSULINA ¥ GLUCOSA TIENEN A MENU-
DO UN NIVEL DISMINUIDO DE POTASIO; POR TANTO, SON DIFICILES DE CONTROLAR O ESTABILIZAR.

LAS PERSONAS TIROIDECTOMIZADAS, BAJO TRATAMIENTO PERMANENTE CON TIROXINA, DEBEN ESTAR --

ALERTA ANTE POSIBLES COMPLICAC IONES TOXICAS,

EN ODONTOLOGIA SE UTILIZAN FRECUENTEMENTE ALGUNAS DROGAS CAPACES DE AUMENTAR LA TOXICIDAD

DE LA DIGITAL, COMO LA ATROPINA, LOS CORTICOIDES Y LOS AGENTES ADRENERGICOS, LA ATROPINA

DEPRIME EL NERVIO BAJO Y PUEDE PRODUCIR EP1SODIOS INDESEABLES DE TAQUICARDIA. ~LOS CORTI-

‘COIDES EJERCEN A MENUDQ EFECTOS DESFAVORABLES, DIFICILES DE PRECISAR PERO‘EYENTUALHENTE -
MOLESTOS ¥ A VECES PELIGROSOS EN PACIENTES DIGITALIZADOS. LAS DROGAS ADRENERGICAS, SOBRE

T0DO LA ADRENALINA Y LA EFEDRINA, SENSIBILIZAN AL MIOCARDIO Y- AL SUMAR SUS ACCIONES CON -

‘LAS DE-LA DIGITAL; PUEDEN DESENCADENAR ARRITHIAS 0 UNA FIBRILACION VENVRICULAR. Ev MISMO

'FENOHENO PUEDE PRCDUCRISE POR DESCARGAS ENDOGENAS DE- ADRENALINA, COHO RESULTADO DIRECTO - .

s estinutos notonosos 0 DE PROCEDIHIENTOS ooourodelros OUE nsrennlnuu N TnAunA Psloul-"'mwf




. 'vco': g ‘:_='.;’ ' J

' '4jA v:ces, cono ocunae eu PAclzutes CON Annlrnlaso1uoU|cAno|As cnouchs. L nenlco uecesl-_:f .
'?}TA DEPRIHIR EL ToNO HIOCIRDICO.‘ LA QUINIDINA, ‘LA PROCAINAMIDA Y EL CLORURO ne POTASIO ==

50N LOS’ AOENTES DE ELECCION EN TALES CIRCUNSTANCIAS, ESTAS DROGAS PROVOCAN POR s nlsnAs’~j?
UNA SERIE DE MANIFESTACIONES TOXICAS QUE CONCIERNEN PRIMORDIALMENTE AL MEDICO, PERO QUE - : .
"lutaussnn TANBIEN AL DENTISTA, QUIEN DEBE' ACTUAR/CON SUNA' CAUTELA CUANDO DECIDA APLICAR -
‘DROGAS 0 PROCEDIHIENTOS DEPRESORES O HIPOTENSORES. DE MANERA SIMILAR, EXISTEN HUCHAS -=-
ARRITMIAS QUE EMPEORAN CON LOS. ESTADOS DE ANSIEDAD; ESTOS, S1 SON LO SUFICIENTEMENTE IN-’
reusos, PUEDEN ANULAREL EFECTO TERAPEUTICO DE LOS AGENTES ADMINISTRADOS.

‘EL TRATAMIENTO’DE LOS bAcxsures'ulbékrcnsos SE REALIZA A MENUDO SOBRE LA BASE DE ALCALOI- .
‘nes DE LA RAUNOLF IA (RESERPINA), BARBITORICOS, BLOGUEADORES GANGLIONARES Y, A MENUDO TRAN
uunlenures. ' '

EL ESTUDIO DE LOS BARBITURICOS, LOS TRANOU!LIZANTES Y LOS DERIVAUOS nssea?lnucos SE HARK _
© WAS ADELANTE. LOS BLOQUEADORES GANGLIONARES constlruveu, POR v PARTE, FARMACOS ponsao--l'
‘f,sos QUE SOLO SE UTILIZAN EN HIPERTENSOS GRAVES Y SIEMPRE CcoN CAUTELA A CAUSA DE SU Exrne-'_f

‘A POTENCIA ¥ TOXICIDAD. SE' RECOMIENDA CONSULTAR cou EL MEDICO CUANDO SE DEBE ATENDER A B

.’:?ACIENTES uue REClBEN ESTAS DROGAS. L
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,‘SUSTITUYENDO A'LOS sAusLloPLeGlcos SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, LA GUANETIDINA (lsnsLlu) VLA
METILDOPA (ALDOHET) ‘SON. HIPOTENSORES S DESEABLES POR SU HENOR TOXICIDAD, PORQUE PRODU--.

CEN. HENOS EFECTOS COLATERALES Y. PORQUE LAS DOSIS. SON MENOS LABILES. CoN uN MECANISMO DE -

ACC!ON SEHEJANTE AL DE LA’ RAUWDLFIA (POROUE INTERFIEREN CON. LAS CATECOLAHINAS NATURALES) . o

.,PERO DISTINTO EN CUANTO AL ENFOOUE (ALHACENAHIENTO Y DESPLAZAMIENTO); A PESAR DE TODO +¥==

_TIENDEN A OCASIONAR HIPOTENSION POSTURAL E INTERACCIONES CON OTROS DEPRESORES, AL EXTREMO

DE QUE A LOS DESPREVENIDOS LES ESPERA UN cOMuLo DE INCONVENIENTES.,

EL cnoauinaAto DE CLONIDINA (CAtAbnss)'es UN Aurlﬂl?énreuslvo BASTANTE NUEVO, CON UN ME-~
CANISMO DE ACCION blSTlNTO DEL DE TODAS LAS OTRAS DROGAS DE ESTA CATEGORIA; PORGUE EJERCE

UNA ACCION CENTRAL EN EL ENCEFALO, DE MODO GUE REDUCE O SUPRIME EL TONC SIMPATICO, EN —-  °

OTROS SENTIDOS (INTERACCIONES, ETC,) ES SIMILAR A LA METILDOPA,

~ EL PROPRANOLOL (INDERAL) BLOQUEA LOS RECEPTORES BETA ADRENERGEOSY, COMO TAL, HALLA APLI- -
~ CACION EN DIVERSAS CARDIOPATIAS, TRAS HABERLO UTILIZADO AL PRINCIPIO PARA PREVENIR LA == -
TAGUICARDIA AURICULAR PAROX{STICA ¥ OTRAS ARRITHIAS, EN LA ACTUALIDAD SE ADMINISTRA ESTE

POTENTE AGENTE A ALGUNOS PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA, HIPERTROFICA; ANGINA DE PECHO E

WHIPERTENSION. ADEHAS DE LO DISCUTIBLE QUE ES ESTA FORMA DE ?RATAHIENTO, TODOS LOS CLlNl-“ ’
“‘COS TIENEN LA OBLIGACION DE CONOCER LosS PELIGROS OUE ENTRANA CUALGUIER TRATAHlENTO N UNA'




-;éERSONA'qu§esrAfi0MANb0'EstlDRoGA{ *3 :

B

'EL lNDERAL NO PERMITE QUE EL CORAZON RESPONDA A LA ESTlMULAClON SIMPATICA NI n LAS CATECO} -

k AMINAS CIRCULANTES, PUEDE DESENCADENAR ATAOUES DE ASMA EN LOS SUSCEPTIBLES. Tono ESTO*-)DY
ATAﬁE AL STRESS QUE ES PROP 10 0 SE GENERA EN EL DESEMPEﬂO DE NUESTRA PROFES[bN (TAREA DIA '
R[A). Sl EN LA ANAMNESIS APARECE EL INDERAL, ESTO SIGNIFICA QUE EL PACIENTE ES DE RIESGO.

Y SE DEBE ADOPTAR UN ENFOQUE. CONSERVADOR 0 CAUTELOSO PARA TRAZAR EL PLAN- TERAPGUTICO. LA

DROGA DE ELECCION PARA SUPERAR EL BLOQUEO BETA. ADRENERGICO ES EL ISOPROTERENOL.

v_wﬂulZA CONVENGA CONSULTAR CON EL MﬁD]CO 1RATANTE CUANDO SE PRESENTAN PACIENTES ODONTOLOGI-',

cos QUE TOMAN CUALQUIER MEDlCAMENTO PARA LA PRESIGN SANGUINEA v

LA HIPOTENSION CRONICA ES RARA VEZ UNA SITUACION SERIA, EXCEPTO cuuuoo SE ASOCIA CON UN -
ESTADO PATOLOGICO DEFINIDO, COMO OCURRE- CON - EL MIXEDEMA 0 LA ENFERMEDAD DE ADD1SON, UNAV

_ HIPOTENSION AGUDA V REPENTINA ES, POR SUPUESTO; UN ACCIDENTE PELIGROSO. HABITUALMENTE SE.
' DEBE A LA RESPUESTA TOXICA A UNA DROGA 0 A UN ESTIMULO TRAUMATICO, Y DEBE SER TRATADA CON"

. ANALEPTICOS O VASOPRESORES- ENTRE ESTOS OLTIMOS CABE: MENCIONAR LA ADRENALINA.

v‘ LA ELECCION DEL MEJOR AGENTE PARA uN DETERHINADO PROBLEHA CIRCULATORIO RESULTA FACIL EN. f u_
- ‘fLOS LIBROS DE TEXTO, PERO EN LA PRACTlCA CL|N1CA ES UN. ALBUR. CUANDO HAV QUE: DECIDIR: RA ;

,JRAS VECES SF DISPONE DE LAS MEDIC!ONES CIRCULATORlAS Y DE TODO EL CONGLOMERADO DE DATOS -




"FisyoLOGICOs Y FARMACOLOGICOS REQUER IDOS hARA OBRAR CON: EXACTITUD,

“TODOS LOS ADRENERGICOS QUE SE EHPLEAN EN LA ACTUAL]DAD COMPARTEN CINCO ACCIONES, ‘PERO DI-

FIEREN CUANTITATIVAMENTE Y EN GRAN MEDIDA EN CUANTO A LOS ALCANCES DE CADA UNA DE ELLAS. B

' JEXClTAClON VASCULAR PARA LOS RECEPTORES ALFA, QUE CAUSAN CONSTRICCION; INHIBICION VASCU--

SoR, ALsuuos AGENTES ACTOAN DE- HANERA INDIRECTA LIBERANDO LOS DEPOSITOS DE NORADRENALINA
~EN Los VASOS Y EN LA PLACA TERMINAL; OTROS ACTUAN DIRECTAMENTE SOBRE LOS RECEPTORES, Y --
'ESTAN LOS QUE TIENEN ACCIONES 0 MANIFESTACIONES INDIRECTAS Y DIRECTAS AL MISMO TIEMPO,

- CoMO LA COCATNA INPIDE LA MOVILIZACION DE LA NORADRENALINA A PARTIR DE LOS DEPOSITOS VAS-

CULARES. Y GRGANOS EFECTORES, MIENTRAS QUE LA RESERPINA ACTOA AGOTANDOLOS, NINGGN AGENTE -
_ DE ACCION INDIRECTA SERVIRIA PARA RESTABLECER EL TONO O LA INTEGRIDAD VASCILAR.

'5En TODA LA ESFERA DE Los FARMACOTERAPEUTICOS, NINGﬂN AMBITo DE CONTROVERSIA £S MAS GRANDE

0

' LAR PARA LOS RECEPTORES BETA, QUE PRODUCEN DILATACION} EXCITACION cnnolncu, EXCITACION de’
. METABﬁLICA Y EXCITAC]ON DEL SISTEMA NERV10SO CENTRAL. LA VARIACION EN CUANTO A POTENCIA
. v PROPENSION PARA CADA UNA DE ESTAS CINCO, ACCIONES REGIRA LA ELECCION DEL AGENTE VASOPRE- ;

;QUE EL DE LOS VASOPRESORES. fADA CLlNICO 0 AUTOR ADPOTA INVARlABLEMENTE UNA' DROGA FAVO"

B RITA. tE ASIGNA PODERE9 QUE 0TROS NO PPRC!BEN Y DEFIENDE CON. DENUEDO A Su Nlﬂo HIHADO, --




“ AON EN pténgngo DE OTROS FARMACOS, - -

' xESTOS AGENTES SIMPATICOMIMETICOS SON TODOS MUY POTENTES Y PUEDEN PRODUCIR EPISODIOS DE AN

3

'SIEDAD, DE EDEMA PULMONAR V DE ARRITMIAS CARD'ACAS, INCLUYENDO LA TEMIDA FIBRILACION. ELﬁ -

b RIESGO os TALES ACCIONES TOXICAS es HAYOR EN LOS’ PACIENTES QUE NECESITADOS DE UNA TERAPEU,

TICA VASOPRESORA URGENTE, SE - NALLABAN AFECTADOS PREVIAMENTE DE HIPERTIROIDISHO, ARTER10S~ -

CLEROSIS 0 ALGUNA CARDIOPAIlA. .S[EMPRE CONSULTAR CON €L MEDICO QUANDO_DE RESETAR ESTA ~--

DROGA SE TRATE,

_ DlURETlCOS._ o :

" SoN Los AGENTES INDIRECTOS nAs lMPORTANTES EN EL TRATAMIENTO DE LAS INSUFICIENCIAS DEL =~
MI0CARD10.. ESTAS DROGAS ACRECIENTAN LA EXCRECION DE ORINA 'Y PROMUEVEN LA ELIMINACION DEL

" 10N S0D3O° EN.LOS RIFONES, ALIYIANDO AS! EL EDEMA QUE ES PATOGNOMONICO DE LA INSUFICIEN--
CIA CARDIACA CONGESTIVA, LOS PRIMITIVOS DIURET1COS POSE!AN NUMEROSOS Y DIVERSOS EFECTOS -
tbxjcps, PERO‘SOLOVCONS]DERAREMOS Aqut A LAS TIACIDAS PORGUE LA CLOROTIACIDA (DIURIL) Y
sus cdﬁGENERES, PRAcvchMeﬁTE HAN SUSTITUIDO A TODOS LOS DEMAS Dluntrlcps;

EsTAs DROGAS SON POTENTES.V RELATIVAMENTE POCO TOXICAS, “SIN EMBARGO, EJERCEN UN EFECTO =

'HIPOTENSOR QUE PUEDE POTENCIARSE CONSIDERABLEMENTE S1 SE LAS COMBINA CON OTROS AGENTES. B

' :MESTE FACTOR DEBE TENERSE HUY EN CUENTA CUANDO SE PLANEA LA INVECCION INTRAVENOSA DE BAR-- v




.v32

‘,sltﬁnlcos, squRslcos CON LA CLOROTIACIDA, PARA °EDAR 0 ANESTESIAR PACIENTES BAJO TRATA=-
‘3hn|suro Dluatrlco. s ' ' o

" NITRITOS Y NlTRATOS. , o : Py | |
','EsTas DROGAS TIENEN UN EFECTO tANTo DIRECTO como lNDlRECTO SOBRE EL MIOCARDIO; La niTRo-

" GLICERINA (TRINITRINA) EL NITRATO DE AMILO ¥ EL PERITRATE SON LAS DE USO MAS COMON PARA =

"ALIVIAR EL DOLOR EN PACIENTES CON ANGINA DE PECHO, LOS NITRITOS RELAJAN EL MOSCULO L1SO
DE LAS PAREDES VASCULARES Y AUMENTAN EL FLUJO SANGUINEO EN EL MIOCARDIO HIPOXICO. ESTE -

AUMENTO REPENTINO EN EL FLUJO DE SANGRE PERMITE UNA RAPIDA OXIGENACION DEL TEJIDO . CARD’A- ~k

€0, CON EL CONSIGUIENTE ALIVIO DEL DOLOR, (OMO ESTAS DROGAS PUEDEN UTlLlZARSE=CON CIERTA

‘rnecuenan EN EL CONSULTOR10 ODONTOLOGICO, ES NECESARIO RECORDAR LOS SINTOMAS CARACTERIS-
'TICOS DE INTOXICACION, QUE SOLO APARECEN, HABITUALMENTE, CUANDO SE DAN noéis‘cannnes 0 --
excesIVAs-‘ DOLOR DE CABEZA PUNZANTE, RUBOR FACIAL, PALPITACIONES Y COLAPSOS CIRCULATO---

R10S,  No RECETAR SIN CONSULTAR ‘AL NEDICO,




* DROGAS ANALGES_[CAS | 2

’f.EL ALlVIO DEL DOLOR ES UNO DE LOS GRANDES OBJETIVOS DEL ARTE DE CURAR. LAS DROGAS CUVA "‘»-f

: ACCION, PREDOHINANTE ES CALHAR L DOLOR SE LLAHAN ANALGESICOS. \ SE LAS PUEDE DIVIDIR EN

_TRES CATEGOR'AS. ADICTIVAS, NO ADICTIVAS Y ESPECULATIVAS.

Las ANALGEsICAs DEL PRIMER snuro SON NARCOI!COS; NATURALES 0 sturerlcos v su. EMPLEO ESTA
“REGULADO POR ESTRICTAS DISPOSICIONES LEGALES)

ADICTIVAS.

Los esTup1os FARMACOLOGICOS HAN DEMOSTRADO QUE TODAS LAS DROGAS NARCOTICAS ‘SON BASIcAMEN-
TE SEMEJANTES; POR ESTA RAZON, ¥ A CAUSA DE SU GRAN POTENPIA, LA MORFINA -SE UTILIZA TODA-
VIA'COMO MODELO PARA DESCRIBIR LOS FARMACOS DE ESTE GRUPO. ' |

MORF INA.

LA MORF INA, PRINCIPAL ALCALOIDE DEL oplo, TIENE “MOLTIPLES APLICACIONES POR SU PROPIEDAD -

. ne CONTROLAR ‘EL DOLOR, REDUC IR EL nerABOLlsﬂo. SUPRIMIR EL TEMOR Y. LA ANSIEDAD Y ABOLIR -

* EL REFLEJO. ruslcsuo.‘ A PESAR DE sus MUCHAS VIRTUDES; ES UNA DROGA PELIGROSA Y MUY TOXICA
ous OBLIGA AL DENTISTA A conocea PERFECTAHENTE 50 canAcrentsrlcas FARHACOLOGICAS. Sus -




“S]STEHA NERVIOSO CENTRAL.

_“'Pkonucs UNA ANALGESIA PROFUNDA Y, EN GRANDES nosls, HACE DORMIR. EL EFECTO. SE ACOMPARA =
" DE EUFORIA, PLACIDEZ EMOCIONAL Y DISHINUCION DE' LOS TEMBLORES HUSCULARES. Estas PROPIE--l

DADES SON LAS PRlNClPALES RESPONSABLES DE LA ADICCION, ‘QUE CONDUCEN PROGRESIVANENTE A LA
TOXICIDAD POR SOBREDDSIS Y ALTERACIONES PELIGROSAS DEL FUNCIONAMIENTO CORPORAL.

" RESPIRACION,
‘Eaencsu UN PODEROSO: EFECTO nspnesoa SOBRE EL CENTRO RESPIRATORIO BULBAR, POR Lo CUAL RE--

. DUCE ThNTO LA FRECUENCIA COHO EL VOLUMEN RESPIRATORIOS. Esta ACCION, CAPAZ‘DE.HANIFES'f“

TARSE lﬂCLUSO CON DOSiIS MUY PEQUENAS, PUEDE SER,IMPORTAN]E EN PACIENTES CON AFECCIONES --

'RESPIRATORIAS DEL TIPO DEL ENFISEMA, LAS BRONQUIECTASIAS ¥ LA NEUMOCONIOSIS. EN PERSONAS

ASMATICAS PUEDE PROVOCAR BRONCOCONSTRICCION A VECES FATAL,

“TUBD DIGESTIVO,

o : . B
) esecros PRINCIPALES se EJERCEN SOBRE EL SISTEMA nenvnoso csutnAL, EL APARATO RESPIRATORIO'}?
: Ty EL ruao DIGESTIVO. ' '

v CONTRAE LOS ESF'NTERES DEL TUBO DIGESTIVO, AUMENTA EL TONO MUSCULAR ‘DEL INTESTINO (ESPAS':~""

;‘no), PROVOCA CONSTIPACION E IRRIIA LOS: ounnuonnscevronzs auLnAREs, PRODUC!ENDO NAusEAs vl

- VOHITOS.
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: TAMBIEN ELEVA LA PRESION INTRACRANEAL v EsrA CONTRAINDICADA eu pac15u1es con tnauMAtlsnos]
' CEFALICOS. LA luvecc|6u DE MORF INA' TIENE ercctos HIPERGLUCEMlANTES ous PUEDEN SER PELI--' i

GROSOS EN DIABETICOS HAL COHPENS&DOS.

Puesfo'ous LA DROGA SE METABOLIZA EN EL HIGADO, SU ACCION PUEDE PROLONGARSE EXCESIVAMENTE
EN PACIENIES CIRROTICOS. SE LA DEBE UTILIZAR CON CUIDADO. EN-EL EBARAZO- PORQUE ATRAVIESA“,'

"FACILMENTE LA BARRERA PLACENTARIA Y AFECTA INTENSAMENTE LA RESPIRACION FETAL. EL H1POT17‘>

ROIDISMO,'LA Enrennsonn,ns Apolsqn, LAS ANEMIAS ¥ LAS ENFERMEDADES DEBIL ITANTES SON OTROS
ESTADOS PATOLOGICOS EN LOS CUALES LOS NARCOTICOS PUEDEN SER TOXICOS AN CON DOSIS CORRIEN
- TES, ' ' ‘

LA INTOXICACIﬁN AGUDA POR HORFINA'?RESENTE EL SIGUIENTE CUADRO QUE, CON ALGUNAS DIFEREN--

'CIAS, ES SIMILAR EN SUS MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS AL PRODUCIDO POR TODOS LOS NARCOTI-=

COS NATURALES 0 SINTéTICOS‘ MEZCLA IRREGULAR DE EXCITACION Y DE?RES]ON DEL SISTEMA NER--

. VIOSO CENTRAL, CON DEPHESION SELECTIVA DEL CENTRO RESPIRAIORIO} RESPiRACION LENTA, SUPER~ .

FICIAL ¥ SUSPIRANTE, SEGU IDA DE INCONSCIENCIA; CIANOSIS Y CONTRACCION DE LAS PUPILAS (pu-

PlLA DE ARGVLL-ROBERTSON) A MEDIDA QUE’ LA DEPRESION AVANZA, LA RESPIRACION SE VUELVE ---
 LENTA ¥ eurneconrAnA. LA POSTRACION AUHENTA. SE PIERDEN LOS REFLEJOS Y SE PRODUCE . RELAJA' .
’ c|6n HUSCULAR. LA PIEL esTA PALIDA, ralu \ uonEnA ¥ LAS PUPILAS SE DILATAN, ronuau lnae-‘




GULARES; RAPIDOS Y DEBILES Y LA PRESION ARTERIAL CAE. PUEDE PRODUCIRSE CONVULSIONES POCO
ANTES DE LA PARALISIS ¥ LA MUERTE. . o B

HIDROMORF INONA (DiLAup1D)
‘ RESULTA DE LA OX(DACION DE LA HORFHM V TIENE TODAS LAS PROP!EDADES FAVORABLES Y DESFAVO-

RABLES DE LA DROGA ORIGINAL, EXCEPTO OUE PUEIJE USARSE COHO ANALGGSICO EN DOS!S mcuo MENO

RES (2 A 4 M6,) v sv EFECTO ES CONSIDERABLEMENTE MENDR SOBRE EL. TUBO DIGESTIVO.

CODEINA. , .
ALCALOIDE DEL OP10 QUE LOS DENTISTAS PRESCRIBEN CON FRECUENCIA; CONSTITUYE UN IMPORTANTE.

MEDICAMENTO PARA ALIVIAR EL DOLOR. DepriME LA RESPIRACION MENOS QUE LA MORF {NA PERO sY -
EFECTO ANTITUS'GEND ES HAYOR} PRODUCE MENOS CONSTIPAC]ON AUNQUE HAS NAUSEA, Y SUS ACCIO--

NES ESPASMODICAS SON MINIMAS O NULAS A NIVEL DEL TUBO DIGESTIVO,

EL PODER ANALGESICO DE LA CODEINA ES APROXIMADAMENTE b VECES MENOR QUE EL DE LA MORFINA;

ADEMAS SU POTENCIA SEDANTE NO AUMENTA CON EL lﬂCREMENTO DE LA DOSIS,
CON LA FALTA DE EUFORJA, DISMINUYE LA POSIBILIDAD DE QUE EL PAC!ENTE SE HAGA ADICTO,

SU TOXICIDAD, MUY BAJA - Sl SE LE COMPARA CON LA DE LA MORF INA, LA CONVIERTE EN UNA DROGA =

36 .

ESTE FACTOR, JUNTO -~

MS SEGURA EN PACIEN?ES ENMRAZADAS 0 EN LACTAC ION, 0 PARA DIABETICOS; CIRROTICOS Y ENFER -

| 'ms CON DOLENCMS RESPIRATORIAS CRONICAS.

NO OBSTANTE, LA CODE'NA PRODUCE UN GRADO MAYOR ’




-‘DE IRRITACION CEREBRAL” v nenum; POR m.o. PUEDE mmen neumo ANTES DE LA lNSTM.ACION i

?]‘ DEL COHA, ¥ LUEGD" CONVULSlONES.‘_ __-7

"‘-Peaconm

"AUNQUE EL PERCODAN ES EL ANALGESICO FAVORITO DE HUCHOS CLINICOS, DEBE TENERSE EN CUENTA -

,.OUE CONTIENE COHBINACION DE lClDO ACETILSALIC‘LICO. FENACETINA, CAFE'NA Y OXICODONA CoMo
CLORHIDRATD Y SALES DE. TEREFTALATO. Y TODAV'A NO SE AUTORIZO PARA PACIENTES EHBARAZADAS.

kLA OXICODONA E5 UN DERIVADO DE LA TEBA'NA; UNO DE LoS ALCALOIDES ORIGINALES DEL OPIOI V-

: uulmcmeme SE CONSIDERA DE ACCION’ Ms POTENTE \ PROLONGADA QUE LA CODEINA SIMPLE, A-LA
‘cm\L ss msce Mucwo, LA posis VARIA, PERO SE PRESCRIBE UN COMPRIMIDO (oue CONTIENE uuos
5 MG, DE oxmonom\, 225 MG. DE ACIDO ACETILSALICILICO. 160 w6, DE FENACETINA Yy 32 MG DE
CAFEINA) cADA 4.A 6 uonas, DOSIS QUE SE PUEDE DUPLICAR EN CASO NECESARIO.

I’EPERIDINA (DEVEROL)

“ARCOTICO SINTETICO MUY POPULAR; MENOS TOXICO Y MENOS POTENTE QUE LA MORFINA) EN DOSIS --

* COMPARABLES, SU PODER ANALGESICO ES DE 8 A 10 VECES INFERIOR AL DE LA MORFINA, -~

A PESAR DE LOS INFORMES commcmnlos. LA MAYOR mne DE LOS ca.!mcos CONSIDERAN QUE ==
. -f"nEane LA nespmcwn EN' GRADO slmum A LA MORFINAJ NO OBSTANTE SUS .PROPIEDADES- saonco- o
,'muuoom\s Lo HACEN s sssuno EN PAClENTEs ASMAT ICOS, Su ACTIVIDAD aAsmomrssnm cs_ o




'PARECIDA, AUNGUE MENOS INTENSA GUE LA DE LA MORFINA. ACTGA POCO ‘SOBRE -LA MATILIDAD: INTES.

CTINAL Y, EN cdhsEcUENCIA, uo‘baonuce consrleC|6n;.

EL. DEMEROL PARECE HALLARSE WAS INTIMANENTE RELACIONADO CON LA ATROPINA QUE, CON LA HORFI-
WA, PORGUE ADEMAS DE SU EFECTO ANALGESICO TIENE ACCIONES PARASIHPATICOLlTICAs QUE"SE MANI
fzflESTAN POR ssousnan DE LA BOCA, RUBOR EN LA CARA Y EL CUELLO, ¥ DILATACION BRONGUIAL.VVN

‘No MODIF ICA EL DIANETRO be'LA PUPILA, LA DROGA SE METABOLIZA RAPIDAMENTE Y EN FORMA CASI
~ COMPLETA A N[VEL DEL HIGADO, POR TANTO SU EHPLEO EN PACIENTES CON HEPATOPATIAS EXIGE CAU-

CTELA Y OBSERVACION CONTINUA,

ANILERIDINA (LER1TINE)
' ,Dnosu SINTETICA EMPARENTADA CON LA MEPERIDINA, PERO AL PARECER MAS Porenfe QUE ESTA,

POSEE EFECTOS TOXICOS SIMILARES, DE MODO OUE AL ADHINIS'I’RARLA SE DEBEN TOHAR LAS HISMAS -

”’PRECAUCIONES QUE EN EL CASO us LA MEPERIDINA,

J_reunzoclm (PRINADOL)

,1innoaA SlNTGTICA QUE- LLEGO A CONSIDERARSE nuv PROHISORIA POR SV POTE"CIA. cuarno veces MA-f*‘*
~YOR: oue LA DE LA nonrtun: sln EHIARGO, LUEGO ss convaoaanou Erecros tOxlcos SIMlLAREs. .
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‘;ﬁ~L:PRdbﬁéE‘NEFOS Nﬁuézﬁé;'rkctbkjgus»gueng iEysR }npokt;uclA Eﬁ‘CiERTQS PACIENTES,
| ,—.}‘-:ALFAPRomm (ISETILY

R1A ¥ ACTOA CON MAS narupsz. eeneaAynanrs DENTRO DE LOS 5 MINUTOS, - SuS EFECTOS DURAN -
POCO, DE UNA A DOS HORAS, LO.CUAL SE WA DE TENER EN CUENTA EN LOS PACIENTES AMBULATO---
R10S, CAUSA UNA EUFORIA MINIMA Y POCA SEDACION, POR LO TANTO, EL INDIVIDUO SUELE PER=~

MANECER ALERTA Y CONSCIENTE DE LO QUE PASA A SU ALREDEDOR. EL NISENTIL MAMIFIESTA €S-~

CASOS EFECTOS COLATERALES Y ES GENERALMENTE MENOS TOX1CO QUE EL DemeRoL,

FENTANIL (SUBLIMAZE)

| -'_,ANALGESIco s:urétlco n&s Poreurs QUE EL DEMEROL, QUE PRODUCE MENOS DEPRESION RESPIRATO-

0TRO ANALGESICO SINTETICO (PIPERIDINICO) DE BUENA POTENCIA, COMIENZO RAPIDO (TRES A --=

OCHO ulnuros) Y BREVE nuanc&bu (HEDIA HORA A DOS HORAS, sEGON LA via DE ADMINISTRACIGN)
SE ASEMEJA mucHo AL NISENTIL EN sU NATURALEZA Y ACCIONES aAsncAs Y POR LO TANTO, OFRECE

URA VARIANTE,

SE L PRECONIZA POR UNA ACCION SECUNDARIA QUE TAMBIEN ES IMPORTANTE: EL ALIVIO DEL DE-

LIRIO EN LA EMERGENCIA POSANESTESICA, . Si ESTA ACCION ES'CIERTA, RESULTARIA WAS IMPOR=-
gnmwnummem.MnMMHMMWMWmmmmammwm

" } .
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FALTAJﬂUENos AGENTES QUE COMBATAN EL DELIRIO SIN DEPRESION EXCESIVA,

} HETADONA (DOLOPHINE)
*‘Auamatslco SINTETICO DE POTENCIA nuv SIMILAR A LA MORFINA PARA ALIVIAR EL DOLOR, PERO -
CON MENDS ACCION EMETICA ¥ CONSTIPANTE, L senacnbn Y LA EUFORIA SON LEVES, LO CUAL LE

"QUITA VALOR COMO MEDICACION PREANESTES!CA. LA HETADONA PROVOCA UNA DEPRESION RESPIRATO'

RIA COHPARABLE A LA DE LA HORF INA, PERO PRODUCE MENOS ADICCION Y ES MENOS TOXICA; TE"
NIENDO EN CUENTA ESTOS FACTORES, ES HABITUAL QUE SOLO SE LE EMPLEE COMO ANALGESICO PARA
' TRATAR DOLORES INTENSOS,

LA METADONA ES ADICTIVA; ES DECIR, UN NARCOTICO EN EL VERDADERO SENTIDO DE LA PALABRA,
PERO REEMPLAZA EL AFAN DE CONSUMIR HEROINA Y MORFINA Y PERMITE GQUE EL USUARIO TRABAJE Y
" DESEMPENE NORMALMENTE. ADEMAS ES BARATA, UNA DOSIS DIARIA BASTA PARA ALIVIAR EL SUFRI-
MIENTO DEL ADICTO Y ALTERA MUCHO MENOS LA FISIOLOGIA NORMAL. AUNGUE CONTROVERT 1DA POR

AHORA, ‘LA HETADONA SE ADOPTA CADA VEZ MAS COMO SUSTITUTO CONTROLADO DE LAS DROGAS MAS - .

‘PELIGROSAS Y ES EL ARMA MAS MODERNA EN LOS PROGRAMAS DE REMABILITACIGN PARA DROGADICTOS,

WO ADICTIVAS,

L Esre cnuvo ABARCA LAS nuosas DE UsO MAs raecu:nrs POR L0s PROFESIONALES, v EL POBLlco -‘T’



CEN GENERAL, EL cousuno DE SALICILATOS ES TAN VASTO OUE. LA CANTIDAD DEBE ESTIMARSE EN- T0-
. NELADAS. (6, 500 - TONELADAS ANUALES DE- ASPIRINA SOLAMENTE) [sre FENOMEND SE EXPLICA FAC!L

©CIL DISPONlBILlDAD; BAJO COSTO Y ESCASA TOXICIDAD.
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' ‘,MENTE POR LAS PROPIEDADES QUE LOS CARACTERIZAN' EFECTIVIDAD, AMPLIO CAMPO DE ACCION: FA"’ -

'ADEMAS DE SUS PROPIEDADES ANALGESICAS, MUCHAS DRQGAs DE ESTE GRUPO SON TAMBIEN ANTIPIRE--

TICAS, ANTIINFLAMATORIAS, ANTIRREUMATICAS Y FAVORECEN LA URICOSURIA,

' SALICILATOS.V :
‘Sou COMPUESTOS VINCULADOS CON EL Acnno SALICILICO E INCLUVEN EL ACIDO ACETILSALIC!LICO,
-EL SALICILATO DE SOCIO ¥ LA SALICILAMIDA.

EL MECANISMO DE ACCION DE LOS SALICILATOS NO ESTA ACLARADO, EXCEPTO EN CUANTO AL EFECTO -
URICOSORICO, EN ESTE CASO PARTICULAR, LA EXCRECION DE ACIDO URICO AUMENTA PORQUE INHIBEN
SU RESORCION A NIVEL DE LOS TGBULOS RENALES, '

’ '-'k‘AUNﬂUE I.OS SALICILATOS SON DROGAS MUY SEGURAS, PUEDEN PRODUCIR EFECTOS TOXICOS GRAVES QUE v

fﬁlNCLUYEN REACCIONES MORTALES. .




Son ESPECIALMENTE PELIGROSOS EN LnS”ﬁlﬂos Y, SEGON ESTADISTICAS”AL keercrb, CONBTITUVEN
LA PRINCIPAL CAUSA DE INTOXICACION EN NINOS MENORES DE 3 AROS ¥ EN EL 16% BE Los cAS0S N

Jnavoues DE 15 AROS, Tonos LOS ANALGESICOS DEL ALoUerAN ns HULLA SON TOXICOS PARA EL SNC .

2

Y EN GRANDES DOSIS CONTINUAS ORIGINAN SALICILISHO » ESTADO QUE SE. CARACTERIZA POR ACUFE-J

NOS, VERTIGO, INTENSA CEFALEA Y CONFUSION MENTAL, No DIAGNOSTICADO O No TRATADO, EL SA--

© LICISMO AVANZA HACIA UNA GRAVE INTOXICACION SALICILICA QUE SE RECONOCE POR HIPERPNEA, -=-

jRRlTACle; Y‘HEHORRAGIA GASTROINTESTINAL, TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y HEMORRA
" GIAS PETEQUIALES, LA TENDENCIA HEMORRAGICA SE DEBERIA A QUE INTERFIERE EN LA FORMACION -' 

ﬁDE PROTROHBINA Y TAMBIEN A QUE ENTORPECE LA LIBERACION DE ADP, aue SIRVE DE "ADHES 1vO" EN
LA AGLOHERACION DE PLAlUETAS PARA FORMAR PILAS DE MONEDAS. ' :

HACE POCO SE ESTABLEC16 QUE EL ACIDO ACETILSALICILICO ES UN FACTOR CASUAL EN LA ALTERA---

CION PERMANENTE DE LA ESTRUCTURA MOLECULAR DE LA ALBOMINA Y EN LA ACETILACION IN VITRO. DE

- LA GAMMABLOBULINA, CIERTAS HORMONAS v EL DMA. SI SE GENERALIZAN ESTOS EFECTOS, - sznlnu -=
ossnsraosos PARA LAS FUNCIONES ELEMENTALES DEL ORGANISMO.

B FINALHENTE EN ALGUNOS lNDIVlDUOS SE OBSERVAN VERDADEROS FENOHENOS DE: ALERGIA A LOS SALI--

: CILAYOS; QUE SE HANIFIESTAN POR REACCIONES ANAFILACTICAS, DE TIPO URTICAR!ANO 0 ASMATIFOR '

Ul HE; INCLUSO DESPUES DE TOHAR poS1S - PEO"E“AS.



: AUNQUE SON RAROS; SE HAN REGISFRADO ALGUNOS CASOS FATALES, EN UN INFORME RECIENTE; SE RE'i‘

*" VELD QUE CERCA DEL 20K DE LOS PACIENTES CON ASMA GRAVE .INTERNADOS EN UN CONOCIDO ESTABLE-

o CIHIENTO DE. ENFERHEDADES RESPIRATORIAS DE Estapos Unipos TENTAN INYOLERANCIA A LA ASPIRI'
NO HAY QUE "SER. INDIFERENTE CUANDOD UN PACIENTE MANIFIESTA QUE ES ALERG]CO A LA ASPIRII

NA, PORQUE SE MENCIONARON CASOS FATALES, AUNQUE RAROS,

 DERIVADOS DE LA ANILINA, | |
" LA ACETOFENETIDINA (FENACETINA) SE USA MAS Y ES MENOS TOXICA QUE LA ACETANILIDA, PERO ES

. PROBABLE QUE SEA REMPLAZADA bRONTO POR EN N'ACETIL_PARAAMINOFENOL( ACETAMI“OFEND), QUE --

OFRECE CIERTAS VENTAJAS, ESPECIALMENTE EN EL CAMPO bEDlATRlco;.,UNA CANTIDAD CADA VEZ MA-
YOR DE LABORATORI0S FARMACEUTICOS ESTAN RETIRANDO A LA FENACETINA DE SUS FORMULAS, \ PARA
LA MAYORIA DE. LOS FARMACOLOGOS LA DECISION €S ACERTADA, SE.PUBLICARON POCOS ESTUDIOS QUE
SUGIERAN UN EFECTO ADITIVO O DE POTENCIACION ENTRE LOS PREPARADOS DE APC, EN COMPARACION'
CON EL ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA) PURA.

'AUNQUE RARAS VECES HAY REACCIONES TOXICAS SERIAS, EL USO PROLONGADO DE FENACETINA Y ACETA ~

" NILIDA PUEDE PROVOCAR ANEMIAS HEMOLITICAS, ACIDOSIS Y FENOMENOS DE METAHEMOGLOBINEMIA,

EL ACETAMINOFENO (PERCOGESIC T v LENOL) PARECE: CARECER DE ESOS EFECTOS TOXICOS, Y ESTA ==

N
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DIFUNDIENDO su EHPLEO CcoMo ANALGESICO EN EL TRATAH!ENTO DE ADULTOS Y NIROS. ADEHAS‘NO -

ﬁ IRRITA LA MUCOSA GAsralcn.

. LOS DERIVADOS DE LA ANILINA SON BUENOS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS; PERO NO POSEEN ACCION

URICOSﬁRICA Nl ANT!RREUNATICA Y TODAVIA TIENEN OUE DEHOSTRAR su SUPERIORIDAD SOBRE LOS SA‘,u

LICILATOS,  GENERALMENTE MENOS TOX[COS-

EXCEDRIN, o , .
SE TRATA DE UN NUEVO COMPUESTO AMPLIAMENTE bROMOVIDo POR St "POTENCIA EXTRA" SOBRE EL ~=--

CUAL EN LA ACTUALIDAD SE DISPONE DE POCOS naros concaeros SOBRE SU POTENCIA Y rox1c10ao.
LA FORMULA ES lNTERESANTE 190 M6. DE AciDo ACE?ILSALICIL!CO, 130 e, DE SALICILAHIDA.
90MG, DE ACETAMINOFENO v 60 Mo, DE CAFEINA. “#SUBONIENDO -QUE ATRIBUYAMOS AL ACETAMINOFENO

LA MISMA POTENCIA QUE LA ASPIRINA, DOS COMPRIHIDOS DE EXCEDRIN CONTENDRIAN EL EQUIVALENTE

DE 500 Mc. DE ASPIRINA (MENOS QUE LA CANTIDAD DE DS TABLETAS USP)", CABE PRESUMIR, =---
~ ENTONCES, QUE LA "POTENCIA EXTRA SE EXPLICA POR LOS 260 MG, DE SALICILAMIDA, ESTA PREHl
SA ES DISCUTIBLE,. EMPERO, PORQUE LA SALICILAMIDA, EN SEMEJANTES DOSIS SUBTERAPEUTICAS, zs
. PROBABLE QUE TENGA POCO 0 NINGON VALOR TERAPEUT!CO. Es PROBABLE QUE EL "ANALGESICO DE PO
TENCIA EXTRA" SEA TAN EFICAZ’ cono Dos TABLETAS DE ASPIRINA USP PERO POR - cxearo NO MAS.




Los TRABAJOS DISPONIBLES (ss ADHITE oue SON ESPORADICOS y POCo CONCLUVENTES) uos OFRECEN
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POCOS MOT]VOS PARA CREER QUE EL EXCEDRIN PRODUZCA UN MAYOR EFECTO ANALGESICO SIN UN CO--' B

 RR£sPONDlENTE INCREHENTO DE TOXICIDAD, HAY QUE . SOSPECHAR DE LOS usnlcnnsuros DE INGRE---
;DIENTES MOLTIPLES nlenrnns NO SE Denuesrne SU INOCUIDAD, PORQUE SI UN PRODUCTO DE ESTOS -
ORIGINA REACCION ALERGICA, LCOMo SABER 'CUAL DE LAS DROGAS ES LA cnusnure?

EN LOS OLTIMOS TiEMPOS SE ﬂﬁ OBSERVADO UNA TENDENCIA CRECIENTE A PONER EN TELA DE JUICIO

LA NECESIDAD 0 LA CONVENIENCIA DE AGREGAR ANILINAS A LOS SALICILATOS PARA FORMAR COMBINA-
CIONES ANALGESICAS, RECIENTES ESTUDIOS CONFIRMAN LA OPINION DE LOS CLINICOS QUE SOSTIE--
NEN QUE LA ASPIRINA SOLA TIENA LA MISMA EFICACIA Y ES MENOS TOXICA QUE CUALQUIER COMBINA-
CION NO NARCOTICA DE LA CUAL FORME PARTE, MUCHOS INVESTIGADORES IMPORTANTES INSISTEN EN
QUE' APROX | MADAMENTE 600-10004MG. DE ASPIRINA BASTAN PARA CONSEGUIR EL MAXIMO EFECTO ANAL-
GESICO eus,vusbe OBTENERSE CON DROGAS NO NARCOTICAS, Y QUE EL EMPLEO DE DOSIS MAYORES, O
DE COMPUESTOS QUE PRODUCEN HABITO, ES RELATIVAMENTE INOTIL PARA LA MAYORIA DE LOS PACIEN-
TES,

Cla PRESENCIA DE CAFE'NA EN LA HAYOR'A DE LAS MEZCLAS COMERCIALES QUE MENCIONAMOS SE *Jus-

lTlFlCA SOBRE LA BASE DE- QUE LOS EFECTOS CEREBRALES DE LA CAFEINA PUEDEN ALIVIAR LAS TEN-

SIONES QUE CONTRIBUYEN A CIERTAS CEFALES. ADEHAS PUEDE HEJORAR EL ESTADO DE ANIMO DE AL-
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,sunas'gsksbhas.

“f .,lNDOHETAClNA (INDOCID). o
‘L'PRECO“IZADO PRINCIPALMENTE PARA EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS GOTOSA, EL lNDOCID POSEE PRO

PIEDADES ANTIINFLAMATORIAS; ANT[PIRETICAS Y ANALGGSICAS. PRESCRlTO TAMBIEN PARA PACIENTES
CON ARTRITIS REUMATOIDEA,_OSTEOARTRITlS Y ESPONDILITIS, HA TENIDO UN EXITO MODERADO.

AUNQUE ALGUNOS PROPUSTERON EL- INDOCID PARA LOS PROBLEMAS DE LA ‘ARTICULACIGN TEMPOROMAXILAR
.SUS EFECTOS TOXICOS -INTENSA CEFALEA, GLCERA PEPTICA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS- INDICAN -

QUE DEBERIA BUSCARSE UNA MEDICACION MAS INOCUA,

| ncmvnnos DE LA PIRAZOLONA,
ESTE GRUPO INCLUYE LA AMINOPIRINA ¥ LA FENILBUTAZONA. QUE PRESENTAN PROPIEDADES ANALGES--

Cas, ANTIPIRE?ICAS Y ANTIINFLAMATORIAS. PERO QUE CARECEN DE VENTAJAS SIGNIFICATIVAS SOBRE

.'otaos ANALGESICOS MENOS TOXICOS.

La AHINOPIRINA (PIRAM[DON) €S uu FARnAco POCO VALIOSO QUE HA PROVOCADO CASOS. DE AGRANULO'-'

1 CITOSIS EN BUEN NGHERO DE PACIENTES PRED1SPUESTOS ..

la FENILBUTAZONA {BUTAZOLIDINA) DERIVADO DE LA PIRAZOLONA, SE USA EXTENSAMENTE EN EL TRA-



TAHIENTO DE LA ARTRITIS Y DE OTRAS ENFERMEDADES ARTICULARES. AUNQUE SU EFICACIA NO PUEDE
PONERSE EN DUDA: ‘ES DEMASIADO TOXICA PARA LA TERAPEUTICA GENERAL Y DEBE SER RESERVADA PARA
LOS CASOS QUE NO RESPONDEN A OTRAS DROGAS. SUS HANIFESTAC[ONES DESFAVORABLES INCLUYEN ===

KUy

ERUPCIONES CUIANEAS, IRRITACION ¥ ULCERACIONES GASYROINTESTINALES, APLASIS DE LA HEDULA -

OSEA, TENDENCIA HEMORRAGICA E ICTERICIA,

AUNQUE LA FENILBUTAZONA NO TIENE APLICACION EN ODONfOLOGlA, EL PROFESIO“AL DEBE ESTAR AL -

TANTO DE SuUS CARACTER'STICAS CUANDO HACE UNA PRESCRIPCION A PACIENTES GUE ESTAN TOMANDO -~
ESTA DROGA.

IBUPROFEN (MOTRIN)

Es uN NUEVO AGENTE ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE, DERIVADO DEL ACIDO FEN1ALCANOICO, ESTE

HA PRODUCIDO UNA FAMILIA DE DROGAS QUE, AUNGUE NO AUTORIZADAS TODAVIA (CON EXCEPCION DEL -

IBUPROFEN) SON bOSIBLEMENTE EF ICACES EN EL'TRAfAMlEﬂTO DE LAS ENFERMEDADES DEL COLAGENO,

SOLO ‘DEBE DARSE PARA TRATAR LA ARTRI*IS REUMATOIDEA Y OTRAS ARTROPATIAS EN'PACIENTES QUE -

NO RESPONDEN AL ACIDO ACETILSALIClLlCO, PRINCIPALHENTE POROUE SuUs PROPIEDADES ANALGESICAS '

Ly ANTIPIRE?ICAS SE CONSIDERAN DEBILES,

~ POR FORTUNA, HASTA AHORA SON RAROS LOS EFECTOS COLATERALES GRAVES, Y.SI1 BIEN SE LIMITAN €N




: su MAYOR PARTE AL 1|ncto GASTROINYESTINAL, ‘OCURRE neuos SANGRADO QUE CON EL Acipo ACETILSA
kLlClLICO. A PESAR DE LAS DIFERENCIAS EN-LAS' FORMULAS nuln!cns, como EXISTE UN nersan:uan-
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e ANTIGENICO SIMILAR, NO ES Pnuoanve PRESCR!BIR ESTA DROGA EN PACIENTES ALERGICOS A LOS -

SALICILATDS (posis 400 6. 3 VECES POR DIA),

EN ESTUDIOS COMPARATIVOS REALIZADOS EN LA Uu:veasnnan DE Gsoasstowu (Coopen, NEEDLE Y =-en

Knueea, J, ORAL Suns. 35 Nov. DE 1977) SE LLEGO A LA ASOMBROSA CONCLUSION DE QUE EL 1nupao7

FEN NO SOLO €S MAS PDTENTE QUE EL AC1DO ACETILSALIC'LICO; SINO QUE SU EFICACIA ES MAYOR --

SIN GUE AUMENTEN PARALELAMENTE LOS EFECTOS ADVERSOS, SE SUGIRIERON ESTUDIOS ADICIONALES -

- PARA CONF IRMAR ESTOS RESULTADOS,

- PROPOXIFENO (DARVON) o -
DROGA SINTETICA, DERIVADA DE LA METADONA, GUE SE HA DIFUNDIDO NOTABLEMENTE EN LOS OLTIMOS

AROS. SU POTENCIA COMO ANALGESICO SE PRESTA A CONJETURAS Y HA. SIDO DEBATIDA POR Los HEDI"

cos, Es SIMILAR A LA CODE!NA POR SU EFECTO ANALGESICO; PERO CARECE DE ACCIONES DEPRESORAS

Y DE EFECTOS COLATERALES SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO V EL TRACTO GASTROINTESTINAL., -

" S1 BIEN POSEE UN BAJO POTENCIAL ALERGENICO (ERUPCIONES CUTANEAS OCASIONALES), EL FABRICAN-

TE ENUMERA LOS SIGUIENTES EFECTOS ADVERSOS: MAREOS, CEFALEA, SEDACION, SONNOLENCIA, EXCI-=
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TACION PARADOJICA E INSOMNIO ¥ PERTURBACIONES GASTRO]NTESTINALES (NAUSEAS, VOM[TO, DOLOR -
ABDOHINAL Y CONSTIPACION) EL cuapro CL!NICO DE LA SOBREDOSIS ES SEMEJANTE ‘AL DE LS VER=
DADEROS NARCOTICOS, MAS EL PROBLEMA ADICIONAL DE LAS CONVULSIONES. PUEDEN HABER ABUSOS --
DE PROPOXIFENO.  DIA A DIA SE REGISTRAN MAS CASOS DE TOLERANCIA v ADICCION, Los ADSCTOS -
DESCUBRIERON QUE LA PARTE DE DMRVON GUE HABIA EN LA CAPSULA DE LA MEZCLA CONSISTIA EN UNA
PEQUERA PILDORA PURA; ABRIENDO VARIAS CAPSULAS OBTENIAN SUFICIENTE DARVON PURD COMD PARA =
PREPARAR UNA INYECCION INTRAVENOSA DE "ALTA" POTENCIA, HACE POCO EL FABRICANTE CAMBIO Es-
TE ESTADO DE COSAS DISTR[BUYENDO UNIFORMEMENTE EL PROPOXIFENO EN TODO EL POLVO,

EN cAsos DE SOBREDOSIS O ENVENENAHIENTO ESTA INDICADO NALLINE 0 LORFAN, EVIDENTEMENTE EL
APC. (Actpo ACETILSALICiLlCO, FENACETINA Y CITRATO DE CAFEINA) TIENEN UNA ACC!ON SlNERGlCA
CON EL PROPOXIFENO, PUES EL PRIMERO ES PARTE INTEGRANTE DEL DaRvoN CoMpuesTo 65. TAMnlEN
SE COMERCIALIZA PROPOXIFENO CON_ASPIRINA CON EL NOMBRE DE DARvON ASA,

"ESPECULATIVAS. ‘ ;

EL FRUTO MAS CleCMDO DEL- HUERILO DE LAS DROGAS, QUE TODOS BUSCAN PERO QUE HASTA AHORA --
NADIE ENCUENTRA, ES UN ANALGGSICO POTENTE QUE - NO PRODUZCA HABlTUACION NI ADICCION, Y QUE
NO DEPRIMA LA RESPIRACION NI OTRAS FUNCIONES VITALES DEL SISTEHA NERVIOSO CENTRAL. o




: ENTESTE‘ESCEﬂARlOtHAV cuntad ReciEN LLEGADOS Y VARIOS MAS ouE PLANEAN EN EL Alaé.‘rmdcs --

1LOS CUALES EN UN PRINCIPIO FUERON PROHISORIOS EN ESTE SENTIDO PERO A LOS QUE AHORA SE' CON-

SIDERA ESPECULATIVOS. Por SU NOVEDAD Y PORQUE DOS DE ELLOS PARECEN PROHISORIOS; LOS CO---

MENTAREMOS EN DETALLE. DECIMOS QUE ESTAS DROGAS SON ESPECULATIVAS PORQUE, AUNQUE TRES SON
ANALGESICOS POTENTES Y NO SE COMPROBO GUE ENTRAREN RIESGO DE ADICCION, CADA UNA TIENE PE--
CULIARIDADES QUE LIMITAN SU USO A DETERMINADAS SITUACIONES Y NO A TRATAMIENTOS GENERALES -

PARA EL PACIENTE COMON,

METOTRIMEPRACINA (LEVOPROME) |
CoMPuESTO FENOTIACINICO, EL LEVOPROME TAMBIEN ES UN POTENTE ANALGESICO NO NARCOTICO, MAS
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O MENOS CON LA MITAD DE LA POTENCIA DE LA MORFINA, PARECE CAUSAR MENOR DEPRESION RESPIRA--

TORIA. Y MALLA SU PRINCIPAL APLICACION EN EL ALIVIO DEL DOLOR EN LOS ESTADOS AGUDOS ¥ CRO--
NICOS DE PACIENTES CONFINADOS EN EL LECHO, CON TRACCION O nespnes DE ALGUNA INTERVENC 10N -

QUIRORGICA IHPORTANTE.

PRECAUCIONES.  Ai 16UAL GUE OTRAS DROGAS NUEVAS, SE LE DEBE ATRIBUIR POTENCIAL TERATOGENO
* MIENTRAS NO SE DEMUESTRE LO CONTRARIO Y, POR Lo TANTO, HAY QUE RESTRINGIR SU EMPLEO EN M-

‘ JERES EHBARAiADAS; Por sus ENfRGIfOS EFECTOS SEDANTES. DESPUES DE Su ADHINISTRACION SE --

' Paoutns conoucln AUTOMOV!LES o MANEJAR MAnulnas COMPLICADAS.



