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Es INDUDABLE QUE EL CIRUJANO DENTISTA SE ENFRENTA EN FORMA COTIDIANA A DOS PROBLEMAS QUE 

REPRESENTAN UN RETO: PRE.SCRIBIR ~ENSATAHENTE LOS MEDICAMENTOS ADECUADOS Y TRANQUILIZAR 

A SU PACIENTE, 

EL PROPÓSITO DE ESTE TRABAJO ES EL DE FACILITARLE AMBAS TAREAS~ 

,. ··· .. 
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. fL AUGE DEL EMPIRISMO Y DE LOS MEDICAMENTOS PATENTADOS. EN ESTE SIGLO E.s UN MAL QUE LOS AMI· 

GOS DE LA CIENCIA Y LA HUMANIDAD. NUNCA PODRAN DEJAR DE LAMENTAR, 

Se ESTA PAGANDO EN LA ACTUALIDAD EL MAs ALTO PRECIO QUE HAN PAGADO JAMAS POR PANACEAS INSER 

VIBLE~, POR DISPOSITIVOS INEFICACES Y POTENCIALMENTE. PELIGROSOS, POR TRATAl11ENTOS ADMINIS·­

.TRADOS POR PERSONAS INESCRUPULOSAS,· POR MODAS EN ALIMENTOS V POR SUPLEMENTOS DIETtTICOS IN· 
. . . 

NECESARIOS Y OTROS SEDUCTO~ES PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE ENCIERRAN FALSAS PROMESAS DE CURA--

CIÓN O 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 TONO V CONTENIDO, ANTES DE CRITICAR ESTA EXPOSICIÓN Y DE TENER LA 

CÓMODA CERTEZA DE SU CAPACIDAD PARA RESISTIR LAS TENTACIONES DE LOS CHARLATANES DE LA MEDI· 

CINA, CONSIDEREMOS QUt NOS OFRECEN: PROMESAS DE UNA VIDA SIN PREOCUPACIO.NES, DOLOR, INSOM­

NIO, TENSIÓN, CONSTIPACIÓN, SANGRE CANSADA, ARRUGAS, HALITOSIS, DIENTES DtBILES, OLOR.EN El 

CUERPO Y PECAS, LA TEORIA DE 6oEBBELS DE LA CONVERSIÓN DE LA MASA A UNA LINEA PREPLANIFI·· 

CADA DE PENSAMIENTO MEDIANTE LA CONTINUA Y MONÓTONA.REPETICIÓN DE LA GRAN MENTIRA, NO SOLO'. 

MESMERIZA A LOS IGNORANTES y Á LOS "º INFORMADOS, SINO TAMDltN A LOS EDUCADOS, Muc.ios DE .;._ 

'"" ( . ' .. •:' 
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ELLOS CON UN COCIENTE INTELECTUAL QUE ENTRAN EN LA CATEGORIA DEL GENIO, 

los ODONTÓLOGOS NO SOMOS INMUNES A ESTO, PORQUE EL NUESTRO ES UN ARTE DE CURAR, PORQUE NOS 

HEMOS CAPACITADO Y PORQUE NOS HEMOS .INMBUIDO DEL DESEO DE CURAR LAS ENFERMEDADES O ALIVIAR 

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

MANOS LEGOS, NUESTRA FUNCION NO CONSISTE EN PREDICAR NI FOMENTAR LA DESCONFIANZA Y LA DE· 

SILUSION EN NUESTROS PACIENTES, SINO EN ATEMPERAR LA EUFORIA CON EL FERMENTO DEL SENTIDO -

COMÓN, Y EN SUSTITUIR LAS QUIMERAS CON HECHOS.CONCRETOG, 

tfAy UNA· RESPONSABILIDAD MORAL, tTICA Y LEGAL QUE TENEMOS QUE ACEPTAR JUNTO CON NUESTROS DI 

PLOMAS: LA RESPONSABILIDAD DE ANALIZAR, DISECAR Y DESPU~S ACEPTAR O DESCARTAR LAS AFIRMA­

CIONES DE NUESTROS VISITADORES MtDICOS BIEN INTENCIONADOS PERO NO SIEMPRE TAN BIEN INFORMA 

DOS, EN VIRTUD DE LA EDUCAélON DIDACTICA Y DE LA PRACTICA CLINICA, SABEMOS QUE LA ADULTE­

RACIÓN TODAVIA FLORECE, PERO QUE LA FLUORACIÓN ES UNA CUESTIÓN EXPLOSIVA: QUE ALGUNAS'DRO 

GAS SON REALMENTE MILAGROSAS PERO QUE TODAS SON VENENOS PROTOPLASMATICOS lPERO NUESTROS -­

PACIENTES LO SABEN? 

lSABEN NUE~TROS PÁCIENHS. QUE DE LOS fl00 PRODUC.TOS QUE CADA AAO SE AGREGAN EN LAS ESTANTE­

. RIAS J)E LAS FARMACIAS APENAS' UNOS 20 SON COMPUESTOS NUEVOS, MIENTRAS QUE .LOS DEMAS AEPRE--

2 
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SENTAN NUEVAS SALES ·DE LA MISMA DROGA, MODIFICAc10NEs MINIMAS DE ESTRUCTURA, cOMo LA susn · 

TUCIÓN DE UN HALÓGENO ((1) POR OTRO {8R), V MEZCLAS DE PRODUCTOS REGISTRADOS ANTERIORES? 

loDAVIAES MUY POPULAR EL CONCEPTO DE PROFANO DE QUE LAS DROGAS CURAN O ALIVIAN PRACTICA~­

MENTE CUALQUIER MALESTAR CON RAPIDEZ V ABSOLUTA INOCUIDAD, V MUCHOS DE NOSOTROS SOMOS CUL· 

PABLES DE ADHERIRNOS A ESTA ACTITUD V DE FOMENTARLA, Asl, LA ASPIRINA CALMA.EL DOLOR DE· 

CABEZA, LOS ANTIBIÓTICOS DESTRUYEN LAS BACTERIAS, V LOS TRANQUILIZANTES DISIPAN LA TENSION 

NERVIOSA, 

No OBSTANTE, ESTE TIPO IDEAL DE DROGA, DE ACCION PURA V SIMPLE, ES TAN .RARO QUE PRACTICA-­

MENTE PUEDE CONSIDERARSELE INEXISTENTE, LA ASPIRINA ES CAPAZ DE PROVOCAR REACCIONES AL~R­

GICAS FATALES EN ALGUNAS PERSONASJ CIERTOS ANTIBIÓTICOS PRODUCEN SERIOS TRASTORNOS SANGUl­

NEOS, V LOS TRANQUILIZANTES PUEDEN ORIGINAR UNA SERIE DE EFECTOS INDESEABLES QUE VAN DESDE 

EL TEMBLOR MUSCULAR HASTA LAS PERTURBACIONES HEPATICAS, 

UN VIÉJO AXIOMA MtDICO ESTABLECE QUE EL USO DE CUALQUIER DROGA ENTRARA UN RIESGO CUIDADO·­

SAMENTE CALCULADO, EL·DESCONOCIMIENTO, POR PARTE DEL P0BLICO EN GENERAL, DE QUE LA ACCION 

DE LAS DROGAS NO ÉS UN MECANISMO SENCILLO, DE QUE LA ADMINISTRACIÓN DE CUALQUIERA DÉ ELLAS 

PUEDE PRODUCIR RESULTADOS IMPREVISTOS, V. DE QUE LAS DROGAS RECIENTEMENTE DESCUBIERTAS PUE-

,-. •"' 

,.; ... . , . 
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DEN TENER EFECTOS NOCIVOS, QUE NO SE MANIFIESTAN HASTA QUE ALCANZAN UNA AMPLIA DIFUSION, 

flAy UNA TENDENCIA GENERALIZADA A SUBESTIMAR LA TOXICIDAD DE US DROGAS, SE HAN PROPUESTO 

VARIAS RA~OHES PARA ,EXPLICAR ESTE FEN0MENO: LA INFLUENC'IA DE LAS CAMPARAS PUBLICITARIAS -

SEGON LAS CUALES, INVARIABLEMENTE, EL PACIENTE EXPERIMENTA UNA SENSACIÓN AGRADABLE AL TO~­
MAR LA •HEDICINA•J LOS DISEROS CAUTIVANTES, TANTO DE LOS COMPRIMIDOS COMO DE LOS RECIPIEN­

TESJ EL OPTIMISMO NATURAL DEL SER HUMANOJ LA DIFICULTAD DE RECONOCER CIERTOS TIPOS DE REAC 

CIOHES TOXICAS POR LA OSCURA SINTOMATOLOGIA CON QUE SE MANIFIESTANJ Y LA MALA PREDISPOSl-­

CIÓN ~E LOS FABRICANTES PARA ENUMERAR LOS EFECTOS T0XICOS REALES V POTENCIALES DE UN PRO-­

DUCTOo 

No SE DISPONE DE ESTADISTICAS AMPLIAS SOBRE LOS CASOS DE INTOXICACION GRAVE.O l«>RTAL POR -

REACCIONA LAS DROGAS, ESTE HECHO DE NINGUNA.MANERA. DISMINUYE LA MAGNITUD DEL PROBLEMA; 

UNA CLAVE SIGNIFICATIVA ES LA GRAN ABUNDANCIA DE ARTICULOS MtDICOS REFERIDOS A LOS FENOME-

. NOS DE TOXICIDAD, COMO SI ESTO FUERA POCO, UNA ENCUESTA REALIZADA EN UNA IMPORTANTE INS-­

TITUCION DE ESTADOS UNIDOS REVELÓ QUE LAS REACCIONES TOXICAS MOTIVADAS POR LAS DROGAS CONS 

TITUIAN LA PRINCIPAL CAUSA DE INTERNACIÓN EN ESE CENTRO HOSPITALARIO, 

El AlUVl~N DE NUEVOS PRODUCTOS Y LA PUBLICIDAD CONCOMITANTE, JUNTO CON LA POSICIÓN DE LOS 
• • • . • 1 

PACIENTES V DE LOS VENDEDORES~ PLANTEARON UN PROBLEMA DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA PARA LA -~ 

''.', ;·' 
·. '.. .·,: , .. , ,. •,·';.,, 

.1 
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FARHACOLÓG1A Y LA QUIMIOTERAPIA, lA MULTIPLICIDAD .DE COMPUESTOS GEMELOS QUE APARECEN DES-. 

PUh DEL LANZAMIENTO DE UNA DROGA1. ESPECIALMEtnE.CUANDO ABRE NUEVAS PERSPECTIVAS V ES 6T1L 

PARA CONTROLAR ALGUNA ENFERMEDAD; CONSTITUYE CIERTAMENTE UN ASPECTO COMPRENSIBLE, POR NO ~ 
' ' ' 

DECIR MERITORIOi' DEL SISTEMA DE LA. LIBRE EMPRESA, EN EL CUA~ LA IMPOSIBILIDAD DE COMPETÍR 

PUEDE SIGNIFICAR LA. IMPOSIBILIDAD DE EXISTIR, 

CADA COMPAÑIA CONSIDERA QUE, PARA MANTENERSE EN UN CAMPO ALTAMENT.E COMPETITIVO, DEBE PRO-­

DUCIR UN PRODUCTO SIMILAR AL DE LA COMPETENCIA, EL RESULTADO FINAL ES UNA PROFUSION DE -­

CONGtNEROS QUE MUCHAS VECES CONSIGUIEN CONFUNDIR, V AON FRUSTRAR, HASTA AL HAS AVEZADO DE 

NUESTROS COLEGAS ODONT0LOGOS, MtDICOS .y FARMACtUTICOS, 

UNA DE LAS PARADOJAS DE LA QUIMIOTERAPIA MODERNA ES QUE, SUMIDOS EN NUESTRA OBSESION DE --
. . 

FORMULAR O DESCUBRIR NUEVAS DROGAS, PARACEMOS OLVIDAR QUE LOS PRINCIPIOS DE SEGURIDAD Y --

EFECTIVIDAD DESCANSAN, EN 0LTIMO.TtRMINO, EN LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PROFESIONAL -­

SOBRE LOS CONCEPTOS BASICOS DE FARMACOLOG1A, 

LA INTOXICACIÓN POR DROGAS, CONSIDERADA COMO ENTIDAD, DEBE REFERIRSE NO SOLO AL AGENTE QUI 
MICO Y A LAS PROPIEDADES QUE LO CARACTERIZAN, SINO·TAMBltN AL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE 

QUE HA DE HACER USO DE ELLAS, PARA UTILIZAR UNA DROGA EN FoRHA .INTELIGENTE Y SEGURA, CON 

,"·.··· .. 
;> ··, .• , .. ·: 



'FIN DE PREVENIR, TRATAR O DIAGNOSTICAR UNA ENFERMEDAD, ES IMPERATIVO TENER UNA INFORHACl6N 

ADECUADA DE SUS EFECTOS FISIOLÓGICOS, TANTO EN El. ORGANISMO SANO. COMO EN EL ENFERMO, 

EN LINEAS GENERALES, PUEDE CONSIDERARSE QUE EL GRADO DE 1.RRITABILIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO 

DEL PACIENT~ ES EL PATR6N QUE PERMITIRA DETERMINAR. EMPIRICAMENTE LA DOSIS DE DROGA POR --­

PRESCRIBIR, 

l.As CONDICIONES QUE AUMENTAN LA IRRITABILIDAD SON LAS SIGUIENTES: DOLOR, TEMOR, FIEBRE, -

TIROTOXICOSIS, ALCOHOLISMO, FATIGA MUSCULAR Y FENÓMENOS TÓXICOSJ ES DECIR, ESTADOS CON ME­

TABOLISMO BASAL ELEVADO, LAS CONDICIONES QUE DISMINUYEN LA IHRITABILIDAD SON EL SHOCK, El 

HIPOTlROIDI SHO (MIXEDEMA) LA ENFERMEDAD DE ADDI SON, LA SENIL.IDAD Y LAS ENFERPIEDADES ASTE-..: 

NIZANTES O CONSUNTIVAS, CARACTERIZADAS POR UNA DISHINUCIÓN DEL METABOLISMO BASAL, 

OTROS FACTORES PREDOMINANTES EN LA ELECCIÓN O DOSIFICACIÓN DE UNA DROGA SON LA RAZA, El SE 

XO, EL PESO, EL TEMPERAMENTO, EL AHBIENTE, LA VIA Y EL MOMENTO DE ADMINISTRACIÓN, LA HEREN 

CIA, LA ALERGIA Y NATURALMENTE LA EDAD, 

RAZA, 
los .ORIENTALES SON GENERALMENTE HAS SENSIBLES A LAS DROGAS DEPRESORAS, MIENTAS QUE LAS ••• 

·· .. · .. : ... ..:·.".' ' 

6 



RA~AS MUY PIGMENTADAS SON MUCHO HENOS SENSIBLES QUE OTRAS A LA ACCIÓN ~IDRIÁTICA DE 1.AS 

AMINAS s1MPAT1coMu~tr1cAs DE APL1cAc10N t:ocAL. 

No OBSTANTE, SERIA 0TIL ACEPTAR ESAS OBSERVACIONES .U OTRAS SIMILARES COMO ALGO MAS QUE 

,UNA GUIA PARA INTENTAR·AJUSTARLA DOSIS o EVALUAR LA SENSIBILIDA~ N~TURAL o'u TOXICl-­

DAD SOBRE LA BASE DE UN ANTECEDENTE RACIAL ESPECIFICO, 

SEXO, 
DE ACUERDO CON ALGUNOS DATOS DISPONIBLES, HOMBRES Y MUJERES RESPONDEN DE MANERA DIFEREN .. 
TE A LA ADMINISTRACIÓN DE CANTIDADES SIMILARES DE UNA DROGAJ NO OBSTANTE, LA HAYORIA DE 

LOS.CLfNICOS COINCIDEN EN QUE, DE EXISTIR ESAS DIFERENCIAS, SOLO SON DE ESCASA MAGNITUD 

Y EN GENERAL CARECEN DE IMPORTANCIA, SIN EMBARGO, NO ES ACONSEJABLE SUMINISTRAR A UNA 

MUJER PEQUEAA LA MISMA DOSIS QUE SE APLICA A UN HOMBRE FORNIDO, AUNQUE EN OTROS ASPEC-­

TOS LAS CONDICIONES SEAN COMPARABLES, PORQUE SON LOS'tiTROS ASPECTOSN (TEMPERAMENTO, --­

AMBIENTE, ETC,) LOS QUE REALH.ENTE TIENEN IMPORTANCIA, POR SUPUESTO; EN LA MUJER EMBARA 

ZADA ES NECESARIO CONSIDERAR EL DAAO POTENCIAL QUE ALGUNAS.DROGAS, EN DOSIS ELEVADAS, -

PODRf AN EJERCER SOBRE EL FETO AL IAUGL QUE LOS EFECTOS T6X ICOS SOBRE EL LACTANTE DE LOS 

FARMACOS ELl,,INADOS CON LA LECHE, 

-...... 

·,. 

7. 

,.'.1' 



.. PESQ, 

. ~L CRITERIO cLIN_1co EMPIR1co sosnENE ouE~ EN PACIENTES Póco DES~RRol.uoos, LAS Dosis DE 

DROGAS ~OTENTES DEBEN SER MAS PEQUEAAS QUE LAS. QUE SE ÓARIAN A UN INDIVIDUO CORPULENTO, 

l.A IHVESTIGACIO,N Y ENSAYO DE DROGAS SE HACEN HABITUALMENTE SOBRE LA BASE DE DOSIS POR •• 

KILOGRAMO DE PESO, CRITERIO QUE _ERRONEAMENTE TENDEMOS A ACEPTAR, NOSOTROS TAMBltN; CON·­

.. SIDERANDOLO COMO EL ONICO V EL MAs "CIENTIFICO" AL RESPECTO, SIN Ef'BARGO, EXISTE POCA;,, 

. JUSTIFICAÚON PARA ADMITIR RIGIDAMENTE LA RELACIÓN ENTRE EL PESO Y LA DOSIS POR ADMINIS· 

TRAR, OTROS FACTORES IMPONDERABLES, COMO LA RELACION ENTRE EL PESO Y EL VOLllMEN SANGUI':' . . 

NEO O EL METABOLISMO DE CADA, PACIENTEi O LAS DIFERENCIAS EN LA PROPORCION DE GRASA EN IN 

DIVIDUOS DEL Ml~MO PESO, DEBEN TENERSE EN CUENTA PARA VALORAR LAS NECESIDADES CUANDO EL 

· PESO ES EL ONICO FACTOR CAPAZ DE DETERHINAR LA DOSIS Y LA TOXICIDAD DE UNA DROGA, 

TEMPERAPENTO. 
lA ,IHPRESION CltNICA DE QUE LOS INDIVIDUOS RESPONDEN EN FORMA DIFERENTE A LAS DROGAS# •• 

SEGON SU "TEMPERAMENTO" ES UN DOGMA ACEPTADO POR LA GRAN MAYORIADE QUIENES LAS PRESCRI· 

BEN, lAs PERSONAS_ FACILMENTE EXCITABLES, INESTABLES Y NEURÓTICAS SON PROPENSAS A REA_C.; •• 

CIONAR EN, FORMA 'EXAGERADA, AUNQUE AVECES EL_ MISMO ESTADO DE HIPEREXCITACIÓN Y DE APREN·· . . . ' 

SIÓN OBLIGA A UTILIZAR EN ELLAS. DOSIS MAS ALTAS QUE LO. HABITUAL, 

"\: r 

. ~ . : ,' .-'· ' , . . ' ' : ~: . 

. . . 
. .. :. 
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A"BIENTE, .. 
lAs DIVERSAS TENSIONES SOCIOECONCIMICAS SON. CAPACES. DE AFECTAR LA RESPUESTA A CIERTOS TI··· 

POS DE DROGAS, l.As PREOCUPACIONES, LA DESNUTRICION Y LA BAJA RESISTENCIA SON MODALIDADES 

CARACTERISTICAS EH LOS GRUPOS DE INGRESOS REDUCllJOS1 .POR TANTO, LA RESPUESTA DE ESTE TÍPO 

DE PACIENTES PUEDE NO SER NORMAL AKl'E LAS DOSIS HABITUALES, 

[L CLIMA, LA HUMEDAD Y LA ALTURA PUEDEN AFECTAR EN HUCHOS ASPECTOS, ALGUNOS DE ELLOS NO · 

BIEN' DOCUMENTADOS, LA SELECCIÓN Y APLICACION DE LAS DROGAS, EN LINEAS GENERALES SE ACEP­

TA QUE LA DISMINUCIÓN DE OlCIGENOi CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, AUMENTA LA SENSIBILIDAD • ..: 

DEL ORGANISMO A UNA GRAN VARIEDAD DE AGENTES TERAP~UTICOS, 

VIA DE ADMINISTRACION. 
LA FORMA EN'QUE SE ADMINISTRA UNA DROGA PUEDE TENER UNA NOTABLE INFLUENCIA EN LOS EFECTOS 

OPTIMOS. MUCHOS AGENTES NO SON EFICACES CUANDO SE LES TOMA POR BOCA, OTROS, A LA INVER­

SA, NO PUEDEN O DEBEN SER INYECTADOS POR V1A PARENTERAL, ALGUNOS NECESITAN SER INHALADOS 

PARA EJERCER.SU EFECTO TERAPtUTICO. PoR TANTO, PARA OBTENER'BENEFICIOS MA>CIMOS V EVITAR 

FENÓMENOS DE TOXiCIDAD, EL PROFESIONAL INTELIGENTE DEBE CONOCER PROFUNDAMENTE LOS FENOHE· 

ftOS DE ASIMILACIÓN DE ~S.DROGAS EH EL·ORGANISMO; 
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. · 11a-1ENTO DE ADIUNISTRACION. 

LA RESPUESTA QUE SE EsPERA DE UNA DROGA TAMBltN DEPENDE DEL MOMENTO EN QUE SE LA SUMINIS-­

TRA, LA Fl~IO~oGIA coRPORAL'CAMllA coN EL TIE~~o v LA ACTIVIDAD, CONSIDERACIÓN IMPORTANTE 

PARA DETERMINAR .EL "°'1'ENTo MAs PROPIC 10 EN QUE DEBE DE ADMINISTRARSE EL AGENTE. ELEG 100 • 

. ' . 
HEREM:IA. 

· .. A CAUSA DE LA HERENCIA, UNA MISMA DROGA PUEDE SER.LA SALVACIÓN DE UN PACIENTE V EL VENENO 

DE OTRO, AUHQUE TODAYIA LOS CONOCIMIENTOS SOBRE.LOS FACTORES dENtTICOS SON BASTANTE PRl-­

MITIVOS, MUCHAS ·VECES SE LOGRA IDENTIFICAR AL PACIENTE QUE PUEDE SUFRIR UNA REACCIÓN ADVER 

SA, LAs AMPL·IAS VARIACIONES EN CUANTO A LA VELOCIDAD V MODALIDAD DEL METABOL1SMO DE LAS -

.DROGAS, MUCHAS VECES OBEDECEN A SISTEMAS ENZIMATICOS DETERMINADOS POR FACTORES GENtTICOS, 

ALERGIA. 
SE'HA DEFINIDO A LA ALERGIA COMO UNA INMUNIDAD ONÓMALA, LA INMUNIDAD GUARDA RELACIÓN CON 

. LOS PROCESOS.ÉN LOS CUALES LA INTRODUCCIÓN DE UNA SUSTANCIA EXTRAAA EN EL ORGANISMO NO --­

OCASl(INA NINGUNA REACCIÓN CLINICAMENTE EVIDENCIABLE, 

DURANTE MAS DÉ·50 AAOS SE ATRIBUYÓ LA ANAFILAXIA A LA HISTAMINA, PERO l:IACE POCO SE SINDl-­

CÓ A .OTRAS SUSTANCIAS (SEROT~NINA, . KININAS ·v REAG INAS stR ICAS) QUE INlERVENDRIAN TAMBltN ~ 

,_:1·, 



,'.: 

. ,;·';. 

,EN ESTE FENMENO, ÜNO DE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES SE AMPLIO LA LISTA DE CULPABLESI ES -

QUE, LAS DR~AS ANTIHISTAMfNICAS RESULT~N TOTALMENTE INOPERANTES EN CIERTOS CASOS DE ALER-­

~IA' O DE RESPUESTA INMUNOLÓGIC~ ANORMAL ADQUIRIDA, 

DADA LA CONFUSl.ÓN TOTAL Y LAS DIFERENCIAS DE ENFOQUE Y TRATAMIENTO, LA IMPORTANCIA pRACTI­

, CA DE DJSTINGUIR ENTRE TOXICIDAD Y AUT~NTICA ALERGIA ES INDISCUTIBLE EN ESTOS DIAS DE QUI-

MIOTERAPIA TAN AMPLIA, CUANDO SE TRATA DE UN EFECTO TÓXICO O COLATERAL, SOLO CON REDUCIR 

LA, DOSIS SE ALIVIAN O SE ELIMINAN LOS SINTOMAS O EFECTOS INDESEABLES, CONSERVANDOSE AL -·­

MISMO TIEMPO EL EFECTO TERAP~UTICO IMPORTANTE O DESEADO, CUANDO SE TRATA DE ALERGIA, EN -

CAMBIO, LA MAGNITUD DE LA DOSIS NO TIENE NADA QUE VEA CON LA INTENSIDAD DEL EFECTO Y, EN -

ESTE CASO, HAY QUE SUSPENDER LA DROGA INMEDIATAMENTE Y POR COMPLETO, Y NÓ VOLVER A ADMINIS 

TRARLA JAMAS, EN LOS CASOS DUDOSOS EN QUE SE SOSPECHA DE UNA DROGA, EL DIAGNÓSTICO DIFE-= 

RENCIAL ENTRE ALERGIA, POR UNA PARTE, y TOXICIDAD E IDIOsincRACIA, POR LA OTRA, DEPENDE DE 

LOS SIGUIENTES FACTORES: 

J, SI LA REDUCCION DE LA DOSIS ATENOA O ELIMINA LOS SfNTOMAS, ES TOXICIDAD, 

2. SI LOS· FENÓMENOS EN CUESTTM YA SE PRESENTAN CON LA PRIMERA DOSIS, ES PROBABLE QUE SE 

TRATE DE IDIOSIHCRACIA1 

' ; .·' 

, . ~... : ..... ,, .·. ·,':· 

11 
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3, SI CON LAS DOSIS .NORMALES SIGUIENTES APARECEN ENROJECIMIENTOS; ERUPCIONES o LESIONES -

URTICARlANA.s EN LA PIEL; UN EDEMA BASTANTE sOano EN LAS EXTREMIDADES, CARA o TRA~EA, 
ASMA o CALAMBRES GASTROINTESTINALES, ES ALERGIA.. los ESTUDIOS DE LOS GL6BULOS BLANCOS 

DE.LA SANGRE CONTRIBUYEN A CONFIRMAR UNA PRESUNTA AL~RGIA PORQUE, ~ORLO GENERAL, MUES 

.· TRAN MENOS DEL 30% DE LEUCOCITOS REDONDOS Y UN INCREMENTO DE EOSIN6f ILOS, 

EDAD, 
EN LACTANTES YNIAOS LA DOSIFICACl6N DE LAS DROGAS SE DETERMINA RECURRIENDO A DIVERSAS TA­

BLAS DE PESO/EDAD, rN LOS PACIENTES DE EDÁD AVANZADA; POR SU PARTE, LAS DOSIS DEBEN MODI­

FICARSE COMO MEDIDA DE PRECAUCl6N PORQUE LA ABSORCIÓN, DISTRIBUCIÓN, METABOLISMO Y EXCRE--

. CIÓN DE LOS FARMACOS PRESENTAN A MENUDO ALTERACIONES APRECIABLES CON RESPECTO ·A. LOS PARA-­

METROS NORMALES, 

PEDIATRIA. 
. . 

los NIAOS NO SON ADULTOS EN MINIATURA. MUCHAS VECES sus REACCIONES FRENTE A LAS DROGAS y 

. SU TOLERANCIA A ELLAS SON EXCLUSIVAMENTE PEDIATRlCAS, Es .UNA HALA .TACTICA REDUCIR LA DO-­

SIS DEL ADULTO A LA MITAD.PoRQUE EL NIAO QUE HA DE RECIBIRLA PESA LA MITAD. QUE UN ADULTO, 

.. f'.N LOS NIRos, ESPECIALMENTE.LOS LACTANTES, EL MIGADO y LOS SISTEMAS ENZIMATICOS ESTAN SUB-
' . ' ' ' ' 

DESARROLLADOS, Y·bTOS SON LOS PRINCIPALES FACT.ORES DESINTOXICANTES DEÜS DR96AS, · 

._._, ,. 
'., ,. ":·· 

-,'1, 



.'," .,_' 

•-":·.· 

. . 
UNA FISIOLoGIA INMADURA NO PUEDE COMPETIR CON .CIERTOS AGENTES, EXCEPTO EN CAN-ilDADES MINI 

MAS, SE HA COMPROBADO QUE LAS DROGAS PUEDEN CAUSAR UN .DAÑO PERMANENTE, DETENIENDO EL ~--. 

CRECIMIENTO O MADURACIÓN DE DETERMINADOS ÓRGANOS Y SISTEMAS, 

f1oDELL ADVIRTIÓ REITERADAMENTE QUE ESTE PROBLEMA ·ES HAS GRAVE CUANTO MAS PEQUEÑO ES EL -­

NIÑO, PoR FORTUNA, .EL ODONTÓLOGO RARAS VECES ATIENDE A LACTANTES, DE MODO QUE LA MAYORf A · 

DE ESTAS DIFICULTADES NO SE LE PLANTEAN, SIN EMBARGO, LOS ANTIBIÓTICOS, SEDANTES. Y LOS -

ANALG~SICOS, TRES ENT,DADES COMUNES EN LA PRACTICA PEDODÓNCICA, SON CATEGORIAS EN LAS QUE 

LA RESPUESTA .DEL NIÑO PUEDE DIFERIR AMPLIAMENTE CON RESPECTO A LA DEL ADULTO, 

UNA EVALUACIÓN INTENSA Y EXHAUSTIVA Y LA IDENTIFICACION DE LAS ANOMALIAS CONG~NITAS Y AD­

QUIRIDAS, ASI COMO LOS ANTECEDENTES NOSOL0GICOS ANTERIORES O ACTUALES, DICTARAN EL GRADO 

DE NECESIDAD Y LA INFLUENCIA DE LA DOSIS·, EL lttTODO HAS EXACTO PARA DETERMINAR LA POSO-­

LOGIA NORMAL, QUE ES BASICA PARA UN TRATAMIENTO EFICAZ, TIENE EN CUENTA LA SUPERFICIE CU­

TANEA DEL CUERPO DEL ·NIÑO, cosA QUE POR LO coMl'IN es DIFlc1L.CALCULAR. UN M~ToDo SEGURO Y 

RAPIDO, BASADO EN LAS CIFRAS DEL PESO y LA SUPERFICIE CORPORAL ES LA SIGUIENTE FORMULA: 

. 0.7 X PESO+ 10 •%.DE LA DOSIS DEL ADULTO, 

POR 0LTIMO EN SITUACIONES QUE 
0

EXIGEN EXACTITUD, EL AGENTE HAY QUE INYECTARLO AUNQUE RESUI.: 

:re FISICAMENTE TRAllMATICO y DESAGRADABLE PARA TODOS. - . 

.._ '.• . : '' . 

iJ 



Ü NEGATIVA A DEGLUTIR Y LA POSIBILIDAD DE ESCUP.IR O VOMITAR EL MEDICAMENTO, HACEN QUE LA 

VIA ORAL SEA· PRECARIA y QUE NO SE CONOZCA.LA CANTIDAD INGERIDA, los SUPOSITORIOS o LOS -

LIQUIDOS PARA ADMINISTRACl6N RECTAL TAMBl~N SON DESAGRADABLES Y PoCO DE FIAR, PUES HUCHAS 

VECES DESENCADENAN LA EVACUACl6N INTESTINAL O SU ABSORC16N ES IRREGULAR O DEFECTUOSA, 

GERIATRIA. 
Es UN TtRMINO BASTANTE NUEVO QUE TIENE. HUCHAS CONNOTACIONES, SEG~N EL PUNTO DE VISTA DE -

CADA UNO, PARA ALGUNOS LA PALABRA MISMA ES UNA MARAVILLA, MIENTRAS QUE PARA OTROS ES UN 

ANATEMA~ BASTA DECIRºQUE SE ENTIENDE POR EtLA A LAS PERSONAS MAYORES DE 60 AAos. 11uCHAS 

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

LIARES Y A. SUS MtD.ICOS, . AUNQUE ESTO PUEDE PARECER UNA CRUEL Y TRAGICA SIMPLIFICACIÓN DE 

UNA SITUACl6N COMPLEJA, LA PREMISA ES CIERTA: ESTA GENTE EXISTE V HAY QUE TRATAR CON --­

ELLA, ESPEREMOS QUE ESTtN POR CAMBIAR LAS ACTITUDES BASTANTE ARCAICAS DE LA INDUSTRIA -­

CON RESPECTO A LA UTILIDAD DE LOS MAYORES DE 60 AAos. 