_jSi‘.->

REACCIONES ADVERSAS. Son MUCHAS, ¥ A MENUDO GRAVES: neson:suracnbu, DIFICULIAD VISUAL, --1-

{l: CONGEST 10N NASAL. SEQUEDAD ™ DE LA BOCA, DISBR!A E INTENSO DOLOR EN EL SITIO DE LA INYEC---
._-CION, ADEMAS DE LOS S|NDROME” EXTRAPIRAHIDALES 'PROP10S DE LAS FENOTIACINAS,

CONTRAINDICACIONES.' LA PRONUNCIADA HIPOTENS 10N 6nrosrAT|cu, QUE' PUEDE odnAn 12 A 16 Horas

DESPUES DE LA DOSIS INICTAL, JUNTO CON LA NECESIDAD DE APLICAR UNA INYECCION INTRAMUSCULAR

PROFUNDA ¥ DOLOROSA (NO HAY FORMA ORAL Y LA INSTILACION SUBCUTANEA PRODUCE IRRITACION), -
'DESCARTA PRACT ICAMENTE A ESTA DROGA EN ODONTOLOGlA.

LA ONICA APLICACION POSIBLE DEL LEVOPROME SERIA EL DOLOR POSOPERATORIO. EN UN CASO DE CIRU-

G1A BUCAL MAYOR, EN QUE EL PACIENTE QUEDA CONFINADO EN CAMA 0 ES ALERGICO A OTROS ANALGES]
. COS POTENTES,

DOSIS. LA Dosis usuAL Es DE 20 Me., POR VIA INTRAMUSCULAR, QUE SE REPITE CADA 4 A 6 Ho---

RAS,

'CARBAHAZEPIRA (TEGRETOL)

.VOTRA DROGA DE TIPO FENOTIACINICO CON ACCION POTENTE Y ESPECIFICA SOBRE - EL DOLOR, EL TEGRE'

g5TOL. RESULTA MUV PELIGROSA Y NO SE LE DEBE PRESCRIBIR COHO ANALGESICO DE RUFINA. ,"':
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'~ConpuesTo ralc(CLtco ROTULADO AL PRINCIPIO coMo. ANTICONVULSIVO (st coMo EL PONSTlL SE CLA |

. SIFICH CDHO ANTIINFLAHATORIO) EL TEGRETOL NO TARDO EN PONER DE MANIFIESTO su CAPACIDAD PA'
'”‘RA BARRER EL IHSOPORTABLE DDLOR. DEL TIC DOLOROSO (NEURALGlA DEL TRIGEHINO) Como NINGUNA

OTRA DROGA NAB'A sipo CAPAZ DE APROXIMARSE A ESTE OBJETIVO, Y MucHO HENOS LOGRARLO, - PERMI- »

A‘:-TIENDO OUE, A PESAR DE TODO, EL PACIENTE DEAHBULASE Y CONSERVASE SUS SENT!DOS, SE PROCLAHO 

A LOS CUATRO VIENTOS A ESTE COMPUESTO coMo "La SoLuciON".. DESPUES SE PRODUJO UN DILUVIO -
DE COMUNICACIONES SOBRE EFECTOS COLATERALES ¥ LAS soaulAs REFLEXIONES QUE INVARIABLEMENTE
SIGUEN LAS HUELLAS DE CUALQUIER DROGA "MILAGROSA" .

ANTES DE EMPRENDER EL TRATAMIENTO CON ESTA DROGA HAY QUE HACER UN RECUENTO SANGU'“EO Y PLA
. GUETARIO Y REPETIRLO UNA VEZ POR SEMANA DURANTE EL PRIMER MES, CADA DOS SEMANAS EL SEGUNDO

Y TERCER MES, Y A INTERVALOS DE UN MES MIENTRAS SE SIGA ADMINISTRANDO LA DROGA. CUALQUIER

DESVIACION DE LO NORMAL OBLIGA A SUSPENDER LA DROGA INMEDIATAMENTE,

EL TEGRETOL TIENE UNA NOTABLE EFICACIA Y EL ALIVIO INICIAL SE MANIFIESTA EN 24 A 38 HORAS,

Ew cerca DEL B81 DE LOS PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA INTENSA, EL DOLOR VIRTUALMENTE DESA--

PARECE, AUNGUE PARA LOGRAR ESTO SE REQUIEREN DE 10 A 14 pfas, En ALGUNOS CASOS SE HICIE--

RON IRATAHIENTOS DE MAS DEvDOS AROS HASTA OBTEHER LA REMOSIGN - DE LOS'S'NfOHAS. Sin EHBAR-’
. . 60, S1EMPRE HAY- QUE TRATAR DE REDUCIR LA DOSIS AL H|NIHO NECESARIO, POR MUCHO TIEHPO QUE -

3 REOUIERA 0 SE DESEE HACER EL IRATAMIENTO.
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vLOS DATOS RECOGIDOb SUGIEREN OUE su HECANISMO DE ACCION CONSISTE EN INHIBIR LA TRASHISIﬂN
'SINAPTICA EN EL NﬁCLEO DEL TRIGEHINO- _ ‘

PRECAUCIONES.

PARA VALORAR EL BIENESTAR DEL PACIENTE; EN PARTICULAR EN LOS CASOS DE CARDIOPATIA; PATOLO '

~ 61A, O DISFUNCION HEPAT]CA Y PSICOSIS FRONYERIZA, SIEMPRE HAY QUE BASARSE EN LA REtACION
ENTRE. LOS BENEFICIOS Y LOS R1ESGOS, EN LOS TRATAMIENTOS PROLONGADOS ES_ESCENCIAL VERIFI-
~ CAR LA FUNCION HEPATICA MEDIANTE LAS PRUEBAS QUE CORRESPONDAN,

REACCIONES ADVERSAS.

* LoS EFECTOS COLATERALES LEVES SON NAUSEAS, MAREOS Y SOROLENCIA, QUE TIENEN UN CARACTER --

TRANSITORIO Y DESAPARECEN FACILMENTE AL SUSPENDER EL TRATAHIENTO. SN EHBARGOp.NAY QUE -
ADVERTIR A LOS PACIENTES ACERCA DE LOS PRIMEROS SIGNOS DE TOXICIDAD HEMATOLOGICA' FlEBRE,

vv|RRITAC|0N DE LA GARGANTA, ULCERAS BUCALES Y HEHORRAGIAS PETEQUIALES © PURPOR ICAS EN LA -

.MUCOSA 0 EN LA PIEL, Estos sintomas PREMONITORIOS ADVIERTEN 'SOBRE LA INMINENCIA DE AGRA-
NULOSITOSIS, TROHBOCITO?ENIA Y LEUCOPENIA. LA CONTINUA AGRAVACIﬁN DE LA MEDULA OSEA PUE'
DE DESEHBARCAR EN UNA ANEMIA APLAST[CA DE CONSECUENCIAS FATALES.

‘LA HULTIPLICIDAD DE LOS EFECTOS COLATERALES V SUS EXTENSAS RAHIFICAC!ONES REOUIEREN CONS'Z

TANTE VIGILANCIA Y PERCEPCION DE PARTE DEL FACULTATIVO TRATANYE‘ Y CONCIENCIA Y DlClPLINh ﬂ



deﬁéaare‘bEL:kchsnTE.

DUSIS. ) ‘ ‘ . V
CIEN HlLIGRAHOS DOS VECES POR D|A ‘AL PRINCIPIO, AUMENTANDO HASTA QOU A 800 ns nlAntos. -
“EN DOSIS FRACCIONADAS. S1 FUESE NECESARIO, CoMo DIJIMOS, LA DOSIS SE’ DEBE REDUCIR A UN -

H‘NIMO 0 SE DEBE SUSPENDER LA DROGA EN CUANTO SE PUEDA, ADEMAS; PARA SEGURIDAD DEL PACIEN‘

TE, HAY QUE EJERCER UNA ESTRECHA VIGILANCIA (EXAMENES VISUALES Y DE LABORATORI0),

AC!DO MEFENAMICO (PONST!L)

"~ Es uN coMPuesTO- PASTANTE SENCILLO, PERO S!NGULAR PORQUE DIF 1ERE DE TODOS LOS DEMAS AGEH"F

| TES. DESTINADOS' A CALMAR EL DOLOR, SecON EL FABRICANTE; EN ENSAYOS CLINICOS SE CoMPROBO -
- fuus £L PONSTIL ALIVIA EL DOLOR DE LA BURSITIS, CEFALEA, esou:ucss, Y PROBLEMAS DENTALES ¥
CIRUGIA DENTAL,.

AL PRINCIPIO SE INTRODUJD AL PONSTIL COMO AGENTE ANTIINFLAMATORIO, PERO EN LA ACTUALIDAD
SE LO PROMUEVE COMO ANALGESICO, LA MAYOR PARTE DE LA EXPERIENCIA Y DATOS DISPONIBLES -=-

. PROVIENEN DE LA DISTRIBUCION DE ESTA DROGA EN EL REINO UNIDO. - SE CALCULA QUE SE PRESCRI- -

BIERON' ALL! ALREDEDOR DE 25 MILLONES DE CAPSULAS,



Paecnucmues} T e

Dsne Annlulsraaase con. PRUDENCIA sn Los PACIGNTES CoN. FUNClON RENAL ANORHAL 0 cou raas--r;ﬁj“f7
 TORNOS INFLAMA?ORIOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.- ST APARECE ERUPCION CUTANEA, SE DEBE PR
SUSPENDER LA DROGA CUANTO ANTES. - SE REGISTRARON, EXACERBACIONES AGUDAS EN Asnkrlcos DES-
"j PuEs DE LA ADHINISTRACION DE’ Pous1|L. Es IMPRESCINDIBLE onnan CON CAUTELA ¥ PRUDENCIA._‘ e

REACCIONES ADVERSAS.
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EN ESTUD!OS CLlNlCOS CONTROLADOS REALIZADOS CON DOSIS ANALGESICAS DE PONSTlL DE HASTA "_ : -

150 HG. DIARIOS, LOS EFECTOS COLATERALES FUERON RELATIVAMENTE LEVES E INFRECUENTES.

LAS QUEJAS GUARDAN RELAClON CON LA DOSIS, PUES SON MAS FRECUENTES CON DOSIS HAYORES.

Eu 3. 205 OBSERVACIONES REALIZADAS CON. l 985 PAClENTES EN PERfODOS ne 1 A 238 nlAs, LAS - -:
’ REACCIONES COLATERALES QUE SE onseavaaou CON- MAYOR FRECUENCIA FUERON (POR ORDEN. necne---wf G
: CIENTE) SONOLENCIA. uAusEAs, nunzos, NERVIOSIDAD, CEFALEA vy HALESTARES GASTROINTESTINA-t' >

LES. : LOS EFECTOS COLATEHALES SOBRE EL ‘TRACTO GASTROINTESTINAL ‘SUPERIOR SE BEDUCEN HUCHO R

lNGlRlENDO LA MEDICACION DURAN'IE LAS COHIDAS. »

Cono sucsne CON LA ADHINISTRACION nz cuALoulea nnoeA uuevn, SE RECOMIENDA erecruan zstu-ff;xﬁ“.‘
nlos nennropovetlcos v DE LAs runcloues RENALES ¥ «EPAtchs cununo SE pnavtu 1naran|en--.*'ia

tos PRDLONGADDS. ;‘}




| commnmcncmrﬁs.

"AL 1GUAL aue ovaos Aceures ANTIINFLAHATORIDS, tL PONSTIL no Esrl lunchno EN PAClENTEs -

/@i CON ULCERACIONES INTESTINALES.~ SIN enaAnso. eu COHPARACIONES “DOBLE CIEGO CON. LA Aspl-j
- nlNA. st PonsI|L SERTA nenos PROPENSO A CAUSAR uznonnaslns GASTRO!NTEST!NALES. BN LA -

. DAD DE antuAl ENARAZADAS "No SE DEBE DAR ESTA DROGA A ulﬂos MENORES DE 14 Aaos Ponoua.
;gironAle o se ESTAItItIlrLA nosls PARA PEDIATRIA. : ' ‘ :

ADVERTENCIA o | AR
~ $1 APARECE DIARRFA se nenz susrennea EL Pons71L INMEDIATAHENTE. EL PACIENTE QUE PADECE
ESTE EFECTO COLATERAL POR LO GENERAL YA-NO TOLERA MAS LA DROGA, | |

DOSIS S , B L
- EL REGIMEN POSOLOGICO ORAL NECONENDADO 'PARA EL ADULTO ES DE UNA DOSIS INICIAL o 500 M6,
SEGUIDA DE 250 MG, CADA 6 unuas, szson uec531nan. £L PONSTIL ESTA INDICADO pnaa tnAtA--,
. MIENTOS BREVES, QUE NO EXCEDAN DE UNA SEMANA, EL MARGEN uc SEGURIDAD - nzscleuoe con nA--;
“rlnez PARA DOSIS MAYORES Y. PARA ADHINISTRACIOHES MAS PROLONGADAS. | R ‘

'*,QLos ESTUDIOS cLInlcos ORIGINALES SOBRE " su EFICACIA ruznon nonxasnnnos POR Pnuenns REALI-
~ ],;zAnAs Posrsuloancurs POR LA Aonnunsrnncndu ne ALluzuros v Dnocus. | ‘ o

“u CONTRAINDICADO EN HUJERES EMBARAZADAS Y EN LAS QUE TIENEN LA POSIIlI..I", '



ALICltICO 0 ouszAs uu PDCO nsaon. - ,HT[

mzmzocm (mum, Soseadu)

'ESTOS ESTUDIOS DOBLE CIEGO COLOCAN A LA DROSA EN EL MISHO ESPECTRO QUE EL ACIDO ACETILg:'* 1!‘

i Los PROFESIONALES DEL ARYE DE. CURAR €N su- MAVOR|A ACEPTAN A REGANADIENTES UNA DROGA uue-“w

”ZVA. EN PARTICULAR st SE LA BUSCABA DESDE MUCHO TIEMPO 0 si SE LA NECESITABA CON DESESPE-~'J -

,1anc16u..

1.'ESTE RETICENCIA ES ORIGINADA, EN PARTE; POR LAS DECEPCIONES SUFRTDAS CON PANACEAS SIMILA‘f;>;

"RES ¥, EN PARTE, POR". LA CONCIENCIA DE LA RESPONSABlLIDAD QUE REPRESENTA TRATAR A NUES--- o

k'TROS PACIENTES CON MEDICAHENTOS POCO CONOCIDDS Y POTENTES. Esta ACTITUD, EN APARIENC!A C

REFRACTARIA; A LA LARGA SUELE REDUNDAR EN BENEFICIO DEL PACIENTE,

A PESAR DE' LAS DUDAS DE ALGUNOS Y DE LA RETICENCIA DE . OTROS; EL SOSEGON ES EL PRIMER ———

:iANALGESlCO NO NARCOTICO Y NO FENOTIAC'NICO REALMENTE POTENYE, A RELATIVAMENTE INOCUD PA-

',3RA LOS PACIENTES AMBULATORIOS (o PRODUCE UNA u:oovens:bn POSTURAL IHPORTANTE) Y EN TRA:

B TAnlsuvos PROLONGADOS (4o APARECE TOLERANCIA A LA DRObA). St Lo eanco £N ALGUNOS CASOS‘
“<anaaute MAs o 300 nlns consecurlvos ¥ SE LO SUSPENDIG ne PRONTO. SIN s!nronas DE ABSTI~' o

Yy

: i»eucu N m.esmnes n: mmﬁn oTRO rwo.




tovE
'

;OTRAS VENTAJAS DE LA PENTAZOCINA SON'

'xﬁcunLQUIen ORIGEN,
v Mo Es TAauIFILACTICO, .
Y BUENA TOLERANCIA SISTEHICA v LOCAL.v ,
. ES DE ACCION RAPIDA Y DE EFECTO PROLONGADO. .
Se coussnva BIEN EN LOS ESTANTES Y ESTA LIBRE DE LOS CONTROLES PARA NARcorlcos. |

LA 0N1CA DESVENTAJA IHPORTANTE DE LA PENTAZOCINA ESTA EN SU PAPEL ‘SECUNDAR10 COMO DEBIL
ANTAGONISTA DE LO3 NARCOTICOS. POR ESA RAZON EL NALLINE v EL LORFAN NO EJERCEN EFECTOS
PARA COMBATIR LAS SOBREDOSIS Y LA DEPRESION RESPIRATORIA, - SI OCURRE ESTO-OLTIMO, HAY -~

_ GUE RECURRIR A LA ADMINISTRACION DE OXIGENO Y RITALIN (METILFENIDATO) ESTIHULANTE DEL - o

s

TIENE UNA AMPLIA GAHA DE APLICACIONES EN EL DOLOR LEVE; HODERADO 0 INTENSO DE CASI .-

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL QUE NO ES TAN EFECTIVO COMO ANTAGONISTA, PARA ELLO LA DROGA DE'&

 ELECCION ES EL Narcan,

- PRECAUCIONES, | o CETE o .

AUNOUE EN EX'ENSOS ESTUDlOS CON ‘ANIMALES NO SE OBSERVARON EFECTOS TERAIOGENOS Nl EHBRIO'

16x1C0S, ¥ A PESAR DE GUE NO SE ronuulcnaou CASOS' DE ESTE TIPO EN' SERES HUMANOS, EL. So-- ‘
",TsEGON. cono TODAS LAS. PROGAS NUEVAS, nene ADM!NISTRARSE CON PRHDENCIA A LAS. nuuenss EMBA‘j-

»anAZAnAs HASTA QUE SE. DISPONGA DE MAs DATOS A nespscro. S




_§C0no LOS nunios, A seouc|6u Y. LA EUFORIA N sou |anecuenves CUALOU!ERA SEA LA nosls,*
: MY OUE ADVERT!R A LOS PACIENTES MﬁULkTOﬁlos WE ﬂO DEBEN M“EJAR MQUINM"AS. CONDUC'R T
‘j;AUTOHOVILEs 18 EXPONERSE INNECESARIANENTE A SITUACIONES PELIGROSAS. ESTA PRECAUC1ON [IE .
GE.EN ESPECIAL PARA EL PACIENTE ODONTDLOGlco oUE ‘LLEGA-AL CONSULTORIO $0LO, QUIZAS coN-=

| fjnucueuno Su AUTOHOVIL Y QUE SE. pnovous aesassan AL IRABAJO nsspuEs DE HABER" $1D0 A?ENDI4:?7
Cpo. ' e : L

..LoS’ESTAbOS'Que AiéﬂfAn CONTRA LA CAPACIDAD hesrlnntdniA, CUALQUIERA SEA LA CAUSA, sus¥¥_
LEN EXCLUIR O REDUCIR A UN nlnnno LA POSIBILIDAD DE USAR EL SosEGON. EL ASHA, v ueunoJ;-
| CON1OSIS, LAS INFECCIONES PULMONARES, LAS OBSTRUCC IONES BRONQUIALES Y LOS TRATAMIENTOS -
| iREGULARES CON OTRAS DROGAS DEPRESORAS, AS{ COMO LAS CARDIOPATIAS, PUEDEN DIFICULTAR BL -
 INTERCAMBIO GASEOSO NORMAL 0 ADECUALO EN Los PULHONES,

Cono LA nnvoalu DE LAS DROGAS SE DESINTOXICAN Y SE ELIMINAN POR LAS les HEPATICA ¥ ne--”
© NAL, EN ESE ORDEN, EL Sosecbu SE DEBE USAR CON PRUDENCIA EN PACIENTES con lNSUFIClENCIA .
-"HEPATICA 0 RENAL. Tenl e

‘ ’EL ODONTOLOGO NO DEBE ADHINISTRAR PENTAZOC!NA A I.OS NARCGNANOS Nl A PACIENTES GUE ESTAN
CON HORFINA EN EI. HOHENTO DEL TRATMIE“TO; POROIIE PUEDEN SO!REVENIR SlN‘lOHAS DE ABSTI '




" NENCIA; tbstds hlsésos C6nSIsui£nres.f o

-_j§jTA neuc1onnn Aoul.

-1FACTORES ADVERSOS.

L EFECTO ADVERSO MAS snecuenre ES EL ns LAS nAusEAs; EL nAs GRAVE, LA nzpnes|6n RESPI--“ .

L RATORIA, AUNQUE N SE LLEGA A LA APNEA Nl SIOUIERA CON GRANDES DOSIS.

- jcomnnnmcncmm S.

;*EXISTEN ALGUNAS Pnecnuc10nes uAs QUE ENTRAN eu 108 nonnnnos DEL. HEDICO Y QUE no uace FAL“L]ft_:-

AL IGUAL QUE OTROS ANALGESICOS POTENTES, NO SE DEBE EMPLEAR EN PACIENTES CON TRAUH&TIS"- ;

. HoS, DE CRANEO, HIPERTENSION ENDOCRANEANA 0 PATOLOGIA™ CEREBRAL, SIN LA AUtonlecION DEL.
NEUROCIRUJANO, LA DROGA PUEDE' EMMASCARAR sluronns DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL v DIFI--
‘CULTAR EL DIAGNOSTICO O DESORIENTARLO, | | | Y

- DosIs: | | |
?LA DOSIS PARENTERAL ES EN PROHEDIO DE 30 HG. SEA POR VlA INTRAVENOSA; INIRAHUSCULAR 0 - :

. ,,3"suacurAu£A, v SE PUEDE REPET]R CADA TRES 0 CUATRO- HORAS: “ALGUNDS PACIENTES uzcesnran -
E;f’HASTA 60 MG, cono DOSIS GNICA PARA oarznsa ALIVIO; PERO eu ESTE NIVEL PUEDE ocunnla Y --;,

T




" MAN OCURR1DO REACCIONES 'PSlCOTleﬂIHﬁfICAS}_ LA.ibosls.'.onAL SUELE StR 50 Mo, No SE Reco--
“MIENDA EL TALWIN EN NIROS MENORES DE 12 ANOS PORQUE-NO SE CUENTA CON ‘SUFICIENVES DATOS -
© PEDIATRICOS, . . ' : S




| DROGAS mpuo’ncAs,_
"ﬂ;Los HIPNOTICOS conpnsunsu nucuAs nnosns CAPACES DE- Pnonuc1n N’ CUADRO DE DEPRESION DEL -

: DAS INDUCEN UN ESTADO DE SOHNOLENCIA, RAZON POR LA CUAL SE LOS CLASIFICA COMO SEDANTES,

62

- SISTEHA NERVIOSO CENTRAL PARECIDO AL SUEﬂO NATURAL . EN DOSIS MAS PEQUEﬂAS ¥ FRACCIONA'-

_LA DIFERENCIA PRACTICA ENTRE UNA.DROGA HIPNOTICA Y OTRA ANESTESICA ES EL GRADO DE DEPRE-

SION'A NIVEL DEL SN (EN OTRAS PALABRAS, LA DOSIS ADHINISTRADA). AS! LA DOSIS TERAPEU--

QTICl DE UN HIPNOTICO PRODUCE UN ESTADO DE SUENO DEL CUAL EL PACIENTE PUEDE SER DESPERTA-

003 N CAMBIO, UNA DOSIS MAYOR DEL MISHO AGENTE LLEVA A UN ESTADO DE ANESTESIA DEL CUAL
" EL PACIENTE NO PUEDE SALIR HASTA QUE LA DROGA HAYA SIDO METABOLIZADA, LA DOSIS ANESTE--
©"SICA, CON LA POSIBLE EXCEPCION DEL GRUPO DE ACCION ULTRACORTA, SE APROXINA PELIGROSAMEN-
TE A LA DOSIS TOXICA © L;TAL. A ALGUNOS HlPNOTlCOS'TAMB!EN SE LOS ENUMERA CON LOS TRAN-
QUILIZANTES, MAS POR SEGUIR LA .csbr;c.ou'connn QUE POR RAZONES DE EXACTITUD,

EN Los OLTIHOS 10 afos LOS CONCEPTOS SOBRE EL USO DE HIPNOTICOS Y TRANGUlLIZANTES SEDAN-

TES HAN CAMBIADO MUCHO PORQUE EL GRAN INTERES EN ESTE ‘HBITO HA GENERADO ABUNDANTE |NFON;

"nac:du ‘DE UTILIDAD, ’

" LAS INDICACIONES, ELECCION Y REGIMENES OPTATIVOS Y CONTRAINDICACIONES SON EVIDENTES, Y = -




D

:%‘LOS IRASTORHOS PRIHARIOS DEL SISIENA NERVIOSO v DEL SUEﬂO, COHO APNEA DEL SUERO. HIOCLO'

;“N'AS NOCTURNAS Y ALTERACIONES DEL RITHMO CIRCADIANO, REOUIEREN UN TRATAHIENTO ESPECIFICO ;-.

‘Q:v NO EHPIRICO.

6

- PARA ‘ADOPTAR CUALéUIERA DE ESTAS DROGAS EN UN PACIENTE EN PARTICULAR ES MENESTER QUE SE
 DETERMINE LA ETIOLOGlA (POR EJEMPLO, DEPRESION, ANSIEDAD, ALCOHOL1SHO, TOLERANCIA ALA-

TENSlON) Y SE ESTABLEZCA UN DlAGNdSTlCO DE CERTEZA CON UN PLAN TERAPEUT!CO APROPIADD, ==

'PORQUE LA MAYOR‘A DE ELLAS,CREAN DEPENDENCA, INTERACC 1ONAN CON OTRAS DROGAS, SON POTEN"  _

TES 'V CARAS, Y TIENEN MUCHOS EFECTOS COLATERALES QUE A MENUDO SON TOX1COS.

BARBITURICOS.

De ACUERDO CON LA’ MkYORlA DE - LOS lNVESTIGADORES, LosS HlPNﬁTlCOS MAS POPULARES ¥ SEGUROS

SON LOS BARBITGRICOS, SERIE -DE COHPUESTOS |NTIMAHEN7E RELACI0NADOS QUE RESULTAN DE LA -~

COMBINAC 10N DE LA UREA CON EL Ac100 MALONlCO. ESTA FELIZ UNION PRODUCE EL Acluo BARBI-- 

TORICO, QUE POR SUSTITUCION ADECUADA EN POSICION 5 pe LA HOLECULA 0R|G|NA LA FAHILlA DE
DRDGAS OUE COHPDNEN ESTE IMPORTANTE GRUPO. - ' ‘

',Los nunn|roa|cos DIF1EREN FINDAHENTALHENTE POR LA nunAc16u DE .SUS. asscros. ES nscln, roa' .

‘*.LA VELOCIDAD cou QuE SE METAQOleAn. SE Los CLASIFICA uAI|TUALHENTE EN BARBITﬂRIcos DE:

x,,'-» :




Accmu ULTRACORTA, CORTA, irm-:nﬁenu ¥ baoi.ousgnaf.'

E PUEDEN PRODUCIR ADICC!OH CHANDO SE LDS INGIERE EN DOSIS MJ'AS Y CONT]NUAS; PERO ES RARO

6o

U QuUE OMGINEN URTICARM; REACCIONES M.ERG!CAS 0 ALTERAC!O“ES NEURDLﬂGICAS CON LA POSOL A 2

6l MABITUAL,

La INTOXICM:ION AGUDA POR nos:s ELEVADAS DE BARB!H'JRICOS SE MANIFIESTA POR msmston ——

"'RESPIRATORIA PROGRESIVA' EN ALGHNOS PACIENTES AGITADOS; FEBRILES O ANCIANOS LOS BARBK‘“

TO&ICOS PHEDEN PROVBCAR UNHA RESPUESTA CONTRADICTORIA QUE SE CARACTERIZA POR FENCMENOS DE N

HIPEREXC ITANLIDAD.

7% 'vkmclm Rissco EN EL USO GENERALIZADO DE BARBITORICOS ES SU ACCION s:nénslca CON =~ .

OTRAS DRDGAS bE EHPLEO COMON, COMO OCURRE COM EL ALCONOL; LA RESERNNA Y LOS ANTIHISTA--

_H""COS: EN YALES CIRCWSTANC IAS PUEDE PRODUC‘RSE umu DEPRESIGN BRUSCA E IHESPERMM DE " i

LAS FUNC IGMES VITALES.

'I.A PORF IRIA, UNA RARA eun-:memu mncvenmm POR TRASTORNOS EN EL mmusm DE LAS -"1
HEMATOPORF IRINAS, DEBE TENERSE SIENPRE EN CUENTA CUANDO SE CONSIDERAN LAS conmcncloues'v |
'romas. | Eu ems PACIENTES u mﬁesnon L cuamum manmco mnuce nmmmme




Ac§|Ou ULTRACORTA, coajh,;jutegnzplafv'bRoLousAnA}j‘} ,¢,

‘_PUEDEN PRODUCIR ADICCION CUANDO sa Los INGIERE EN nosls ALTAS v conrlnuas, PERO Es RARO '
QUE ORIGINEN URTICARIA. REACCIONES ALERGICAS 0 ALTERACIONES NEUROLbGICAS cou LA POSOLO-- :,f‘

GIA HABITUAL.
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{a |nrox|cnc|6u AGUDA' Pou 00313 ELEVADAS ns nanalranlcos se HANIFIESTA POR DEPRESION meml

RESPIRATORIA PROGRESIVA. EN ALGUNOS PACIENTES AGITADOS, FEBRILES 0 ANC 1ANOS LOS. BARBL -~
. TORICDS PUEDEN PROVOCAR UNA RESPUESTA CONTRADICTORIA QUE SE CARACTERIZA POR FENOHENOS DE

i HIPEREXCITABILIDAD.

EL PRINCIPAL RIESGO EN EL USO GENERALIZADO DE BARBITORICOS ES SU ACCION SINERGICA CON --
OTRAS DROGAS DE ‘EMPLEO COMON, COMO OCURRE CON EL ALCOHOL, LA nasznblNA ¥ Los ANTIhlStA--,

‘:HillCOSJ EN TALES CIRCUNSTANCIAS PUEDE PRODUCIRSE UNA DEPRESION BRUSCA E INESPERADA DE f\‘

LAS FUNCIONES VITALES.

"LA PORFIRIA; UNA RARA ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR TRASTORHOS EN EL HETASOLISHO DE LAS -

H!HATOPORFIRINAS, DEBE TENERSE SIEHPRE EN CUEHTA CUlHDO SE. CONSIDERAN LAS COHPLICACIONES

L'16x1cus.. En esvos Paclsurcs LA |nces110u DE: CUALOUlER !ARII!ORICO PRODUCE HAIITUALHENTE"Lf L




o }RgACCiONESTHQRfALES,j}'

i "-”uwmm m~: CORAL.

B Es UN BUEN" uwudnco, esrecmmem EN LOS PACIENTES DE EDAD, PORQUE PRODUCE UNA SEDA==- -
§ cmn RAPIDA ¥ RELATIVAMENTE BREVE SIN LOS INCONVENIENTES QUE SIGUEN A MENUDO A LA TOMA - S
DE BARBITORICOS, SU ACCION CENTRAL mnoumzA AL PACIENTE E INDUCE AL sUEfi0 SIN DEPRE- .
SIONES IMPORTANTES A NIVEL RESPIRATORIO ¥ CARDIOVASCULAR,

Es IRRITANTE DE LA MUCOSA DIGESTIVA Y NO DEBE DARSE A PACIENTES CON ULCERA_ GASTRODUODE -~
NAL; EN LOS RESTANTES_ ASPECTOS, EN CAMBIO, SU TOXICIDAD £S RELATIVAMENTE BAJA.

LA REPUTACION DEL HIDRATO DE CLORAL, HA SIDO EMPANADA, EN CIERTA MEDIDA POR UNA SERIE DE’
RAZONES AJENAS A SUS PROPIEDADES, PERO PUEDE CONSTITUIR UNA VALIOSA AYUDA PARA PREMEDI-- -~
CAR PERSONAS DEMASIADO SENSIBLES 0 ALERGICAS A LOS BARBITORICOS,

Dosns: 75m6/KG HASTA UN MAxIMO DE 1500 Me. EN uN PACIENTE DE 50 KG.

PARAI.DEHIDO. L
-»f;ConsnTuve un Excm.enre ssnANTE GUE PRODUCE UN SuERo RELATIVAMENTE PROLONGADO 8 A 12 - ‘,

v
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: uoaAs) cou POCA 0 NINGUNA DEPRESION BULBAR 0 HOTORA. Es uN roneaoso nepneson DEL SNC.

DE EFECTOS PARECIDOS A LOS DEL. ALCOHOL, PERO A PESAR DE ESTA POTENCIA sy HARGEN DE SEGU-
RIDAD ES MUY AMPLIO CUANDO SE LO PRESCRIBE EN DOSIS CORRECTAS. TaL. ATRIBUTO, (LA BAJA == -

1‘T0XICIDAD), JUNTO CON LA !NTENSlDAD DE. SUS EFECTOS, LO CONVERTIRIA EN UN ELEHENTO MUY " 
' ﬂTIL S1 NO FUERA POR UNA PROPTEDAD DESVENTAJOSA' sU OLOR FUERTE Y DESAGRADABLE PARA LA 5-

MAYORlA DE LOS PACIENTES.

‘Bawms.

‘ESTOS conpuzsro (BRNA v BRK) aNTES MUY POPULARES COMO HIPNOTICOS Y senaurss. SE PRESCRI-'

_BEN RARA VEZ EN LA ACTUALIDAD, SIN EMBARGO LOS BROHUROS MERECEN QUE SE LOS MENCIONE Y -

CONSIDERE PORQUE : INTEGRAN CIERTO NOMERO DE ESPEClFICOS COMERCIALES DE VENTA LIBRE COHO -

- SOHN'FEROS. SU ACUHULACION EN EL ORGANISHO PRODUCE EFECTOS - SUMAMENTE TOXICOS QUE SE Co-

NOCEN, EN CONJUNTO, CON EL NOMBRE DE BROH[SHO » CUADRO CARACTERIZADO POR DEPRES!ON MOTQ

RA.Y SENSORIAL CRONICA Y POR ABERRACIONES MENTALES.: LA DERMATITIS ES OTRO DE LOS SIGNOS

‘ ADVERSOS'HABITUALES. Es DIFICULTOSO DEFENDER EL USo DE ESTAS DROGAS POTENCIALMENTE PE" .

. LIGROSAS, CUANDO SE DI SPONE DE OTROS AGENTES MEJORES.




et

, "'_‘,tiifsmﬁms v{Amux_'sﬁ\niuvx’cos‘_f S

.SE DA EL NONBRE DE ANTIHISTAN!N!COS A UN GRUPO DE. DROGAS CAPACES DE - BLOOUEAR LOS EFEC?OS

‘DE LA HISTAHINA A NIVEL DE LOS DIVERSOS RECEPTORES. SON GTILES NO SOLO EN LAS ENFERMEDA-:rf -

DES ALERGICAS, SINO TAMBIEN COoMO SEDANTES Y TRANQUILIZANTES Y EN LA PROF ILAX1S DEL MAREO
DE MOVIMIENTD._ EL AMPLIO CANPO DE ACCIGN Y LA BAJA TOXICIDAD DE ESTOS hGENTES LOS HA LLE
VADO ‘A UN LUGAR PROHINENTE EN LA TERAPEUTICA ODONTOLOGICA.

Los ANfIH!STAMlNICOS PREVIENEN O REDUCEN A UN MiNIMO LOS EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA HIS--

TAn:NA. TEGRICAMENTE UNA DROGA PUEDE HACER ESTO DE TRES MANERAS. EN PRIMER TERMINO, ME-

DIANTE ANTAGONISMO FISIOLOGICO CON LA HISTAMINA (LA ADRENALINA ES UN EJEMPLO DE DROGA, -
CUYAS -ACCIONES SON DIRECTAMENTE CDNTRARIAS A LAS DE LA HISTAHINA). EN SEGUNDO LUGAR, LA

'DROGA DESTRUYE A LA HISTAMINA, LAS SUSTANCIAS.QUE HACEN ESTO SON EL FORMALDEHIDO, LOS -

NITRITOS Y UNA ENZIMA;.LA DIAMINOOXIDASA, CONOCIDA coMo HISTAMINASAr Exceero LA HISTAM]-
NASA, NINGUNA DE LAS DEHAS SUSTANCIAS REVISYE UTILIDAD TERAPEUTICA COMO ANTIHISTAH!NICO-

Pon OLrlno LA DRDGA conplte cou LA HISTAMINA EN LOS SITIOS DONDE £STA ACTOA EN EL ORGANIS
MO, FENGMENO couoc:no cono ANTAGONISMO conpevrrlvo » SE CREE QUE ESTE ES EL MECANISMO -

_1DE ACCION DE TODOS Los . ANTIH!STAH‘NICOS OUE SE PRESCRIBEN EN LA ACTUALIDAD. ‘

i,'




Se SUPONE QUE ESTAS DROGAS; POR’ LA SEF\EJA“ZA DE SU ESTR“CTURA QUIMICA CON LA DE LA HIS=

‘EITAHINA; SON ACEPTADAS POR LOS RECEPTORES DE LA HlSTMINA EN LAS CELULAS EFECTORAS, DE '.

NWO QE BLOOUEAN LA FlJACIdN EN ELLOS DE LA HlSTMlNA. I.A PRUEBA DE QUE LA HISTMINA
INTERVIENE EN LA PATOGENIA DE HUCHAS ENFERMEDADES ALERGICAS ES UN HECHO MAS DEDUC!DO ==
. QUE PROIADO; DE MODO QUE NO DEBE SORPRENDER DUE EL TRATAMIENYO CON DROGAS ANTIH!STAMI"
"NICAS NO SIEMPRE TIENEN BUEN EXITO. Los MEJORES RESULTADOS SE OBTIENEN EN LA URTICARIA

'Y EN LA FIEBRE DEL HENO ESTACIONAL. |.A MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE PADECEN ESTdS DoS -

_ESTADDS EXPERIMENTAN CONSIDERABLE ALIVIO CON EL USO CORRECTO DE DROGAS ANTIHISTAMINI---
“€AS. EN LA RINITIS VOSOMOTORA PEREWNE, LA URTICARIA CRONICA, EL EDEMA ANGIONEUROTICO Y

_LAS REACCIONES ALEZGICAS DE LA PIEL POR. DIVERSOS ALERGENOS, DROGAS ENTRE ELLOS, LOS RE-

- SULTADOS DEL TRATAMIENTO CON ANTINISTAMINICOS SOLO TIENEN VALOR SINTOMATICO, PUES N --

ABREVIAN LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD, EN LAS REACCIONES DE TIRO ANAFILACTICO AGUDAS,

68

LA DROGA DE ELECCION ES'LA ADRENALINA, LOS ANTIHISTAMINICOS TIENEN UNA UTILIDAD: SECUN-

'DARIA €N ESTOS CASOS, EN MATERIA DE ENFERMEDADES ALERGICAS EL RESULTADO MAS DESALENTA-

DOR HA SIDO LA INEFICACIA DE LOS ANTIHISTAMINICOS EN LA VASTA HAYORIA DE ENFERMOS DE AS
MA BRONOUIAL, ~ S1 BIEN NO se‘nunA DE LA BASE ALERGICA DE LOS ATAQUES ASMATICOS, LOS AN-

TIHISTAMINICOS RARAS VECES PRESENTAN ALGUNA UTILIDAD EN CUANTO A LA PREVEN{.‘IQI{ 0 TRATA-

MIENTO DEL EPISODIO ASMATICO AGUDO,

,‘Huéuns_vscss PARA ELEGIR UN ANTIHISTAWINICO HAY QUE TENER EN’ CUENTA TonA’LA“consrgLAéf+‘ ;'_



" CI6N DE .OTROS. EFECTOS‘OUE'PUEDEN'TENER‘SOBRE EL PACIENTE, APARTE‘DEL‘ekecto'oue”se DE--
- SEA," Es EVIDENTE QuE N0 CONVIENE EMPLEAR UN ANTlHISTAHlNICo QUE CAUSA soﬂoLchlA PARA
TRATAR LA FIEBRE DEL HENO EN PERSONAS QUE CONDUCEN VEHICULOS O QUE. nesenpeﬂuu TAREAS DE

: PRECISION HIENTRAS CONSUHEN LA DROGA, EN CMBIO. LA SEDACION ES UN VAL10SO ATRIBUTO EN

" \ UNA DROGA DESTINADA AL TRATAMIENTO DE UNA REACCI0N URTICARIANA AGUDA EN UN PACIENTE QUE

rssrA CONFINADO EN EL LECHO,

LA DIFENHIDRAMINA (BENADRYL) Y LA TRIPLELENNAHINA (PIRIBENZAHINA) EJERCEN FRANCOS EFEC-
705 BLOQUEADORES Y ANESTESICOS SOBRE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y PUEDEN SUSTITUIR A LA --
PROCAINA, A LA LIDOCAINA, ETC., EN PACIENTES ALERGICOS O HIPERSENSIBLES A ESTAS DROGAS.
SE EMPLEAN EN LAS MISMAS DOS1S RELAT IVAS ES DECIR, 2 A 3 M, USP , |

Los ANTEHISTAMINICOS PUEDEN SER CLASIFICADOS ARBITRATIAMENTE EN CUATRO Gaupos."EsTA --

DIVISION SE BASA EN SU RELACION CON LA CADENA LATERAL AMINOETILICA DE LA HISTAMINA Y ES

VALIOSA PORQUE PERMITE, ENTRE OTRAS COSAS, CATALOGAR COMPUESTOS MUY SIMILARES ENTRE S,

1, SERIE DE LA ETILUREDIAMINA,

EsTE GRAN GRUPO DE ANTI”ISTMNIC()S GENERALES INCLUYE ALGUNOS PRODUCTOS MUY COIIOCI"

 DOS, COMO EL Nso-AuTeneAu, LA P|a|nen2An:uA, LA Auvlsrlnn Y EL Feueaeku.'
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" EN EL ENTENDER DE_MUCHOS FARMACOLOGOS, SE DEBE ADOPTAR UNA QUINTA CATEGORIA, LA nE_Los
_Feuovlnclulcos, PARA AGRUPAR ‘A LOS 'ANTAGONISTAS DEL RECEPIOR H DE LA HISTAMINA,
FENOTIAZINAS. ACTOAN cono Autlu|s1An|u|cos; EL EJEMPLO MAS DESTACADO ES LA PROMETAZINA

'~SER|E DEL etsn AHINOALOUILICO.

CONSTITUYE UN- sauro ne FARMACOS FUERTEMENTE SEDANTES, CASI HIPNOTICOS, nucuos DE Los
CUALES HAN 51DO USADOS como: sonulsenos. EL:BENADRVL Y EL DﬁcAanu SON LOS MIEMBROS:

" MAS CONOCIDOS.

SERIE DEL ALQUILAMINO,
ESTE GRUPO CONTIENE ALGUNOS DE LOS ANTIHlSTAHlNICOS MAS NUEVOS Y POTENTES, CARACTE-

RIZADOS POR UN CAMPO DE ACCION HAS AHPL[O Y POR PRODUCIR MENOS SOHNOLENCIA Y SEDA"

.ctOn. Los AGENTES MAS |MPORTANTES SOM EL CLoa-Talnerdn, EL DIHETANE, EL PVRONIL '\

€L FORHISTAL,

INDIVIDUALES O DE OTRAS SERIES,
ESTE GRUPO, QUE TIENE COMO PRINCIPALES REPRESENTANTES AL THEPHORIN Y AL-PERIACT‘N,

N0 - HUES‘RA UNA RELACION CLARA CON LA CADENA LATERAL AMlNDETlLOn PERD SUS HlEMBROS -
SON ANTIHISTAMINICOS EFICACES, EN PARICULAR ANTISEROTONINICOS. '

Mucins




' EN LA ACTUALIDAD ESTAH SURGIERDO coMo IINA INTERESMIT“IHA CLASE DE ANTIHISTAHINICOS LOS
'.“ ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTMES “2 DE LA HISTMINA, QUE INHIBEN LA SECREC!ON GASTRICA ES

, nnuum POR LA msrmm umm EN Los remms ALEaslcos.

. EL PRIMER PRODUCTO Aurommo HASTA AHORA ES LA CIMETIDINA (Tnsmsr) ons m-:uz LA NOTA-
BLE ACCION DE BLOGUEAR LA SECRECION INDUC IDA NORMALMENTE -POR LA INSULINA, LOS ALIMENTOS

Y EL REFLEJO VAGA_L; DE HODO QUE MO SOLO ES UN ANTIHISTAMINICO, SIND TAMBIEN UNA DROGA -
GASTROINTESTINAL PARA TRATAR TOD‘S LAS OLCERAS GASTRICAS Y DUODENALES, Y LOS DEMAS ESTA

DOS QUE SE ASOCIAN CON EL ACIDO GASTRICO. A JUZGAR POR LOS DATOS LIMITADOS RECOGIDOS -

HASTA ANORA SERIA MUY EFICAZ Y DE ESCASA TOXICIDAD,

Pﬂl SEPARADO ENUMERAMOS OTRDS ANTIHISTAH'NICOS QUE SE EHPLEMI EN PARTICULAR comMo ANTICI

nemslcos. Cono LOS vtmsos OCURREN POR COMPROM1SO DEL. mnAro VESTIBULAR, LA nme--
-slo« DE €STE ALIVIA EL VERTIGO Y LAs nAusEAs Y TAMBIEN CONTROLA EL slnnnone DE Hemens.
Esu ACCION nmesom\ N 13) excwswmme mmtsrmlmcn Poaoue MUCHOS BUENOS mnms

f'mﬂmcos son lumcaces EN EL vtmeo. Y mwoco as ruamzms ANTIEHETICA PORQUE LA ==
.'cl.mmomzlw ES UN BUEN mnentnco mo NO.UN mncme‘rﬂs:co. ‘SoN’ nevaessunms ne

_ems DROGAS .EL Dummws. Hmzm v Bomue.

;fgpqéasku). _Las,.oms_?sonliq mmzmzmg(lkemu) Y u’ b_nbremm (Pagssoot), - o



-LOS EFECTOS COLATERALES, AUNOUE SUELEN SER LEVES, PUEDEN PRESENTARSE DE IMPROVISO Y CON

7

_CMACTER GRAVE. 30” MSTANTE COMUNES I.A INCAPACIDAD PARA CONCENI’RAR EL PENSM!ENTO; ws

’HAREOS \ X L03 TRASTORNOS DE MCOORDIMCION. PUEDE HABER SEQUEDAD DE LA BOCA: FARINGE. V -

HUCOSA lRONOUlAL. CoN . TOS SECA IRRI'I’ANTE. MucHAs vECES APMIECEN SORPRESIVAMENTE EFECTOS

 GASTROINTESTINALES DESAGRADABLES EN VISTA DE LA ACCION Auﬂentrm DE MUCHOS mnmsu---
MINICOS, . EN OCASIONES PUEDEN OCURRIR FENOWENOS VASOVAGALES CON EPISODIOS SINCOPALES Y,

RM!AS VECES. OTRAS REACC!OIES EXTIAMS: COoMO DEI.IRIO; NARCOLEPSIA. FIEBRE ¥ DERMTIT!S.

A Ai'l.lCACION TO'PICA'ES b! VALOR n'lscmm.s \{ .i’UEDE ACARREA* Hli’ERSENSIBILIDAD- CDNVIE- '

j‘NE RECORDAR QUE LOS MTIHlSTMlNICOS SON ‘WAS POTENTES PARA PREVENIR LAS ACCIONES DE LA -

HISTMIIA GUE PAIM llNERTIR ESTAS ACCIONES UNA VEZ INICIADAS- |.08 MITIHI STAMINICOS T1E-

NEN SINERGISHQ CON LAS DROGAS ‘DEPRESAORAS Y POR LO GENERAL CAUSAN SOROI.ENCIA.

EN COMPARACION CON OTRAS DROGAS EF ICACES, L0S EFECTOS TXICOS DE LA MAYORTA DE LOS ANTL=

. HlSTAH‘NiCOS SON Muy- IENIGHDS. SIN EMBARGO, Los ESTUDIOS RGCIENTES EN ANIHALES HAN REVE
‘LADO OUE LA HIDROXIZINA, LA MECLIZINA Y LA BUCLIZINA EN ALTAS DOSIS PRODUCEI‘ ANOHAIJAS -
‘ FETALES.- Los DATOS CLhﬂCOS EN EL HOMBRE SON INSUF ICIENTES PARA ESTABLEQER MRGENES DE

ssemnm numrs LA sesucwn. '




mn

| ANEersx,cos LOCALES

> LA MVOR'A DE LOS ANE‘TESICOS LOCALES SON ESTERES DE ACIDOS ARDHATICOS OUE CONTIENEN HA-~
BITUALMENTE; UN GRUPQ: AMINO Y ALCOHOLES AMINOALIFATICOS. Los ﬂCIDOS ORTOAMING, PARAAMINOG
Y METAAMINOBENIOICO, JUNTO CON LOS GSTERES DEL ACIDO BENZOICO, SON LOS COMPUESTOS PREDOM]

NANTES, TALES ESTERES SON HIDROL 1ZADOS PRINCIPALMENTE ENEL PLASMA O EN EL HIGADO POR ACV

CION DE LAS ESTERASAS, LOS DERIVADOS DE LA ANILINA, COMO LA L1DOCA fNA (XvacAlNA) LA -=
PROPITICAINA (CrvanesT) v LA‘HEPIVACA'NA (Caasocnlue) CONSTITUYEN EL OTRO GRUPO lHPORTAN
TE DE ANESTESICOS LOCALES, flo sE HIDROLIZAN EN EL PLASMA NI EN EL HIGADO, SINO QUE su -
DESTOXIFICACION DEPENDE DE LA ELIMINACION RENAL ¥ DE SU REDISTRIBUCTON HACIA TEJIDOS NO -
SENSIBLES, '

LA SINTESIS DE NUEVOS COMPUESTOS ANESTESICOS CUMPLE CON EL FIN DE PRODUCIR DROGAS CADA -
VEZ MAS POTENTES CON MENOS TOXICIDAD LOCAL Y GENERAL, EN LA MAYORIA DE LOS cAsS, EL Au-

MENTO DE POTENCIA SE ACOMPANA DE UN AUMENTO CONCOMITANTE EN LA TOXICIDAD DEL PRODUCTO.
No 0BSTANTE, s EL CAMBIO ESTRUCTURAL RESPONSABLE DEL AUMENTO DE DICHA POTENCIA TAMBIEW -
'AunsurA LA VELOCIDAD DE WIDROLISIS, ENTONCES ES POSIBLE QUE DISMINUYA, SIMULTANEAMENTE, -

o LA TOX!CIDAD DEL NUEVO AGENTE. UN BUEN EJEHPLO EN ESTE SENTIDO ES EL DE LA 2'CLOROPROCA"

{NA (NESACAINE), FARnAco Dos vscss MAs POTENTE QUE LA PROCATNA- PERO MENOS 16xlco. PUESTO

" GUE SE HIDROLIZA CINCO VECES MAS RAPIDO. DADD QUE LA ANESTESIA LOCAL TIENE COMD FIN ==-- -



e B T T S
- " INMIBIR TEMPORARIAMENTE LA CONDUCCION NERVIOSA, SU EFECTO DEPENDE, FUNDAMENTALMENTE DE LA
~ VELOCIDAD CON QUE PENETRA EN LA VAINA NERVIOSA EN CONCENTRACIONES SUFICIENTES.

LA_TleCIDﬁD ES UNA cusérlon'nELATIVA;, UN ANESTESICO LOCAL PUEDE CAUSAR EP1SODIOS MAS. -~
'FRECUENTES Y HASTA MAS INTENSOS GUE OTROS, PERO NO SER TAN PELIGROSO NI LETAL, A PESAR DE
7000, POR EJEMPLO, SE SUPONE QUE LA LIDOCATNA TIENE DOBLE.TOXICIDAD QUE LA PROCAINA, PE-
' RO ETIOLOGICAMENTE DISTA DE CAUSAR TANTOS EPISOD1OS FATALES O ANAF ILACTICOS, |

LA TOXICIDAD POR SOBREDOSIS, CONSECUENCIA DE UN NIVEL SANGUINEO SUFICIENTEMENTE ELEVADO -
COMO PARA AFECTAR LOS CENTROS VITALES, SE PRODUCE POR INYECCION.DE VOLOMENES EXCESIVOS -
DE SOLUCIONES DEMASIADO CONCENTRADAS O DE INVECCIONES RAPIDAS EN ZONAS MUY VASCULARIZADAS.

UN HECHO POCO CONOCIDO, PERO DE INESTIMABLE INPORTANCIA, ES QUE LOS ANESTESICOS DE CONTAC
70 SE ABSORBEN CON MAYOR RAPIDEZ POR LAS MUCOSAS QUE A NIVEL DE CUALQUIER OTRO TEJIDO, )
LAS CURVAS DE CONCENTRACION SANGUINEA SON SINILARES A LAS QUE SE OBTIENEN TRAS LA INYEC--
'CION INTRAVENOSA, ¥ MUY SUPERIORES A'Las DE LA INFILTRACION SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR.

LOS VASOPRESORES NO IMPIDEN NI RETARDAN LA'A§SURCION DEL ANESTESICO TOPICO, SEA SE LO ===
APLIQUE MEDIANTE HISOPO, EN AEROSOL O EN GARGARISMOS, CONTRARIAMENTE A LO QUE SUELE ES=--
féeankée,-Los VASOPRESORES NO PROTEGEN FRENTE A LA POSIBILIDAD DE QUE SE‘oalelnsnwcoucEn-rl .



%

TRACIONES RLPENTINANENTE ALTAS,

Ios PRlnrnov s(«uonao e INIUXICACION POR Los tSTlRt° ANIST!SI(OS DERIVAN E LA, hsTIMULA-

FCION Dh LA CORTEZA CLREBRAL Y SE (ARAC1[R|ZAN POR LOC"ACIDAD, INOUI{T"D, APRCNSIbN; EXci-

TACION ¥ A VECES CONVULS IONES, SIN EMBARGO, LA LINOCAINA ¥ LA MEPIVACAINA TIENEN UNA AC-
CLON DIFLRENTE QUE SE MANIFIESTA POR DEPRESION CORTICAL, LETARGO, SOMNOLENCIA v SUEND.
SI LA RESPUESTA TOXICA ES DE GRADO MODERADO O GRAVE, A LA FASE CORTICOCEREBRAL LE SIGUE -
OTRA DE ESTINULACION BULBAR, CON HIPERTENSION ARTERIAL, TAQGUICARDIA Y AUMENTO DE LA FRE--
‘ CUENCIA RESPIRATORIA; TAMBIEA PUERE HABER NAUSEAS Y VOMITOS, LA FASE FINAL ES UNA DEPRE-
'S16N BULBAR DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA INTENSIDAD DE LA ESTIMULACIONVPREVIa} L PRE-
SION ARTERIAL CAE, EL PULSO SE TORNA LENTO Y FILIFORME Y LA RESPIRACION SE DEBILITA O cE-
sA. "EN LA MAYORIA DE LOS CASDS, LA MUERTE POR DOSIS EXAGERADA DE ANESTESICOS LOCALES SE

DEBE A FENGHENOS DE PARO RESPIRATORIO.

"PESE A LO MUCHO GUE SE MA ESCRITO AL RESPECTO, ES RARD OUE LOS ANESTESICOS LOCALES baonuz

CAN VEnnADERAs REACCIONES DE ALERGIA, [EsT0 conraeuvznln, senan DIVERSAS EST IMACIONES ---

. REALIZADAS, SO0LO EL ll DE TODAS LAS. REACCIONES nasravonAans. SIN EMBARGO, EL SHOCK ANA- =
‘»:FILACTICO QUE_ SE MANIFIESTA POR UNA PERDIDA REPENTINA Y VIOLENTA DEL TONO VASCULAR - (rns--~7

“SION smqumq Y PULSD), CONSTITUYE LA Ms _temm.e Y»PEL!GHQSA DE LAS' REACC 1ONES POSIBLES, .




la MUERTE PUEDE sen_m‘v}sm'nLé AUNQUE tn, ,rnqtm'qsuto SEA RAP1DO Y‘ADE(I:UA‘bO-‘. .

"‘Puasto QUE ES UN. HECHO oue ALGUNOS PACIENTES SN ALERGlcos A LOS ANESTGSICOS LOCALES, -

__QUE ESTAS SITUACIONES PUEDEN SER PELIGROSAS, ES BASTANTE PROBABLE QUE UN ENFERMO ALERGICO

A UNA DROGA LO SEA TAMBIEN A OTRAS DE ESTRUCTURA'GUINICA MUY SEMEJANTE. PoR ELLO AGRUPA-

"_REHOS A LOS ANESTESICOS LOCALES DE ACUERDO CON SUS - ESTRUCTURAS QU'H]CAS, L0 CUAL PERMITI'

.‘R‘ SUSTITU]R UN-AGENTE POR OTRO_CUANDO SE‘SOSPECHE 0 CONF IRME LA PRESENQIA‘DE.ALERGIA-‘,

I. EsTeres DEL AcIDO BENZOICO:

" PiperocAtna (METYCAINE)
MepR1LCAINA (OROCAINE)-
Kincatna (KincaIng)

. ll Estsnss DEL ke1p0 PARAAMINOBENZOICO: !

- Paocnlna (NovocAINA) - :
Tsrnncntun (PANTOCAINA) .
‘Butcrnnlun (Mouocnlnr)

"_PROPOXICA!NA (RAVOCAINE)

2 CLonornocAlnn (Nssnrnluc)

'~anocnlnn v nUTETAMINA (DUOCAINL)




'lll Esrﬁnes METAAMINOBENZOICOS' l
: HEIABUIETAMINA (UNACAINE)
. PRIMACAINA (PRIMACAINE)

IV. Esveres DEL Aclno PARAEIROXIBENZOICO'
DieTox N (IutaACAlus)

v, CchOMEXILAMiNo -2 -AbROPiLBENZOAfO{
~ Hextecatwa (CycLAIng) - ’

VI, ANILIDAS 0 AMIDAS:
- BuptvacAINA (MARcAINE)
Eripocaina (DuRANEST)
" Lipocatna (X1LocAINA) |
Mep IVACAINA (CARBOCATNE) -
PROPITICAINA (CITANEST)
CuaNTICATNA (TAhnAciue) i

LA BUPIVACAlNA (HARCAINE)ES UN uusvo nealvano DE LA AunLlnA, es uu AnALceslco LOCAL POTEN ;
1€’ v De Accva notouem wt vos:s m m:mcm em.os vmoos ¥ uua wn mcman--\. n

i



'CIA‘DE‘EFECfOS COLATERALES. Es ASOMBROSO QUE, COMPARADA CON LA LIDOCAINA, LA BUPIVACAINA
~ “'SEA SUPERIOR EN TODDS LOS ASPECTOS: MENOS TOXICIDAD EN DOSIS EQUIPOTENTES, MAYOR POTENCIA

-lconlsuzo MAS nAp|no, ACCION MAS PROLONGADA (2 A 4 VECES), PERIODO DE LATENCIA lNDOLORO -
;nespues DEL RETORNO DE LA SENSAC 10N NORMAL EN MUCHOS PACIENTES Y NINGON REQUERIMIENTO DE
‘-_uu VASOCONSTRICTOR PARA onrsusn UNA PROFUNDIDAD CONSTANTE,

m

Esta DRDGA ESTA CONTRAINDICADA EN NIROS ¥ EN PACIENTES RETARDADOS POR LA POSIBILIDAD DE -

QUE SE MUERDAN LOS LABIOS 0 -SE AUTOMUTILEN,

LA ETIDOCAINA (DURANEST) ES OTRO DEREVADO DE LA AMIDA O ANILIDA, TAW SEﬂEJANTE‘A'LK BUPI~

VACAINA EN TODOS LOS SENTIDOS, QUE ND HACE FALTA REPETIR SUS PROPIEDADES, LA ELECCION EN

TRE DOS IMRCAS SE PODRIA HACER CUANDO SE CONCLUYA UN ENSM‘O MAS PROLONGADO, PERD POH AHO'_ ‘

RA MO APARECE HINGUNA PREFERENCIA EN LA BIBLIOGRAFIA.

‘ HasTA EL HOHENYO LA TETRACAINA AVENTAJA A TODAS LAS DEM‘S DROGAS DE ESTE TIPO POR SII AC--

CION PROLONGADA, PERO LA DUﬁACION NO ES UNA CONSIDER&CION PRIMORDIAL EN LA HAVOR'A DE LOS .

“Pnocsnlnleutos DENTALES, MIENTRAS QUE LA TOXICIDAD 's1, Como LA TEfRACAINA, rAna|EN Es EL'L
‘nAs LETAL ne Los ANALGES!COS Locntes. NO* se LE PREF!ERE EN- LA PnActch ne consuatoalo A -

PESAR DE:Su COHPRDBADA UTILIDAD. R
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- COHO REGLA GENERAL, PUEDE CONSIDERARSE QUE LA POTENCIA DE: LOS ANESVESICOS LOCALES DEPENDE

L GNICAMENTE DE - SU ESTRUCTURA . OUlHlCA; HIENTRAS QUE LA DURACION DEL EFECTO, AUNQUE EN ELLA
" INFLUYA MUCNO LA CONFIGURACION HOLECULAR - PUEDE SER ALTERADA ASOCIANDO DROGAS VASOCONS--
. TRICTORAS. ESTA COMBINACION CUHPLE UN PAPEL IHPORTANTE. A VECES VITAL, PORQUE TODOS LOS
| ANESTESICOS LOCALES, CON LA POSIBLE EXCEPCION DE LA LIDOCAINA; LA MEPIVACAINA Y LA BUTETA

HINA; SON VASODILATADORES Y CoMo TALES PASAN CON RAPIDEZ AL TORRENTE CIRCULATORIO, FENO--

" MEND QUE AUMENTA LA POSIBILIDAD DE DAR POSIS TOXICAS Y DISHINUVE LA POTENCIA LOCAL Y LA -
DURACION DE sUS Erecros. .

*SE ENSAVO LA ADICION DE BLOQUEADORES BETA ADRENERGICOS, COMO CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL,
A LOS ANESTESICOS LOCALES, PARA REDUCIR AL MINIMO O CONTRARRESTAR LOS SINTOMAS CARDIOVAS-

CULARES 0 NERV10SOS CENTRALES INDESEABLES, PERO NO SE OBTUVIERON RESULTADOS FAVORABLES --
" DIGNOS DE- MENCION. :
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VASOPRESORES 0 VASOCONSTRICTORES

A PESAR DE LAS CONTROVERSIAS DESATADAS SOBRE EL USO ¥ ABUso DE ESTAS DROGAS, LO CIE#TOFEsl‘.”
E SON PARTE INTEGRAL DE LA MAYORIA DE LAS SOLUCIONES PARA ANESTESIA LOCAL UTILlZADAs N

LA PR‘CTICA. -Topos LOS COHPUESTOS SIMPATICOMIHETICOS EHPLEADOS COHO VASOCDNSTRICTORES EN -

ononrotosln PROPORC IONAN RESULTADOS SATISFACTORIOS, LOS MAS EFICACES SON LA ADRENALINA Y
LA NORADRENALINA (LEVOFED), SEGUIDOS DEL Coneralu, Neo-CoBEFRIN ¥ NEO-SYNEPHRINE.

"UNCA ES DEMASIADO LO QUE. PUEDE DECIRSE SOBRE- LA IMPORTANCIA DE LOS AGENTES SIHPATICOHIHE
TICOS, ESPECIALHENTE SI SE CONSIDERA QUE, POR SUS PROPIEDADES VASODILATADORAS (MAYORES -
CUANTO HAVOR SEA LA POTENCIA DE LA DROGA), POCOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES DARIAN BUENOS

RESULTADDS SIN EL AGRAGADO DE VASOCONSTRICTORES. SIN EHBARGO, ES POCO PROBABLE QUE EXIS"
TA ALGON DENTISTA QUE NO HAYA RECIBIDD UNA NOTA DEL MEDICO DE UN PACIENTE_CON CARDIOPATIA o

'PREVINIENDOLO CONTRA EL USO DE UN ANESTESICO ASOCTADO A UN AGENTE ADRENERGICO. DESDE ---

OTRO PUNTO DE VISTA, iAnPoco PUEDE NEGARSE QUE LA ANSIEDAD Y EL STRESS :PROVOCADOS POR EL
DOLOR PUEDEN PRODUCIR UNA IMPORTANTE DESCARGA DE ADRENALINA ENDOGENA EN EL SISTEMA VASCU-
"LAR DEL ENFERMO, ENTRE LA nAvoRtA DE LOS CARDIBLOGOS E INTERNISTAS PREVALECE LA oplulou
DE GUE HAY GUE EHPLEAR VASOPRESORES PARA ADHlNISTRAR Aussreslcos LOCALES A PACIENTES CON



| '20

K

G ' / : S e
| o ENFERMEDADES CARD!OVASCULARES. v VEZ DE ACRECENTAR EL RIESGO, LOS VASOPRESORES MEJORAN
. 'LA SEGURIDAD Y LA COMODIDAD EE Los PROCEDIH!ENTOS ODONTOLOGICOS POR ESTAS SENCILLAS ¥.SU~

" frltnzures aAzoues-

LA PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA SE ACRECIENYA CON LOS CONSIGUIENTES BENEF(CIOS PS|GUI‘ ’

€0s ¥ FlSlOLasrcos.

SE EVITA EL PASO DEHASIADO R‘PIDO 0 EXCESIVO DE UNA DROGA POIENCIALHENTE TOXICA (] LE'

TAL (Auesreslco LOCAL) A CIRCULACION GENERAL.
SE REDUCE LA BACTERIEMIA, PORGUE HAY MENOR CIRCULACION EN EL AREA QUIRURGICA SEPTICA.

‘DISMINUYE LA HEMORRAGIA EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS ¥,

DISHINUYEN LAS LESIONES DE LOS TEJIDOS LOCALES CAUSADAS POR LAS INYECCIONES REITERA--
DAS Y LAS GRANDES CANTIDADES DE SOLUCIONES IRRITANTES,, '

SE CONSIDERA GUE SI SE TOMAN LAS PRECAUCIONES DEBIDAS (INSTRUMENTACION :v. TECNICA), LA ===
ADRENAL INA NO ENTRARA PELIGRO EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CARDIACOS CUANDO NO SE EXCE-
DEN LOS LIMITES PRESCRITOS, EL CONOCIMIENTO DE LA Anntonln.'LA-ELec6|ON DEL SIT10 APRO--

o PIADO Y EL EHPLEO DE UNA BUENA TECNICA PERHITlRlN CONSEGUIR; NABITUALHENTE; UNA ANESTESIlv

: SATISFACTORIA, INCLUSO CON CANTIDADES N'NIHAS DE SOLUCIONES HENOS CONCENTRADAS.

N

f;DAnb QUE EL OBJETIVO be-LA'oU|n:oréRAbru:z§ LOGRAR nésuLIAnos 6§IiﬁpsjlcoanLTERACIONES‘4 e




R

. NINIHAS DE LA FISIOLDGIA NORMAL; POCO ES LO QUE- SE PUEDE AGREGAR S1 SE CONSIDERA QUE LOS

"ODONTOLOGOS. EN SU HAVDR|A; CONCUERDAN €N QUE LAS . SOLUCIONES AL 12 GUE CONTIENEN wm——— ad

i & 200 000 DE ADRENAL INA PROPORCIOHAN. CUANDO SE LAS USA Anscwmmaure, um AHESTESIA Stj~=
fnc:sms PARA LA mwon mve m-: LAS mreaveucloues DE LA. ESPECIAL IDAD,

| Orno.mmn lni'onmre_ QUE A MENUDO SE IGNORA O NO SE TIENE MUY EN CUENTA, ES QUE LOS --=
COMPUESTOS QUE:CONTIENEN ADRENALINA RACEMICA Y QUE SE EMPLEAN EN EL RELLENO DE AREAN GIN-
GIVALES PARA FACILITAR LA TOMA DE INPRESIONES DE DIENTES PREPARADOS PARA ODONTOLOGIA RES-

'FAURADORA PUEDEN SER HUY PELIGROSOS. La rhpiDa ABSORC!ON DE GRANDES CANTIDADES DE ADRE"‘

'HALINA EN LOS TEJIDOS ERDSIONADOS DE LA ENCIA Y PLEXOS CAPILARES ADVACENTES PUEDE DESEN--

CADENAR um\ PROFUNDA REACCION O CRISIS CARDIOVASCULAR. BASTA aeconnm LA RAPIDA ¥ POTEN- -
TE RESPUESTA A LA N1TROGL ICERINA APLICADA EN LA MUCOSA SUBLINGUAL NORMAL, PARA mtscm -

EL EXAGER!DO EFECFD QUE PUEDE TENER OTRAS DROGAS AL TOMAR CONTACTO CON TEJIDOS LACERADOS
) SANGRANTES DE LA MISHA REGION.

Hucw\s REACCIONES s:usnmr.ure SERIAS mmu:ms A LOS ANESTESICOS LOCALES SE. oznen, EN -
nenum\n, A us onosns wusoconsm ICTORAS, Los sluronas BASiCOS paonucwos Pon LA sosne-- -

- DOSIS DE’ UN VASOPRESOR SON PALPITACIONES, TAOUICARDIA; HIPERTENSIGN Y DOLOR DE CA!EZA:
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. con"‘mes'tt_sicos LocaLes.

lAS VERDADERAS HANIFESTACIONES ALERGICAS A LAS DROGAS VASOCONSTRICVORAS SON EXFREHADAHEN-;‘lzx

TE RARAS 0 N0 EXISTEN.- De ACUERDO CON MUCHAS OPINIONES AUTORIZADAS; CUALOUIER REACC!GN -

. DIRECTA ATRIBUIBLE A ESOS AGENTES SE DEBE A SOBREDOSIS 0 lDIOSINCRASIA Y PUEDE SER CIR"-

‘CUNSCRITA A LOS CUATRO TRASTORNOS QUE SE ACABAN DE MENCIONAR, CUALQUIER OTRR COMPLICA“' 
. CION, EXCEPTO LOS FENOMENOS DE NECROSIS POR ISQUENIA EN UNA ZONA INFECTADA, DEBE ATRIEUIRt

;SE A CAUSAS 0 AGENYES DIFERENTES.




 ANTIBIOTICOS

U |.A HAVORIA DE. LAS POLEHICAS SOIRE ANTIIIOTICOS Y LA HANERA DE USARLOS TERHINAN EN UN PUNT

- T0 MUERTO: POCOS ASPECTOS DE LA NEDICINA SUSCITAN POSICID“ES nls INFLEXlBLES Y COHENYA-'-
RIOS MAS M’ASIONADOS} ES DECIR TANTO CALOR Y TAN POCA Lvz, ' ‘

g AUCHOS ENTUSTASTAS DEF IENDEN EL USO EXCESIVO DE L0S ANTIBIOTICOS INVOCANDO EFECTOS SECUN-

DARIOS BENEFICIOS, COMO LA MENOR INCIDENCIA DE FIEBRE REUMATICA GRACIAS A LA ADMINISTRA--
CION PREVENTIVA DE PENICILINA EN LAS INFECCIONES NASOFARINGEAS EN PEDIATRIA, PERO OTROS -
CONDENAN ESTA PRACTICA ALEGANDO QUE. LA APLICACION INDISCRIMINADA DE ESTAS DROGAS GENERA -
'CAECIENTE RESISTENCIA €N LAS BACTERIAS, Y EN LA BIBLIOGRAFIA SE MENCIONA UN NOMERO DE ---
REACCIONES ALERGICAS ¥ TOXICAS QUE CRECE A RITMO VERTIGINOSO, EN ESTE CAPITULO NOS OCU--

PAMOS DE ESTO OLTIMO POR SUPUESTO,

EXISTEN VARIOS TIPOS DE TOXICIDAD POR ANTIBISTICOS:

+ AMAFILAXIA: SHOCK O COLAPSO CARDIOVASCULAR AGUDO,

+ ALERGIA SIMPLE: EDEMA, URTICARIA, ERUPCIONES, ETC,

TRASTORNOS AWDITIVOS POR LESION DEL OCTAVO PAR CRANEAL Y LA COCLEA,

Tnastoauos uennrorovtrlcos. CON.LESION DE LA MEDULA OSEA Y. ANEMIA APLAslca. ;
TOXICIDAD RENAL ¥ uerA1|cA. cono LESIONES 1uauann£s (aeuntes) \ nscaosts HePATICA.
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SOBRE IM’ECCIONES‘ AL'IERACION DE LA FLORA BACTERIANA NORHAL, LESIONES DEGENERAIIVAS DE
LA HUCOSA NTESTIML; DESARROLLO DE mNGOS 0 DIMREA CRONICA 0 PERSISTENTE.

85.

La DESAPROBACION DE LAS COMBINAC 10NES DE Aur|al0t|cos, POR su_VALok DISCUTIBLE ¥ LOS PE--

LIGROS QUE: ENCIERRAN, SE INTENS!FIC6 TANTO QUE SU FABR ICACION Y DISTRIBUC 106N HAN CESADO -

‘(SALVO POCAS EXCEPCIONES) ¥ PnAcrlcansuTe SE oescanro EL CONCEPTO DE LA "PERD|GONADA",
Los ANTIBI6GTICOS DEBEN USARSE cono UN FUSIL Y NO COMO UNA ESCOPETA DE PERDIGONES, PORQUE -
TIENEN UNA ESPECIF IC IDAD EXTRAORDINARIA. PRAcrlcaneure ES IMPOSIBLE HACER UNA EVALUACION
EXACTA cuuuno SE ADHINISTRAN VARIOS A LA VEZ,

EL EMPLEO DE ANTIBIOTICOS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA NO DEBE LIMITARSE A LAS INFECCIONES

DE LA CAVIDAD BUCAL Y SUS ALREDEDORES, A LA MAYORIA DE NOSOTROS NOS RESULTA DIFfCIL EN--
TREVER. EL PELIGRO POTENCIAL Y LA PERSPECTIVA MUY REAL DE UN DESENLACE TRAGICO POR PROCEDI
'WIENTOS ODONTOLOGICOS RELATIVAMENTE SENCILLOS QUE SE HACEN EN UN PACIENTE CON ANTECEDEN--

TES DE LESION CARDIACA, EW LOS REUMATICOS O EN LOS PORTADORES DE UNA CARDIOPATIA CONGENI

TA, LAS BACTERIAS CIRCULANTES EN LA SANGRE PUEDEN ALOJARSE EN LAS VALVULAS CARDIACAS LE--
~ SIONADAS O EN OTRAS PARTES DEL ENDOCARDIO POR LA IRREGULAR SUPERFICIE EN COLIFLOR QUE PRE
SENTE EM ESOS SITIOS EL TEJIDO CICATRIZAL, LA DISEMINACION DE BACTERIAS O BACTERIEMIA, -

- 'MINOUE SEA TMNSITORIA, CONSTITUVE UNA MEMZA PONDERABLE DE ENDOCMDITIS MCTERIANA, IN"
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FECCIﬁN POTENCIALHENTE INCAPACITANTE Y NASTA FM’AI.. QUE HUCHAS VECES N1 SIOUIERA RESPOME .

A LAS DOSIS HASIVAS DE ANTIB[OTICOS.

Se COHPRODG PERFECTMENTE QUE LAS EXTRACCIONES DENTALES, LOS PROCEDIMIENTOS DE ClRUG'A --
“BUCAL, €L HANIPULEO DE TEJIDOS PERIODGN"COS Y I.A EXTIRPACION DE AH]GDALAS Y ADENOIDES -
-OCASIONAN BACTERIEMIA TRANSITORIA.

EN LOS PACIENTES CARDIOPATICOS SE RECOMIENDA EMPLEAR ANTIBIOTICOS SIEMPRE, CADA VEZ QUE -
SE EFECTOE ALGUNO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE ACABAMOS DE MENCIONAR, PARA REDUCIR LA PROBA-
BILIDAD DE UNA ENDOCARDITIS BACTERIANA. ’

EN £STOS CASOS, LA ANTIBIOTICOTERAPIA TIENE UNA' FINALIDAD PROFILACTICA PARA EVITAR LA ===
BACTER1EMIA O REDUCIR SU MAGNITUD O SU DURACION, EN CASO DE QUE OCURRA, Y ELIMINAR LAS =~

- BACTERIAS QUE PODR1AN IHPUNTARSE EN LAS VALVULAS CARDIACAS ANTES DE FORMRSE UNA VEGETA- '

‘CI0N. LA DROGA DE ELE(‘CION ES I.A PENICILINA.

' AUNQUE Los ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO PUEDEN REDUCIR LA BACTERIEMIA, NO ELIHINARAN -

LAS IHPI.ANTACIONES BACTERIANAS INICIALES, MOTIVO POR EL CUAL NO SE LOS RECOHIENDA. LA -~

ERTTROMIC INA SIEM’RE ES LA DROGA DE SEGUNDA ELECCION SI HAY ALERGIA A I.A PENICILINA. LAS
SULFMIDAS SON TOTM..HEN'I'E INSATISFACTORIAS. o




B : . CLet
- ’;vm D ADHINISTRACION. | . |

}_PARA COMBATIR LAS |nsccc|oues DENTALES oue AracrA» A LAS HUCOSAS. PIEL; ovans PARTES BLAN-
. 5qu‘y_s:nos PAﬂANASALEs su;Le.sea SUF ICIENTE LA VIA DE- annluxsraaclou oRAL, LAS INFECCIO-

_'ués‘saaves DE LOS HUESOS REQUIEREN INYECCIONES INTRAMUSCULARES PORQUE SON MAS EFICACES, PE
'RO LOS FLEMONES GRANDES (csLdthls, ANGINA DE LUDNIG, ETC), QUE ATENTAN CONTRA LA nssvlhu:
CI6N U OBSTRUYEN LA V1A AEREA, LA SEPTICEHIA ¥ LA ENDOCARDITIS, SIEMPRE: SE TRATAN CoN po-- .
_VS|s nlNIMAs POR le INTRAVENOSA.,

ESTAS OLTINAS INFECCIONES TIENEN UNA GRAN MORBILIDAD NATURAL Y EL TRATAMIENTO I.V. SUeLe -
CONSESTIR EN UNA COMBINACION DE UNA PENICILINA ¥ UN AMINOGLUCOSIDO (CARBENICILINA Y TOBRA-
WICINA, POR EJEMPLO, QUE JUNTAS SON POTENTES Y DE AMPLIO ESPECTRO), A MENOS, POR SUPUESTO
QUE EL PACIENTE SEA ALERGICO O SENSIBLE A UNA U OTRA DE ESTAS DROGAS,

. SIN EMBARGO LAS INFECCIONES POTENCIALMENTE FATALES DEL COMPLEJO OROMAXILOFACIAL REQUIEREN
CONSULTA CON UN INTERNISTA CAPACITADO O ESPECIALIZADO EN TRATAMIENTOS ANTIMICROBIANOS.

PARA ENTENDER MEJOR LOS OBJETIVOS DE LA ANTIBIOTICDTERAPIA €S IHPORTANTE CLASIFICAR A LOS
M‘TlBlOTICOS DE ACUERDD CON SU HECANISHO DE . ACCION A NIVEL MOLECULAR. :

-t
e
P

1{' Aceutgs QUE ALTERAN LA ESTRUCTURA ¥ FUNCION DE LA‘PAﬁED CELULAR (SINTESIS PROTEICA) .~
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PENICILINAS

.~ CEFALOTINA v sUS ANALOGOS

BACITRACINA

VANCOMICINA
R1STOCETINA
CICLOSERINA

AGENTES QUE RESTRINGEN LA FUNCION DE LA MEMBRANA CELULAR (PENETRAN EN LA PARED CELU- _

LAR ¥ EN EL CITOPLASMA) o -

NISTATINA

'ANF01£n|c|NA B

PoL1mixiNA B
TirocIDINA

~ GRAMICIDINA

COLISTINA

Aoenrss QUE tnAstonuau LA TRADUCCION DE LA |nroanac|6n GENETICA (COnlco nlnosdnlco,

ARN, EIC)

TctnnclrLlnAq , ,
CR1TROMIC INA, ALlANDOHICINA v Tnﬂ

LINCOMICINA ¥ CLINDAMICINA




CLORANFENICOL

NEOMIC INA }

‘Esrnepronlclua

KANAMICINA -
~ GENTAMICINA

TOBRAMICINA

IV, . AGENTES QUE IMPIDEN LA REPLICACION DE LA INFORMACION GENETICA,
| AcIDo NALIDIXICO -

GR 1 SEOFULV INA

A CONTINUACION PRESENTAMOS UNA LISTA DE LOS ANTIBIOTICOS MAS USADOS Y DE SUS EFECTOS T6x1-
 cOS MAS COMUNES,

PENICILINA,

.. 89~

ESTE AGENTE PUEDE CONSIDERARSE, EN MUCHOS SENTIDOS, COMO EL ARMA MAS NOTABLE Y EFECTIVA'DE
LA MEDICINA MODERNA, A PESAR DE LA ENORME PUBLICIDAD GON QUE SE LANZAN NUEVAS *DROGAS A=
* RAVILLOSAS®, LA PENICILINA COHTINOA SIENDO EL MAS IMPORTANTE ENTRE LOS ANTIBIOTICOS, SI -

N FUERA POR sU. POTENCIAL ALERGENICO, SER'A EL Mhs SEGURO Y ﬁTIL DE TODOS Los. ANTIHICROBIA

"NOS, ES PROBABLE OUE ESTE PELIGRO SE ELIMINE A HEDIDA QUE SE INVESTIGUEN HEJOR LOS, CONGE"V"
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NERES SINTETICOS DE LA PENICILINA,

APARTE DE LAs PREFERENCIAS PERSONALES O DE LAS RESERVAS POR’ RAZONES DE SEGURIDAD, LA PENICI
LINA ES EL PATRON POR EL CUAL 'SE JUZGA A LA HAVORlA DE LOS ANTIBIOTICOS, Ho OBSTANTE B -
AIRE DE SAPIENCIA QUE ASUMEN CIERTOS TERAPEUIAS CUANDO SE HABLA DE LA RESISTENCIA ADQUIRIDA
DE LAS BACTERIAS A LA PENICILINA, EN REALIDAD POCOS DATOS EXISTEN PARA. CORROBORAR O ESTRUC-
TURAR ESTA :nrusunc:éu. LA PENICILINA TODAVIA DESTRUYE A LA MAYORIA DE LOS ESTREPTOCOCOS Y
OTROS MICROORGANISMOS GRAMPOSITIVOS CON RELATIVA FACILIDAD E IMPUNIDAD, SIN EMBARGO, LOS -
ESTAFILOCOCOS RESISTENTES A LA PENICILINA SON UN CASO APARENTE. |

PoR su FIJACION PROTEICA, SU SENSIBILIDAD‘A Los Actpos Y Los PROBLEﬁAS‘DE LA PENICILINASA, _
SE DESARROLLARON NUEVDS ANALOGOS DE LA PENICILINA PARA RESOLVER O ATENUAR AL MAXIMO LOS FAC
TORES QUE LA TORNAN DEBIL O INOTIL. .

“ POR SUPUESTO, HACEN FALTA MAS DATOS RELACIONADOS cou\LA INDOLE BASICA DE LOS AGENTES ANTI--
MICROBIANOS, AUNGUE LA MAYORTA DE LOS CLINICOS QUE eéégcsu eﬁ LA ACTUALIDAD SE rqﬁﬁAaou EN
LA ERA DE LOS ANTIBIOTICOS, LAs‘PculciLINAs, EN ESCENCIA, ATACAN LA BIOSINTESIS DE LA PA=-
RED CELULAR DE LA BACTERIA, LA PENICILINA G O BENCILPENICILINA ES LA DROGA PATRON, QUE ---
EXISTE EN CUATRO FORMAS TERAPEUTICAS' ACUOSA, PROCAINICA, BEHZATlNICA Y ORALPEN. VY FonnA .
:ACUOSA SE AonlulstnA POR le 1.V, EN HILLONES DE UNIDADES Y SU Acc|6n DURA 4 A 6 HORAS, LA



PuocAlNA HACE LAS vsces DE ANALGtslco Y DE VEHICULO DE DEPOSITO, DE MODO oue LIBERA PENI--

- ' | S 9
| PENIClLINA PROCA!NICA SE INVECTA eu i uochLo Y su ACCION DURA HASTA M nonas., EL FACTOR

S CILIMA CoN LENTITUD. LA nosls USUAL PARA nunrzuen UN HIVEL SANGU|NEO OTIL ES 600 000 A=

11 000, 000 pe UNIDADES 'poS veces POR DI, LA BENZATINICA ES LA FORMA DE LARGA DURAC 10N (30

D|AS) QUE PERMITE DAR BAJAS DOSIS (POR LARGOS PER'ODOS 0 EN FORHA PERMANENTE) A PACIENTES
CON CARDIOPATIA REUMTICA V DTROS QUE REQUIEREN UN NIVEL SANGUINEO EFECTIVO PERMANENTE PA-

'RA SOBREVIVIR. LA DOSis usuAL €s 1, 2 MILLON DE UNIDADES cADA 30 Dfas. EL ORALPEN ES LA -

PENICILINA G SODICA 0 POTASICA couau. ‘Estos COMPRIMIDOS DEBEN DARSE EN GRANDES Dos1s, 1,5
MILLON DE UNIDADES 01.5a 2. PAnA OBTENER. NIVELES SANGUINEOS ADECUADOS PORQUE LA EXPOSI-
c16n AL JuGO GASTRICO DESTRUYE nAs DEL SOX DE LA DROGA ACTIVA,

LA PENICILINA V.o FENOXIHETIL?EMC!UNA; ES LA OTRA FORMA DEL AGENTE BASICO Y SU PRINCI--

PAL VIRTUD ES QUE RESISTE LA DEGRADACION O DESTRUCCION POR LA ACCION GASTRICA, HASTA EL --
PuNTo aue EL 80 A 90 % DE LA DOSIS ORAL couszVA SU EFICACIA,

| LPoa oue ENTONCES LA PENICIL INA V NO ES LA DROGA DE ELECCION POR VIA ORAL? DESDE EL PUNTO
DE VISTA CIENTIFICO LO es. PERO NO POR RAZONES ECONOMICAS, PORQUE LA PENICILINA 6 ES nucno

: Ms DARATA; A PESAR DE QUE SE- REOUIERE DOBLE 0 TRIPLE CANTIDAD, = DESDE EL PUNTO DE VISTA - -

B FISIOLOGICO; LA DIFERENCIA NO III'I'ERESA HUC“O POROUE LA PENICILINA ES RELATIVAHENTE TOXICA.




LA AMPICILINA (<L - AMINOBENCILPENICILINA) Y LA AMOXICILINA (1GUAL FORMULA MAS H), GUE PRO-
_DUCEN NIVELES SANGUINEOS MAS ALTOS, SON PENICILINAS SEMISINTETICAS DE AMPLIO ESPECTRO QUE
CUBREN TODA LA GAMA DE LA PENICILINA 6 Y TAMBIEN A MUCHOS BACILOS GRAMNEGATIVOS, PERO NO -

ACTOAN cou1uA L0S ESTAF!Lococos-PRODUCTORES DE PENICILINASA, SU ESPECTRO COMPRENDE Escue-_
RICHIA COL1, PROTEUS MIRABIL1IS, SALMONELLA, SHIGELLA, ansem, MENINGITIDIS Y. HAEMOPHI~~

LUS INFLUENZAE, LA AMPICILINA ES LA DROGA DE ELECCION PARA LAS BACTERIAS DE TIPO GRIPAL,

_ LAS PENICILINAS DEBEN DE INGERIRSE POR Lo MeNoS 30 HINUTOS ANTES DE LAS COMIDAS PARA OUE -
NO SE RESlENTA SU EFICACIA.

LA MAYORIA DE LOS COLEGAS QUE ESTAN AL TANTO DE TODAS LAS INCERTIDUMBRES Y PROYECCIONES DE

LA PENICILINOTERAPIA COINCIDEN EN QUE LA FORMA MAS BARATA DE PENICILINA G, SE SE USA EN DO
S1S SUFICIENTES, DA RESULTADOS TAM BUENOS COMO L0S PARIENTES MAS EXOTICOS ¥ COSTOSOS DE --
ESTA FAMILIA, NUNCA SE DEBE DAR PENICILINA TOPICA PORGUE LA ABSORCION A TRAVES DE LA PIEL
EN PARTICULAR LAS MUCOSAS, AUMENTA MUCHO LA HIPERSENSIBILIDAD, LAS MANIFESTACIONES T6XI--
CAS PUEDEN SER FATALES (SHOCK ANAFILACTICO ¥ EDEMA DE GLOTIS) O TAN LEVES COMO'PARA PRODU-
CIR LIGERO PRURITO, ERUPCION CUTANEA Y URTICARIA, SON COMUNES LOS ESTADOS TOXICOS DE GRA-
VEDAD INTERMEDIA ENTRE ESTOS EXTREMOS, LOS SIGNOS SON INMEDIATOS O APARECEN DESPUES DE --
 WUCHO TIEMPO, Y SU MAGNITUD ES VARIABLE E INPREVISIBLE. -

 ANTES DE SEGUIR CON OTRAS LISTAS, HABRA QUE WACER UN BREVE COMENTARIO SOBRE.MICROORGANIS=-
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MOS PARA REFRESCAR LA HEMOR!A DEL LECTOR v FACILITAR EL MANEJO BIEN FUNDADO DE LOS ANTIBIO
b TICOS.‘ o :

. LAs CINCO BACTERIAS MAS COMUNES EN LAS INFECCIONES ODONTOLOGICAS, POR ORDEN DE rnecuenci;;.
~ . SON STREPTOCOCCUS VIRIDANS, NEISSERIA CATARRHALIS, STAPHYLOCOCCUS ALBUS (DNASA NEGATIVOS),
e ,STAPHYLOCOCCUS AUREYS (DNAsA POSITIVOS) Y ESTREPTOCOCOS ANAEROBICOS. TODOS ELLOS SON AENO

BICOS, CON EXCEPCION DEL GLTIHO Y T0DOS SON GRAMPOSITIVOS, DE MODO QUE SUELEN SER SUSCEPT!
BLES A LAS PENICILINAS, CEFALOSPOR]NAS, ERITROHICINA Y CLINDAMICINA,

~ OTROS AGENTES HABITUALES SON'LOS DIFTEROIDES KLEBSIELLA, HAEMOPHILUS INFLUENZAE Y, EN OCA-

- 93

SIONES, PROTEUS MIRABILES, ENTEROCOCOS H N, PHARYNGIS ¥ NEWMOCOCOS, LO LOGICO SERIA QUE -

LAS BACTERIAS ORALES FUESEN EN GRAN MEDIDA AEROBICAS, PERO NO ES AS1, PORQUE MAS DE LAS =-
TRES CUARTAS bahrss DE LOS MICROORGANISMOS QUE PUEBLAN LA'CAVIDAD BUCAL SON ANAEROBICOS,
CoMo cASI ronos LOS CULTIVOS SE HACEN: ONICAMENTE PARA AEROBIOS, NO ES EXTRARO QUE MUCHAS -

VECES NO SE TENGA NOC!ON DE LA VERDADERA ETI0LOGIA DE LAS INFECCIONES DE LA CABEZA Y EL " 
CUELLO, SI EXISTE UNA ENFERHEDAD HODERADA A GRAVE, CONVIENE EFECTUAR CULIIVOS PARA ANAERO -

B10S CON EQUIPOS ESPEC!ALES.

" Les ANA?ROBlos s COMUNES GUE . INTERVIENEN EN INFECCIONES ORALES .Y RESPIRATORIAS SON Bac--




o , 9
«f.'renolnss MELANINGENICUS; FUSOBACTERIAS (BACILOS ruslronnss) Y PEPTOESTREPTOCOCOS. Este shu

| po, JUNTO CON OTROS HALLADOS EN LAS INFECCIONES BUCALES B, onALls, CLOSTRIDIUH Y VEILLONELLA"
_.SUELEN SER nuy SUSCEPTIBLES A LA PENICILINA G.

* MACROLIDOS: ERITROMICINA (ILOSONE, PANT(HICINA, E-ﬂYClN) OLEANDU‘IIClNA, TOA,

LA ERITROchlﬂk ES MAS EFICAZ EN EL' MISMO ESPECTRO BACTERIANO (GRAMPOSITIVOS) QUE LA PENI--
CILINA Y, DE TAL MANERA, SE EMPLEA COMO SUSTITUTO DE ESTA. AUNQUE NO ES TAN EFICAZ, RESUL-
TA MUCHO MAS INOCUA. ES RARO QUE OCURRAN REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD Y QUE LAS BACTE--
RIAS SEAW RESISTENTES A ELLA, LA TOXICIDAD DE LA ERITROMICINA ES CASI DESDERABLE, EXCEPTO
‘una LEVE IRRITACION GASTROINTESTINAL ¥ DIARREA. LAS MENCIONES DE ALERGIA SON ESPORADICAS -
¥ POCO TERMINANTES, SE RELACIOND AL ESTOLATO CON ICTERICIA COLESTATICA, PERD A CAUSA DE LA
- COMPROBADA INOCUIDAD DE LA ERITROMICINA, MUCHAS VECES SE LE PRESCRIBE COMO PLACEBO, PARA ==

DETRIMENTO DE SU FUTURA UTILIDAD,

‘Lo ERITROMICINA €s nacrsnlosrlrch EN DOSIS NORMALES, PERO MUCHAS VECES PASA A LA GAMA BAC-
TERICIDA CUANDO SE DA. EN cmmnss INCREMENTOS, LA posts €s 1 A 2 G, POR DIA 0 MAS,

‘Un GRAN INCONVENIENTE ES SU INCOHPATIBILIDAD CON CASI TODAS LAS HEDICACIONES 1.V, ENTRE ---
ELLAS CATECOLAMINAS, VITAMINAS, BARBITOR1COS, FENOTIAZINAS, FENITOINA, (DlLANTIN), LACTOBIO '
_NATOS, SUCCINATOS ¥ 0TROS ANTI!IOT]COS. AnemAs INFLUYE SOBRE MUCHOS exAneuss DE LAIORA!O--



'vﬂ;‘nlo, DE MODO QUE DAN RESULTADOS FALSOS (EN PARIICULAR EL nEPAtoeaAnA); ESTO PODR]A SER UN
?-Facton tnponranrs EN LA TERAPIA DEL PACIENTE, T - B

g5

_LA OLEANDOMIC INA 'Y LA TRIACETILOLEANDOHICINA (ToR) ENTRAN EN EL NISHO ESPECTRO Y cnteaonlA'
QUE LA ERITROMICINA, PERD esrAu S1ENDO DESPLAZADAS POR ESTA PORQUE SON MENOS ACTIVAS Y MAS .

‘ rbeCAs.

Soto SE PUEDEN DAR.DURANTE 1o DIAS cono qunno Y ACARREAN PROBLEMAS HEPAT1COS ¥ GASTROIN--
TESTINALES (NAuseas, VOHITOS Y coLiTis), TAHBIEN SE MENCIONG ANAFILAXIA, LO CUAL, JUNTO -
COM LO QUE ACABAMOS DE DECIR, NO PERMITE CONSIDERAR A LA OLEANDOMICINA VIA LA TOA €N TERA-
PEUTICA DENTAL.

meomcmn (LINCOCIN), CLINDAMICINA (CLEOCIN)

A1sLApos DEL HdNGO STREPTOMYCES LINCOLNENSIS; ESTOS ANTIB10TICOS SUELEN SER BACTERICIDAS =

FRENTE A PATOGENOS GRAHPOSITIVOS Y POSEEN CIERTA EFICACIA EN EL RESTO DE LOS HICROORGANIS'.
HOS DE ESTA CLlSE. HasTa AHORA NO SE MENC IONARON REACCIONES DE NIPERSENSIBILIDAD GRAVES -

(EDEHA ANG!ONEUROT!CO, ANAFILAXIA, ETC.) Y PARECE QUE LAS PRINCIPALES HANIFESTAClONES T16--

XICAS SON lRRlTACIﬁN GASTROINTESTINAL ("‘USEAS; DIARREA Y COLICOS) COLITIS Y SOBREINFEC"

,cnones. L LINCOHICIHA (PARENTERAL) Y LA CLINDAHICINA ORAL (CLEOCIN) INHIBEN LA sINTESIS
. _,Pnorslcn (nlaosonas Y POLIPEPTIDos). Por' su AFINIDAD 0 PREDILECCION POR Las INFECC IONES -



OSEAS Y. POR SU INDUDABLE EFICACIA FRENTE A LOS ESTAFILOCOCOS, ESTAS DROGAS FUERON REClBI'-.‘.f'

DAS COMO'UN REGALO DEL CIELO POR LA HAVORIA DE LOS CLINICOS QUE TODOS LOS DIAS' Encuenrnan
|CASOS DE OSTEITIS BACTERIANA Y ALGUNOS OCASIONALES DE OSTEOMIELITIS. 'SIN EMBARGO, SON ===
_EFICACES PERO NO TANTO COMO SE ESPERABA. A PESAR DE T0DO, RESPETANDO LAS LIMITACIONES, --

OCUPlN EL SEGUNDO PUESTO (POR LO MENOS A LA PAR CON LA ERITRONICINA) DESPUES DE LA PENICI' -',

LINA ¥ LAS CAFALOSPORINAS EN LA FARINGITIS, OTITIS MEDIA, INFECCIONES DENTALES (HUESO Y --
PARTES BLANDAS), SEPTICEMIA, CELULITIS, OSTEOMIELITIS Y.ALGUNAS INFECCIONES ToRACICAS, L
ACCION DE ESTOS ANTIBIOTICOS NO ES INFLUIDA POR LA PROBENECIDA, PERO LA ANTAGONIZA LA ERI-
TROMICINA, DE MODO QUE MUNCA DEBEN DARSE JUNTO CON ELLA, COMO LA FIJACION PROTEICA ES ES-
CASA, DESARROLLAN UN NIVEL DE ACTIVIDAD BASTANTE GRANDE EN POCO TIEMPO., LA LINCOMICINA ES
LA DROGA DE ELECCION EN LAS INFECCIONES POR ANAEROBIOS RESISTENTES A" LA PENICILINA O EN =-

CASOS DE ALERGIA A ESTA, EN PARTICULAR POR B, FRAGILIS. CoMo DIJIMOS, LA ALERGIA NO ES UN

FACTOR IHPORTANTE Y.LA TOXICIDAD SE LIMITA PRINCIPALHENTE AL INTESTINO, PERO DEBEHOS SERA-

9%

LAR QUE SUS MANIFESTACIONES PUEDEN SER MUY GRAVES (HEHORRAGIAS, ULCERACION ¥ ESFACELAHIEN- :

10}, SE PUBLICARON MAS DE 300 cASOS DE COLITIS POR CLINDAMICINA, LA posis Es 150 a 300
MG, 4 VECES POR DIA,

- TETRACICLINA (ACRMICIM. TETRACYN) CLORTETRACICLINA (AUREOHICINA) OXlTETRACICLIM (TERRA-~

RICINA) DEMATILCLORTETRACICLINA (I.EDERHICINIL DECLOMYCIN), HETACICLINA (RDNDMICIM) DoXI-
CICLINA (VIBRAHICINA) ROLITETRACICLINA (SINTETRIN, VELACYCLINE). MINOCICLINA (MINOCIN),

ESTOS SON LOS PRINCIPALES HIEHBROS DE UN NUHEROSO GRUPO DE ANTIBIOT!COS |NT|HAHENTE ENPA":



e

,RENTADOS ENTRC Sl, QUE SE CONOCEN POR su AMPLlO ESPECTRO DE ACTIVIDAD. AUNQUE. POR SUPUES~
'TO, ESTE AHPLIO ESPECTRO ES UN. FACTOR DESEABLE; LAS TETRACICLINAS, A DIFERENCIA DE LA PE'- ;
" NICILINA, GUE ES BACTERIOLITICA, SON BACTERIOST‘TICAS Y POR CONSIGUIENTE NO SUELEN COMBA~~

 TIR LAS INFECCIONES GRAVES CON' TANTA RAPIDEZ 'Y EFICACIA. No son DE PRIMERA ELECCION EN =
NINGUNA |urecc10N DENTAL Nl FARINGEA, ou:zA CON excspc10u DE LA PAROTITIS (ADENITIS SALI==~

val). LA mInocicLIng (Minoctw) TIENE PREDILECQION POR LAS GLANDULAS SALIVALES (AUNQUE ES

LAMENTABLE QUE TAMBIEN SEA MUY ALERGENICA) Y ES GTIL EN LA OSTEORRADIONECROSIS, EN QUE ---
TAMBIEN ES EFICAZ LA DOXICICLINA (VIBRAMICINA), EN UN ESTUDIO MAS ACTUAL SE COMPROBO GUE

LAS. TETRACICLINAS SON INOPERANTES EN LA MAYORIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTICAS, Los --
EFECTOS TOXICOS SE nAlelssTAu HABITUALMENTE ‘POR SINTOMAS GASTROINTESTINALES: NAUSEAS, VvO-
MITO Y DIARREA,  LOS CAMBIOS QUE PRODUCEN EN LA FLORA INTESTINAL FACILITAN LA PROLIFERA--~
- CION DE MONILIAS, QUE ORIGINA ENTRE OTRAS COSAS, DIARREA PERSISTENTE, . DE ACUERDO CON UN -

HALLAZGO RECIENTE) DE GRAN IMPORTANCIA EN ODONTOLOGIA, LA INGESTION DE TETRACICLINAS EN -- '

MUJERES EMBARAZADAS: PUEDE PROVOCAR EN EL FETO DEFECTOS EN EL DESARROLLO DENTARIO, ACOMPARA
- DOS DE UNA DECOLORACIﬁN AHARILLENTA QUE PERSISTE DURANTE ToDA LA VIDA,. LA CREENC!A, OTRO-

RA MUY COMON, DE QUE LAS TETRACICLINAS ERAN BASTANTE INOCUAS Y SE-PODIAN PRESCRIBIR CON -
'DESAPRENSION COMO PLACEBO PARA "HACER ‘ALGO POR EL PACIENTE, PORQUE NO HACEN DARO Y PUEDEN .
SER OTILES", HA GUEDADO DESVIRTUADA. LA ANAFILAXIA FATAL POR TETRACICLINA NO ES UNA ENTI-

DAD DESCONOCIDA. -



AHINOGLUCOSIDOS.

Los AHINOGLUCOSIDOS SON UN NUMEROSO GRUPO DE ANTIBIOTICOS EN EL OUE FlGURAN ALGUNOS ANTI-'

GUOS Y OTRAS DROGAS MILAGROSAS HUY RECIENTES.‘
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EN W ACTUALIDAD SE USAN LA ESTREPTOHICINA, NEOHICINA; KANAHIC!NA, GENTAHICINA. TOBRAMlCI-

NA, PARAMICINA Y AMIKACINA,

Estas DROGAS SE ADHlNISTRAN POR TODAS LAS VfAS, PUES LA KANAHICIHA, PARAMICINA Y NEOMlCINA

SE DAN POR BOCA Y LAS OTRAS POR VIA PARENTERAL. LA NEOMICINA POR SUPUESTO, ES EF1CAZ COMO -

TOPICO. LA AMIKACINA ES NUEVA Y SE PREF IERE PARA COMBAT!R BACTERIAS GRAMNEGATIVAS QUE SE-
R[AN neslsveures A lOS AnlnoeLucoSIDos. '

Los ANTIBIOTICOS DE ESTA CLASE SON SINERGISTAS DE LA PENICILINA Y COMPATIBLES CON ELLA; EN
DOSIS BAJAS SON BACTERIOSTATICOS Y EN DOSIS ALTAS SON BACTERICIDAS, EN bAhricuLAn'FaENTE A

LOS BACILOS GRAMNEGATIVOS, SIN EMBARGO, A CAUSA DE SUS EFECTOS COLATERALES MUY GRAVES, SE °

DEBE RESTRINGIR SU USO EN ODONTOLOGIA (CON EXCEPCION DE LA NEOMICINA TOPICA) PARA LAS IN--
FECCIONES MAXILOFACIALES QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA, LA ADMINISTRACION IRRESTRICTA O tN,

TEHPESTIVA DE AMINOGLUCOSIDOS PRODUCE LESION PERMANENTE DEL NERVIO AUDITIVO, LABERINTITIS
" COCLEAR Y VESTIBULAR Y NEFROTOXICIDAD LETAL. ‘



" 9 ;

-f'Sl SE PIENSA HACER TRATAMIENTO PROtONGADO; ES IHPRESCINDIBLE QUE SE INVESTIGUE PRIHERO LA

LES, ¥ 2 HG/KG €N Lo SUCESIVO.' LOS AHINOGLUCOSIDOS SON H‘S ACTIVOS EN MED!O ALCALINO (8

: :hiFuucnON RENAL. LA 00S1S. ss 3H6/Ka/DIA EN Las PRIMERAS 24 HORAS EN LAS INFECCIONES LETA--

’A 60 VECES MAs) Y MENOS CUANDO LA OSMOLALIDAD ES GRANDE. EL 10N CALCIO (LECHE, ETC), PUEV :

: DE ANULAR SU ACCION,

,ESPECTINOHICINA (TROBICIN)

" ESTA DROGA ES MUY SIMILAR A Los AMINOGLUCOSIDOS EN TODOS LOS ASPECTOS Y, ADEMAS, SUSCITA
RESISTENCIA MICROBIANA CON RAPIDEZ, SOLO'SE EMPLEA EN CASOS PERTINACES DE GONORREA, EN, -
QUE su EFICACIA EsTA DADA POR UNA FRANCA Y LETAL AFINIDAD POR LOS GONOCOCOS,

CLORANFENICUL (CLOROHICETINA)

R ESPECTRO DE ESTA DROGA ES AMPLIO, PUES CUBRE BACTERIAS GRAMPOSITIVAS Y GRAHNEGATIVAS,
) RICKETTSIAS, VIRUS DE LAVFIEBRE TIFOIDEA Y ALGUNOS VIRUS GRANDES. PoR su AMPL10 ESPECTRO
Y SU PREDILECCION POR EL LIQUIDD CEFALognAoulnto. ES EFICAZ EN LA MENINGITIS BACTERIANA,
>lSlN'EﬁBARGO: LA UTILIDAD GENERAL DE ESTE POTENTE ANTIBIOTICO ES LIMITADA (Excepro COMO --

'.MEDIDA SALVADORA) PORQUE SE COMPROBO QUE ORIGINA DISCRASIAS SANGUINEAS ¥ OTRAS ALTERAC10~
NES DEGENERATIVAS IMPORTANTES. AuNauE NO SE PODR[A JUSTIFICAR EL EMPLEO DEL CLORANFEN]--

coL EN. NINGUNA ENFERMEDAD DENTAL. CORﬂESPONDE GUE LO MENC TONEMOS - SUS EFECTOS TOXICOS SE -

;RELAC!ONAN EN PARTICULAR CON LA LESION DE LA HEDULA OSEA Y LA CONS!GUIENTE AGRANULOC!TO-'(u;;-



-'$1S 0 ANEMIA APLASICA, PERO PUEDE CAUSAR ENVENENAMIENTO FATAL EN NEONATOS PORGUE EN ELLOS
NO OCURRE LA GLUCURONIZACION NECESARIA PARA QUE SE METABOLICE. OTROS EFECTOS COLATERALES
ADVERSOS SON HIPOPLASIA ERITROIDE TRANSITORIA ¥ SINTOMAS GASTROINTESTINALES.

| RIFM’ICINA |
‘€S UNA DROGA ORAL MUY PROMISORIA Y DE BAJA TOXICIDAD. ACTOA FRENTE A LA MAYORIA DE LAS -
BACTERIAS GRAHPOSITIVAS V_GRlHNEGATIVAS, ALGUNOS VIRUS Y MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, . LA
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MAYORIA DE LOS EXPERTOS EN YERAPIA ANTIMICROBIANA CONSIDERAN QUE SOLO SE DEBE DAR EN LA -

TUBERCULOSIS, PERO ES EFICAZ EN UN ESPECTRO AMPLIO, EN CASO NECESAR1O.

VARIOS ANTIBIOTICOS QUE ACABAMOS DE ENUMERAR HALLAN UNA APLICACION ESCASA O MUY DISCUTI--
BLE EN INFECCIONES DENTALES, PERO LOS MENCIONAMOS POR SU DIFUSION, OTROS PRODUCTOS NUE--

VOS TAMBIEN ENTRARTAN EN ESTA CATEGORIA RESTRINGIDA, COMO CICLOSERINA, RISTOCETINA, coLi-
MICINA, ACIDO NALIDIXICO, ACIDO FuSiDICO Y VIOHICINA. ‘ ‘

EXISTEN OTROS DOS ANTIBIOTICOS CUYA UTILIDAD PRIMARIA RADICA EN LA APLICACION TOPICA, "U

CHAS veces APARECEN COMO APOSITOS MEDICADOS, noclos Y CREMAS EN COMBINACION CON OTROS ---

AGENTES, A PESAR DE SU zanso EN GRAN MEDIDA EMPIRICO, SON DE VALOR TERAPEUTICO,  SE TnAﬂ

CTA DE LA BACIYRACINA Y LA TIROTRICINA. La BACITﬁACINA ES EFICAZ FRENTE A LA HAYOR'A DE -

"LOS €OCOS GRAMPOSITIVOS Y ALGUNDS GRAHNEGATIVOS EN LOS TEJIDOS SUPERFICIALES; Y NO PRODU',



Ce T S - : 101_‘
: CE’TOXIC!BAD'hI IRRITACION LOCAL.f tA TIROTRICINA Es DE UTILIDAD LIMITADA PORQUE Los MICRO '

' ORGANISHOS GRAHNEGATIVOS INHIBEN SU ACCION, PERO ES BACTERICIDA PARA LOS ESTREPTOCOCOS Y -?'