$1 CONSIDERAMOS QUE LA NATURALEZA MISMA DE NUESTROS ESFUERZOS. EN TODAS LAS ARTES DE CURAR 

ESTA DESTINADA A PERPETIJAR EL AHBITO GERIATRICO, ESTO PODRIA GENERAR MAS INCENTIVOS PARA 

HACER-FRENTE A LOS PROBLEMAS QUE LE SON PROPIOS, EL PACIENTE GERIATRICO COHÍJN PRESENTE -. ' 

. UNA FALLA IMPORTANTE QUE PUEDE SER FISIOLÓGICA, PSICOLÓGICA O ECONÓMICA, CUALQUIERA QUE 

14 
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SEA, SIEMPRE INFLUIRAEN SU ACTITUD HACIA EL.PROFESÍONAL Y ELTRATAMIENTO.QUE'SE LE PRO·· 

PONE, 

COMO LAS DROGAS OCUPAN o· ABARCAN UNA PARTE DE CASI TODOS LOS PLANOS TERAPfUTICOS, Y DADC) 

QUE LA ACTITUD DEL PACIENTE PUEDE TENER UNA PROFUNl>A INFLUENCIA EN sus REACCIONES FRENTE 

A ESTAS DROGAS, COMPLETAMOS EL CIRCULO DE NUESTRO TEMA, 

. ADEMAS.DE su DISCUTIBLE RE$PUESTA A LOS MEDICAMENTOS ODONTOLÓGICOS DE RUTINA, EN EL PLAN 

.DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE GERIATRICO SIEMPRE HAY QUE TENER MUY EN CUENTA EL SINERGISMO, 

LA INTERACCIÓN, LA INCOMPATIBILIDAD Y LOS EFECTOS DE SUMA Y ACUMULATIVOS, Es RARO EL --­

ANCIANO QUE NO PADECE UNA DISFUNCl6N SISTfMICA QUE REQUIERE·, NO UNA DROGA, SINO UN RfGI•· 

MEN PLANIFICADO .. DE DROGAS PARA REGULAR o MANTENER UNA FISIOLOGIA CORPORAL PRÓXIMA A LO -­

NORMAL O ADECUADA... ENTRE LAS DOLENCIAS QUE PLAGAN LA VIDA COTIDIANA DE LA MAYORIA DE LAS 

PERSONAS DE EDAD FIGURAN LA ARTRITIS, LA HIPERTENSIÓN, LA ARTERIOSCLEROSIS, LA ANGINA, EL 
. . . 

EDEMA, EL ENFISEMA, EL GLAUCOMA, LAS CATARATAS, LA MENOPAUSIA, LA PR.OSTATITIS V OTRAS, 

Co1mcoESTEROID01 SALICILATOS, TIACIDAS, DIGITAL, HIPOTENSORES, ANTICOAGULANTES, TRAN-"'.­

QUILlzADORES1 .INSULINA~ ANTIBIÓTICOS,, UNGUENTOS ••• , LA LISTA ES INACABAILE. los ANCIANOS 

APRENDEN A VIVIR CON MLESTMÉS, DOLORES·Y PILDORAS• 

1. 

• ~ ¡ ' 

~ ' : '1 • ,",. 



ANTES DÉ EMPRENDER CUALQUIER TRATAMIENTO HAY QUE HACER UNA ANAMNESIS EN LA QUE SE DE UN • 

tNFAs1s ESPECIAL A· LAs DROGAs PREscR1TAs, Y HASTA coHVENDRA coNsuLtÁR coN EL Mt1>i'co i>E1. ~ 
PACIENTE. 

ANTES DE ABANDONAR. ESTE TEMA CORRESPONDE SEAALAR DOS PUNTOS. IMHRTÁNTES:· 

1, No ES RARO QUE EL ANCIANO REACCIONE DE MANERA A .. IGUA FRENTE A LAS DROGAS (POR EJEM-· 

PLO,.EXCITACION POR BARllTORICOS o ESCOPoLEMINA), TENIENDO EN CUENTA ESTO, SE EVITARA 

EL DESCALABRO. o EL PERJUICIO DE UNA SORPRESA. 

2. Los ANCIANOS .SON _LOS INCAUTOS PERFECTOS PARA LAS PANACEAS QUE SE VENDEN SIN RECETA, -

LO CUAL NO ES DIFICIL COMPRENDER. DESILUSIONADOS O DECEPCIONADOS PoR LA FALTA DE EFI 

CACIA O DE.RESULTADOS INMEDIATOS CON LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS, MUCHAS VECES EN SU DE·­

SESPERACiON, RECURREN A LAS POCIONES •MARAVILLOSAS• EN BUSCA DE ALIVIO. LA MAYORIA DE ES 
. . . -

TOS COMPUESTOS MILAGROSOS SON ORDINARIOS, MUCHOS SON FRAUDULENTOS Y ALGUNOS PUEDEN SER --

PELIGROSOS. 

EN LA HISTORIA. DEL PACIENTE GERIATRICO ES MUY IMPO_RTANTE INCLUIR UNA .LISTA DE LOS REME··· 

DIOS DE VENTA LIBRE, SUS Fl>RMULAS QUIMICAS Y LA FRECUENCIA CON LA.CUAL EL PACIENTE LOS -­

CONSUME, •PRECAVERSE ES ESTAR ARMADO• NO ES AFORISMO TONTO, 

16 
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~RAZO •. 
Eta LA EMAIAZADA ES IMPERIOSO EVITAR CUALQUIÉR MEDICACl6N INNECESARIA o EXCESIVA. SE iA., • . . . 

IE QUE EL FETO·NO METAIOLIZA Nl.DESTOICIFICA DETERMINADAS DltOGAS QUE, SIN EMIARG01 SoH ••• 

· EFICAcES Y llO ENTRAllAN PELÍGR~S PARA LA MAHEo Es'To SUCEDE EN PA~TICULAR A CAUSA DE LA • 

lMADUREZ DEL HIGADO y DE LAS' FUNCIONES ENZIMATICAS FETALES·. LA MAYORIA DE LAS DROGAS -­

ATRAVIESAN LA IAIRERA PLACENTARIA, EN PARTICULAR LAS LoPosOLUILES (LA MAYORIA DE LOS AMES 

Tts1cos, ENTRE ELLAS) DE ~UERDO CON su COEFICIENTE DE PARTICIÓN o su AFINIDAD. POR EL T~: 
JÍDO FETAL, O llEN ruEDEN EJERCER UN EFECTO INDIRECTO INTERFIRIENÓO EN LOS PROCESOS META· 

· BÓLICOS EN LA MADRE,· [STO HACE QUE PASEN DE LA HADRE AL FETO O AL EMIRl6N METAIOLITOS •• 

QUE PUEDEN SER T6lCICOS, lA ORGANOGtNESIS SOLO INFLUYE EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LA GES·· 

TACl6N, 

l.As MALFORMACIONES COHGtNITAS SE PRODUCEN HAS FACILMENTE EN LAS ETAPAS DE LA DIFERENCIA·· 

Cl6N CELULAR INICIAL <10 A 15 DfAS DESPUh DE LA CONCEPCl6N), LA FOCOMELIA <TALIDOMIDA), 

LA.NARCOADICCl6N ·(HEROINA) Y LA DISCROMIA DE.LOS DIENTES (TETRACICLINAS) No SON SINO TRES 

ANOMALIAS éCJMtlNES y DRAMATICAS'DE LAS MUCHAS QUE SE CONOCEN o SE SABE QUE OCURREN. LA -­
TERATOGENtTICA, CIENCIA DE LOS DEFECTOS CONGtNITOS INDUCIÓOS POR LAS DROGAS, DEBE REGIR .;, 

EL PENSAMIENTO C~NDO SE PLANEA UN TRATAMIENTO.EN i.A MUJER E .. ARAZADA. SoLO SE PUEDEN --
.· • 1 .· •• ', • . • ' : •' ·., 

CONSIDERAR LOS AGENTES DE INOCUIDAQ COMPROBADA Y TODAS LAS ME~ICACIONES DEBEN DARSE.EN·· . 

··•. i ' ... . · ... ',',¡:" . 

, ·~ \ . ~' 
-!i 
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LAS.DOSIS MINIMAS NECESARIAS.PARA REALIZAR UffA TERAPtUTICA EFICAZ, EL 751 DE LOS ABORTOS 

ESPoHTANEos TIENEN LUGAR ANTES DE ~s 16 sE~NAs1 EL SEGUNDO TRl~STRE DEL EMBARAZO Es ~L 
. . •, . . ' . 

. PERIODO Mls SEGURO PARA ADftlNISTltAlt ANESTts1cos v REALIZAR INTERVENCIONES oui1tORe1cAs, 

SIN·E .. ARGO, NO SE JUSTIFICA EL NIHILISMO TERAPtUTICO POR TEMOR.DE ATENTAR CONTRA LA. VIDA 
. . ' . 

DEL FETO MEDICANDo A LA MADRE. EH' EFECTO, EN oCASIOHES SUCEDE QUE, PRESCINDIENDO DE UNA 
' ' . 

. DRóGA :EN LA EMMRAZADA, SOIREYENDRIAH CONSECUENCIAS ll.ICHO MAS GRAVES QUE TODOS LOS EFEC··. ·. 

TOS ADVERSOS QUE PoDRIAN SUFRIR LA MADRE O EL MIRO, No SE PUEDE PERMITIR QUE POR MIEDO A. 

LOS EFECTOS ADVERSOS PARA. EL HIJO SE PRIVE. A LA MADRE DE MEDICAMENTOS ~UE PonRIAll SER.~-­
ESENCIALES PARA su llÉHESTAR V HASTA PARA EL IUEH TtRMIMo DEL EMIARAZO MISMD. 

AMLGESltos.· 
. TODOS LOS AHALGtslCOS HARC6TICOS V NO NARC6TICOS ATRAVIESAN LA BARRERA PLACENTARIA·, ·Los 

NAltC6TICOS .(EN PARTICULAR MORFINA V HEROINA) PUEDEN CAUSAR ADICCIÓN IN UTERO, CON DEPRE·· 

s16N'1tEsPIRATORIA GRAVE, MIOSIS V ·SINTOMAS .DE ABSTINENCIA· EN EL NIAO POlt .NACER, EN CAM-• 

~10 'l.,A CODEINA u íHoc:uA. 

HIPIOTICOS, 
· AuÍrtut'l.os wanoR1cos· ALCANZAN EN ~L FETO UN NiVEL DEL 70% EN cOMPAliAC16" coN EL MATo~·: 

., .,..:, ' ', .. · 
'.' ... 

···,,; .• j :; \: 
... ': ". ~ '¡ ' 
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NO, SI LA MADRE NO SUFRE NINGÍJN TRASTORNO .FfslOLÓGICO DURANTE LA ANESTESIA GENERAL O. AL -

RECIBIR UNA SOBREDOSIS DE MEDiCACION ORAL, NO HAV PRUEÍAS DE QUE ESTAS DROGAS INDUZCAN EL 

ABORTO O ACARREEN MALFORMACIONES CONGfNITAS, 

ANTIBIOTICOS. · 
l.As PENICILINAS SON INOCUAS EN TODOS LOS ASPECTOS, A MENOS.QUE SURJAN PROBLEMAS ALfRGICOS, 

lA ERITROMICINA TAMBlfN ES INOFENSIVA, PERO LOS OTROS ANTIMICROBIANOS DE USO COMÍJN SON NO 

CIVOS SIN ATENUANTES O SE DEBEN RESTRINGIR A CIERTOS PERIODOS DEL EMBARAZO COMO LAS SUL-· 

FAMIDAS, TETRACICLINAS, ESTREPTOMICINA, LINCOMICINA, EN CASO DE INFECCIÓN DENTAL SERIA O 

PERTINAZ SE CONSULTARA CON EL OBSTETRA, 

ANTIHISTAf'llNICOS. 
SE COHPROB0 QUE LA DIFENHIDRAMINA Y LA CLORFENIRAHINA SON INERTES EN EL FETO Y SE PUEDE • 

PRESCRIBIR SIN PELIGRO, lA DIFENHIDRAHINA TAMBltN PUEDE SER UN ÍJTIL ANTINAUSEOSO Y SOPO· 

RIFERO SUÁVE 1 DOS ASPECTOS DEL EMBARAZO QUE HUCHAS VECES REQUIEREN CORRECCIÓN V MEDICA·-­

CION, 

ANTIAC IDOS, 
l.As SALES DE ALUMINIO DE LOS ANTIACIDOS NO ATRAVIESAN LA.PLACENTA y, POR LO TANTO, NO SU· 

.. ~·: •: ·~· 
•.• ·r-' 

';.•.·." 
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CITAN TOXICIDAD, ·EN LA MISMA CATEGORIA ESTA EL ICAOPECTATE, 

TRANQUILIZANTES. 
fkH:HAs DROGAS DE ESTA CLASE sON PELIGROSAS y OTRAS INSPIRAN RESERVAS, 'EL CLORDIAZEP6x1-- ' 

DO (SE SUPONE QUE EL DIAZEPAN PoSEE UNA ACCl6N SIHÍLAR) ATRAVIESA LA BARRERA PLACENTARIA 

EN UN 100 POR CIENTO, Y AUNQUE NO SE CDHPROB0.QUE SEA TERAT0GENO, ESTA DROGA V LAS RES·· 
. . 

TANTES DEL GRUPO DEBEN DARSE CON CAUTELA DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE, 

EL HIDRATO DE CLORAL V LOS IARllTORICOS MERECEN PRIORIDAD SI SE DESEA O ES IMPERIOSO SE·· 

DAR A LA EMBARAZADA, 

DROGAS EN LAS ... JERES EN.LACTACION, 
f.As DROGAS QUE SE ADMINISTRAN DURANTE LA LACTACIÓN SE COMPORTAN Y SE DISTRIBUYEN DE MANE· 

RASIMILAR QUE EN EL EMBARAZO, SALVO ALGUNAS EXCEPCIONES, LA MORFINA V LA CODEINA NO SE 

EXCRETAN CON LA LECHE, MIENTRAS QUE OTROS NARCÓTICOS APARECEN EN SUFICIENTE CONCENTRACION 

.COMO PARA CEDAR AL LACTANTE, 

EL ACIDO ACETILSALICILICO APARECE EN LA LECHE EN CANTIDADES MODERADAS, PARA.EVITAR CUAL· 

QUIER 'PoSllLE INTERACCION, LA MADRE DEBE TOMAR EL c.oMPRIHIDO JU.STO. AH.TES DE DAR DE MAMAR. 

·.· .. •,' 

.~· 



21 
' EL BARBITAL "° SE' EXCRETA;, ·PERO DEi..FENOBARBHAL SÓDICO APARECEN VESTIGIOS y P.ÚEDEN EXIS-

' TIR EN CONCENTRACIÓN SUFICIENTE COHo PARA CAUSAR INDUCCIÓN.ENZIMATICA EN El HIGADO INMA.:.~ 
,. . ,1 ' ., 

DURO DEL LACTANTE, 

LA'oxAciLtNA ES.EL ON1co ANT1110Tico coMON QUE.NO se EXCRETA CON. LA.LECHE, PERO.LAPEN1--. ' ' ' . 

ClllNA, AUNQUE SEA EN CANTIDADES VESTIGIALES¡ PUEDE PROVOCAR REACCIONES DE SENSIBILIDAD -

EN UNA ~POCA ULTERIOR DE LA VIDA.· LA ERITROMICINA ES RELATIVAMENrE INOCUA Y MUCHAS. VECES 

CONSTITUYE LA DROGA DE ELECCIÓN EN LA MAYORIA DE LAS INFECCIONES DENTALES, 

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

CULTAR $U ALIMENTACIÓN, 

LOS ANESTESICOS LOCALES SUELEN SER INOCUOS. 
EN GENERAL, TODAS LAS DROGAS QUE DEPRIMEN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SON SOSPECHOSAS;. __ 

MIENTRAS NO SE'DEHUESTRE su INOCUIDAD, CON EXCEPCIÓN DEL ETANOL, CUYA INGESTIÓN, A
0

MENOS 

QUE SEA GRANDE, NO ESTA CONTRAINDICADA, EN ESTA CATEGORIA ENTRAN LOS ÁNALG~SICOS, HIPNÓ­

TICOS Y TRANQUILIZANTES, JUNTO CON LOS ANEST~SICOS GENERALES, EXISTE UNA RELACIÓN DIREC­

TA ENTRE LA DOSIS Y EL EFECTO, lA R.EGLA PRIMORDIAL ES ADMINISTRAR LA. DOSIS EFICAZ MINIHA 

EL MENOR TIEMPO' POSIBLE, 

·,' 

,_.. 

'(' '· ., 

•·,: 

·} 
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22 
11.A TERATOGENICIDAD ES Y DEBE SER UNA PALÁBRA TERRIBLE: lA PRINCIPAL CONSIDERACIÓN DEL • 

.. QUE PRESCRIBE UN MEDICAMENTO O QUIMIOTERAPlfo .ES EL BIENESTAR GENERAL DEL EMBRIÓN:, FETO Y 

NEONATO (JUNTO CON LA MADRE.,. 1 EN LA DUDA, . ABSTENTE: 

ENFERMEDAD CRONICA. 

Tooos los FACTORES QUE ACABAMOS DE HEfiCIONAR SON IMPORTANTES y RIGEN INELUolBLEMENTE EN -

CUALQUIER TRATAMIENTO o PLAN TERAPtUTICO PARA NUESTROS PACIENTES, PERO NINGUNO LO ES T.AN-

TO COMO EN EL ESTADO DE ENFERMEDAD CRÓNICA, Es PROBABLE QUE tSTE SEA EL DESAFIO CLASICO 

A NUESTRO ARSENAL TERAPtUTICO, lCOMO ENFOCAR MEJOR AL· PACIENTE DEBILITADO, CUYO BIENES--

TAR DEPENDE DE UN RtGIMEN BALANCEADO DE DROGAS PARA MANTENER UN RAZONABLE NIVEL DE SALUD 

Y APTITUDES? EL NÍJMERO CRECIENTE DE PERSONAS CU'.fAS FUNCIONES Y BIENESTAR DEPENDEN DE. ---

PROGRAMAS DELICADAMENTE EQUILIBRADOS DE QUIHIOTERAPICOS, TIENEN DERECHO A ESPER.AR QUE ·su 

PRECARIA EXISTENCIA NO SE VEA AMENAZADA POR LA ADMINISTRACIÓN IMPRUDENTE O IGNORANTE DE -

DROGAS QU~ PERTURBEN ESTE EQUILIBRIO O QUE SEAN INCOMPATIBLES CON LOS MEDICAMENTOS QUE .YA 

ESTAN UTILIZADOS, 

·, .·· . (· •· 
: .·•, 

·, .·· 
• ~ '1'· :- '· . ,, •'l. •. ; ~! :. ··' 
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(.' DEFINICIONES DE LAS DROGAS 
. ' ~· . 

. · .· ~s ~IGUIENTEf.DEFINÍ·c~oNES HABRAN DE co~TRIBUIR A DISIPAR.'t1ERTAs NOCIONES poco CLARAS - · 

,. .. EN· RELACJóN coN TOl>AS LAS DROG~s. 
'· •. •1 ,·. 

°I: 

.. DEPENDENCIA' PSICOLOGICA <HABITUACION> •. 
ALTERACIÓN DEL ESTAD<Í PSIQUICO o MENTAVEN QUE UNA DROGA y sus EFECTOS SOBRE LAS. CONDICIO 

HES QUE SE ASOCIAN CON su uso ASUMEN INDEBIDA IMPORTANCIA <coNVIRTl~NDOSE CASI EN NECESI: 

DAD) PARA MANTENER .UN BIENESTAR Y CONFORT ÓPTIMOS (TABACO, CAF~, DULCES, ETC),. 

DEPEfllENCIA FISICA · <NECESIDAD BIOLOGICA>, 
ALTERACIÓN DEL ESTADO' FISIOLÓGICO CREADA POR EL USO REITERADO, QUE OBLIGA A SEGUIR ADM·I-­

. NISTRANDO LA MISM'A DROGA PARA EVITAR UN SINDROME ESTEREOTIPADO (ABSTINENCIA) DE ENFERME-­

.• DAD OBJETIVA (DE DIAS A SEMANAS) (NARCÓT ICOSi FENOTIAC INAS, TRIC ICLICOS, ANFETAMINAS Y -­

ALCOHOL), 

ADICCION. 
PbDALl,DAD DE CMDUCTA'EN QUE E~ uso DE UNA DROGA. ES COMPULSIVO y SE. CARACTERIZA POR.UNA -

. •l' ' .· . . ..• • ·. , ·. ·_. . ., . ,', ·. '... . - • .' ', 

DEPENDENCIA FISICA Y FISIOLÓGICA TAN. PÓTENTE QUE TODA LA VIDA DEL ADICTO GIRA EN TORNO.DE 

LÁ OBTENCloH ~;iNGESTl6N DE;lA DROGA, CON EXC~USIÓN DE LAS ACTIVIDADES ~oR~ÁLES DE l.A VI-. . . . :. ,·· .•' . . . . , . - . ' · .. ····.· 

. . . ~ 

... 

....... ',, 

.'.·. 

•, . 
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DA/ QUE QUEDAN RELEGADAS A UN NIVEL INFERIOR, . 
. · . . . 

TOLERANCIA. CTAQUIFILAXIA> 
RESPUESTA FISIOLÓGICA DISMINUIDA A DETERl'llNADA DOSIS DEL AGENTE EN CUEST16N, DE HODO QUE 

SE REQUIEREN D~SIS MAS GRANDESi A VECES HASTA' NIVELES TOXICOS,' PARA OBTENER" EFECTOS QUE -

SE. OBSERVAN CON LA DOSIS ORIGINAL O LA DOSIS' MEDIA, 

EL FE_NOMENO DE REBOTE ES UN EFECTO EXAGERADO, NEGATIVO O INDESEABLE POR MAYOR TOLERANCIA. 

COMO CONSECUENCIA DE DOSIS HAS GRANDES Y REITERADAS,· DE MODO QUE NO SOLAMENTE SON INEFl·­

CACES, SINO QUE TAHBltN TRAEN UN AUMENTO ABERRANTE DE LA SINTOMATOLOGf A PARA LA CUAL SE -

HABIA EMPRENDIDO EL TRATAMIENTO INICIAL, 

.-;,._,. .. ., ' 

·.' '·. 
, . .'·¡·. 

·· .. e· 

~-, ',:. r -, 
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DROGAS CARDIOVASCUl.ARES 

[L AuMENTO.EN·EL PROf1EOIO DE VIDA DEL PACIENTE, IMPORTANTE OBJETIVO DEL ARTE DE CURAR,.HA 
: ' . . 

CREADO AL MI Sl10 ÚEMPO UNA MUl:T ITUD DE PROBLEMAS QUE EXIJEN GRAN ATENCIÓN POR PARTE DEL -

PROFESIONAL. ESTOS PROBLEMAS ADQUIREN UNA TRASCENDENCIA CAPITAL EN LA TERAPtUTICA DE LAS 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, HAY DROGAS QUE ESTIMULAN EL MIOCARDIO Y OTRAS QUE LO DE-­

PRIMEN, LA HIPERTENSIÓN SE CONTROLA CON AGENTES HIPOTENSORES, .LA HIPOTENSIÓN CON FARMA;.­

COS QUE .ELEVAN LA PRES IÓN ARTERIAL. Exr STEN OTROS COMPUESTOS QUI MICOS QUE INFLUYEN INDI­

RECTAMENTE SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR, POR EJEMPLO LOS DIUR~TICOS, LOS NITRITOS Y LA 

ATROPINA, EL DENTISTA SE ENFRENTA DIARIAMENTE CON ESTOS PROBLEMAS· PORQUE HUCHAS DE LAS -

. DROGAS QUE EMPLEA EN LA PRACTICA D.IARIA SON INCOMPATIBLES, INTERFIEREN O AUMENTAN LA TO-­

X IC IDAD DE LOS AGENTES QUE EL MtD reo UTILIZA PARA TRATAR LAS ENFERMEDADES CARO IOVASCULA--

RES, 

los GLUCÓSIDOS DIGITALICOS SE ADMINISTRAN UNIVERSALMENTE PARA TRATAR LA INSUFICIENCIA CAR 

DIACA CONGESTIVA, DIGITALINA, DIGOXINA, DIGITOXINA;, OVABAINA Y LANATÓSIDO C SON LOS NOH: 

SRES. GEN~R ICOS PARA ESTE GRUPO DE DROGAS, TODAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN ESTADO NATU--

. RAL v NO HAN s1no· slNTETIZADA.s TODAVfA, Los DETALLES ACERCA DE sus ACCIONES No ENTRAN -­

DENTRO _DE LOS OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO; EN CAMBIO, MERECE NUE.STRA CONSIDERACIÓN LA NECE:- . 

SIDAD. DE ACTUAR CAUTELOSAMENTE CUANDO liEC IDIHOS APLICAR CIERTAS DROGAS EN PACIENTES DIGI'" 
' ·' ' ' . j. ,'. . • 

,· 11 
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TAL IZADOS, 

.. . 

LA DIGITAL. ES, POR sus CARACTERISTl~AS, UNA DROGA ALTAMENTE TÓXICA QUE REQUIERE SUMO cu1~ 

DADO EN SU EMPLEO COMO ARMA.TERAP~UTICA, LA DOSIS OTIL Y LA DOSIS TÓXICA SE ENCUENTRAN, 

EN MUCHOS INDIVÍDUOS, MUY PR6XIMAS ENTRE si, LA DEPLECl6N DEL ION POTASIO SE OBSERVA CON 

CIERTA FRECUENCIA EN PACIENTES DIGITALIZADOS Y PUEDE PROVOCAR TAQUICARDIA AURICULAR PARO­

XISTICA y BLOQUEO CARDIACO, Los DIABtllCOS QUE RECIBEN INSULINA V GLUCOSA TIENEN A MENU­

DO UN NIVEL DISMINUIDO DE POTASIOJ POR TANTO, SON DIFICILES DE CONTROLAR O ESTABILIZAR, 

LAS PERSONAS TIROIDECTOMIZADAS, BAJO TRATAMIENTO PERMANENTE CON TIROXJNA, DEBEN.ESTAR -­

ALERTA ANTE POSIBLES COMPLICACIONES TOXICAS, 

EN ODONTOLOGfA SE UTILIZAN FRECUENTEMENTE ALGUNAS DROGAS CAPACES.DE AUMENTAR LA TOXICIDAD 

DE LA DIGITAL, COMo LA ATROPINA, LOS CORTICOIDES V LOS AGENTES ADREN~RGICOS, lA ATROPINA 

DEPRIME EL NERVIO BAJO y PUEDE PRODUCIR EPISODIOS INDESEABLES DE TAQUICARDIA. Los CORTI­

COIDES EJERCEN A MENUDO EFECTOS DESFAVORABLES, DIFICILES DE PRECISAR PERO EVENTUALMENTE -

MOLESTOS V A VECES PELIGROSOS EN PACIENTES DIGITALIZADOS, LAS DROGAS ADREN~RGICAS, SOBRE 

TODO LA ADRENALINA Y LA EFEDRINA, SENSIBILIZAN AL MIOCARDIO Y AL SUMAR SUS ACCIONE.S CON -

LAS DE LA DIGITAL, PUEDEN DESENCADENAR ARRITMIAS O UNA FIBRILACIÓN VENTRICULAR,· EL MISMO 
. . ' ' 

FENCIMENO PUEDE PRCDUCRISE POR DESCARGAS ENDÓGENAS DE ADRENALINA, COMo RESULTADO DIRECTO -
. . ·. . ' 

. DE ·ESTf..U..os DOLORosos o DE PROCÉDIMIENTos ,000NmLOG1r.os ouE DETERMINAN UN TRAUMA :psfou1~ · 

. /.. ,.· ...... , ',•, 
,. , .. \ . · .. ~ ' . ' 
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. A.v!c.tk e~ OCURRE EN PACUMTES CON ARRnMIASOTAGUICARDIAS cRONICAs, EL Méo1co.NECEs1~· 
··.TA DEPRIMUt. EL TONO M1otARD1co',' . LA QUINIDINA~ u. PROCAINAMIDÁ v EL CLORURO DE ~o.TAs10· •• ·' 

.OH Los AGENTES DE ELEcc16N EH TALES CIRCUNSTANCiAs·, ESTAS DROGAS PROVOCAN POR si MISMAS 

UNA s~R 1 E DÉ HAN.IFESTAC IONES TOICICAS QUE coNc IERNEN PRIMORDIALMENTE AL Mtinco, PERO QUE. - .. 

INTERESAN TAMBltH AL DENTISTA~ QUIEN DEBE Á.CTUAR1CON SUMA CAUTELA CUANDO DECIDA APLICAR - . 

DRtiGAs o PROCEDIMIENTOS DEPRESORES.O HIPOTENSOREs',' DE MANERA SIMILAR, EXISTEN MUCHAS --­

ARRITMIAS QUE EMPEORAN CON LOS. ESTADOS DE 'ANSIEDADJ tsTOS, SI SON LO SUFICIENTEMENTE IN·-. 

TENSOS, PUEDEN ANULAR. EL EFECTO TERAPtUTICO DE LOS AGENTES ADMIN 1STRADOS1 

EL TRÁTAMIENTO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS SE REÁLIZA A MENUDO SOBRE LA BASE DE ALCAL.01-

DES. DE LA RAUWOLF IA (RESERP INA), BÁRBITOR ICOS~ 'BLOQUEADORES GANGLIONARES y' A MENUDO TRA~ 
QUILIZANTES. 

El. ESTUDIO DE LOS BARBITORICOS, LOS TRANQUILIZANTES V LOS DERIVADOS RESER~1NICOS SE HARA 

MÁs AÍ>eLÁÑTe·: Los aLoQueAÍ>ORes oÁNol.ioNÁREs coNsT1tuvEN, POR su. PARTE, FARMAcos iioDERo·­

Sós QUE sol.o. sE unL1zAN EN HIPERTENsos GRAvEs v ·s1EMPRE coN CAUTELA A cAusA nE su E><TRE- .. 
. ¡ • • -

HA POTE~lÁ y TOXICIDAD. SE RECOMIENDA CONSULTAR CON EL MEDICO CUANDO SÉ DEBE ATENDER ~ . 
·.' .· : . . : ' '. . .·.· 

.PACIENTES QUE ,RECIBEN ESTAS DROGAS,. 

~ ... 

'·: ·:·· 

. ~ ' 

.. ,, 
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SUSTITUYENDO A.LOS GANGLIOPLtGICOS SIEMPRE QUE SEA.POSIBLE, LA GUANETIDINA CISHELIN) Y LA 

METIL.DOPA (ALDOMET) SON HIPOTENSORES HAS DESEABLES POR su MENOR TOXICIDAD, PORQUE PRODU-· 

CEN MErff>s EFECTOS COLATERALES Y.PORQUE LAS DOSIS SON MENOS LABILES, CON UN MECANISMO DE 

ACi::.lóN SEMEJANTE AL DE LA RAUWOLFIA (PORQUE INTEÁFIEREN CON LAS CATECOLAHINAS NATURALES) 

. PERO. DISTINTO EN CUANTO AL ENFOQuE. ·<ALMACENAMIENTO y DESPLAZAMIENTO)' A PESAR DE TODO -T·"' . . ' ' 

TIENDEN A OCASl<INAR H•PÓTENSÍóN POSTURAL E INTERACCIONES.CON OTROS DEPRESORES, AL EXTREMO 

DE QÚE A LOS DESPREVENIDOS LES ESPERA UN CÍIMULO DE INCONVENIENTES, 

EL CLORHIDRATO DE CLONIDINA (CATAPRES) ES UN ANTIHIPERTENSIVO BASTANTE ~UEVO, coit UN ME-· 

CANISMO DE ACCIÓN DISTINTO DEL DE TODAS LAS OTRAS DROGAS DE ESTA CATEGORIAi PORQUE EJERCE 

UNA ACCIÓN CENTRAL EN EL ENCtFALO, DE MODO QUE REDUCE O SUPRIME EL TONO SIMPATICO, EN •• 

OTROS. SENTIDOS (INTERACCIONES, ere,') .ES SIMILAR A LA METILDOPA. 

EL PROPRANOLOL <INDERAL) BLOQUEA LOS RECEPTORES BETA ADRENtÁGl:OS y, COMO TAL, HALLA APLI· . 

CACl6N EN DIVERSAS CARDIOPATfAS, TRAS HABERLO UTILIZADO AL PRINCIPIO PARA PREVENIR LA •• 

·TAQUICARDIA AURICULAR PAROXfsTICA Y OTRAS ARRITMIAS, EN LA ACTUALIDAD SE ADMINISTRA ESTE 

POTEN'fE AGENTE A ALGUNOS PACIENTES CON ESTENOSIS AÓRTICA, HIPERTRÓFICA, ANGINA DE PECH0°E 

.HIPERTENU6N. ADEMAS ,DE LO DISCUTIBLE QUE ES ESTA FORMA DE TRATAMIENTO, TODOS LOS CLINI· 

COI TÍENEN LA OBLIGA~l(,H DE. CONOCER LOS PELIGROS QUE ENTRAAA CUALQUIER TRATAMIENTO EH UNA 

·,.•'."'. 
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· PERSONA QUE ESTA TOMANDO ESTA DROGA, 

'EL "tNDERAL NO PERMITE QUE EL CORAZÓN RESPONDA A. LA ESTIMULAci'óN SIMPATICA N 1 A LAS CATECO 

LAMINAS CIRCULANTES, V PUEDE DESÉNCADENAR ATAQUES·DE ASMA EN LOS SUSCEPTIBLES. Tooo ESTO 

ATARE A~ STRESS QUE ES PROPIO o SE GENERA EN EL DESEMPEflO DE NUESTRA PROFESIÓN (TAREA DIÁ .. 