"ESTAFILOCOCOS EN LAS HERIDAS ABIERTAS. ESTA'DROGA ES MUY POCO SENSIBILIZANTE EN TODOS LOS.
| TEJIDOS, EXCEPTO LAS MENINGES, DE MODO QUE PRODUCE ALTA TOXICIDAD CUANDO SE INTRODUCE POR
ACCIDENTE EN EL ESPACIO SUBARACNOIDEO, SI EXISTE TAL POSIBILIDAD, SE DEBE PRESCINDIR DE -
LA TIROTRICINA, S | | R

SULFAMIDAS. .
PARA CONTROLAR INFECCIONES EXISTEN OTROS AGENTES SINTETICOS QUE NO SON VERDADEROS ANT1BIO-

TICOS, YA QUE ESTOS POR DEFINICION, DEBEN SER PRODUCIDOS POR ORGANISMOS VIVOS, DICHO GRU- -
PO DE QUIMIOTERAPICOS INCLUYE LAS SULFAMIDAS, LAS DROGAS ANTIMICOTICAS, LOS ANTIPROTOZOA--
RIOS ¥ LOS VERMIFUGOS. SOLO SE CONSIDERARAN LOS PRIMEROS DOS GRUPOS QUE SON LOS QUE SE --
‘urlLIZAn EN ODONTOLOGIA,

La SULFADIAZINA ES, DE ACUERDO CON EL CRITERlO GENERAL, LA MAS EFECTIVA Y LA MENOS TOXICA
DE LAS SULFAS PERO TAMBIER EL SULFISOXAIOL (GANTRISIN) ¥ LAS SUL#AHIDAS TRIPLES SE EMPLEAN
AMPLIA ¥ EFICAZHENTE EN E%PECIAL EN -LAS INFECCIONES URINARIAS,

LA SULFADIMETOXINA (MADRIBON) ES OTRO baobucro POPULAR Y POTENTE AL GUE RECIENTEMENTE SE - -

o



102

" HA RESPONSABILIZADO DE CAUSAR EL SINDROME DE STEVENS-JoHNSON (ER1TEMA MULTIFORME GRAVE -

_ CON FORMAC 10N ne AMPOLLAS) EN UN NONERO LIMITADO DE PACIENTES. AUNQUE RARA, ES LAMENTA-
BLEMENTE UNA ENFERMEDAD DE PRONSTICO, GRAVE,

_ EN GENERAL, LAS SULFAMIDAS DEBEN USARSE CON CAUTELA Y SOLO DESPUES DE.UNA EVALUACION MI-
NUCTOSA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES HEPATICAS 0 RENALES, 0 CON OBSTRUCCION URINARIA O
DISCRASIAS SANGUINEAS, A VECES PRODUCEN ERUPCIONES CUTANEAS Y EDEMA ANGIONEURGTICO, PE-
. RO EL TRASTORNO MAS COMON ES LA.PRECIPITACION DE SUS CRISTALES EN LAS VIAS URINARIAS, ==
| QUE PUEDE EVITARSE ADMINISTRANDO ALCALINOS (BICARBONATO DE SopIo),

FUNGICIDAS Y FUNGISTATICOS, =
TRES DE LOS AGENTES ANTIMICOTICOS MAS NUEVOS SE UTILIZAN AMPLIAMENTE EN COMBINACION CON

" 'LAS TETRACICLINAS. SU EFECTIVIDAD EN TRATAMIENTOS CORTOS ES DISCUTIBLE,

'LOS AGENTES ANTIMICOTICOS SUELEN EJERCER UNA ACCION DETERGENTE SOBRE LA PARED CELULAR --
DEL HONGO, EL ANTIBIOTICO QUE MAS SE PRESCRIBIA EN ODONTOLOGIA ERA UNA COMBINACION DE -

TETRACICLINA Y NISTATINA (MistecLIn F),

'-?LA ANFOTERICINA. B ES LA MEJOR DROGA DEL cnuro EN LAS |urecc|oues MICOTICAS GRAVES Y SE -
ADMINISTRA EN GOTEO [.V, (50 M6, CADA 6 uonns). En ocnsnoues ES TOXICA PARA LOS RINONES

2



Y EL APARATO GENITOURINARIO, V PUEDE CAUSAR DEPRESION DEL SNC; CON CEFALEA; FIEBRE Y ES-.

-} CALOFRIOS._

lA FLUCITOSINA ES LA MAS INOCUA DE ESTAS DROGAS Y SE PREF IERE EN LA MAYOR'A DE LOS CASOS»

LEVES A MODERADOS. LA DOSIS €s 500 MG, POR le ORAL, 4 vecss POR' DIA,

LA NISTATINA SE PUEDE USAR COMO TOPICO O ADMINISTRAR POR BOCA Y ES EFICAZ FRENTE A CAnDI

" DA v MONILIA, QUE FORMAN PARTE DE LA FLORA NORMAL. EN OCASIONES LA INACTIVA EL JUGO GAS

TRICO.

LA GRISEOFULVINA SE EMPLEA CON PREFERENCIA PARA LAS DERMATOFITOSIS (TINA) Y NO PARA LAS
 MICOSIS SISTEMICAS, SE TOMA POR VIA ORAL DURANTE LARGOS PERIODOS: 3 A 4 sEﬂANAS PARA ~

LAS INFECCIONES CUTANEAS v 6 A 12 MESES PARA LAS INFECCIONES DE LAS URAS. ACTOA DEPOSI-

TANDOSE EN LA CAPA CORNEA (QUERATINA) DE LA PIEL Y ANEXOS CUTANEOS,

NITROFURAZONA (FURAZIN).
Dsulvano DEL NITROFURAND, ESTE AGENTE ES MUY EFICAZ FRENTE A MUCHOS MICROORGANISMOS GRAM

103

f usemvos ¥ samrosmvos RESISTENTES A LOS mtmbncos COMUNES, ¥ POSEE ACCION BACTE-- o
‘RICIDA EN UN'AHPLIO esrscrao. SE APLICA COMO térlco EN- SOLUCI6N 0 uncucnro. Muckas ve-  '
. CES_SU USO conrluuo POR 10 0 nAs DIAS CAUSA IRRITACION LOCAL VEN ocaslones REACCION -



'-ALensch GENERALliAnA EN LA blEL. A coaro PLAZO LA DROGA Es Atdxlca, SE MUESTRA EFICAZ

00

'AUNQUE 'HAYA SA”GRE o PUS; Y PROHUEVE LA CICATRIZACION. LA GASA DE FURACIN SE EHPLEA M-

' CHO PARA RELLENAR RECESOS INFECTADOS 0 CUBRIR HERIDAS.

AGENTES ANTIVIRALES. ‘
- FUERON OBJETO DE INTENSA BUSQUEDA, AUNGUE CON ESCASO EXITO HASTA HACE POCO PORQUE LOS ==

VIRUS SON INTRACELULARES Y, POR Lo TANTO, DIFICILES DE ERRADICAR SIN MATAR A LA CELULA -

HISHA. EN LA ACTUALIDAD SE INVESTIGAN UNos 10 COMPUESTOS.

.EL AGENTE MAS MODERNO Y CON MUCHO EL MAS EFICAZ, LA ADENINA ARABINGSIDO, HA CREADO EFER'

VESCENCIA EN EL AMBIENTE MEDICO, PUES SE OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS EN EL 90: DE UN --

‘ GRUPO DE PACIENTES CON ENCEFALITIS HERPETICA, ENFERMEDAD QUE SUELE.MATAR AL 70% DE sus -
vicTimMas Y DEJA A LA MAYORIA DE LOS SOBREV]V!ENTES CON GRAVES SECUALES NEUROLOGICAS.

EN LA ACTUALIDAD SE TRABAJA CON MIRAS A AHPLiAR LOS HORIZONTES CON ANALOGOS bROHlSORlOS

DE ESTA DRDGA POTENCIALHENTE "MILAGROSA", LA CITOSINA ARABINOSIDO SER‘A EFICAZ EN EL --

~HERPES GENITAL; PERO SE AGUARDA“ NUEVOS DATOS.,

POCOS ASPECTOS DEL TRATAMIENTO DENTAL REOUER!R'AN MAS CONOCIHIENTOS QUE - EL MANEJO DE LOS:

‘mmbncos. o
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LA ELECCION INCORRECTA, EL USO DE COHBINACIONES HGLTIPLES 0 EN ?ERDIGOMDA; EL AIUSO DE -

i . AGENTES, AN"HICOTICOS, LA DEPENDENCIA EN AGENTES MUY TOX1COS O POTENCIALMENTE TOXICOS .- ;

" CUANDO OTROS H‘S INOCUOS lASTMﬂAN, €L PERIODO DE USO INADECUADO 0 PROLONGADO, Y NO IDEN'
TIFICAR A LOS AGENTES CAUSM.ES NI REALIZAR PRUEMS DE SENSIBILIDAD CON CULTIVOS SON ERRO'
RES DE JUICI0 COHUNES EN LA HAYOR'A DE LOS MBITOS.

~ SI SE HICIESE UNA nsteulna REFLEXION SOBRE TODAS LAS RAMIF1CACIONES DE LA ANTIBIOTICOTE--
RAPIA ¥ SE ESTABLECIERAN OBJETIVOS PRECISOS CON DROGAS ESPECIFICAS, SE TERMINARIA CON LA
PRACTICA ARBITRARIA GUE HASTA AHORA SE BASA EN AFIRMACIONES EXAGERADAS Y EN DATOS INADE-~
CUADOS O INEXACTOS,




PRINCIPALES EFECTOS ABVERSDS DE LAS DRUGAS ANT]HICROBIANAS

' -_”m-:nccmis AI.ERGICAS
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fas. REACC TONES ALGRGICAS lRAVES A LOS AGENTES ANTIH!CROBIANOS SON MAS FRECUENTES TRAS LA_ :

ADHINtstaAcION PARENTERAL. MUCHAS VECES LAS PENICILINAS PRODUCEN REACCIONES ALERGICAS -
TARDIAS COMO FIEBRE POR DROGAS, ERUPCIONES CUTANEAS Y ENFERMEDAD DEL SUERO) LAS REACCIO-
NES ANAFILACTICAS SON RARAS, EN PARTICULAR CON LA ADMINISTRACION ORAL Y EN NINOS. - A ===

CUALQUIER PERSONA ALERGICA A UNA PENICILINA SE LE DEBE CONSIDERAR ALERGICA A TODAS LAS -

DEMAS, LA AHPICILINA PRODUCE ERUPC IONES HACULOPAPULDSAS CON MAYOR FRECUENCIA QUE LAS -

: _OTRAS PENICILINAS, AUHQUE A MENUDO SE UTILIZAN CEFELOSPORINAS EN ALERGICOS A LAS PENICI |

LINAS, TALES PACIENTES TAMBIEN PUEDEN EXPERIMENTAR REACCIONES ALERGICAS A ELLAS, OTRAS
DROGAS ANTIMICROBIANAS QUE TIENDEN A CAUSAR REACCIONES ALERGICAS SON DENETILCLORTETRACI*
- CLINA, FLUCITOSINA, ACIDO NALIDIXICO, NOVOBIOCINA, SULFAMIDAS Y TRIHETROFRIMA-SULFAHETo-
© XAZOL,

EFECTOS ADVERSOS DE. LA ADHINISTRAClUﬂ ORAL,

‘HIICHAS VECES Los ANYIHICR!)!IANOS ORALES CAUSMO TRASTORNOS GASTROINTESTINALES CMO MU"-_

-SEAS, VOHITOS \& DIMREA, Los CUALES SUELEN RELACIONMISE CON LA DOSIS Y PUEDEN OCURRIR .. :’



:-POR IRRITACION. SOBRE lNFECCION 0 ALYERACIONES DE LA FLORA MICROBIANA. LA DIARREA ES HUV

1‘_07 -

COHﬂN; SOBRE T0DO CON LAS TEIRACICLINAS' AHPICILINAS. LINCOMICINAS, CLINDAMICINA Y CEFA--'."

LOSPORINAS. La CLINDAHICINA Y LA LlNCOMlCINA PUEDEN PROVOCAR DIARREA GRAVE ¥ COLITIS -

’seunonsnnaauosA; OTROS ANTIBIOTICOS TAHBIEN PRODUCEN COLITIS, [EN OCASIONES APARECEN EFEC
tos-s|s1£n|cos GRAVES POR ABSORCION DE ANTIBIOTICOS “NO ABSORBIBLES" COMO NEOMICINA} EL -
RIESGO DE TALES EFECTOS ES MAYOR EN LACTANTES ¥ EN PACIENTES CON INSUF ICIENCIA RENAL, AUN
GUE PUEDE SUFRIRLOS CUALQUIER PAC IENTE nus esre EN TRATAMIENTO ORAL MUCHO TIEMPO,

SOBREINFECCIONES, , | |
LOS ANTIMICROBIANOS, ADMINISTRADOS POR CUALQUIER VIA, PREDISPONEN A LAS SOBRE INFECC1ONES
'DEL TRACTO GASTROINTESTINAL V DE OTROS ORGANOS. LA SOBREINFECCION‘ES MAS PROBABLE CUANDO
SE TOMAN GRANDES DOSIS EN FORMA REITERADA O SE EMPLEAN COMBINACIONES DE DROGAS; ES RELA--
TIVAMENTE FRECUENTE CON LAS TETRACICLINAS Y OTRAS DROGAS DE AMPLIO ESPECTRO. ENTRE LAS -
SOBREINFECC IONES MAS GRAVES FIGURAN ENTEROCOLITIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y NEUMON{A ¥
SEPSIS POR ESTAF]LOCOCOS. BAZILOS GRAMNEGATIVOS ¥ CANDIDA, MUCHAS VECES LA ESTOMATITIS,
GLOSITIS, PRURITO ANAL ¥ VULVOVAGINITIS POR ADMINISIRACIGN ORAL DE ANTIMICROBIANOS SE. DE-
BE A Housos, EN PARTICULAR CANDIDA, AUNQUE EN LOS PACIENTES QUE TIENEN ESTOS. SINTOMAS LS
| CULTIVOS PARA HONGOS PUEDEN DAR RESULTADO NEGATIVO.,

C



1 LESION REML 3 INSUF lClENClA RENAL.
Hucnos AGENTES ANTIMICROBIANOS SE EXCRETAN INTACTOS PRINCIPALHENTE CON LA ORINA, PERD ==

OTROS' SE METABOLIZAN DE HODO' QUE sus METABOLITOS JUNTO CON un POCO DE DROGA INTACTA, SE -
EXCRETAN CON LA ORINA O POR EL' TRACTO BILIAR, ALGUNOS ANTIMICROBIANDS GUE SE EXCRETAN --
CON PREFERENCIA POR VIA URINARIA PUEDEN ACARREAR UNA LESION RENAL QUE CONDUCE A LA ACUMU-
LACION DE DROGA EN LA SANGRE, ACENTUANDOSE AS! LA LESION DEL RIAON., ESTAS DROGAS, ENTRE
OTRAS, SON BACITRACINA, NEOHICINA, VANCOMICINA, CEFALORIDINA, TRIMETROPRIMA- SULFAMETOXA==
zoL v SULFAMIDAS, ) nAVORtA DE Los 'PACIENTES CoN DISFUNCION RENAL TOLERAN BIEN LA PRI=-
MERA DOSIS USUAL DE LAS DROGAS QUE SE EXCRETAN CON PREFERENCIA POR VIA RENAL, PERO EN LO
SUCESIVO PARA REDUCIR AL MININO EL RIESGD DE TOXICIDAD, LA-DOSIS DIARIA TOTAL DEBE REDU--
CIRSE PROLONGANDO EL INTERVALO ENTRE LAS DOSIS, DISHINUYENDO LA DOSIS INDIVIDUAL O AMBAS

'COSAS,

- EMBARAZO .
A PESAR DE QUE NO SE CUENTA CON PRUEBAS CONCRETAS DE QUE ALGﬁN ‘AGENTE ANTIHICRDBIAND SEA

TERATOGEND EN EL SER HUMANO, ESTAS DROGAS AL IGUAL GUE TODAS LAS DROGAS EN GENERAL, DEBEW
| FRESCRIBIRSE CON SUMA - CAUTELA DURANTE EL EMBARAZO, LA GRISEOFULVINA, QUE ES EMBRIOTOXICA
Y renndcem\ EN LA RATA, ESTA CONTRAINDICADA EN EL Eum\aazo. LA TETRACICLINA ADMINISTRA-
| DA. nsspuEs DEL cuunto MES DE LA GESTACION. pusne PRODUCIR orscnon:a E. HIPOPLASIA DE Los
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“* DIENTES sn EL'RECIEN NACIDO,"

= LA 1ETRACICLINA PARENTERAL HA CAUSADO GRAVE HEPATOPAT'A EN MUJERES EHBARAZADAS. lAS SUL-

FAMIDAS; ADMINISTRADAS CERCA DE TERMINO, PUEDEN CONTRIBUIR A LA INSTALACION DE kERNICTERUS

 ENEL RECIEN NAC1DO,




DROGAS ANTICOLINERGICAS
(ALCALO]DES DE LA BELLADONA ETC )

LA ATROPINA ¥ LA EscoboLAulkA sbn‘LAs DROGAS MAS lﬁbontAurss DEL GRUPO DE LOS PARASIMPATI
/COLITICAS, QUE TAMBIEN INCLUYE LA HIOSCIAMINA Y OTROS PRODUCTOS SINTETICOS (TraL, ‘BANTHI-
NE ¥ PRO-BANTHINE), SE LAS EMPLEA PARA TRATAR UNA LARGA SERIE DE ENFERMEDADES, INCLUYEN-
DO CARDIOPATIAS, POR INSOMNIO, DISFUNCIONES GASTRICAS Y ESPASMOS INTESTINALES, ACTOAN --
© ASIMISHO COMO ANTIDOTOS PARA COMBATIR LAS ACCIONES lNDESEABLES DE LAS OTRAS DROGAS; COMD
SE OBSERVARA EN LA DEPRESION RESPIRATORIA OCASIONADA POR LA MORFINA Y LoS BARBITCRICOS,

EN LA PRACTICA ODONTOLGGICA, LA ATROFINA (éSTIMULANTE DEL SNC) SE USA COMO AGENTE ANtislA
LAGOGO ASOCIADO A LOS ANESTESICOS LOCALES; TAMBIEN SE LA EMPLEA PARA REDUCIR LAS secneclo
NES FARINGEAS Y BRONQUIALES Y REDUCIR Asf EL R1ESGO DE ASPIRACION EN EL PACIENTE ANESTE--

~ SIADO € tucousc12ute. La ESCOPOLAHINA, DEPRESORA DE SNC, TIENE PROP]EDADES ANTISECRETO--‘
RAS MAS FUERTES Y ADEMAS PRODUCE SOMNOLENCIA, - EUFORIA ¥ AMNESTA, ESTA DROGA SERIA MAS --
VALIOSA QUE LA ATROPINA S1 NO FUERA POR LOS EFECTOS PARADOGICOS QUE OR1GINA (EXClTACION -

, ALUCINACIONES ¥ osLlalo). . D L S
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f7.Aquau:1Los“slstonas;pe luroxicncion POR ESTOS FARMACOS SON MUY VIOLENTOS, .£S RARO QUE =--




:.‘!1‘1.

" QUE PRODUZCAN ENVENE”AMIENTOS SERIOS. VLAS HA“I?ESYACIONES CARACTER’STICAS SON LAS §1===~ .

AVGUIENTES. DISFAGIA‘ SED INTENSA; ALTERACIONES VISUALES, RUBOR N LA CARA, EL CUELLO Y EL

PECHO; F IEBRE, TAQUICARDIA ¥ EXCITACIGN DEL!RANTE SEGUIDA DE DESVANEC!MIENTO Y ESTUPOR,
Pese A LO ESPECTACULAR DEL CUADRO. LA HAVOR!A DE LOS PACIENTES SE RECUPERAN SIN SECUELAS,

La ACCION MIDRIATICA ¥ ClCLOPLEGICA DE LA ATROPINA Y LA ESCOPOLAMINA LAS CONTRAINDICA EN .'

PACIENTES CON GLAUCOHA. EL auMenTo DE LA PRESIGN INTRAOCULAR PUEDE PRODUCIR LESIQNES.O -

~ 'RUPTURA DEL GLOBO OCULAR. OTROS DE LOS EFECTOS DE LA ATROPINA ES LA TAGUICARDIA, CAUSADA
" POR- BLOGUEO DEL VAGD, Y PUEDE SER PERJUDICIAL EN ALGUNAS CARDIOPATIAS, EN LOS ANCIANOS,

DEBE PRESCRIBIRSELA SIEMPRE CON CAUTELA, - , ,

DROGAS COLINERGICAS (PILOCARPINA)

- LOS AGENTES PARAS!MPATICOHIHQTICOS 0 COLINERGICOS (HETACOLINA; CARBACOL Y BETANECOL) SON

DROGAS POTENTES QUE SDLO SE USAN EN SITUACIONES QUE REQUIEREN TRATAMIENTOS DR‘STICOS, Co-
M0 OCURRE CON LA RETENCION URINARIA POSOPERATORIA, EL ILEO Y LA DEMORA EN LA EVACUACION -

 DEL couteulno GAsralco nsspuEs DE LA VAGOTOM!A.

qubitocpnbluAJ'bhonasttnznre'EL MAS. DEBIL DE LOS MIEMBRSO DE ESTE GRUPO, SE UTILIZA.A --

"vscss EN' ODONTOLOGTA coﬁo‘slALAGoeo; ES MUY EFICAZ PARA COMBATIR LA SEQUEDAD BUCAL PRO-~

o YOCADO POR AGENTES BLOQUEADORES GANGLIONARES (APRESOLINA) EN PACIENTES WIPERTENSOS, APAnf_
 ¢nuummMwummmmmnmummmuwmwmnmmmm”

0



B EF

LA MASTICACION Y DEGLUCION, LA APRESOLINA TAMBIEN ORIG INA CONSTIPACION, SEQUEDAD OCULAR Y

TRASTORNOS EN LA MICCION, LA PILOCARPINA ACTOA CONTRA TODAS ESTAS MANIFESTACIONES Y PUE-
DE ADMINISTRARSE FOR BOCA, NO DEBE DEJARSE DE CONSULTAR CON EL MEDICO DEL PACIENTE CUAN-

DO SE PLANEE USAR ESTAS DROGAS EH PERSONAS CON "SEQUEDAD DE BOCA .

-2



_EST“lMUL_ANTE‘S Y ANALEPTICOS

‘ANFETMINAS (BENCEDRINA)
ESTA DROGA ¥ SUS DERIVADOS, INCLUYENDO LA DEXTROANFETAMINA (DEXEDRINA) Y LA METANFETA"!NA
SON QUizA Los FARMACOS QUE SE USAN CON MENOS CRITERIO EN EL AMBITO MEDICO. Sii PRINCIPAL

HISION ES LEVANTAR EL ANIMO Y ALIVIAR LAS HANIFESTACIONES DEPRESIVAS EN PACIENTES MODERA-

DAMENTE ALTERADOS, PERO TAMBIEN SE LAS EMPLEA -Y HUCHO' PARA REDUCIR TEMPORARIAMENTE EL -
APETITO EN PACIENTES OBESOS 0 PARA COMBATIR LA SOMNOLENCIA, TAMBIEN SON DE CIERTA UTILI-
DAD COHO ESTlMULANTES RESPIRATORIOS EN LA INTOXICACION POR BARBlTﬁRICOS. SIN EMBARGO, SU
EMPLED lNDlSCRlﬁINADO Y POR TANTO LA DIVERSIDAD DE 10S EFECTOS TOX1C0S PRODUCIDOS, HAN HE
- CHO OLVIDAR EN FARTE LAS ACCIONES BENEF ICIOSAS PDR EL PELIGRO POTENCIAL DE SU ADMINISTRA'

CI0N.

EN DOSIS GRANDES Y SOSTENIDAS, LAS MANIFESTACIONES TOXICAS, QUE SON SERIAS Y APARECEN CON
RAPIDEZ, SE CARACTERIZAN POR INSOMNIO, ALUCINACIONES, MANIA, MIPERPIREXIA ¥ CONVULSIONES
CAPACES DE LLEVAR A LA MUERTE. OTROS EFECTOS TOXICOS, MAS SUTILES, SON EL ENTORPECIMIEN-
7O DE LA CAPACIDAD DE JUICIO, DE RAZONAMIENTO ¥ DE LA INTELIGENCIA, EsTo. PUEDE HACER ==~
_CREER A LA PERSONA DROGADA QUE LE VA MUY BIEN EN LA VIDA, CUANDO EN REALIDAD NO ES Asl,

- Las TRATICAS CONSECUENCIAS POSIBLES DE ESTA ACTITUD SON FACILES DE lMAGlNAR. POR 51 ESTO.

FUERA Poco, SON DROGAS QUE PRODUCEN HABITUAGION. FENOGMENO QUE HA ADGUIR1DO PROPORCIONES -
- ALARHANTES N ALGunos PAISES. ' ' :

Ty



-DEFENILHEIANOS. ,
Esre GRUPO DE ESTIMULANTES CEREBRALES, AUNQUE RELACIONADOS CON LA ANFETAMINA, SE CARACTE-
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aleu Poa UNA ACCION MAS HODERADA Y POR SER MUCHO Meuos Tbx1cos. La RITALINA ES UN FAR-- :

-MACO CONOCIDO EN ODONTOLOGIA Y PUEDE UT[LIZARSE CON MENOS RIESGD QUE LA MAYORIA DE LoOS --

OTROS ESTIMULANTES, EN ALGUNOS PACIENTES SE OBSERVAN HIPEREXCITABILIDAD E INSOMNIO, EFEC-

T0S INDESEABLES AUNGUE NO PELIGROSOS.

MUCHAS VECES MENCIONADA O PROPUESTA COMO ANTIDOTO EN LOS ESTADOS DE DEPRESION POR BARBI--

TORICOS U OTRAS DROGAS, LA RITALINA ES LENTA ¥ DE ACCION TAN DEBIL GUE RESULTA RELATIVA--

MENTE POBRE PARA OBTENER UNA VERDADERA ACCION ANALEPTICA, SIN EMBARGO, TAMBIEN ES POCO -

TOXICA Y PUEDE SERVIR PARA MEJORAR EL ESTADO DE ANIMO.

FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA, DILANTIN)

" ES EL MEJOR AGENTE DE UN NUMEROSO GRUPO DE ANT 1CONVULSOVANTES QUE SE UTILIZAN PARA COMBA-

TIR LA EPILEPSIA, TAMBIEN SE PUEDE USAR A VECES PARA CONTROLAR LAS ARRITMIAS EN LOS PA--
CIENTES CARDIACOS. COMD ESTA DISFUNCION CONVULSIVA ES BASTANTE COMON, EN CUALOUIER TRA".
BAJO SOBRE ODONTOLOG!A SE DEBE 'DEDICAR UN POCO DE ESPACIO, AUNGUE SEA PEQUENO, PARA INFOR:

MAR SOBRE EL DILANTIN Y OTRAS DROGAS SIMILARES GUE SE EHPLEAN EN PACIENTES CON GRAN HAL -

EPILEPTICO, lOS ANTICONVULSIVANTES SE PARACTERIZAN HABITUALMENTE POR NO OSCUREPER LA HEN ‘

“TE Nl DEPRIMIR LA ACTIVIDAD CORTICAL} NO OBSTANTE. TODOS ELLOS SON TOXICOS NERV(OSOS EN -



:'DOSIS NORHALES ¥ PUEDEN DAR- SlNTOMAS ALARHANTES EN CANTIDADES EXCESIVAS, CON DOSIS ALTAS o
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0 PROLONGADAS DE FENITO[NA POR EJEMPLO; PUEDE HABER ATAXIA, VISION BORROSA, NISTAGMO, Hl' 

E PERREFLEXIA LETARGIA Y COHA, ADEMAS DE ALTERACIONES MENTALES, CAHBIOS DEGENERATIVOS A'NI-

'A,VEL EPITELIAL, TRASTORNOS VISCERALES Y DISCRASIAS SANGUINEAS. No SON INCOMPATIBLES CON -

OTROS AGENTES CAPACES DE PRECIPITAR ACCESOS AGUDOS EN EL CONSULTORIO AUNQUE UNA HIPEREXCI

.'TACION DEL- SNC ORIGINADA POR LA APREHENSION, PODR]A DESENCADENAR CRISIS EPILEPTICAS,

OTROS FACTORES IHPORTANTES, DESDE EL PUNTO DE VISTA ODONTOLOGICO, ES LA HIPERPLASIA DE =-

LS TEJIDOS GINGIVALES EN PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTOS PROLONGADOS CON FENITOINA,

CAFEINA ,
ESTE FARMACO, PERTENECIENTE AL GRUPO DE LAS XANTINAS, ES SIN DUDA UN EXCELENTE ESTIMULAN-
TE Y POR CIERTO EL MAS SEGURO, SE LE ENCUENTRA NATURALMENTE EN EL CAFE, TE, CACAO Y TAM-
BIEN COMERCIALMENTE BAJO LA FORMA DE TABLETAS Y PREPARADOS INYECTABLES. CUALQUIERA QUE -
- SEA_LA VIA DE ASIMILACION, ESTIMULA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PRODUCIENDO UN ESTADO DE
" ALERTA, REDUCIENDO EL suéno Y AcrlvANno LA LOCUACIDAD,  07TROS EFECTOS, QUE PUEDEN SER DE-
SEABLES O MO DE ACUERDO CON CADA PACIENTE, SON EL ESTIMULO DE LA RESPIRACION Y DE LA DIU-
nssls.r Es RARO QUE HAYA PROBLEMAS TOxlcos, PERO LA IRRIYABILIDAD Y EL INSOMNIO pusnsu --
vsea PELIGROSOS EN ALGUNOS ENFERMOS,

i

-

.",
I



; "-'HIDRAZINAS

T

f'AUNOUE LAS HIDRAZINAS 0 !NHIBIDORES DE LA HONOAHINOOXIDASA SE AGRUPAN A MENUDO JUNTO CON ‘

. L08 EstlHULANTES. TIENEN TAMBIEN UNA AMPLIA GAHA DE EFECTOS EN oruos secrones. La 1S0CAR
* BOXAZIDA (HARPLAN) ES HASTA EL MOMENTO, LA ONICA DROGA POPULAR Y RELATIVAMENTE POCo - TOXI-
CAS DE ESTE GRUPO, . TIENE ESCASA APLICACION EN ODONTOLOGIA, ‘

BEMEGRIDA (HEGIMI DA)

Fue INTRODUCIDO COHO ANTAGONISTA DE LOS BARBITORICOS POR INHIBICION COMPETITIVA, PERO ES"

TA VlRTUD NO SE HA PROBADO TODAV!A- Los pATos ACTUALES_INDICAN QUE ESTIMULA LA RESPIRA-f_
CION Y OTRAS FUNCIONES NEURALES POR MECANISMOS SIMILARES A LOS DE LOS ANALE#TICOS MAS AN“

TIGUOS; PERO ES MAS MODERADO Y MENOS TOXICO, C(OMO SUCEDE CON LA MAYORIA DE LOS ESTIMULAN- ,

- TES peL SNC, LA SoBREDOSIS PRODUCE CONVULSIONES

vETMlVAN (EHIVAN)

'PRECONIZADO PRINCIPALMENTE COMO' ESTIMULANTE OTIL EN LOS ESTADOS DE HIPOVENTILACION ASO-"'

‘VCIADOS CON ENFERHEDADES PULHONARES CRGN!CAS, EL ETAHIV“N PUEDE UTILIZARSE PARA LA ESTIMU-
LACION RESPIRATORIA GENERAL CUANDO SE REQUIERA UN AGENTE DE ESTE TIPO. Sl BIEN TIENE UN
lUEN HARGEN DE SEGURIDAD. EN GRANDES DOSIS ES CONVULSIVANTE- . L '




I*"»DOXAPRM(DOPRAM) e . I
- COﬂSTITUYE UN- PROMISORIO ESTIHULANTE RESPIRATORIO POR su BAJA TOXICIDAD. Es ONICO POR- EL‘F
' NECHO DE QUE LA DOSIS REQUERIDA PARA ESTIMULAR LA RESPIRACION Es MENOR OUE LA NECESARIA -

v PARA PROVOCAR tINA ACTIVIDAD CORTICAL EXAGERADA.
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© PSICOTOMIMETICOS -

CONDENADAS POR LA MAYORIA, AUNQUE SOLO SEA POR SU DEFINICION -PSYCHOTO -(DESORDENES MENTA™

LES PROFUNDOS, VASTOS, PROLONGADOS) MIMETICOS (IMITAR O SIMULAR), ESTAS OVEJAS NEGRAS DE
LA FAMILIA DE LAS DROGAS SON DESGRACIADAMENTE TAN POPULARES QUE EXIGEN ATENCION, LES DA-
MOS CABIDA EN ESTE TRABAJO POR LA INDOLE IMPREVISIBLE DELAS INTERACCIONES GUE PUEDEN OCU-

RRIR CUANDO SE ADMINISTRAN INTERACCIONES QUE PUEDEN OCURRIR CUANDO SE ADMINISTRAN PRES'-- |
| CRIPCIONES ODONTOLOSICAS COMUNES A PACIENTES SOMETIDOS A LA ACCION DE ESTOS PODEROSOS ===

AGENTES, PARA EVITAR INCIDENTES DESAGRADABLES, ALARMANTES Y HASTA QUIZA VIOLENTOS, CON--
VIENE POSTERGAR CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTO EN TODOS QUIENES SEAN "USUARIOS" CONOCIDOS
0 PRESUNTOS DE LA DIETILAMIDA DEL ACIDO L1SERGICO, LA MARIMUANA, LA MESCALINA O LA PSILO-

CIBINA,

DIEIILAHIDA DEL ACIDG LISERGICO _ |
La DAL (LSD) PRODUCTO. SINTETICO, ES EL MAS POTENTE DE TODOS LOS ALUCINOGENOS. Su GNICA -

APLICACION LEGITlMA LA TUvO EN EL CAHPO DE’ LA PSIOUIATRlA EXPERIMENTAL. SE CREE. QUE sus

PROFUNDOS EFECTOS OBEDECEN A SU ACCIGN ANTAGONISTA SOBRE LA SEROTONINA Y LA ACC|6N DIREC'vL

TA DE UNA AHINA POCO conﬁn.




1T

: '"‘Las TOXICIDADES SON AMPLIAS Y BIEN ESTABLECIDAS V& LOS cousumbones CRONICOS SE vaan--- e

«’CIAN PSICOSIS PERSISTENTES Y ALTERACIONES CROMOSOMICAS-,

- mmum

EL NOMBRE DE ESIA DROGA HA PASADO A SER UNA PALABRA DE USO CORRIENTE., -LOS cOaRlLLoS DE -

' ARTISTAS Y DE CIERTOS ENCUHBRABOS INTEGRANTES DEL MUNDO ACADEM[CO QUE SUBESTIMAN, CONDO'-

. NAN 0 FESTEJAN SU USO ILEGAL, HAN CONFERIDO UNA AUREOLA DE RESPEIABILIDAD A ESTA PROSTITU_'

TA DE LA FAMILIA DE LAS DROGAS:

y SUS PRESUNTOS BENEF!CIOS psicoLéGicos HAY QUE PONDERARLOS A LA LUZ DE LA COMPROBADA DES--

TRUCCION O ANULACIﬂN DE LA VOLUNTAD DE SUPERARSE 0 SIOUIERA DE COMPETIR EN NUESTRA SOCIE-]

DAD, Y DE LAS CRECIENTES PRUEEAS DE INSIDIOSA MORBOSIDAD.

EN LA AFANOSA- BOSQUEDA DE SUS DEFENSORES POR LEGITIMAR SU USO, SOLO SE PRESENTO UN ASPEC-: -

T0 bOSITlVOQ EL TETRAHIDROCANNABINOL, lNGREDlENTE QuiMICO ACTIVO, HA CONTRAﬁRESFADO EN -
: ALGUNOS CASOS LAS N‘USEAS CAUSADAS POR 1L.0S ANTIMETABOLITOS Y OTROS QUIMIOTER‘PICOS QUE SE
EHPLEAN EN EL TRATAHIENTO DE LOS TUMORES HALIGNOS.

| HES‘CAI.INA»(PEY_OTE)

SE OBTIENE DEL' CACTO MESCAL, LOS BOTONES SECOS OCASIONAN AL INGERIRLOS UN ESTADD ESTuPO-




U , L , Ll : 120
. ROSO ACOMPARADO DE BRILLANTES ALUCINACIONES VISUALES, ~AUNGUE SE CREE QUE SU TOXICIDAD €S-
-7nm,_ O SE znlskous DE DATOS - SUFICIENTES, L E ; ‘

PSILOCIBINA (HONGOS HEXICANOS)
_SE Asenum A LA DLA. PERD PARECE MUCHO MAs nEs!L EN TDDD seunno. .




,, uoanonns ,munuuzs
SON SUSTANCIAS SECRETADAS POR LAS GL‘NDULAS ENDOCRINAS QUE REGULAN LA: MAYORIA DE LOS PRO-

;‘CESOS DEL ORGANISMO, LAS HORMONAS NATURALES SE CARACTERIZAN POR UNA MULTITUD DE EFECTOS,
MUCHOS DE‘LOS‘CUALES NO SE QONOCEN BIEN HASTA EL HOMENIO.

: EL HIPOTIROIDISMO (MIXEDEHA), EL HIPOINSULINISMO (DIABETES) Y EL HIPOPITUITARISMO (ENANIS

HO); SON EJEMPLOS DE ENFERMEDADES QUE PUEDEN RESULTAR DE UNA PRODUCCION INADECUADA DE HOR
~ MONAS POR LA TIROIDES, EL PANCREAS ¥ LA HIPOFISIS, RESPECTIVAHENTE. TAMBIEN EXISTEN CA"
-80S EN LOS CUALES LAS GLANDULAS ENDOCRINAS NO ELABORAN SUFICIENTE CANTIDAD DE HORMONAS PA
“RA RESPONDER A LAS DEHANDAS DEL ORGANISMO EN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS. UN EJEMPLO DE ESTO
. ES-EL USO DE LA NORADRENALINA PARA TRATAR EL SHOCK,

- SE bUEDE CUESTIONAR LA NECESIDAD DE INCLUIR‘ESTOS AGENTES EN UN LIBRO DE‘ObONTOLOG|A;_ RE
‘ CUERDESE, SIN: EHBARGO; QUE SON MUCHOS LoS PAC[ENTES BAJO TRATAMIENTO CON LA TIROXINA (OBE

e

SIDAD) CON ESTROGENOS (TRASTORNOS DE LA HENOPAUSIA), CON PROGESTERONA (PERTURBAC!ONES -

HENSTRUALES) v~cou OCITOCINA (COHPLICACIONES DEL. enaAnAzo).

- Los PACIENTES CON eurenﬁtnﬁn pE ADDISON bbgneu NECES ITAR UNA‘TERA#EUT!CA vasthesonA su--



S PLEHENTARIA; EN TANTO QUE LOS ASMATICOS PUEDEN REQUERIR’ CORTICDSTERD!DES. Dese REALiiAR-
‘:SE UNA CUIDADDSA EVALUACION DE ESTOS ENFERMOS ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAHIENTO ODON
".TOLﬁGlCO, DADO QUE ES POSIBLE PRECIPITAR REACC IONES TOXICAS MUY DlFlClLES 0 IMPOSIBLES DE

CONTROLAR., E”TRE ELLAS SE INCLUVENALOS cbL1cOS ABDOMINALES, LAS HEMORRAGIAS UTERINAS, LA

© TAGUICARDIA, LA RETENCION DE AGUA ¥ ELECTROLITOS Y LAS ALTERACIONES CUTANEAS,
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 HORMOMAS SINTETICAS

Los DERIVADOS DE LA CORTISONA SE EMPLEAN AMPLIAMENTE EN UNA DIVERSIDAD DE-SITUACIONES, .

SON EN SU HAYORIA PRODUCTOS slnreticos Y SU ACCI0u ES A MENUDO OSCURA, TRANSITORIA MAS == L

QUE CURATIVA, Y MUY POTENTE. ESTOS AGENTES PUEDEN PRODUC IR ESPECTACULARES MEJORIAS TEMPO
RARIAS, AUNQUE RARA VEZ ALIVIO PERMANENTE EN MUCHAS AFECCIONES.

UNA DE LAS PROPIEDADES FUNDAMENTALES DE LOS CORTICOIDES ES SU CAPACIDAD DE SUPRIMIR LAS -
RESPUESTAS INFLAMATORIAS E INMUNOLOGICAS DEL ORGANISMO, LO CUAL CONSTITUYE LA BASE DE LA

23

MAYORIA DE SUS APLICACIONES CLINICAS, SE LOS USA AS!DUﬁHENTE EN EL TRATAMIENTO DE DIVER-

SAS DERHATOSiS; ARTRIT-IS;‘ COLAGENOSIS Y MANIFESTACIONES ALERGICAS, Las ACCIONES ANTIIN-~

- FLAMATORIAS Y ANTIALERGICAS DE LOS CORTICOESTEROIDES COMPRENDEN REDUCCION DE LA EXUDACION

DE LEUCOCITOS Y CONSTITUYENTES DEL PLASMA, MANTENIMIENTO DE LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA
CELULAR, INHIBICION DE LA LIBERACION DE LISOZIMA A PARTIR DE LOS GRANULOCITOS, OTROS MO-=

DOS DE INHIBICION DE LA FAGOCITOSIS Y ESTABILIZACION DE LAS MEMBRANAS LISOSOMICAS INTRA--

CELULARES. NOS GLUCOCORTICOIDES INHIBEN EL TRANSPORTE DE AMINOACIDOS AL MOSCULO ¥ REDU-~
'CEN LA SINTESIS DE PROTETNA NUEVA, EL CORTISOL, QUE ES LA HORMONA NATURAL QUE SE SECRETA

" EN: LA COR?EZA SUPRARRENAL. £5 NECESAR!O PARA LA GLUCONEOGGNESIS HEPATICA A PARTIR DE AMI~

: NOAC]DOS. TODOS LOS CORT!COSTEROIDES TIENDEN A CAUSAR HIPOCALEHM AUHENTANDO LAS PGRDI“'

I
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- nas 'URINARIAS DE bbtAS|o. Los EFECTOS DE. LOS GLUCOCORTICOIDES SOBRE EL SISTEMA NERV10SO
CENTRAL-Y SOBRE LAS. CELULAS SANGUINEAS sou IMPORTANTES Y A VECES DEL ETEREOS,

EN CUANTO A LA CUESTION 0 LA ¢Arscoa|A DE LA ALERGIA HA LLEGADO EL MOMENTO DE COLOCAR A -
LOS CORTICOSTEROIDES EN CORRECTA PERSPECTIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIS Y DE -~
*_OTRAS SITUACIONES DE EMERGENCIA, CONTRARIAMENTE A LA OPINION DE MUCHOS ARTICULISTAS ¥ A

LA CREENCIA POPULAR, LOS CORTICOSTEROIDES TIENEN UNA ACCIGN DENASIADO LkNTA COMO PARA SAL

© VAR ALGUNA VIDA EN LOS EPISODIOS AGUDOS, Y SON LAS OLTIMAS DROGAS Que SE ADH}NISTRAN EN -

LOS PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA, AUNGUE ESENCIALES PARA COMBATIR LAS REACCIONES INMUNO~
LOGICAS Y RESTABLECER LA HOMEOSTASIS, RESULTAN PRACTICAMENTE INEFICACES EN LOS PRIMEROS -
MOMERTOS DE CR1SIS, DESCONOCER ESTE CONCEPTO PUEDE COSTAR UNA VIDA," HASTA DESCONTANDO -
LA MULTITUD DE PACIENTES QUE INGIEREN PREPARADOS CORTICOIDES COMO REGIMEN PARA CONTROLAR
SINTOMAS INFLAMATOR10S, LA GRAN CANTIDAD DE PREPARADOS DENTALES UE CONTIENEN HORMONAS S
MOTIVO SUFICIENTE PARA QUE EL CLINICO ADQUIERA PLENA CONCIENCIA DE LA POTENCIA DE ESTOS -
* AGENTES,

LA LISTA DE CORTICOIDES NATURALES Y SINTETICOS ES VASTA, PERD PRKCTICAMENTE TODOS TIENEN
UNA lCCION Y UNA TDXIPIDAD nY SEMEJANTE A LAS DE LA CORTlSﬂNA.
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“LA CORTISONA ¥ ESTEROIDES SIMILARES SE CARACTERIZAN. ENTRE OTRAS COSAS, POR ENMASCARAR ==
LOS SINTOMAS ¥ SIGNOS DE INFECCIONES SERIAS HASTA QUE ESTAS SE HACEN, A VECES, IMPOSIBLES
. DE MANEJAR, A CAUSA DE SU INFLUENCIA SOBRE EL SNC, TAMIBEN PUEDE DESENCADENAR CUADROS --
~ PSICOTICOS ¥ ELECTROLITICAS INDUCIDAS POR LA CORTISONA PRODUCEN A VECES, OSTEOPOROSIS Y.
FRACTURAS OSEAS PATOLOGICAS, - -

LoS CORTICOIDES ESTAN CONTRAINDICADOS EN LAS ENFERMEDADES EN LAS CUALES ES ESENCIAL MANTE
“NER LAS DEFENSAS DEL ORGANISMO, COMO OCURRE EN LA TUBERCULOSIS V EN LA GLCERA PEPTICA, :
. EL sInoromE DE CusHING, CARACTERIZADO POR CARA DE LUNA LLENA, ACNE, HIRSUTISMO FACIAL; ==
" EDEMA, DEBILIDAD Y DEPRESION, APARECE A MENUDO DURANTE LA TERAPEUTICA CON CORTICOIDES,

" AFORTUNADAMENTE ESTE CUADRO ES REVERSIBLE Y LOS SIGNOS DESAPARECEN CUANDO SE INTERRUMPE -
EL TRATAMIENTO, | '

LA INGESTION PROLONGADA DE ESTEROIDES PRODUCE GENERALMENTE UNA ATnoriA supnARRENAL,cAbAi
DE PERSISTIR DURANTE 6 MESES 0 MAS UNA VEZ SUSPENDIDO EL TRATAMIENTO, ESTE FACTOR ES D
“CAPITAL INPORTANCIA CUANDO SE PLANEA UNA ANESTESIA GENERAL EN ODONTOLOGIA, YA QUE PUEDE -

hawmmmnewnmwnmmmawmmnMmemuuanmwommm;mLammn,

s
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APARENTEHENTE INOCUAS Y. FUERA DE LUGAR EN UN CAP'TULO SOBRE TOXICIDAD, ESTE GRUPO: DE DRO-

R GAS PUEDE SER CALIFICADO COMO EL Mﬁs USADO, EL MAS ABUSABO Y EL NENOS COMPRENDIDO DE T0--

© DOS LOS: AGENTES TERAPEUTICOS COMUNES, SE CONOCEN DIVERSOS EFECTOS TOXICOS SECUNDAR10S A
LA ADMINISTRACION DE VITAMINAS A v D, v EN MENOR GRADO, DE OTRAS VITAMINAS LIPOSOLUBLES,
" POR SU PROPIEDAD. DE ALMACENARSE EN EL ORGANISMO. EN CAMBIO, LAS WIDROSOLUBLES COMO LA -
;VITAMINA‘C Y EL COMPLEJO B SE EXCRETAN CON RAPIDEZ Y MO PRODUCEN EFECTOS PERJUDICIALES.

VITAMINA A,

* L0S HIDROCARBUROS CROMOL IPOIDES ALFA, BETA Y GAMMACAROTENOS ¥ LA CRIPTOXANTINA SE ENCUEN-
TRAN NORMALMENTE EN LOS TEJIDOS DE VEGETALES Y ANIMALES V SON CONVERTIDOS EN VITAMINA A -
EN LA MUCOSA INTESTINAL ¥ EL HIGADO, | | |

. LA VITAMINA A TIENE UN FRANCO EFECTO ANI!hUERATlNl;AN?E A NIVEL DEL TEJIDO EPITELIAL ¥ -~
POR ELLd SE ﬁn‘lureunano EMPLEARLA LOCALMENTE PARA TRATAR LAS PLACAS DE. LEUCOPLAS A, EL
TRATAMIENTO DEBE PROLONGARSE ENTRE 2 ¥ 6 MESES, PERO LOS RESULTADOS PARECEN SER pnonlso-—‘
RIOS ¥ NO SE MAN INFORMADO ACCIONES TOXICAS. EN ESTE CASO PARTICULAR, SIN EMBARGO, EL -~
PEQUERO Nﬁueao DE PAC!FNTES TRATADOS NO PERMITE ARRIBAR A CONCLU%IONES DEF INITIVAS SOBRE
EL VALOR DE LA VITANINA A



o : | ‘ : | 1'27"
Putn:u NEcesmnse CANTIDADES SUPER IORES ‘A LA NORHM. EN ESTA Es‘rznonnu, Eursnnenmss HE
. Mncus E INFLMACIONES mtesnm«us, PERO LA INGESTION DE DOSIS EXAGERADAS EN PACIENTES |

© SANOS PRODUCE EL CUADRO DE HIPERVITAMINOSIS, CARACTERIZADO POR ANOREXIA, IRRITABILIDAD, -

PRURITO, ALOPECIA, LAB10S AGRIETADOS, HEPATOMEGALIA Y ENGROSAMIENTO PERIOSTICO,

VITAMINA D,

ESTA VITAMINA LIPOSOLUBLE SE ENCUENTRA NORMALHENTE EN TEJIDOS VEGETALES Y ANIMALES, HABI"
"TUALMENTE EN FORMA DE ERGOSTEROL 0 7-DEHIDRGCOLESTEROL, PRECURSORES QUE SE CONVIERTEN EN
EL COMPUESTO ACTIVO POR ACCION DE LA LUZ ULTRAVIOLETA,

LA ADMINISTRACION DE CANTIDADES EXCESIVAS PRODUCE EFECTOS TOXICOS SERIOS PORQUE AUMENTA -.
LA EXCRECION RENAL bE FOSFORO Y LA'ABSOECION INTESTINAL DE CALCIO, LO CUAL ALTERA EL EQUI
LIBRIO NORHAL CALC10-FOSFORO DEL ORGANISHO. Esta ACCIGN MOVILIZA EL CALCIO DE LAS ESTRUC 
TURAS OSEAS Y PRODUCE RAREFACCION A NIVEL DEL HUESO, CON DEPOSITOS CALCICOS EN EL HﬁSCULO
Y ELYAPARATO RENAL. LA CALCIFICACION METASTASICA EN ORGANOS VITALES ES PELIGROSA Y A VE-
CES IRREVERSIBLE,

VITMIM E. , : ‘
Esu VITAMINA LIPOSOLUBLE, ou: SE vnssem NATURALMENTE cono ALFATOCOFERDES EN PLANTAS Y -



ANIHALES;:HA SIDO RELACIONADA CON LA anrthbAn EN ANIMALES, AUNQUE sn ALGUNOS DE £5T05

LA DEFICIENCIA DE VITAHINA E PRODUCE ATROFIA GERMINATIVA CON DESARROLLO DEFECTUDSO, NO SE
HA DEHDSTRADO, HASTA EL HOMENTO, UNA ACCldN DEF INIDA EN EL HOMBRE. - '
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"No SE DISPONE DE PRUEBAS DE QUE LA SOBREDOSIF!CACION PUEDE PRODUCIR 0 PRODUZCA EFECTOS -~

' TOXICOS-

VITAMINA K

ES UNA VITAMINA HIDROSOLUBLE, GUE SE HALLA COMO NAFTOQUINONAS EN TEJIDOS ANIMALES Y VEGE-

TALES Y SE LA SINTETIZA ENlLA ACTUALIDAD BAJO LA FORMA DE MENADIONA Y FITONADJONA, PUES'

TO QUE LA VITAMINA K PROHUEVE LA FORMACION DE 'PROTROMBINA EN EL HlGADO; SE LA USA PRINCI-

PALMENTE COMO COAGULANTE: EN LAS HIPOPROTROMB!NEH!AS Y COMO ANT]DlTO DE LOS DERIVADOS CUHA;

¥

RlNlCOS CUANDO HAY ACCIDENTES EN LA TERAPEUTICA ANRT ICOAGULANTE,

Tiene UNA TOXIC!DAD DIRECTA EN LACTANTES PREMATUROS, EN LOS CUALES PUEDE PRDDUCIR ICTERI':,~

CIA Y DANOS GRAVES. DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

' XICOS INDIRECTOS CUANDO INTERFIERE CON EL TRATAHIENTD ANTICOAGULA”TE CONTRDLADO EN PACIEN o

TES ADULTOS.

TAHBIQN SE CARACTERIZA POR EFECTOS 6=




cccho VITANINICO B.

",1Este GRUPO DE VITAMINAS HIDROSOLUBLES lncLuve LA TIAMINA, LA ntacuua, w RllOFLAVINA, w

;;fi?égl."-

’plnlnoxlua. EL ACIDO PAurorENIco ¥ LA BIOTINA,  CON EXCEPCION DE ESTOS pos. oLrlnos, Ionos“',

- CONSTITUYEN AGENTES IHPORTANTES PARA LA SALUD BUCAL.

LA TOXICIDAD DE LA VITAHINA B es RARA, - AUN CON DOSIS EXTREMASJ PERO EN OCASIONES LA TIAHI'

NA PRODUCE REACCIONES ALERGICAS DE ESCASA IHPORTANCIA Y ES CAPAZ DE ORIGINAR; EN. GRANDES

DOSIS, UN BLOQUEO‘GANGLIONAR CON POSIBLE HIPDTENSION- LA NIACINA PROVOCA A VECES VASODI-

LATACION TRANSITORIA CON RUBOR E HIPEREMIA DE LA PIEL,

'VlTAHlNA C.

Es TAMBi €N HIDROSOLUBLE (kc1D0 ASCORBICO) Y SE ENCUENTRA NATURALHENTE EN LAS PLANTAS Y EN

LOS TEJIDOS ANIMALES., FUE SINTETIZADA en 1932, ES PROBABLE QUE SEA LA ONICA-VITAMINA ==

'REALMENTE IMPORTANTE PARA MANTENER LA INTEGRIDAD DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA, No-

SE ALMACENA EN EL ORGANISHO Y SE LE DEBE INGER]R DIARIAMENTE, -

 NUNCA SE HA INFORMADO soaae REACCIONES TOXICAS AL ACIDO Asconnlco, CUALQUIERA QUE SEA LA B -
',.nosls 0EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE. LA DIFUNDIDAS TEORIAS DE PAULING SOBRE EL PA--“?,J :
PEL DE LA VITAHINA C en LA Pnevsnc16u DEL RESFRIO COMON TODAVIA esrAu EN DUDA Y ES My - .

|




PROBABLE GUE SIGAN ESTANDOLO. UN EQUIPO DE LA UNIVERSIDAD né Plrtsnuncu REAL1Z0 UN ESTU-

PROBLEHA, ous ss PUBLICO EN. JAMA, 237 . (8)1768,1977, CONC IERNE AL Auneuro DE LOS OXALA-
108 URINARIOS, CON’ POSIBLE Fonnnc|6n DE cALcULos. SIEMPRE HAY QUE reuea EN- CUENTA LA PoO-

f‘nes (nAs o nznos l GRAMO POR DIA 0 nAs) DE VITAMINA C.
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",'nlo AMPLIO € . INTENSO (1976-1977) QUE REFUTA EN SU MAYOR -PARTE LA TEDRIA DE PAULING. Orao“

. SIBILIDAD DE OUE ‘SE FORHEN CALCULOS DE OXALATO EN PERSONAS GUE CONSUMEN EXCESIVAS' CANTIDA '



’E;fu I M s

"j{‘LAs ENZIMAS sou Pnonucros RELATIVAMENTE uusvos PERO ACTIVAHENTE Pnnnocxoﬂuoos POR LOS FA- . -

oy :IRICMTES; DE HANERA QUE SU USD HA AUHENTADO MUCHO EN LA PRACT!CA ODONTOLOGICA. .

oy

- LA MAs 1ubonrkﬁras v MAS sn#LsAbAs SON LA HIALunouibAsA) LA ESTREPTOQUINASA-ESTREPTODOR= .
NASA, LA PAPAINA, LA TRIPSINA Y LA GUIWIOTRIPSINA, AUNGUE PUEDEN PARECER INOCUAS POR SU

NATURALEZA Y SUS ACCIONES FISOLOGICAS; DEBE RECORDARSE QUE, POR DERIVAR'EN SU MAYORIA -
_ DE TEJIDOS ANIWALES Y DE BACTERIAS, SON CAPACES DE ACTUAR COMO PROTEINAS EXTRARAS Y DE -
'_PRODUCIR ANAF ILAXIA,  CoMO TAMBIEN DISHINUYEN LAS DEFENSAS NATURALES DEL ORGANISMO, PUE--
'DEN FAVORECER LA PROPAGACION DE LAS INFECCIONES, LA WIPERPIREXIA PERSISTENTE E INEXPLI--
CABLE ES UN NUEVO FENOMEND RELACIONADO CON LOS TRATAMIENTOS PROLONGADDS CON ENZIMAS,

SE SUPONE GUE UNO DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE ESTE ESTADD TRANSITORIO Y REVERSIBLE ES.

* LA LEUCOCTTOS1S, ~RESULTA DIFICIL PLANTEAR UN BUEN ARGUMENTO EN PRO DE SU EMPLEO EN ODON-

. TOLOGIA.



- Am'mc-‘mos, :
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ESTAS DROGAS DEBEN SER MENCIONADAS PUESTO QUE SE - CONSUMEN EN GRANDES CANTIDADES PARA ALL- |

VIAR DOLORES G“STRICOS Y OTROS TRASTORNOS DIGESTIVOS, SE LAS DIVIDE EN DOS GRUPOS PRIN--
C]PALES: LAS. SALES ALCALINAS lNORGﬂNICAS Y LAS SALES BUFFER INSOLUBLES.

LAS ‘PRIMERAS COMPRENDEN EL BICARBONATO DE SODI0, EL CARBONATO DE CALCIO Y EL OXIDO DE MAG

NES10, ENTRE LAS CUALES SOLO UNA ESLO SUFICIENTEMENTE TOXICA COMO PARA SER CONSIDERADA.

EL.BICARBONATO DE S0DI0, AUNQUE DE ACCION RAPIDA Y EF ICAZ PRODUCE UNA HIPERSECRECION AC!-
DA SECUNDARIA (EFECTO DE "REBOTE") CAPAZ DE PRECIPITAR UN CUADRO DE ALCALOSIS.

LAS SALES DE BUFFER INSOLUBLES SE CONOCEN HABITUALMENTE BAJO EL NOMBRE DE "GELES", DE ---

EMPLEO COMON SON EL WIDROXIDO DE ALUMINIO, EL FOSFATO DE ALUMINIO Y LAS MEZCLAS DE HIDRO- -

XIDO DE MAGNESIO. SU POTENCIAL TOXICO ES MUY BAJO, LO CUAL LAS COLOCA EN UN NIVEL My --
. FAVORABLE PARA TRATAMIENTOS ANTIACIDOS PROLONGADOS,




VACUNASA -

,;EL uso DE LAS vacuuas, Auuaue AGN SE- ENCUENTRA EN UNA ETAPA EMBRIONARIA. s esrA couv1R-—“]f B

'TIENDO EN UNA HODALIDAD INTERESANTE EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA-

EL viIRuS DEL HERPES SINPLE PROVOCA UNA DE LAs LESIONES nAs DOLORDSAS DE LA PATOLOG!A Hu-- s

" MANA.  LAS AUTOVACUNAS Y LA VACUNA ANTIVARIOLOSA SE USAN A MENUDO PARA TRATAR LAS INFEC--
CIONES HERPETICAS Y LOS RESULTADOS SON ALENTADORES. LA ANTITOXINA Y EL TOXOIDE TEVANICO

" POR SU PARTE, DEBEN EMPLEARSE PARA TRATAR HERIDAS PUNZANTES DE LA CARA O DE LA CAVIDAD --
BUCAL, © coANno'uAv couranluatloues IMPORTANTES POR TIERRA O SUCIEDAD, No OBSTANTE, DEBE

L RECORDARSE QUE LAS VACUNAS Y SUEROS SON PROTEINAS Y QUE PUEDEN POR ELLO PRODUCIR REACC!O'

NES TOXICAS. -

- LA INVECCION DE esfds PREPARADOS ES CAPAZ DE DESENCADENAR TODOS LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE

UNA GRAVE 1n10x1cuc|6N HlSTAHINICA, COMO RUBOR, MAREOS, NAUSEAs, DESVANECIM!ENTO. TAuUl-—hrﬂ

'CARDIA, HIPOTENSION Y ASMA, . ADEnAs LA URTICARITA, ES UNA MANIFESTACION FRECUENTE, 1A ---
“REACCION TARDIA, qus APARECE DESPUES ESAT nlas. SE CARACTERIZA POR DOLORES nuchLAnes', .

| v ARTICULARES. o
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f;(3tos GERHICIDAS (oue MATAN LAS aActsalAs) Los nsslurecvauves (auE tas HATAN 0 curlneu su

' DEsARRoLLO) Y108 ANTISSPTICOS (ouE EvITAN NUEVOS CRECIMIENTOS IACTERIANOS) SE USAN EN -
©  ODONTOLOGIA PARA REDUCIR LA FLORA PATOGENA EN EL INSTRUMENTAL Y EN LOS TEJIDOS VIYOS, 7
'.ntsHA NATURALEZA Y LAS PROPIEDADES DE ESTE GUPO ES LO OUE DETERMINA SU TOXICIDAD, GUE SE

» EJERCE N GRADO VARIABLE SOBRE TODAS LAS CeLULAS VIVlS. ‘MucHos DE ESTOS AGENYES (FENOLES

Rl

MERCURIALES, ACIDO BORICO, YODO, Erc), SON SUMAMENTE VENENOSOS Y PUEDEN cnusnn GRAVES sln_.
TOMAS LOCALES 0 GENERALES. TANTO o APLICACIﬁN TOPICA COMD CUANDO SE ASIMILAN POR OTRAS -

“vias.

FENOL

EL FENOL O Acipo CARBOLICO, JUNTO CON Los COHPUESTOS RELAC!ONADOS (CREOSOTA, EUGENOL. Tl-

) HoL, GUAYACOL, RESORCINOL) MERECEN SER coussnenAnos EN CUALGUIER DISCUSION 'SOBRE LA Tox1-
“CIDAD DE LAS DROGAS. Los FENOLES TIENEN UNA PENETRACION LIHITADA CUANDD SE Los APLlCA EN

. FORMA DE. rdrlcos, PERO PUEDEN PROVOCAR INTOXICACIONES GRAVES SI SE LOS COLOCA PROFUNDAMEN i
TE en EL HUESO 0 EN rea:nos BLANDOS (Pon EJENPLO en EL TRATAMIENTD DE Las RA!CES n:uta-—-',‘

o i;ulns. nneunats, Erc.). . ST R o

’ .

I

: !f'Uﬂo"n£ Losfs|Gubs_Tsnbuhnds DE INTOXICACION S1STENICA LEVE £S LA COLORACION OSCURA DE IA '
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OR"M. l.OS ENVENENAHIENTOS HODERADOS PUEDEN PRODUCIR DELIRIO: CONSULVIONES. COLAPSO E IN‘

: “»CONSCIENCIA; HIENTRAS QUE Los GRAVES SE HANIFIESTAN POR EDEM CEREIRAL; DEGENERACIM RE"__ C

WAL ¥ HECROSTS. HEPATICA. EN CONDICIONES HABITUALES, LA INTOXICACION GRAVE s0L0 OCURRE =-

.‘>POR LA ASIHILAC!ON DE GRANDES CANTIDADES; EN TAITO ‘QUE LA APLICACION LOCAL NO ORIG"M HAS ;

. QUE_UNA NECROS1S SUPERFICIAL DE LS TEJIDOS, Mo osstANts, SE CONOCEN ALGUNOS CASOS EN ==
LOS. CUALES, APLICADOS COMO 1oP|cos, HAN ORIGINADO ALGUNO 0 ToDOS L0S SINTOMAS DESCRITOS -

.. ANTERIORMENTE,

‘_nmcunumu-:s onsmucos. - |
iTRES DE LOS ANTISEPTICOS MAS ANTIGUOS Y MEJOR CONOCIDDS SE ENCUENIRMI. DENTRO DE ESTE GRU-

“POJ NOS REFERIMOS AL METAFEN, EL MERTHIOLATE Y EL MERCUROCROMO, A PESAR DE SU POPULARI--
DAD, ESTAS. DROGAS SOLO SON BACTERIOSTATICAS ¥ SU VALOR REAL WA ESTADO SUJETO A CONTROVER- -
'SIAS DURANTE MUCHO TIEMPO. ADEMAS EL MERCURIO PUEDE PROVOCAR EFECTOS TOXICOS EN MUCHAS -
PERSONAS ¥, EN CASOS GRAVES, ES CAPAZ DE GENERAR DESTRUCCIONES IMPORTANTES EN EL HUESO Y
 TEJ1D0S BLANDOS, « Por TANTO, EL USO DE TALES COMPUESTOS DEBE EVITARSE EN PACIENTES SENSI-

BLES Al. HERCURIO-

LA TINTIRA DE VODO; JUNTO CON OTRAS PREPANACIO"ES VOD‘D‘S; Es HAB“”‘U‘E”TE RAP'DA V EF|'"




_  ; CAZ ‘PARA neslurecran LOS tealnos. SIN EMBARGO, EL. vono, EN PARTICULAR LA SOLUCION ALCOHO s
_?‘leca ¥ ALGUNAS SOLUCIONES ACUOSAS, MUCHAS VECES SUSCITA AGUDO DOLOR E IRRITACION CUANDO -
. SE APLICA EN AREAS DE ABRASION. ~LAS ALTERACIONES INFLAMATORIAS EN'LOS BORDES DE LA HERI-
"71‘DA DIFICULTAN LA cunAcudu v PUEDEN CAUSAR ADHERENCIAS U OTRAS ALTERACIONES CICATRIZALES.

 ”:vonoFoRos R |

* Estos COMPLEJOS ACUDSOS DE YODO, POR. LO GENERAL connlunnos CON - UN DETERGENTE (POVIDONA,

" ETC,), SE USAN. COMO Asenrss POTENTES PARA CEPILLADOS uUlRﬁRGlcos (BETA DINA, SEPTODVNE, -
PREPODYNE, ETC, )y leneu LA VENTAJA DE IRRITAR POCO LA PIEL Y POSEER. GRAN. ACTIVIDAD CON- -
TRA LAS ACTERIAS GRAHPOSITIVAS Y GRRMNEGATIVAS. ‘ -

‘ALCOHOL (lSOPROPlLlCO Y ETILICO)
‘AUNQUE LA CONCENTRACION HAS EFICAZ ES AL 70: SE EVAPORA CON RI\PIDEZ Y ES SECANTE PARA LOS

TEJIDOS HUMANOS, SOLO ES'UN AGENTE ANTISEPTICO TEMPORARIO ACEPTABLE POR -SU ACTIVIDAD CON -
TRA LAS'BACIERIAS GRAMNEGATIVAS ¥ GRAMPOSITIVAS, |

CLORHEXIDINA ,
- EL HIBICICLENO ES UN PREPARADO NUEVO QUE PARECE SER EL MAS EFICAZ HASTA AHORA, CUBRE EL

 MISHO ESPECTRO QUE L.OS vanos, PERO ES DE ACCION MAs RAP!DA Y DURADERA. ‘EN un ESTUDIO Ac-'
”TUAL nenostao nAvon EFI(ACIA QUE LOS OTROS PREPARADOS Y NO. causo !RRITACION.




SRS . : RS S
o LA CLORNEX]D'N“ SE PARECE A LOS VODOFOROS POR SU ACTIVIDAD CONTRA LAS BACTERIAS GRAHNEGA‘
y‘.; TIV“S Y GRAHPOS[TlVﬁS: PERO TIENEN LA VE”TAJA ﬂDIClONﬁL DE QUE SU ACClON EN LA PIEL ES b

‘ TACU"ULA‘IVA 0 FERSISTE“TE; HlENTRAS QUE LOS VODOFOROS Lﬁ RESECAN-

| "Acmo BORICO . S |
o AUNOUE SE LA USA CON MUCHA FRECUENCIA, ESTA ANTIGUA DROGA ‘WA S1DO CALIFICADA DE lNEFlCAZ

‘POR HUCHOS DE LOS FARMACGLOGOS MAS AUTORIZADOS. EL Acipo BORICO PUEDE SER ABSORBIDO Y,‘-

. COMO CARECE DE EFECTOS IRRlTANTEs, HUCHOS L0 CONSIDERAN INOCUO Y Lo APLICAN INDISCRIMINA-

| .DAHENTE EN FORMA DE POLVO 0 SOLUC [ONES,

Sin mmso, AL ACIDO BORICO ES UNA DE LAS DROGAS MAS TOXICAS USADAS ‘EN LA Acwm.limn. En
. UNA RECOPILACION DE TRABAJOS, GoLDBLOOMS (1953) ENCONTRO UNA MORTALIDAD DEL 55% £N-109 CA
. 508 DE INTOXICACION. Los SINTOMAS HABITUALES SON VOMITOS, DIARREA, ERUPCION Y nescm;\---‘
. cnbu DE LA PIEL, uworr-.nnm, nsmuunm Y SIGNOS DE mnmcu‘jn MENINGEA, ‘ o
_Puene HABER REMISIONES EN CUALQUIERA os ESTAS mpAs, PERO EL mmvmuo GENERALMENTE MUE-“ :
ae $1 SE PRODUCE COLAPSO cmcumomo. SN R

| "'Plsnoxmo DE WIDROGEHD o OXIGENADA) | e
o ES UNA PANACEA FAHILIAR QUE SE UTILIZA EN LA HAYOR‘A DE LOS CONSULTORIOS ODONIOLOGICOS- s

'
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A QACTﬂA cono OXIDANTE DEL MATERIAL onGANIco ¥ REBLANDECE LOS DETRITOS ¥ EL PUS POR LA EFERVE -
wSENClA QUE PRODUCE A CAUSA DE LA LIBERACION DE OXIGENO NACIENTE. SE Lo CONSIDERA ALTAMEN-'

TE GERHICIDA, PERO SU ACCION ES EF IMERA,

',‘Los FENOMENOS TOXICOS SON DE ESCASA IMPORTANCIA} NO onsTANTE, SU USO ABUSIVO TIENE UN EFEC":
T DE REBOTE CAPAZ DE AGRAVAR LA SINTOMATOLOGIA LOCAL, |

CLORURD DE BENZALCONIO (ZEPHIRAR) L " e
KESTE COMPUESTD SERIA EL MEJOR Y MENOS TOXICO DE TODOS LOS AGENTES ESTER!LIZANTES EN FRfO.

_ TIENE ACCIONES OUERATOLlTlCAS, EMULSTONANTES Y nevencsnres, POR TANTO, NO ES NECESARIO uti
,lenn JABON ANTES DE APLICARLO A INSTRUMENTOS O TEJIDOS. ADEMAS EL CONTACTO CON: EL JABON
PUEDE REDUCIR O ANULAR SU PODER DESINFECTANTE, LA TOXICIDAD ES INSTGNIFICANTE SI SE LO -= .

EMPLEA EN FORMA APROPIADA,

HEXACLOROFEND (FISONEQ) | |
ESTA DROGA SE USA PRINCIPALMENTE BAJD LA FORMA DE JABONES O CREMAS DETERGENTES PARA PREPA-'

AR EL CAMPO OPERATORIO, O COMD AGENTE DESINFECTANTE PARA LAS MANOS DEL CIRUJANO. TAMBIEN
SE LO HA INCLUIDD EN ALGUNAS PASTAS PARA DIENTES, - HAy INFORMES DE UNOS POCOS CASOSbe_DER.‘
'MATOSIS CONSECUTIVOS A SI EMPLEQ, PERO SE CREE QUE EL TRASTORNO SE DEBE, EN GRAN PARTE, A




‘LA"»A_CCION 'DE OTROS DETERGENTES, .

'_'sAu-:s DE PLATA

EL NITRATO DE PLA\’A Y EL ARGIROL SON AGENTES BACTER!OSTAT!COS TRADICIONALES QUE HAN SIDO
REEHPLAZADOS POR DROGAS HEJORES Y HENOS TOXICAS: =

\
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- PaSTAS DEIITiFR[CAS Y cmuma_ms-

oe

ANTES DE TERHINAR ESTE cAPITULO DEBEMOS HACER UN’ BREVE COHENTARIO SOBRE LOS DENTIFRICOS v

| QQLos COLUTORIOS._,

' YA,ouE baACr:cAneurs TODOS ELLOS TIENEN ALGON DETERGENTE ¥ AGENTES MODIFICADORES DEL SA--
BOR, SON CAPACES DE PRODUCIR- REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD EN CIERTOS PACIENTES, LoS -
DETERGENTES DEL TIPO DEL LAURILSULFATO DE S0DIO, SEA EN PASTAS O EN JABONES, SON A MENU-
DO kssbonsAsLes DE LA APARICION DE ERUPCIONES CUTANEAS CRONICAS, A VECES INCAPACITANTES -
JUNTO CON OTRAS RESPUESTAS ALERGICAS. EL' ALDEHIDO CINAMICO ¥ EL METIL SALICILATO, DOS ==

* AGENTES DE EHPI.EO COMON PARA HEJORAR EL SABOR, PUEDEN DAR GINGIVITIS, GLOSOPIROSIS Y SlN'_

TOHAS SIMILARES EN LA CAVIDAD BUCAL-

~* S1 BIEW ESAS REACCIONES SON PREVISIBLES CUANDO SE USAN PRODUCTOS CON ANTIB16T1COS 0 AS---
- TRINGENTES FUERTES, N0 ES RARO QUE EL PROFESIONAL OLVIDE CONSIDERAR ESTOS Dos COHPUESTOS,,

QUE PUEDEN SER LOS RESPONSABLES EN BUEN NfIMERO DE PACIENTES,

E f IIMI.NENTE, SURGE LA LUZ EN LO QUE OUIZA SEA UNO DE LOS ASPECTOS HAS FRAUDULENTOS, . Y SIN

DUDA UNO DE. I.OS MAS OBJETABLES; DE LA PUBLICIDAD QUE APARECE EN LA TELEVISION Y EN I.AS = o




HEVISTAS. EH UNA ORDEH FECHADA EN SEPTIEHBRE DE 1970 LA ﬁDHlNISTRAClON DE ALIMENTOS Y -
| BROGAS IAJO LA PERSMNA SOBRE LOS AVISOS COMERC!ALES PARA LOS PRODUCTOS DE LAVADO BUCAL. .
L sE COMINO A DIEZ IHPORTANTES MARCAS A APORTM! PRUEBAS REM.ES DEL PODER GERNICIDA Y DE -
, .l OUE SUPRIMEN LA HALITOS!S‘ PUES DE LO CONTRARIO SE PRONIBIRIAN sus AFlRHACIONES.

Pon ronmm LA mwoan oE LOS onoumLocos SABEN GUE LOS COLUTORIOS COMUNES SON. clecu--- S
{HENTE moans v ous sus: Pnonoroaes nmesm €N LOS: DOMINTOS DE LA mmsla.
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f?DEBE SUPONERSE QUE CUALQUIER DENTISTA QUE DECIDA PRESCR!BIR 0 ADMINISTRAR UNA DROGA, CONOJf_

: CE PERFECTAHENTE LA DOSIS QUE DEBE DAR; POR CONSIGU!ENTE; EL OBJETIVO DE' ESTE CAPlTULD NO
- ESEL DE ENUMERAR Dosts SINO EL DE ALERTAR AL ODONTOLOGO SOBRE LAS HANIFESTACIONES TOXI-'
'CAS, SEAN lMPORTANTES o SUTILES, SUSCEPIIBLES DE OBSERVARSE EN LA PRACT!CA.' '

- SE HACE' HINCAPIE EN EL LABERINTO CREADO POR LA APARIC!ON DE ALTO NﬁMERO DE COMPUESTOS NUE -

VOS, DE VALOR CUEST]ONABLE EN ALGUNOS CASOS; ADEHAS SE INSISTE EN LA NECESIDAD IMPERIOSA

DE. CONOCER LA FARHACOLOG!A DE TODAS LAS DROGAS CoMo UN MEDIO EFICAZ PARA EVITAR LAS INTO-
‘XICAC|0NES- HEHOS ANALIZADO EL NIVEL DE. ACCION Y LA DURACION DE Los EFECTOS, LA EFECTIVI
‘DAD RELATIVA, LOS FENGMENOS DE POTENCIACION Y EL METABOLISMO Y LA EXCRECION, JUNTO CON EL
: ANTAGONISHO Y LA ESTRUCTURA QU|HICA, COMO FACTORES CAPACES DE DETERHINAR LA TOXICIDAD DE

GRA" NﬁHERO DE DROGAS ADMINIS'RADAS SOLAS 0 EN COMBINACION, HEMOS CITADO A LOS ESTADOS -

. PATOLOGICOS QUE ALTERAN LOS EFECTOS DE LOS FARHACOS, JUNTD CON LAS COND]CIONES PSICOLOGI'
CAS QUE REGUIEREN DOSIS DISTINTAS DE LAS NORMALES; AS!MISMO, SE HA RECALCADO LA CONVENIEN
CIA DE ACTUAR CON CAUTELA AL DAR CUALOUIER DROGA A PACIENTES BAJO TRATAMIENTO ESTRICTO --

_ POR OTRAS AFECCIONES. "

“UNA_CLAVE- SIGNIFICATIVA PARA ‘EL_FORMIDABLE PROBLEWA DE LA TOXICIDAD POR DROGAS, ES QUE, -




1y
N st BIEN SE. HA PROGRESADO NUCNO EN EL RECONOCIM!ENTO Y LA TERAPEUTICA DE: LAS REACCIONES To
-‘ZXICAS, SE ESTA ASISTIENDO A LA APARIC'ON DE UNA NUEVA CLASE DE ENFERHEDADES IATROGENICAS;

| CARACTERIZADA POR UNA ‘SERIE DEFINIDA DE SlNTOHAS; SIGNOS Y RESPUESTAS PATOLOGICAS.-

V-POR LA MléHA RAZON, EXISTE UN“CRECIENTE‘INTERES POR LA TERATOLOGIA, LOS ESTUblOS ACTUA=-
LES AL RESPECTO DEMUESTRAN QUE UN NOMERO IMPORTANTE DE COMPUESTOS, CUANDO SE .LOS ADHIN]S'
TRA A A“IMALES DE LABORATORIO (GENERALMENTE EN-DOSIS MUY SUPERIORES A LAS QUE SE USAN EN

EL HOMBRE) PRODUCEN GRANDES MALFORMACIONFS EN LAS CRIAS,

Es INDUDABLE QUE 'esros FENOMENOS DAN FUNDAMENTO AL VIEJO ADAGIO “EL REMEDIO ES A VECES -~
PERO QUE LA ENFERMEDAD",

:




VP:SICOSE"DAC!‘ON:"



i‘Ngr,R opucCLON o

EL MIEDO AL DENTISTA ES UN PROBLEHA MUNDIAL DE CONSIDERABLE IHPORTANCIA. Se CALéuLA‘aué" 
'”an Esranos Unioos unos 20 a HO N!LLONES DE PERSONAS ELUDEN AL ODONTOLOGO PORQUE Lo Tsnsu. |

PARA ESTAS PERSONAS EL MIEDD ES UNA LESIGN MAS DESTRUCTIVA- GUE LAS: CARIES 0 LA ENFERME=-
" DAD PERIODONTICA PORGUE CONSTITUYE EL PRINCIPAL OBSTACULD A QUE PROCUREN ASISTENCIA opon
ToL0G1CA, MUCHAS VECES, POR NO SOMETERSE A LA TERAPIA DENTAL PREVENTIVA, SE PRODUCE UNA
EXTENSA PATOLOGIA; EN CONSECUANCIA, TALES PACIENTES DEBEN ACUDIR AL ODONTOLOGO POR ALGU-
"MA SITUACION EXTREMA, COMO DOLOR, TUMEFACCION, INFECCION AGUDA O CARIES MOLTIPLES.  SIN
 EMBARGO, EL ODONTELOGO MO PUEDE TENER ACCESO A ESTOS PACIENTES SI NO SE ELIMINA LA BARRE
RA DEL MIEDO, ES COMON QUE POR HACER CASO OMISO DE ELLA EL ODONTOLOGO SUFRA-UNA' GRAN -~
FRUSTRAL!ON Y EL PACIENTE EXPERIHENTE MAS TEMOR QUE ANTES,

EN UNA ENCUESTA ACTUAL, EL S7% DE L0S ODONTOLOGOS OPINARON QUE EL "PACIENTE DIFICIL" €3 ‘
EL FACTOR GUE MAYOR TENSION LES CAUSA EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION, ES EVIDENTE QUE :
'PARA EL ODONTOLOGO ¥ PARA EL‘PACiENTE EL nleno‘consrlruvs UN SINDROME - IMPORTANTE eue“ne- '

GUIERE TRATAMIENTO, EN CIERTO SENTIDO, CADA VEZ QUE EL PROFESIONAL SE ENCUENTRA ANTE uu_i .
‘i_PAcleure Tensaosn, TIENE UN CASO DE enenseucla. NO. UNA EMERGENCIA DENTAL. §1 Ho LA enzn{;ff

GENCIA DEL MIEDO." PARA EL PACIENTE, eucoutaansa ANTE EL ODONTOLOGO osssncanenn UNA no-- uE



_:VILIZACION AGUDA DE TEMOR: PARA EL ODONTOLOGO, ESTAR AHTE EL PAC]ENTE TEHEROSO PUEDE SIG- g

M5

l.TNlFICAR UN CONSIDERABLE STRESS, UNA SENSACION DE’ IMPOTENCIA V DE FRUSTRACIGN, A MENOS QUE ’

:SE ENCUENTRE DOTADO PARA ENCARAR EL PROBLEHA CON HABILIDAD.

EL ODONTOLOGO PUEDE AYUDAR AL PACIENTE TEMEROSO DE DIVERSAS MANERAS. LO 7RADiCIONAL ES -
'APELAR A LAS DROGAS., LAS TECNICAS. DE LA INHALACION Y LA SEDACIbN INTRAVENOSA Y ORAL SE -

ENSERAN DESDE HACE ANOS EN LAS -ESCUELAS DE ODONTOLOGIA Y, EN EL POSDOCTORADO, .POR MEDIO -
_“DE CURSOS DE EDUCACION CONTINUA, SON TECNICAS BIEN ESTRUCTURADAS Y DE OBJETIVOS MUY CLA-
RS ¥ LOS' ODONTOLOGOS GUE LAS EMPLEAN CONFIAN EN SU EFICACIA, PERO HAY QUE RECONOCER QUE
LA FARMACOSEDACION N0 REDUCE EL MIEDO NI LO ELIMINA, SINO QUE LO SOSLAYA POR BREVE TIEM-
PO Y SU UTILIDAD RADICA MAS EN QUE EL PACIENTE SE PRESTA MEJOR PARA EL TRATAMIENTO DENTAL
PORGUE DISMINUYE SU LUCIDEZ Y LE PRODUCE UN ESTADO DE TRANQUILIDAD PASAJERA .

PARA TRATAF EL SINDROME DEL MIEDO SE REQUIERE UNA TECNICA DISTINTA,'UNA TECNICA QUE LO --

ELIHINE 0 LO REDUZCA HEDIANTF UN PROCESO DE REEDUCACION, QUE “HA DE SER EL RESULTADO DE --

INIERAC(IONEQ FNCAHINADAS A ESTE FIN E INICIADAS POR EL ODONTOLOGO.

FS TRADICIONA[ OUE A'LA SEDACION SE LA EQUIPARASE CoN LA ADMINISTRACION DE: DROGAS PARA -
. INDUCIR CALMA, AUNOUE EN FORMA INDEFINIDA SE ADMITE QU[ EL fOHPORTAHIENTO DFL ODONTOLOGO  “‘-."
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) :}”Es 6TIL PARA seaeuan AL PACIENTE ANS1050, ESTO SE cousznsnn UN_ESFUERZO INTUITIVO Y ALEA-'
';va{?ronlo. fL: concepro DEL TRATAHIENTO DEL, HIEDO QUE nenos DESARROLLADO EN LAS PAGINAS 1=~
- i‘GUIENTES SE BASA EN UN SISTEMA DE. SENCILLAS rEcn1cas CONDUCTISTAS DESTINADAS A ALCANZAR -
‘EL onaerlvo cou EFICIENCIA nAxlnA EN EL MENOR TIEMPO' POSIBLE, ESTE SISTEMA ES LA lATROf-
fsenacnbu. '




 TERMINOLOGIA R

“'a.f’lntnosenAclon

’”Se DEFINE COMO. EL ACTO ne CALHAR POR MEDIO DE LA connucrn DEL HEDICO. EN ESTE SENTIDO,
POR counucra SE ENTIENDE N AMPL IO espscvno DE COMUNICACIONES VERBALES Y ‘NO VERBALES. LA
PALABRA IATROSEDACION FUE ACURADA COHBINANDO EL PREFIJO IATRO",(PERTENECIENTE AL utn:co)“
CON %EDACloN (ACTO DE CALMAR). SR ! S

FARMACOSEDAC(ON |
AcTo DE CALMAR CON DROGAS.

.PSICOSEDACION : ‘ ,
SEGON SE USA EN ESTE TRABAJO, ES EL AC10 DE CALMAR A UNA PERSONA CON- MED10S PSICOLOGICOS.

" SE DIFERENCIA .DE LA SECACION ORGANICA EN QUE ESTA CALMA ALGUNA PARTE. DEL CUERPO, COMO SE-
DACION CARDIACA, Ps |cosenAc16u. Eurouces, ES UN TERMINO GENERICO PARA REFERIRSE A LA ===
TRANQUIL!ZACION PSICOLOGICA Y COMPRENDE LA IATROSEDACION Y LA FARHACOSEDACION.

AL TRATAR EL PACIENTE TEMEROSO, LA IATROSEDACION ES PRIMARIA Y LA FARMACOSEDACION SECUN==
~ DARIA, -FL MIEND SE REDUCE AL MENOR NIVEL 'POSIBLE MEDIANTE IATROSEDACION. Si ESTE NIVEL

N0 lLEGA L) SER TAN BAJO COMO PARA QUE EL PACIENTE SOPORTE st EXPERIENCIA DENTAL; SE LE NA ‘

v,'CE FARHACOSEDACION S“PLEHENTARIA._ EN LA MAYORlA DE LOS CASOS; EMPERO; LA IATROSEDACION -




TERMINOLOG IA M

| lATROSEDACION | O
g Se DEF INE-COMO EL ACTO DE CALMAR POR MEDIO DE LA CONDUCTA DEL MEnlco. En ESTE sanrlno,'ﬁ

POR CONDUCTA SE ENTIENDE UN AMPL10 ESPECTRO DE. couuulcaclouss 'VERBALES. Y ‘NO. VERBALES., 7y
PALABRA 1ATROSEDACION FUE ACUﬂADA COMBINANDO: EL PREF [J0 IATRO (PERTENECIENTE AL MEcho)
CON 'SEDACION" (ACTO DE CALMAR) ‘ ‘

FARMACOSEDACION -
AcTo DE CALMAR CON DROGAS,

PSICOSEDACION ,
SEGGN SE usA EN ESTE TRABAJO, ES EL ACTO DE CALMAR A UNA PERSONA CON MEDI0S PSICOLOGICOS.l

SE DIFERENCIA DE LA SECACION ORGANICA EN GUE ESTA CALMA ALGUNA PARTE DEL CUERPO, COMO SE-
DACION CARDIACA, - PSICOSEDACION, ENTONCES, ES UN TERMINO GENERICO PARA REFERIRSE A LA ---
TRANQUILIZACION PSICOLOGICA ¥ COMPRENDE LA TATROSEDACION Y- LA FARMACOSEDACION.

AL TRATAR EL PACIENTE TEMEROSO, LA IATROSEDACION ES PRIMARIA Y LA FARMACOSEDACION SECUN~-
DARIA,  EL MIEDO ‘SE REDICE AL ME“OR‘NIVEL5POSIBLE MEDIANTE [ATROSEDACION. SI ESTE NIVEL

“NO LLEGA A SER TAN BAJO COMO PARA GUE EL PACIENTE SOPORTE SU EXPERIENCIA DENTAL, SE LE. HA B
CE rAnnAcosepACION‘supLEMgnrAalA. EN LA MavoR1A DE LoS CASOS, EMPERO, LA IAIROSEDACION -



" 'SOLA REDUCE EL DOLOR A UN NIVEL FUNCIONAL,

. co"méousmss‘ DEL PROCESO IATROSEDANTE

La IATROSEDACION TIENE DOS COMPONENTES: LA ENTREVISTA IATROSEDANTE Y EL ENCUENTRO CLINI-

 -co JIATROSEDANTE.,

L

La banERA'Reuuloﬁ DEL ODONTOLOGO CON EL bAClENrE ES UNA ENTREVISTA EN EL VERDADERO -
SENTIDO DE LA PALABRA, ES DECIR, UN ENCUENTRO DE DOS 'PERSONAS, SI EN ESTA COMUNICA--
16N EL PACIENTE INDICA DE MANERA VERBAL O NO VERBAL QUE ESTA ANS10SO, EL ODONTOLOGO -
_RESPONDE INICIANDD UNA ENTREVISTA IATROSEDANTE, EL PROCEDIMIENTO SE ENCAMINA A lDENj“
TIFICAR ELibROBLE&A QEL MIEDO, HACER UN DIAGNOSTICO E INICIAR TRATAMIENTO. EL NIVEL

DEL MIEDO HA DE DESCENDER A MEDIDA QUE LA ENTREVISTA khocagsn, DE MODO QUE AL CON==-=

CLUIRLA SE HABRA CONSEGUIDO UNA DISMINUCION SUSTANCIAL, ' EN GENERAL LA ENTREVISTA N0~

}‘°6“bLETA EL PROCESO DE REEDUCACION, EN QUE EL TEMOR SE ELININA O SE REDUCE AL MAXIMO.®
o Esto SUCEDE EN LA seeuunA FASE DEL PROCESO TATROSEDANTE : - LOS ENCUENTROS CLINICOS ===
1;‘lATRosenAN1£s.‘ s o e




‘2

- .;'.f .», “'- Lo ;

 EL beﬂEk ENCUENTRO CL!NICO'ES CRUCIAL.. Fu bAClENTE Y EL ODONTOLOGO VAN A ENFRENTAR

JUNTOS LO QUE EL PACIENTE PERCIBE CoMO PELIGROSO. LA TECNICA CONDUCTISTA DEL PROFE--

9

'»;SIONAL DEBE ESTRUCTURARSE DE MODO QUE ARHONICE CON SUS TECNICAS CLleCAS PARA [NFUN-~
" DIR AL PACIENTE LA HAXIHA SENSACIGN DE SEGURIDAD. "UCHAS VECES ESTA' PRIMERA INTERAC=

CION CL!NICA PRODUCE UNA EFICAZ EXPERIENCIA CLINICA QUE DISIPA EL TEMOR POR COMPLETO;'__

ES DECIR, LO REDUCE HASTA UN NIVEL QUE SE CONSIDERA DENTRO DE LA GAMA DE ANSIEDAD ===

NORMAL, S! NO SUCEDE ESTO,-EN ENCUENTROS cLINICOS SUCESIVOS EL TEMOR SEGUIRA DISMI~-

NUYENDO HASTA OBTENER EL EFECTO MAXIMO DE LA IATROSEDACION,

~ Hay. cASOS EN QUE LA ENTREVISTA IATROSEDANTE NO DEPRIME EN LA MED(DA SUFICIENTE EL NI-

VEL DEL MIEDO Y EL PACIENTE REQUIERE ALGUNA FARMACOSEDAC ION PARA ENFRENTAR SU PRIMER

- ENCUENTRO cLiNico, LA MODALIDAD MAS ADECUADA SE ELIGE>JUNTO CON EL PACIENTE, SOBRE -.

LA BASE DE LAS EXPERIENCIAS ANTERIORES Y LAS IMPRESIONES DE ESTE SOBRE EL USO DE DRO-

'cAs Y LOS MEronos PARA ADMINISTRARLAS.. .
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- IEno’ns_s nénfntts'?

| .":‘TODOS LOS ODONTOLOGOS ESTAN FMILIARIZADOS CON LOS TEMORES NAS OBVIOS GUE PUEDEN AFLIGIR

| A LOS mneures cono. A

1. !‘ll'l-:ud AL DbLon'.' i
2, Migoo AL "ToRNO",

ADEMAS DE not.oa PUEDE HABER OTROS conPouemes cono Munu\cmu SI LA FRESA SE ZAFA. sensA-‘
CION DE conre, RUIDO, ot.on 1} omos. o ‘ ‘

3, HIEDO"A W AGUJA,

B n:non nAs conan ES QUE LA mveccwn DUELA, PERO mmen mw omos cono.
' meoo A LA PENETRACION PROFUNDA, _

msno ne QUE SE LESIONEN LOS minos. |

Hleno AL moanectmemo, ETC, '
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4i. MiEDo A LA OPERACIGN, o

- Se PUEDE TEMER LA CIRUGIA PERIODGNTICA Y BUCAL POR FANTASIAS ne MurtLAcrbn, AMENAZA A LA
,['!MAGEN CORPORAL, DOLOR U 0TROS.MOTIVOS, : ' o o

¢ 5;"H|Eno A LA PERDIDA DE DIENTES.

3 AUNOUE ESTA LISTA PARCIAL ES SUFICIENTE; Los OTROS TEHORES SIEHPRE SE COHBINAN CON LOS ==
.QUE SE ACABAN DE ENUHERAR. HUCHAS VECES AQUELLOS SoN MAS !MPORTANTES, PERO NI EL PACIEN-
~TE Nl EL ODONTOLOGO LOS RECONOCEN HASTA QUE AFLORAN A LA SUPERFICIE DURANTE LA ENTREVISTA.
SON TEHORES QUE TIENEN TODAS LAS PERSONAS NORHALES; PERO SE EXAGERAN AL SUMARSE A LOS TE- .

'HORES DENTALES QUE SE MENCIONAN ARRIBA,
Es1os TEMORES 90n:
1. Migdo A Lo DEScoNocIDO,
2, MIEDO DE IMPOTENCIA Y DEPENDENCIA,

* 3. MI1EDO A UN DAfiO O CAMBIO CORPORAL,

. ToDoS ESTOS TEMORES EXAGERADOS, CUIANDO EXISTEN, DEBEN ENCARARSE CON EL PROCESO [ATROSE-- .-




 COMD SE ADQUIEREN LOS TEMORES DENTALES

" DANTE, (OMO_VEREMOS, HAY TECNICAS ESPECIFICAS PARA RESOLVER ESTOS COMPONENTES DEL PRO--

- EM ESENCIA, EL MIEDO AL DENTISTA SE APRENDE. SE PUEDE ADQUIRIR DE DIVERSAS MANERAS Y SE-

EXPRESA EN TIPOS:DE EXPERIENCIAS AL PARECER ILIMITADOS; SIN EMBARGO, NO IMPORTA couo SE-
uava ADQUIRIDO EL MIEDO, NO cuAL SEA EL FOCO CENTRAL -noton, FRESA, AGUJA= LO IMPORTANTE
_SUELE SER EL COMPDRTAHIENTO DE ODONTOLOGOS ANTERIORES. EN CONSECUENCIA, EN OLTIMA INS--

TANCIA EL ELEMENTO BASICO PARA DISIPAR ESE TEMOR HA DE SER EL COHPORTAHIENTO DEL ODONTO~

LOGO ACTUAL Y LAS IMPRESIONES OUE GENERE EN EL PACIENTE COMO CONSECUENCIA DE TAL COMPOR'
TAHIENTO.

5

EL MlEDO PUEDE ADQUIRIRSE POR EXPERIENCIAS DIRECTAS 0 INDIRECTAS, EXPER[ENC!A DIRECTA -

ES AQUELLA EN QUE EL lun|v1uuo susns ALsﬁu lncxnenre raauuhruco REAL © PRESUNTO EN UNA = -
SITUACION TERAPGUTICA ODBNTDLOGICA O MEDICA. LAs EKPER!ENCIAS TRAUMATICAS AJENAS A LA - ‘  -
MEDICINA YA LA ODONTOLOGfA PUEDEN TRAHSFER!RSE A LA SITUACION DENTAL sl EXlSTE ALson -

ACONTECIH!ENTO QUE SUSCITA LA REHINISCENCIA. I



>EXPERIENCIA INDIRECTA ES AQUGLLA EN. QUE EL MIEDO SE ADQUIERE EN FORMA VICARIANTE. LA'---
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FUENTE VICAR IANTE Mls raecueure ES LA FAMILIA: PADRE, MADRE, HERMANO, EL N1flo ADGUIERE = -
EL TEMOR OBSERVANDO LA EXPERIENCIA DE UN PROGENITOR 0 ENTERANDOSE DE ELLA, LS MIsMO su-
CEDERTA EN EL CASO DE HERMANOS O AMIGOS. OTRAS EXPERIENCIAS VICARIANTES PROVIENEN DEL ==

CINE, TELEVISION ¥ CARICATURAS ‘DE ESCENAS DENTALES DOLOROSAS 0 ﬁMENAZADORAS.‘

ES FRECUENTE QUE ESTAS EX?ERIENCIAS SE PRODUZCAN EN LA HjﬂEZ. EL RECUERDO DE LOS. ACONfE'

'-CIHIENTOS Y SENSACIONES ASOCIADOS CON ELLAS PUEDE PERSISTIR POR EL RESTO DE LA VIDA: SI -

NO S E ENCARA UNA REEDUCACION. Por FORTUNA, TODAS LAS PERSONAS TIENEN LA CAPACIDAD DE OL-

_ VIDAR Y VOLVER A APRENDER,

CONDICIONAMIENTO DE LOS TEWORES DENTALES ~

CUNDICIONAMIENTO CLASICO

- En ALGUNOS CASOS EL MIEDO EXCESIVO AL CL|N|C0 YALA EXPERIENCIA DENTAL PUEDE CONTEMPLAR‘ ;‘,

SE COMO UNA RESPUESTA CONDICIONADA, SIMILAR A LA QUE OCURRE EN LOS REFLEJOS couolc:ounnos
DE PAVLOV.‘ He aaut como se INSTALA UN REFLEJO CONDICIONADO: - - '

PAVLOV OFRECIO. ALIHENTO (EqTIMULo NO CONDICIONADD) A LOS PERROS'Y ESTO PRODUJO SALIVACIGN o

(RESPUESTA HO CQNDICIONADA) Despues pneseuro ALIMENIO A Los MISMOS Peanos, PERO HACIEN- A’



DO SONAR SINULT‘NEAMENFE UN. TINBRE (ESTINULO CONDICIONADO)) AL CABO DE CIERTO NﬂHERO DE -
tESTlHULOS SIMULTlNEOS, EL SONIDO DEL TIMBRE ESTIHULABA LA SECRECION SALlVAL SIN NECES]DAD
DE PRESENTAR EL ALIHENTO (REFLEJO CONDIC!OHADO) ‘ '
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-Ténsnos couo'éaénbto.o: EXPERIENCIA DENTAL DIRECTA SEMEJANTE AL CONDICIONAMIENTO, EL S1--

GUIENTE CASO!

LA MADRE LLEVA AL NIRO AL DENTISTA Y UN ESTIMULO AVERSIVO COMO EL.DOLOR, SUSCITA UNA RES-
huesrA DE PROFUNDO TEMOR. EL DOLOR PUEDE DEBERSE AL "TORNO" 0' A LA'"AGUJA", PERO QUIEN -
MANEJA EL rnsrnuueuro QUE CAUSA -DOLOR ES EL ODONTOLOGO, DE MODO QUE ESTE SE CONVIERTE EN

UN ESTIMULO CONDICIONADO Y EL MIEDO QUE SUSCITA LA PRESENCIA DEL 0DONT6LOGO O PENSAR EN - »

EL PUEDE.SEMEJARSE CON UN REFLEJD 0 RESPUESTA CONDIC!ONADA.

AUNGUE A ESTE EJEMPLO. SE LO 56U|bnau CON EL CONDlé!0NAMlENTO CLASICO, SE PODRIA CONCEBIR

- TODA UNA SER!E DE VARIABLES INTERRELACIONADAS ENTRE Sf. LOS INTERROGATORIOS DE MUCHOS -

PACIENTES REVELAN MODALIDADES DE ADGUISICION DE MIEDD SUGESTIVAS DE QUE OCURRE ALGO HAS -

QUE LA SINPLE ASOCIACION DEL ODON1OLOGD CON EL DOLOR 0 CON EL INSTRUMENTO QUE CAUSA DOLOR IR

POROUE EL COHPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGD PARECE SER UN COMPONENTE FUNDAHENTAL DE LA EXPE“‘{
RIENCIA 1RAUH‘TICA. Lns TEHORES NORMALES A LA IMPOFENCIA, LA\DEPENDENCIA Y Lo DESCONOCI“i

+
D
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‘DO SE INTENSIFICAN NUCHO Y; JUNTO CON EL DOLOR, ENTRAN A FORMAR. PARTE DE LA RESPUESTA CON
-DICIONADA. EN CONSECUENCIA; EL ODONTOLOGO ES UN- EST'HULO COHDICIONADO QUE PUEDE DESENCA‘

DENAR UNA RESPUESTA CONDlCIONADA, QUE INCLUYE TODOS LOS OTROS TEMORES, SIN EHBARGO, A -

MIEDO SE LO ROTDLAASIHPLEMENTE COMO MIEDO AL  DOLOR,

- UN SENCILLO EJEMPLO DE TAL CONDICIONAMIENTO SE REFLEJA EN LA CONDUCTA DE UN HOMBRE DE 45
" AROS QUE VISITO AL DENTISTA PARA WACERSE EXAMINAR, ESTE HOMBRE ESTUVO MUY ANS10SO DESDE

© DOS DIAS ANTES DE LA VISITA, EN LA ANAMNESIS SE DESCUBRIO QUE, CUANDO TENIA UNOS 5 A0S,
SU PADRE LE HIZO EXTRAER UN DIENTE. RECORDABA MUY BIEN EL DOLOR QUE HABfA. SUFRLDO, Y. QUE
o su PADRE Y EL ODONTOLOGO LO HABIAN: SUJF.TADO. EN ESTA LUCHA QUEDD GRABADA EN SU MENTE UNA -

ABRUHADORA EXPERIENCIA DE FUERZA; DOLOR, AGRESION Y VIOLACION TOTAL. DE LA CONFIANZA Y DES

POJO DE PROTECCION FRENTE ‘A UN PELIGRO TREMENDO, EL COMPORTAMIENTO DEL PADRE AGRAVO LA -

counucn DEL ODONTLOGO Y EL coumclounmemo FUE nAs mnzuso.' Ho case pupa QUE EL TEMOR
ALA: IHPOTENCIA, A LA DEPENDENCIA Y A LOS DESCONOCIDO SE HABIA INTEGRADO AS{ con LA EX=--

PERIENCIA DOLOROSA,

' BASTA UN: SOLO ACONTECIHIENTO TRAUMATICO DE ESTE TIPO PARA QUE UNA RESPUESTA COND]CIONADA '
nDE GRAN ANSIEDAD PERDURE TODA LA VIDA, A MENOS QUE SE HAGA REEDUCACION 0 CONTRACONDICIO"V-

" um:emo. LA umosem\cl(m mnz LA FINALIDAD ne m:nucm [ ELIMINAR LA GRAN msunw. s

I




i

- nzniku1£ a£énucAc|6n (CONTRACONDICIONAMIENTO) ,
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"EL CONDICIONAMIENTO TAHBIEN SE' GENERALIZA, 0 SEA QUE sus EFECTOS SE DISPERSAN A PARTIR DE .

LAS CIRCUNSTANCIAS TRAUHATICAS ORIGINALES \E ENTRAN A ABARCAR SITUACIONES QUE CONTlENEN --

ELEMENTOS SIHILARES; COHO LAS EXPERIENCIAS MEDICAS QUE SE GENERALIZAN A SITUACIONES ODON-

VTOLOGICAS SI EL PACIENTE CAPTA INDICI0S SlHlLARES.

LAS‘EX@ERIENCIAS DE LA NINEZ EN lNTéRVENCIONES COﬁO AMIGDALECTOMIAS SUELEN SER UNA FUE“TE
- COMON DE TEHORES ADQUIRIDOS, SUSCEPTIBLES DE GENERALIZARSE A LA ESCENA DENTAL. “Esto NO -
© SOLO SUCEDE EN RELACION CON LA MUTILACION Y EL DOLOR; SINO CON LA EXPERIENCIA EN LA ANAL'
GESIA GENERAL O LOCAL.

"LAS INVECCIONES PARA INMUNIZACION O PARA ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS O ANALGESICOS LOCALES A
FIN DE CURAR O SUTURAR HERIDAS TRAUMATICAS PUEDEN DAR MOTIVO A QUE SE ACENTOEN EL MIEDO Y
LA ANSIEDAD, EL SIGUIENTE és UN EJEMPLO DE seuenAlenciONz

o JAVIER Ronnleuez. Honnne vnsonoso D€ 30 Aflos, EN s euvnsvlsrn INICIAL EXPRESO QUE N0 ==
'QUER'A QUE SE LE HICIESE ANALGESIA LOCAL PARA ulnsﬂu Pnocsnlnleuro DE RESTAURACION. AL -
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 ‘PREGuNTARLE POR QUE, DIJO QUE TEHIA A LAS lNVECClONEs, PUES con ANTERIORIDAD HABIA REAC--'

" CIONADO CON NAUSEAS ¥ PALPITACIONES, Y SE PONIA PALIDO CON SOLO PENSAR EN ELLAS, AUNGUE
EL DOLOR NO LE IHPORTABA TANTO, DURANTE LE ENTREVISTA SE EVIDENCIO QUE LA EXPERIENCIA PER
~ TURBADORA ERA LA PENETRACION PROFUNDA DE LA AGUJA, COMO EN UNA INVECCION MANDIBULAR.
"Rusrnenuno ESTE INDICIO SURGIG UNA Asqciacnbn CON EXPERIENCIAS DE LA NIEZ. ENTRE Los 7
v 10 Aflos JAVIER HABIA SUFRIDO vnniqs ACCIDENTES, COMD HERIDAS EN EL CUERO CABELLUDO Y ==
Pnoruubos CORTES EN LA CARA Y LAS PIERNAS, SIEMPRE QUE LE OCURRIAN ESTAS COSAS LO LLEVA-
~ BAN A TODA PRISA AL MEDICO 0 AL HOSPITAL, EN MEDIO DE CONSIDERABLE ANSIEDAD, DONDE SE LE -
“HACIA UNA INVECCION ANESTESICA PARA SUTURARLO Y DESPUES SE LE INVECTABA UN ANTIBIOTICO.

POR CONSIGUIENTE, LAS INVECCIONES SE ASOCIARON CON HERIDAS EN EL CUERPO, CRISOS, MIEDO ¥
DOLOR 'Y SE INSTALO UNA RESPUESTA CONDICIONADA INTEGRAL, POR LO TANTO, s1£nbne_oue DEBIA
DARSELE UNA INYECCION DE CUALQUIER TIPO O EN CUALGUIER PARTE DEL CUERPO, JAVIER SUFRIA =
AGUDA. ANSIEDAD. EsTo SE GENERAL1ZO A LA INVECCION-INTRABUCAL PARA ANESTESIA REGIONAL, A
FIN.DE EVITAR ESA ANSIEDAD EN LOS' PROCEDIHIENTOS DE RESTAURAC 0N DENTAL, PREFERIA QUE N0

- SE LE INYEFTASE ANI\LGﬁSlCOS LOCALES,




5 jfEL HODELANIENTO ES UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE lNDlRECTO 0 VICARIANTEo "UCHAS VECES

j‘, LOS NIROS ADOUIEREN TENORES POR OISERVAR EXPERIENCIAS TRAUHATICAS DE SUS PADRES; HERHANOS

0 AMIGOS, 0 ESCUCNAR LAS VERSIONES DE TALES EXPERIENCIAS, ESTE TIPO DE APRENDI ZAJE TAH---
"a|e~ PUEDE OCURRIR VIENDO ESCENAS DENTALES EN LA TELEVISION. EL CINE 0 LAS CARICATURAS.

o LA EXPERIENCIA DE UN PROGENITOR ES COHUN E lNCULCA N HIEDO MUY TENAZ, COMO SE’ EVIDENCIA
EN EL SIGUIENTE (CASO, EN QUE- EL PACIENTE [ SE DEJABA DAR INYECCIONES PARA ANESTESlA RE" -
*GIONAL. PERO EL. TEMOR SE BASA EN UNA EXPERIENCIA HODELADORA Y NO DIRECTA..‘ :

--UuA nuaea DE 45 ANOs RECHAZO LAS INVECCIONES PARA EL TRATAMIENTO DENTAL ALEGANDO QUE LES
'reulA GRAN TEMOR. AL PREGUNTARSELE LA CAUSA, DiJo ous NO LA SABfA. Esta nuasa NO HABIA :
fsurnlno NINGUNA EXPERIENCIA TRAUMATICA A MANOS DE MEnlcos NI DE onourOLosos, Sy TEHOR PA
RECIA jﬂFUNDADO. AL INGUIRIR SOBRE AnALlsls DE SANGRE, RESPONDIO QUE NUNCA ss 10§ HABIA .
‘}bEJADd HACER, EN CUANTO A LAS INMUNIZACIONES EN LA Nlﬂsz, DIJO QUE JAMAS FUERON 1Nnuu|-e~
. ZADAS ELLA NI SUH uennAnn PORQUE SU MADRE QUE ERA ENFERMERA "NO CREAIA EM ELLAS". FL th-il;

Fvulco thenrnsro esro coMo oue vy MADRE (Enrenuena, POR AﬂADlounA) HABIA EusEﬂAno ASUHE-
" vJA oue LAS 1uvscc10nzs ERAN. PELIGROSAS Y DEBIA EVITARLAS. Por Lo TA«To, LA SOLUCION DEL

.PROBLEHA SE ENCARﬁ VOHANDO ESTA INTERPRETACION COHO PUNTO DE PARTIDA. f_w‘




EN ESTE CASO EL TEHOR ND GUARDO RELACION CON EL COHPORTAHIENTO DE NINGGH MGDICO Nl E -
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TVOTRA FIGURA AUTORITARIA, Lo CUAL ES BASTANTE EXCEPCIONAL. En ta. MAYOR!A DE Los CASOS, Lo
.QUE SE ESCUCHA DE LOS DEMAS 0 LO QUE SE VE EN. TELEVISION SE RELACIONA CON UN PROCEDER DE-

PLORAILE DEL PROFESIONAL JUNTO COﬂ UN ACONTEC!N!ENTO TRAUMATECO, - EL NIflo PEQUENO ACEPTA

ESTAS IHPRESIONES COMO REALES Y U“IVERSALES, Y PUEDE ENFRENTAR SU PRIMERA EXPERIENCIA DEN \

- TAL CON MIEDO,

EL ODONTOLOGO QUE CONOCE LOS SINTOMAS DEL TEMOR DISIPARA LA ANSIEDAD DE ESTE TIPO CON MU-
CHA FACILIDAD, PERO SI NO RECONOCE Los " SINTOMAS 0 NO LES PRESTA ATENCION, HABRA DE OCU-=-

RRIR UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE DE H1EDO MAS INTENSA, DESENCADENADA POR LA IMPERICIA
‘DEL PROFESIONAL QUE INTENTA TRATAR A UN PACIENTE ASUSTADO.