RIA), SI EN LA ANAMNESIS APARECE EL INDERAL, ESTO SIGNIFIC_A OUE EL PACIENTE ES DE RIESG~ 
V SE DEBE ADOPTAR UN ENFOQUE CONSERVADOR o CAUTELOSO PARA TRAZAR EL PLAN TERAPtÍmco' LA 

DROGA DE ELECCIÓN PARA SUPERAR EL BLOQUEO BETA. ADRENtRGICO ES EL ISOPROTERENOL, 

.,Qu1zA CONVENGA CONSULT~ CON EL MtDICO TRATANTE CUANDO SE PRESENTAN PACIENTES ODONTOLÓGI­

COS QUE TOMAN CUALQUIER #MEDICAMENTO PARA LA PRESIÓN SANGUINEA", 

lA HIPOTENSIÓN CRÓNICA ES .RARA VEZ UNA SITUACIÓN SERIA, EXCEPTO CUANDO SE ASOCIA CON UN -

ESTADO PATOLÓGICO DEFINIDO, COMO OCURRE _CON EL MIXEDEMA O LA ENFERMEDAD DE ADDISON, UNA 

HIPOTENSIÓN AGUDA V REPENTINA ES, POR SUPUESTO, UN ACCIDENTE PELIGROSO, .HABITUALMENTE SE · 

DEBE A. LA RESPUESTA TÓXICA A UNA DROGA O A UN ESTIMULO TRAUMATICO, V DEBE SER TRATADA CON. 

ANALtPncos o VASOPRESOREs. ·ENTRE Es~os OuiHOs CABE MENCIONAR LA ADRENALINA • 

. LA ELECCIÓN DEL MEJOR AGENTE PARA UN DETERMINADO PROBLEMA CIRCULATORIO RESULTA FACIL EN -

LOS LIBROS DE TEXTO, PERO EN LA PRACTICA CLINICÁ .ES. UN ALBUR. CUANDO HAY QUE DECIDIR, RA . 
,. • • ' ' • ' 1 • • ·.: 1 • ' •• • • ' - • 

RAS VEC~S SE DISPONE DE LAS MEDICIONES CIRCÚLATORIAS VDE TOIÍO EL CONGLOMERADO DE.DATOS_ .. ' 
·, ¡ 

'··.~ 
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FISIOLÓGICOS V FARMACOLÓGICOS REQUERIDOS PARA OBRAR CON EXACTITUD, 

ToDOS LOS ADRENtRG ICOS QUE SE EMPLEAN EN LA ACTUALIDAD COMPARTEN c 1 NCO ACCIONES, PERO Di­

j: 1 EREN CUANTITATIVAMENTE V EN GRAN MEDIDA EN CUANTO A LOS ALCANCES DE CADA UNA DE ELLAS: 

EXCITÁCIÓN VASCULAR PARA ttis RECEPTORES ALFA, QUE CAUSAN CONSTRICCIÓN; INHIBICl6N ~ASCU--. . . . ,. . . ... 

. LAR PARA LOS RECEPTORES BÚA, QUE PRODUCEN DILATACIÓN;-EicCITACIÓN CARDIACA, EXCITACIÓN --

METABÓLICA V EXCITACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LA VARIACIÓN EN CUANTO A POTENCIA 

V PROPENSIÓN PARA CADA UNA DE ESTAS CINCO ACCION,ES REGIRA LA ELECCIÓN DEL AGENTE VASOPRE­

SOR, ALGUNOS AGENTES ACTÍJAN DE MANERA INDIRECTA LIBERANDO LOS DEPÓSITOS DE NORAD~ENALINA 
. EN LOS VASOS V EN LA PLACA TERMINAL; OTROS ACTl)AN DIRECTllHENTE SOBRE. LOS RECEPTORES, V -­

·EsTAN LOS·QUE TIENEN ACCIONES O MANIFESTACIONES INDIRECTAS Y DIRECTAS.Al MISHO TIEMPO. 

COMO LA·COCAfNA IMPIDE LA MOVILIZACIÓN DE LA NORllDRENALINll A PARTIR DE LOS DEPOSITOS VAS­

CULARES Y ÓRGANOS EFECTORES, MIENTRAS QUE LÁ.RESERPINll ACTÍIA llGOTANDOLOS, NING(JN AGENTE -

. DE ACCIÓN INDIRECTA SERVIRfA PARA RESTABLECER EL TONO O LA INTEGRIDAD VASCULAR, 

.• [N TODA LA ESFERA DE LOS FARHllCOTERllPtllTICOS, NING(IN AHBITO DE CONTROVERSIA ES .HAS GRANDE 

, QUE EL,DF. .LOS Vl\SOPRESORES,. (ADA CLINICO O AUTOR l\DPOTll INVARIABLEMENTE UNA DROGA FAVO-­

RITA~ LE ASIGNA PODERES QUE OTROS NO PERCIBEN V DEFIENDE CON DENUEDO A SU NIRO MIMADO, 

. ,·· .. 

1·.·. :': .. 
_,)' . ' >.: 
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AQN EN DESMEDRO DE OTROS FARMÁC~S, 31 

EsTos AGE.NTES s1MPATICOMIMtT1cos soN TODOS MUY POTENTES· Y PUEDEN PRODUCIR EP1s'oD1os DE AN 

SI.EDAD, DE EDEMA PULMONAR Y DE ARRITMIAS CARDIACAS, INCLUYENDO LA TEMIDA FIBRILACIÓN, E~, .. 

RIESGO DE TALES ACCION~S TÓXICAS ES MAYOR EN LOS PACIENTES QUE N~CESITADOS DE UNA TERAP~U 
TICA VASOPRESORA URGENTE, SE·HALLABAN AFECTADOS PREVIAMENTE DE HIPERTIROIDISMO, ARTERIOS-. 

CLEROSIS O ALGUNA CARDIOPATIA, SIEMPRE CONSULTAR CON EL M~illCO CUANDO DE RESETAR ESTA --

DROGA SE TRATE, 

DIURETICOS. 

SoN LOS AGENTES INDIRECTOS MAs IMPORTANTES EN EL TRATAMIENTO DE LAS INSUFICIENCIAS DEL-­

MIOCARDIO; ESTAS. DROGAS ACRECIENTAN LA EXCRECIÓN DE ORINA Y PROMUEVEN LA ELIMINACIÓN DEL 

ION SODlO' EN LOS RINONES, ALIVIANDO ASI EL EDEMA QUE ES PATOGNOMÓNICO DE LA INSUFICIEN-­

CIA CARDIACA CONGESTIVA, los PRIMITIVOS DIUR~TICOS POSEIAN NUMEROSOS y DIVERSOS EFECTOS ~ 
TÓXICOS, PERO SOLO CONSIDERAREMOS AOUI A LAS TIACIDAS PORQUE LA CLOROTIACIDA (DIURIL) Y ~ . : 

SUS CONG~NERES, PRACTICAMENTE HAN SUSTITUIDO A TODOS LOS DEHAS DIUR~TICOS, 

ESTAS DROGAS SON POTENTES Y RELATIVAMENTE POCO TÓXICAS, SIN EMBARGO, EJERCEN UN EFECTO - . 

. HIPOTENSOR QUE PUEDE POTENCIARSE CONSIDERABLEMENTE SI SE LAS COMBINA CON OTROS AGENTES, 

ESTE FACTOR DEBE TENERSE MUY EN CUENTA CUANDO SE PLANEA LA IN_YECCIÓN INTRAVENOSA DE BAR'."-. 

.-.. 

··,, .. .. l 
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BJT0RICOS, SINtRGICOS CON LA CLOROTIACIDA, PARA SEDAR O ANESTESIAR PACIENTES BAJO TRATA~.­

MIENTO DIURtTICO, 

. NITRITOS Y .NITRATOS, • '[STAS DROGAS TIENEN UN EFECTO TANTO DIRECTO COMO INDIRECTO SOBRE EL MIOCARDIO, LA NITRO~ 
GLICERINA (TRINITRINA) EL NITRATO DE AHILO Y EL PERITRATE SON LAS DE USO MAS COHON PARA -

ALIVIAR EL DOLOR'EN PACIENTES CON ANGINA DE PECHO. Los NITRITOS RELAJAN EL MÚSCULO LISO 

DE LAS PAREDES VASCULARES Y AUMENTAN EL FLUJO SANGUfNEO EN EL MIOCARDIO HIPÓXICO. ESTE -

AUMENTO REPENTINO EN EL FLUJO DE SANGRE PERMITE UNA RAPIDA OXIGENACIÓN. DEL TEJIDO CARDIA­

CO, CON EL CONSIGUIENTE ALIVIO DEL DOLOR, COMO ESTAS DROGAS PUEDEN UTILIZARSE CON CIERTA 

FRECUENCIA EN EL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO, ES NECESARIO RECORDAR LOS slNTOHAS CARACTERIS­

TICOS DE INTOXICACIÓN, QUE SOLO APARECEN, HABITUALMENTE, CUANDO SE DAN DOSIS GRANDES O -­

EXCESIVAS:· DOLOR DE CABEZA PUNZANTE, RUBOR FACIAL, PALPITACIONES V COLAPSOS CIRCULATO--­

RIOS, No RECETAR SIN CONSULTAR.AL H~DICO, 

..... ,. 
·:,i-,,·' 
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DROGAS ANALGESICAS 

.EL ALIVIÓ.DEL.DOLOR.ES UNO.DELOS GRANDES OBJETIVOS DEL ARTE DECURAR.i LAS DROGAS CUYA.-

ACCIÓN, P .. EDOHINANTEES CALMAR EL DOLOR SE LLAMAN ANALGhlCOS, Y SE LAS PUEDE DIVIDIR.EN 

.TRES CATEGORIAS: ADICTIVAS, NO .ADICTIVAS Y ESPECULATIVAS, 

lAs ANALGtSICAS DEL. PRIMER GRUPO SON NARCÓTICOS, NATURALES O SINTtTICOS Y SU.EMPLEO ESTA 

. REGULADO POR. ESTA ICTAS DI SPOS IC IONES LEGALES, 

ADICTIVAS. 
los ESTUDIOS FARMACOLÓGICOS HAN DEMOSTRADO QUE TODAS LAS DROGAS NARCÓTICAS SON BASICAMEN­

TE SEMEJANTESJ POR ESTA RAZÓN, Y A CAUSA DE SU GRAN POTENCIA, LA HORF INA SE tJT ILI ZA TODA­

VIA COMO MODELO PARA DESCRIBIR LOS FARMACOS.DE ESTE GRUPO, 

MORFINA. 
LA MORFINA, PRINCIPAL ALCALOIDE D.EL OPIO, TIENE HOLTIPLES APLICACIONES POR Sll PROPIEDAD -

DE CONTROLAR EL DOLOR, REDUCIR EL METABOLISMO, SUPRIMIR EL TEMOR Y.LA ANSIEDAD y ABOLIR -

. EL REFLEJO. TUSfGENO, A PESAR DE sus HUCHAS VIRTUDES, ES UNA DROGA PELIGROSA y HUY TÓXICA 

QUE oBÚGA,AL DENTISTA A CONOCER PERFECTAMENTE sus cÁRACTERfsncAs FARHACOLOG1cAs. Sus -
. . ' . . . ' . l 

... : ,,.· 

ic.· .;/: 
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EFECTOS PRINCIPALES SE EJERCEN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, EL. APARATo RESPIRATORIO . · 

Y EL.TUBO DIGESTIVO, 

SISTEf1A NERVIOSO CENTRAL. 
PRODUCE UNA ANALGESIÁ PROFUNDA Y, EN GRANDES DOSIS, HACE DORMIR, EL EFECTO SE ACOHPAAA ~ . 

DE EUFORIA, PLACIDEZ EMOCIONAL y DISMINUCIÓN DE LOS TEMBLORES.MUSCULARES, ESTAS PROPIE-­

DADES SON LAS PRINCIPALES RESPONSABLES DE LA ADICCIÓN, QUE CONDUCEN PROGRESIVAMENTE A LA 

TOXICIDAD POR SOBREDOSIS Y ALTERACIONES PELIGROSAS DEL FUNCIONAMIENTO CORPORAL, 

RESP IRAC ION, 
EJERCEN UN PODEROSO· EFECTO DEPRESOR SOBRE EL CENTRO RESPIRATORIO BULPAR; POR LO CUAL RE-­

. DUCE'TANTO LA FRECUENCIA COMO EL VOL0MEN RESPIRATORIOS, ESTA ACCIÓN, CAPAZ DE HANIFES--­

TARSE INCLUSO CON DOSIS HUY PEQUEAAS, PUEDE SER. IHPORTAtl!E EN PACIENTES CON AFECCIONES -­

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

ASMATICAS PUEDE PROVOCAR BRONCOCONSTRICCIÓN A VECES FATAL, 

TUBO DIGESTIVO. 
CONTRAE LOS ESFfNTERES DEL TUBO DIGESTIVO~ AUMENTA .El TONO MUSCULAR DEL INTESUNO (~SPAS.;. · 

MO), PROVOCA CONSTIPACIÓN E .IRRITA LOS QUIHIORRECEPTORES BULBAR~S, PRODUCIEÑDO NAÚSEAS V 

v6Mnos. 

.-.~.:, ',.' 



. lAMaltN: ELEVA LA PRES'IÓN· INTRACRANEAL Y ESTA CONTRAINDICADA EN PAC 1 ENTES CON TRAUMATISMOS 

CEFALICOS. LA l~YECCIÓN DE MORFINA TIENE EFECTOS. HIPERGLUCEMIANTES QUE PÜEDEN SER PELI-- · 

GROSOS EN DIABtTICOS MAL COMPENSADOS1 

PUESTO QUE LA DROGA SE METABOLIZA EN EL HIGADO, SU ACCIÓN PUEDE PROLONGARSE EXCESIVAMENTE 

fN PACIENTES CIRRÓTICOS. SE LA DEBE UTILIZAR CON CUIDADO EN EL EMBARAZO PORQUE ATRAVIESA 

FACILMENTE LA BARRERA PLACENTARIA Y AFECTA INTENSAMENTE LA RESPIRACIÓN FETAL: EL HIPOTI­

ROIDISMO; LA ENFERMEDAD DE ADDISON, LAS ANEMIAS Y LAS ENFERMEDADES DEBILITANTES SON OTROS 

ESTADOS PATOLÓGICOS EN LOS CUALES LOS NARCÓTICOS PUEDEN SER TÓXICOS AÚN CON DOSIS CORRIEN 

TES, 

l.A INTOXICACIÓN AGUDA POR MORFINA PRESENTE EL SIGUIENTE CUADRO QUE, CON ALGUNAS DIFEREN--

. CIAS, ES SIMILAR EN SUS MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS AL PRODUCIDO POR TODOS LOS NARCÓTl-­

COS NATURALES o SINTtTICOS: MEZCLA IRREGULAR DE EXCITACIÓN V DEPRESIÓN DEL SISTEMA NER-­

v1os.o CENTRAL, CON DEPRESIÓN SELECTIVA DEL CENTRO RESPl~ATORIOJ RESPIRACIÓN LENTA, SUPER-. 

FICIAL Y SUSPIRANTE 1 SEGUIDA DE INCONSCIENCIA, CIANOSlS Y .CONTRACCIÓN DE LAS PUPILAS (PU­

PILA DE ARGYLL-ROBERTSON), A MEDIDA QUE.LA DEPRESIÓN AVANZA, LA RESPIRACIÓN SE VUELVE-~­

LENTA Y ENTRECORTADA, LA POSTRACIÓN AUMENTA, SE PIERDEN LOS REFLE.JOS V SE PRODUCE RELAJA• 

c ION MU~CULAR· •. LA PIEL ESTA PAL IDA,. FRIA y HÚMEDA y LAS PUPILAS. SE DILATAN; TORNAN IRRE-
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GULARES, RAPIDOS Y D~BILES Y LA PRES.ION ARTERIAL CAE,. PUEDE PRODUCIRSE CONVULSIONES POCO 

ANTES DE LA PARALISIS Y LA MUERTE,. 

HIDROl'l>RFIHONA CDILAUDID) 

RESULTA DE LA OXIDACIÓN DE LA MORFINA. Y TIENE TODAS LAS .PROPIEDADES FAVORABLES V DESFAVO-
" . 

RABLES DE LA DROGA ORIGINAL, EXCEPTO QUE PUEDE USARSE. COMO ANALGhlCO EN DOSIS MUCHO HENO 

RES (2 A " MG,) Y SU EFECTO ES CONSIDERABLEMENTE MENOR SOBRE EL TUBO. DIGESTIVO, 

CODEIHA. 
ALCALOIDE DEL OPIO QUE LOS DENTISTAS PRESCRIBEN CON FRECUEN~IAJ CONSTITUYE UN IMPORTANTE 

MEDICAMENTO PARA ALIVIAR EL DOLOR, DEPRIME LA RESPIRACION MENOS QUE LA MORFINA PERO SU -

EFECTO ÁNTITUSIGENO ES MAYORJ PRODUCE HENOS CONSTIPACIÓN AUNQUE MAS NAUSEA, Y SUS ACCIO-­

NES ESPASMÓDICAS SON MfNIHAS O NULAS A NIVEL DEL TUBO DIGESTIVO, 

[L PODER ANALG~SICO DE LA CODEINA ES APROXIMADAMENTE 6 VECES MENOR QUE El DE LA MORFINAJ 

ADEMAS SU POTENCIA SEDANTE NO AUMENTA CON EL INCREMENTO DE LA DOSIS, ESTE FACTOR, JUNTO . ~ . 

CON LA FALTA DE EUFORIA, DISMINUYE LA POSIBILIDAD DE QUE El PACIENTE SE HAGA ADICTO, 

Su. TOXICIDAD, HUY BAJA SI SE LE COMPARA CON LA.DE LA MORFINA, LA CONVIERTE EN UNA DROGA -

HAs SÉGllRA EN PACIENTES EMBARAZADAS o EN LACTACIÓN, o PARA DIABhrcos, CIRRÓTICOS y ENFER 
. -

MOS CON DOLENCIAS RESPIRATORIA~ C~ÓNICAS, No OBSTANTE, LA CODEINA PRODUCE UN GRADO.MAYOR 
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DE IRRITACIÓN CEREBRAL ·y MEDULARJ POR ELLO, PUEDE HABER DELIRIO ANTES DE l:A .ÍNSTALACIÓN - · . . . .. , . . 

DEL COflAl Y LUEGO CONVULSIONES, 

PERCODAN, 

AUNQUE EL 'PERCODAN .ES EL .ANALGhlCO FAVORITO DE HUCHOS CLINl~OS, DEBE TENERSE EN CUENTA -

. QUE CONTIENE COMBINACIÓN DE ACIDO ACETILSÁLICILICO, FENACETINA, CAFEINA Y OXICODON~ COMO .. 

CLORHIDRATO .y SALES DE."TEREFTALATO, V TODAVIA NO SE AUTORIZO PARA PACIENTES EMBARAZADAS, 

.LA OXICO~ONA ES UN DERIVADO DE LA TEBAINA, UNO DE LOS ALCALOIDES ORIGINALES DEL OPIO, V -

· QUfHICAHENTE SE CONSIDERA DE ACCIÓN.HAS POTENTE Y PROLONGADA QUE LA CODEINA SIMPLE, A·LA 
. . . 

CUAL SE PARECE HUCHO, LA DOSIS VARIA, PERO SE PRESCRIBE UN COMPRIMIDO (QUE CONTIENE UNOS 

5 HG, DE OXICODONA~ 225 HG, DE ACIDO ACETILSALICILICO, 160 HG. DE FENACETINA Y 32. HG. DE 

CAFEINA) CADA q A 6 HORAS, DOSIS QUE SE PUEDE DUPLICAR EN CASO NECESARIO, 

ff PERIDINA <DElfROL> 
NARCÓTICO SINT~TI.CO HUY POPULAR, HENOS TÓXICO Y HENOS POTENTE QUE LA HoRFINAJ EN DOSIS-"' 

COf1PARABLEs; SU PODER ANALG~SICO ES DE 8.A 10 VECES INFERIOR AL DE LA HQRFINA, 

A PESAR DE LOS INFORMES CONTRADICTORIOS, LA MAYOR PARTE DE LOS CLINICOS CONSIDERAN QUE -­

DEPRIME LA RESPIRACIÓN EN GRADO SIMILAR~ LA' MORF,l~AJ NO OBSTANTE sus PROPIEDADES BRO..CO-

' DILATADORAS Lo HACEN MAs sEGÚRo EN ·PACIENTES. ASMAncos. Su AcT1v1DAD GASTROINTESTINAL Es 

.. ·, ,. 
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PARECIDA, AUNQUE HENOS INTENSA QUE LA DE LA MORFINA. AcTOA POCO SOBRE -LA HATILIDAD INTES 

. TINAL Y¡ EN CONSECUENCIA, NO PRODUCE CONSTIPACION; . 

•·EL DÉHEROL PARECE HALLAR.SE MAs INTIMAHENTE RELACIONADO CON LA ATROPINA QUE, CON LA MORFI"'. 

NA, PoRQUE ADEMAS DE SU EFECTO .ANALG~SICO TIENE ACCIONES PARASIHPATICOL·ITICAS QUE ·SE MANI 

· FIESTAN POR SEQUEDAD DE LA ÍOCA, RUBOR EN LA CARA Y EL CUELLO, Y DILATACION BRONQUIAL, 

No MODIFICA El DIAMETRO DE LA PUPILA, LA DROGA SE METABOLIZA RAPIDAMENTE Y EN FORMA CASI 

C~PLETA A NIVEL DEL HlGADO, POR TANTO SU EMPLEO EN PACIENTES CON HEPATOPATIAS EXIGE CAU­

TELA Y OBSERVACION CONTINUA, 

ANILERIDINA (LERITINE) 

IJROGA SINT~TICA EMPARENTADA.CON LA MEPERIDINA, PERO AL PARECER HAS POTENTE QUE ~STA, 

POSEE EFECTOS TOXICOS SIMILARES, DE MÓDÓ QUE Al ADMINISTRARLA SE DEBEN TOMAR LAS MISMAS -

PRECAUCIONES QUE EN EL CASO DE LA MEPERIDINA, 

FENAZOCINA <PRINADOL) 

J)Roc;A s1NT@T1cA QUE LLEGO A CONSIDERARSE MUY PR~ISORIA .POR su POTENCIA, cuAt:Ro VECES MA­

YOR QUE LA DE LA MORFlNAJ SIN EMBARGO, LllEGÓ SE COMPROBARON EFECTOS T61CICOS 'slMILARES. 

,. . 

",'• 
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PRODUCE MENOS NAUSEAS, FACTOR·QUE PUEDE TENER IMPORTANCIA EN CIERTOS PACIENTES;. 

ALFAPRODÜ~A <tuSENTIU 
ANALGts1co's1NTtTICO HAs POTENTE QUE El DEMEROL, QUE PRODUCE MENOS DEPRESIÓN RESPIRATO­

R'IA y ACTOA CON MAs RAPIDEZ, GENERALMENTE DENTRO DE LOS 5 MINUTOS, Sus EFECTOS DURAN -

POCO, DE .UNA A DOS HORAS, LO CUAL SE HA DE TENER EN CUENTA EN LOS PACIENTES AMBULATO--­

RIOS, CAUSA UNA EUFORIA M1NIMA Y POCA SEDACIÓN, POR LO TANTO, EL IHDIVIDUO SUELE PER-­

HANECER ALERTA V CONSC1ENTE DE LO QUÉ PASA A SU ALREDEDOR, EL fflSEHTIL MANIFIESTA ES-­

CASOS EFECTOS éoLATERllLES V ES GENERALMENTE HENOS TÓXICO QUE EL DEMEROL, 

FEtnANIL. <SUBLIMAZE> 
OTRO ANALGtSJCO SINTtTJCO (PIPERIDINICO) DE BUENA POTENCIA, COMIENZO RAPIDO (TRES A --­

OCHO MINUTOS) V BREVE DURACIÓN (MEDIA HORA A DOS HORAS, SEG(JN .LA VIA DE ADMINISTRACIÓN) 

SE ASEMEJA MUCHO AL N1$ENTIL EN SU NATURALEZA. V ACCIONES BASICAS V POR LO TANTO, OFRECE 

UNA VARIANTE, , 

SE LO PRECONIZA POR UNA ACCl6N SECUNDARIA QUE TAMBltN ES IMPORTANTE: El ALIVIO DEL DE­

LIRIO EN LA EMER~ENCIA i»osANESTtstcA:. Si ESTA Acc10N es CIERTA, RESULTARIA MAs tHPOR-­

.. TANTE otJE su FuNit6N PRIMARIA.' HAv' Exceso DE BUENOS ANALGts1cos NARc6Ticos,· v HACEtf --

., __ . 
. , 
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FALTA BUENOS AGENTES QUE COMBATAN EL DELIRIO SIN DEPRESIÓN EXCESIVA, 

METADONA <DOLOPHINE> 

.. ANALGtslC-0 SINTtTJCO D.E POTENCIA HUY SIMILAR A LA MORFINA PARA ALIVIAR EL DOLOR, PERO -

CON.HENOS ACCIÓN EHtTICA V CONSTIPANTE, LA SEDACION Y LA EUFORIA SON LEVES, LO CUAL LE 

QUITA VALOR COMO MEDICACIÓN PREANESTtSICA, lA METADONA PROVOCA UNA DEPRESIÓN RESPIRATO. 

RIA COMPARABLE A LA DE LA MORFINA, PERO PRODUCE HENOS ADICCIÓN Y ES HENOS TÓXICA; TE-­

NIENDO EN CUENTA ESTOS FACTORES, ES HABITUAL QUE SOLO SE LE EMPLEE COMO ANALG~SICO PARA 

TRATAR DOLORES INTENSOS, 

lA HETADONA ES ADICTJVAJ ES DECIR, UN NARCÓTICO EN EL VERDADERO SENTIDO DE LA PALABRA, 

PERO REEMPLAZA EL AFAN DE CONSUMIR HEROINA Y MORFINA Y PERMITE QUE EL USUARIO TRABAJE Y 

DESEHPERE NORMALMENTE, ADEMAS ES BARATA, UNA DOSIS DIARIA BASTA PARA ALIVIAR EL SUFRI­

MIENTO DEL ADICTO V ALTERA MUCHO HENOS LA FISIOLOGf A NORMAL, AUNQUE CONTROVERTIDA POR 

AHORA, ·LA METADONA SE ADOPTA CADA VEZ HAS COMO SUSTITUTO CONTROLADO DE LAS DROGAS HAS -

PELIGROSAS V ES El ARMA HAS MODERNA EN LOS PROGRAMAS DE REHABILITACIÓN PARA.DROGADICTOS, 

NO ADICTIVAS, 
ESTE GRUPO ABARCA LAS DROGAS DE USO HAS FRECUENTE POR LOS PROFESIONALES, V EL P0BLICO -
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,EN GENERAL, EL CONSUMO DE SALICILATOS ES Tl\N VASTO QUE.LA CANTIDAD DEBE ESTIMARSE EN TO~ 

HELADAS· (6;SQO,TONELADAS ANUALES DE ASPIRINA SOLAMENTE), Esn FENÓMENO SE EXPLICA FACIL -
MENTE PoR LAS PROPIEDADES QUE LOS CARACTERIZAN: EFECTIVIDAD, AMPLIO CAMPO DE ACCIÓN, FA· 

CIL DISPONIBILIDAD, BAJO COSTO V ESCASA TOXICIDAD, 

·ADEMAS DE sus PROPIEDADES ANALGtSICAS, MUCHAS DROGAS DE ESTE GRUPO SON TAMBltN ANTIPIRt7-

TICAS, ANTI INFLAMATORIAS, ANTIRREUMATICAS V FAVORECEN LA URICOSURIA, 

SALICILATOS. 

SoN COMPUESTO.$ VINCULADOS CON EL ACIDO SALICILICO E INCLUYEN EL Ac100 ACETILSALICILICO, -

EL SALICILATO DE SOCIO V LA SALICILAHIDA, 

EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LOS SALICILATOS NO ESTA ACLARADO, EXCEPTO EN CUANTO AL EFECTO -

.URICOSÚRICO, EN ESTE CASO PARTICULAR, LA EXCRECIÓN DE Acrno ÚRICO AUMENTA PORQUE INHIBEN 

SU RESORCIÓN A NIVEL DE LOS TÚBULOS RENALES, 

. · .. AUNQUE LOS SALICILATOS SON DROGAS MUV SEGURAS, PUEDEN PRODUCIR EFECTO.S TÓXICOS GRAVES QUE 

.INCLUYEN REÁCCJONES MORTALES,. 

' : '.~ . 
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SON ESPECIALMENTE. PELIGROSOS EN LOS NIRos y, SEGON ESTADISTICAS AL RESPECTO, CONSTITUYEN 

. LA PR.INCÍPAL CAUSA DE INTOXICACION EN NIAOS MENORES DE 3 AROS Y EN El 16% DE LOS CASOS EN 

MAvoREs DE 15 ARos~ ToDos Los ANALGts1cos DEL ALQUITRAN DE HULLA soN Tóxicos Í>ARA eL SNC 

42 

Y EN GRANDES DOSIS CONTINUAS ORIGINAN "SALICILISHO", ESTADO QÚE SE CARACTERIZA POR .ACUFE· . 

NOS, VtRTIGO, INTENSA CEFALEA Y CONFUSIÓN MENTAL, No DIAGNOSTICADO O NO TRATADO, EL SA··· 

LICISHO·AVANZA HACIA UNA GRAVE INTOXICACION SALICfllCA QUE SE RECONOCE POR HIPERPNEA, --­

IRRITACION~ Y HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y HEHORRA 

GIAS PETEQUIALES, lA TENDENCIA HEHORRAGICA SE DEBERIA A QUE INTERFIERE EN LA FORMACIÓN -

. DE PROTROHBINA Y TAHBltN A QUE ENTORPECE LA LIBERACIÓN DE ADP, QUE SIRVE DE "ADHESIVO" EN 

LA AGLOMERACION DE PLAQUETAS PARA FORMAR PILAS DE MONEDAS, 

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

CION PERMANENTE DE LA ESTRUCTURA MOLECULAR DE LA ALBÚMINA Y EN LA ACETILACION IN VITRO DE 

LA GAMHABLOBULINA, CIERTAS HORMONAS Y El DNA, SI SE GENERALIZAN ESTOS EFECTOS, SERIAN -­

DESASTROSOS PARA LAS FUNCIONES ELEMENTALES DEL ORGANISMO, 

FINALMENTE EN ALGUNOS INDIVIDUOS SE OBSERVAN VERDADEROS FENOMENOS DE ALERGIA A LOS SALl·­

CILATOS, QUE SE MANIFIESTAN POR REACCIONES ANAFILACTICAS, DE TIPO URTICARIANO O ASHATIFOR 

ME, INCLUSO DESPUts DE TOMAR DOSIS·PEQllEHAS, 

·• .. . ...... 
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· AÜNQUE SON RAROS, SE HAN REGISTRADO ALGUNOS CASOS FATALES, EN UN INFORME RECIENTE, SE RE 

· ... VELO QUE CERCA DEL 20% DE LOS PACIENTES CON ASMA GRAVE INTERNADOS EN UN CONOCIDO ESTABLE: 

. •CIMIENTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ESTADOS UNIDOS TENIAN INTOLERANCIA A LA ASPIRI­

NA,, NO HAV QUE SER INDIFERENTE CUANDO UN PACIENT.E MANIFIESTA QUE ES ALtRGICO A LA ASPIRI 

NA, PORQUE SE MENCIONARON CASOS FATALES, AUNQUE RAROS, 

DERIVADOS DE LA ANILINA. 
lA ACETOFENETIDINA (FENACETINA) SE USA MAS V ES MENOS TÓXICA QUE LA ACETANILIDA, PERO ES 

PROBABLE QUE SEA REMPLAZADA PRONTO POR EN N-ACETIL_PARAAMINOFENOL( ACETAMINOFENO), QUE -­

OFRECE CIERTAS VENTAJAS, ESPECIALMENTE EN EL CAMPO PEDIATRICO, UNA CANTIDAD CADA VEZ MA­

YOR DE LABORATORIOS FARHACtUTICOS ESTAN RETIRANDO A LA FENACETINA DE SUS FÓRMULAS, V PARA 

LA MAVORIA DE LOS FARMACÓLOGOS LA DECISIÓN ES ACERTADA, SE PUBLICARON POCOS ESTUDIOS QUE 

SUGIERAN UN EFECTO ADITIVO O DE POTENCIACIÓN ENTRE LOS PREPARADOS DE APC, EN COMPARACIÓN 

CON EL ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA). PURA, 

AUNQUE RARAS VECESHAV REACCIONES TÓXICAS SERIAS, EL USO PROLONGADO DE FENACETINA V ACETA 

NILIDA PUEDE PROVOCAR ANEMIAS HEMOLITICAS, ACIDOSIS V FENÓMENOS DE HETAHEHOGLOBINEHIA, 

EL ACETAHINOFENO (PERCOGESIC T V LENOL) .PARECE CARECER DE ESOS EFECTOS TÓXICOS,. V ESTA -~ 

.·., .. 