He AOUI UN EJEMPLO DE MODELAMIENTO BASADO EN LA OBSERVACIGN DE ACONTECIMIENTOS REPRESEN=--

* TADOS EN LA PANTALLA,

UN HomBRE DE 47 ARos HANIFESTO QUE SENT'A GRAN TEMOR A LOS DENTISTAS. ADMITIA QUE SU Bo-

CA ERA UN DESASTRE PUES NO SE LA HACIA TRATAR nesns MucHos Afios ATRAS, DiJo TOLERAR BIEN
EL DOLOR, YA QUE HAB A SUFRIDO TODA suanre DE DOLORES [DESDE QUE_ QUEDO HERIDO. E INCAPACI--_

TADO EN EL SERVICIO MILITAR, "Es PROBABLE QU ME. PREOCUPE MAS LA ANTICIPACION QUE EL Ac-"'l




f f.. 1_60-" ‘

R ] nEAL, Ponoua TOLERO EL DOLOR BASTANIE BlEN v Su renon AL ODONTOLOGO conenzo CUANDO -
;.;kenA NIRO, PORQUE sacau nlao, uno DE LOS MALES DE. NUESTRA SOCIEDAD PARECE ssR EL MIEDO AL‘ﬁ‘f'”

‘f,ff}osnrlsrn. RECUERDO QUi SOLIA VER PEL!CULAS EN LAS'QUE EL PACIENTE ENTRA, LE DICEN aue. uo7,f;i‘

R LE VA A DOLER' ¥ DESPUES... En Fin, 7ENDR|A QUE SER GRACIOSO, PERO UNO SE' AsusrA, AmavE
‘ uo HABR 1A MOTIVO PARA TENER' MIEDO, . ," PARECE ous, CUANDO POR FIN ACUDIO A LA CLINICA DEN
'“TAL, LLEGO CON GRAN ANSIEDAD, EN PARTICULAR POR UN TEMOR A Lo nsscouoclno, QUE ATRIBUYD

" LA EXTRANEZA DE QUE LA URGEN A" UNO' CON INSTRUMENTOS CORTANTES V' ARRANQUEN COSAS QUE =~
:nonnALuenre NO SE TOCAN".. - JuNTo - coN EL TEHOR A LO DESCONOC!IDO ESTABA EL MIEDO AL PROBA--‘

BLE DANO QuE PODR]A CAUSAR LA “MANO EXTRANA . ’

.';'PARA EHPLEAR CoN EFICACIA LA TecnlCA DE LA IATROSEDACION ES FUNDAMENTAL QUE se CONOZCAN ~
.LOS 'PARADIGMAS DEL APRENDIZAJE, Y TAMBIEN Es IMPORTANTE CAPTAR LA IMPORTANCIA ous TIENE PA
“RA EL PACIENTE EL COMPORTAM!ENTO DEL ODONTOLOGO EN TODOS LOS ASPECTOS DE LA ASISTENCIA ==
DENTAL. LA IMPORTANCIA DE. TAL conpoarnnxeuro ES MAYOR' ronAvtA CUANDO EL FACTOR PREDOMI--:.~'
,uaute ES LA ANSIEDAD. o




PERCEPCION DEL OBONTOLOGO POR EL PACIENTE

LA

'LOS PACIENTES TEMEROSOS REQUIEREN UN' COMPORTAMIENTO ESPECIAL DE PARTE DEL ODONTOLOGO, JA.J

' NIS PREPARG UN PLAN PARA TAL CONDUCTA, BASADO EN LOS RESULTADOS QUE OBTUVO EN UN ESTUDIO

DE CINCO ANOS SOBRE EL STRESS PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE SE PREPARABAN PARA INTER--

VENCIONES aumﬂnslcns MAYORES Y MENORES, INCLUSIVE clRUGIA onomot.bmcn.

~ Jants EXPLORO CON MUCHA PROFUNDIDAD LAS EHOCIONES, NECESIDADES Y RESPUESTAS DE ESTOS PA-~
CIENTES EN RELACION, CON LOS PROFESIONALES QUE Los ATENDIAN, Y COMPROBO QUE EL COMPORTA--
MIENTO DEL PROFESIONAL EJERCE UNA PODEROSA INFLUENCIA SOBRE LOS NIVELES DE MIEDO Y DE ~--
STRESS DEL PACIENTE. SE PUSO AS! DE MANIFIESTO LO QUE EL PACIENTE NECESITA DEL PROFES[O-
NAL. PARA COMENZAR, JANIS LLEGO A LA CONCLUSION DE QUE EL PACIENTE PERCIBE A SU ODONT6--

GO DE DOS MANERAS IMPORTANTES: COMO UNA AUTORIDAD QUE CONTROLA EL PELIGRO Y COMO UNA AU-

TORIDAD QUE LO PROTEGE,

LA PERCEPC ION. DEL PROFES!ONAL EN ESTOS . PAPELES ESTA RODEADA DE INTENSOS SENTIMIENTOS Y -
NECESIDADES QUE JANIS RESUHE AS'

EL PROFESIO“AL CONTROLA‘ALGO_QUE PARA EL PACIENTE ES AMENAZADOR 0 PELIGROSO, Y ES'EL ONI- . -
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‘ vf ;CO GUE LO PUEDE PROTEGER DE ESE PELIGRO. EL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN UNA SITUACION -
’“J,  AHENAZAO0RA EXPERIHENTA ANSIEDAD Y BUSCA APOVO EHOCIONAL. POR Lo TANTO: LA AUTORIDAD QUE

'LO VA A PROTEGER DEL PELIGRO SE REVISTE DE UNA GRAN CARGA EHOTIVA; DE MODO QUE TODO LO -~

"RIR CONFIANZA PARA COLOCARSE EN HANOS DE ESTA FIGURA DE AUTORIDAD PROTECTORA. PARA. QUE ‘-

 QuE HAGA 0 DIGA SE nucn:rlca nAs oue EN CONDICIONES conunss. - LA CAPACIDAD DEL PACIENTE -
‘;;‘ PARA TOLERAR EL STRESS Y APﬂENDER A ENCARAR esrs TEMOR nsrsune na QUE SEA CAPAZ DE ADQUI-

L;CONSIGA ESTO Y ADQUIERA UNA SENSACION DE SEGURIDAD; SE DEBE TRABAJAR LA SITUACION' ANTESf

DE EXPONER AL PACIENTE A LO QUE EL CONSIDERA PELIGROSO.

ESTE “TRABAJO" PREPARATORIO ES LA ENTREVISTA IATROSEDANTE, ES DECIR, LA'bklnEnA‘luréaAc--_‘
'CION ENTRE EL PACIENTE TEMEROSO Y EL PROFESIONAL. REALIZADA CON HABILIDAD Y CON BUEN FUN
DAMENTO, ESA ENTREVISTA NO DEBERIA DURAR MAs DE 5 A 10 nluurqs. LAS OBSERVACIONES DE JA=

NIS SUGIEREN QUE HAY QUE RESPONDER A DOS INTERROGANTES PARA RESOLVER EL PROBLEWA!

1, dQue ES LO QUE EL PACIENTE PERCIBE COMO AMENAZADOR 0 PELIGROSO?

2 &QUE PUEDE HACER EL ODONTOLOGO PARA QUE EL PACIENTE SE SIENTA SEGURO Y SEPA QUE SE L0:‘

_ HA DE PROTEGER DEL PELIGRO?

| 'LAs'aasbussrASﬂA ESTOS INTERROGANTES SON LA CLAVE DEL PROCESO IATROSEDANTE, . ..




- ENIBEVISTA IATROSEbANfE

‘LA ENTREVISTA IATROSEDANTE SE ESTRUCTURO DE' ACUERDO CON LA ENTREVISTA TRADICIONAL DE SON-

_DEQ, COHIENZA CON UNA PREGUNTA DE EXPLORACION coMo:  L"Que PROBLEHA TIENE ustan?" ' LA-
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PREGUNTA OFRECE AL PACIENTE LA HAXIHA OPORTUNIDAD DE. MANIFESTAR EL PROBLEMA QUE Mls Lo -=-

' PREOCUPA,' DE NODO QUE TIENE LIBERTAD PARA ESTABLECER SU PRIORIDAD DE "DIFICULTADES v St
- EL PACIENTE ENPIEZA DICIENDO QUE LE DUELEN LOS DIENTES, LE SANGRA LA ENCIA O DESEA QUE Lo
‘VEXAMINE PORQUE SOSPECHA UNA CARIES, EL ODONTOLOGO RESPONDE SEGON EL CASO. PROCEDE ENTON-
CES A REUNIR INFORMACION SOBRE EL PROBLEMA O NECESIDAD HASTA QUE LE PARECE QUE CUENTA CON
- T0DO LO NECESARIO PARA EMPRENDER-LA INVESTIGACION DIAGNOSTICA Y TRAZAR UN PLAN TERAPEUTI-

co.

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES NO TIENEN UN MIEDO EXCESIVO Y MANEJAN SU ANSIEDAD BIEN, CASO.
EN EL CUAL LA ENTREVISTA IATROSEDANTE NO ES NECESARIA, PERO SI EL PACIENTE RESPONDE CON -
CUALGUTERA DE MUCHAS EXPRESIONES DE ANSIEDAD, COMO "LOS DIENTES ME CAUSAN MUCHO MIEDO" --

"SOY UN PACIENTE MUY DIFICIL® O "TENGO MUCHO MIEDO", SE DEBE ORIENTAR LA.ENTREVISTA HACIA

LA |Athosangc16u DE_ENTRADA

: EsTRATEGlA DE LA ENTREVISTA

Q,Ss AnoPtAu pos ESTRATEGIAS' LA VERBAL, EN QUE SE AVERIGUAN Y SE INTERPRETAN LOS HECHOS,
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'Y LA 'NO VERBAL, BASADA EN LA EMPATIA,

LA ESTRATEGIA VERBAL, DE AVERIGUACION, SE DIVIDE EN DOS CATEGORTAS PRINCIPALES: REUNIR =

f INFORMACION, Y.PROPORCIONARLA,  PARA- REUNIR INFORMACION HAY QUE SER UN Suehdeg HoLMES.,

EL OBJETIVO ES CONSEGUIR INFORMACION APROPIADA RAP IDAMENTE ¥ CON EXACTITUD. FEL PRIMER ==

 INTERROGANTE QUE EL ODONTOLOGO (LA AUTORIDAD QUE CONTROLA EL PELIGRO) DEBE ESCLARECER, --
'SEGON SUGIEREN LAS OBSERVACIONES DE JANIS, ES: "lQUE ES AMENAZADOR O PELIGROSO PARA EL --
PACIENTE?”

DETERMINADO EL MOTIVO DEL MIEDO DEL PACIENTE, EL SEGUNDO PASO ES AVERIGUAR COMO ADGUIR1®
~ ESTE TEMOR, CONOCIENDD LOS PARADIGMAS DEL APRENDIZAJE, MENC 10NADOS ARRIBA, SE FACILITAN
LAS COSAS, ESTA INFORMACION TAMBIEN SE PUEDE OBTENER RAPIDA Y PRECISAMENTE EN U 0‘5 Ml--
NUTOS O MENOS, No SE SUPONE QUE SE DEBA HACER UNA INVESTIGACION PROLONGADA NI A FONDO.

PARA RECOGER UNA BUENA INFORMACION HAY QUE SABER PREGUNTAR PARA CAPTAR LO FUNDAMENTAL, -
SABER ESCUCHAR Y DISCERNIR LA ESENC!A DE LA COMUNICACION DEL PAC[ENTE, Y TAMBIEN SE DEBE
SABER RESPONDER DE MODO QUE SE FACILITE LA NARRACION,DE €STE,

|

]ADEsPUGS DE HABER REUNIDO LA lNFORMALIﬂN; EL PROFESIONAL INFORMA A SU VEZ, AMURA LE TOCA
EL TURNO DE HABLAR Y EL PACIENTE nsae ESCUCHAR, L
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‘AL DAR INFORMACION, EL ODONTOLOGO (AUTORIDAD PnorecvoaA) RESPONDE AL SEGUNDO |nrennocaur£

DE JAuls: &"Que PUEDE HACER EL PROFESIONAL PARA QUE EL PACIENTE SE SIENTA SEGURO Y PROTE-
GIDO DEL PELIGRO?'

La I“FORMCWH RECOGIDA CARECE DE VALOR S! NO SE LA SE(ECNONA PARA INTERPRETARLA, DEs--
PUES; UNA VEZ ELABOMDA, SE LA DEVUELVE AL PACIENTE DE TAL MANERA QUE €STE ADQUIERA NO---
C10N DE ASPECTOS ESPEC'FICOS DE SU TEMOR, DE CGHO Lo ADQUIRIO Y cmo PUEDE DISIPARLO. EL
PROFESIONAL EXPLICA EN?ONCES L0 QUE HA DE HACER Y QUE EFECTOS ESPERA OUE EJERZA SU COHPDR
TAMIENTO SOIRE LA APTITUD DEL PACIENTE PARA REEDUCARSE,

Esta COMUNICAC!ON VERBAL, sunAnA A LA COMUNICACION NO VERBAL EMPATICA, INICIARA LA SENSA--
"CION DE CONFIANZA, S1 LA CONFIANZA SE MANTIENE Y DESPUES SE REFUERZA CON L0S ENCUENTROS
~ CLINICOS IATROSEDANTES, EL TEMOR gusns DISIPARSE PORQUE EL MIEDO SE DILUYE EN LA CONF IAN~

y ] YOI

 MODELO DE ENTREVISTA IATROSEDANTE
UN MODELO SENCILLO DE ESTRATEGIA INICIAL ES EL s:euxsnre:

3 i o

1, RECONOCIMIENTO DE LA ANSIEDAD



-2 FACILITACION ne LOS INDICIOS. L

o 7;31;5 Dssauoco DEL PACIENYE ('DECIR Lo aue ocuLTA')

ok

”';'Einéhnnldn oE imtﬁnuihiﬂn"ff lni .
"1, MANEJO DE LA INFORMACION onreulnA
2, - CompROM1SO DEL PROFESIONAL. N

He Aou! UNA nnEv:‘exbLiCAcldy DE TODOS ESTOS PASOS:

EL RECONOCIF!ENTO DE LA’AﬁSlEDAD Es UN bnoczso DoBLE.  EL PROFES10NAL RsstNDE‘v:nnALnENTgv._f
A ALGUNA EXPRESION DE ANSTEDAD DE PARTE DEL' PACIENTE, O SEA QUE Le PRESTA ATENCION, ADE~~
MAs, LA COHUN!CACION o VERBAL CON LA CUAL SE TRASHITEN LAS PALABRAS INDICA AL PACIENTE -~
QUE EL. PROFESIONAL ﬁutlenus, EMPATIZA v nesee AYUDARLO A ENCARAR EL PROBLEMA,

, 'LA FACILITAC 10N DE LOS |uu|clos c0N51STE EN INDUC IR AL PACIENTE A EXAMINAR LA DECLARACION .
- INICIAL DE ANSIEDAD Y LOS . lunncnos sussxsu:enres; SE TRATA PUES DE UNA TECNICA DE "DIGAME
\_~'nAs“. Es como s1- SHERLOCK HOLHES ESCUCHASE Y EXPLORASE PARA CAPTAR LA 1usonuac|0n Cnltlch_
_ QUE NECESITA PARA IDENT!F!CAR EL PROBLEHA.

< oy SR N

[
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facna LA !unOLs ns su renon, su onlssu vy INTENSIBAD. Lo nAs lHPORTANTE £S ous PDDRIA nesﬁ S
"f :chBlR EL COHPORTAMIENTO ne ornos PROFESIONALES (o DE ornas PERSONAS ous 1urenvuu|snou) '

*iVEL MANEJO DE LA INFORHACION onrsnnnn ES UN MECANISHO DE RE?ROALIMENTACION' Pon EL CUML EL-
" PACIENTE QUE APRENDIO A TENER MIEDO PUEDE DESAPRENDERSE DE £STE MIEDO Y ADGUIRIR UN CONs-r’
‘Juuto DISTINTO DE IMPRESIONES Y HODOS DE COMPORTARSE.

f EL PROFESIONAL HABLA DE MANERA nus INFUNDE SENSACION DE APOYD ¥ susesrzéu. Esfb coubuce‘¥;ﬂj_ o
AL COMPROMISO DE. PARTE DEL PROFESIONAL DE QUE SE WA DE conponvna COMO UN PROTECTOR, A DI--;lf
" FERENCIA DE_ LOS PRDFESIOHALES ANTER10RES, EN ESTA OPORTUNIDAD SE DEBE DAR ALGUNA ExPLlCA-V'”'_
CION | DE COMD SE HABRA DE ENCARAR EL OBJETO O LA SITUACION QUE INSPIRA- TEMOR. Esro SE HARA
~ CON surlcreure CLARIDAD ¥ PROFUNDIDAD COMO PARA' SUSCITAR UNA RESPUESTA VERBAL Y NO VERBAL B
- DE QuE. EL NIVEL ne ANSIEDAD HA DISMINUIDD.

TECNICA DE ENTREVISTA IAJROSEDANTE., L ; ‘

Auuoue A CONTINUACION SE COMENTA \ EJEMPLIFICA EL ASPECTO VERBAL, INVESTIGATIVD E turea---i o
* PRETATIVO DE LA TErmcn, DESEAMOS SERALAR QUE LA SEPARACION EHTRE LS Asrecms VERBALES V
NO. VERBALES ES ARTIF!C!AL. EN REALIDAD, LAS conuuchCIonzs V£RBAL Y NO-VERBAL  SON lnsewn-f,;,f 
1RADLES, PERO exnnxnu«no LAS tEcu;CAs POR- SEPARADO se SlHPLlFICA LA PRESENTACION. 'f‘jw'.fJ7?-?‘“




UNA VEZ WE EL PACIENTE RESPONDE A LA PRINERA PREGUNTA CON UNA DECLARACION DE ANSIEDAD 0 -
" NIEDO, CONO' "Los nenvlsras NE ATERROR]ZAN SE. oene ADOPTAR UN PLAN TACTICO SENCILLO PERO. -

'fﬁf{fElacro. 'SE DEBE PASAR DE LA DECLARACION GENERAL DE MIEDO A LA DETERMINACION DEL MOTIVO == ,f
| _jikaSPEC'FICO DEL TEMOR DEL PACIENTE, PORQUE DE ESTA MANERA RESULTA MUCHO' MAS FACIL ELININAR
.+ '0'REDUCIR EL NIVEL DE MIEDO; PRlCTICAHENTE EL PROFESIONAL NO SE PUEDE confaonerea EN CUAN- -

" /TO'A SU COMDUCTA SI DESCONOCE LA CAUSA DEL TEMOR, UNA VEZ QUE SE ESCLARECE EL MIEDD ESPE-
':CIFICO, EL SIGUIENTE PASO CONSISTE EN CONOCER LAS CIRCUNSTANCIAS DE SU ORIGEN, EL ESQUEMA .
£s: '

 DECLARACION GENERAL ---TEMoR EsPECIFIcO------ORIGEN DEL TeMOR

o LA'TENICA MAS EXPEDITIVA PARA PASAR DE LO GENERAL A LO Esbsclrlco Y AL ORIGEN DEL TEMOR ES
- VALERSE DE PREGUNTAS BREVES ¥ MUY ESPECIALIZADAS AL RESPONDER A LAS DECLARACIONES DEL PA--
‘»CIENTE. ROTULAREMOS A ESTAS COMo PREGUNTAS DE "quE” ”Puene DECIRME ", ‘

A Esrns Pneeunrns PARA IR_AL GRANO SON SUCINTAS, - EN LA PRESENTE ETAPA DE LA ENTREVISTA EL - -
~“PROFESIONAL HABLA LO MENOS POSIBLE PERO ESCUCHA AL WAXIMO ¥ CONTESTA (ESTO SE INVIERTE ---
‘j,cuunno LLEGA EL nonento DE DAR INFORHACION). IR

i Héﬁﬂnbtzdtcuubs'éJEﬂkLos‘ne.knscuntAs‘bé fuue?‘fkotbs-bectknzf.;wc LT




) | | 169
_PACIENTE.; "Los DENTISTAS ME ATEMORIZAN" (DECLARACION GENERAL)
.‘ODONTOLOGO' 'LQue ES LO QUE LE ATEHOR!ZA?" ' s
j'PACIEﬂTE' "EL ToRNO",

51000HT0L060 'Lnue ASPECTO DEL TORNO LE. noLesTA?'
f7EL'bac|enr£kaEnE'couresrAn A ESTA PREGUNTA MENCIONANDO QUE ES EL DOLOR, PUES NUNCA HABIA
 SUFRIDO. EXPERIENCIAS DOLOROSAS, LA RESPUESTA APROFIADA SERIA PREGUNTAR: "LPUEDE DECIRME - -
__ALéo MAS AL nesbaéfo?' SE PROCURA QUE EL PACIENTE AMPLIE EL RELATO DE SUS EXPER!ENCIAS. .
‘”OTRA PREGUNTAS DE ESTE TIPO SERTA: "LPUEDE DECIRME QUE LE PASO?"

'EJEHPLO Yy ANALISIS DE UNA ENTREVlSTA TATROSEDANTE, |
EL ODONTOLOGO INICIA UNA ENTREVISTA DE sonueo, SIN SABER QUE EL PACIENTE TIENE MIEDO,

UDONTOLOGO "Lt PROBLEMA TIENE USTED?",
ESTA ES LA PREGUNTA HABITUAL DE SONDEO; EL ODONTOLOGO NO CONOCE LAS IMPRESIONES DEL PAClEN

“TE, Con- ESTA PREGUNTA EL PACIENTE ESTABLECE SU PRlORlDAD DE PROBLEHAS .

 PA£lENIE 'Docroa. TENGO GRAN TEMOR A TODO LO GUE SE RELACIONE CON MIS oizures ‘
ANTE ESTA HANIFESTACION GENERAL DE MIEDO, EL ODONTOLOGO ssﬂALA oue necouoce \} ACEPTA £L --
PROBLEHA nesvonnreuoo con LA PRIMERA DE LAS PREGUNTAS DE uue ' Estp TAMBIEN LO ENCAUSA,j'ﬂ




L e sl C Mo
:‘lrrin:nsfcnniNAa‘:L,renoa eSpeclrico..,~ ‘

- -ODONTOLOGO &00: ss LO.\QUE LE INSPIRA renoa? R
o ESTA ES LA, PRIMERA DE LAS PREGUNTAS BASICAS DE ou&' o 'ffjf'

PACIENTE: "ME ATEMORIZAN LAS AGUJAS”.
- Es70 ES MAS esbaclr:co, PERO NO SUFICIENTE. LAS PERSONAS TEMEN A LAS INYECCIONES POR MU=~
© CHOS MOTIVOS, COMO PENEIRACION PROFUNDA, DOLOR, SENSACION DE DARD CORPORAL Y OTROS.

~ ODONTOLOGO: "LQuE TIENEN DE MALO LAS INVECCIONES PARA USTED?”
OTRA PREGUNTA DE “out' ENCAMINADA A ESCLARECER ASPECTOS ESPECIFICOS DEL renoa.

~ PACIENTE: "EL DOLOR DE LA INYECCION". _ :
Esta ES LA AMENAZA ESPECTFICA, AHORA LAS PREGUNTAS DEBEN o«ueuranse HACIE EL ORIGEN DEL -
TEMOR Y. LA CONDUCTA DE onqurOLoqos Autsalones. ous.sealnn nesponsAqus DE ESTA ACTITUD. ‘__ -
ODONIOLOGO. ‘LLE nan DADO luvchIoues DOLOROSAS ALGUNA vez?'

ESTA ‘ES LA PREGUNTA ESPEClFICA, REPITIENDO LA PALABRA DOLOR (DOLOROSA) PARA csctanecea EL
- leen. ’ ‘ ) ‘ o 2 :




. . o . ; | m
~ PACIENTE: SI..., MUCHAS VECES, ¥ LES TENGO GRAN Tenon" A VECES EL PAC IENTE SIGUE EXPLI--
‘:_CANDO; EN- PARTICULAR ST SE LE. INDUCE A HACERLO ASINTIENDO CON LA CABEZA. DE LO conrnAnlo._”]

‘ODONTOLOGO- ‘LHE PODRIA DECIR QUE LE PAso°'
VEL PACIENTE, ss ACERCA MAS AL ORIGEN,

PACIENTE: 'CUANno ERA NIfO ME DIERON INVECCIONES PARA OBTURACIONES Y LA AGUJA DOLlA MUCHOD,
ERAN TERRIBLES”, '

Esta EOUIFARACION DEL DOLOR CON LAS [NYECCIONES PUEDE SER TAN TRAUMATICA COMO PARA CAUSAR '
UNA RESPUESTA CONDICIONADA;, PERD SI EL COMPORTAH!ENTO DEL ODONTOLOGO TAMBIEN ES TRAUMATI'
CO; LA AMENAZA SE ACRECIENTA. '

*ME PUSE A LLORAR Y ME MOVIA PERO ELLOS SE ENOJARON Y ME ASUSTARON tonnvla MAS",
Aaut (A sensncxdu DE IMPORTENCIA SE MAGNIF ICA YEL PELIGRO SE ACENTOA POR LA ACTITUD DEL -
onon16Loso; Este no OFRECE NINGUNA PROTECCION AL NINO -SU ENOJO HACE QUE LA DESCONFIANZA -

AUHENTE' Y SN CONJUNTO SE CREA UNA: EXPERIENCIA TRAUHATICA DE GRAN HAGNITUD-

‘_?Ehksontﬁébndug A VECES LA ANESTESIA no suajjA_£fec1d,7P£noins;b£nronAbA Lo M1sMO: TERA ==




o Cape
" jTERRIIL£ Pl _ o | '

B TEMOR ALO DESCONOCIDO SE .SUMA A L0s otnos renones “EL nnna uo san!a SIS Lo Paorece--
' W‘RIA DEL. DOLOR 0. No- Y TAMBIEN ESTO 3 COHPLICABA POR. LA DESCONSIDERACION DEL, onoutOLoeo.

AL LLEGAR AQUI, LA ESTRATEGIA PASA DE LA RECOLECCION DE. :nroanAc16u A PROPORCIONAR lnron--,

_ 1nac16u. Los ELEMENTOS DEL CONDICIONAMIENTO SON MUY EVIDENTES: DOLOR, surnlnleuto. MIEDO =
ALA IHPOTENCIA YA LO DESCONOCIDO, SUMADO A UNA FIGURA AUTORITARIA ENFADADA. QUE -NO orne-'

CE' NINGUNA PROTECCION, EL PROCESO DE CONTRACONDICIONAMIENTO EMPIEZA CON UNA ENFATICA DE--

CLARACION DE APOYO, SEGUIDA POR UNA INTERPRETACION DE LOS EFECTOS DE LA EXPERIENCIA SOBRE

EL PACIENTE Y POR UNA ExﬁLxcnclbu DE PORQUE SE ESTA SEGURO DE QUE ESTA VEZ LA-sbenquclA

SERA DISTINTA. Se HACE SUGESTION ¥ SE ASUHE EL COMPROMISO DE COMO EL ODONTOLOGO SE HA DE

" COMPORTAR CUANDO L Y SU PACIENTE eurnenrsu LA PRIMERA INYECCION JUNTOS, El ESTE conpno-- -

: MISo SE ESPECIFICAt 1) COMo SE HA DE conpoaraa EL ODONTOLOGO; 2)- QU HA DE HACER ESTE,

3) Como LO HA DE HACER. ‘

lODONTOLOGO 'AHORA ENTIENDO POR QUE USTED TIENE MIEDO DE LAS |uvecc|ones.

Apovo, nssrero Y SIMPATIA, ; : y o . g .
*QuiERe nscna QUE USTED, SE Dlo CUENTA DE oue ESE oeutnsra NO LO 1BA A PROTEGER DEL DOLOR.“flrﬁl,
Ustep ESTABA A neacen DE EL, PERD EL no PAREC!A TENER LA INTENCION DE AVUDARLO. ESTAS -
IMPRESIONES PERSISTEN en usrsn, v POR eso 1onule EXPERIHENTA ESE nlsno tenuon v Avaen--f,f- v




| ,sION DE CUANDO ERA NIfi0", e D ) .
‘*_,lnrenPnEVAclON ¥ EXPLlCAC!ON DE POR oue siguE TENIENDO HIEDO Afos DESPUES DE. LOS AcouveCI-

‘ ;HlENTOs ORIGINALES,

Lo

\ "f'Peao AHORA couocsaA ALGO NUEVO ¥ SE OLVIDARA DE YOO Eso )
. SuaesriON Y PROMESA DE UW TIPO DE RELAC!ON NUEVO ¥ DISTINTO,

AMORA LE DIRE LO QUE VA A PASAR, PRIMERD, ESTOY SEGURO DE QUE LA INYECCION QUE LE DARE <
LE VA A DOLER POCO O NADA, I LE DUELE, NO SERA TANTO COMO PARA QUE LE TEMA",

~ COMIENZO DEL COMPROMISO, ESTE'OFRECIMIENTO SE BASA EN LA APTITUD PARA DAR xuvecc:oues D€

| ESTA HANERA, Paoneren ALGO QUE NO SE PUEDE CUMPLIR SERIA DESASTROSO. |

“Lo MANTENDRE INFORMADO EN TODO MOMENTO,,,"
ESTO SE HACE PARA DISIPAR EL MIEDO A LO DESCONOCIDO,

"Si STENTE APRENSION 0 CUALGUIER MOLESTIA, t«fsnnUnﬁq. o LE vov A uacen‘NApA HASTA QUE.
USTED Esre PREPARADO Y LA ZONA SEA INSENSIBLE”, | e '

= PaRA DISIPAR LA SENSAC TON DE. IMPOTENCIA ¥ DEPENDENCIA Y PAnA CREAR ctsaro SENTIDO L AUTO'
‘ CONTROL, Ast como. UNA SENSACION ns CONFIANZA. ‘ .



“i 'S£ POR Expenlenclas Anreaxoaes, QUE usren PonaA APRENDER A NO TENER MIEDO®,

oW SUGESTION DE QUE EL PACIENTE PUEDE Arusnnea A No TENER MIEDO SE ACOMPANA DE LA seeual--“.'  '
‘i?‘nAn DE QUE EL onou76Loso sAaE Y ES uu exrenro. S

o EL *TERCER OIDO' YA ENTREVISTA

LA ENTREVISTA QUE SE ACABA DE REFERIR ES LA azcousrnuccnbu DE UN nnALoso HASTA CIERTO puu-
7O NO COMPLICADO, PARECE SENCILLA, UNA SIMPLE CUESTION DE “SENTIDO COMON", PERO DESDE EL
PUNTO DE VISTA TECNICO ES MUY ESTRUCTURADA PUES AVANZA DIRECTAMENTE HACIA EL BLANCO COMO -
UNA SAETA,

LS INTERROGATORIOS WAS COMPLICADOS REQUIEREN CUALIDADES ADICIONALES LA HABILIDAD DE SER
EFICAZ DEPENDE DE LO BIEN GUE UNO "ESCUCHA® LO GUE EL PACIENTE DICE, SE PUEDE OIR SIN "ES
/CUCHAR™, "ESCUCHAR® SIGNIFICA CAFTAR  INDIC10S OSCUROS) PALABRAS ¥ FRASES QUE DAN LA PISTA
DEL TEMOR EXPRESADD, INDICIOS MENOS OBVIOS QUE "DOLOR", "TORNO" ¥ "AGUJA", EN CONSECUEN--
CIA, PUEDEN NO-SER ESCUCHADOS, ‘EL BUEN €X1T0 DEPENDE DEL CONOCIMIENTO QUE SE TENGA DE ‘ES-
T0S INDICIOS ¥ DEL PERFECCIONAMIENTO DE ESE “TERCER 0100, QUE PERMITE ESCUCHAR” nAulpssraéi
_‘c10nes DE MIEDO MAs SUTILES .Y neuos OBVIAS."

A coutluudéldu oﬁhktsnoéfup’caghbto DE'UNA ENTREVISTA EN QUE LA PACIENTE EXPRESA ALGUNOS'~




_'lﬁnlcios POCO CLAROS: LA PACIENTE MO TIENE Nocuﬁn DE L0 quE SIGNIFICAN, PERO SIN couocen |
- SU_IMPORTANC 1A NO pusne DEJAR DE EXPRESARLOS, LA ENTREVISTA FUE REALIZADA POR UN esTu—-ff; .

' DIANTE UN TANTO |NEXPERTO. EL ESTUDIANTE PROGRESO Muy BIEN HASTA DETERHINADO HOMENTO, PE-
RO SU TERCER 0|DO NO ESTABA LO- SUFICIENTEMENTE DESARROLLADD COMO PARA CAPTAR LOS INDI"-

" clos MAs oscunos.

ESTUDIAHTE "éﬁue PROBLEMA TIENE?" ‘ ,
PACIEHTE "ME DUELE UN DIENTE Y QUISTERA'QUE ME LO ARREGLEN, PERO NO TOLERO LA uovocalua

Y SOLO CON PENSAR QUE ME LA PONDR{AN DAR ME PONGO MUY NERVIOSA".
. ESTUDIANTE "¢Hav ALGON MOTIVO PARA QUE NO SE'LE PUEDA HACER ANESTESIA LOCAL?"

- PACIENTE: "Ev- MEDICO ME HA DICHO oua SOY ALERGICA A TODAS LAS "CAINAS" ¥ QUE, POR LO ) TANTO
3 PARA ARREGLARME LA DENTADURA ME TIENEN QUE HACER ANESTESIA GENERAL",

.ESTUDIANIE "Lcono LLeEcd sy MED!CO A LA CONCLUSION DE QUE USTED ES ALeRsch?" *¢QuE suce--
o16?" _ ' - Lo
1_‘PACIENTE "Pues ME EXTRAJERON UN DIENTE QUE ESTABA EN EL PALADAR, UN DIENTE DEBAJO DEL oao.‘

EL DENTISTA ME DIO VARIAS INYECCIONES Y ESPERG A QUE SURTIESEN EFECTO. DE PRON-':

70 NO PUDE RESPIRAR, Seurl UNA PESADEZ TERRIBLE, . EL CORAZON e LATIA CON. FUER=
TA, ME AHOGABA, CRE{ MORIR. EL DENTISTA SE MOSTRO MUY ALARMuno, DIJO QUE - ME NA-

RIA un ELECTROCRRDIOGRAMA INHEDIATAMENTE... Y NO QUIZO TRATARME LA DENTADURA, DE
'nono oue ruu A VER AL HEDlCO uue EL ME. aeconenna ESTE D1JO QUE NO TENIA NADA -




[N

L - en EL conazdn, SINO aue uo se na PonlAu nnn Aueerslcos LocALes' o

’%QESTUDIAITE: ’Dssne ENTONCES LE nan nzcuo ALGON tnATAnlsuro DENTAL? &00& leo usrco?'
EPRCIENTE- 'Hs ulce ARREGLAR Los: DIENTES slu ANESTES!A LOCAL. INCLUSO LA necoustnucclon ne
“UN DIENTE,. PoR L0 TANTO, TENGO. Mucuo HIEDO... Es ona QUE uu Panro, nue TAH--‘ L
BN Lo ruve SIN ANESTESIA LocAL™, - - o e é\fiﬁgf'

o ESTUDIANTE 'Lﬁue SIENTE cuauno LE DAN. luvscc10nss?"

iPAClENTE “Un Poco DE TENSI10N, PERO No nucuo. LA AGUJA' NO ME HOLESTA, peno TENGO. nlsno.»
- CREO-QUE LA MAYORIA DE LA GENTE TIENE UN POCO DE H1€D0,NO LE PARECE? No TIENE
- NADA oue VER CON EL DENTISTA COMO PERSOHA.’ No sts. peno ES QUE LA EXPERIENCIA < = -
EN s ES MUY DESAGRADABLE: UNA NO sass SI SE VA A AHOGAR O LE VA A PASAR ALGo, .
- Es. MAs CUESTION DE PODER CONTROLAR LA SITUACldN .

JESTA ENTREVISTA SE GRABO EN. VIDEOTAPE como PARTE DEL CURSD SOBRE TATROSEDACION, UN INS=-~
5 TRUCTOR EXAMING LA GRABACION CON EL ESTUDIANTE Y LE SENALO QUE LA PACIENTE HABIA REPETIDO N
UN lNDIClO TRES vecss, PERO L NO HABIA RESPONDIDO, ‘LA PACIENTE HABIA DICHO: "... NO o=
DlA RESPIRAR... ME AHOGABA 1., \UNA NO. SABE SI SE VA A AHOGAR O LE VA-A PASAR ALGO... f --
: Lueso AGREGO, "Es nAs CUESTION DE PODER CONTROLAR LA S|1uac16n oo o

: En GENERAL, cununo ™ PACIENTE nsnccnouA ANtE UNA s:ruuc:ﬂu DENTAL. CON LA seusnctbn DE oue,; =
ﬂno PUEDE RESPIRAR o se Aﬂosn, ESTE lNDIClo sualsus QlE ALGUNA EXPERIENCIA ANTERIOR AHENA--‘}°€;'




- CL : . R RS
- IAm CoN- CORTARLE LA RESPIRACION. S INDICO AL ssrunlnuve nue REANUDASE LA surnavrsra couj?
i ;j‘LA PACIENTE nxcneuno QUE AL, EXAHINAR EL vunsorans SE ADVIRTIO ouz ELLA uAalA HENCIONADO -
XDlFlCULTADEs PARA RESPIRAR ¥ SENSACION DE AHOGO. “ Deata Puzcuurants st ALGUNA vez SUFRIO -
- ALGUNA EXPERIENCIA QUE AMENAZASE con CORTARLE LA RESPIRACION. g PACIENTE RESPONDIO QuE -
,A,‘ “*AHORA QUE . Plenso, s:euno PEQUERA esruve A PUNTO' DE AHOGARME”, ~ EN erecto, LA PA=-=
”'cnenrs HABIA SUFRIDO LA TERRIBLE EXPERIENCIA DE ASFIXIARSE ¥ CABE DEDUCIR"QUE, CUALQUIER ==
--sgnsgpldu.ous SUGIERA INTERFERENCIA CON LA, VIA AEREA PUEDE DEs£NCADENAR EL PANICQ 0UE‘-f-f>.”
_ ACOWPARA A LA ASFIXIA, LA EXPERIENCIA SOFOCANTE SE HABIA GENERALIZADO A'LA SITUACION DEN-
CTAL, ‘ | '

'A CONTINUACION SE kecoustauvd LA PROIABLE SECUENCIA DE ACON?ECIHIENTOS PARA OFRECER A LA -
- PACIENTE UNA INTERPRETACION DEL ORIGEN Y LA CAUSA DE SU TEMOR, ESTA lNTERPRETACION es -
- OTIL PARA EL PACIENTE Ponnus LA DISIPA YEL HEDICO PUEDE PROGRAMAR LA FASE CLINICA DEL Pno L
. CESO IATROSEDANTE, o ~ o

]

- TAL como se‘aeconsrnuvsnou‘Losvusquos, HABRA SUCEDIDO LO SIGUIENTE!

,EL ononTOLoso HABIA ADMINISTRADO VARIAS luvsccxoues PARA PRODUCIR ANESTESIA PALATINA, PERO jfj o

VI.A ANESTESIA SE PROPAGO SIN DUDA AI. PALADAR BLM‘DO; ORIGINANDO INSENSIBILIDAD V I.A SENSA--» .




o ,3c16n DE lULTO que rAutos PACIENTES nsnctouau cuunno sa HACE UNA- luv£cc16u PALA!INA POSTE---
f?;,alon._ EsTA ENSACION oe ons:Acuuo N LA viA AEREA neseucaneuo PANlco, cou EL CONSIGUIENTE o

- ATAOUE DE ONSIEDAD AGUDA OUE EL ODONTOLDGD ENCONTRO AL REGRE SAR JUNTO A LA PACIENTEe N

.Ss ACONSEJD AL ESTUDIANTE QUE’ "ENSAVASE LA TOLERANCIA DE LA PACIENTE A UN ANALGESICO LOCAL,
Los RESULTADOS DE LA PRUEBA INDICARON QUE NO ERA ALERGICA, CONTANDO CON ESTA INFORMACION Y
CON LA RECONSTRUCCION DE LOS ACONTECIMIENTOS DEL PASADO, EL ESTUDIANTE PROCEDIO A EXPLICAR
E INTERPRETAR LO GUE; EN SU ENTENDER, ERA EL ORTGEN DE LA ANSIEDAD DE LA PACIENTE, SUGIRIEN
DO GUE PODRIA OLVIDAR ESA,SENSACION'Y_APRENDER UNA NUEVA MANERA DE RESPONDER A LA SITUACION,
SUGIRIO GUE EMPEZANDO CON UN TRATAMIENTO EN EL OUE NO SE HICIESE ANESTESIA PALATINA, LA PA-
CIENTE SIN DUDA LO TOLERARIA MUy BIEN. AS! SUCEDIO, LA FASE TERAPEUTICA SE INICION CON =-
INFILTRACIONES PARA ANESTESIA LOCAL, LA PACIENTE LAS TOLERO PERFECTAMENTE Y EL PROCESO DE
~ REEDUCACION SE FUE AMPLIANDO A MEDIDA QUE PROSEGUIA EL TRATAMIENTO, AL EXTREMO DE QUE DES--
PUES LAS INVECCIONES PALATINAS NO DESENCADENARON NINGUNA RESPUESTA DE ANSIEDAD INTENSA,

Orwo INDICIO INDIRECTO QUE HAY nue escucuna Y ENTENDER ES LA PALABRA "ARCADAS" . MucHAs -
© VECES LAS "ARCADAS” SON HANIFESTACION bE PANtco. RELACIONADO CON LA ssnsncubn DE QUE VA A -
;;AVOCURRIR ALGO QUE HACE PELIGRAR LA RESPIRACION 0 LA DEGLUCION, ESTA szusac16n TIENE SUS RAl
| “ces EN EL. PASADO, TAL CoMo SUCEDIG con EL INDICIO DEL CASO Pnecsnsnre, Y se DEBE A UNA. Ex--‘.»"




g

' jVVPERIENCIA DE ASFIXIA REAL © INHINENTE. A uua EXPERIENCIA au:nonsch Tnaunkrch QUE AFECTO -

'( A GARGANTA 0 A UN INCIDENTE DE AHOGO.

' Eﬂ LA SlGUiE“TEVENTREVfSTA IATROSEDANTE SURGE ESTE TIPO DE INDICIO, - LAS PREGUNTAS DE "oue®
'SE EMPLEAN PARA RASTREAR LA ESPECIFICIDAD ¥ EL ORIGEN DE LOS Tenonss, PERO AnenAs L0 INDI-
‘CIOS SE FACILITAN MEDIANTE EL EHPLEO DE LA -REFLEXION,

“La "REFLEXION" ES UN METODO FUNDAHENTAL PARA FACILITAR LOS INDICIOS. - LA PALABRA O FRASE SE
" REFLEJA O SE REPITE TAL COMO LA DICE EL PACIENTE 0 DE MANERA SIMILAR, ESTA REPETICION DE -
LA PALABRA O PALABRAS DEL PACIENTE SIRVE DE INVITACION PARA secura HMABLANDO DEL TEMA, - Es -
LA MANERA MAS EFICAZ DE ALLANAR EL INTERROGATORIO, :

' EN EL SIGUIENTE DIALOGO LAS PALABRAS CLAVES (INDIC10S) SE DESTACAN EN-BAszRnlLLA. Lo'hlsno

'_QUE LAS RESPUESTAS REFLEXIVAS DEL ODONTGLOGO. ApemAs SE INDICAN EN BASTARDILLA LAS PREGUN"

TAS DE "Que”,

'TODONTOLOGO:5'BUEN'01A, sénokA Lobsz, LCOno ESTA usren?"_
- SRA, iz "Bun DIA, -DOCTOR; EsToy Moy BIEN snacxus "
‘_150nDNT0LQGO- 'DlaAns aaue PROBLEHA TIENE?.‘




] "'Puss sl, suceoe oue sov MUY COBARDE su rono Lo oue SE. RELACIONE cou His nlaujao
ROy TES", R P S ‘ -
ODONTOLOGO: £De VERAS? LEN oue SENTIDO USTED SE SIENTE cosnane?. L
,'SRA L.. "M ATERRORIZA, LA VERDAD ES QUE ME DA UN MIEDO TREMENDO"
‘ ODOHIUL060~ 'LTlsue ALGUNA IDEA DE QUE SUCEDIO PARA QUE USTED SE ATERRORICE?

SR L. "Pues sl... CUANDO ERA MUY PEQUERA TENTA MUY MAL LOS DIENTES, surouco, Y EL -
. DENTISTA DONDE ME LLEVARON ERA MALO.,, ¥ ADEMAS ME DABAN ARCADAS... Y COSAS ==
POR EL ESTILO, Y CUANDD TENIA 18 Aflos Ful UNAS ‘TRES veces PERO. ME PRESENTABA |
nsspuEs ME ESCAPABAY, | o

- AL REFLEJAR LAS PALABRAS "COBARDE" Y "ATERRORIZADA" SE CUMPLIERON VARIOS OBJETIVOS CON RA-
'PIDEZ. EL ODONTOLOGO COMUNICO GUE RECONOCIA €L TEMOR DE LA PACIENTE Y LA INVITABA A CON-- -

" TARLE MAS, PERO AL MISMO TIEHPD PASO DE LA DECLARACIGN GENERAL -DE MIEDO MACIA EL MIEDO ES-

PECIFICO._ EL COHPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGO ANTERIOR FUE ENUNCIADO DE HANERA GENERAL ('ERA,
MALO") \ SURGIO UN - INDIC10 INDIRECTO ("ME- DABAN ARCADAS'). A CONTINUACION EL ODONTOLOGO -
‘ COHBINO UNA PREGUNTA DE qu" CoN LA PALABRA REFLEJADA HALO PARA PROSEGUIR LA FACILITA‘°‘-'

.'c16n.

| ;fODONTOLﬂGO- ”LEM uut seurlno ERA nALo?' o | L
'SRA L.. “ Teuso [} aacusnno HORRlBLE. ry EurenneaA ME SUJETABA MIENTRAS EL DENTISTA na i

AaaesLAsA LA soca... ¥ N NE nsaaan nesplaan.:_"'




. o . | ‘ “181
L wion |nAeeu DEL CONPORTAMIENTO ‘DEL L G0ONTOL0GD ¥ SU AVUDANTE, AUNQUE DICHA CON. BREVEDAD

' (EXPRESA I.AS IHPRESIONES DE LA PACIENTE AL RESPECYO. " ApEmAs. SURGE UN INDICIO INDIRECTO IH"'

_ﬁfponTAuTE' N0 ME DEJABA RESPIRAR R LA ARCADA ES LA EXPRESION FISICA DE PANICOS EN. ESTE CA-
S0 EL PAulco DE "NO DEJARHE RESPIRAR . ESTE ES EL TEMOR ESPECIFICO. SI EL PROFESIONAL ous'
~ REALIZO LA ENTREVISTA NO.HUBIESE *ESCUCHADO" LOS INDICIOS “NO ME DEJABA RESPIRAR® Y “ME DAN
" ARCADAS", Y S1 Mo sup:ese QUE EXISTIA UNA RELACION IMPORTANTE ENTRE AMBOS, ES PROBABLE auE
HABRTA ENTRADO EN UNA DILATADA-E IMPRODUCTIVA TANGENTE. EN cAMBIO PASO DIRECTAMENTE. AL os-‘

" JETIVO DE DETERMINAR EL OR1GEN,

 ODONTOLOGO: "(ALGUNA VEZ SUFRIG USTED LA EXPERIENCIA DE NO Foneg RESPIRAR?”
,‘1SRA.'L.é “Sy PREGUNTA ES MUY INTERESANTE, DOCTOR, MIRE, LE DIRE: CUANDO ERA NIRA TUVE -
o DIFTERTA, RECUERDO WABER TENIDO QUE LUCHAR PARA CONSEGUIR UN POCO DE AIRE, UNA
* BANDA DE FUEGO ME APRETABA LA GARGANTA, .. Y HABIA CARAS MUY CERCA pE M1, Re=--
‘3"cuenno ESA RESPIRACION ¢SaBE? Los HEDICOS TRATABAN DE.DECIDIR SI ME HARIAN LA =
,,_rnaousoronln. Me Lo DIJO MI ABUELA... No LA HICIERON, PERO $1 RECUERDO ESAS --
* 'CARAS; TODAVIA AHORA, CUANDO ALGUIEN SE ME ACERCA" MUCHO. A LA CARA, ME DA LA IN-
. PRESION DE QUE SE ME CORTA LA RESPIRACIQN,‘ ES €L RECUERDO DE .ESE nlepo YA == ”
" DESCONFIANZA HACIA MI PRIMER DENTISTA...” = o |

*.'No’ PARECE CABER DUDA DE_QUE DE ESTA EXPER1ENCIA SURGE EL TEMOR ESPECIFICO, QUE SE GENERA--




L .' TERPRETA V EXPLICA LOS ACONI'ECIHIENTOS DEL PASADO V SUGIERE EI. CMB[O QUE PUEDE OCURRIR. ‘

‘  ”0DONTOLOG0 "EN erzcro, Las CARAS nus SE ACERCARON A usren SE' ASOC TARON EN SU MENTE CON ELJ”"‘

SRA.L. !

AHOGO ¥ EL PANICO QUE SENTIA AL TRATAR DE RESPIRAR, CUANDO SU PRIMER DENTISTA
SE Lg‘Acsaca TANTO, USTED SINTIO PANICO. “EL uo‘Lo SABIA, LA HIZO suaernn Yy -
* ESTO AGRAVO LAS COSAS:. AS! MACIO SU DESCONFIANZA. DESDE ENTONCES USTED WA DE‘,L.J
‘POSITADO EN TODOS LOS ODONTOLOGOS ESTA DESCONFIANZA Y TEMOR, PERO.ESO SE PUE-
DE CAMBIAR. AMORA DEBEMOS ENCARAR EL PRESENTE”, -

~"PARECE QUE USTED SABE MUCHO DE PSICOLOGIA".

R 1 ODONTOLOGO ACEPTA ESTE RECONOCINIENTO DE su PERICIA ¥ Lo APROVECHA PARA AMPLIAR su |N--‘ ;
"TERPREIACION DE susesT|6n, conpaonerltnnose eutonces CON ESIA PROMESA: IR

T ODONTOLOGO- 'Ast Es, Y POR UNA RAZON HUY IHPORTANTE. EL PROBLEHA nus SE. NOS PLANTEA EN. Esl;"idf
E TA SITUAC|0N ES SU TEMOR v NO EL ESTADO ne su nsutanuaa. “St-no PUEDO CONVEN=-
s CERLA oue HE DE TRATARLA cono PERSONA, usten VA A nenuuane, TAL cono L0 HIZO -;j

A S SES AR S G : e

. ,;i?:lezn nz TAL HANERA ou: CUALOUIER uﬁnlco oue se APROXIHE eu UNA sntuactbn TERAPEUTICA oeseu:ffl

\ 'f°,7 cnnena EL rAulco. Es PROBAILE oue esto HAVA slbo Lo oue SUCEDIO cou £ rnnnea DENTISTA, S
]*’Iounnno ESTO COMO' BASE- PARA. INICIAR UN PROCESO. DE- neenucAcION, HEDUCIR LA ANSIEDAD Y, orae-i'L“ .
" ceR Avovo. EN ESTE. PUNTO EL ODONTOLOGO DEJA DE RECOGER INFORHACION Y LA PROPORC IONA. In-~ o
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k«,;._,.._'f;cou otnos ODONTOLOGOS. DE MODO oua uo rsnnnﬁ Lo QUE nesau Y NECESITA . =
"SRA, Lo: ”Asl ES, TIENE RAZON, Y COMO. usren Dbido, EN REALIDAD NO REACCIONAR!A FRENTE AL
o _ ,rnlsoo QUE SIENTO AQUI, A LA REALIDAD DE LA SITUACION, SINO AL MIEDO DE ANTES, ‘ 
5annAlsAno EN MI nxnsz . | |
ODONTOLOGO. "EXACTANENTE . Asl com su MENTE REGISTRA 'Y RETIENE LA lnAsen NlTIDA DE ALGO =~
" QUE LE SUCED16 HACE 30 ARos, Ast TAMBIEN POSEE LA CAPACIDAD PARA REEDUCARSE,
DE ES0 HABLAREMOS AHORA. USTED YA NO ES ESA NIRA, USTED NO TIENE DIFTERIA, US- -
TED NO SE VA A AHOGAR, LA MANTENDRE INFORMADA EN TODO MOMENTO DE LO QUE ME --
PROPONGO HACERLE PARA QUE USTED SEPA SI VA A SENTIR ALGUNA MOLESTIA O N0, Y
LE RUEGD ME DIGA LO QUE SIENTE, Eu SUMA, USTED VA A TENER MUCHO ‘CONTROL DE LA
SITUACION. CREO QUE DE ESTA MANERA NO HABRA PANICO Y PODREMOS REALIZAR LO QUE -
USTED CUIERE, ‘RECUERDE QUE beanAusuftutuTe_reunhe ENCUENTA LO QUE USTED SIEN -
| . e | o _ S R
SRA, L.: fﬂnsniri;o. MUCHISIMAS GRACIAS DOCTOR} AHORA ME sleuTO"ﬁEJok.".

. EsTa nECLARACIGN‘DE'LA‘FACIENTE SIGNIFICA QUE SE SIENTE MENOS ANSIOSA; AHORA FALTA ous LA1~ ,
ENTREVISTA lntaoseonute DETERMINE ESTO Y CONTINOE EL PROCESO DE Arsuuaa EL HIEDO. - -

| EL CONCEPTO DE DETERMINAR EL TEMOR ESPECIF!CO, S0 ORIGEN, sU- INTERPRETACION. SU_EXPLICA-=-
a9 cnOu. ) susesrldu VEL COHPROHISO ES- GENERAL.' Aoul L0 EHPLEAHOS DE_UNA MANERA PARTICULAR. o




SRLTI

:"CADA PROFES!ONAL Lo APLICA DE MANERA PECULIAR PARA EL. LoS PRINCIPIOS SON ACERTADOSS LA = '

o HMIERA DE PONERLOS EN PRACTICA €S IHDIVIDUAL.

'Eﬂ LA MAYORIA ne LAS HISTORIAS QUE NARRAN LOS PACIENTES tenenosos SUELE SURGIR UN HlLO co-
: nﬁn; ES UNA TETRADA DE SENTIHIENTOS NEGATIVOS QUE CONSISTE EN EL MIEDO ESPECIFICO ('Aeu--
JA", "poLor”, "YORNO" 0 LO QUE FUERE), SIEMPRE COMBINADO CON DESCONFIANZA, TEMOR A LA IM-- -
POTENCIA Y DEPENDENCIA, Y TEMOR. A LO nzsconoclno; ES UNA SENSACION DE INSEGURIDAD ¥ nespao"
TECCION FRENTE A UNA EVIDENTE ANENAZA DE PELIGRO.

-LAS VARIANTES DE ESTE TEMA SERIAN INTERMINABLES, EL SIGUIENTE INTERROGATORIO ES MUY TIPI-
€O; NO TAN DSCURO COMO LOS DOS (LTIMOS, PERO MAS COMPLICADO QUE EL PRIMERO DE TODOS.