DIFUNDIENDO. su EMPLEO COMO ANALGt.SICO EN El TRATAMIENTO DE ADULTOS y NIÁos. ADEMAS NO --

IRRITA LA MUCOSA GASTRICA, 

. Los DERIVADOS DE LA.ANILINA soN BUENOS ANALGts1cos v ANTIPIRh1cos, PERO No POSEEN ACCIÓN 

URICOS0RICA NI ANTIRREUMATICA Y TODAVIA TIENEN QUE DEMOSTRAR SU SUPERIORIDAD SOBRE LOS SA 

LICILATOS, GENERALMENTE MENOS TÓXICOS, 

EXCEDRIN, 

SE TRATA DE UN NUEVO COMPUESTO AMPLIAMENTE PROMOVIDO POR SU "POTENCIA EXTRA" SOBRE EL --­

CUAL EN LA ACTUALIDAD SE DISPONE DE POCOS DATOS CONCRETOS SOBRE SU POTENCIA Y TOXICIDAD, 

LA FÓRMULA ES INTERESANTE: 190 MG, DE ACIDO ACETILSALICILICO, 130 MG, DE SALICILAMIDA, --

90f'IG,· DE ACETAMINOFENO V 60 MG, DE CAFEINA, "SUPONIENDO QUE ATRIBUYAMOS AL ACETAMINOFENO 

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

DE 500 MG, DE ASPIRINA (MENOS QUE LA CANTIDAD DE DOS TABLETAS USP)", CABE PRESUMIR, ---­

ENTONCES, QUE LA "POTENCIA EXTRA" SE EXPLICA POR LOS 260 MG, DE SALICILAMIDA, ESTA PREMI 

SA ES DISCUTIBLE, EMPERO, PORQUE LA SALICILAMIDA, EN SEMEJANTES DOSIS SUBTERAPtUTICAS, ES 

PROBABLE QUE TENGA POCO O NINGON VALOR TERAPtUTICO, Es PROBABLE QUE EL·"ANALGtSICO DE PO 

TENCIA EXTRA" SEA TAN EFICAZ C.OMO DOS TABLETAS DE ASPIRINA USP PERO POR CIERTO NO MAS, -

·· .... · 
f~ _; 
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. . 
los TRABAJOS DISPONIBLES (SE·ADMITE QUE SO~ ESPORADICOS Y POCO CONCLUYENTES) NOS OFRECEN 

POCOS MOTIVOS PARA C~EER QUE EL ExcEDRIN PRODUZCA UN MAYOR EFECTO ANALGts1co SIN UN co--­

RRESPONDIENTE INCREl'IENTO DE TOXICIDAD, HAV QUE SOSPECHAR DE LOS MEDICAMENTOS DE INGRE--· 

.DIENTES MÚLTIPLES MIENTRAS NO SE DEMUESTRE su INOCUIDAD, PORQUE SI UN PRODUCTO DE tsTOS -
' . . . . 

ORIGINA REACCIÓN ALtRGICA, lCOMO SABER.CUAL DE LAS DROGAS ES LA CAUSANTE? 

EN LOS ÚLTIMOS TIEMPOS SE ~A OBSERVADO .UNA TENDENCIA CRECIENTE A PONER EN TELA DE JUICIO 

LA NECESIDAD O LA CONVENIENCIA DE AGREGAR ANILINAS A LOS SALICILATOS PARA FORMAR COMBINA· 

CIONES ANALGtSICAS, RECIENTES ESTUDIOS CONFIRMAN LA OPINIÓN DE LOS CLINICOS QUE SOSTIE-· . . 

NEN QUE LA ASPIRINA SOLA TIENA LA MISMA EFICACIA Y ES HENOS TÓXICA QUE CUALQUIER COMBINA· 

CIÓN NO NARCÓTICA DE LA CUAL FORME PARTE, MUCHOS INVESTIGADORES IMPORTANTES INSISTEN EN 

QUE· APROXIMADAMENTE 60Q-1000·MG, DE ASPIRINA BASTAN PARA CONSEGUIR El MAXIMO EFECTO ANAL­

GtSICO QUE .PUEDE OBTENERSE CON DROGAS NO NARCÓTICAS, Y QUE EL EMPLEO DE DOSIS MAYORES, O 

DE. COMPUESTOS QUE PRODUCEN HABITO, ES RELATIVAMENTE INÚTIL PARA LA HAYORIA DE LOS PACIEN-

TES, 

45 

LA PRESENCIA DE CAFEINA EN LA MAYORIA DE LAS MEZCLAS COMERCIALES QUE MENCIONAMOS SE •Jus­

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

SIONES QUE CONTRIBUYEN A CIERTAS CEFALES, ADEMAS PUEDE MEJORAR EL ESTADO DE ANIMO DE AL-. . . 



GUNAS PERSONAS, 

IND!J1ETAC INA < INDOC ID>, 
·PRECONIZAD~ PRINCIPALMENTE PARA EL TRATAMIENTO DE U ARTRITIS GOTOSA, EL INDOCID .POSEE PRO 

. -
PIEDADES ANTI INFLAMATORIAS, ANTIPIRtTJCAS Y ANALGtSICAS, PRESCRITO TAMBltN PARA PACIENTES 

CON ARTRITIS REUMATOIDEA, OSTEOARTRITIS y ESPONDILITIS, HA TENIDO UN txno MODERADO, 

AUNQUE ALGUNOS PROPUSIERON EL INDOCID PARA Lcis' PROBLEMAS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROHAXILAR 

.SUS EFECTOS. TÓXICOS -INTENSA CEFALEA, 0LCERA PtPTJCA Y TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS- INDICAN -

QUE DEBERIA BUSCARSE UNA MEDICACIÓN MAS INOCUA, 

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA. 
ESTE GRUPO INCLUYE LA AMINOPIRINA Y LA FENILBUTAZONA, QUE PRESENTAN PROPIEDADES ANALGtSl·­

CAS1 ANTIPIRtTICAS Y ANTI INFLAMATORIAS, PERO QUE CARECEN DE VENTAJAS SIGNIFICATIVAS SOBRE 

OTROS ANALG~SICOS HENOS TÓXICOS, 

LA AMINOPIRINA (PIRAHIDON) ES UN FARHACO POCO VALIOSO QUE HA PROVOCADO CASOS DE AGRANULO·- . 

C ITOSIS EN BUEN N0HERO DE PACIENTES. PREDISPUESTOS, 

. LA FENILBUTAZONA rnuTAZOLIDINA) DERIVADO llE. LA P'IRAZOLONA, SE USA EXTENSAMENTE EN EL TRA· 
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TAMIENTO D.E LA ARTRITIS Y DE OTRAS ENFERMEDADES ARTICULARES, AUNQUE SU EFICACIA NO PUEDE 

PONERSE EN DUDA, ES DEMASIADO TÓXICA PARA LA TERA~~UTICA GENERAL Y DEBE SER RESERVADA PARA 

LOS CASOS QUE NO RESPONDEN A OTRAS DROGAS, Sus MANIFESTAC'IONES DESFAVORABLES INCLUYEN --­

ERUPCIONES CUTANEAS, IRRITACIÓN Y ULCERACIONES GASTROINTESTINALES, APLASI S DE LA M'DULA -­

ÓSEA;, TENDENCIA HEHORRAGICA E ICTERICIA, 

AUNQUE LA FENILBUTAZONA NO TIENÉ APLICACIÓN EN ODONTOLOGIA, El PROFESIONAL DEBE ESTAR AL -

TANTO DE SUS CARACTERISTICAS CUANDO HACE UNA PRESCRIPCIÓN A PACIENTES QUE ESTAN TOMANDO -­

ESTA DROGA, 

IBUPRCfEN CMOTRIN> 
Es UN NUEVO AGENTE ANTI lllFLAMATOR 10 NO ESTEROIDE, DER !VADO DEL Ac IDO FENIALCANOICO. ESTE ' 

HA PRODUCIDO UNA FAMILIA DE DROGAS QUE,.AUNQUE NO AUTORIZADAS TODAVIA (CON EXCEPCIÓN DEL -

IBUPROF~N) SON POSIBLEMENTE EFICACES EN EL' TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL COLAGENO, 

Soto DEBE DARSE PARA TRATAR LA ARTRITIS REUMATOIDEA Y OTRAS ARTROPATIAS EN PACIENTES QUE -
. ' 

NO RESPONDEN AL ACIDO ACETILSALICILICO, PRINCIPALMENTE PORQUE SUS PROPIEDADES ANALG~SICAS 

Y ANTIPIR~TICAS SE CONSIDERAN D~BILES, 

PoR FORTU~A, liASTA AHORA SON. RAROS LOS EFECTOS COLATERALES GRAVES, y, SI a'tEN SE LIMITAN EN ' 

·;·,, ·,.' •:.'. 



SU MAYOR PARTE AL TMCTO GASTROINTESTINAL, OCURRE MENOS SANGRADO QUE CON EL Ac IDO ACETll.SA 
. . . -

LICfLICO, A PESAR DE LAS DIFERENCIAS EH LAS FÓRMULAS QUfHICAS;, COMO EXISTE UN DETERMINAN.:. 

TE ANTIG~NICO SIMILAR, NO ES PRUDENTE PRESCRIBIR ESTA DROGA EN PACIENTES ALéRGICOS A LOS -

SALICILATOS (DOSIS .400 HG. 3 VECES POR DIA), 

EN ESTUDIOS COMPARATIVOS REALIZADOS EH LA UNIVERSIDAD DE 6EORGETOWN ((OOPER, NEEDLE V ---­

l<RUGER, J. <MAL SuRG. 35 Nov. DE 1977) SE LLEGÓ A LA ASOMBROSA CONCLUSION DE QUE El IBUPRO 

FtN NO SOLO ES HAS POTENTE QUE EL ACIDO ACETILSALICILICO, SINO QUE SU EFICACIA ES MAYOR -­

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

PARA CONFIRMAR ESTOS RESULTADOS, 

. PROPOX 1 FEHO <DARVON> 
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DROGA SINTéTICA, DERIVADA DE LA METADONA, QUE SE HA DIFUNDIDO NOTABLEMENTE EN LOS. 0LTIMOS 

AAos. Su POTENCIA COMO ANALG~SICO SE PRESTA A CONJETURAS y HA SIDO DEBATIDA POR LOS M~DI-. 

COS, Es SIMILAR A LA CODEINA POR SU EFECTO AHALGéSl.CO, PERO CARECE DE ACCIONES DEPRESORAS 

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

$1 BIEN POSEE UN BAJO POTENCIAL ALERGéNICO (ERUPCIONES CUTANEAS OCASIONALES), EL FABRICAN• 

TE ENUMERA LOS SIGUIENTES EFECTOS ADVERSOS: MAREOS;, CEFALEA, SEDACl6N, SOMNOLENCIA, ElCCI--. 



EN CASOS DE SOBREDOSIS O ENVENENAMIENTO ESTA INDICADO NALLINE O LORFAN, EVIDENTEMENTE EL 

APC (AclDO ACETILSALICILICO, FENACETINA V CIT~ATO DE.CAFEINA) TIENEN UNA ACCIÓN SIN~RGICA 

CON El PROPOXIFENO, PUES EL PRIMERO ES PARTE INTEGRANTE DEL DARVON COMPUESTO 65, TAMBl~N 

SE COMERCIALIZA PROPOXIFENO CON.ASPIRINA CON EL NOMBRE DE DARVON ASA. 

ESPECULATIVAS. 

EL FRUTO HAS CODICIADO DEL HUERTO DE LAS DROGAS¡ QUE TODOS BUSCAN PERO QUE HASTA AHORA -­

NADIE ENCUENTRA, ES UN A~ALG~SICO POTENTE QUE NO PRODUZCA HABITUACIÓN NI ADICCIÓN, V QUE 

NO DEPRIMA LA RESPIRACIÓN NI OTRAS FUNCIONES VITALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 

.i", 



EN ESTE ESCENARIO HAY CUATRO RECitN LLEGADOS Y VARIOS MAS QUE PLANEAN EN EL AIRE, r;,JOS -­

.LOS CUALES EN UN PRINCIPIO FUERON PROMISORIOS EN ESTE SENTIDO PERO A LOS QUE¡AHORA SE CON­

SIDERA ESPECULATIVOS, PoR SU NOVEDAD Y PORQUE DOS DE ELLOS PARECEN PROMISORIOS, LOS co--­

HENTAREMOS EN DETALLE, DECIMOS QUE ESTAS DROGAS SON ESPECULATIVAS PORQUE, AUNQUE TRES SON 

ANALGtSICOS POTENTES y NO SE ·coHPROBÓ QUE ENTRAREN RIESGO DE ADICCIÓN, CADA UNA TIENE PE-­

CULIAR IDADES QUE LIMITAN SU USO A DETERMINADAS SITUACIONES Y NO A TRATAMIENTOS GENERALES -

PARA EL PACIENTE COMON. 

tUOTR IMEPRAC 1 M < LEVOPR<lf > 
COMPUESTO FENOTIACINICO, EL LEVOPROME TAMBltN ES UN POTENTE ANALGtSICO NO NARCÓTICO, !1As 

O MENOS CON LA MITAD DE LA POTENCIA DE LA MORFINA, PARECE CAUSAR MENOR DEPRESl6N RESPIRA-­

TORIA Y HALLA SU PRINCIPAL APLICACl6N EN EL ALIVIO DEL DOLOR EN LOS ESTADOS AGUDOS Y CRÓ~­

.NICOS DE PACIENTES CONFINADOS EN El LECHO, CON TRACCIÓN O DESPitts DE ALGUNA INTERVENCIÓN -

QUIR~RGICA IMPORTANTE. 

PRECAUCIONES. AL IGUAL QUE OTRAS DROGAS NUEVAS, SE LE DEBE ATRIBUIR POTENCIAL TERATÓGENO 

MIENTRAS NO SE .DEMUESTRE LO CONTRARIO Y, POR LO TANTO, HAY QUE RESTRINGIR Sil EMPLEO EN MU­

JERES EMBARAZADAS, POR SUS ENt.RlllCOS EFECTOS SEDANTES, DESPlltS DE SU ADMINISTRACIÓN SE ~­

PROHIBE CONDUCIR llUTOM6VILES O MANEJAR MAIJlllNAS COMPLICADAS, 
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REACCIONES ADVERSAS. SoN' MUCHAS, y A MENUDO GRAVES: DESORIENTACIÓN, DIFICULTAD VISUAL, 

CONGESTIÓN NASAL, SEQUEDAD- DE LA BOCA, DISURIA E INTENSO DOLOR EN EL SITIO DE LA INYEC--­

CIÓN, ADEMAS DE LOS SfNDROMEG EXTRAPIRAHIDALES PROPIOS DE LAS FENOTIACINAS, 

CONTRAINDICACIONES. LA PRONUNCIADA HIPOTENSION ORTOSTATICA, QUE PUEDE DURAR 12 A 16 HORAS 

DESPUtS DE LA DOSIS INICIAL, JUNTO CON LA NECESIDAD DE APLICAR UNA INYECCIÓN INTRAMUSCULAR 

PROFUNDA Y DQLOROSA (NO HAY FORMA ORAL Y .LA INSTILACION SUBCUTANEA. PRODUCE IRRITACIÓN), -­

DESCARTA PRACTICAMENTE A ESTA DROGA EN ODONTOLOGIA, 

lA ONICA APLICACION POSIBLE DEL LEVOPROME SERIA EL DOLOR POSOPERATORIO EN UN CASO DE CIRU­

GIA BUCAL MAYOR, ~N QUE EL PACIENTE QUEDA CONFINADO EN CAMA O ES ALtRGICO A OTROS ANALG~SI 

COS POTENTES, 

DOSIS. LA DOSIS USUAL ES DE 20 MG,, POR VIA INTRAMUSCULAR, QUE SE REPITE CADA 4 A 6 HO-;.'-

RAS, 

CARBAl1AZEPINA <TEGRETOL> 

OTRA DROGA DE TIPO FENOTIACfNICO, CON ACCIÓN POTENTE Y ESPECIFICA SOBRE EL DOLOR, EL TEGRE• 

TOL, RESULTA HUY PELIGROSA y NO SE LE DEBE PR.ESCRIBIR COMO ANALGts1co DE RUTINA. 
i 
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. CoMPUESTO:TRICfCLICO ROTULADO AL PRINCIPIO COMO ANTICONVULSIYO (Asf COf'IO EL PoNSTIL SE CLA 

S 1 F 1 C6 COMO ·ANTI 1 NFLAMA TOR l O) EL T EGRE TOL NO TARD6 EN PONER DE MAN 1 F 1 ESTO SU CAPAC IDAD PA • . . 

· RA BARRER EL. INSOPORTABLE DOLOR DEL TIC DOLOROSO (NEURALGIA DEL TRIGtMINO), COMO NINGUNA 
' 

OTRA DROGA HABIA SIDO CAPAZ DE APROXIMARSE A ESTE OBJETIVO, Y MUCHO MENOS LOGRARLO, .PERMI· 

. · TIENDO QUE;, A PESAR DE TODO, EL PACIENTE DEAMBULASE Y CONSERVASE SUS SENTIDOS, SE PROCLAMÓ 

A LOS CUATRO VIENTOS A ESTE COf'IPUESTO COMO "LA SOLUCIÓN",, DESPUh SE PRODUJO UN DILUVIO • 

DE COMUNICACIONES SOBRE EFECTOS COLATERALES Y LAS SOBRIAS REFLEXIONES QUE INVARIABLEMENTE 

SIGUEN LAS HUELLAS DE CUALQUIER DROGA "MILAGROSA",· 

ANTES DE EMPRENDER EL TRATAMIENTO CON ESTA DROGA HAY QUE HACER UN RECUE~TO SANGUfNEO Y PLA 

QUETARIO 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 

DESVIACIÓN.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, 

EN.CERCA DEL 68% DE LOS PACIENTES CON SINTOf'IATOLOGfA ~NTENSA, EL DOLOR VIRTUALMENTE DESA·· 

PARECE, AUNQUE PARA LOGRAR ESTO SE REQUIEREN DE 10 A }q DfAS, EN ALGUNOS CASOS SE HICIE·· 

RON TRATAMIENTOS DE MAS DE DOS AROS HASTA OBTENER LA REMOSl6N DE LOS SfNTOMAS, SIN EMBAR· . 

601 SIEMPRE HAY GUE TRATAR DE REDUCIR LA DOSIS AL MINIMO NECESARIO, POR MUCHO TIEMPO QUE.· 

SE REQUIERA O SE DESEE HACER EL TRATAMIENTO; 

.. ' 
·'·,. . ·¡ .· .;,.· 



Los DATOS RECOGIDOS SUGIEREN QUE su MECANISMO DE ACCIÓN CONSISTE. EN INHIBIR. LA
0 

TRASMISIÓN 

SINAPTICA EN EL NOCLEO DEL TRIGtMINO, 

PRECAUC 1 ONES , 
PARA VALORAR EL BIENESTAR DEL PACIENTE, EN PARTICULAR EN LOS CASOS DE CARDIOPATIA, PATOLO 

GIA, O DISFUNCIÓN HEPATICA Y PSICOSIS FRONTERIZA, SIEMPRE HAY QÜE BASARSE EN LA RELACIÓN 

ENTRE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS, EN LOS TRATAMIENTOS PROLONGADOS ES ESCENCIAL VERIFI-

CAR LA FUNCIÓN HEPATICA MEDIANTE LAS PRUEBAS QUE CORRESPONDAN; 

REACCIONES ADVERSAS. 
Los EFECTOS COLATERALES LEVES SON NAUSEAS, MAREOS. y S~OLENCIA, QUE TIENEN UN CARACTER -­

TRANSITORIO Y DESAPARECEN FACILHENTE AL SUSPENDER EL TRATAMIENTO, SIN EMBARGO, HAY QUE -

ADVERTIR A LOS PACIENTES ACERCA DE LOS PRIMEROS SIGNOS DE TOXICIDAD HEMATOLÓGICA: FIEBRE, 

IRRITAÚON DE LA GARGANTA, ÍILCERAS BUCALES Y HEMORRAGIAS PETEQUIALES O PURPÍIRICAS EN LA-

HUCOSA o EN LA PIEL. ESTOS SINTOMAS PREMONITORIOS AD.VIERTEN SOBRÉ LA INMINENCIA DE AGRA­

NULOSITOSIS, TROMBOCITOPENIA Y LEUCOPENIA. LA CONTINUA AGRAVACIÓN DE LA MtDULA ÓSEA PUE­

DE DESEMBARCAR EN UNA ANEMIA APl.ASTICA DE CONSECUENCIAS FATALES, 

. LA ,MULTIPLICIDAD DE LOS EFECTOS. COLATERALES y sus EXTENSAS RAl'llFICACIONES REQUIEREN c.oNs­

TANTE VIGILANCIA V PERCEPCIÓN DE P.ARTE DEL FACIÍLTAT IVO TRATANTE, Y CONC IEHC IA Y DIC IPLIHA .. 



DE PARTE DEL PACIENTE, 

DOSIS. 

CIEN MILIGRAMOS DOS VECES POR DIA AL PRINCIPIO, AUMENTANDO HASTA 400 A 800 MG, DIARIOS¡ '­

EN DOSIS FRACCIONADAS, SI FUESE NECESARIO, COMO DIJIMOS, LA DOSIS SE DEBE REDUCIR A UN -

HINIHO O SE DEBE SUSPENDER LA DROGA EN CUANTO SE PUEDA; ADEMAS, PARA SEGURIDAD DEL PACIEN. 

TE, HAY QUE EJERCER UNA ESTRECHA VIGILANCIA (fKAHENES VISUALES V DE. LABORATORIO), 

ACIDO MEFEHAMICO <PONSTIU 
[s UN COMPUESTO ~ASTANTE SENCILLO, PERO SINGULAR PORQUE DIFIERE DE TODOS LOS DEHAS AGEN·­

TES DE.STINADOS' A CALMAR El DOLOR, SEGÚN EL FABR !CANTE, EN ENSAYOS CLINICOS SE COMPROBÓ. -

"QUE El PoNSTIL ALIVIA EL DOLOR DE LA BURSITIS, CEFALEA, ESGUINCES, V PROBLEMAS DENTALES V 

CIRUGIA DENTAL, 

AL PRINCIPIO SE INTRODUJO Al PoNSTIL COMO AGENTE ANTI INFLAMATORIO, PERO EN LA ACTUALIDAD 

SE LO PROMUEVE COMO ANALG~SICO, LA MAYOR PARTE DE LA EKPERIE.HCIA Y DATOS DISPONIBLES --­

.·PROVIENEN DE LA DISTRIBUCIÓN DE ESTA DROGA EN El REINO UNIDO, SE CALCULA QUE SE PRESCRI­

BIERON' AL.LI ALREDEDOR DE 25 MILLONES DE CAPSULAS·, 

i '·. 
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" PRECAUC 1.0HES. ..!·,, 

e:. 'nt'B~ A~·N~STRARS~ CON. PRUDENC.IA EN ~os .PAélENTis· CON. FUNCIÓN RE.MAL ANORMAL .o -~OH :iRAS-· ' , ' 

TORN~S INFLAMATOR.IOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL. S1 APARECE E~ÚPCIÓN CUTANEA, .SE DEBE : 

SUSPÉNDER LA DROGA ~UANTO ANTES, SE ,REGISTRARON. EXACERBACIONES. AGUDAS EN ASMTICOS DES .. 

. ·. rúts: I>~ LA ADM1N1sT1tA~16N Í>E P0Nsr1i.:.o:- Es 1HiiResc1NDIBLE oeRAR cor4 cAuTELA v ·,RuDE~1A, 
. - ,·_. 

··" ·.·' 
REACCIONES ADVERSAS • 

. . . EN ESTUDIOS cLIN1cos c~NTROL~os. REAÚZADos CON. DÓs1s _ANALGts1cAs DE PoNsnL DE HASTA' • .: 

· 1so HG. D1AR1os, Los EFEcros coLATERALEs FUERON RELATIVAMENTÉ LEvEs E 1NFREcuEN~Es. . . ' . . . . . 

l.As QUEJAS GUARDAN RELACIÓN CON LA Dosis, PUES soN HAs FRECUENTES cOH Dosis MAYORES •. 

·EN 3;205 ·~BSERVACIOHES REALIZADAS C~N L985 PACIENTES EN PERIODOS DE 1A238.DIAS, LAS· 
• 1 •· . • .. ' ! ' 

REACCIONES COLATERALES QUE SE OBSERVARON CON· MAYOR FRECUENCIA FUERON (pofl ORDEN. D~CRE-_:... 

· c i ENTE> soAoLENc IA, NAUSEAS, MAREOS, NERVIOSIDAD, CEFALEA Y MALESTARES GASTÁ01itl'ÉsT1NA--. 

~Es. [~s EFECTOS COLATElALES SOBRE EL TR~CTO GASTROINTESTINAL SUPER!OR SE ~EDUCEN HlJCHO 

IHolRIEHDO LA MEDICACIÓN DURANTE LAS CO"IDAS. 

. . 
•' 

.COMO SUCEDE CON LA.ADMINISTRACION·DE CUALQUIER DROGA NUEVA, SE RECOMIENDA EFECTUAR ESTU~ 
··. 01~~ ·H~~ATOP.~vtucos. Y ·DE üs FuHC1oi.E.s RENALES v ·HEPAT1~As ·~~AND~ sE íi~EvtN TRATAHIEN-~ . . . ' . . ···, . . ' 

' .•. TOS PROLoNGADOS. '.'" 
'· :.' . : ' 

',•;_ - - .. , . ' 
',. ,·_ .. 

. ... : .. , 
'::'·· 



. CONTR~INDICAC·IONES~ · 
.' AL 1·GuAL.QUE OTR()S AGENTES ANTllNFL~ATORios~: tL PoNST,IL. ~ ESTA INDICADO EH PACIENTE~ -

}41!i)coN ULCERACIONES .lltTESTINALES, s·1N EMBARGO, EN COHPAR~CIONES •DOBLE CIEGO• CON. LA. ASPI~ . 

< RIMA, E~~··PONSTIL S'ERIA HENOS PROPENSO :A CAUSAR HEHOR~AGIAS GASTROIN~ESTINALES. EH LA -- .. 

ACTU'11'6.Ít.;'.;IJTA ·coNTRAINDICADO EN MUJERES EMBARA.ZA~AS v"EN LAS QUE ~IENEN LA POSIBILI-;, 

DAD DE Gtil~~.:~R~ZADAS •. No SE DEBE DAR ESTA DROGA A NIAOS MENORES DE 14 AROS PO~QUE 
· · TODAVfA NO :SE· ESTARKl6·LA DOSIS' PARA PEDIATRIA, 

AOVERTENC rt: . : 
SI APARECE DIARRf;A SE DEBE SUSPENDER EL PONSTIL INMEDIATAMENTE. EL PACIENTE QUE PADECE 

ESTE EFECTO COLATERAL PqR LO GENERAL VA No ·TOLERA M.4s.LA DROGA, 

DOSIS 
Et. RtGIMEN POSOLÓGICO ORAL llECCIREIDAllO'f'MA EL ADULTO ES DÉ UNA DOSIS INICIAL DE 500 MG, 

SEGUIDA DE 250 MG. CADA 6 tlMtAS~ ~EGON NECESIDAD. EL PONSTIL E~TA INDICADO PARA TRATA·· 

MIENTOS BREVES, QUE NO EXCEDAN. DE UNA SEMANA, El MARGEN DE SEGURIDÁD DESCIENDE CON RA··. 

PIDEZ PARA DOSIS MAYORES V PARA ADHINISTRACÍONES MAS PROLONGADAS, 
' . . . . 

los· ESTUDIOS CLINICOS ORIGINALES. SOBRE SU EFICACIA FUERON MORIGERADoS ~ PRUEBAS .REA~I.· 
.ZADAS POSTERiÓRMENTE.PORÚ ADMINISTRACIÓN.DE ALIMENToS·Y DROGAS, 

' (• 



.. ,''·.'>. ,', '. . ' ' '' ,, ' ' . ' ,, ' ' ,, ' : ' ·' •, ' : ' '' ' ')7 
··.Estos ESTiJ01,os :."ooiu.E e 1·EG0• COLOCAN A. i.A, DROGA Et4'EL r11 ~"º ESPECrRo áue et Ac IDO ACElll 

. '' :·S,AL,ICfllCO o iJu.ZAs UN P~O ME~OR.· ' .·· ',•,. ' ' ' ' ' ' : : ,·,· : ' ,· ' ' ' -
·•. f:.:, .. 

. '': 
',PEHTAZOCINA <TALHIN, SosEGóN).' 

los PROFESION~LES DEL ,ARTE DE, CURAR EN su MAVORtA ACEPTAN .A REGARADIENTES UNA DROGÁ NUE­

VA,, EN PARTICULAR SI .SE LA éUSCABA.DESDE MUCHO TIE~IPO O SI SE LA NECESITABA CON' DESESPE- · , 

RACIÓN,·, 

, ESTE RETICENCIA ES ORIGINADA, EN PARTE, POR·LAS DECEPCIONES SUFRIDAS CON P~NACEAS SlfÚLA' 

· RES y, EN PARTE, POR' LA CONCIENCIA DE LA RESP~NSABILIDAD QUE REPRESENTA TRATAR A ,NUES-;:--
' ' ' 

TROS PACIENTES CON MEDICAMENTOS POCO CONOCIDOS V POTENTES •. ESTA ACTITUD, EN APARIENCIA 
' ' ' 

REFRACTARIA, A LA.LARGA SUELE REDUNDAR·EN BENEFICIO DEL PACIENTE, 

A PESAR DE LAS DUDAS DE ALGUNOS V DE LA RETICENCIA D~ OTROS, EL SosEGÓN ES EL P,RIHER, ---
' - ' . 

ANALGtSICO NO NARCÓTICO Y NO FENOTIACfNICO REALMENTE POTENTE, V RELATIVAMENTE INOCUO PA-

.. RA Los PACIENTES AMBULATORIOS (No PRODUCE tiNA HIPOTENSION POSTURAL IMPORTANTE) v ENTRA;. 
' . ' . 

,TAMiENTos. PROLONGAÍ>~s <No APARECE TOLERANc tA A .LA Í>ROGA), SE LO EMPLEÓ EN AL!iUNos· cAso,s 

.. :iÍIMfE M.As ·DE 300 ofÁs c0Nsecur1vos v .SE LO susPÉNDl6. DE PRONTO, SIN slNTOMAS ,DE, ABs'rr- · 

' NENCIA NI MALESTARES DE NINGM OTRO TIPO. ', 
' 

.. ' 

:•,· ... ·, 

,·' 
'•._·_.·':: ' .\: ... •!,'~··· ) " ..... 
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OTRAS VENT.AJAS DE LA PE~TAZOCINA SON:. 

, TIENE UNA AHPLIA GÁMA DE APLICACIONES EN EL DOLOR LEVE, MODERADO.o INTENSO DE CASI -- ' ' 

. . . C.UALQU 1 ER·. OR 1 GEN • 

. , No ES TAQUIFILACTICO, 

HAV BUENA TOLERANCIA SIST~HICA V LOCAL, 

Es DE ACCIÓN RAPIDA.V DE EFECTO.PROLONGADO, 

, .SE CONSERVA BIEN EN LOS ESTANTES V ESTA LIBRE DE LOS CONTROLES PARA NARCÓTICOS, 

LA ~MICA DESVENTAJA IMPORTANTE DE LA PENTAZOCINA ESTA EN su PAPEL SECUNDARIO COMO D~BIL 
ANTAGONISTA DE LO:~ NARCÓTICOS, PoR ESA. RAZÓN EL HALLINE V EL lORFAN NO EJERCEN EFECTOS 

PARA COMBATIR LAS SOBREDOSIS V LA DEPRESIÓN RESPIRATORIA, ·SI OCURRE ESTO 0LTIHO, HAY -­

QUE RECURRIR A LA ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO V RITALIN (HETILFENIDATO), .ESTIMULANTE DEL -

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

ELECCIÓN ES EL NARCAN, 

PRECAUCJoNES. 
AUNQUE EN EXTENSOS ES~IJDIOSCON ·ANIMALES NO SE OBSERVARON EFECTOS TERATÓGENOS NI EMBRIO· 

T01CICQS 1 V A PESAR DE OliE NO SE COMUNICARON CASOS DE ESTE TIPO EN SERES HUMANOS, EL So':';.. 

. SEGON, COMO TOIJl\S LAS DROGAS NUEVAS, DEBE ADMINISTRARSE CON PRUDENCIA A LAS. MUJERES EMBA 
. ,.;, ' ... , 

RAZADAS .HASTA QUE SE lll SPONliA DE HAS DATOS Al RESPECTO, 



. ~f 

. ·,,, ::s9· . 
; .. COMo:·LOS MAREOS~ LA SEDACIÓN X ·LA' EUFORIA NO .SON, JttFRECUENTES CUA~QUIERA SEA LA.DOS~S, .::. '.'" 
. . . . ' ' . . ' ' ' . . . . . ~ : ' ·, '. . . ' . . . . . . ~ ' . . 

<w.v.:oÍIE ADVERÚR: A'·.LOS PACIENTES AMBULATl>R1os·'QÚE·· N~ DEBEN MANEJAR. MAQUINARIAS,: coND~IR. 
-AUT~ÓVILES NIEXPONERSE·l,NNE~E~ARl,AMEMTÉ A' StTUACIONES PELIGROSAS. - ESTA PREÍ:AUCl6N iti~: " 

· ~E EM e~PEc1AL:PA~A eL.PAc1~HTE 000ttT0~6Gi~o.~ue L~EGA·AL coN~uuOR10 soLo, 0~1zAs co"..:~_· · 
. ouc1ENDO su AUTOM6VIL v ouE· se PROPONE REGRESAR AL TRABAjo DEsruts DE HA~ER SIDO ATENDI-

- DO, 

los ESTADOS QUE ATENTAN CONTRA LA CAPACIDAD. RESPIRATORIA, CUALQUIERA S~A LA CAUSA, SUE..;~ 
LEN EXCLUIR o REDUCIR. A UN MtNIMo LA POSIBILIDAD DE USAR El SosEGÓN. EL ASMA, LA NEUMO-· 

CONIOSIS, LAS INFECCIONES PULMONARES, LAS OBSTRUCCIONES BRONQUl~LES Y LOS TRATAMIENTOS -­

REGULARES CON OTRAS DROGAS DEPRESORAS;, ASI COMO LAS CARDIOPATIAS, PUEDEN DIFICULTAR EL -
' ' ' . 