~ ODONTOLOGO: “Buenos DIAs, SERORA GOMEZ",
PACIENTE:  “BueNos DIAS, DOCTOR",
0DONTOLOGO: 'CQUE>DIFIC¢LTADES TIENE™?
 PREGUNTA DE SONDEO ,' . o
- PACIENTE:  *Me snnsnau LAS euclAs \] ns PARECE QUE ‘TENGO PIORREA S
ODONTOLOGO' "t ustep LE PARECE QUE TIENE PIORREA?“
o FAclLerc|0n MEDIANTE REFLEXIGN. _ P . A
| PAC!ENTE. | 'SI nocroa, or- nsc1n Que LAS ENCIAS SANGRANTES son EL conienzo ne A PIORREA,

IR
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ous LOS DIENTES se AFLOJAN Y. QUE nespues HAY .QUE EXTRAERLOS. ¥ €sTo ME 'boue:-'. |

- MUY. NERVIOSA”, .
"ES MEJOR DAR POR DESCONTADO LO QUE SIGNIFICA "ME PONE MUY NERVIOSA” PORQUE ASI SE mn.m

A CURA,

ODONTOLOGO: *tQue Es Lo QUE LA PONE NERVIOSA?"
*Qué”" SE COMBINA CON LA REFLEXION "ME PONE NERVIOSA”.

PACIENTE:  Pues A IDEA DE ‘ouE PODRIA PERDER LOS msmes... Y EL Two DE TRATAMIENTO QUE

NECESITARIA", ‘ :
AL PREGUN‘I'AR “QUE” APARECE OTRO INDICIO QUE SE APROXIMA MAS AL TEMOR sspecmco QUE ouene-

MOS DESCUBRIR,

'ODONTOLOGO: "(A QUE TIPO DE TRATAMIENTO SE REFIERE?'
~ PACIENTE:  "A QUE ME OPEREN, A QUE TENGAN QUE CORTAR",
ESTE PARECE SER EL PROBLEMA PREDOMINANTE Y MAS ESPECIFICO,

-ODONTOLOGO: - "L0ue Asrecro ne u opem\cmu ES EL QUE LA Pemum?"' ‘
- "Que” €s uN mmno DE mennslcua EL TEHOR espsclnco. '




“VYPAC!EQTE: 'Tono en GENERAL.  HAce ThEs aos HEADIJERON QUE ME DEBIAN OPERAR DE LA VESiCU -

e b P LA v uo QUISE”, -?;5 o o -;.

a;.éﬂut :s 'tono'? Lﬂue ﬂAY nern&s ne ssrs rono'?

v
-

GDONIOLQGO: '@HAV Ageou3notjv0jbnndinu£‘uSren TENGA ESTA ACTITUD FRENTE A LA CIRUGIA?”

" ESTA. PREGUNTA VA- AL Ggano"Paocuaanno HACER AFLORAR EL TEMOR O.LOS TEMORES €SPECIFICOS -
. QUE_RODEAN A LA ;lausla. TAHIIEN PUEDE QUE PROPORC IONE INFORMAC 10N SOBRE SU ORIGEN,

: ‘FWCIENTE: ;N nocroa, CUANDO' TENIA uuos 5 A0S 66 ME EXTRAJERON LAS AMIGDALAS, AUNGUE
' NO aecuenno NADA EN. PARTICULAR AL RESPECTO, NO ESTABA PREPARADA PARA €SO Y LA
EXPEﬂlENCIA ME INSPIRO TEMOR.
-,Anut EHPIEZA A DESPLEGARSE L onlsen, L0 MISHO QUE UN IMPORTANTE ELEMENTO DEL TEMOR: LO -
DESCONOC1DO, ‘ v .
PACIENTE: A Los 8 AROS M LLEVARON A"UN ESPECIALISTA EN ORTODONCIA QUE ME. EXAMINO Los --
| DIENTES, PERO NO SE ME HIZO NADA, Pocos MESES DESPUES MI MADRE DIJO QUE ME LLE
S VARIA. A UiA FIESTA QUE AQUEL OFRECIA A T0D0S SUS PACIENTES, M vesTl PARA LA
" FIESTA ¥ SALIMOS. AL LLEGAR ME TOMARON -POR LA FUERZA Y ME Puslsnon EN EL Slem



" LLON bENtAL, ME SUJETARON v ME DiEROﬁ‘GAs. ESTABA ATERRORIZADA... CUAuno RECO
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. BRE EL: CONOCIMIENTO ME DI CUENTA DE OUE HE HABIA HOJADO ENCIHA Y LLORABA. AHAR-.

GAHENTE v

'»LDESCONFIANZA HACIA LA MADRE: (AUTORIDAD) A CcAusA DEL ENGANO. DéscoﬁrlAuiA'HACIA EL ODONTO-

 LOG0 EXAGERADO TEMOR A LA IHPOTENCIA YA LA DEPENDENCIA, Y HIEDO A LC DESCONOCIDO, QUIZA -

l”fEﬂSlFlCADO.‘

‘EL MIEDO A LA CIRUGIA NO ES EL hnonLenA tovAL, ESTE TEMOR SE PUEDE CONTEMPLAR COMO UN VE-
HICULO QUE TRANSPORTA A Lo0s POTENTES SENTIMIENTOS DE DESCONFIANZA, IMPOTENCIA ¥ LO DESCONO
cipo, PoR -ESTE MOTIVO, LA MAXIMA “EL nreno SE DILUYE EN. LA CONFIANZA" PARECE SER ACERTADA

POR LO TANTO, LAS PROMESAS QUE SE FORMULAN AL ASUMIR EL COMPROMISO SON IMPORTANTES PORQUE
TIENDEN A INICIAR UNA SENSACION DE CONFIANZA Y SEGURIDAD CON LA SIGUIENTE ATENUACION DEL -
'NIVEL DE MIEDO, FALTA QUE EL ENCUENTRO IATROSEDANTE CONCRETE LO PROMETIDO Y ELEVE LAS ES-
PERANZAS, e | R L |




e

( "c‘mponmmol“ctmico iATiioéEkafé

‘ﬂ§ <EL eucuentno cLin:co EWPIEZA” CUANDO EL ODOHTOLOGO ronn uN |nsrnuusnro, SEA UN ESPEJO © N

. EXPLORADOR, EN ESTE MONENTO SE DEBE ASUMIR UN INPORTANTE COMPROMISO:. EL DE LA CALIDAD DEL
{lcoupoRTAnlsnro TACTIL, LA DELICADEZA O RUDEZA CON LA CUAL SE USA EL lusrnunearo INDICA AL

. PACIENTE LA. CONSIDERACION. DEL ODONTOLOGO HACIA EL: EL PACIENTE DEDUCE SI TIENE DESTREZA, - |

. S SE PREOCUPA ¥ SI POSEE. PERICIA, CUANTO MAS AMENAZADGR SEA UN INSTRUMENTO, Mks IMPOR=~="
TANTE DEBE SER LA MANERA DE 'ENPURARLO Y UAs COMUNICACIONES VERBALES MIENTRAS SE LO USA. B
Lo QUE SE VA'A KACER Y LOS EFECTOS QUE PUEDEN PRODUCIRSE SON DOS ACONTECIMIENTOS IMPORYAN-

- TES QUE EL ODONTOLOGO DEBE COMPARTIR CON EL PACIENTE. EN SUMK, HAY QUE COMUNICARSE DE MA-
NERA QUE EL PACIENTE SE PREPARE PARA'LO GUE VA A OCURRIR, LA PERICIA EN EL USO DE TALES - g
conunlcacxoues PREPARATORIAS ES ESENCIAL EN IATROSEDACION,

COHUNICACIDHES PREPARATORIAS. . :
Consineramos PRIHERO LAS COMUNICAC 1ONES PREPARATORIAS EN RELACION CON EL PACIENTE NonnAL'_:';
Eu PACIENTE NO TEMEROSO EXPERIMENTA UNA Ausuenan NORMAL, QUE ES UN ESTADO ANTICIPATORIO DE

.MENAZA 0 PELIGRO Y DE PREPARACION PARA EMCMARLD. TODOS TENDEHOS A SENTIR CIERTA APREN--‘,'-“;‘ '

8!6” CHANDD DEPENHEHOS DE OTRO CUVOS ACTOS ENTRAﬂAN UNA MENAZh DE BDLOR; DE DAﬂO CORPORAL -

| 0 DE AMBAS COSAS. o teuanos nxuaon CDNTRDL Y uos senrlnos IHPOTENTES. Lo_pzscouoc:no €S
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"fPERTURBADOR' 13 LA INOUIETANTE SENSAC[ON DE ESTAR A HERCED DE OTRA PERSONA QUE NO SABEMOS

IZLO QUE VA A HACERNOS, ES EL AHENAZANTE SILENCIO CUANDO EMPUNA LA AGUJA” U OTRO INSTRUMEN'

:'TO CORTANTE 0 DOLOROSO EN POTENCIA. TODAS ESTAS IHPRESIONES SE EXAGERAN CUANDO LA PERSONA
g lVOUE HA- DE HACER EL PROCEDIMIENTO NO NOS OFRECE UNA SEGURIDAD PSICOLOGICA, POROUE NO SABE--

"MOS SI LE INSPIRAHOS ALGUNA CONSIDERACION 0 RESPETO. ‘ ’

_LAS COMUNICACIONES PREPARATORIAS SON BREVES EXPLICACIONES QUE SE DAN AL PACIENTE ANTES DE

| UTILIZAR UN INSTRUMENTO O DE REALIZAR ALGO QUE PODRIA INTERPRETARSE COMO AMENAZANTE, LA --
'EXPLICACION ES PARA QUE EL PACIENTE, SE PREPARE O ANTICIPE LO GUE VA A SUCEDER 0 LO QUE --

PODRIA. EXPERIMENTAR, COMO MALESTAR, DOLOR 0 PRESION, [ESTAS COMUNICACIONES PREPARATORIAS -

TIENDEN A DISIPAR EL MIEDO A LO DESCONOCIDO ¥ EL SENTIDO DE IMPOTENCIA, MEDIANTE EL SENCI-

. LLo AcTo pE PREVENIR, EL PACIENTE OBTIENE AS! MAYOR SENTIDO DE CONTROL SOBRE SU SITUACION

PORQUE SABE GUE NO ESTA A MERCED DEL DENTISTA,

‘EL CONTROL MEDIANTE EL CONOCIMIENTO (cQNtaoL COGNOSCITIVO) SE AFIANZA CON EL EMPLEO DE LAS
‘;~coﬂun1cac10nss PREPARATORIAS, CUANDO LA AUTORIDAD GUE CONTROLA EL PELIGRO Y OTORGA PROTEC
CI6M COMPARTE LO QUE SABE CON EL PACIENTE, LA ANSIEDAD DE ESTE SE ATENUA mucuo,' Los Esrue‘
" pios e EcBERT REVELAN eSTolEoN CLARIDAD, - o

..Ecasnt Y SUS COtgcps'nansrnaaon LOS EFECTOS DE.LAS cqnuﬂchcldncsgénepAaAroalAs soaas-at



‘ NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES DESTINADOS A CIRUGlA MAYOR. ESIE GRUPO DE ANESTESIGLOGOS -
REAL116 VARIOS EXPERIMENTOS CLINICOS PARA ESTABLECER LOS EFECTOS DEL COMPORTAMIENTO y LA -

90

CONUNICACION DEL PROFESIONAL SOBRE EL NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES QUlRURGICOS. EN . ;"

UNO DE ESTOS ESTUDIOS SE HIDIO LA INFLUENCIA DE LA-VISITA PREPARATORIA DEL ANESTESIOLOGO -
SQBRE‘LOS PACIENTES COMO CAUSA DE TRANQUILIZACION,»EN COMPARACION'CON,EL EFECTO DEL PENTO-
” BARBITAL COMO MEDICAClON.PREANESTESICA) Y LOS RESULTADOS. SE RESUMIERON CON ESTAS-PALABRAS;
~"Los PACIENTES VISITADOS POR EL ANESTESISTA ANTES DE LA OPERACION NO ESTUVIERON' SOROLENTOS
PERD SI MAS TRANQUILOS EL DIA DE LA obgnac:dn.- En camBlO, LOS QUE RECIBIERON PENTOBARBI~-

TAL UNA HORA ANTES DE LA OPERACION ENTRARON EN SOROLENCIA, PERO NO SE PUDO COMPROBAR GUE =

© ESTUVIESEN TRANQUILOS, SI LA MEDICACION PREANESTESICA SE WACE PARA DISIPAR LA ANSIEDAD, -
NUESTROS DATOS SUGIEREN GUE EL PENTOBARBITAL CAUSA SOROLENCIA PERO NO DA POR S| soLo, EL -
RESULTADO QUE SE DESEA”

* Sus DATOS 7AMBIEN SUGIEREN QUE LA VlSITA PREOPERATORIA EJERCIO TANTA INFLUENCIA QUE, EN ==
COMPARAC!ON CON ELLA, LOS EFECTOS DEL PENTOBARBITAL PAREF[ERON INTRASCENDENTES. En Sy COf
HENTARIO EceerT v Col. EXPRESAN' v ) A

]

‘=='En bhluc;élo PUEDE SORPRENDER-GUE EL ANESTESISTA, CON UNA ENTREVISTA DE APENAS 5 A 10:mi-.




oy

’ ’ o e
' uuros. PUEDA EJERCER uu erecro PSICOLOGICO DEMOSTRABLE AL nlA SIGUIENTE. EL INTERES DEL -

‘ PACIENTE EN saaea ACERCA 'DE LA ANESTESIA NO SERlA UNA EXPLtCACION apecuapa,  EL DocTor Ja-
NIS OFRECE UNA lureaPnETAcION MAS ACEPTABLE, PUES conpnoao QUE LAS PERSONAS QUE .ENFRENTAN
 UNA SITUACION AMEDRANTADORA SE TORNAN ANSIOSAS Y’ BUSCAN APOYO EMOC!ONAL, BUSCAN UNA AUTO-- |
RIDAD CAPAZ DE MODIFICAR LOS PELIGROS Y EN LA CUAL DEPOSITAN UNA GRAN CARGA- EMOCIONAL. LAS
DECLARAC JONES QUE HACE ESTA AUTORIDAD ASUMEN MAYOR IMPORTANCIA DE LO QUE COMUNMENTE SE ES-

'PERAatA .

IATROSEDACION EN LA "LINEA DE FUEGO", .
La sefor X, PACIENTE EN CUYA ENTREVISTA IATROSEDANTE SE COMPROBO QUE TEMIA LAS INYECCIONES

_DOLOROSAS, ESTA AHORA EN LA "LINEA ne FUEGO", 0 SEA, EN. EL PRIMER ENCUENTRO CLINICO, Y VA
A RECIBIR UNA INVECCION,

ODONTOLOGO: "iCOMo SE SIENTE HOY SERORA?" | o
PACIENTE: My Biew, cRActas, La INVECCION YA NO ME PREOCUPA TANTO COMO ANTES DE NUESTRA
 CONVERSACION, PERO TODAVIA ESTOY UN POCO NERVIOSA, |
OEONfOLOGO- “PUES BIEN, £SO ERA DE espsnnn, PERO ME PARECE QUE HOY VA A TENER MOTIVO PARA
| ESTAR MUCHO MENOS-NERVIOSA TODAVIA, COMO LE DIJE, ESTOY SEGURO DE GUE HE DE -
 WACERLE LA ANESTESIS CON MUY POCO 0 NADA DE DOLOR, PERO SI LLEGA A SENTIRL AL-
60 L0 VA A SOPORTAR MUY BIEN, A MEDIDA QUE TRABAJEMOS LE IR DICIENDO LO QUE
VA A SUCEDER. ME GUIARE'POR LO GUE USTED: ME DIGA DE MODO QUE CREO GUE TRABA--



JANDO JUNTOS USTED ‘lA A TENER UNA EXPERIENCIA CWLETANENTE DISTINTA. &DE ACUER

“.'gA'PAClEIlTE De AcuERDo,

- ODOHTOLOGB- ¢DESEA DECIRHE ALso nAs?

PARA PONER EN PRACTICA LA PROHESA DE UNA EXPERIENCIA ATRAUMTICA CON ESTA INVECCION SE ADOP

TA UNA COMBINACION DE TECHICAS MANUALES Y DE COMUNICACION, AuNauE TOMAMOS LA INVECC ION. co-‘ o

MO MODELO, EL CONCEPTO DEBE APLICARSE EN TODOS LOS ASPECTOS DEL TRATARIENTO CL'NICO. CADA
PROFESIONAL . DEBE DESARROLLAR suU PROPIO ESTILO DE COMPORTAMIENTO IATROSEDANTE. 7

COMPONENTE MANUAL unn_umcmm’. |
"PRIMERD SE-PREPARA LA JERINGA CON UN CARTUCHO TIBIO, DE MODO QUE EL PACIENTE NO LA VEA, PA-
~ SANDOLA JUNTO AL HOMBRO, POR DEBAJO DE LA LINEA DE LA VISION, EL OBJETIVO DE PENETRAR EN -
EL TEJIDO SIH RUIDO ¥ SIN DOLOR (0 coN UN DOLOR MINIMO) SE CONSIGUE! o

) APLICANDO UN ANESTeslco TOPICO EN EL SITIO DE LA PENETRNCION (EN ESTE CASO LA REFLEXION
DE LA MUCOSA ALVEOLAR). ‘

’ “:2 Tzusanno LA MUCOSA LO MAS QUE SE PUEDA uenlnure rauccnbn DEL LABIO oL HEJILLA. PERO -
SN LLEGAR,A cuusaa MOLESTIA, s » R
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; 3-‘2”ASEGURANDO CO“ FIRHEZA Los DEDOS 0 LA ﬂlﬂo PARA ESTAB".'ZAR Y CON"‘OLAR M. HAXIHO LA JE

i' fn1NGA.

7‘.ﬂ, ‘PENETRANDO con DELICADEZA EN LA MUCOSA teusA, cou EL BISEL HACIA EL TEJIDO; HASTA: LA --,
' PROFUNDIDAD DEL BISEL (1 A 2 MM,) SOLAHENTE. ’ o '

50 leecrAnno CON‘HUEHA'LENTITUD UNA' GOTA O DOS DE ANESTESICO. TRAS BREVES INSTANTES, SE
|urnonuc|nl 1A 2 M4, MAS Y SE DEPOSITARAN ALGUNAS GOTAS ADICIONALES. SE AVANZARA CON
(LENTITUD EN EL AREA ANESTESADA HASTA LLEGAR AL SITIO QUE SE DESEA. - S

~ EsTa TGCNICA MANUAL SE COMBINA CON LA COMUNICACION PREPARATORIA DEL SIGUIENTE MODO:

-~ ODONTOLOGO: "Vov A DEPOSITAR UN ANESTESICO SUPERFICIAL EN LA ENCIA, PARA QUE SE SIENTA MAS .-
cOMODA”, ) - ' P

" EST0 SE DICE A MEDIDA QUE EL ODONTOLOGO SE APROXIMA CON EL TOPICO. SE PONE EN TENSION LA -

'MUCOSA CON LA JERINGA LISTA PARA PENETRAR,
. ~ "No cReo que USTED LLEGUE A SENTIR ESTO"
SE INTRODUCE LA AGUJIA’ HASTA LA PROFUNDIDAD DEL BISEL se DETIENE LA PENETRACION Y sE |uvec--

| TAN UNAs POCAS eovns.»}f”
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. : ”& |enre ALco?‘

712 Si £ PACIENTE INDICA QUE NO; EL ODONTOLOGO nsspouos. , LR o .

& Moy BIEN, LO HARE COM MUCHA LENTIIUD... TARDAREMOS_ UM Pbco‘MAs DE L0 COMON,
No LE DARE nAs CANTIDAD DE LA HABITUAL, PERO’ SERA MEJOR PARA- USTED, LSIENTE -
ALGO?

SIE PACIENTE INDICA QUE NO RESPONDASE:

'Bleu

S1EL PACIENTE INDICA DE ALGUNA MANERA QUE S SIENTE ALGO, LO MAS ACERTADO ES RESPONDER CON
ESTAS PALABRAS: "Lo LAME&TO; PERO NO 'CREQ QUE DESDE AHORA EN ADELANTE LLEGUE A sENTlﬁ ALGO.
- TRABAUARE CON MUCHA LENTITUD", EsTO No SE DICE CON ANIMO OFENSIVO, SINO SOLO PARA QUE EL -

_PACIENTE SEPA GQUE NOS PREOCUPAMOS. ‘

‘ ESTAS SENCILLAS COMUN]CACIONES PREPARATORIAS GRAVITAN MUCHO HAS EN LOS PACIENTES DE LO QUE
SE SOSPECHAR“. HE AOU' cOMo LAS INTERPRETAN'

1, LA APLICACION DEL ANESTESITO roplco SIGNIFICA QUE EL ODONTOLOGO HACE tono Lo POSIBLE -
'; pon asnucxn AL ululno EL DOLOR. ‘ e

"2, "ESTO NO TENDRIA QUE SENTIRLO", DICE: "ESTOY POR INICIAR LA INVECCION ¥ HARE TODO LO ==
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‘sﬂf"LSIENTE ALGO?” YA HE' EMPEZADO A INYECTAR Y QUIERD SABER cono SE ENCUENTRA. Esvnﬁos'zhi_ :
";conun1cnc|6n Y DESEO QUE SE MANTENGA INFORHADO, - ”

4, *BIEN" 0 "Lo LAMENTO" LO QUE USTED SIENTE ES IMPORTANTE PARA MI,

5. "INVECTARE CON MUCHA LENTITUD, NO MAS CANTIDAD DE LA HABITUAL, ETC",
Lo MANTENGO INFORMADO PARA QUE NO PIENSE GUE LE DOY DEMASTADA ANESTESIA, ETC.

LAS COMUNICACIONES DE ESTE TIPO SE DEBEN HACER SIEMPRE EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES,

- ESTAS INTERPRETACIONES DE LAS COMUNICACIONES PREPARATORIAS DEL ODONTOLOGO SE BASAN EN LO. ==
QUE REF IEREN PACIENTES CON LOS CUALES SE DESARROLLG ESTE T1PO'DE DIALOGO, ‘A UNA PACIENTE -
QUE D1JO HABER DEJADO DE TENER MIEDO, SE LE PREGUNTO A QUE LO ATRIBUIA, | |

GDOQTOlOGO: 'éA QUE ATRIBUYE USTED ESTA FALTA DE MIEDo?'
PACIENTE: "Pugs ME PARECE QUE EN NUESTRA PRIMERA ENTREVISTA YO TENIA MUCHO MIEDO A CAUSA _
' DE MiS EXPER!ENCIAS ANTERI10RES, Me HABIAN HABLADO DEL DOLOR oue SE s:euvs LU
ARREGLAR LA DENTADURA, PERD No ME_ QUEDABA oran ALTERNATIVA, Has tA surnlno LU

"TO EN OTROS TRABAJOS DENTALES, QUE PENSG QUE ESTA VEZ TAMBI&N SUFRlRtA HUCHO._ =



- f195-.,‘.

) Peno LO QUE. ue TRANOUlLIZO FUE LA capaclnan DE UsTED PARA Pnsrananne PSICOL b
' -] i GICAHENTE. | L | PR

K_».PERICIA Y neccmocmlznm

. PRIMERD USTED neconoc10 " snnu TEHOR.‘ ACABO DE COMENTAR con nis AHIGAS soana USTED ¥ LES *].

57j-n|Je QUE LAMENTO nucno NO HABER ven:no MUCHOS AROS ANTES... o

*“'Escucuan Y RESPONDER A INDICIOS cnlrlcos DURANTE LA' ENTREVISTA,
“ "EL METIDO QUE.USTED A EHPLEADO PARA TRANQUILIZARME CON SUS PALABRAS, POR SUPUESTO, Lo-- -

'TQTVCUAL DEBI ACEPTAR A PESAR DE MI TEMOR, FUE TAN CONVINCENTE QUE AUTOMATICAMENTE EMPECE A RE-
" LACIONAR ¥ A ESCUCHAR LO QUE USTED ME DECTA, EN LUGAR DE ENCERRARME EN Mf MISMA} usTED ns -

o “,uua no senri uluaon DOLOR.“ '

' ENCARO CON LOGICA Y NE- TRANGHILIZO. No sé DE QuE OTRA MANERA EXPLICARLO,

 lNTERPRETAC|0N. EXPLICACION SUGESTION Y COHPROMISO. :
‘-ff’Eu OTRAS PALABRAS, LO QUE USTED ME DIJO ME MIZO SENTIR sur:cneutsneurs COODA COMO PARA == :
DECIR! 'ESCUCHA, QUIZA TE DIGA LA VERDAD,.." Y FUI ADQUIRIENDQ MAS CONFIANZA A MEDIDA oue -
7usren HABLAIA, A MEDIDA QUE USTED HE EXPLICABA, nnuu151c16a DE courlnuza.

I 1 vone uucnu CONFIANZA A usren; TANTO aue CUAHDO v:nlA anonn PARA ouz e OPERASE tanln --"

MUY POCA APRENSION, A PESAR DE OUE ANTICIPAIA LAs ToRTURAS DEL lnrleauo.... peRo RESULTO --"_rfgf'




, | P | : ‘*9'7[?‘
. }1fln enrnev1svn lATROSEDANTE DEPRIHIB EL NIVEL ne HlEDO; uuz vonAvlu esrasa POR ENC!HA nz LO '

‘ '-i{f,NOQNAL.‘-:. x

'*"f;f\LQDONTOLOGOig 'Pues USTED rsula uucun APRENS!ON A CAUSA DE EXPiRIEHClAs ANTER!ORES. USTED

nsuclona NiS PALABRAS. LQut PALABRAS?

~ PACIENTE: 'Usten SE MOSTR DISPUESTO A DARME. EXPL!CAC!ONES; SABIENDO TODO Lo GUE SABE;
- AL DECIRME LO GUE DEBIA ESPERAR DE LO QUE USTED HACIA,. USTED TIENE LA cos~-

TUMBRE ne DECIR DE Anrennuo"va A senr:a TAL 0 CUAL COSA, PERO NO SERA MucHo'
VA A SENTI® PR-SIﬁN; PERO NO- noLon'" ‘

R ODOHTﬁLOGO REkLlZﬁ LAS COHUNiCACIONES IAYROSEDANTES PREPARATOR!AS PARA QUE LA PACIENTE '

‘ "SUPIESE LO QUE HABRIA DE SEHTIR, ﬂEBUC!ENDO AS! EL HIEDO A LA IHPOTENC!A V A Lo DESCONOCI‘

;'As! CUANDO usren INIClA vy opeaAczﬁu, sus Pncxenres SE SIENTEN cbnonos, ronuue svsnéat‘é!f"

. QUE EL DENTlSTA TOHA uu xnsrnunsﬂro SENTIR!A GANAS DE SALIR conalznno. Ponpue Ve TANTAS -,9“35

= COSAS Al HO SABE Lo QUE VA A NACER; Y LO QUE ALARHA AL PAC!ENTE E\ NO SAIER ¢,7‘7 .
o SADER D!SIPA EL HlEDO A LO DESCONOC!DO. . ‘ |

ER




R o Lo ‘E‘;jéﬂ 2
'f”‘lENGUAJE EUFEHISTICO. e . A S | |
vy PALABRA EUFEHISMO DERIVA DEL GRIEGO EV (BIEN) Y PHANAL (HABLAR) Y EN uu PRINCIP!O -5‘ |

e ‘slsulflcasA USAR PALA!RAS DE BUEN AUGURIO",

_"LA DEFINICION DE EUFEMISMO TAL. cono LA CONOCEMOS uov, ES slnlLAn; ES SUSTITUIR UNA EXPRE-
- s16M QUE PonnlA OFENDER 0 SUGERIR ALGO DESAGRADABLE POR OTRA suvne 0 lNOFENSIVA. En Lo - _
'REFERENTE A ODONTOLOGIA, LOS ‘EUFEMISMOS esrAu |nnchnos EN PARTICULAR EN REMPLAZO DE. PALAf' e
BRAS Y TERHINOS Técnxcos QUE INSPlRAN TEMOR O RESULTAN AMENAZADORES. ‘ ‘

VHUCHAS VECES, EL LENGUAJE AHENAZADOR Y TECNlco Es UNA BARRERA oue {MP IDE LA COMUNICACION
ENTRE onourOLosos Y PAClENTES, DE MODO QUE SUSCITA O INTENSTFICA LA APRENSION Y consus16n‘
'SI YA EXISTIAN, PARA EVITAR LOS PROBLEHAS QUE PODRIA SUSCITAR UN. LENGUAJE EMOCIONALHENTE :
cuncnno (QUE ABUNDA EN onouTOLosla) 0 UNA JERGA TECNICA, EL ODONTOLOGO DEBE DESARROLLAR -
ornos utronos PARA COHUNICAR UNA INFORMACION Anenazanonn PARA LOS PAC]ENTES. ‘

: EL LENGUAJE euren151|co DEBE EMPLEARSE CON TODOS LOS PACIENTES.. Cono TlENDE A REDUCIR AL }'
MINIMO LA ANSIEDAD, ES PARTE INTEGRANTE EN LA COMUNICACION QUE ILUSTRAMOS ARRIBA PARA (A -

" INYECCION ATaAuuAtch. AUNGUE ESTAS conuuchcloues PREPARATOR IAS .Y EXPLICATIVAS SON. nuv4‘fff L

ﬁfaneves ¥ SENCILLAS, 'SE. PROCURO suscern LAS. PALABRAS AMENAZADORAS POR OTRAS' nAs suaves ¥ {f}7.j*

Los TERHINOS TECNICOS POR orao uo Teculco. Pon EJEMPLO, cono POCAS PERSONAS sAncN w0 ousffﬁ




o PROBLEHA sou LAS INVECCIONES, -

Esras SENCILLAS SUSTITUCIONES Eurentsrchs No INSPIRAN TEMOR. LA MAYORIA DE LOS CLINICOS
A;‘conocen LA MULTIPLICIDAD DE TERMINOS DE QUE esrA CARGADO EL VOCABULARIO DENTAL: -"TORNO™ -
"AGuuA”", ruveccldu , "con1£ , ET¢, Lo 1nponraur£ ES EVITAR TALES PALABRAS V- SUSTITUIR--

' 7,:LAs CON eurenlsnos, Y ESTAR ALERTAS PARA NO INCURRIR EN UN VOCABULARIO AMENAZADOR »

SI NOS PONEHOS A PENSM EN EL DILEMA DE DESCRIB!R, EN TERMINOS NO AMENAZADORES: UN EXPLO'
. RADOR PULPAL Y'SU USO EN EL PACIENTE ANSIOSO, NOS DAMOS CUENTA DE LA AGILIDAD MENTAL QUE
“HAY QUE TENER PARA HABLAR EN TERHINOS EUFEH!STAS. ‘

*ES NECESARIO MANTENER LA POSTURA IATROSEDANTE EN TODAS LAS FASES DE LA RELACION CON EL -
| h'+PACIENIE. 0RO "PRINCIPIO DE COMNICACION PARA REDUCIR LA AMENAZA EN UNA- SITUACION ave -~ -
'_l'fponu|a SER. AHENAZADORA €. s EMPLEO DE LA ENTREVISTA PREPARATORIA. L AT
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: ;y-es UN Anssr£s1co TOPICO, LO LLAMAMOS. ANESTESICO SUPERFICIAL.<'Eﬁvvfi‘DE'DECIR'hESTbiNO wo
 ;"hA DOLER®, DIJINOS 'no CREO QUE. USTED LLEGUE A SENTIR ESTO": EN VEZ'DE DECIR "INYECTARE -

f;' 1cou MUCHA: LENTITUD" DIIMOS, "LO HaRe con’ MUCHA Lcnrlrun", PORQUE EN CIERTAS PERSONAS LA
© PALABRA INVECCION EVOCA IMAGENES PERTURBADORAS. EN PARTICULAR st LA PRlNClPAL CAUSA DEL - -



"»f‘tmmsm mmmonm.

e LA ENTREVISTA PREPARATORIA B uu aneve eucueutao cou EL PACIENTE ANTES ns suraeunea pon -ifﬁ
‘- f';jrklnenu VEZ un Paocenlnlturo TERAPEUIICO 0 nnncubsrlco oue PODR!A ssn Aneuazunou PARA EL.'

L onseTivo e couocen DOS: cosAs. R , 3
' l LEL PACIENTE YA, EXPERIHENTO ANTES ESTE MISMO PROCEDIHIENTO (ENDODONCIA, luvscclou.

: zvaoaAclon 0 CluGlA PERIODONTICA)?
'“'2 Lﬂue OPINA EL’ raclenve AL RESPECTO?

L PRINCIPIO GEHERAL DE SAIER "OUE PASA' CON EL PACIENTE ANTES DE LLEVARLO AL TERRENO DE L

UNA AHENAZA EN POTENCIA ES DE UNA 'SENSATEZ Y ACIERTO INNEGABLES, SERIA 1L661co pnepAaAR-f";
LO PARA- INSTRUHENTACIQNES 0 PROCEDIMIENTOS TEMIBLES SIN SABER DE AHTEMANO ot EXPERIEN---i
*CIAs WA TENIDO Y CUALES SOM sus IMPRES 10NES Y RESPECTO, o

‘SUPONGAHOS OUE LA SENORA x HA LOGRADO DESPOJARSE DE su. MIEDO A LAS INYECCIONES; PERO A HE'j o

_DIDA QUE SE CONTINOA 50 TRATAMIENTO DENTAL SUCEDE GUE SE REQUIERE ENDODONCIA. Desuts -
- __DEL EXAMEN  SE neuclono sneveneurz ESTA NECESIDAD. LCOMO ENCARMR A LA seﬂona X7 St En LAS.
- RA9|OGRAFIAS SE COMPRUEBA QUE’ YA SE WIZO. ENDODONCIA dst PonnlA suvonea QUE uo HABRA Pao--r"

B .'nLanAs, QUE SE LE PUEDE DECIR LO QUE HAY_ QUE- WACERLE, SE LE PUEDE ENVIAR AL ESPECIALISTA
.?ffea ennonouclu o CONVEHIR LA VlslTA PARA unceaLe B InATAﬂIENTD? LO SE. nens AVERIGUAR out ETCS
~fﬂf091nu ELLA DEL TRATAHIENTO ennonoutlco? LA COITESTAClON OIVIA PARA sstA raeounrn oav:a eslfﬁ' e
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",;‘OQON?QLOGOé“;'SenosA X, LnecuennA QUE LE nenclone QuE oEaERtA HACERSE TRATAHIENTO DE cou-‘""‘ff
S pueto? las: nunlosnAfius 1no|cuu oue YA LE WAN HECHO EstE PROCEDINIENTO o -
_  vez, {Cowo Le Fut? o ' Tl
'PACIEHTE. 5“'(con VACILAC!ON)..., ot TERRIBLE .
OOONIOLOGD.- *LTERRIBLE?" | SO
SRA. X st EL DIENTE ME. DOLIA nucuo, A PESAR DE QUE EL nocroa ME DIO VARIAS INYECCIo”f
CNES,. 1ooo LO CUAL ME ASUSTABA MUCHO; cunnno ME ARRANCO EL NERVIO na nonln ns 7‘f
.. _DOLOR",. - | | SRR
ODONTOLOGO: Y veo QuE HSTED HA PASADO UN MAL MOMENTO ¥ PIENSO Lo oue DEBE SENTlR ANTE = :5
o LA IDEA DE ovno TnATAnlEﬂvo DE connucro.' PERO POR SUERTE AHORA A SITUAClON -
£S.DISTINTA, le DIGD esvo PORQUE LA VEZ ANTERIOR EL DIENTE ESTABA MUY INFLA‘
~ 'MADD, ¥ CUANDO EL nnsnvs ESTA. INFLAMADO ES MUY DiFfciL oareuea UNA BUENA ===
. ANESTESIA. 13 cans:o AHORA' LAS COSAS SO DISTINTAS, PORQUE No ESTA lNFLAMA-vJ -
Eu REALlDAD, uo Sk NECESITA ANESTES|S PDRQUE... : o e

o ke FALTA COMPLETAR AQUl LA EXPLICACION. Estc EJEMPLO SE OFRECE PARN usstacnn LA cong}Jg‘:
" VENIENCIA DE REVISAR Los PROCEDIH]ENTOS POTENCIALHENTE nnennzAnones ANTES DE anvneno:n eLffJ'




MG CATCA 0 VR

’foﬂ'DiéAnbs'dut‘Lk‘tt¢ﬁiCA pE’LA'Euragvisrn lAJaoSEDAure_cohsrAVbe nos'estadfeqigs.' “
-,1 UNA esrnATeslA VERBAL DE AVERIGUACION 3 |~1£arn51ac10~._
.7,2 “Una ESTRATEGIA EMPAT:CA NO. VERBAL.'

fT‘TAMBIEN Dlalnos‘out EXPLICABAMOS ESTAS ESTRATEGIAS POR SEPARADO CON EL oaJtTo DE COMENTAR -
LAS, PERO QUE LA SEPARACION €5 ARTIFICIAL,. PORQUE EN REALIDAD LAS conunncncxou:s vsnaALes‘
'Y NO VERBALES SON INSEPARABLES:

LA Fuuclbu CRUCIAL DE LA COMUNICACION NO VERBAL ES TRANSMITIR IMPRESIONES, LAS PRINCIPA-
LEs inbnesloues QUE EL ODONTOLOGO DEBE COMUNICAR AL PACIENTE TEMEROSO SON:

1. 'AYENCION ¥ PREOCUPACION.

2. ACEPTACION DEL PACIENTE ¥ SU PROBLEMA™
3. Movo. . |

b, Convnonsrsnse CcoN LA INTENCION DE AYUDAR;:

'a:;;rhsf;nbnesuou;s Y 6£cLAa5cjouas?No;vsanatesAsunqéu AL ESCUCHAR, ES DECIR, ENTENDIENDO -
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?.'1L9¥due selescucuAVV-nésPdNblsﬂbo CON”EHPATTA.' | o

"O!R Es Pnesrun ATENCle A DTRA PERSONA Y DEJARLA HABLAR. "EscucuAR ES eureuusk w0 aus 011*
Auuoue ESTOS CONPORTAH!ENTOS SON NO - vsaaates, L0S INCLUIMOS eu LA ESTRATEGIA DE AVE"'

“'=RIGUACIﬁN VERBAL PORQUE "ESCUCHAR™ ES EL REQUISITD PREV!O PARA RESPONDER FAC!LITANDO LA -

’:NARRACION DEL PACIENTE ¥ OFREC!ENDO APOYO Y DEDICAC!GN. REFLEXIONAR ¥ REACCIONAR FRENTE
‘A LAS IHPRESIONES YA Lk NARRACIGN DEL PACIENTE CON LOS GESTOS, LA VOZ ¥ LOS ADEMANES ES
RESPDNDEﬁ DE MANERA NO VERBAL A LO QUE SE ESCUCHA .

ELummpmmwncmmoueummssmmmnmmmw.Pmammsen@ﬁnc“uw
,:tRAClON. DISCIPLINA Y APLICACION INTENC 1ONAL DEL PROP 10 COMPORTAM!ENTO. LA aATENCION SE - -
conun:ca POR DOS cuucss- ' ’ ’

1. PRESENCIA FISICA (HODALES F!Slcos Y POSTURA), - ,
2 PRESENCIA PSICOLOG!CA ('sscucnauno LA conunncacrﬁn TOTAL DEL PACIENTE; VERBAL v No .
' vznsAL) ‘ . ‘ B

[N




5-'_-Pgntcig?ASI'81Eutihi r‘_',‘ls_lcln";; e

. W

o

i'&l;la PERICIA eu Los essros, LA voL ¥ Los ADEHANES CONFIGURA uuA ACTlTUD ne osoucacnbu. Es-’ff‘,k
' TE ES EL MEDIO NATURAL QUE REVELA SI EN REALIDAD EL PROFESIONAL SE INTERESA O MO EN 8U =
. PACIENTE, LAS SERALES MO VERBALES QUE EHITE 1 PROFESIONAL CERTIFICAN SUS PALAIRAS DE ==

- 'CONSIDERACION Y APOYO 0 LAS DESHIENTEN. |

EL'slstEnA nE'senALss'nAs RICO. QUE POSEE EL HOMBRE ES EL DE LA CABEZA Y LA CARA, LAVOZ Y

EL CUERPO TIENEN CASI LA HISHA IHPORTANCIA OUE LA CARA EN EL SISTEHA DE . COHUN!CMZlON SIN

, PALABRAS, QUE DESEH’ELA ‘UN PAPEL TAN . SIGNIFICATIVD EN LA CREACION DEL CLIHA EHPATICO EN -

QUE HAN DE INTERACCIONAR EL PROFESIONM. Y su” PACIENTE.

'lA couun:cAc10N ‘NO VERBAL. TIENE MUCHOS conpousures. Enrge LOS MAS IMPORTANTES QUE CONSI= -

DERAMOS AQUI FIGURAN.

.1, - Contacto VISUAL.
“2. EXPRESION FACIAL, .~
3, CARACTERISTICAS VOCALES. ‘j '
©, ORiENTACIOW: DEL CUERPO.

5. 'INCLINACION DEL TRONCO.




‘*~5.i,Phoklntb;n,(5151§nc|g);.::‘ﬁﬂ. : o0

g '-__‘“AASE V TEFFER INVESTIGARON Los COHPONENTES NO VERBALES DE LA COHUNICACIGN EHPA‘I‘ICA CON H - o
MIRAS' A ESTABLECER LA COHTR!BUClﬁN RELAT!VA DEL CWORTAHIEN'I’O VERIAL Y ND VEHBAL A LA — e

""5]couun1cAc10N DE enrATlA. 8us RESULTADOS rusaou-

; comcm VISUAL.

'i“‘ﬂonu LA IHPRESION ne Areuc10n E :nrsnes en unA PERSONA s| o se L HlRA..JxaV

"1.‘\Uu MENSAJE VERBAL DE VALOR enPArlco nsnlocne PUEDE MEJORAR cou UN. BUEN courncto Vie
"sUAL. lNCL!NANDO EL tnouco HAC!A ADELANTE, oaleuvunno BIEN EL cuenpo \] uanrsuleuno -
- UNA aueun DISTANCIA' | |

2. PoREL conrnnnlo, 108 ALTOS NIVELES DE EHPAT!A VERBAL PUEDEN nenuc1ase A nensndes N
. empATICOS SI LA COMUNICACION SE EMITE SIN CONTACTO ocuLAR. CON EL vaonco ECHADO ua-- B
R 1) AraAs EL cusapo ROTADO EN- OTRA’ unnsccndu ¥ DESDE nucua nlsvunclA. o

o & ESTO- CORROBORA LO GUE YA SE SABIA SOBRE t !MPORTANCIA pE LA conunchc16u NO. veanAL,1f33. .
f”loue SE SUELE DENGM!NAR LENGUAJE DEL cuenpo :

. EL CONTACTO' VISUAL €5 LA CLAVE DEL s:stenu ns conuuscacnbﬂ.‘ Phlctchnsnrs no se Pusn:f--'A”




'!0 DE NO COL!SION IAJANDO LA HIRhDA} ES CcoMO Sl SE ATENUARAN LAS LUCES. 'f
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R "lllmu SIGNIFICA couucro v:sum... Esra INTERCMBIO ns MIRADAS mune A Acnecsnmse :
‘,fgfsl LoS PARTICIPANYES SIHPATIZAN HUTUAHENTE v DESARROLLAN UNA INTERACCION Y DISHINUVE CUAN‘.
, "Ano suaeen TEMAS ESPINOSOS O DESAGRADAILES ENTRE Anaos, POROUE ENTONCES SE ADOPTA UN: cun-_f

“:HUEN CONTACTO OCULAR NO SIGNIFICA FIJAR LA. MIRADA NI HIRAR CON INSISTENCIA. POROUE ESTO -

‘aLTlno RESULTA MUY DESCONCERTANTE, s| NO QUE ss nese VARIAR. Los oJsos sE n:sleu AUN --

" OBJETO NO MUY, DISTANTE ¥ RETORNAN AL PACIENTE, LO MISMO QUE EN CUALGUIER conuulcnc16n uo,

 , veaaAL, ESTO' SE DEBE" anea CON NATURALIDAD Y DE MANERA RELAJADA Y CONFORTABLE,

: Los'oJos conrkinuvéu A LA EXPRESION FACIAL DE MUCHAS MANERAS.. ‘POR'EJEMPLO.:AL SONREIR -~

"Pusnen IHPARTIR CALIDEZ ) GRAN FRIALDAD A LA SONRISA, SI LA BOCA EXPRESA SONRISA y LOS -
.oaos sou INEXPRESIVOS, LA SONRISA TIENDE A SER NELADA .

»EXPRESIONES FACIALES.

'ILA CARA ES LO QUE MEJOR REFLEJA LAS EMOClONES; PERO" TAHBIEN PUEDE SER UNA MASCARA lHPENE-;:

‘HTRAILE. SIN EMBARGO; 59 EL HAS DIF'CIL DE HONITORIAR DE TODOS LOS COMPORTAHIENTOS NO VER.

o BALES: En EFECTO, teusnos CONCIENCTA DE LO QUE HACEN NUESTROS 0J0S, DE COMo SUENA uues--if‘l
-‘.*wrna voz v ns Los nov1n|sn105 QUE. REALIZAHOS. PERD LA CARA ES. UNA nectdn oue NO uos |Lus--; ‘ :
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TaA ACERCA DE uusstaa EXPRES]ON.v Poa Lo TANTO, ES. EL ASPECTO [ VULNERABLE DE NUESTRO -
conPonrAnleuro. Hucnos PRDFESIONALES ELUDEN Los RIESGDS FACIALES ADOPTANDO UNA nAscnRA -

£ bE INDIFERENCIA. uua ESPECIA DE CARA bE POKER PROFESIONAL. EN GENERAL, A neuos QUE ca-

" DA CUAL HAVA APRENDIDO A PRESTAR ATENCIﬁN A sus. PROPlAs COHUNICACIONES NO VERBALES, PRAC--

'5T|CAHENTE ncscoNocs POR COMPLETO s COMPORTAMIENTO FACIAL. PoR’ CONSIGUIENTE ES PROBABLE .
QUE EMITA SENALES FACIALES ale uo DESEABA 0 QUE Wo EXPRESE‘BIEN Lo QuE PREFERIRIA DECIR.  ;*'”

En LA ASISTENCIA AVEZADA, LA EXPRESIVIDAD FACIAL s UTILIZA DE DOS nnnenns sAstcAs- PARA -
CEMITIR nensaaes Y PARA. RESPONDER coN PROPIEDAD A.LOS. MENSAJES QUE SE RECIBEN. CuAnDL EL
L PROFESIQNAL PRESTA ATENCION A SU PACIENTE EN LA PRIHERA ENTREVISTA, LAS EXPRESIONES FACIA‘
“LES QUE LA NAYORIA DE.LAS PERSONAS. nesean!An VER SON‘DE CALIDEZ, INTERES E INTENCION ALER
. TADE PARTICIPACIOH.. La- RESFUESTA FACIAL DEBERTA REFLEJAR - LOS SENTIMIENTOS DEL PACIENTE |
© * EN DIVERSA MEDIDA, 0 SEA aue LA PREOCUPACION DEBE REFLEJARSE con PREOCUPACION ¥ NO CON ==
" APATIA, UNA DEBIL SONRISA 0 UN. INTERES nesnen:no.j La.cARA Es N lNSTRUHENTO DE' VASTOS --
. "ALcAuces. DESDE COMUNICACIONES Moy AMPLIAS HASTA MDY SUTILES, CASI. lMPERCEPTlBLES. CoN--
© VIENE RECORDAR LA Annoslc10n- "se PRUDENTE EN LO oue DICES CON LA'CARA CUANDO HABLAS cou R

fLAluA. o

x CARACTER!STICAS vocALts...‘ e B S
; LAhvoz SE PARECE, A un“lustauueuro HUSICAL Ponoue ALTERA EL SIGNIFICADD ns LAS PALAlnAs‘-- D




. INM‘"‘WOLES u TIHIRE bE FALSEIMD 0 NACIENDOLAS SONAR COHO VERACES. Eﬂ NUES?R& CULTU'

‘sn GRAVL REW‘I’E \’ DC RITHO ﬂES\IAﬁO. l.k VOZ RIPIDM AGUDA ¥ ESTRIDENTE TRASWTA N

‘mu. |
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S . Auuumos ClERTAS mmenlmcas A LOS ‘SONIDOS VOCALES. LA Vo2 DE AUTORIDAD SUELE >

Ai. ASISTIR AL PACIENTE CONVIENE HAILARLE CON. RITNO UNIFMHE Y DE HODERADO VOLGHEN, EN'UN

TONO. LO HAS BAJO ¥ RESONANTE COHPM’IDLE CON LA VOZ DE CADA CUAL; PERO CON LAS VARMCIONES
NECESARIRS PARA REFLEJAR Y REFORZAR EL SIGMFICADD DE LAS PALABRAS. Lo mAs IHPORTAN'IE ES

EVITAR LOS MENSAUES CDNTRADICTORIOS; EN QuE LA VOZ ¥ LA CARA DICEN COSAS QUE NO CONCUER"_. o

‘ DAN CON LAS PALABRAS. Uno DE LOS EJEHPLOS NAS COHUNES DE MENSAJE CONTRADICTORIO ES EI. -
QUE TRANSMTE EL HEDICO O\IE; ANSlOSO DE TRANQUILIZAR ASY PACIENTE; DICE CON voOZ INDIFE“
, _RENTE Y HIRANDO HACIA OTRA PARTE '"0 SE PREOCUPE, TODO SALDRA BIEN '

Uno DE LOS ESTUDIOS Ms EXHAUSTWOS QUE SE REALIZARON PARA ESTABLECER CUAL DE DOS HENSA“

;Jss INCONGRUENTES Paenommn ES EL QUE REAL1ZO MEHRAHTAN, PARA ELLO PREPARO SITUACIONES - =

C EN GUE LAS EXPRESIONES FACIALES Y VOCALES NO CONCORDABAN CON Los HENSAJES VERMLES. Sus

© CONCLUSIONES INDICAN oue, EN LA couumcacwu DE SENTIMIENTOS, LAS PALAIRAS s0L0 rusuou R
o flnsspousm.es DEL 7% DEL mmw. LAS. EXPRESIONES vocnuas raonuatnon EL 381 DEI. EFECTO Y = .

: LA, exrussloues mm.ss & 55!. En consscusncu, s| LA cm LR7) voz no CONCUERDAN CON




g | 209
s nALAaaAs, nAs ACERTADO. SERIA CALLAR, BN CAHBIO, LAS PROMESAS VERBALES DE AYUDA Y PRO

TECC[ON ASUMEN MAYOR IHPORTANCIA sl LAS COHFIRHA UNA COHUNICACION NO VERBAL EHPKTICA. EN

. fsunA, LO QuE CONSTRUYE © nesrauve RELACIONES N0 ES LO QUE SE DICE, SINO cbno se Lo DICE, i'

" -omeumcmn DEL CUERPO,

SITUARSE DE FRENTE AL PACIENTE INDICA OUE SE VA A PRESTAR ATENCION. ST EL bROFESlDNAL -
PERHANECE EN SU ASIENTO CON EL CUERPO VUELTO HACIA OTRA PARTE, ES COMO 51 DIESE LA ESPAL'

DA A SU PACIENTE, Y CREA UN CLIMA DE DESATENSION. ESTA ORIENTACION DESATENTA SE INTENS!"‘

FlCl S1 SE esTA EN UN ANGULO DE 90° 0 nAs., AnenAs CON ESTA pos|c16u TAMBIEN EL CONTACTO :

,‘VISUAL RESULTA DEFICIL Y FORZADO,

S1 LA euinevnsrA TIENE LUGAR UN LA SALA DE TRATAMIENTO DENTAL, EL bnoréSIonAL DEBE ESTAR

EN UNA POSICION ENTRE LA HORA-7 v 8, S1 SE USA LA SALA DE ENTREVISTAS. ES MEJOR NO SEN==

:1ARSE DETR‘S DE UN. ESCRITORIO. SINO _USAR pos SILLONES MAS O MENOS EN LA HISMA POSICION.

EN NUESTRA OPINION LA ENTREVISTA DEBE HACERSE EN LA SALA DE TRATAHIENTOS. SIIEL blClEﬁTE»‘

TIENE HlEDO; EL INS*RUHENTAL PUEDE ESTIMULAR SU EXPRESIGN DE ANSIEDAD; CASO EN EL CUAL SE

: '~,£ucAnA DE FRENTE LA cuesTION, EsTAR COMODAHENTE SENTADO EN LA SALA'DE ENTREVISTAS, QUE -
. TIENDE A SER UN ANIIENTE mhs RELaJAno v MAs. SOCIAL, uo SE PRESTA. BIEN PARA cue EL PAcleu-; L

: 1TE uAnLe ne sus 1enoa£s. ,j»"




“*Tfj~nlSTAlClA 0 PIOXIHlUAa CORPORAL. : 3 , |
 :"711 PROKINIDAD EN OUE SE ESTE SENTADO EN UNA szruncndu como LA QUE oEscalllnos INFLUYE S0~
| f‘ﬁginae LA conuulcnc16n. EL 6rADO: DE PROXIHIDAD ENGENDRA TNPRES IONES nlsr:utAs SEGON LAS cUL 
‘ ‘}f,’ruaas.‘ HALL SOSTIENE QUE LA navonla DE LOS PACIENTES TIENDEN A Eucnnnn EL ESPACIO DE LA
"ffuwmmemuu.’

| '1;,_ZonA !nrlua, DESDE EL conrncro HASTA QS M. ESTA ZONA ES PARA CONFIAR SECRETOS ¥ REA
" LIZAR D1ALOGOS SUSURRADOS | | '

2, ToNA CASUAL-PERSONAL, 45 A 120 cM, AREA PARA LA INTERACCION PERSONAL NORMAL,
3, ZONA SOCIAL Y DE CONSULTA, 1, 2 A 3, 6M. ReciOn bARA TRATAR ASUNTOS IMPERSONALES,

' M;‘[Zoua POBLICA, DESDE 3,6 M. HASTA LOS LIMITES DE LA AUDICION. ESTA €S LA REGION DEL -
ORADOR ANTE su pOBLICO, B

'LA DlstANCIA DE uno A DOS METROS ES APROPIADA PARA LA ENTREVISTA EN LA SALA DE. CIRUGlA -
DENTAL. a DlS?ANCIA VARIA DE ACUERDO CON LO COMODO QUE UNO se 'SIENTA CON EL. PACIENTE.f e
A nsnlnA QUE se ACRECIENTA EL lnteaes. nls CERCA SE r:enne e esrnn. Ast. cono EL courncro{'f

o210
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OCULAR; LA EXPRESION FACIAL Y LA ORIENTAClON DEL CUERPO SON PROCESOS DINAMICOS; ASI -
'TAHBIEN EL PROFESIONAL NO DEBE ENCARAR coN- RIG!DEZ NINGUNO DE. ESTOs COHPONENTES DE ATEN-- o

fcxbu FlSICA, SINOD' HANTENER CIERTO GRADO ne FLUIDEZ.