INTERCAMBIO GASEOSO NORMAL O ADECUADO EN LOS .PULMONES, 

COHo -LA MAYORÍA DE LAS D~OGAS SE DESINTOXICAN y SE ELIMINAN POR LAS viAs HEPATICA y -RE--. 
• • • • 1 

NAL, EN ESE ORDEN, EL SoSEG6N SE DEBE USAR CON PRUDENCIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

HEPATICA O RENAL, 

Et· ODONT~LOGO NO DEBE .ADMINISTRAR PENTAZOCINA A'LOS NARCÓftANOS NI A PACIENTES QUE ESTAN 

.-. . •cofi'! MORFI.NA E.N EL MoMENTO DEL TRATAMIENTO, PORQUE. PUEDEN SOBREVENIR- SINTOMAS DE ABSTI-. . . . . . ' . . : ' 

.. · ...... · ... ·.' 
'.-.. ' '··. ': .. 

i·' .. 

•,' 



NENCIA.; CON .LOS RIESGOS CONSIGUlENTES, . 

>Ex1sTE
0

N ALGUNAS 'PRECAUCIONES MAS QUE ENTRAN ÉN LOS oOMINIOS DEL ~tDICO' y QUE No HACE FAL . ' . . ' . ' 

... TA MENCIONAR AQUI • 

FACTORES ADVERSOS. 
.... ~ 

.. EL EFECTO ADVERSO MAs FRECUENTE ES EL. DE LAS NAUS,EASJ EL MA.s GRAVE, LA DEPRESIÓN RESPl·-

RATORIA, AUNOUE NO SE LLEGA A LA APNEA NI. SIQUIERA CON GRANDES DOSI~, 

CONTRAINDICACION:=:s, 
AL IGUAL QUE OTROS ANALG.fslCOS POTENTES, NO SE DEBE EMPLEAR EN PAC.IENTES CON TRAUMATIS·­

. MOS, DE CRANEO, HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA O PATOLOGIA CEREBRAL, SIN LA AUTORIZACIÓN DEL 

NEUROCIRUJANO, LA DROGA PUEDE ENMASCARAR SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y DIFl·-

CULTAR EL DIAGNÓSTICO O DESORIENTARLO, 

DOSIS; 
LA DOSIS PARENTERAL ES EN PROMEDIO DE 30 MG, SEA POR ·vlA INTRAVENOSA, IN.TRAMÚSCULAR O •• 
·.. / . . . ·: .... . . 

.. SUBCUTANEA, Y SE PUEDE REPE"TIR CADA TRES O CUATRO HORAS, ALGUNOS.PACIENTES. NECESITAN.•-
·< .' ' . . ' ·,' . 1.: '. . 

· HASTA 60 HG. COMO DOSIS ÓNICA PARA OBTENER ALÍVIO, PERO EN ESTE NIVEL·'. PUEDE OCURRIR V~-· 
. - '. ·1. - ' ' . 

.1:' 

.. 
o¡·-

..... \' 

. .,:·· 
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HAN ocuRRIDo REACCIONES Ps1concoi41MtT1cAs. LA·D~s1soRAL SUELE SER 50 MG, No SE REco--· 

HIENDA EL lALWIN EN NIÜOS MENORES DE 12 AROS POROÜE NO SE CUENTA CON SUFICIENTES DATOS. -

PEDIATRICOS, 

.!··· 

'~, ' ," 

. ':··. 
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DROGAS HIPNOTICAS . 

. Los HIPNÓTICOS CoHPRENDEN MUCHAS DROGAS CAPACES .DE PRODUCÍA UN'CUADRO DE DEPRESIÓN DEL -

SISTEMÁ NERVIOSO CENTRAL PARECIDO AL. SUERO NATURAL, EN DOSIS MAS PEQUERAS Y FRACCIONA•­

. DAS. INDUCEN UN ESTADO DE SOMNOLENCIA, RAZÓN POR LA CUAL SE LOS CLASIFICA COMO SEDANTES, 

lA DIFERENCIA PRACTICA ENTRE UNA.DROGA HIPNi>TICA V OTRA ANEST~SICA ES EL GRADO DE DEPRE­

SIÓN'A NIVEL DEL SNC (EH OTRAS PALABRAS, LA DOSIS ADMINISTRADA), Asl LA DOSIS TERAP~U--
. . . 

·T1CA DE UH HIPNÓTICO PRODUCE UN ESTADO DE SUERO DEL CUAL EL PACIENTE PUEDE SER DESPERTA-

DOJ EN CAMBIO, UNA DOSIS MAYOR DEL.MISMO AGENTE LLEVA A UN ESTADO DE ANESTESIA DEL CUAL 

El PACIENTE NO PtlEDE SALIR HASTA QUE LA DROGA HAYA SIDO METABOLIZADA,· LA DOSIS ANEST~-­

SICA, CON LA POSIBLE EXCEPCIÓN DEL GRUPO DE ACCIÓN ULTRACORTA, SE APROXIMA PELIGROSAMEN· 

TE A LA DOSIS TÓXICA O LETAL, A ALGUNOS HIPNÓTICOS TAMBl~N SE LOS ENUMERA CON LOS TRAN­

QUILIZANTES, MAS POR SEGUIR LA ACEPTACIÓN COMON QUE POR RAZONES DE EXACTITUD, 

EN LOS OUIMOS 10 AROS LOS CONCEPTOS SOBRE El USO DE HIPNÓTICOS V TRANQUILIZANTES SEDAN· 

TES HAN CAMBIADO MUCHO PORQUE EL GRAN. INTERtS EN ESTE AMBITO HA GENERADO ABUNDANTE INFOR 
.. . 
MACIÓN DE UTILIDAD, 

- '' ' 

lAs INDICACIONES, ELECCIÓN V REGIMENES OPTATIVOS V'CONTRAiNDICACIONES SON EVIDENTES, Y · 
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• · LOS nASTORNOS •PRIMARIOS DEL S 1 STEMA HERV IOSO V DEL SUERO,. CoMo APNEÁ DEL SUEAOi MIOCLO· 

,NfAS Ñc>cTU~HAS V ALTERACIONES DEL RITMO CIRCADIAHO,. REQUIEREN UN TRAT~IENTO ES,PECIFICO 
' . ' ' ... . ' ·,· . ' ' ... 

V NO EMPl.RICO, 

PARA ADOPTAR CUALQUIERA DE ESTAS DROGAS EN UN PACIENTE EN PARTICULAR ES MENESTER QUE SE 

DETERMINE LA ETIOLOGIA (POR EJEMPLO, DEPRESIÓN, ANSIEDAD, ALCOHOLISHO, TOLERANCIA A LA • 

TENSIÓN) V SE ESTABLEZCA.UN DIAGNÓSTICO DE CERTEZA CON UN PLAN TERAP@UTICO APROPIADO, •• 

'PORQUE LA. MAVORIA DE ELLAS, CREAN DEPENDENCA, INTERACCIONAN CON OTRAS DROGAS, SON POTEN·· 

TES V CARAS, Y TIENEN MUCHOS EFECTOS COLATERALES QUE A MENUDO SON TÓXICOS, 

BARBITURICOS. 
DE ACUERDO CON LA MAVORIA DE LOS INVESTIGADORES, LOS HIPNÓTICOS MAS POPULARES V SEGUROS 

SON LOS BARBIT0RICOS, SERIE·DE C~HPUESTOS INTIMAf'!ENTE RELACIONADOS QUE RESULTAN DE LA·· 

COMBINACIÓN DE LA UREA CON EL ACIDO HALÓNICO. EsTA' FELIZ UNIÓN' PRODUCE EL ACIDO BARBI-~ 
r61úco, QUE POR SUSTITUCIÓN ADECUADA EN POSICIÓN 5 DE LA MOLtCULA ORIGINA LA FAMILIA DE 

. . 
DROGAS QUE COMPONEN ESTE IMPORTANTE GRUPO, 

los BARBITl)RICOS DIFIEREN FINDAMEHTALMENTE PoR LA DURACIÓN DE sus EFECTOS, ES DECIR, POR 
' . . ' ' . . . 

. LA VELOCIDAD :coN QUE SE META.OLIZAN. Se LOS CLASIFICA HAllTUAutENTE EN BARBIT'1RICOS DE : ' . ,· '. ,· . . .· 

'·. 

fí3 . 



64 
ACCl6N ULTRACORTA, CORTA~ INTERMEDIA V PROLONG~DA.• 

PUEDEN PRODUCIR ADICCIÓN CUANDO SE LOS INGIERE EN DOSIS ALTAS Y CONTINUAS~ PERO ES RARO 

QUE ORtGÍNEN URTICARIA, REACCIONES ALtRGICAS o ALTERACIONES NEUROlOOICAS CON .LA POSOLO--. ' . . . ' ' . . 

GIA HABtTUAL, 

l.A INTOXICACl.ÓN AGUDA POR DOSIS ELEVADAS DE BARBITORICOS SE MANIFIESTA POR DEPRESIÓN -~­
RESPIRATORIA PROGRESIVA, EN ALGUNOS PACIENTES AGITADOS, FEBRILES O ANCIANOS LOS BARBI-· 

T0RICOS PUEDEN PROVOCAR UNA RESPUESTA.CONTRADICTORIA QUE SE CARACTERIZA POR FEN6MENOS DE 
. . 

HIPEREXCITABILIDAD, 

EL PRINCIPAL RiESGO EN EL uso GENERALIZADO DE BARBITORICOS ÉS su ACCIÓN SINtRGICA CON -- . 

OTRAS DROGAS DE EMPLEO cOMGN, COMO OCURRE CON EL ALCOHOl., LA RESERPINA V LOS ANTIHISTA•• 

MIHICOSJ EN TALES CIRCUNSTANCIAS PUEDE PRODUC,RSE UNA DEPRESl6tt BRUScA E INESPERADA DE .. 
. ' ... ' ·'' . 

LAS FUNCIONES VITALES, 

. . 

lA PORFIRIA1 UNA RARA ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR TRASTORNOS EH EL META.ÍOl.ISMO,DE LAS •· .. 

HEMATOP~FIRINAS .. DEBE TENERSE SIEMPRE EH CUENT~ CUANl>O SE CONSIDERAN LAS COMPLICA~IONES . 

16x1éAs, EN ESTOS PACIENTES LA INGE.sT16N ot cu1.l.oulER 8A1anOR1co Plol>uce ttAllTUALMEMTE 

.. '.'' 
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ACCION ULTRACORTA, CORTA, INTERMEDIA. Y PROLONG~A •. 
,''. 

PUEDEN PRODUCIR AD,ICCIÓN CUANDO SE LOS INGIERE EN DOSIS ALTAS Y CONTINUAS, PERO ES RARO 

QUE ORIGÍNEN URTICARIA, REACCIONES ALtRGICAS o ALTERACl9NES NEUROLOOICAs'coN LA.POSOLO-­

GIA HABITUAL. 

LA INTOXICACIÓN AGUDA PoR DOSIS ELEVADAS DE BARBITOincos SE MANIFIESTA ~OR DEPRESIÓN --­

RESPIRATORIA PROGRESIVA¡ . EN ALGUNOS PACIENTES AGITADOS~ FEBRILES O ÁNCIANOS LOS IARBl-­

T0RICOS PUE~EN PROV~AR UNA RESPUESTA CONTRADICTORIA QUE SE CARACTERIZA POR FENOMENOS DE 

HIPEREXC ITABILIDAD, 

EL PRINCIPAL· RIESGO EN EL USO GENERALIZADO DE BARBITORICOS ES SU ACCION SINtRGICA CON -- · 

OTRAS DROGAS DE EMPLEO COMClN, COMO OCURRE CON EL ALCOHOL, LA RESERPINA y LOS ANTIHISTA-­

MINICOSJ EN TALES CIRCUNSTANCIAS PUEDE PRODUCtRSE UNA DEPRESIÓN BRUScA E INESPERADA DE -. ' 

LAS FUNCIONES .VITALES, 

LA PORF IR 1 A, UNA RARA ENFERMEDAD CARACTER 1 ZADA POR TRASTORNOS EH EL MET~iOL 1 SMO. DE LAS • 

HEMATOPORFIRIHAS, DEBE TENERSE SIEMPRE EH CUENTA CUANDO SE CONSIDERAN. LAS COMPLICACIONES 

16x1cAs. EN ESTos· PACIENTES u 1HGEST16N DE cuALGUIER BAR1nOR1éo PRODUCE HAllTUAutENTE . . . ' . '. . . . .. 
; ., ... •' 

•\. 
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R.EACC IONES HORTALE.S, 

HIDRATO DE CORAL •. 

Es UN BUEN.HIPNÓTICO, ESPECIALMENTE EN LOS PACIENTES DE EDAD, PORQUE PRODUCE UNA SEDA-..,­

. CIÓ~ RAPIDA Y RELATIVAMENTE BREVE SIN LOS INCONVENIENTES QUE SIGUEN A MENUDO A LA TOMA -

DE BARBITÓRICOS, Su ACCIÓN .CENTRAL TRANQUILIZA AL PACIENTE E INDUCE AL SUERO SIN DEPRE­

SIONES IMPORTANTES A NIVEL RESPIRATORIO Y CARDIOVASCULAR, 

Es IRRITANTE DE LA MUCOSA DIGESTIVA Y NO DEBE DARSE A PACIENTES CON ÚLCERA GASTRODUODE-­

NAL; EN LOS RESTANTES ASPECTOS, EN CAMBIO, SU TOXICIDAD ES RELATIVAMENTE BAJA, 

LA REPUTACIÓN DEL HIDRATO DE CLORAL, HA SIDO EMPARADA, EN CIERTA MEDIDA POR UNA SERIE DE 
. . . 

RAZONES AJENAS A SUS PROPIEDADES, PERO PUEDE CONSTITUIR UNA VALIOSA AYUDA PARA PREMEDI-- -· 

CAR PERSONAS DEMASIADO SENSIBLES O ALtRGICAS A LOS BARBITÚRICOS, 

Dosis: 75MG/KG HASTA UN HAXIMO DE 1500 HG. EN UN PACIENTE DE 50 KG. 

·· PARALDEHIDO, 

CONSTITUYE UN, EKCELENTE SEl>ANT~ QUE PR.ODUCE UN SUERO RELATIVAMENTE ·PROLONGADO (8 A 12 -

''', 



HORAs) coN POCA o NINGUNA DEPRESIÓN BULBAR o MOTORA.· Es UN PODERoso DEPRES~R DEL SNC, -

DE EFECTOS PARECÍDOS A LO's DEL ALCOHOL, PERO A PESAR DE ESTA POTENCIA SU MARGEN DE SEGU'." . 

RIDADES MUY AMPLIO CUANDO SE LO PRESCRIBE EN DOSIS CORRECTAS, TAL ATRIBUTO. (LA BAJA -­

TOXICIDAD), JUNTO CON LA INTENSIDAD DE· SUS EFECTOS, LO éONVERTIRIA.EN UN ELEMENTO HUY --

0TIL SI NO FUERA POR UNA PROPIEDAD DESVENTAJOSA: SU OLOR FUERTE Y DESAGRADABLE PARA LA - · 

MAVORIA DE LOS PACIENTES, 

8R(JIJROS. 

ESTOS COMPUESTO (8RNA Y flRK) ANTES HUY POPULARES COHO HIPNÓTICOS Y SEDANTES, SE PRESCRI· · 

BEN RARA VEZ EN L,\ ACTUALIDAD, .SIN EMBARGO LOS BROMUROS MERECEN QUE SE LOS MENCIONE Y -

CONSIDERE PORQUE ·INTEGRAN CIERTO HOMERO DE ESPECIFICOS COMERCIALES DE VENTA. LIBRE COMO -

SÓMNIFÉROS, SU ACUMULACIÓN EN EL ORGANISMO PRODUCE EFECTOS·SUMAMENTE TÓXICOS QUE SE CO­

NOCEN, EN CONJUNTO, CON EL NOMBRE DE ··aROMISMo•, CUADRO CARACTERIZADO POR DEPRESIÓN HOTO. 

RA Y SENSORIAL CRÓNICA Y POR ABERRACIONES MENTALES,· LA DERMATITIS ES OTRO DE LOS SIGNOS 

ADVERSOS HABITUALES, Es DIFICULTOSO DEFENDÉR EL USO DE ESTAS DROGAS POTENCIALMENTE .PE-­

LIGROSAS, CUANDO SE DISPONE DE OTROS AGENTES MEJORES, 

·.' .· ... ·· 
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. HISTMINAS Y ANTIHISTAMINÍCOS . 

. SE;DA EL NOMBRE DE ANTIHISTAMfNICOS A UN GRUPO DE DROGAS CAPACES DE BLOQUEAR LOS EFECTOS 

DE LA HISTAMINA A NIVEL DE LOS DIVERSOS RECEPTORES, SON ÓTILESNO SOLO EN LAS ENFERMEDA­

DES. ALtRGICAS, SINO TAMBltN COMO SEDANTES Y TRANQUILIZANTES Y EN LA PROFILAXIS DEL MAREO' 
. . . 

DE MOVIMIENTO, EL AMPLIO CAMPO DE ACCIÓN Y LA BAJA TOXICIDAD DE ESTOS AGENTES LOS HA LLE 

VADO.A UN LUGAR PROMINENTE ~N LA TERAPtUTICA ODONTOLÓGICA, 

los ANTIHISTAMINICOS PREVIENEN o REDUCEN A UN MINIMO LOS EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA HIS--
' 

TAMINA, TEORICAHENTE UNA DROGA PUEDE HACER ESTO DE TRES MANERAS1 EN PRIMER TtRMINo, ME- . 

DIANTE ANTAGONISMO FISIOLÓGICO CON LA HISTAMINA (LA ADRENALINA ES UN EJEMPLO DE DROGA, -­

CUYAS ACCIONES SON DIRECTAMENTE CONTRARIAS A LAS DE LA HI STAMJNA), EN SEGUNDO LUGAR, LA 

.DROGA DESTRUYE A LA HISTAHINA, LAS SUSTANCIAS.QUE HACEN ESTO SON EL FORHALDEHfD01 LOS -­

NITRITOS Y UNA ENZIMA, LA DIAHINOOXIDASA, CONOCIDA COMO HISTAMINASA, EXCEPTO LA HISTAMl­

NASA, NINGUNA DE LAS DEMAS SUSTANCIAS REVISTE UTILIDAD TERAPtUTICA COMO ANTIHÍSTAHINICO, 

POR 6LTIMO LA DROGA cáMP1TE coÑ LA HISTAMINA EN Los s1T1os DONDE tsrA AcTOA .EN EL oRGAN•s ... 
MO, FENÓMENO CONOCIDO COMO 1 ANTAGONISHO COHPETITIV01

, SE CREE QUE tSTE ES EL MECANISMO -

DE ACC,ION DE TQDOS LOS AN!IH~~TAMfNICOS QUE SE PRESCRIBEN EN LA ACTUALl!>AD. ' . 



SE SUPONE QUE ESTAS DROGAS, POR LA SEMEJANZA DE SU ESTRUCTURA QUIMICA CON LA DE LA HIS­

. TAMINA, SON ACEPTADAS POR LOS RECEPTORES DE LA HISTAHINA EN LAS CtLULAS EFECTORAS, DE '." 

MODO QUE BLOQUEAN LA FIJACIÓN EN ELLOS DE LA HISTAMINA, lA PRUEBA DE QUE LA HISTAMlffA 

INTERVIENE EN LA PATOGENIA DE MUCHAS ENFERMEDADES ALtRGIC~S ES UN HECHO HAS DEDUCID~ --. 

, QUE PROBADO, DE MODO QUE NO DEBE SORPRENDER QUE.El TRATAMIENTO CON DROGAS ANTIHISTAMI-­

. MICAS NO SIEMPRE TIENEN BUEN ~XITO •. los MEJORES RESULTADOS SE OBTIENEN EN LA URTICARIA 
. . 

Y EN LA FIEBRE DEL HENO ESTACIONAL, lA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE PADECEN ESTOS DOS -

ESTADOS EXPERIMENTAN CONSIDERABLE.ALIVIO CON EL USO CORRECTO DE DROGAS ANTIHISTAMINl--­

CAS, [N LA RINITIS VOSOMOTORA PEREHHE, LA URTICARIA CRÓNICA, El EDEMA ANGIONEUR6TICO Y 

LAS' REACCIONES ALt1GICAS DE LA PIEL POR.DIVERSOS AltRGENOS, DROGAS ENTRE ELLOS, LOS.RE­

SULTADOS DEL TRATAMiENTO COff ANTIHISTAMINICOS SOLO TIENEN VALOR SINTi>MATICO, PUES NO -­

ABREVIAN LA EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD, EN LAS REACCIONES DE TIPO ANAFILACTICO AGUDAS, 

LA DROGA DE ELECCIÓN ES'LA ADRENALINA. los ANTIHISTAMfNICOS TIENEN UNA UTILIDAD SECUN­

DARIA EH ESTOS CASOS, EN MATERIA DE ENFERMEDADES ALtRGICAS El RESULTADO MAS DESALENTA­

DOlf HA SIDO LA INEFICACIA DE LOS ANTIHISTAMfHICOS EN LA VASTA HAYORIA DE ENFERMOS DE AS 

MA BRONQUIAL, SI BIEN NO SE.DUDA DE LA BASE AL~RGICA DE LOS ATAQUES ASMATICOS, LOS AH· 

TIHISTAHIHJCOS RARAS VECES PRESENTAN ALGUNA UTILIDAD EN CUANTO A LA PREVE~IÓN O TRATA­

MIENTO DEL EPISODIO ASMATICO AGUDO, 

~HAS VECES PARÁ ELEGIR UH ANTIHISTAMINICO HAY QUE TENER EH CUENTA TODA LA CONSTELA--.; 
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CIÓN DE.OTROS.EFECTOS QUE PUEDEN TENER SOBRE EL PACIENTE, APARTE DEL EFECTO QUE SE DE-­

SEA, Js EVIDENTE QUE NO CONVIENE EMPLEAR UN ANTIHISTAMINICO QUE CAUSA SoAOLENCIA PARA 

TRATAR LA FIEBRE DEL HENO EN PERSONAS QUE CONDUCEN VEHICULOS O QUE DESEMPEAAN TAREAS DE 

PRECISlÓN MIENTRAS CONSUMEN LA DROGA, EN CAMBIO~ LA SEDACIÓN ES UN VALIOSO ATRIBUTO EN 

UNA DROGA DESTINADA AL TRATAMIENTO DE UNA REACCIÓN URTICARIANA AGUDA EN UN PACIENTE QUE 

ESTA CONFINADO EN EL LECHO, 

LA DIFENHIDRAMINA (8ENADRY~) Y LA TRIPLELENNAMINA (PIRIBENZAHINA) EJERCEN FRANCOS EFEC­

TOS BLOQUEADORES V ANESTts1cos SOBRE Los' NERVIOS PERIFtRICOS y PUEDEN SUSTITUIR A LA -­

PROCAINA, A LA LIDOCAINA, ETC,, EN PACIENTES ALtRGICOS O HIPERSENSIBLES A ESTAS DROGAS, 

SE EMPLEAN EN LAS MISMAS DOSIS RELATIVAS,· ES DECIR, 2 A 3 H, USP 

los ANTIHISTAMINICOS PUEDEN SER CLASIFICADOS ARBITRATIAMENTE EN CUATRO GRUPOS. ESTA -­

DIVISIÓN SE BASA EN SU RELACIÓN CON LA CADENA LATERAL AHINOETILICA DE LA HISTAMINA Y ES 

VALIOSA PORQUE PERMITE, ENTRE OTRAS COSAS, CATALOGAR COMPUESTOS HUY SIMILARES ENTRE st, 

1, SERIE DE LA ETILUREDIAMINA, 

ESTE GRAN GRUPO DE ANTIHISTAMINICOS GENERALES INCLUYE ALGUNOS PRODUCTOS MUY .CONOC I­

DOS, COMO EL NEo-ANTERGAN, LA PIRllEHZAHINA, LA ANTISTINA y EL FENERGAN •. 

·¡ 
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2, SERIE DEL @TER AMINOALQUfLICO, 

CONSTtTUYE UN GRUPO DE .FARMACOS FUERTEMENTE SEDANTES, CASI HIPNÓTICOS, HU~HOS DE LOS 

CUALES HAN SIDO USADOS COMO·SOHNIFEROS, EL BENADRYL Y EL DECAPRYN SON LOS MlEMBROS 

MAS CONOCIDOS, 

3, SERIE DEL ALQUILAMINO, 

ESTE GRUPO CONTIENE ALGUNOS DE LOS ANTIHISTAMINICOS MAS NUEVOS Y POTENTES, CARACTE· 

RIZADOS POR UN CAMPO DE ACCIÓN Mh AMPLIO y POR PRODUCIR MENOS SOMNOLENCIA y SEDA-­

. CIÓN. Los· AGENTES HAs IMPORTANTES SON EL CLOR-TRIMETÓN, EL DIMETANE, EL PYRONIL y 

EL fORHISTAL, 

4, (NDIVIDUALES O DE OTRAS SERIES, 

ESTE GRUPO, QUE TIENE COMO PRINCIPALES REPRESENTANTES AL THEPHORIN Y AL PERIACTIN, 

NO MUESTRA UNA RELACIÓN CLARA CON LA CADENA LATERAL AMINOETILO, PERO SUS MIEMBROS -

SON AtlTIHISTAMfNICOS EFICACES, EN PARICULAR ANTISEROTONfNICOS, 

EN EL ENTENDER DE, MUCHOS FARMAC6Lor.os, SE DEBE ADOPTAR UNA QUINTA CATEGORIA, LA DE LOS 

FENOTIACINICOS, PARA AGRUPAR A LOS ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H DE LA HISTAMINA, MucifAs 

FENOTIAZINAS, ACT(JAN C.OMO ANTIHISTAMfNICOSJ EL EJEMPLO HAS DESTACADO. ES LA PROMETAZINA 
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(fENERGAH)' l.As OTRAS SON u TR IMEPRAZINA <Tuw11L) V ,LA PROFENAMINA (PARSIDOL)' 
.. · ' ' '.· '·. , .. ·· . '' ' '., '' ' · .. 

EN LA ACTUALIDAD ESTAH SURGIENDO COMO UNA lttTERESAtlTfSIMA CLASE DE ANTIHISTAM1NICOS Los ' ' 

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORE.S ff2 DE LA HISTAMIHA, QUE INHIBEN LA SECRECl6H GASTRICA ES 

TIMULADA POR LA HISTAMINA LllERADA EH LOS FEHóMEHOS ALtRGICOS, 

EL PRIMER PRODUCTO AUTOIUZADO HASTA AHORA ES LA CIMETIDINA <lAGAMET) QUE TIENE LA NOTA· 

BLE ACCl6H DE BLOQUEAR LA SECRECl6N INDUCIDA NORMALMENTE POR LA INSULINA, LOS ALIMENTOS 

Y EL REFLEJO VAGAL, DE MODO QUE NO SOLO ES UN ANTIHISTAMINICO, SINO TAMBltH UNA DROGA -

GASTROINTESTINAL PARA TRATAR TODAS LAS 0LCERAS GASTRICAS V DUODENALES, Y LOS DEMAS ESTA 

DOS QUE SE ASOCIAN CON El ACIDO GASTRICO, A JUZGAR POR LOS DATOS LIMITADOS RECOGIDOS : 

HASTA AHORA SERIA MUY EFICAZ V DE ESCASA TOXICIDAD, 

POR SEPARADO ENUMERAMOS OTROS ANTIHISTAMINICOS QUE SE EMPLEAN EN PARTICULAR COMO ANTICI 

NETGs1cos, e°"° Los vtRTIGos OCURREN POR COMPRDM1so DEL APARATO vE,TllULAR, LA DEPRE-: 

s16N DE tSTE ALIVIA' EL VtRTiGO y LAS NAUSEAS y TAMBltN CONTROLA EL 'stNDROME DE MEHIERE. 

ESTA ACCl6N DEPRESORA NO ES EXCLUSIVAMENTE ANTIHISTAMINICA PoRClUE MUCHOS BUENOS AHTIHIS 

· TMINICOS SON INEFICACES. EN EL YtRTIGO, Y TAMPocO ES PURAMENTE ANTIEMtTICA PORQUE LA .: 

. CLORPROMAZINA; ES ·UN BUEN ANTIEMfTICO PERO NO. UN AHTICINETGSICO, SoN REPRESENTANTES DE 

isTA's DRoGAS iEL ·~INE, ~EZIHE v 8oM1HE·. 



LOS .EFECTOS COLÁTERALES, AUNQUE SUELEN SER LEVES, PUEDEN PRESENTARSE DE IMPROVISO V .CON 

CARAcTER ~RAYE, SoN BASTANTE COMUNES LA INCAPAélDAD PARA CONCENTRAR EL PENSAMIENTO, LOS . . 

MAREOS Y LOS TRASTORNOS DE LACOOllDiMCl6N, ·PUEDE HABER SEQUEDAD DE LA BOcA, FARINGE. Y -

MUCOSA IRONQUIAL, CON TOS SECA IRRITANTE, PlJcHAS V~CES ,APAREéEN SORPRESIVAMENTE EFECTOS 

GASTROINTESTINALES DESAGRADABLES El VISTA DE LA ACCl6N ANTIEMtTJCA. DE MUCHOS. ANTIHISTA··. 

itlNICOS,· . EN OCASIONES PUEDEN OCURRIR FEN&IENOS VASOVAGALES CON EPISODIOS SINCoPALES Y,. 

RARAS VECES,.OTRAS REACCIONES EXTRAIAS, COMO DELIRIO, NARCOLEPSIA, FIEBRE V DERMATITIS, 

LA APLICACl6N T6PICA .ES DE VALOR DISCUTIBLE Y PUEDE ACARREAR HIPERSENSIBILIDAD, CONVIE­

: NE RECORDAR QUE LOS ANTIHISTAMINICOS SON MAS POTENTES PARA PREVENIR· LAS ACCIONES DE LA -

HISTAMlllA QUE PÁRA INVERTIR UTAS ACCIONES UNA VEZ INICIADAS. los 'ÁNTIHISTAMINICOS TIE-. . 

NEN SINERGISMo CON LAS DROGAS DEPRESORAS Y POR LO GENERAL CAUSAN soflOLENCIA~ 

EN COMPARACl6N CON OTRAS DROGAS EFICACES, LOS EFECTOS T61CICOS DE LA MAYORIA DE LOS ANTI• . 

HISTAMINICOS SON MUY BENIGNOS,. SIN EMBARGO, LOS ESTUDIOS RECIENTES EN ANIMALES HAN REVE 
. -

LADO QUE LA HIDROXIZINA, LA MECLIZINA V LA.BUCLIZINA EN ALTAS DOSIS PRODUCEN ANOMALIAS -

FETÁÚs. Los DATOS CLINICOS EN EL HOMBRE SON. INSUFICIENT.ES PARA ESTABLEc;ER MARGENES DE 

SEGURloAD DURANTE LA GESTACl6N, 

• . • ! • . 
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ANESTESICOS LOCALES 

LA MAVORIA DE LOS AHEtTtSICOS LOCALES SON tSTERES DE ACIDOS AROHATICOS QUE CONTIENEN HA-­

BITUALMEHTE, UN GRUPO AMINO V ALCOHOLES AMINOALIFATICOS. Los ACIDOS ORTOAMIHO, PARAAHINO 

V METAAMIHOBEHZOICO, JUNTO CON LOS tSTERES DEL ACIDO,BENZOICO, SON LOS COMPUESTOS PREDOMl 

NANTES, TALES tSTERES SON HIDROLIZADOS PRINCIPALMENTE EN.EL PLASMA O EN El HIGADO POR A' 

CIÓN DE LAS ESTERASAS. los DERIVADOS DE LA ANILINA, COMO LA LIDOCAINA CXVLOCAINA), LA -­

PROPITICAINA ((ITANEST) Y LA'MEPIVACAIHA ((ARBOCAINE), CONSTITUYEN El OTRO GRUPO IMPORTAN 

TE DE ANESTtSICOS LOCALES, rlo SE HIDROLIZAN EH EL PLASMA NI EH EL HIGADO, SINO QUE SU -­

DESTOXIF ICAC IÓN DEPENDE DE LA ELIMINACIÓN RENAL V DE SU REDISTRIBUCIÓN HACIA TEJIDOS NO -

SENSIBLES, 

LA slHTESIS DE NUEVOS COMPUESTOS ANESTéSICOS CUMPLE CON EL FIN DE PRODUCIR DROGAS CADA -­

VEZ HAS POTENTES CON MENOS TOXICIDAD LOCAL y GENERAL. EN LA MAYORIA DE LOS CAsos~··tL AU­

MENTO DE POTENCIA SE ACOMPAAA DE UN AUMENTO CONCOMITANTE EN LA TOXICIDAD DEL PRODUCTO, 

No OBSTANTE, SI EL CAMBIO ESTRUCTURAL RESPONSABLE DEL AUMENTO. DE DICHA POTENCIA TAMBltN -

AUMENTA LA VELOCIDAD DE HIDRÓLISIS, ENTONCES ES POSIBLE QUE DISMINUYA, Sll!IULTANEAHENTE, -

LÁ TOXICIDAD DE.L NUEVO AGENTE, UN BUEN EJEMPLO EN ESTE SENlflDO ES EL DE LA 2-CLOROPROCA-
• 1 •• '. • • • ' • ' 

INA (ffESACAINE), FARMACO DOS VECES HAS POTENTE QUE LA PROCAINA PERO MENOS ~ÓXICO, PUESTO 

QUE SE HIDROLIÍÁCINCO VECES HAS RAPIDO, DADO.QUE LA ANESTESIA LOCAL TIENE COMO FIN----

"· ·., : -' •, 
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VELOCIDAD CON QUE PENETRA EN LA VAINA NERVIOSA EN CONCENTRACIONES SUFICIENTES, 

LA TOXICIDAD ES UNA CUES.TION RELATIVA,·. UN ANEST~SICO LOC~L PUEDE CAUSAR EPISODIOS HAS. -­

. FRECUENTES Y HASTA HAS INTENSOS QUE OTROS, PERO NO SER. TAN PELIGROSO NI LETAL, A PESAR DE 

TODO~ PoR EJEMPLO, SE SUPONE QUE LA LIDOCAINA TIENE DOBLE.TOXICIDAD QUE LA PROCAINA, PE­

RO ETIOLÓGICAMENTE DISTA DE CAUSAR TANTOS EPISODIOS FATALES O ANAFILACTICOS, · 

LA TOXICIDAD POR SOBREDOSIS, CONSECUENCIA DE UN NIVEL SANGUfNEO SUFICIENTEMENTE ELEVADO -

COMO PARA AFECTAR LOS CENTROS VITALES, SE PRODUCE POR INYECCION DE VOL0HENES EXCESIVOS -

DE SOLUCIONES DEMASIADO CONCENTRADAS O DE INYECCIONES RAPIDAS EN ZONAS MUY VASCULARIZADAS, 

UN HECHO POCO CONOCIDO, PERO DE INESTIMABLE IMPORTANCIA, ES QUE LOS ANEST~SICOS DE CONTAC . . -
TO SE ABSORBEN CON MAYOR RAPIDEZ POR LAS MUCOSAS QUE A NIVEL DE CUALQUIER.OTRO TEJIDO, 

lAs CURVAS DE CONCENTRACl6N SANGUINEA SON SIMILARES A LAS QUE SE OBTIENEN TRAS LA INVEC-­

CIÓN INTRAVENOSA, V MUY SUPERIOftES A LAS DE LA INFILTRAC16N SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR, 

los VASOPRESORES NO IMPIDEN NI RETARDAN LA ABSORCION DEL ANESTtSICO TÓPICO~ SEA SE LO --­

APLIQUE MEDIANTE HISOPO, EN AEROSOL O EN GARGARISMOS, CONTRARIAMENTE A LO QUE SUELE ES-­

PERARSE1 LOS VASOPRESORESNO PROTEGEN FRENTE A LA POSIBILIDAD DE QUE SE ORIGINEN CONCÉN--



' ' 

TRAC IONES llll't:Nl 11wu:1m: 111.l/IS, 

l.os PRIMEllOS sf!ÜOMllS lll INlOlllCllCIÓH POR los {SURES l\Nl:sTlSICOS OERIVl\N OE LA .ESTIMULA· 

CIÓN DE ll\ CORlEZll CEREllRAL V S[ CARl\ClUllZllN POR lOClll\Clllllll, INOIJIETUD, llPREHSIÓN, E)(CI· 

Tt\CIÓN V 1\ VEC.F.S CONVULSIONES, SIN EMBl\Rr.o, LA LlhOCAllfA V lll Mf.PIVl\CAINA TIENW UtlA llC". 