‘IICLINACIOﬂ DEL TRONCO : o
ta INCLIRACION DEL TRONCO HACIA ADELANTE ES UN INPORTANTE MENSAJE DE INTERES. Es piFteiL

SER INDIFERENTE S1 UNO SE lNCLINA HACIA ADELANTE Y ESCUCHA A OTRA PERSONA. LA INCLINA--- ‘
CION DEL CUERPO HACIA ADELANTE ES UN  ELOCUENTE TESTIHONIO DE- ATENCION.. Lo. CONTRARIO, -

- ecnanse HACIA ATRAs Y DEJAR CAER LAS MANOS, SUGIERE INTERES CAUSAL 0, LO QUE ES PEOR, FAL
TA DE Arenc16u.

LA INCLINACION DEL TRONCO ES UN EFICAZ RECURSO DE FACILITACION, SI EL PACIENTE HABLA Y -
SE DETIENE BASTA INCLINARSE UN POCO HACIA ADELANTE PARA SUGERIR: "CONTINGE”, No soLo sE
SUGIERE QUE CONTINﬁE SINO QUE TAMBIEN SE MUESTRA INTERES Y EMPAflA. '

E OTRO DE LOS MUCHOS COHPONENTES .DEL LENGUAJE DEL CUERPO" ES LA COMUNICACle TACTIL. DU"A

: RANTE LA ENTREVISTA SE PUEDE TRANSMITIR UN HENSAJE DE APOYO, PREOCUPAC!ON Y EHPAT'A TOCAN

o Do EL ANTEBRAZ0' DEL PACIENTE. EsTA ES LA PARIE DEL CUERPO nAs ACEPTABLE Y neuos INTima -
S PAIA LA conuu:cAc16N TACTIL. ESTA DE nAs DECIR AQUE EN EL sucueutao CLIulco LA couun1cu-- :




.cwn m:m. es conmm. I.A nsucmu 0 auoeu DEL 'IACTO" QUE' SE' mn es noY eu.ocueu- |
R T PARA-EL mum ACERCA DE u “PRESENCIA" nen. onomweo Y En m'rlcuua, DE LA nocmo |
’we este neuz DE LA PRESENCIA- nn. mum. B ERTEAR IR A R S A%
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'”ff:EL nleno es uua oz LAS PRINCIPALES causAs nc LA onlslo« DEL tnATAnlsnro ODONTOLOGICO eu -

= ‘HILLMES DE PERMS. “EMS EXPLOIADO ALGUNOS TEMES DEM’ALES COMUNES Y como SE ORIGI--

IM Y: FRESEI"’AHDS UNA TGCIIICA PARA TMTM EI. HIEDO CON RECURSOS INTERPERSONALES BASADOS

€N SENCILLOS PRINCIPIOS CONDUCTISTAS, ' SE PROCURA ELIMINAR EL MIEDO O REDUCIALO A UN Ni=-

'.VEL WE PERH!TA Al. PACIENTE ENCARAR CON BUEN £XIT0 LA EXP&RIENCIA DENTAL. o

A ESTA TECNICA SE LE DENOMING 'lAraostnAcION' Y SE LA DEFINE COMO EL ACTO DE CALMAR POR -
lmuammmmmmmmmm.WWMMMMWMMmmuumw-
. DACION SON: < . ' '

__1;'.LA.eurasvstA IATROSEDANTE ,
. 2. B eucbeurno cLlunto‘lutnos;oAntel'

w ENTREV!STA IATROSEDANTE ESTA DESTINADA A DlslPAR INICIALMENTE: EL WIEDO POR HED!O DE UN
_Wmmmummm.Bmmwnmmummemmmenmmmn .
" CLINICO CONTINOA ESTE PROCESO DE MODO GUE REDUCE ‘TODAVIA MAS EL NIVEL DE-MIEDO, EL.TEMA - . -

sk COHPLETA con EJEMPLOS DE LA TECNICA CLINICA, QUE conpnenne COMUNICACTONES raepAnaro---. 3"‘”

f;ffnlns \ otnos PRINCIPIDS ns COHUNICACION ENCAHINADOS A nsnucln EL stnsss.; f»"""




T T émi”i:-'
)"f,FARHACOSEDAClGN_VIA‘ORAL | |

',;5eS| LA IATRDSEDACION uo &s surlclsure ?naa TRANQUILIZAR AL PACIENTE Ausloso, se LO puzns ss
':;DAR cou DROGOTERAPIA (FARHACOSEDACIﬂn). En ESTE TEMA: conslnzannos LAS DROGAS senanres nuz
'st ADHINISTRAN PDR le ORAL, R :

 PREMEDICACION

EN LA €POCA EN QUE SE HACTA ANESTESIA GENERAL INWALATORIA CON EL AGENTE IRRITANTE (¥, POR.
' ENDE, AMEDRANTADOR) ETER, SE ENTENDIA POR PREMEDICACION EL EMPLEO DE DROGAS CON FINES SE-
 DANTES, DE MODO QUE EL PACIENTE ESTUVIESE TRANGUILO, LIBRE DE ANSIEDAD E INDIFERENTE AN--
| TES DE SU LLEGADA AL QUIROFANO. VARIAS DE ESTAS DROGAS EJERCEN EL EFECTO ADICIONAL DE RE

" DUCIR AL MINIMO LAS SECRECIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO Y DE INTENSIFICAR LA ACCION DEL -

-Aseurt Auestéslco PRIHARIO.

 huvoue LOS. PRINCIPIOS nAslcos DE LA PREHEDICACION NO HAN VARIADO, LA APARICIﬂN DE NUEVAS =
. 'DROGAS Y thnncns ss CENTRAN MAS EN LA ACCION PRIMARIA DE SUPRIHIR LA ANSIEDAD Y NO EN su'tj
: {ﬂrLensurAn AL AGENTE ANESTESICO. EN ononromoslA LO IDEAL ES PRODUCIR DEPRESION PSIQUICA <
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~ PARA ntheeﬂnn ASI‘LQ‘RESPUESTk DEL PA;IEN!E‘AprALQUIER_ESTlHuLQ‘ADVE#SO."' R

_, ~iAunoue £s. connecro HABLAR DE PREHEDICACION PARA REFERIRSE A LAS DROGAS ssn»ures QUE SE == ..
h‘”ADH!NISTRAN ANTES DE LA TERAPIA neutAL, HOY SE UYILlZA nAs EL TERM!NO FARMACOSEDAC!GM. T

v ORAL Y ViA mmgmus’cu_mn

‘;;UNO DE LOS PROBLEHAS RELAC!OHADOS CON LA ADMINISTRACION PkRENTERAL DE DROGAS EN PARTICU-i .
| LAR LA lNTRAHUSCﬂLAH; HA SIDo EL- HIEDO DE LA lNYECCléN. En GENERAL SE- HA PREFERIDO LA ==

via INTRAMUSCULAR Y No LA ORAL Ponoue LA ABsoacnbn ES MAS RAP:DA Y. SE SUPONE QUE ES nAs -

. PREVISIBLE, PERO EN CAMBIO, LA ADMINISTRACIGN POR BOCA ES MAS INOCUA, AnenAs DE MAS cou--‘

) ti'vtuteufe Y ECONthCA. SE COMPROBS GUE " SI SE nesvalnse EL INGRESO DE ALIMENTOS. ANTES DE =
DR’ LA DROGA SEDANTE POR BOCA, LA ABSORC!OH GASTROINTESTINAL BASTA PARA. QUE EsTA ViA ae--

- SULTE PRACTICA ] CL'NICA. Por LO TAN?O, SE CONSIDERA QUE LA ViA INTRAHUSCULAR NO OFRECE«

‘VENTAJAS SDBRE LA V!A ORAL EN HATERIA DE SEDACION POR LG HENOS EN LO QUE AL CIRUJANO DEN~

"sg TISTA st nsvlens.




‘sELl}:CCIou‘ DEL _:hacwms o
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' “UNOUE 10D08 LOS PACIENTES EXPERIHENTAN CIERTA ANSIEDAD ANIES DEL TRATAHIENTO DENTAL 0 EN ‘

: UN ESTlHULO PS]GUICO ADVERSO Y EN QUIENES LA IATROSEDACION NO EJERCE EFECTO.

_'quL CURSO DE GSTE, NO TODDS SON CANDIDATOS PARA LA FARHACOSEDACIﬂN. En GENERAL; EL’ PROCE"V"~‘
‘=",80 DE SELECCIQN SE CENTRA EN LAS PERSONAS INCAPACES DE CONTROLAR SUS REACCIONES FRENTE A |

LA GRAN nAvonlA-nE LS PAcienrésfonon10L06|cos QUE REQUIEREN FARHACOSECACION SON EL AnUL~.
To ¥ EL NIRo. HIPERREACTIVOS, SEGUIDOS POR €L ADULTO ¥ EL u|No CON DEFECTOS MENTALES 0 no-;.,

» TORES, EL ANCIANO CON UNA DOLENCIA CRONICA.

LA ENTREVISTA lATROSEDANTE SE REALIZA COMO RUTINA CUANDO EL CLINICO EFECTﬂA LA EVALUACION

f'SICA ORIGINAL. HABIENDO IDENTIFICADO AL PACIENTE QUE REOUIERE CONSULTA IATROSEDANVE '

‘ TRATAMIENTO CL'NICO; EL ODONfoLOGO DECIDE SI TAMBIEN NECESITA DROGOTERAPIA, [ BIEN ESTO -
JSOLO Lo DETERHINA UNA VEZ GUE LA EXPERIENC]A CL|NICA INICIAL CON LA IATROSEDACION RESULTA

 |usAr|srAcron|A.;

kS cﬂIAH SUGIRIO UN CUESTIONARIO PARA EVILUAR LA ANSIEDAD OUE DEBE LLENAR EL PACIENTE AL '-ﬁ

ts1e -

 ”|8"0 TICMPO OUE COHPLETA EL CUESTIONA“IO DE ANIECEDEN?ES HEDICOS. SIN EHBARGO.,




o PMlENl’E SE I.O HA DE lDENTIFICAR CUIDADOSMENTE DURANTE LA ENTREVISTA CON EL ODOHTOLOGO;
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Y es PROBABLE QUE LA SENCILLA PREGUNTA *LTIENE USTED ALGON TEMOR 0 APRENSION ACERCA DE --
LA ASISTENCIA DENTAL?' SEA Mhs EXACTA. OUE UN CUESTIONARIO ESPECIAL,

DURANTE'LA ¢VALUAc10u'rIS|cA,;cununo EL opoﬂrédeo Esrunia’gos,Autscenéu1£s nen|cos‘v il
EMPRENDE LA ANAMNESIS DIALOGADA QUE CORRESPONDA, SE INSPECCIONA COMO nhiluA_AL PACIENTE -
uwmuummewumNmmmmmmmmmHMMwmwm» 
VARSE SIGNOS DE ANSIEDAD INUSITADA, COMD SUDOR EN LAS PALMAS DE LAS MANOS ¥ LA FRENTE, ==
EXCESIVA RIGIDEZ POSTURAL EN EL SILLON DENTAL, 0J0S QUE OBSERVAN SIN CESAR AL ODONTOLOGO

Y s AYUDANTE  COMO ANTICIPANDO UN ATAQUE, RESPUESTA DEMASIADO. RAPIDA A LAS PREGUNTAS Y Mo
VIMIENTOS DEFENSIVOS DE LA CABEZA O BRAZOS AL EXAMINAR LA BOCA, PUEDE" HABER UN RECONOCI- :
MIENTO TARDIO DE ANSIEDAD DURANTE UNA EXPERlENClA CLINICA INSATISFACTORIA,

FACTORES ouanomrlcm LA Acciou DE LAS DROGAS

"“'Sl A UN n0n£ao GRANDE DE INDIVIDUOS SE LES DA LA MISHA DOSIS DE UNA DROGA, SE APRECIA UNA
 mmmmmuunmmmmmu3mEHHWWAMMNmmHmm
"noa ne 15!) HlNlFIESTAN slenos CLINICOS DE DESUSADA |utsus|onu. '} au EL. orno APARECE un -

U ‘snupo (runu|en EL 151) nus CON, LA MISMA DOSIS EVIDENCIA POCOS o ulnsuno DE ‘Los EFEC?OS i




R cLlulcos QUE SE DESEAN (Es necln, oue st ESTABAN Auslosos. CONTINGAN esrlunoLo) EL 70%
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AiLR587ANTE DEMUESIRA DIVERSOS GRADOS DE ACTIVIDAD CL'NICA ACEPYABLE‘ DESDE UNA LEVE REDUC'- ;

}7c16u DE LA ANSIEDAD nasra UNA' EXCELENTE EFICACIA CLINICA. ESTA INDIVIDUALIDAD EN LA nes—. B

‘ PUESYA Aa DROGOTERAPIA SE DENOHINA VARIABILIDAD BIOLOGICA. LA MAYORIA DE LAS HEDICACIO _

 ,'NE3 ORALES SE PRESENTAN EN TRES FORMAS PDSOLOGICAS. LO CUAL FACILITA DE ALGUNA MANERA LA

. ADAP?ACION DE AC&ERDO CON LA, VARIABILIDAD INDIVIDUAL DE LA RESPUESTA,

"UCHOS O0TROS FACTORES TAMBIEN HODIFICAN LA EF ICACIA CL|NICA DE- LAS DROGAS. AUNQUE TODAS '

_LAS ViAS DE ADHINISTRACION SON. INFLUIDAS POR ELLOS, LA ORAL ES LA QUE MUESTRA ‘MAYOR VARIA
_BILIDAD CL|NICA. ENYRE LOS FACTORES QuUE ALTERAN LA FORMA EN QUE UNA DROGA AFECTA AL PA"

| CIENTE FIGURANI EDAD, PESO () SUPERFICIE CORPORAL) SEX0, ESTADO FIsIco, PRESENCIA DE -

" OTRAS SUSTANCIAS EN EL ESTGMAGO, GRADO DE ANSIEDAD 0 STRESS, EXPECTATIVAS Y CONFIANZA EN
EL PROFESIONAL QUE ADHINISTRA LA DROGA,

A CAUSA DE ESTOS FACTORES, QUE RIGEN PARA TODAS LAS DROGAS. ¥ DE LA VARIABILIDAD BIOLOGI' :

-CA _EN LA HANERA DE RESPONDER'A ELLAS: ES HUY DlFlCIL ADMINISTRAR DOSIS lNDlVIDUALIZADAS -

- POR V1A ORAL. UN FACTOR PRIHORDIAL aue NO PERMITE INDIVIDUALIZAR LA posouocla ES EL PE=-
‘,nlono DE LATENCIA DE LAS. DROGAS ADHINISTRADAS POR ESTA VlA.‘ La uavonla ne LAS; nnosas ORA -

LES REQUIEREN POR LO MEW0S 30 NINUTOS PARA ALCANZAR UN NIVEL: SANGUINEO EFECTIVO, Y UNoS - - -

 60 nluuros PARA oue SE Paonuzcu LA EFICACIA CLINICA HIXIHA.‘ En consecusncln, uo SE PUE=-
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" DEN TITULAR LAS DROGAS POR VIA ORAL. TITULACION ES LA POSIBILIDAD DE ADMINISTRAR PEGUE--
"~If7nos INCRENENTOS DE UNA DROGA-AL PACIENTE, HASTA QUE SE OBTIENE LA ACCION CLINICA PERSEGUI
DA, DE ESTE'MODO EL TERAPEUTA CONSIGUE NIVELES DE SEDACION MAS PROFUNDOS CON MAYOR SEGU-

J jrnloAn. Dos rtculcas -€ FARnAcosECACION -sEDACION INYALATOR [A Y senAc16n INTRAVENOSA- PER'V
* MITE LA TITULACION Y, POR LO TANTO, SE EMPLEAN PARA SEDACIGN INTRAOPERATORIA EN LOS Ni---
 VELES QUE SE DESEEN. LA SEDACION QUE SE OBTIENE POR VIA ORAL ES PREOPERATORIA E INTRAOPE
' , RATOR 1A AL MISHO TIEWPO, | SR

 VENTAJAS mcohvsmt’utss DE LA VIA ORAL

_fLA”AbHINISTRACION ORAL ES LA QUE MAS SE USA PARA FARMACOSECAC 10N EN LA PRACTICA DENTAL.

- ESTA VIA OFRECE VARIAS VENTAJAS SOBRE LAS OTRAS TECNICAS DE SEDACION, ENTRE ELLAS FACIL -
"ADnlﬁlSTRACiON; ACEPTACION CASI UNIVERSAL, BAJO COSTO, MENOR INCIDENCIA DE REACCIONES AD-

| VERSAS Y, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, REACCIONES MENOS. GRAVES, CUANDO OCURREN, LA via--

" ORAL N0 REQUIERE "INSTRUMENTOS COMO JERINGAS NO AGUJAs, v TAHPOCO HACE FALTA UN conoclnleu‘
”-“10 AVANZADO PARA ENPLEARLA SIN PELIGRO, ‘ | o |

o }j”J1En CAHIIO, eurns sus INCONVENIENTES FIGURAN tensa oue nzpennen DE. QUE EL PACIENTE CUNPLA
' .“f,j Lo nus ‘SE LE paesrnlne. EL PROLONGADO PERIODO ns LACTANCIA, LA ABSORCION IHPREVISIBLE DE -

RN




.

LA DROGA eu EL SISTEMA CIRCULATORIO v LA IHPOS!BILIDAD DE TITULhR LAS DOSIS ¥ DE SUPERFI-'

.ﬁ c|AL|zAn o PROFUNDIZAR CoN FACILIDAD EL. NIVEL ne SEDACION. :

uso RACIONAL IE LA VIA ORAL, - , ‘ :

?Hknlenno CONSIDERADO TODOS LOS FACTORES PRECEDENTES, s€ EVIDENCIA QUE QUIEN ADH!NISIRA LA
_ DROGA POR VIA ORAL NO MANTIENE UN CONTROL COMPLETO SOBRE LA ACCION CLINICA FINAL EN COMPA
~ RACION CON LAS VIAS INMALATORIAS E INTRAVENOSA, A CAUSA DE ESTA FALTA DE couTnoL, EL ---
ODONTOLOGO ‘DEBE CALCULAR con SUMO CUIDADO EL RIESGO POTENCTAL EN FUNCION DEL BENEFICIO --
.~ QUE HA DE OBTENER CON LA VIA ORAL. ‘ o

220

- Con FINES DE TRANOUILIZACION DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL, LA SEDACION MUY LIVIANA PUEDE.

| SER INADECUADA PARA EL GRADO DE ANSIEDAD. AuNQue . con ESTA V|A EN OCASIONES SE PUEDE IN--
TEHTAR NIVELES DE SEDACION MAs bROFUNDOS. S1EMPRE /SE DEBE TENER EN CUENTA LA FALTA DE CON

TROL. SOBRE LA ACCION DE LA DROGA Y LA AHPLIA VARIABILlDAD INDIVIDUAL PARA UNA DOSIS DADA-'

LAS DROGAS DE ALTO INDICE TERAPEUTICO (DOSIS LETAL/DOS1S EFECTIVA) SE PRESTAN MAS PARA se
DACION PROFUNDA QUE LAS DE INDICES TERAPEUTICOS MAS BAJOS. LA ADMIN1STRACION DE DROGAS - =

SIEHPRE PUEDE ACARREAR COMPLICACIONES HENORES COHO SDBRESEDACION 0 FALTA DE COLABORACION '
DEL PACIENTE. Y EFEETOS COLATERALES nls GRAVES COMO DEPRESION RESPIRATORIA Y PERDIDA DEL .

CONOCIHIENTO.
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. PARA REDUCIR AL MINIMO ESTAS COMPLICACIONES, QUIEN ADMINISTRA O PRESCRIBE LA DROGA DEBE

' POSEER UN CONOCIMIENTO A FONDO DE LAS ACCIONES FARMACOLOGICAS DE ESA DROGA, ¥ TAMBIEN DE

‘SUS REACCIONES ADVERSAS. ESTA PERSONA TAHBIGN TlENE QUE SER CAPAZ DE RECONOCER V TRATAR
| Al.. INSTANTE CUALOUIER REACCION ADVERSA QUE PUDIERA SURGIR. ‘ - V

St sE nesenn NIVELES DE SEDACION nAs Pnoruuuos, LA SEDACION POR VIA BUCAL SE_ PUEDE REEM--
PLAZAR POR OTRAS TECNICAS DE FARMACOSEDACION MAS CONTROLABLES (ES DECIR, QUE'PERMITAN T1-
'TULAR LA SEDACION Y supulnlgLA). En ESTA SITUACION SON PREFERIBLES LA SEDACION INHALATO-
CRIAY LA‘senACION INTRAVENOSA, SIEMPRE QUE EL ODONTOLOGO ESTE ADIESTRADO EN SU E@PLso,

{Qut SIGNIFICA ENTONCES EL USO RACIONAL DE LA SEDACION ORAL EN LA PnAcTICA DENTAL? DesDE
EL PUNTO 'DE VISTA DE LA INOCUIDAD, ES IHPORTANTE QUE EL TERAPEUTA uuncn TRATE DE CONSE-==
GUIR NIVELES DE seoncnbn MAYORES DE LOS QUE SE CONSIDERARIA CAPAZ DE RECONOCER Y MANEJAR
EN CASO DE QUE APAREZCAN EFECTOS COLATERALES, ADEMAS  NUNCA SE DEBE COMPROMETER LA CALI--.
DAD DEL TéATAnlfuTo DENTAL A CAUSA DE LA FARMACOSEDACTON, - POR ESTOS MOTIVOS, EL uso RA==
CIONAL DE LA secnc16u ORAL NO EXCEDE ns LA OBTENCION DE UNA SEDACION Muv LIVIANA. Las SE
"fDACIONES nAs PROFUNDAS SE RESERVAN PARA TECNICAS MAs CONTROLABLES o, CUANDO ssTE INDICA-- E
" DA, LA VIA ORAL MANEJADA POR UN PROFESIONAL QUE . POSEA EXPERIENCIA o CAPACIDAD APROPIADA, :
| :v SEPA eucnnun CUALQUIER REACCION ADVERSA ous PonnlA suncln. v s



;[Exlsrsn nos Annlros o QuE Es DESEABLE onreuen NIVELES ne SEDACION LIVIANOS. EL¢Pn1neko o
oy nAs conﬂn €s. nenuc:n LA A"SIEDAD EN LAS HORAS PREVIAS A LA VISITA DENTAL, EN EsTE cASdﬂT:,
STy nnoeoreaAPIA SE HACE PARA NODERAR LA ANSIEDAD, DE MODO QUE EL PACIENTE NO DEJE DE CON- .

'f{cunnln A LA CITA, Uua vEz QUE €L PACIENTE ssrA EN-EL CONSULTORIO nsurAL, SE PUEDEN APLI-

CAR OTRAS TECNICAS PARA CORREG IR Los NIVELES DE ANSIEDAD EXCESIVOS QUE APAREZCAN DURANTE

'VEL TRATAMIENTO REAL. UHA CONSIDERACION IMPORTANTE DE LA SEDACION ORAL PARA ESTE FIN ES _

OUE EL ODONTOL060 INDIQUE AL PACIENTE QUE NO- CONDUZCA su AUTOHOVIL 'PARA LLEGAR AL CONSUL-

'ronlo DENTAL ¥ SE HAGA ACOMPARAR POR UN' ADULTO:SI HA TOMADO LA DROGA EN SU CASA.. POR RA-
20NES MEDICOLEGALES EL onoutbLoco rAnnle» DEBE ANOTAR ESTA INSTRUCCION EN LA FICHA DEL -~
‘PACIENTE.

.UNA;ssGuNbA APLICACION IMPORTANTE DE LA V1A ORAL ES REDUCIR LA ANSTEDAD EN PACIENTES TAN '

. APRENSIVOS POR SU lNﬂlNENTE TRATAHIENTO DENTAL QUE: NO PUEDEN DORMIR LA- NOCHE ANTES. En

ESTA SITUACION SE HACE SEDACION ORAL PARA DISIPAR CUALQUIER TEMOR. PERMITIENDO QUE - EL PA“ 
CIENTE TENGA UN- SUENO COHODO Y LLEGUE AL CONSULTORIO BIEN DESCANSADO ¥ EN MEJORES CONDI--' '

'CIONES PARA TOLERAR EL STRESS DEL . TRATAHIENTO.
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: PARA coumoun LA ANSIEDAD HAY GRAN CANTIDAD DE ‘DROGAS orm.es. Las i'mhclimiés CATEGO-==

- COHO. Aunmsrmlmcos, NARCOT ICOS ¥ CARBAMATOS, ASt CoMo EL ALCOHOL Eﬂuco, Tmmen SE -
EMPLEAN. PARA SEDACION ORAL. A coutmmctdn Dsscalamos LAS DROGAS QUE MAS SE EHPLEAN POR

.m ORAL.

© ALCoWoL ETILICO.

- "RlAs SON LOS: umosenmrss v LOS Anslomeos, mcwso LAS aeuzoauzermas. Omas'nnoc.as

' Desnz HIIY ANTIGUO Los PACIENTES CONSUHEN ALCONOL PARA SEDARSE ANTES DEL TRATAHIENTO DEN-- N

tAL. Pzno LA Pnescnwcwu POR EL onomot.oso NO SE HA mruumno.‘ SIN mmso, EL ALCOHOL

SE- muo COND SEDANTE EN ooonrowsh. Nm.s Baoau Joaceuseu, AL QUE SE CONSIDERA EL nn

DRE DE I.A SEDACION EN ODONTOI.OGU ESTADOUNIDENSE, COMENZﬁ A EMPLEAR EL ALCOHOL HEDIC!NAL

\2 neswues ADOPTO EL ELIXIR Anonmco USP QUE SE CONOC1O usspues COMO ELIXIR DE - Jonssn--- g

SEH ’

HCCM‘I’NY A HAVDEN RESEﬂAROﬂ LA HISIORIA DEL ALCOHOL Y PRESENTARON UN PROTOCOLO PARA Sy =~

o uso cono SEDANTE EN ODONTOLOGIA. Hs Acuf uu nnsve RESOMEN DE SUS nsconeumcwuzs. _

R Obomo_l.owes LEGALMENTE RESPONSABLE DE L0S A‘chbeu'tes cméapps‘ﬁbn‘un’A ﬁs_’bntAclou b




"['INAPROPIADA; SEA: nlazerlu, PENtOBARIITAL 0 ALCOHOL. - Por ESTE MOTIVO,. EL 'EMPLEO DE CUAL="
 00lER DROGA, INCLUSO ALCOHDL DEDE ENCARARSE CON LA HAXIHA PRUDENCIA \j PREOCUPACION POR LA .l
"L_szeunlm DEL PACIENTE, AUNGUE €L ALCOMOL NO. ST COMRAINDICADO EN ODONTOLOGIA Psnlm( R

‘fch HAY QUE 1onan vaecAuc10nes v HEDIDAS. ESPECIALES. Las FOIHAS POSOLOGICAS QUE. HENOS. DE

iDESCRIBIR; POR Lo TANTO; SON PARA EL PAC!ENTE ADHLTO. OUE ESTA LEGALMENTE AUTORIZADO A IE‘ :

- BER ALCOHOL .

AL OCUPARSE DE LAS VENTAJAS,E INCONVENIENTES DE ESTA TECNICA EN LO TOCANTE AL CONSENTI---. -
MIENTO INFORMADO, LOS AUTORES nEcdnisnnau QUE SE ADOPTE EL Ttaﬁiuo 'ALCOHOL'HEDIC(NAL'.'
Se USAN ESPIRITUS NEUTROS DESTILADOS AL 40T CON UN SOPORIFERO, SI SE.DESEA, O CON UN VE-- -
ulcULo AGRADABLE COMO UN JUGO DE FRUTAS, ParA EVITAR UNA POSIBLE GASTRITIS, LA DOSIS DEL:
ALCOHOL DEBE: DILUIRSE DOS VECES) POR EJEHPLO, GOHL. DE VEHICULO POR CADA 30ML, DE ALCOHOL.
EL paciente NO DEBE HABER INGERIDO NADA DE ALCOHOL EN LAS 12 HORAS Pnsceoeures Y EL CONSU
Mo uo TIENE QUE HABER S1DO MAYOR DE 180mL, DE LICOR DESTILADO O SU EQUIVALENTE EN LAS oL~
TIHAs 24 voRAS; CON EL ALCOHOL NO SE DEBEN DAR OTROS DEPRESORES DEL SNC. (HIPNOSEDANIES. _
nnncdrlcos, ANSloLlrlcos, N0 v 02) PARA EVITAR POSIBLES nsncctonzs ADVERSAS ENTRE LAS ==
'innoens. A MENOS QUE EL PROFESIONAL TENGA MUCHA EXPERIENC!A en senac16u v ANESTESIA, v EN. L

‘ lASISTENCIA VITAL sAsch.

'EL PACIENTE DEBE TOMAR UNA COMIDA LIVIANA Y RICA EN HIDRATOS DE-CARBONO (CEREAL Y LECHE) '



. 225

;tnes uoaAs nntes DEL TRATAHIENTO DENTAL. TAMBIéN HAY OUE ASEGURARSE DE oua EL ESTOMAGO -
o "?fssre ossocurano cuunno SE’ INGIEREN OTRAS: DROGAS SEDANTES. Uuos 20 n:uuros ANTES DE conen R -
- gj»znn £ TRATAHIENTO. SE ADMINISTRA EL ALCOHOL EN EL CONSULTORIO DENTAL. LA ssoACIOn CLI'-.
' 'u|cA DEL ALCONOL DURA UNOS 60 MINUTOS, En LA MAYORIA DE LOS cnsos, EL' PACIENTE SE PUEDE .
  RETlRAR A LOS. 80 uluuros DE HABER ADHINISTRADO LA MEDICAC 10N, Tans|£u SE LE PUEDE PERHI-""""
TIR QUE CONDUZCA SU AUTOHOVIL DESDE EL CONSULTORIO DENTAL SI EL onoutoLoso CONSIDERA QUE »'1.

'unanwnumpmcwnnouLmenuwnauomu.Eﬂonmamnumkuulw'
;'Ponrnure RESPECTO DE OTRAS FORMAS DE sznacxbu ORAL 0 PARENTERAL. : o

-~ los bLQNES‘?OSOCOGfCOS S baesenrAn EN LA SIGUIENTE TABLA:

DOSIS RECOHENDADAS DE ALCOHOL ETILICO

CoMsOENKE pnmm VISITA © VISITAS sunsmmcures |
-  ’55:.f‘,i .f- 30 M, | - '  45 ., :
;‘~,~f53,&';' | . om., . 8w, L e
S8 60 nL.f? i CoWm,
.f.;°95f; : ,:jf j . 60 ML, e L _: 90 "L'-‘ o “ﬁ.;°.r7}fjﬁns;" “

%l nosls s’ snAuoes soto,sg DEBEN DAR S1-LAS DE LA bgluggA“V1s;rA‘ﬁs;uLtAROEIjﬂSUﬁi:ff;,Ju;;;

;ﬂ cxenras. E




;As‘oosls nAs aaannes se oAn su LAS VISI1AS ULTERIORES s| LAS PRlHERAS suenou INADECUADAS. ,
, Cunuoo se EHPLEAN LAS DOSIS nAs ennunas. convneue NO: neaan SALIR AL PACIENTE net CONSUL-- T
q;‘tonto DENTAL uAsrA 140 nlnuros n:sru:s ne ADHlNISTRAR LA naocA. e

Ss lunch AL PACIENTE aue N TOHE nAs ALCOHOL Y TAHPOCO ornos nspnesones DEL SNC HASTA -
ﬂ,pPOR LO MENOS: 3 uonas oasruts DE HABERSE nstlnAoo, Y SE LE ACONSEJA QUE ING1 ERA UNA COMIDA
-?:L|v1ANA. RICA EN MHIDRATOS nz cAnsono. | | ' R

"‘leL ALCOHOL esTA CONTRAINDICADO coMo SEDANTE EN Pznsouns QuE cnnecen DE EXPERIENC EA SOCIAL
© CON'LA DROGA, NO LA TOLERAN 0 SIENTEN AVERSION POR ELLA, SEA POR RAZONES RELIGIOSAS 0 Pen"
' SONALES, TIENEN. ANTECEDENTES DE REACCIONES' HIPOGLUCEMICAS ASOCIADAS CON EL ALCOMHOL, DIABE
* " TES  SACARINA O MALNUTRICION, HISTERIA,: eurennsnAn HEPATICA O ANTECEDENTES ANTERIORES O ch :
TUALES DE ALCOHOLISHO. ADEHAs SE DEBE EVITAR EL ALCOMOL EN PERSONAS QUE TOMAN MEDICAHEN-

S 10S. QUE PODR‘AN SURTIR UN EFECTO DE SUMA 0 SlNERGlCO; COMO - BARB"(IRICOS, ANSIOLlTICOS, -

] INHIBIDORES ns LA MONOAHINOOX!DASA E HIDRATO DE CLORAL, EN L0 QUE RESPECTA A OTRAS EN-==
e reanenanes, RIGEN LAs HISHAS Pnecnuclones v PRINCIPIOS DE CONSULTA ntnlcn QUE PARA CUAL--
By ou:ea ovao szna«re. ' ST o

'"~'-j-£nPL£Ano EN 005|s APROPIADAS v cou INSTRUCCIONES conaecrAs, EL ALCOHOL 3 uu senaurs EFl-'.

;'7,CAz PARA ALIVIAR LA AﬂSlenAn ste eu ooout0LoclA. PnlctchHENtE No Pnonuce EFECTOS coLA-k'~f--“'




C227

: \TERALES cuauno SE TOMA DE LA MANERA neconennAnA. sc METABOLIZA CON RAPIDEZ Y-EN GENERAL = -
s PACIENTES Puenen astlnnnse DEL CONSULTORIO SIN SER- ACOMPANADOS. Su EFECTO AnsIOL!rl-f

. nmnumcos.

‘"‘,Los BARIITﬁRlCOS FUERON LOS PRIHERDS ANSIOLITICOS DE AUTENTICA EFICACIA ‘QUE: SE PRESCRIBIEVv TR

'f:_jco EQUIVALE AL DEL DIAZEPAN ORAL o PentoaAuaerL. Y Los erscros INDESEABLES DE. esrns ULTI-
k“;fans nnocns (ozvnesnbn, CEFALEA) SE vsu RARAS veces. ‘ ' : B

| RON- ¥ QUE TODAV'A SE PRESCRIBEN.‘ DEPRESORES GENERALES DEL SISTEMA' NERVIOSO CENTRAL. AC--'

. TOAN SOBRE_EL SISTEMA LIMBICO, CORTEZA CEREBRAL Y SISTEMA ACTIVADOR RETICULAR EN DOSIS ==
- TERAPEUTICAS,  EsTAs ACCIONES REDUCEN EL NIVEL DE- ANSIEDAD, DISHINUYEN LA AGUDEZA MENTAL

¥ ORIGINAN SOROLENCIA, EW GRADES DOSIS DEPRIMEN EL BULBO RAQUIDEO, Y ESTO CAUSA DEPRE=--
~ SION RESPIRATORIA V- ouuzA CARDIOVASCULAR.; Los BARBITORICOS SE CLASIF ICAN COMO- DROGAS ==~

,'HIPNOSEDANTES QUE A DISTINTIOS NlVELES POSOLGGICOS ORIGINAN RELAJACION (SEDACION) 0 INDU-- -

- CEN. susﬂo ("lPNOSls). SE LOS SUELE CATEGORIZAR POR EL TIEMPO QUE DURA SU' ACCION DESPUES

| jnz uun DOSIS ORAL MEDIA. EN LA snsu:e«re TABLA SE euunennu Los BARBITﬁRlCDS DE uso nAs -
ﬁf COMON Y sus DoSIS ORALES HAB]TUALES. Los ue ACCION PROLONGADA (16 24 nonas) Y LOSDE ~
ACCION INTERHEDIA (6a 8 uonas) ORIGINAN UNA SEDACION cLINICA DEHASIADO PROLONGADA PARA .

L sesrdu UsUAL, DE ODONTOLOGIA.




DISPONlBILlDAD DE BARTITURICOS ORALES

SN :‘-{NOHBRE GENERlCO NU‘IBRE’REGISTRA”DD‘-'-A L mspoulaiumn.;f ©posIs SEDMTE usum.

'7f§H£xoaaas|TAL S .;;PREséBQYSohdeex :*f""vrv"' B0mM6, 250 A 500 us.
- PewToBaRBITAL  NemeurtaL 30, 50, 100 me. ~ 100-Mg.
- SECOBARBITAL - SECONAL 30, 50, 100 ws. 100 we,

“VPSE'INDICAN LAS FonuAs-bosoLGGicAs PARA UN bAélturs NORMAL ¥ SANO DE 70 K6,

‘.LOS BARBITGRICOS DE ACCION PROLONGADA SE SUELEN UTILIZAR coMo ANTICONVULSlVOS, MIENTRAS -
© QUE LOS DE ACCION' INTERHEDIA SE PRESCR1BEN COMO P!LDORAS PARA DORHIR EN DETERMINADOS Tl .

 POS DE. INSOMNIO.

Los né'Acclon CORTA, EN PARTICJLAR PENTOBARBITAL ¥ SECOBARBITAL, QUE TIENEN UNA ACCION DE
‘3°A 4-1oRas, COMO TERMINO Hsnlo, SON_ nAs APROP 1 ADOS. PARA ODONTOLOGIA, LA HAYORIA DE LOS
*JSIARBITGRICOS ns Acc16N ULTRACORTA SE DAN POR VIA INTRAVENOSA PARA LA :unucc:dn RAP1DA DE
BTy ANESTESIA GENERAL. Los pos EJEMPLOS MAS ‘NOTABLES DE BARBITﬂRlcos DE ACCION ULTRACDRTA  _ ‘
" SON EL TIOPENTAL sdnlco (PENTOTAL) Y EL METOHEXICTAL sonlco (BREVITAL) s EXISTE UN BARBI- .
:l‘ﬁ‘tanlco DE Accldn ULYRACORTA oue SE EXPENDE POR V1iA ORAL cono HIPNOSEDANTE, EL HEXOBARBI"}f.;,-'t‘
| 7ﬁrAL. ﬂeuos DE; consurAn s APLICACIONES EN. CLINICA..‘\ ' | e A




x~lns, ARBI?ORICOS TIENEN HUCHAS DESVENTAJAS. EN EFECTD DESDE QUE EN EL OLT!MO DECEN[O SE
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‘ ,ilﬂTRonuasnon oraos AGENTES ANSlOLITICOS nAs EFICACES Y ns anon ESPEClFlCIDAD FARMACOLO--‘}

"T‘GlCA, LOS lARBlTﬂRlcos SE- ESTAN usnnno MENDS. ESTA LOABLE TENDENCIA uAnﬂA DE PROSEGUIR A

d"HEDlDA OUE SE ACUNULEN HAS DAYOS SOBRE LAS PROPIEDADES ADYERSAS BE LOS BARBITORICOS. Eﬂ‘f

'TRE ELLAS FlGURAﬁ DEPRESIGN RESP!RATOR!A EN FUNClON DE LA DOSIS, POTENCIAL DE HABITUACIONf

oy AnlchON, APARIC 10N DE -TOLERANCIA E INTERACCIONES CON OTRAS DROGAS, AL RESPECTO ES DE -

A: PARTICULAR INPORTANCIA LA INHIBICION DE LOS ANYICOAGULANTES CUHAR!N!COS POR LOS BARBITU-- -
\"RICOS- ADEH‘S SON LOS AGENTES QUE CON HAYOR FRECUENCIA SE SINDICAN EN LoS 'INTENTOS, DE -

-SUICIDIO, OTRA CONSIDERACION.IHPORTANIE EN €L USO DE LOS B&RB!TﬂRlCOS EN ODONTOLOGlA.ES

OUE HO ATENOAN EL DOLOR SIN INDUCIR UNA DISHINUCIGN CONCOMITANTE DEL NIVEL DE LA CONCIEN-

CIA.. EN DOSIS SEDANTES PRODUCE INCLUSO UNA HAVOR RESPUESTA DE Los PACIENTES A LA ESTIHU'

VLACldN nOLonosA._'

"wgDE Los DOCE: nunaxr&nlcos APaOXIMADAHENTE QUE se UTILIZAN EN CLINICA, SOLo TRES r:enzu -
Los AGENTES lNTRA f

PORTANCIA EN onouTOLoclA. PERO ESTO NADA nAs QUE EN CASOS EsvonAn:cos.

“vsnosos. Los. DE ACCION lutenneo|A Y LOS DE ACClON PROLONGADA NALLAN rocu CABIDA PARA se-- L

;DACION PREOPERATORIA EN ODOHTOLOGfA;
B IITOL; SECOIARIITAL Y ﬂEXOlARBITAL.

LOS TRES AGENTES DE UTILlDAD PDTENCIAL SON PENYOBAR 

i ?;Eﬂ.foibﬁhmi ?,(Nénnuwlts}un BRBITIRICD DE ACCION CORTA CON UNA VIDA WEDIADE2LA -



o S | 2
v,HZ ms. Su mcacu cuum (commo DE: u ACCIM) sz mmesu A Los 20 A 25 nmu--f .

'-';m con n. :sromso vmlo v U Accmc DURA. 3 AY uonas. EL Indice temeunco (DOS!S LE- S
o TAL/IIOSIS mcnm DEL rsmomnm [ nsunvmem ALTO, cmcrsulsnca POCO COMUN ==~
©_ENTRE LOS mmdmos. Pos ESTE HOTIVO s€ mnm EL PENTOBARBITAL ¥ NO LOS OTROS BAR-

:"_maalcos EN onoumoeu. EL PENTOIARBITAL L expme EN cAvsuus DE 30. 50 Y 100m u

| DOSIS HEDIA, EN &L ADUL?O, PARA SEDACION PREOPERATORIA. €5 50 A 100 MG- ADHINISIRADOS UNA :

1

5 HORA AN?ES DEL TRATAHIENTO DENTAL.’ :

B uzxomnmu. (Pnesen, .Sonaun.sx) es un mmmmco DE ACCION m.mcom nue EX!STE EN <
UNA' FORMA- Posowsm ORAL. Su ACTIVIDAD cLhucA APARECE Pnom'o, POR LO seuem. EN1S A -
_30 mnuros, PERO EL uexoms:m. TAMBIEN ‘SE nmaouu CON RAPIDEZ Y DESAPARECE DEL Arm '

T0 CIRCULATORIO EN a5 HORAS,  SU encacu CLINICA SUELE DURAR ENTRE 60 v 90 MiNuTOS,

Se sxvsnne N coupammos DE 250 MG, Y POR LO conou SE Anmmsm 30 MINUTOS ANTES DEL -- '

mm\msmo neum., EN oosns DE 250 A 500 us. EN NUESTRA PRACTICA CLINICA RESERVAMOS EL -

‘HEXOBARBlTAL PARA LOS PACIENTES QUE REOU!EREN SEDACION ADICIONAL CUANDO LLEGAN AL CONSUL~- |
TORIO DENTAL. PERO NO SE PRESTAN PARA OTRAS TECNICAS DE FARMACOSECACION (INHALATORIA M-

mrmenosu) .

'_USOS DE LOS BARBITURICDS.

. 'Los u-snﬂmco; ns ACCION coan, Penrommm. v seconmmL, se snpu:m PARA comom '-




,;ssuzonuzzplms. el e D |
'ELA paznsna BENZODIAZEPIHA se SINTET!ZO A FINES ne N ntcnnn ne 1950 v ss conencanizo e _;i;ah;?.‘wf
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.;tLA AK8I€DAD EN EL PREOPERATOR!O Y A VECES PARA OBTENER UNA SEDACION nAs PROFUNDA EN EL !N
Y TRADPERATORIO._ N0 SE RECOHIENDA ESTE ﬂLTlNO USO DE TALES AGENTES St EL ODON76LOGO NO ES
'-CAPAZ DE RECONOCER Y TRATAR L08 EFECTOS ADVERSOS QUE- PODR'A ACARREAR SU ADMINISTRACION

L stsno cLiNICO: OUE MAS, SE SUELE OBSERVAR' ES LA sonnsssnacxou QUE SE HAN!FIESTA COMO FAL'_?

TA DE CDLA!ORACION 0 DEPRESION RESPIRATORIA. ESTOS AGENTES SE PUEDEN UTILIZAR CUANDO NO -

SE DISPONE DE OTROS ANSIOL!TICOS Mﬂs EFICACES (BENZOD!AZEPINAS) 0 ESTOS NO EJERCEN EFEC'-jw'

708-

HLA SEDACIGN EFECYIVA POR BARBITURICOS PRODUCE SONOLENCIA. EL PACIENTE DEIE’SER ACOHPANA-

D0 POR UN ADULTO Y NO PUEDE CONDUCIR AUTOMOTORES NI HAQU!NARIAS PELIGROSAS POR EL RESTO "'”

UDEL oln.

B BARBITORICO DE. ACCIGN ULTRACORTA HEXOBARBITAL SE SUELE ADMINISTRAR AL PACIENTE ENEL -

.CONSULTORIO DENTAL PARA OBTENER UNA SEDAClﬁN DE COHIENZO RAPIDO CUANDO NO SE DISPONE DE -

OIRAS TGCNICAS PARA SEDARLO.

_PARA INICIAR 138 TRATAH!ENTO.
”NIA, LA connucc:bn ns AUTOMOVILES v EL uso DE MAOUINARIAS PELIGROSAS. :

LA DROGA SE. ADMINISTRA 30 MINUTOS ANTES DE LA _HORA lNDlCADAfﬁ:;
TAHBIEN RIGEN LAS MISMAS PRECAUCIONES EN CUANTO A LA conpA-: -




EEAS égé'

,'f_1960 EL AGENTE ERA e CLonnlAzepéxlno, QuE aepnsseuro w IHPORTANTE ADELANTO EN EL TRATA
fmmmrmmmmmmoequumm kwnmmeﬁcmmuuumsnsumwmsMLu,3;Q

\ ﬁf!ENZODIAlEPINAS. CINCO ANSIOL'TICOS Y UN HIPNOSEDANTE. ESTOS AGENTES. sU DISPONIBILIDAD v

| :LAS DOSIS USUALES PARA EL ADULTO SE ENUMERAN EN LA SIGUIENTE TABLA‘

' DISPONIBILIDAD DE LAS BENZODIAZEPINAS URALES S
"NOHBRE GENERICO NOHBRE,REGISTRADOv  DISPONIBILIDAD DOSIS USUAL

, CLORDIAZEPOXIDO : 1f, LIBRIUH:-'. -5, 10, 25 ﬁé. 10-25 6. f_:_x
" CLORACEPATO - TRANXENE 3,75, 1,5 158, 7,5 -15 me,
N - AeMe o 3,25,65 Bw. 6,5 -13 K.
Diazephn o Vw0 2,510k, 510,
FLURAZEPAN -~ © Dawmane . 15, 30me. 30 M6,
 lowacepdw  Anwaw - L2m 24m5,
OxazePAN . Sex . 10,15, 30ms. 1530 me,

"La FORMA POSOLOGICA GUE SE lnnlcﬂ AGul - Son PARA UN nnuLTo’sAuo pe 70 KG}‘ﬁi

ETODAS LAS BENIODIAZEPINAS SON ANIOL'TICOS, ANTICONVULSIVOS V RELAJANIES ‘NEL HOSCULO ES"' 31! _
QUELETICO. LAS FORMAS ORALES SE ABSORBEN BIEN A PARTIR DEL FRACTO GAST#OINTESTINAL, PERO L
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A DIFERENCIA oE LA HAYORIA ne s OTRAS nnoens, EL CLORDIAZEPOXIDO VEL DIAZEPAN SE Anson,"‘
o Qaeu cou HAYOR LENTI?UD Y EN FORHA MENOR PREVlSIBLE POR- VIA INTRAMUSCULAR QUE_POR vln ORAL |

S _EN CONSECUENCM, ESTOS DOS AGENTES SE DEBEN DAR POR BOCA SIEMPRE OUE SEA POS[BLE.

Las BeﬂzonlnzethAS'nEbnluen LOS NIVELES suacontlanes peL SNC, Auﬂuue‘uo SE CONOCE CON.
EXACTITUD SU HECANISHO DE ACCION. SE SUPONE QUE sUS ACC LONES ANSIOL!TICAS OBEDECEN A SU -
ACTIVIDAD DEPRESORA SOBRE EL SISTEMA Lfna|co. UNA GRAN VENTAJA DE LAS BENZODIAZEP INAS -

ESTA EN SU INDICE TERAPEUTICO. ESTE FACTOR HA HECHO QUE SE LOS PRESCRIBA CON TANTA FRE--

CUENCIA,

LAS BENZODIAZEPINAS EXPERIMENTAN BIOTRANSFORMACION EN EL HIGADO. Y SE EXCRETAN CON LA OR1-

NA. ADMINISTRADAS POR VIA ORAL, SU ACCION CLINICA DURA UNAS 3 A 4 HORAS, PERO HAY MUCHA
'VARIACION EN EL COMIENZO DE LA ACCION DE VARIAS DE ESTAS DROGAS, LOS NIVELES SANGUINEOS
AUNENTAN CON LENTITUD TRAS LA ADMINISTRACION ORAL DE CLORDIAZEPOXIDO, HASTA CULMINAR AL--

‘neoenoa DE LAS O uonns; EL DIAZEPAN ALCANZA NIVELES sANsulneos MAX 1MOS EN 2 HORAS, PERO -
_eu UNA HORA YA SE LLEGA AL 902 DE AQUELLOS, En conseruzuc1n, SE SUELE DAR UNA HORA ANTES

'DE LA F1JADA PARA EL TRATAHIENTO DENTAL., Cono SUCEDE CON 0TROS nevnesoaes DEL- SNC, LoS -
PACIENTES nus RECIBEN DIAZEPAN nsneu 'HACERSE AconPANAR POR UN ADULTO Y NO DEBEN CONDUCIR

fAutouotones NI ovaus HIGUINAS PEIIGROSAS nsspues DE HABER TONADO_ ESTAS onosns. EL oxAze- -




PAN 1|ans unA ACCION ne COMIENZO utvlno (couceurancsbn sausutusA nAxluA A LOS 60 nlnuros)
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SR 7 UNA EFICACIA CLINICA nAs BREVE. . SE DIJO QUE LAS ns«zontnzerluns POSEEN PROPIEDADES An-f, e
',‘IICOLINERGlCAs ntalmss: roa L rauro, esrln CONYRAINDICADAS EN PAC IENTES con GLAUCOMA DE -

- ANGULO ESTRECHO, . -

'CLORDIAZEPOXIDO.

FUE LA PRIMERA BENZODIAZEPINA QUE SE ADOPTO EN: CL'NICA} ES UN EFICAZ AnstoLiTICO POR Vlo\ :
ORAL, PERO EN ODONTOLOGM NUNCA SE LLEGO A USAR. TANTO COMO EL DIAZEPAN. UN FACTOR DE. IM-

PORTANCIA ES SU COMIENZO DE ACCION RELATIVAMENTE LENTO. Los NIVELES SANGUINEOS MXIHOS -

TARDAN CUATRO HORAS EN M.CANZARSE DESPUES DE LA ADMINISTRACION ORM.. POR ESTE HOTIVO; LA

REDUCC 10N DE LA, ANSIEDAD EN EL PER‘ODO PREVIO A LA VISITA DENTAL ES DE MENOR INTERES Que ‘

CON OTRA DROGA DE COMIENZ0 MAs R‘PIDO. EL CLORDIAZEPOXIDD ES MAS CONVENIENTE Sl SE TOMA

- COMO MGOIJTICO LA NOCHE ANTES DEL TRATAM!ENTO DENTAL, PORQUE ENTONCES EL. COHIENZO MAS =~

PROLONGADO DE LA ACCION REVESTIR'A 'UNA IMPORTANCIA DESDENABLE. UNA VENTAUA. IMPORTANTE =~

DEL CLORDIAZEPIXODO ES QUE SE. EXPENDE EN FORMAS GENERICAS, POR Lo CUAL 5U COSTD €S MS --

BAJO.  SIENDO DE LA mSMA EFICACIA COMD ANSIOL'TICO (APARTE DE SU COMIENZO PROLONGADO) Y
MAS BMATO; £s UNA DROGA QUE SE DEBE;TENER EN CUEN_TA AL ELEG IR DROGAS AHSIOL'TICAS.-

EL CLORDIAZEPOX!DD se exreune en cArsULAs ne 5,10 v 25 ns. lA oSS USUAL su EL AﬂULto i

fooe




| A R m
PARA REDUCIR LA ANS]EDAD EN EL PREOPERATORIO 0 DURANTE LA NOCHE ES 25 MG. UNA 0 DOS HORAS
ANTES DE LA VISITA DENTM. 0 EN E!. HOHENTO DE ACOSTARSE. ' L o

.DIAZEPAN. : . R
Es LA nnocn QUE nAs sE PRESCRIBE N EL MUNDO. - Iutnonucnnn eu 1963, SE EXPENDE AHORA cou

EL uonsue COHERCIAL e VAL, EL nlAzsPAn ES EFICAZ ANSIOLITICO, ANTICONVULSIVO v asta- G

JANTE DE LA nuscuLArunA ESQUELETICA. Y sE PUEDE DAR POR VIA ORAL O PARENTERAL. . No SE Re-
COMIENDA LA’ VIA. xurnnnuchLan A MENOS OUE OTRAS VIAS'DE ADMINISTRACION NO SEAN PRATCIAS, o
 PORQUE EL DIAZEPAN INTRAMUSCULAR SE ABSORBE EN FORMA INPREVISIBLE E INCONSTANTE, - EN EFEC a -
70, DANDO DOSIS EOUIVALENTES POR vIA ORAL E INTRAHUSCULAR, SE ontlene MAYOR EFICACIA CLl-‘ s

NICA CO“ LA FORHA ORAL.

Tons 7Y Anﬁtﬂn§rnac16ﬂ ORAL SE CONSIGUEN NIVELES SANGUINEOS MAXIMOS EN UNAS DOS HORAS.
ALnensnoa DEL. 90% pe csre 'NIVEL MAXIHO SE OBTIENE EN UNA HORA, 'DE_MODO' QUE 'EL_AGENTE sE-
PUEDE ADHINISTRAR 60 ntuuros ANTES: DE LA HORA PREVISTA COM RESULTADOS snrtssacronnos. Se
ADVERTIRA A LOS PACIENTES QUE NO CONDUZCAN AUTOHOVILES Nl ornas nanu:nua:ns PELIGROSAS ¥ L
QUE SE HAGAN AconrAﬁAn poa UN ADULTO . DESPUES DE uAaER TOMADO EL nlnzerlu ORAL. EL olazsf']'1f 
L rln SE EXPENDE eu COHPRIHIDOS DE 2, 5v 10 us. LA posts nanln ENEL ADULTO, PARA ATENUAR':‘7
o LA AISIEDAD en EL PREOPERATORIO. ss 10 "G, UNA HORA ANTES DEL TRATAHIENTO DENTAL. LR




aw

e Es. UNA IENIODIAZEPINA‘NIPNOSEDANTE PARA INDUCIR N HANTENER EL susﬂo. Ss Lo PREFIERE R
,ffh,Los nannntﬂnlcos POR nlvsnsos MOTIVOS. znrne ELLOS uu NDicE rsaA95ur|co nuv SUPERIOR.'f-  'ﬂ'i
Ty INCIDENCIA HUCHD. neuon DE. REACC IONES ADVERSAS, N POTENCIAL nlnino DE LETALIDAD EN --_x;h'

. LOS. INTENTOS DE SulcIDIo ¥ FALTA DE DEPENDENCIA, nnnnruacldu, ADICClON Y TOLERANCIA ALA
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