CIÓN DIFERENTE QllE SE MANIFIESTA POR llEPRESlóH COIHICl\L, LETl\Rf.O, SOMNOLENCIA V SUE»o, 

Sr LI\ RESPllESTI\ r6~1c11 ES l>E GRlllJO HOl>ERl\00 o GRAVE, A LI\ FASE CORTICOCEREBRAL LE SIGUE -

OTRA DE ESTIMULl\CIÓN BULBAR, CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL, TllQUICllRDIA V AUMENTÓ DE LI\ FRE--

CUENClll RESPIRATORll\J TAMBIE~ PUEDE HABER. NAUSEAS V VÓMITOS, lA FASE FINAL ES UNA DEPRE- \ 

SIÓN BULBAR DIRECTAMENTE PROPORCIONAL 11 LA INTENSIDAD DE LA ESTIMULllCIÓN PREVIA, LA PRE-

SIÓN ARTERIAL CAE, EL PULSO SE TORNA LENTO V FILIFORME V LA RESPIRACIÓN SE DEBILITA O CE-

SA, . EN LA Ml\VORIA DE LOS CASOS, LA MUERTE POR DOSIS ElCAGERAl>A DE ANESTtSICOS LOCALES SE 

DEBE A FENÓMENOS DE PARO RESPIRATORIO, 

'PESE A LO MUCHO QUE SE HA ESCRITO Al RESPECTO, ES. RARO QUE LOS ANESTtSICOS LOCALES PRODUZ 

CAN VERDADERAS REACCIONES DE ALERGIA. Esro COMPRENDERIA, SEG~N DIVERSAS ESTIMACIONES --­

. REALIZADAS, SOLO El 1%. DE TODAS LAS REACCIONES DESFAVORABLES, StN EMBARGO, EL SHOCK A.HA· 

. FILACTICO QUE SE MANIFIESTA POR UNA P~RDIDA REPENTINA V .VIOLENTA DEL TONO VASCULAR (PRE-· . ' . . 

SIÓN SANGUINEA
1 

Y PULSO), CONSTITUYE lA HAS TEMIBLE V PELIGROSA DE LAS REACCIONES POSIBLES, . 
. '. ·:, 



. . .. . 

lA MUERTE PUEDE SER INVEl.TABLE AUNQUE EL .TRATAMIENTO SEA RAPIDO Y AnEéUADO·, 

. PUESTO QUE ES UN HECHO QUE ALGUNOS PACIENTES SON AL~RGICOS A LOS ANESThlCOS LOCALES, y. -

QUE ESTAS siluACIONES PUEDEN SER PELIGROSAS, ES BASTANTE PROBABLE QUE UN ENFERMO AL~RGICO 
A' UNA DROGA .Lo SEA TAMBl~N A OTRAS DE ESTRUCTURA QUfMICA HUY SEMEJANTE. PoR ELLO AGRUPA­

REMOS A Los .ANESTts1cos LOCALES DE ACUERDO coN sus ESTRUCTURAS QUfMréAs, Lo CUAL PERMITl­

RA SUSTITUIR UN AGENTE POR OTRO CUANDO SE SOSPECHE O CONFIRME LA PRESENélA DE ALERGIA, 

J. ESTERES DEL ACIDO BENZOICO: 

PIPEROCAINA <METYCAIHE) 

MEPRILCAfNA (0ROCAINE) 

KINCAINA <KINCAINE) 

11, ESTERES .DEL ACIDO PARAAMINOBENZOICO: 

PROCAINA (ffoVOCAfNA), 

TETRACAINA <PANTOCAINA) 

8UTETAMINA (11oHOCAINE) 

PROPOXICAfNA (ff1WOCAINE) 

2 CLOROPROCÁfNA (ffESACAIHE> 

PRocAfNA v n11TETAMINA·Jó11ocA1Nd ·. · 
.,.·'··· 

., ·, ,• 

'.·• •,:,_, 

-·- '·' 
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. 111. . ESTERES HETAAMINOBENZOICOS: 

MET.ABUTETAMINA .<UNACAINE) 

PRIMACAINA (PRIMACAINE) 

IV, ESTERES.DEL ACIDO PARAETROXIBENZOICO: 

DIETOXIN <INTRACAINE) 

V, C ICLOHEXILAHINO - 2 - PROPILBENZOATO: 

HEXILCAINA (CVCLAINE) 

VI, ANILIDAS o AMIDAS: 

· BuP IVACAINA (Í'IARCAINE) 

ETIDOCAINA (0URANEST) 

LIDOCAINA (XILOCAINA) . 

MEPIVACAINA <CARBOCAINE) 

PROPITICAINA ((ITANEST) 

CUANTICAINA (lARRACINE) 

' ' . ' 
. . 

LA BUPIYACAINA (f'IARCAINE> ES UN NUEVO DERÍVADO DE LA ANILIDA, ES.UN ANALGhlCO LOCAL POTEN 
. .· . ' ' : -

TE, Y DE ACCl6' NGl.OIGADA 1111! 'OstE _. ft•TRACI~ El•t.01 .JrJIDOS Y UNA ·BAJA. INCIDEN'!'-. 
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CIA DE EFECTOS,COl.ATERALES, Es ASOMBROSO QUE, COMPARADA_ CON LA LIDOCAfNA, LA BUPIVACAINA. 

SEA SUPERIOR EN TODOS LOS ASPECTOS: HENOS TOXICIDAD EN DOSIS EQUIPOTENTES1 MAYOR POTENCIA 

COMIENZO MAS RÁPIDO, ACCICIN MAS PROLONGADA (2 A 4 VECES)~ PERIODO DE LATENCIA INDOLORO --

. DÉSPUh DEL RETORNO DE LA SENSACIÓN NORMAL EN MUCHOS PACl,ENTES V NINGON REQUERIMIENTO DE 

-_UN VASOCONSTRICTOR PARA OBTENER UNA PROFUNDIDAD CONSTANTE, 

ESTA DROGA ESTA CONTRAINDICADA EN NIAOS Y EN PACIENTES RETARDADOS POR LA POSIBILIDAD DE -

QUE· SE MUERDAN LOS LABIOS O SE AUTOMUTILEN, 

LA ETIDOCAINA (DURANEST) ES OTRO DERIVADO DE LA AMIDA O ANILIDA, TAN SEMEJANTE A LA BUPI· 

VACAINA EN TODOS LOS SENTIDOS, OUE NO HACE FALTA REPETIR SUS PROPIEDADES, LA ELECCICIN EN 

TRE DOS MARCAS SE PODRIA HACER CUANDO SE CONCLUYA UN ENSAYO HAS PROLONGADO, _PERO POR AHO­

RA NO APARECE lllNGUNA PREFERENCIA EN LA BIBLIOGRAFl,A. 

lfASTA EL 110MENTO LA TETRACAINA AVENTAJA A. TODAS LAS DEMAS DROGAS DE ESTE TIPO POR SU AC;.• 

CIÓN PROLONGADA, PERO LA DURACl6N NO ES UNA CONSIDERÁCIÓN PRIMORDIAL EN LA· MAVORfA.DE LOS 

PROCEDIMIENTOS DENTALES, MIENTRAS QUE LA TOXICIDAD 'st, COMO l.A TETRACAINA, TAMBltN ES. EL 

MAS LETAL DE LOS ANALGtSICOS LOC,ALES, NO SE LE PREFIERE ~N LA PRACTICA DE CONSULTORIO A.· 

PESAR DE'SU COMPROBADA UTILÍDADi . ' ' .•:. 

1.--

. '-: ';' 

--:: ::·>::· -": . 

::·--,·· ,·· 



(OMo REGLA GENERAL, PUEDE CONS.IDERARSE QUE LA POTENCIA DE LOS ANESTtSICOS LOCALES DEPENDE 

ONICAMENTE,DE Sti ESTRUCTURA.QIJIMICA, MIENTRAS QUE LA DURACIÓN DEL EFECTO, AUNQUE EN ELLA 

INFLUYA HUCHO LA CONFIGURACIÓN MOLECULAR • PUEDE SER ALTERADA ASOCIANDO DROGAS VASOCONS·· 

. TRICTORAS, ESTA COHBINACION CUMPLE UN PAPEL IMPORTANTE, A VECES VITAL~ PORQUE TODOS LOS 

ANEST~SICOS LOCALES, CON LA POSIBLE EXCEPCIÓN DE LA. LIDOCAINA, LA HEPIYACAINA y LA BUJETA 

MINA, SON VASODILATADORES Y COMO TAL.ES PASAN CON RAPIDEZ AL TORRENTE CIRCULATORIO, FENO-­

HENO QUE AUMENTA LA POSIBILIDAD DE DAR DOSIS TÓXICAS Y DISMINUYE LA POTENCIA LOCAL V LA· 

DURACIÓN DE SUS EFECTOS, 

SE ENSAYO LA ADICIÓN DE BLOQUEADORES BETA ADREN~RGICOS, COHO CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL, 

A LOS ANEST~SICOS LOCALES, PARA REDUCIR AL HINIHO O CONTRARRESTAR LOS SINTOMAS CARDIOVAS· 

CULARES O NERVIOSOS CENTRALES INDESEABLES, PERO NO SE OBTUVIERON RESULTADOS FAVORABLES -­

DIGNOS DE MENCIÓN, 

·"' ''. 
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VASOPRESORES O VASOCONSTRICTORES . . 

A PESAR DE LAS CONTROVERSIAS DESATADAS SOBRE EL·USO Y ABUSO DE ESTAS DROGAS, LO CIERTO.ES 

. QIJE SON PARTE INTEGRAL DE LA MAYORIA DE LAS SOLUCIONES PARA ANESTESIA LOCAL UTILIZADAS EN 

LA PRACTICA. Tonos Los COMPUESTOS s1MPATICOMIM~T1cos EMPLEADOS COMO VAsocoNSTRICTORES EN . . 
ODONTOLOGIA PROPORCIONAN RESULTADOS SA.TISFACTORIOS, LOS MAS EFICACES SON LA ADRENALINA Y 

LA NORADRENALINA (LEVOFED), SEGUIDOS DEL CoBEFRIN, NEo-CoBEFRIN y NEo-SYNEPHRINE. 

fftJNCA ES DEMASIADO LO QUE PUEDE DECIRSE SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS AGENTES SIMPATICOMIMt 

TICOS, ESPECIALMENTE SI SE CONSIDERA QUE, POR SUS PROPIEDADES. VASODILATADORAS (MAYORES -~ 

CUANTO MAYOR SEA LA POTENCIA DE LA DROGA), POCOS DE LOS ANESTtSICOS LOCALES DARIAN BUENOS 

RESULTADOS SIN EL AGRAGADO DE VASOCONSTRICTORES, SIN EMBARGO, ES POCO PROBABLE QUE EXIS· 

TA ALGON DENTISTA QUE NO HAYA RECIBIDO UNA NOTA DEL M~DICO DE UN PACIENTE CON CARDIOPATIA 

PREVINltNDOLO CONTRA EL USO DE UN ANESTtSICO ASOCIADo A UN AGENTE ADREN~RGICO, DESDE ••• 

OTRO PUNTO DE VISTA, TAMPOCO PUEDE NEGAR.SE QUE LA ANSIEDAD Y EL STRESS PROVOCADOS POR EL 

DOLOR PUEDEN PRODUCIR UNA IMPORTANTE DESCARGA DE ADRENALINA END6GENA EN·EL SISTEMA VASCU• 

LAR DEL ENFERMO, ENTRE LA MAYORIA DE LOS CARDl6t.OGOS E .INTERNISTAS PREVALECE LA OPINIÓN 

DE QUE HAY ÓUE EMPLEAR VASOPRESORES PARA ADMINISTRAR ANEST~SICOS LOCALES A PACIENTES CON 
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' ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, EN ~El DE ACRECENTAR EL RIESGO, LOS VASOPRESORES MEJORAN,' 

.. LA SEGURIDAD Y LA COMODID~. EE LOS PROCE.DIMIENTOS. ODOMTOLÓG ICOS POR ES"iAS SENCILLAS V: SU· 

'FICIENTES RAZONES: 

'' 

l, LA PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA SE ACRECIENTA CON LOS CONSIG~IENTES BENEFICIOS PSIQUI· 

COS V FISIOL0GICOS, 

2. SE EVITA EL PASO DEMASIADO RAPIDO o EXCESIVO DE UNA DROGA POTENCIALMENTE TOXICA o LE­

TAL (ANESTtSICO LOCAL) A CIRCULACIÓN GENERAL, . 
3, SE REDUCE LA BACTERIEHIA, PORQUE HAY MENOR CIRCULACIÓN EN EL AREA QUIR0RGICA stPTICA,· 

4, DISMINUYE LA HEMORRAGIA EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS V, 

5, DISMINUYEN .LAS LESIONES DE LOS TEJIDOS LOCALES CAUSADAS POR LAS INYECCIONES REITERA-­

DAS V LAS GRANDES CANTIDADES DE SOLUCIONES IRRITANTES, 

SE CONSIDERA QUE SI SE TOMAN LAS PRECAUCIONES DEBIDAS (INSTRUHENTACIÓN•V TtCNICA), LA •• .;. 

ADRENALINA NO ENTRARA PELIGRO EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CARDIACOS CUANDO NO SE E>CCE· 

DEN LOS LIMITES PRESCRITOS, EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOHIA, LA ELECCIÓN DEL SITIO APRO·· 

PIADO Y EL EMPLEO DE UNA BUENA .TtCNICA PERMITIRAN CONSEGUIR, HABITUALMENTE, UNA ANESTESIA 

SATISFACTORIA, INCLUSO CON CANTIDADES MINIMAS DE SOLUCIONES MENOS ·CONCENTRADAS, 

DADO QUE EL º'JETIVO DE LÁ QUIMIOTERAPIA.ES LOGRAR RE~l,ILTADOS OPUHOS~.CON ALTERACIONES~ 

.· . ., 

. '•: ~" :-. ' . ··'·•' '· 



MINIMAS DE LA·FISlol.OGfA NORMAL. POCO ES LO QUE SE PUEllE AGREGAR SI SE C!)NSIDERA QUE LOS 

OOONTOLOGOS, EN SU HAVORIA, CONCUERDAN EH QUE LAS SOLUCIONES AL 11.QUE CONTIENEN ----·-:-· 

1:200~000 DE ADRENALINA PROPORCIONAN, CUANDO SE LAS USA ADECUADAMENTE, UNA ANESTESIA SÚ·· 
' ' . . . . 

. F.ICIENTE PARA LA MAYOR PARTE DE us' INTERVENCIONES DE LA: ESPECIALIDAD. 

OTRO FACTOR IMPORTANTE QUE A MENUDO SE IGNORA O NO SE TIENE MUY EN CUENTA~ ES QUE LOS --­

COMPUESTOS QUE CONTIENEN ADRENALINA RAC!MICA Y QUE SE EMPLEAN EN EL RELLENO DE AREAN GIN· 

GIVALES PARA FACILITAR LA TOMA DE ,IMPRESIONES DE DIENTES PREPARADOS PARA ODONTOLOG1A RES· 

TAURADORA PUEDEN SER MUY PELIGROSOS, lA RAPIDA ABSORCIÓN DE GRANDES CANTIDADES DE ADRE-­

MALINA EN LOS TEJIDOS.EROSIONADOS DE LA EHCIA Y PLEXOS CAPILARES ADYACENTES .PUEDE DESEN-­

CADEHAR UNA PROFUNDA REACClON O CRISIS CARDIOVASCULAR. BASTA RECORDAR LA RAPIDA Y POTEN· 
' ' ' 

TE RESPUESTA A LA NITROGLICERINA APLICADA EN LA MUCOSA SUBLINGUAL NORMAL, PARA APRECIAR.-

EL EXAGERADO EFECTO QUE PUEDE TENER OTRAS DROGAS AL TOMAR CONTACTO CON TEJIDOS LACERADOS 

Y SANGRANTES DE LA MISMA REGl6N, 

82 

PlJCHAS REACCIONES GENERALMENTE SERIAS ATRIBUIDAS A LOS ANESThlCOS LOCALES SE DEBEN, EN • 

REALIDAD, A LAS DROGAS VASOCONSTRICTORAS. Los SfNTOMAS BASICOS ,PRODUCIDOS POR LA SOBRE~­

DOSIS DE UN VASOPRESOR SON PALPITACIONES, TAQUICARDIA, HIPERTENSIÓN Y DOLOR DE CÁIEZA, .,.; . 

CUADRO MUY DIFERENTE DEL DE EXCITACl6N O DEPRESIÓN DEL. SNC PRO~OCADAS POR LA iNTOXICACIÓN 

,,'-- ., . 
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83 
Cott ANESTtSICOS LOCALES, 

l.As VERDADERAS HANIFEST~c IONES ALtRGICAs A LAS DROGAS VASOCONSTRICTORAs sON ei<TREHADAHE~- . 

TE RARAS O NO EXISTEN, DE ACUERDo,CON MUCHAS OPINIONES AUTORIZADAS, CUALQUIEÁ REACCIÓN -

DIRECTA ATRIBUIBLE A ESOS AGENTES SE D~BE A SOBAEDoSIS O IDIOSINCRASIA Y PUEDE SER CIR--­

CUNSCRITA A LOS CUATRO TRASTORNOS QUE SE ACABAN DE MENCIONAR, CUALQUIER OTRA COMPLICA--­

CIÓN, EXCEPTO LOS FENÓMENOS DE NECROSIS POR ISQUEMIA·EN UNA ZONA INFECTADA, DEBE ATRIBUIR 

SE A CAUSAS O AGENTES DIFER~NTES·, 

.··. 

·" 

.:, 



ANTIBIOTICOS 

lA MAYORIA DE .LAS POLtMICAS SOBRE ANTIBl6TICOS Y LA MANERA DE USARLOS TERMINAN EN UN PUN'I' 

TO MUERTO: POCOS ASPECTOS DE .LA MEDICINA SUSCITAN POSICl~NES HAS INFLEXIBLES V COMENTA··· 

RIOS MAS APASIOHADOSJ ES DECIR TANTO CALOR Y TAN POCA LUZ, 

Í'ftlCHOS ENTUSIASTAS DEFIENDEN EL USO EXCESIVO DE LOS ANTlll6TICOS INVOCANDO EFECTOS SECUN• 

DARIOS BENEFICIOS, COMO LA MENOR INCIDENCIA DE F IEIR.E REl.IMATICA GRACIAS A LA Al>HINISTRA·­

CION PREVENTIVA DE PENICILINA EN LAS INFECCIONES NASOFARfNGEAS EN PEDIATRfA, PERO OTROS -

CONDENAN ESTA PRACTICA ALEGANDO QUE. LA APLICACIÓN INDISCRIMINADA DE ESTAS DROGAS GENERA -

CRECIENTE RESISTENCIA EN LAS BACTERIAS, V EN LA BIBLIOGRAF1A SE MENélONA UN.HOMERO DE··· 

REACCIONES ALtRGICAS Y TÓXICAS QUE CRECE A RITMO VERTIGINOSO, EN ESTE.CAPITULO NOS OCU·· 

PAMOS DE ESTO dLTIMO POR SUPUESTO. 

EXISTEN VARIOS TIPOS DE TOXICIDAD POR ANTIBIÓTICOS: 

, ANAFILAXIA: SHOCK O COLAPSO CARDIOVASCULAR AGUDO, 

, ALERGIA SIMPLE: EDEMA, URTICARIA, ERUPclONES, ETC~· 

• TRASTORNOS AUDITIVOS POR LESIÓN DEL OCTAVO PAR CRANEAL V LA CÓCLEA~ 
• TRASTORNOS HEMATOPOYtTICOS, CON LESl6N DE LA HtDULA ÓSEA y ANEMIA APIJSJCA. 

• TOXICIDAD RENAL Y HEPATICA, COMO LESIONES TUBULARES (RENALES) Y NECROSIS HEPATICA. . . . 
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. SoBRE INFECCIÓNES: ALTERACION DE LA FLORA BACTERIANA NORMAL, LESIONES DEGENERATIVAS DE 

LA. MUCOSA INTESTINAL, DESARROLLO DE tl>NGOS O DIARREA CR0NICA O PERSISTENTE, 

LA DESAPROBACION DE LAS COMBINACIONES DE ANTIBIÓTICOS, POR SU VALOR DISCUTIBLE V LOS PE-­

LIGROS QUE ENCIERRAN, SE INTENSIFICÓ TANTO QUE SU FABRICACION Y DISTRIBUCION HAN CESADO -

(SALVO POCAS EXCEPCIONES) Y PRACTICAMENTE SE DESCARTÓ EL CONCEPTO DE LA •PERDIGONADA•, 

Los ANTIBIOTICOS DEBEN USARSE COMO UN FUSIL y NO COMO UNA ESCOPETA DE PERDIGONES, PORQUE 

TIENEN UNA ESPECIFICIDAD EICTRAORDHfARIA, PRACTICAMENTE ES IMPOSIBLE HACER UNA EVALUACION 
' 

EXACTA CUANDO SE ADMINISTRAN VARIOS A LA VEZ, 

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

DE LA.CAVIDAD BUCAL Y SUS ALREDEDORES, .A LA MAYORIA DE NOSOTROS NOS RESULTA DIFICIL EN-­

TREVER EL PELIGRO POTENCIAL Y LA PERSPECTIVA HUY REAL DE UN DESENLACE TRAGICO POR PROCEDI 

MIENTOS ODONTOLÓGICOS RELATIVAMENTE SENCILLOS QUE SE HACEN EN UN PACIENTE CON.ANTECEDEN-­

TES DE LESIÓN CARDIACA, ~N LOS REUMATICOS O EN. LOS PORTADORES DE UNA CARDIOPATIA CONG~NI. 

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 EN ESOS SITIOS EL TEJIDO CICATRIZA~, LA DISEMINACIONDEBACTERIAS O BACTERIEMIA, : 

AUNQUE SEA TR~NSITORIA, .. CONSTITUYE UNA AMENAZA PONDERABLE DE E.NDOCARDITIS BACTER.IANA; IN-



. .u 
FECCl6N POTENCIALMENTE IHCAPACITANTE Y HASTA FATAL, QUE MUCHAS VECES NI SIQUIERA RESPONDE 

A LAS DOSIS MASIVAS DE ANTIBIÓTICOS, 

SE COMPROB6 PERFECTAMENTE QUE LAS EXTRACCIONES DENTALES, LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA --
. . ' . 'll . 

' BUCAL, EL MANIPULEO DE TEJIDOS PERIODÓNTICOS Y LA EXTIRPACIÓN DE AMfGDALAS Y ADENOIDES --

_OCASIONAN BACTERIEMIA TRANSITORIA, 

EN LOS PACIENTES .CARDIOPATICOS SE RECOMIENDA EMPLEAR ANTIBIÓTICOS SIEMPRE, CADA VEZ QUE -

SE EFECT0E ALGUNO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE ACABAMOS DE MENCIONAR, PARA REDUCIR LA PROBA­

BILIDAD DE UNA ENDOCARDITIS BACTERIANA, 

EN ESTOS CASOS, LA ANTIBIOTICOTERAPIA TIENE UNA FINALIDAD PROFILACTICA PARA EVITAR LA --­

BACTERIEMIA O REDUCIR SU MAGNITUD O SU DURACIÓN, EN CASO DE QUE OCURRA, V ELIMINAR LAS -­

BACTERIAS QUE PODRIAN IMPLANTARSE EN LAS VALVULAS CARDIACAS ANTES DE FORMARSE UNA VEGETA­

Cl6N, ·LA DROGA DE ELECCIÓN ES LA PENICILINA, 

AuNQUE LOS ANTIBl6TICOS DE AMPLIO ESPECTRO PUEDEN REDUCIR LA BACTERIEMIA, NO ELIMINARAN -

LAS IMPLANTACIONES BACTERIANAS INICIALES, MOTIVO POR EL CUAL NO SE LOS RECOMIENDA, LA -­
ERITROMICINA SIEMPRE ES LA DROGA DE SEGUNDA ELECCl6N SI HAY ALÉRGIA A LA PENICILINA,· lAs 
SULFAMIDAS SON TOTALMENTE INSATISFACTORIAS, 

·.,' 
·:·:.-, 
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VIA·DE ADf'tlNISTRACION. 
PARA COMBATIR LAS INFECCIONES DENTALES QUE AFECTAN A LAS MÚcoSAS, PIELj:ÓTRAS PARTES BLAN-. . . ' 

DAS.V SEHoS PARANASALES·SUELE .SER SUFICIENTE LA VIA DE ADMINISTRACIÓN ORAL, LAS IHFECCIO· 

.NES·GRAVES DE LOS HUESOS REQUIEREN INYECCIONES INTRAMUSCULARES PORQUE SON MAs EFICACES, PE 

RO LOS FLEMONES GRANDES (CELULITIS, ANGINA DE LUDWIG, ETC), QUE ATENTAN CONTRA LA RESPIRA­

CIÓN U OBSTRUYEN LA VlA AtREA, LA SEPTICEMIA Y LA ENDOCARDITIS, SIEMPRE· SE TRATAN CON DO-­

SIS MfHIMAS POR VIA INTRAVENOSA, 

ESTAS 0LTIMAS INFECCIONES TIENEN UNA GRAN MORBILIDAD NATURAL Y EL TRATAMIENTO J,V, SUELE -

CONSISTIR EH UNA COMBINACIÓN DE UNA PENICILINA Y UH AMIHOGLUCÓSIDO (CARBENICILIHA Y TOBRA­

M.ICINA1 POR EJEMPLO, QUE JUNTAS SON POTENTES Y DE AMPLIO ESPECTRO), A MENOS1 POR SUPUESTO 

QUE EL PACIENTE SEA AltRGICO 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 AHTIBIOTICOTERAPIA ES IMPORTANTE CLASIFICAR A LOS 

AHTIBl6Tl.COS DE ACUERDO CON SU MECANISMO DE ACCIÓN A NIVEL MOLECULAR, 
'1 

'1 

1.· A6ENT~s Q~E ALTERAN LA ESTRUCTURA v FUNC16N DE LA_ PARED CELULAR <slNTESIS PROTEICA) · 

'. ;. 



PENICILINAS 

.CEFALOTINA V SUS ANALOGOS 

BAc ITRAC 1 NA 

VANCOHICINA 

RISTOCETINA 

CICLOSERINA 

JJ, AGENTES QUE RESTRINGEN LA FUNCIÓN DE LA MEMBRANA CELULAR (PENETRAN EN LA PARED CELU-

LAR V EN EL CITOPLASMA) 

NISTATINA 

ANFOTEAICINA 8 
POLIMllCINA B 
TIAOCIDINA 

6AAMICIDINA 

CoLISTINA 

llJ, AGENTES QUE TRASTORNAN LA TRADUCCIÓN DE LA INFORMACIÓN GENfTICA ((óDICO RllOSÓMICO, 

ARN, ETC) 

TETRAC lf.L iNl\S 

t111rn0111c1NA, ALEANOOHICINA v TAO 

l.111rn111 r. lflfl V e ll llilM'll r.¡ NA 
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(LORANFENICOL 

ffEOMICINA 

ESTREPTOMICINA. 

l<ANAMICINA 

GENTAHICINA 

lOBRAHICINA 

IV, AGENTES QUE IMPIDEN LA REPLICACIÓN DE LA INFORMACION GEN~TICA, 

ACIDO NALIDIXICO 

GRISEOFULVINA 

'89 

A CONTINUACIÓN PRESENTAMOS UNA LISTA DE LOS ANTIBIÓTICOS MAS USADOS V DE sus EFECTOS Tóxi­

cos HAS COMUNES, 

PENICILINA. 

ESTE AGENTE PUEDE CONSIDERARSE, EN HUCHOS SENTIDOS, COMO EL ARMA HAS NOTABLE, Y EFECTIVA· DE 

LA MEDICINA MODERNA, A PESAR DE LA ENORME PUBLICIDAD QON QUE SE LANZAN .NU.EVAS "DROGAS MA­

RAVILLOSAS", LA PENICILINA CONTINOA SIENDO EL HAS ,IMPORTANTE ENTRE LOS ANTIBIÓTICOS, SI -

NO FUERA POR SU POTENCIAL ALERGtNICO, SERIA EL HAS SEGURO Y OTIL DE TODOS LOS ANTIMICROBIA 
' ' -

NOS. Es PROBABLE QUE ESTE PELIGRO SE ELIMINE A MEDIDA auE sE INVESTIGUEN MEJOR Los. coNGt- · 
1 ' 



MERES SINTtTICOS DE LA PENICILINA, 

APARTE DE LAS PREFERENCIAS PERSONALES O DE LAS RESERVAS PoR RAZONES DE SEGURIDAD, U PENICI 

LINA ES EL PATRllN POR EL CUAL SE JUZGA A LÁ MAYORIA DE LQS ANTIBlllTICOS, flo OBSTANTE EL -= 
AIRE DE SAPIENCIA QUE ASUMEN CIERTOS TERAPEUTAS CUANDO SE HABLA DE LA RESISTENCIA ADQUIRIDA 

DE LAS BACJERIAS A LA PENICILINA, EN REALIDAD POCOS DATOS EXISTEN PARA.CORROBORAR O ESTRUC­

TURAR ESTA IMPUGNAClllN, LA PENICILINA TODAVIA DESTRUYE A LA MAVORIA DE LOS ESTREPTOCOCOS Y 

OTROS MICROORGANISMOS GRAMPOSITIVOS CON RELATIVA FACILIDAD E IMPUNIDAD, SIN EMBARGO, LOS -

ESTAFILOCOCOS RESISTENTES A LA PENICILINA SON UN CASO APARENTE, 

f>oR SU FIJACl6N PROTEICA, SU SENSIBILIDAD .A LOS ACIDOS V LOS PROBLEMAS.DE LA PENICILINASA, 

SE DESARROLLARON NUEVOS ANALOGOS DE LA PENICILINA PARA RESOLVER O ATENUAR AL HAXIMO LOS FAC 

TORES QUE LA TORNAN DtBIL O INOTIL, 

PoR SUPUESTO, HACEN FALTA MAS DATOS RELACIONADOS CON LA INDOLE BASICA DE LOS AGENTES ANTI-­

MICROBIANOS, AUNQUE LA MAVORIA DE LOS CLINICOS QUE EJERCEN EN LA ACTUALIDAD SE FORMARON EN 

LA ERA DE LOS ANTIBIÓTICOS, lAs PENICILINAS, EN ESCENCIA, ATACAN LA BIOSl,NTESIS DE LA PA-­

RED CELULAR DE LA BACTERIA, LA PENICILINA 6 O IENCILPENICILINA ES LA DROGA PATR6H, QUE ·-· 

EXISTE EN CUATRO FORMAS TERAPtUTICAS: ACUOSA, PROCAINICA, BENZATINICA Y 0RALPEN, LA FORM 

ACUOSA SE ADMINISTRA POR VIA f ,V, EN Ml.LLONES DE UNIDADES Y SU ACClllN DURA 4 A 6 HORAS, LA 
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PENICILINA PROCAINlcA SE. INYECTA EN EL M6SCULO Y SU ACCIÓN DURA HASTA 24 HORAS, EL FACTOR 
91 

PROCAfNA HACE LAS VECES DE ANALGfslCO Y DE VEHICULO .DE DEPÓSITO, DE MODO QUE LIBERA, PEIU-­

CILINA CON. LENTITUD, lA DOSIS USUAL PARA MANTENER UN NIVEL SANGUINEO 6TIL ES 600 •. 000 A -

· J,000,000. DE UNIDADES. DOS VECES POR .DIA, LA BENZATINICA .ES LA FORMA DE LARGA DURACIÓN <30 

DIAS) QUE PERMITE DAR BAJAS DOSIS (POR LARGOS PERfÓDoS O EN FORMA PERMANENTE) A PACIENTES 

CON CARDIOPATIA REUHATl~A V OTROS QUE REQUIEREN UN.NIVEL SANGUINEO EFECTIVO PERMANENTE PA­

RA SOBREVIVIR. LA Dosis usu•L ES 1.2 MILLÓN DE UNIDADES CADA 30 DIAs, EL ~ALPEN Es LA -

PENICILINA G S6DICA o POTASICA' COMON. ·ESTOS COMPRIMIDOS DEBEN DARSE EN GRANDES DOSIS, l.S 
MILLÓN DE UNIDADES O 1.5 A 2G, PARA OBTENER NIVELES SANGUINEOS ADECUADOS PORQUE LA EXPOSI­

CIÓN AL JUGO GASTRICO DESTRUYE HAS.DEL 50% ÓE LA DROGA ACTIVA, 

LA PENICILINA V, O FENOXIMETILPEHICILINA, ES LA OTRA FORMA DEL AGENTE BASICO V SU PRINCl-­

PAL VIRTUD ES QUE RESISTE LA DEGRADACIÓN O DESTRUCCIÓN POR LA ACCIÓN GASTRICA, HASTA EL -­

PUNTO QUE EL 80 A 90 % DE LA DOSIS ORAL CONSERVA SU EFICACIA, 

lPOR QU~ ENTONCES LA PENICILINA V NO ES LA DROGA DE ELECCIÓN POR VIA ORAL? DESDE EL PUNTO 

DE VISTA CIENTIFICO LO ES, PERO NO POR RAZONES ECON6MICAS, PORQUE LA PENICILINA 6 ES MUCHO 

· MS BARATA, A PESAR DE Q\IE SE REQUIERE DOBLE O TRIPLE CANTIDAD, DESDE EL PUNTO DE VISTA -

Fls1ÓL6G1co, LA DIFERENCIA ..o INTERESA MUCHO PÓRGUE LA PENICILINA ES RELATIVAMENTE TÓXICA, 
' . ' . . . . 

1 ·:·, • •• :·· 
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LA AMPICILIHA (e(. AMINOBENCILPENICILINA) Y LA AMOXICILINA hGUAL FÓRMULA MAS H), QUE PRO· 

DtlCEN NIVELES SANGUINEOS MAS ALTOS, SON PENICILINAS SEMISINT~TICAS DE AMPLIO ESPECTRO QUE 

CUBREN.TODA LA GAMA DE LA PENICILINA G Y TAMBltN A MUCHOS BACILOS GRAMNEGATIVOS, PERO NO -. , . . 

ACTOAN CONlRA LOS 'ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE PENICILINASAi Su ESPECTRO COMPRENDE EscHE­

RICHIA COLI, PRoTEUS MIRABILIS, .SALMONELLA, SHIGELLA, NEISSERIA, MENINGITIDIS Y HAEMOPHI··· 

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

LAs PENICILINAS DEBEN DE INGERIRSE POR LO MENOS 30 MINUTOS ANTES DE LAS COMIDAS PARA QUE -

NO.SE RESIENTA 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 

SIS SUFICIENTES, DA RESULTADOS TAN BUENOS COMO LOS PARIENTES MAs EXÓTICOS Y COSTOSOS DE. -­

ESTA FAMILIA, NtJNCA SE DEBE DAR PENICILINA TÓPICA PORQUE LA ABSORCIÓN A TRAVtS DE. LA PIEL 

EN PARTICULAR LAS MUCOSAS, AUMENTA MUCHO LA HIPERSENSIBILIDAD, l.As MANIFESTACIONES TÓXl-­

CAS PUEDEN SER FATALES (SHOCK ANAFILACTICO V EDEMA DE GLOTIS) O TAN LEVES COMO PARA PRODU­

CIR LIGERO. PRURITO, ERUPCION CUTANEA Y URTICARIA, SON COMUNES LOS ESTADOS T6XICOS DE GRA· 

VEDAD INTERMEDIA ENTRE ESTOS EXTREMOS, Los SIGNOS SON INMEDIATOS o APARECEN DESPÚ@s DE -­

MUCHO TIEMPO, Y SU MAGNITUD ES VARIABLE E IMPREVISllLEo 

ANTES DE SEGUIR CON OTRAS LISTAS, HABRA QUE HACER UN BREVE.COMENTARIO SOBRE MICROORGANIS•• 
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MOS PARA. REFRESCAR U MEMORIA DEL LECTOR. V FACILITAR EL MANEJO BIEN FUNDADO DE LOS ANTIBIÓ 

. TICOS,' 

l.As CINCO BACTERIAS MAS COMUNES EN LAS INFECCIONES ODONTOLÓGICAS, POR ORDEN DE fRECUENCIA1 · 

SON STREPTOcOCCUS VIRIDANS, ffEISSERIA CATARRHALIS1 SiAPHVLOCOCCUS ALBUS CDNASA NEGATIVOS),· 

. STAPHYLOCOCCUS AUREUS CDNAs~ POSITIVOS) V ESTREPTOCOCOS ANAEROBICOS, Tonos ELLOS SON AERO 

BICOS, CON EXCEPCION DEL 0LTIMO Y TODOS SON"GRAHPOSITIVOS1 'DE MODO QUE SUELEN SER SUSCEPTÍ 

BLES A LAS PENICILINAS; CEFALOSPORINAS1 ERITRoMICINA Y CLINDAMICINA, 

OTROS AGENTES HABITUALES SON'LOS DIFT.EROIDES K!.EBSIELLA, HAEMOPHILUS IHFLUENZAE y, EN OCA· 

SIONES, PROTEUS MIRABILIS, ENTEROCOCOS H N, PHARYNGIS V NEUMOCOCOS, lo LOGICO SERIA QUE • 

LAS BACTERIAS.ORALES FUESEN EN GRAN HEDIDA AERÓBICAS, PERO NO ES AS!,. PORQUE MAS DE LAS·· 

TRES CUARTAS PARTES DE LOS MICROORGANlsMOS QUE PUEBLAN LA CAVIDAD BUCAL SON ANAERÓBICOS, 

COMO CASI TODOS LOS CULTIVOS SE HACEN·ONICAMENTE PARA .AEROBIOS, NO .ES EXTRARO QUE MUCHAS • 

VECES NO SE TENGA NOCIÓN DE LA VERDADERA ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE LA CABEZA y EL -- . 

CUELLO, SI EX.ISTE UNA ENFERMEDAD MODERADA A GRAVE, CONVIENE EFECTUAR CULTIVOS PARA ANAERO · . -
BIOS CON EQUIPOS ESPECIALES, 

los ANAEROBIOS MAs COMUNES QUE. INTERVIENEN EN INFEcc10NEs ORALES v RESPIRATORIAS soN BAc--

.1 ... • ' ' :i'.·. 

.':•'• 
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TEROIDES' MELAN INGENICUS, FUSOBACTER IAS (BAC 1 LOS FUS 1 FORMES): y PEPTOESTREPToCOCOS' ESTE .GRU 

PO, JUNTO CON OTROS HALLADOS EN LAS INFECCIONES BUCALES 8.0RALIS, CLOSTRIDIUM y VEILLONELLA ' 

SUELEN SER MUY SUSCEPTIBLES A LA PENICILINA G·, 

MACROl..JDOS: ERITRlltlCINA <ILOSONE, PANT(JlllCIHA, E-HYCJN>, OLEAND(JlllCINA, TOA. 
LA ERITROHICINA ES HAS EFICAZ EN EL' MISMO ESPECTRO BACTERIANO (GRAMPOSITIVOS) QUE LA PEN•·· 

CILINA Y, DE TAL MANERA, SE EMPLEA COMO SUSTITUTO DE ~STA, AUNQUE NO ES TAN EFléAz, RESUL· 

TA MUCHO MAs INOCUA. Es RARO QUE OCURRAN REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD y QUE LAS BACTE-­

RIAS SEAN RESISTENTES A ELLA, LA TOXICIDAD DE LA ERITROMICINA ES CASI DESDERABLE, EXCEPTO 

UNA LEVE IRRITACION GASTROINTESTINAL Y DIARREA, lAs MENCIONES DE ALERGIA SON ESPORAl>ICAS • 
'· 

·Y PocO TERMINANTES, SE RELACIOHÓ AL ESTOLATO CON ICTERICIA COLESTAtlCA, PERO A CAUSA DE LA 
' . 

. COMPROBADA INOCUIDAD DE LA ERITROHICINA, MUCHAS VECES SE LE PRESCRIBE COMO PLACEBO, PARA •• 

DETRIMENTO DE SU FUTURA UTILIDAD, 

· l.A ERITIUIMICINA ES BACTERIOSTATICA EN DOSIS NORMALES·, PERO MUCNAS VECES PASA A LA GAMA BAC· 

TERICIDA CUANDO SE DA.EN GRANDES INCREMENTOS, lA DOSIS ES 1 A 2 G, POR D1A O HAS, 

UN GRAN INCONVENIENTE ES SU IHCOHPATl.BILIDAD CON CASI TODAS LAS MEDICACIONES l.V, ENTRE --· 

ELLAS CATECOLAMINAS, VITAMINAS~ BARBITORICOS, FENOTIAZINAS, FENITOINÁ, (01LANTIN), LACTOBI~ 

NATOS, SUCCINATOS Y OTROS ANTIBIÓTICOS, ADEMAS INFLUYE SOBRE MUCHOs·EXAMENES DE LABORATO·· 

/. ' .' ,' ' .,,¡'' •. . ' ,_ I, • • • ' '·'""~ \ , '• ; •. "• , '. 



R 10, DE MODO QUE DAN RESULTADOS FALSOS (EN PARTICULAR EL HEPATOGRAHA) J ESTO PODR,IA SER UN 

··.FACTOR IHPORTANTE EN LA TERAPIA DEL PACIENTE, 

95 

lA Ol:EANDOMICINA Y LA TRIACETILOLEANDOHICINA <TOA) ENTRAN EN EL HISHO ESPECTRO Y CATEGORIA 

QUE. LA ERITROMICINA, PERO ESTAN SIENDO DESPLAZADAS POR ~STA PORQUE SON HENOS ACTiVAS Y HAS . 

TÓXICAS, 

Solo SE PUEDEN DAR .DURANTE 10 DfAS COHÓ HAXIHO Y ACARREAN PROBLEMAS HEPATICOS Y GASTROiN-­

TESTINALES (NAUSEAS, VÓfUTos y COLITIS), TAHBl~N SE HENCIONÓ ANAFILAXIA, LO CUAL, JUNTO -

CON LO QUE ACABAMOS.DE DECIR, NO PERMITE CONSIDERAR A LA OLEANDOHICINA VIA LA TOA ENTERA­

P~UTICA DENTAL. 

LINCa11CINA <LINCOCIN>, CLINDMICJNA CC[EOCUU 
AISLADOS DEL HONGO STREPTOMYCES LINCOLNENSIS, ESTOS ANTIBIÓTICOS SUELEN SER BACTERICIDAS -

FRENTE A PATÓGENOS GRAMPOSITIVOS Y POSEEN CIERTA EFICACIA EN EL RESTO DE LOS HICROORGANIS­

HO'S DE ESTA CLASE¡ HASTA AHORA NO SE MENCIONARON REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD GRAVES -

(EDEMA ANGIONEURÓTICO, ANAFILAXIA, ETC;) Y PARECE QUE LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES T0-­

XICAS SON IRRITACl6N GASTROINTESTINAL (NAUSEAS, DIARREA y CÓLICOS), c'oLITIS y SOBREINFEC·-
' . ' ' . ' . . . 

CIONES, LA LINCoMICINA (PARENTERAL) Y LA CLINDAMICINA ORAL (CL~OCIN) INHIBEN LA SfNTESIS . 

PROTEICA (RllOSÓMAS y POLIPtPTIDOS); POR su AFINIDAD o PREDILECCIÓN POR LAS INFECCIONES -
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ÓSEAS Y POR SU INDUDABLE EFICACIA FRENTE A LOS ESTAFILOCOCOS,· ESTAS DROGAS FU.ERON RECIBl-­

DAS COMO UN REGALO DEL CIELO POR U· M~YORIA DE LOS CLINICOS QUE TODOS LOS DIAS ENCUENTRAN 

CASOS DE OSTEITIS aAcTERIANA Y ALGUNOS OCASIONALES DE OSTEOMIELITIS, SIN EMBARGO, SON --­

E~ICACES PERO NO TANTO COMO SE ESPERABA, A PE.SAR DE TODO, RESPETANDO LAS LIMITACIONES, -­

OCUPAN EL SEGUNDO PUESTO (POR LO MENOS A LA PAR CON LA ERITROMICINA) DESPOES DE LA PENICI­

LINA Y LAS. CAFALOSPORINAS EN LA FARINGITIS, OTITIS MEDIA, INFECCIONES DENTALES (HUESO Y -­

PARTES BLANDAS), SEPTICEMIA, CELULITIS, OSTEOMIELITIS Y.ALGUNAS INFECCIONES TORACICAS, LA 

ACCIÓN DE.ESTOS ANTIBIÓTICOS NO ES INFLUIDA POR .LA PROBENECIDA, PERO·LA ANTAGONIZA LA ERl­

TROMICINA, DE MODO QUE NUNCA DEBEN DARSE JUNTO CON ELLA, COMO LA FIJACIÓN PRÓTEICA ES ES­

CASA, DESARROLLAN UN NIVEL DE ACTIVIDAD BASTANTE' GRANDE EN POCO TIEMPO, LA LINCOMICINA ES 

LA DROGA DE ELECCIÓN EN LAS INFECCIONES POR ANAEROBIOS RESISTENTES ·A LA PENICILINA O EN -­

CASOS DE ALERGIA A ~STA, EN PARTICULAR POR 8, FRAGILIS, COMO DIJIMOS, LA ALERGIA NO ES UN 

FACTOR IMPORTANTE Y LA TOXICIDAD SE LIMITA PRINCIPALMENTE AL INTESTINO, PERO. DEBEMOS SEAA­

LAR QUE SUS MANIFESTACIONES PUEDEN SER MUY GRAVES (HEMORRAGIAS, ULCERACIÓN Y ESFACELAMIEN­

TO), SE PUBLICARON MAS DE 300 CASOS DE COLITIS POR CLINDAMICINA, LA DOSIS ES 150 A 300 
MG. q VECES POR DIA. 

TETRACICLJNA <ACR(JIJCJNA, TETRACYN> CLORTETRACICLINA <AURE(JllCINA> OXITETRACICLINA <TERRA-. 
"ICIM> DEMATILCLORTETRACICLINA <LEOERHICINl\DECLIJtYCIN>, METACICLINA <RONDIJtlCINA>, DOXl­
CICLIM <VIBRMICINA>; ROLITETRACICLINA <SINTETRltl, VELACYCLINE>, fUNOCICLINA <PUNOCIN>, 
ESTOS SON LOS PRINCIPALES MIEMBROS DE UN NUMEROSO GRUPO DE ANTIBIÓTICOS INTIMAMENTE EMPA-':' 
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RENTADOS ENTRE Sf ,. QUE SE CONOCEN POR SU AMPLIO. ESPECTRO DE ACTIVIDAD, AUNQUE, POR SUPUES 
. . . 

. ro; ESTE AMPLIO ESPECTRO ES UN FACTOR DESEABLE, LAS TETRACICLINAS, A DIFERENCIA DE LA PE".'· 

NICILINA, QUE ES BACTERIOlfTICA, SON BACTERIOSTATICAS Y POR :CONSIGUIENTE NO SUELEN COMBA.;· 

TIR LAS INFECCIONES GRAVE~ c.oN TANTA RAPIDEZ y EFICACIA. No SON DE PRIMERA ELECCION EN -­

NINGUNA INFECCION DENTAL NI FARINGEA, QUIZA CON EXCEPCION. DE LA PAROTITIS (ADENITIS SALI·· 

VAL). LA HINOCICLINA (f'llNOCIN) TIENE PREDILECCION POR LAS GLANDULAS SALIVALES (AUNQUE ES 

LAMENTABLE QUE TAHBl~N SEA HUY ALERG~NICA). Y ES 6TIL EN LA OSTEORRADIONECROSIS, EN QUE --­

TAHBl~N ES EFICAZ LA DOXICICLINA (VIBRAMICINA), EN UN ESTUDIO HAS ACTUAL SE COHPROBO QUE . 
LAS·TETRACICLINAS SON INOPERANTES EN LA MAYORfA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTICAS, Los -­

EFECTOS TÓXICOS SE MANIFIESTAN HABITUALHENTE'POR SfNTOHAS,GASTROINTESTINALES: NAUSEAS, VÓ­

MITO y DIARREA, Los CAMBIOS QUE PRODUCEN EN LA FLORA INTESTINAL FACILITAN LA PROLIFERA--­

CION DE HONILIAS, QUE ORIGINA ENTRE OTRAS COSAS, DIARREA PERSISTENTE, DE ACUERDO CON UN -

HALLAZGO RECIENTE, DE G~AN IMPORTANCIA EN ODONTOLOGfA, LA INGESTIÓN DE TETRACICLINAS EN -­

MUJERES EMBARAZADAS· PUEDE PROVOCAR EN EL FETO DEFECTOS EN EL DESARROLLO DENTARIO, ACOHPARA 

DOS DE UNA DECOLORACION AMARILLENTA QUE PERSISTE·DURANTE TODA LA VIDA, LA CREENCIA, OTRO­

RA MUY COMÍIN, DE QUE LAS TETRACICLINAS ERAN BASTANTE INOCUAS Y SE PODIAN PRESCRIBIR CON -- · 

DESAPRENSIÓN COMO PLACEBO PARA "HAéER ALGO POR EL PACIENTE, PORQUE NO HACEN DAAO y PUEDEN 

SER ÍITILES", HA QUEDADO DESVIRTUADA. LA ANAFÍLAXIA FATAL POR TETRACICLINA NO ES UNA ENTI­

DAD DESCONOCIDA. 

'·, < 



AMINOGLUCOSIDOS. 
los AMINOGLUCÓSIDOS SON UN NUMEROSO GRUPO. DE ANTIBIÓTICOS EN EL QUE FIGURAN ALGUNOS ANTl-­

GUOS y OTRAS DROGAS "MILAGROSAS" MUY RECIENTES. 

EN LA ACTUALIDAD SE USAN LA ESTREPTOMICINA, NEOMICINA, KANAMICINA, GEHTAMICIHA, TOBRAMICl­

NA, PARAMICINA Y AHIKACINA, 

ESTAS DROGAS SE ADMINISTRAN POR TODAS LAS VfAS, PUES LA kANAMICINA, PARAMICINA Y NEOMICINA 

SE DAN POR BOCA Y LAS OTRAS POR VIA PARENTERAL, LA NEOMICINA POR SUPUESTO, ES EFICAZ COMO 

TÓPICO, l.A AHIKAC INA ES NUEVA Y SE PREFIERE PARA COMBATIR BACTERIAS GRAMNEGATIVAS QUE SE­

RIAN RESISTENTES A l OS AHINOGLUCÓSIDOS. 

Los ANTIBIÓTICOS DE ESTA CLASE SON SINERGISTAS DE LA PENICILINA y COMPATIBLES CON ELLAJ EN 

DOSIS BAJAS SON BACTERIOSTATICOS Y EN DOSIS ALTAS SON BACTERICIDAS, EN PARTICULAR FRENTE A 

LOS BACILOS GRAMHEGATIV.OS,, SIN EMBARGO, A CAUSA DE SUS EFECTOS COLATERALES MUY GRAVES, SE · 

DEBE RESTRINGIR su uso EN ODONTOLOGIA (coN EXCEPCIÓN DE LA NEOMICINA TÓPICA) PARA LAS IN-­

FECCIONES MAXILOFACIALES QUE ·PONEN EN PELIGRO LA VIDA, LA ADMINISTRACIÓN.IRRESTRICTA O IN. 

TEHPESTÍVA DE AMINOGLUCÓSIDOS PRODUCE LESIÓN PERMANENTE DEL NERVIO AUDITIVO, LABERINTITIS 

COCLEAR Y VESTIBULAR Y NEFROTOXICIDAD LETAL, 
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·. S1 SE PIENSA HACER .TRATAMIENTO, PROLONGADO, ES IMPRESCINDiBLE QUE SE INVESTIGUE PRIMERO LA 

FUNCIÓN RENAL. LA DOSIS ES 3..GIKG/DIA EN LAS PRIMERAS 24 HoRAS EN LAS INFECCIONES, LETA--

Ús, y 2 MG/KG EH LO SUCEsivó, .· los AM~NOGLÚCÓSIDOS SON MAS ACTIVOS EN MEDIO ALcALINO (8 

A.60 VECES MAS) V MENOS CUANDO LA OSMOLALIDAD ES GRANDE, EL ION CALCIO (LECHE, ETC), PUE 

· DE ANULAR SU ACCIÓN, 

ESPECTINaitlCINA <TROBICIN> 
ESTA DROGA ES MUV SIMILAR A LOS AHINOGLUCÓSIDOS EN TODOS LOS ASPECTOS y, ADEMAS, SUSCITA 

RESISTENCIA MICROBIANA CON RAPIDEZ, SOLO SE EMPLEA EN CASOS PERTINAC.ES DE GONORREA, EN. -

QUE SU EFICACIA ESTA DADA POR UNA FRANCA Y LETAL AFINIDAD POR LOS GONOCOCOS, 

CLORAtfENICOL 'CCLORCX'llCETINA> 
EL ESPECTRO DE ESTA DROGA ES AMPLIO, PUES CUBRE BACTERIAS GRAMPOSITIVAS V GRAMNEGATIVAS, 

RICKETTSIAS, VIRUS DE LA FIEBRE TIFOIDEA V ALGUNOS VIRUS GRANDES, POR SU AMPLIO.ESPECTRO 

V SU PREDILECCIÓN POR EL LIQUIDO CEFALORRAQUfDEO, ES EFICAZ EN LA MENINGITIS BACTERIANA, 

·. SIN EMBARGO, LA UTILIDAD GENERAL DE ESTE POTENTE ANTIBIÓTICO ES LIMITADA (EXCEPTO COMO -­

. MEDIDA SALVADORA) PORQUE SE COMPROBÓ QUE ORIGINA DISCRASIAS SANGUINEAS Y OTRAS ALTERACIO·· 

NES DEGENERATIVAS IMPORTANTES¡ . AUNQUE NO SE PODRIA JUSTIFICAR EL EMPLEO DEL CLORANFENl-­

~OL EN NINGUNA ENFERMEDAD DENTAL, CORRESPONDE QUE Lo MENCIONEMOS. Sus EFECTOS Tóxicos SE 

·RELACIONAN. EN PARTICULAR CON LA LESIÓN DE LA M~DULA OSEA Y LA CONSIGUIENTE AGRANllLOCITO--
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SIS O ANEMIA APLASICA~ PERO PUEDE CAUSAR ENVENENAMIENTO FATAL EN NEONATOS PORQUE EN ELLOS 

NO OCURRE LA GLUCURONIZACIÓN NECESARIA PARA QUE SE METABOLICE, OTROS EF~CTOS COLATERALES 

ADVERSOS SON HIPOPLASIA ERITROIDE TRANSITORIA Y SINTOMAS GASTROINTESTINALES, 

RJF1'f JCINA. 
Es UNA DROGA ORAL MUY PROMISORIA Y DE BAJA TOXICIDAD, AcTOA FRENTE A LA HAYORIA DE LAS -

BACTERIAS GRAMPOSITIVAS Y GRAMNEGATIVAS, ALGUNOS VIRUS Y MVCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, LA 
M.AYORIA DE LOS EXPERTOS EN TERAPIA ANTIMICROBIANA CONSIDERAN QUE SOLO SE DEBE DAR EN LA -

TUBERCULOSIS, PERO ES EFICAZ EN UN ESPECTRO AMPLIO, EN CASO NECESARIO, 

VARIOS ANTIB16Tlcoi; QUE ACABAMOS DE ENUMERAR HALLAN UNA APLICACIÓN ESC.ASA o MUY DISCUTl-­

BLE EN INFECCIONES DF.NTALES,· PERO LOS MENCIONAMOS POR SU DIFUSIÓN, OTROS PRODUCTOS NUE-­

VOS TAMBl~N ENTRARIAN EN ESTA CATEGORIA RESTRINGIDA, COMO CICLOSERINA, RISTOCETINA, COLl­

MICINA, ACIDO NALIDIXICO, ACIDO FUSfDICO Y VIOHICINA, 

EXISTEN OTROS DOS ANTIBIÓTICOS CUYA UTILIDAD PRIMARIA RADICA EN LA APLICACIÓN TÓPICA~ Mu 
CHAS VECES APARECEN COMO APÓSITOS MEDICADOS, ROCIOS Y CREMAS EN COMBINACIÓN: CON OTROS--~ 

AGENTES, .A PESAR DE SU EMPLEO EN GRAN MEDIDA EMPIRICO, SON DE VALOR TERAP~UTICO, SE TRA. 

TA DE u BACITRACINA y LA TIROTRICINA. LA BACITRACINA ES EFICAZ FRENTE A LA MAVORIA DE : 

LOS cacos GRAMPOSITIVOS y ALGUNOS GRAMNEGATIVOS EN LOS TEJIDOS SUPERFICIALES, y NO PRODU-. 
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. . ' ' . 
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, 

SULFAMIDAS. 

PARA CONTROLAR INFECCIONES EXISTEN OTROS AGENTES SINT~TICOS QUE NO SON VERDADEROS ANTIBIÓ­

TICOS, YA QUE ESTOS POR DEFINICIÓN, DEBEN SER PRODUCIDOS POR ORGANISMOS VIVOS, DICHO GRU­

PO DE QUIMIOTERAPICOS INCLUYE LAS SULFAMIDAS, LAS DROGAS ANTIMICÓTICAS, LOS ANTIPROTOZOA-­

RIOS Y LOS VERMIFUGOS. Solo SE CONSIDERARAN LOS PRIMEROS DOS GRUPOS QUE SON LOS QUE SE -­

UTILIZAN EN ODONTOLOGIA, 

lA SULFADIAZINA ES, DE ACUERDO CON EL CRITERIO GENERAL, LA MAS EFECTIVA Y LA MENOS TÓXICA 

DE'LAS SULFAS PERO TAMBIEA EL SULFISOXAZOL (6ANTRISIN) Y LAS SULFAMIDAS TRIPLES SE EMPLEAN 
. ' 

AMPLIA Y EFICAZMENTE EN ESPECIAL EN LAS INFECCIONES URINARIAS, · 

LA SULFADIMETOXINA (11ADRIB6N) ES OTRO PRODUCTO POPULAR y POTENTE AL QUE RECIENTEMENTE SE 
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HA RESPONSABILIZADO DE CAUSAR EL SINDROME DE STEVENS-JOHNSON (ERITEMA MULTIFORME GRAVE -

CON FORMACIÓN DE AMPOLLAS) EN.UN HOMERO. LIMITADO DE PACIENTES, AUNQUE RARA, ES LAMENTA­

BLEMENTE UNA ENFERMEDAD DE. PRONÓSTICO. GRAVE, 

EN GENERAL, LAS SULFAMIDAS DEBEN USARSE CON CAUTELA V SOLO DESPU~S DE.UNA EVALUACIÓN MI­

NUCIOSA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES HEPATICAS O RENALES, O CON OBSTRUCCIÓN URINARIA O 

DISCRASIAS SANGUINEAS, A VECES PRODUCEN ERUPCIONES CUTANEAS 'v EDEMA ANGIONEURÓTIC01 PÉ-
. RO El TRASTORNO MAS COMCIN ES LA.PRECIPITACIÓN DE SUS CRISTALES EN LAS VIAS URINARIAS, -­

QUE PUEDE EVITARSE ADMINISTRANDO ALCALINOS (81CARBONATO DE SODIO), 

FUNGICIDAS Y FUNGl~TATICOS, 
TRES DE LOS AGENTES ANTIMICÓTICOS MAS NUEVOS SE UTILIZAN AMPLIAMENTE EN COMBINACIÓN CON 

1 

LAS TETRACICLINAS, Su EFECTIVIDAD EN TRATAMIENTOS CORTOS ES DISCUTIBLE, 

los AGENTES ANTIMICÓTICOS SUELEN EJERCER UNA ACCIÓN DETERGENTE SOBRE LA PARED CELULAR -­

DEL HONGO, [L ANTIBIÓTICO QUE MAS SE PRESCRIBIA EN ODONTOLOGfA ERA UNA COMBINACIÓN DE -

TETRACICLINA Y HISTATINA (f11STECLIN f), 

·LA ANFOTERICINA 8 ES LA MEJOR DROGA OEL GRUPO EN LAS INFECCIONES MICÓTICAS GRAVES Y SE -

ADMINISTRA EN.GOTEO l,V, (50 HG. CADA 6 HORAS), EN OCASIONES ES TOXICA PÁRA LOS AIRONES 
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Y EL APARATO GENIT9URINARIO, Y PUEDE CAUSAR DEPRESIÓN DEL SNC, CON CEFALEA, FIEBRE y ES~ 

CALOFRlos, 

LA FLUCITOSINA ES LA MAS INOCUA DE ESTAS DROGAS Y SE PREFIERE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS 

LEVES A MODERADOS, LA DOSIS ES 500 MG, POR VIA ORAL, 4 VECES POR DIA, 

LA NISTATINA SE PUEDE USAR COMO TÓPICO O ADMINISTRAR POR BOCA V 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 (TIAA) V NO PARA LAS 

MICOSIS SIST~MICAS, SE TOMA POR VIA ORAL DURANTE LARGOS PERIODOS: 3 A 4 SEMANAS PARA -

LAS INFECCIONES CUTANEAS Y 6 A 12 MESES PARA LAS INFECCIONES DE LAS UAAS, AcTOA DEPOSl­

TANDOSE EN LA CAPA CÓRNEA (QUERATINA) DE LA PIEL Y ANEXOS CUTANEOS, 

NITROFURAZONA (FURAZIN>. 
DERIVADO DEL NITROFURANO, ESTE AGENTE ES MUY EFICAZ FRENTE A MUCHOS MICROORGANISMOS GRAM 

NEGATIVOS Y GRAMPOSITIVOS RESISTENTES A LOS ANTIBIÓTICOS COMUNES, Y POSEE ACCIÓN BACTE·· 
. ': '¡ ' .. • '' • . ' . 

RICIDA EN UN 'AMPLIO ESPECTRO, SE APLICA COMO TÓPICO EN SOLUCIÓN O UNGUENTO, HUCHAS VE· 
• • 1 . • • • • • ' • • • 1 .. 

CES SU USO CONTINlJO POR 10 O MAS DIAS CAUSA, IRRITACIÓN LOCAL Y EN OCASIONES REACCIÓN --· 
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ALtRGICA GENERALIÍÁDA EN LA PIEL, A CORTO PLAZO LA DROGA ES ATOXICA, SE MUESTRA EFICAZ 

AUNQU~ HAYA SANGRE. O PUS, Y.PROMUEVE LA CICATRIZACION, LA GASA bE fURACIN SE EMPLEA MU;. 

·cHO PARA RELLENAR RECESOS INFECTADOS O CUBRIR HERIDAS, 

AGENTES ANTIVIRALES. 
FUERON OBJETO DE l.NTENSA BOSQUEDA, AUNQUE CON ESCASO tx ITO HASTA HACE POCO PORQUE LOS -­

Y IRUS SON INTRACELULARES Y1 POR LO TANTO, DIFICILES DE ERRADICAR SIN MATAR A LA ctLULA -

MISMA, EN LA ACTUALIDAD SE INVESTIGAN UNOS 10 COMPUESTOS, 

EL AGENTE MAS MODERNO Y CON MUCHO EL MAS EFICAZ, LA ADENINA ARABINOSIDO, HA CREADO EFER-
. ' 

YESCENCIA EN EL AMBIENTE MtDICO, PUES SE OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS EN EL 90% DE UN --

GRUPO DE PACIENTES CON ENCEFALITIS HERPtTICA, ENFERMEDAD QUE SUELE.MATAR AL 70: DE SUS -

VICTIMAS Y DEJA A LA MAYORIA DE LOS SOBREVIVIENTES CON GRAVES SECUALES NEUROL0GICAS, 

EN LA ACTUALIDAD SE TRABAJA CON MIRAS A AMPLIAR LOS HORIZONTES CON ANALOGOS PROMISORIOS 

DE ESTA DROGA POTENCIALMENTE •MILAGROSA•, LA CITOSINA ARABINOSIDO·SERIA EFICAZ EN EL -­

·HERPES GENITAL, PERO SE AGUARDAN NUEVOS.DATOS, 

Pocos ASPECTOS DEL TRATAMIENTO DENTAL REOUERIRIAN MAS CONOCIMIENTOS. QUE EL MANEJO DE LOS 

ANTIBIOTICOS, 
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l.A ELECCIÓN. INCORRECTA1 EL USO.DE COMBINACIONES MOLTIPLES O EN PERDIGONADA1 EL ABUSO.DE • 

AGENTES1.ANTIMICÓTICOS1 LA DEPENDENCIA EN AGENTES MUY TÓXICOS O POTENCIALMENTE TÓXICOS -­

CUANDO OTROS.MAS INOCUOS BASTARIAN1 El PERIODO DE.USO INADECUADO O PROLONGADo1 V NO IDEN· 

TIFICAR A LOS AGENTES CAUSALES NI REALIZAR PRUEBAS DE SENSIBILIDAD CON CULTIVOS SON ERRO· 

RES DE JUICIO COMUNES EN LA MAVORIA DE LOS AMBITOS, 

SI SE HlCIESE UNA DETENIDA REFLEXIÓN SOBRE TODAS LAS RAMIFICACIONES DE LA ANTIBIOTICOTE·· 

RAPIA V SE ESTABLECIERAN OBJETIVOS PRECISOS CON DROGAS ESPECIFICAS1 SE TERMINARIA CON LA 

PRACTICA ARBITRARIA QUE HASTA AHORA SE BASA EN AFIRMACIONES EXAGERADAS V EN DATOS INADE-· 

CUADOS O INEXACTOS, 

.·, '," ' 
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PRINCIPALES EFECTOS.ADVERSOS DE LAS DROGAS ANTll11CROBIANAS 

REACCIONES ALERGICAS 
1.As.REACCIOlfES ALtRGJcÁs GRAVES A Los AGENTES ANTIMICROBIAHOS soN MAs FRECUENTES TRAS LA 

ADMINISTRACIÓN PARENTERAL, ftuc:HAS VECES LAS PENICILINAS PRODUCEN REACCIONES ALtRGICAS -

TARDfAS COMO FIEBRE POR DROGAS, ERUPCIONES CUTAHEAS V ENFERMEDAD DEL SUEROJ LAS REACCIO· 

HES AHAFIÚCTICAS SON. RARAS, EH PARTICULAR CON LA ADMINISTRACIÓN ORAL y EN NIRos •. A -".'­
éuALQUIER PERSONA ALtRGICA A UNA PENICILINA SE LE DEBE CONSIDERAR ALtRGICA A TODAS LAS • 

. . 

DEMAs. LA AMPICILINA PRODUCE ERUPCIONES MACULOPAPULosAs coN MAYOR FRECUENCIA ouE LAS --. . 

OTRAS PENICILINAS, AUNQUE A MENUDO SE UTILIZAN CEFELOSPORINAS EN ~LtRGICOS A LAS PENICI -LINAS 1 TALES PACIENTES TAMBltN PUEDEN EXPERIMENTAR REACCIONES ALtRGICAS A ELLAS, OTRAS 

DROGAS ANTIMICROBIANAS QUE TIENDEN A CAUSAR REACCIONES AltRGICAS SON DEMETILCLORTETRACI· 

CLIMA, FLUCITOSIHA1 ACIDO NALIDh<ICQ, NOVOBIOCINA, SUl.FAHIDAS V, TRIMETROPAIMA·SULFAMETO• 

XAZOL, ; ' 

EFECTOS ADVERSOS DE LA AD"IHJSTRACION ORÁL'." 

.ftuc:HAS VECES LOS ANTIMICROBIANOS ORALES .CAUSAN TRASTORNOS GASTROINTESTINÁLES COMO NAU··• 

SEAS, vOMnos V DIARREA/ LOS CUALES SUELEN RELACIONARSE CON LA DOSIS V PUEDEN OCURRIR --
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·: POR IRRITACICIN, SOBRE IHFECCICIN o ALTERACIONES DE LA FLORA HIC.RÓBIANA• LA DIARREA És MUY 
' . . ' '. ' 

COHÓN,· SOBRE TODO CON LAS TETRACICLINAS, AHPICILINAS, LINCOHICINAS, CLINDAHICINA Y CEFA--

LOSPORINAS, LA CLIHDAHICIHA Y LA LINCOHICINA PUEDEN PROVOCAR DIARREA GRAVE Y COLITIS ---
¡ ' ' . ' ' 

SEUDOMEHBRANOSAJ OTROS AHTIBICITICOS TAHBltN PRODUCEN COLITIS, [N OCASIONES APARECEN EFE' 

TOS SISTtHICOS GRAVES POR ABSORCICIN DE ANTIBICITICOS "NO ABSORBIBLES" COMO NEOMICINAJ EL. -

RIÉSGO DE TALES EFECTOS ES MAYOR EN LACTANTES V EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL, AUN 

QUE PUEDE SUFRIRLOS CUALQUIER PACIENTE QUE ESTt EN TRATAMIENTO ORAL MUCHO TIEMPO, 

SOBREINFECCIONES. 

Los ANTIMICROBIANOS, ADM,INISTRADOS PÓR CUALQUIER VIA, PREDISPONEN A LAS SOBREINFECCl,OllES 

DEL TRACTO GASTROINTE.STINAL Y DE OTROS CIRGANOS, LA SOBREINFECCICIN ES HAS PROBABLE CUANDO 

SE TOMAN. GRANDES DOSIS EN FORMA REITERADA O SE EMPLEAN COMBINACIONES DE DROGASJ ES RELA-­

TIVAMENTE FRECUENTE CON LAS TETRACICLINAS V OTRAS DRriGAS DE AMPLIO ESPECTRO, ENTRE LAS -

SOBREINFECCIONES HAS GRAVES FIGURAN ENTEROCOLITIS POR STAPHVLOCOCCUS AUREUS Y NEUMONIA Y 

SEPSIS pOR ESTAFILOCOCOS, BAelLOS GRAHNEGATIVOS Y CANDIDA. MUCHAS VECES LA ESTOMATITIS, 

.GLOSITIS, PRURITO ANAL Y VULVOVAGINITIS POR ADMINISTRACIÓN ORAL DE ANTIHICROBIANOS SE DE­

BE A HONGOS:. EN PARTICULAR CANDIDA, AUNQUE EN. LOS PACIENTES QUE TIENEN E~TOS.SINTOMAS LOS 
' ' 

CULTIVOS PARA HONGOS PUEDEN DAR RESULTADO NEGATIVO, 
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LESION REflAL E INSIFICiEr«:IA RENAL. 
f1uc.Ws AGENTES ANTIHICROBIANOS SE EXCRETAN INTACTOS PRIHCIPALHENTE CON LA ORINA, PERO --~ 
OTROS SE METABOLIZAN DE MODO' QUE sus· METABOLITOS JUNTO CON UN POCO DE DROGA INTACTA, SE -

EXCRETAN CON LA ORINA O POR EL TRACTO BILIAR, ALGUNOS ANTIMICROBIANOS QUE SE EXCRETAN --
. . . 

CON PREFERENCIA POR VIA URINARIA PUEDEN ACARREAR UNA LESION RENAL QUE CONDUCE A LA ACUMU-

LACIÓN DE DROGA EN LA SANGRE, ACENTUANDOSE ASI LA LESIÓN. DEL RIRóN, ESTAS DROGAS, ENTRE 

OTRAS; SON BACITRACINA, NEOMICIHA, VANCOMICINA, CEFALORIDINA, TRIMETROPRIMA-SULFAMETOXA-­

ZOL V SULFAMIDAS, lA MAYORfA DE LOS.PACIENTES CON DISFUNCIÓN RENAL TOLERAN BIEN LA PRl-­

MERA DOSIS USUAL DE LAS DROGAS QUE se EXCRETAN CON PREFERENCIA POR VIA RENAL, PERO EH LO 

SUCESIVO PARA REDUCIR· Al HINIMO El RIESGO DE TOXICIDAD, LA DOSIS DIARIA TOTAL DEBE REDU-­

CIRSE PROLONGANDO EL INTERVALO ENTRE LAS DOSIS, DISMINUYENDO LA DOSIS INDIVIDUAL O AMBAS 

COSAS, 

ErlBARAZO 
A PESAR DE QUE NO SE CUENTA CON PRUEBAS CONCRETAS DE QUE.ALGON'AGENTE ANTIMICROBIANO SEA 

TERATóGENO .EN El SER HU14ANO, ESTAS DROGAS Al IGUAL QUE TODAS LAS DROGAS EN GENERAL, DEBEN 

PRESCRIBIRSE CON SUMA CAUTELA DURANTE El EMBARAZO, LA GRISEOFULVIHA, OUE ES EMBRIOTÓXICA . . . 
Y.TERATÓGENA EN LA RATA, ESTA CONTRAINDICADA EN El EMBARA~O, tA TETRACICLINA ADMINISTRA­

DA DESPUh DEL CUARTO MES DE LA GESTACION, PUEDE PRODUCIR DISCROMIA E HIPOPLASIA DE LOS 

,' .· 
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. DIENTES EN EL RECltN NACIDO, 

l.A TETRACICLINA PARENTERAL HA CAUSADO GRAVE HEPAJOPATIA EN 11UJERES EMBARAZADAS, bs SUL­

FAMU>AS, ADMINISTRADAS CERCA DE TtRMINo, PUEDEN CONTRIBUIR A LA iNSTALACl6N DE KERNICTERUS 

EN EL RECltN NACIDO, 

:, ·. 
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DROOAS ANTICOLINERGICAS. 
CALCALO IDES DE lÁ BELLADÓNA, ETC. ) 

LA ATROPINA y LA ESCOPOLAHINA SON LAS DROGAS MAS IMPORTANTES DEL GRUPO DE LOS PARASIMPATI 

. COLITICAS, QUE TAMBltN INCLUYE LÁ HIOSC.IAHINA Y OTROS PRODUCTOS SINT~TICOS <TRAL, ·BANTHI: 

NE Y PR0-8ANTHINE), SE LAS EMPLEA.PARA TRATAR UNA LARGA SERIE DE ENFERMEDADES¡ INCLUYEN­

DO CARDIOPATIAS, POR INSoMNIO, DISFUNCIONES GASTRICAS Y ESPASMOS INTESTINALES, ACTÚAN -­

ASIMISMO COMO ANTIDOTos· PARA COMBATIR LAS .ACCIONES INDESEABLES DE LAS OTRAS DROGAS, COMO 

SE OBSERVARA EN LA DEPRESIÓN RESPIRATORIA OCA.SIONADA POR LA MORFI.NA y LOS BARBITÚRICOS,· 

EN LA PRACTICA ODONTOLÓGICA, LA ATROPINA (ESTIMULANTE DEL SNC> SE USA COMO AGENTE ANTISIA 

LAGOGO ASOCIADO A LOS ANESTtSICOS LOCALESJ TAMBltN SE LA EMPLEA PARA REDUCIR LAS SECRECIO 
. . -

NES FARfNGEAS Y BRONQUIA.LES Y REDUCIR ASI EL RIESGO DE ASPIRACIÓN EN EL PACIENTE ANESTE--

SIADO E INCONSCIENTE, lA ESCOPOLAMINA1 DEPRESORA DE SNC, TIENE PROPIEDADES ANTISECRETO~­

.RAS HAS FUERTES Y ADEMAS PRODUCE SOM~LENCIA1 EUFORI~ Y AMNESIA, ESTA DROGA ~ERIA MAS :__ 

VALIOSA QUE LA ATROPINA SI NO FUERA POR LOS EFECTOS PARADÓGICOS QUE ORIGINA (EXCITACIÓN - . 

. ALUCINACl.ONES Y DELIRIO), ' 

. ' ' . . . 

AUNQUE LOS SINTOMAS DE INTOXICACIÓN POR ESTOS FARMACOS SON MUY VIOLENTOS, .ES RARO QUE ··-
, ' ' '" .. 
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DEBE PRESCRIBIRSELA SIEMPRE CON CAUTELA·, 

DROGAS COLINERGICAS <PILOCARPINA> 
los AGENTES PARASIMPATICOflllMtTICOS ·º COLINtRGICOS (METACOLINA, CARBACOL V BETANECOL) SON 

DROGAS POTENTES QUE SOLO SE USAN' EN SITUACIONES QUE REQUIEREN TRATAMIENTOS DRASTICOS~ co~ 

MO OCURRE ~ON LA RETENCIÓN.URINARIA.POSOPERATORIA, EL ILEO V LA DEMORA EN.LA EVACUACIÓN-­

DEL CONTENIDO GASTR.ICO DESPUts DE LA VAGOTOHIA, 

~ PILOCARPINA,· PROBABLEMENTE EL MAs ota1L DE Los MIEHBRso DE ESTE GRUPO, sE UTILIZA A -­

VECES EN'ODONTOLOGIA CoMo SIALAGOGO, Es MUV EFICAZ PARA COMBATIR LA SEQUEDAD BUCAL PRO·­

VOCADO POR AGENTES BLOQUEADO~ES GANGLIONARES <APRESOLINA) EN PACIENTES HIPERTENSOS. APAR 
.. -. ' . ' '' ') .... . . . ' ·, . 

TE DE LA XEROS,TOMIA,, QUE IMPIDE A MENUDO. EL USO DE .DENTADURAS POSTIZAS V PUEDE DIFICULTAR· 



LA MASTICACION Y DEGLUCION, LA APRESOLINA TAMBl~N ORIGINA CONSTIPACION, SEQUEDAD OCULAR Y 

TRASTORNOS EN LA MICCION. LA PILOCARPINA ACrOA'coNTRA TODAS ESTAS MANIFESTACIONES y PUE­

DE ADMINISTRARSE POR BOCA, No DEBE DEJARSE DE CONSULTAR. CON EL M~DICO DEL PACIENTE CUAN­

DO SE PLANEE USAR ESTAS DROGAS EN PERSONAS CON •sEQUEDAD pE BOCA~. 
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ESTIMULANTES V ANALEPTICOS 

ANFETAMINAS CBENCEDRINA> 
ESTA DROGA V SUS DERIVADOS, INCLUYENDO LA DEXTROANFETAMINA C0EXEDRINA) V LA HETANFETAMINA 

SON QUIZA LOS FARMACOS QUE SE USAN CON MENOS CRITERIO EN EL AMBITO HtDICO, Sü PRINCIPAL 

"ISIÓN ES LEVANTAR EL ANIMO V ALIVIAR LAS MANIFESTACIONES DEPRESIVAS EN PACIENTES MODERA­

DAMENTE ALTERADOS, PERO TÁMBl~N SE LAS EMPLEA -V HUCHO- PARA REDUCIR TEMPORARIAMENTE EL -

APETITO EN PACIENTES OBESOS O PARA COMBATIR LA SOMNOLENCIA, TAMBl~N SON DE CIERTA UTILI-
• 

DAD COMO ESTIMULANTES RESPIRATORIOS EN LA INTOXICA~IÓN POR BARBITÚRICOS, S1N EMBARGO, SU 

EMPLEO INDISCRIMINADO V POR TANTO LA DIVERSIDAD DE LOS EFECTOS TÓXICOS PRODUCIDOS, HAN HE 
. . 

CHO OLVIDAR EN PARTE LAS ACCIONES BENEFICIOSAS POR EL PELIGRO POTENCIAL DE SU ADMINISTRA-

CIÓN, 

EN DOSIS GRANDES V SOSTENIDAS, LAS MANIFESTACIONES TÓXICAS, QUE SON SERIAS V APARECEN CON 

RAPIDEZ, SE CARACTERIZAN POR INSOMNIO, ALUCINACIONES, MAN1A, HIPERPIREXIA.V CONVULSIONES 

CAPACES DE LLEVAR A LA MUERTE, OTROS EFECTOS TÓXICOS, MAS SUTILES, SON EL ENTORPECIMIEN­

TO DE LA CAPACIDAD DE JUICIO, DE RAZONAMIENTO y DE LA INTELIGENCIA. ESTO PUEDE HACER --­

CREER A LA PERSONA DROGADA QUE L.E VA HUY BIEN EN LA VIDA, CUANDO EN REALIDAD NO ES AS1, 

l.AS.TRATICAS CQNSECUENCIAS POSIBLES DE ESTA ACTITUD SON FACILES DE IMAGINAR, POR SI ESTO 

FUERA poco, S~N DROG~S QUE PRODUCEN HABITUACIÓN, FENÓMENO QUE HA ADQUIRIDO PROPORCIONES -
. . . . ' \ . . ' 

. ALARMANTES EN ALGUNOS PA 1 SES, 
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DEFEN l IJIETANOS, 
EsTE GRUPO DE ESTIMULANTES CEREBRALES, AUNQUE RELACIONADOS CON LA ANFETAMINA, SE CARACTE­

RIZAN POR UNA ACCIÓN MAS MODERADA Y POR SER MUCHO HENOS TÓXICOS, l.A RITALINA ES UN FAR--

·MACO CONOCIDO EN ODONTOLOGIA Y PUEDE UTILIZARSE CON HENOS RIESGO QUE LA HAVORIA DE LOS -­

OTROS ESTIMULANTES, EN ALGUNOS PACIENTES SE OBSERVAN HIPEREXCITABILIDAD E INSOMNIO, EFEC 

TOS INDESEABLES AUNQUE NO PELIGROSOS, 

MtJCHAS VECES MENCIONADA O PROPUESTA COMO ANT(DOTO EN LOS ESTADOS DE DEPRESIÓN POR BARBl-­

T0RICOS U OTRAS DROGAS, LA RITALINA ES LENTA Y DE ACCIÓN TAN D~BIL QUE RESULTA RELATIVA-­

MENTE POBRE PARA OBTENER UNA VERDADERA ACCIÓN ANALtPTICA, SIN EMBARGO, TA11BltN ES POCO -

TÓXICA Y PUEDE SERVIR PARA MEJORAR EL ESTADO DE ANIMO. 

FENITOIM <DIFENILlllDANTOJNA, DILANTIN> 
Es El 11EJOR AGENTE DE UN NUMEROSO GRUPO DE ANTICONVULSOVANTES QUE SE UTILIZAN PARA COMBA­

TIR LA EPILEPSIA, fAHBl~N SE PUEDE USAR A VECES PARA CONTROLAR LAS ARRITMIAS EN LOS PA-­

CIENTES CARDIACOS, COMO ESTA DISFUNCIÓN CONVULSIVA ES BASTANTE COMÚN, EN CUALQUIER TRA~-. 

BAJO SOBRE ODONTOLOGfA SE DEBE DEDICAR UN POCO DE ESPACIO, AUNQUE SEA PEOUEAO, PARA INFOR 

MAR SOBRE EL DILANTIN y OTRAS DROGAS SIMILARES QUE SE EHPLEÁN F.N PAClENTES CON GRAN MAL -
EPrLlPTJco, los ANTICONVULSIVANTEs sE CARACTERIZAN HABIWALMENTE POR rto OSCURECER LÁ ,;EN 
TE NI DEPRIMIR LA ACTIVIDAD CORT.ICALJ NO OBSTANTE, TODOS ELLOS SON T6XICOS NERVIOSOS EN : 
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DOSIS NORMALES V PUEDEN DAR SINTOMAS ALARMANTES EN CANTIDADES EXCESIVAS; CON DOSIS ALTAS 

O PROLONGADAS DE FENITOINA POR EJEMPLO, PUEDE HABER ATAXIA, VISIÓN BORROSA, Nl~TAGMO~ HI· 

PERREFLEXIA LETARGIA Y COMA, ADEMAS DE ALTERACl.ONES MENTALES, CAMBIOS DEGENERATIVOS A NI· 

.VEL EPITELIAL, TRASTORNOS VISCERALES V DISCRASIAS SANGUINEAS, No SON INCOMPATIBLES CON -

OTROS AGENTES CAPACES DE PRECIPITAR ACCESOS AGUDOS EN EL CONSULTORIO AUNQUE UNA HIPEREXCI 

TACIÓN DEL SNC, ORIGINADA POR LA APREHENSIÓN, PODRIA DESENCADENAR CRISIS EPILtPTICAS,. 

OTROS FAcTORES IMPORTANTES, DESDE EL PUNTO DE VISTA ODONTOLÓGICO, ES LA HIPERPLASIA DE -:· 

LOS 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 V POR CIERTO EL MAS SEGURO, SE LE ENCUENTRA NATURALMENTE EN EL CAFt, Tt, CACAO Y TAH­

BltN COMERCIALMENTE BAJO LA FORMA DE TABLETAS Y PREPARADOS INVECTABLES, CUALQUIERA QUE -

SEA LA VIA DE ASIMILACIÓN, ESTIMULA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PRODUCIENDO UN ESTADO DE 

' ALERTA, REDUCIENDO EL SUEAO V ACTIVANDO. LA LOCUACIDAD, OTROS EFECTOS, QUE PUEDEN SER DE· 

SEABLES O NO DE ACUERDO CON CADA PACIENTE, SON EL ESTIMULO DE.LA RESPIRACIÓN V DE· LA DIU~ 
RESIS, Es RARO QUE HAVA PROBLEMAS TÓXICOS, PERO LA IRRITABILIDAD Y EL INSOMNIO PUEDEN ~­

SER PELIGROSOS EN ALGUNOS ENFERMOS, 



·. HIDRAZJNAS 
'·AUNQUE' LAS HIDRAZINAS O INHIBIDORES.DE LA MONOAMINOOXIDASA SE AGRUPAN A MENUDO JUNTO CON 

·.LOS. E~TIHULANTES, TIENEN TAMBi~N UNA AMPLIA GAMA DE EFECTOS EN OTROS SECTO~ES,· LA ÍSOCAR 

· BOXAZIDA <"ARPLAN) Es HASTA EL MOMENTO, LA ONrcA DROGA POPULAR v RELATIVAMENTE Poco TOxr: 

CAS DE ESTE GRUPO, TIENE ESCASA APLICACIÓN EN ODONTOLOGIA, 

BEMEGRIDA <"EGIMIDA> 
' ' 

FUE INTRODUCIDO COMO ANTAGONfSTA DE LOS BARBITORICOS POR INHIBICIÓN COMPETITIVA, PERO ES· 

TA VIRTUD NO' SE HA PROBADO. TODAYf A, Los .DATOS ACTUALES INDICAN QUE ESTIMULA LA RESPIRA-­

c rON Y OTRAS FUNCIONES NEURALES POR MECANISMOS SIMILARES A LOS DE LOS ANAL~PTICOS MAS AN· 

TIGUOS; PERO ES MAS MODERADO V HENOS TÓXICO, COMO SUCEDE CON LA MAVORfA .DE LOS ESTIMULAN · 

TES DEL SNC, LA SOBREDOSIS PRODUCE CONVULSIONES, 

ETAPllYAN <EMJYAN> 
PRECONIZADO PRINCIPALMENTE COMO ESTIMULANTE 0TtL EN LOS ESTADOS DE HIPOVEN.TILACIÓN ASO--­

CIADOS CON.ENFERMEDADES PULMONARES CRÓNICAS, EL ETAMIVAN PUEDE UTILIZARSE PARA LA ESTIMU· 

LACl6N RESPIRATORIA GENERAL CUANDO SE REQUIERA UN .AGENTE DE ESTE TIPO·, Sr .BIEN TIENE UN 

IUEN MARGEN DE SEGURIDAD, EN GRANDES DOSIS ES CONVULSIVANTE, 

.:. >. 

. -· .. 

"·. 

.. -;. '' ;/ 
'' 
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1 . .17 
VOXAPRAM <DOPRAM> 
CONSTITUYE UN·PRclHISORIO ESTIMULANTE RESPIRATOR·io POR su BAJA TOXICIDAD, . Es ÍJNICO POR El . 

HEC·~ DE QUE LA DOSIS REQUERIDA PARA ESTIMULAR LA RESPIRACIÓN .ES MENOR .QUE LA NECESARIA - . 

PARA PROVOCAR.UNA ACTIVIDAD.CORTICAL EXAGERADA. 

. ' ' :~ .. 
: . ' ·~ . 



PSICOTOMIMETICOS 

CONDENADA~ POR LA MAYORIA, AUNQUE SOLO SEA POR SU DEFINICIÓN ·PSYCHOTO .(DESÓRDENES MENTAi" 

LES PROFUNDOS, VASTOS, PROLONGADOS) MIH~TICOS (IMITAR O SIMULAR)~ ESTAS OVEJAS NEGRAS DE 

LA FAMILIA DE LAS DROGAS SON DESGRACIADAMENTE TAN POPULARES QUE EXIGEN ATENCIÓN, LES DA­

MOS CABIDA EN ESTE TRABAJO POR LA INDOLE IMPREVISIBLE DELAS INTERACCIONES QUE PUEDEN OCU­

RRIR CUANDO SE ADMINISTRAN INTERACCIONES QUE PUEDEN OCURRIR CUANDO SE ADMINISTRAN PRES--­

CRIPCIONES ODONTOL661CAS COMUNES A PACIENTES SOMETIDOS A LA ACCIÓN DE ESTOS PODEROSOS --­

AGENTES, PARA EVITAR INCIDENTES DESAGRADABLES, ALARMANTES Y HASTA QUIZA VIOLENTOS, CON-­

VIENÉ POSTERGAR CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTO EN TODOS QUIENES SEAN #USUARIOS# CONOCIDOS 

O PRESUNTOS DE LA DIETILAHIDA DEL ACIDO LIStRGIC01 LA MARIHUANA, LA MESCALINA O LA PSILO­

ClllHA, 

DIETll.AMJDA DEL ACIDO LISERGICO 
lA 0Al (l$0) PRODUCTO. SINTtTICO, ES EL HAS POTENTE DE TODOS LOS ALUCINÓGENOS,; Su t'INICA -

APLICACIÓN LEGITIMA LA TUVO EN EL CAMPO DE'LA PSIQUIATRIA EXPERIMENTAL, SE CREE QUE SUS 

PROFUNDOS EFECTOS OBEDECEN A SU ACCIÓN ANTAGONISTA SOBRE LA·SEROTONINA Y LA ACCIÓN DIREC-. 

TA DE UNA AMINA POCO COHt'IN,. 

"., __ ,. 

118 



... LAS TOXICIDADES SON AMPLIAS. Y BIEN ESTABLECID~S V IHLOS CONSUMIDORES CRÓNICOS SE EVIDEN·-­

CIAH PSICOSIS PERSISTENTES Y ALTERACIONES CROMOSÓMICAS, 

. MARIHUANA 

EL NQMBRE DE ESTA DROGA HA PASADO.A SER UNA PALABRA DE uso CORRIENTE. los CORRILLOS DE -

ARTISTAS Y DE CIERTOS ENCUMBRADOS INTEGRANTES DEL MUNDO ACADtMICO QUE SUBESTIMAN, CONDO·­

NAN O FESTEJAN SU USO ILEGAL, HAN CONFERIDO UNA AUREO.LA DE RESPETABILIDAD A ESTA PROSTITU 

TA DE LA FAMILIA DE LAS DROGAS, 

Sus PRESUNTOS BENEFICIOS PSICOLÓGICOS HAY QUE PONDERARLOS A LA LUZ DE LA COMPROBADA DES·­

TRUCCIÓN O ANULACIÓN DE LA VOLUNTAD DE SUPERARSE O SIQUIERA DE COMPETIR EN NUESTRA SOCIE"' 

DAD, Y DE LAS CRECIENTES PRUEBAS DE INSIDIO~A MORBOSIDAD, 

EN LA AFANOSA Bl1SQUEDA DE SUS DEFENSORES .POR LEGITIMAR SU USO, SOLO SE PRESENTÓ UN ASPEC'." 

TO POSITIVO, [L TETRAHIDROCANNABINOL, INGREDIENTE QUIHICO ACTIVO, HA CONTRARRE.STADO EN -

. ALGUNOS CASOS LAS NAUSEAS CAUSADAS POR LOS ANTIMETABOLITOS Y OTROS QUIHIOTERAPICOS QUE SE . . 

EMPLEAN EN El TRATAMIENTO DE LOS TUMORES.MALIGNOS, 

PfESCALINA <PEYOTE> 
SE OBTIENE DEL1 CACTO, MESCAL, Los BOTONES SECOS OC~SIONAN Al INGERIRLOS UN ESTADO .ESTUPO· 

11<.J 



ROSO ACOHPAAADO DE BRILLANTES ALUCINACIONES VISUALES, AUNQUE SE CREE QUE SU TOXICIDAD ES 

BAJA# NO SE•DJSPONE DE DATOS SUFl~IENTES, 

PSILOCIBINA <HONGOS MEXICANOS> 
SE ASEMEJAN A LA DlA# PERO PARECE MUCHO HAS :D~BIL EN TODO SENTIDO, 

'•', :.-.·:· ., 

1 .' •• 

,1' 
.·.·:· 
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HOR"°"AS NATURALES 

. ' ' 

SON SUSTANCIAS SECRETADAS POR LAS GLANDULAS ENDOCRINAS QUE REGULAN LA MAVORIA DE LOS PRO­

, CESOS DEL ORGANISMO, US HORMONAS NATURALES SE CARACTERIZAN POR UNA MULTITUD DE EFECTOS, 

MUCHOS DE.LOS CUALES NO SE CONOCEN BIEN HASTA EL MOMENTO, 

EL HIPOTIROIDISMO (MIXEDEMA), EL HIPOINSULINISMO (DIABETES) Y EL HIPOPITUITARISMO (ENANIS. 

MO), SON EJEMPLOS DE ENFERMEDADES QUE PUEDEN RESULTAR DE UNA PRODUCCIÓN INADECUADA DE HO~ 
MONAS POR LA TIROIDES, EL PANCREAS V LA HIPÓFISIS, RESPECTIVAMENTE, TAMBltN EXISTEN CA-= 

SOS EN LOS CUALES LAS GLANDULAS ENDOCRINAS NO ELABORAN SUFICIENTE CANTIDAD DE HORMONAS PA 

RA RESPONDER A LAS DEMANDAS DEL ORGANISMO EN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS, UN EJEMPLO DE ESTO 

ES EL USO DE LA NORADRENALINA PARA TRATAR EL SHOCK, 

SE PUEDE CUESTIONAR LA NECESIDAD DE INCLUIR ESTOS AGENTES EN UN LIBRO DE ODONTOLOGIA·, RE 

CUtRDESE, SIN EMBARGO, QUE SON MUCHOS LOS PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON LA TIROXINA (oBE 

SIDAD) 1 CON ESTRÓGENOS, (TRASTORNOS DE LA MENoPAUSIA), CON PROGESTERONA (PERTURBACIONES -= 
MENSTRUALES) Y CON OCITOCINA ((oMPLICACIONES DEL EMBARAZO), 

los PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ADDISON PU~DEN NECESITAR UNA TERAPtUTICA VASOPRESORA SU·-
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PLEHENTARIA, EN TANTO QUE LOS ASMATICOS PUEDEN REQUERIR'CORTICOSTEROIDES, DEBE REALIZAR­

SE UNA CUIDADOSA EVALUACION DE ESTOS ENFERMOS ANTES DE .INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO ODON 

TOLÓGICO, DADO QUE ES POSIBLE PRECIPITAR REACCIONES TÓXICAS MUV DIFfCILES O IMPOSIBLES DE 

CONTROLAR, ENTRE ELLAS SE INCLUVENLOS CÓLICOS ABDOMINALES, LAS HEMORRAGIAS UTERINAS, LA 

TAQUICARDIA, LA RETENCIÓN DE AGUA V ELECTROLITOS Y LAS ALTERACIONES CUTANEAS, 

·,· 
' •, .' ~ ' 

'¡• .' 

,. ·,• '1.•: .· 
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HORMONAS SINTETICAS 

Los DERIVADOS DE LA CORTISONA SE EMPLEAN AMPLIAMEflTE EN UNA DIVERSIDAD DE SITUACIONES •.. 

SoN EN SU HAVORfA PRODUCTOS SINTOICOS Y SU ACCIÓ!f ESA MENUDO OSCURA, TRANSITORIA HAS·· 
' . 

QUE CURATIVA, y Huv· POTENTE. ESTOS AGENTES PUEDEN PRODUCIR ESPECTACULARES MEJORIAS TEMPO -RAAIAS1 AUNQUE RARA VEZ ALIVIO PERMANENTE EN MUCHAS AFECCIONES, 

UNA DE LAS PROPIEDADES FUNDAMENTALE$ DE LOS CORTICOIDES ES SU CAPACIDAD DE SUPRIMIR LAS • 

RESPUESTAS INFLAJIATORIAS E INMUNOL0GICAS DEL ORGANISMO, LO CUAL CONSTITUYE LA BASE DE.LA. 

HAVORIA DE SUS APLICACIONES CLINICAS, SE LOS USA ASIDUAMENTE EN EL TRATAMIENTO DE DIVER· 

SAS DERMATOSIS, ARTRITIS, COLAGENOSIS Y MANIFESTACIONES AL~RGICAS, lAs ACCION~S ANTllN·­

FLAMATORIAS Y ANTIAL~RGICAS DE LOS CORTICOESTEROIDES COMPRENDEN REDUCCIÓN DE LA EXUDACIÓN 

DE LEUCOCITOS Y CONSTITUYENTES DEL PLASMA, MANTENIMIENTO DE LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA 

CELULAR, INHIBICIÓN DE LA LIBERACIÓN DE LISOZIMA A PARTIR DE LOS GRANULOCITOS, OTROS MO-­

·DOS DE INHIBICIÓN DE LA FAGOCITOSIS Y ESTABILIZACIÓN DE LAS MEMBRANAS LISOSÓMICAS INTRA·­

CELULARES, NOS GLUCOCORTICOIDES INHIBEN EL TRANSPORTE DE AMINOACIDOS AL M0SCULO V REDU·· 

CEN LA SINTESIS DE PROTEfNA HUEVA, EL CORTISOL1 QUE ES LA HORMONA NATURAL QUE SE SECRETA 

EN LA CORTEZA SU,,RARREHÁL, ES HEcESARIO PARA LA GLUCONEOG~NESIS HEPATICA A PARTIR DE AHl-

NOACIDOS. Tonos LOS CORTICOSTEROIDES TIENDEN A .CAUSAR HIPOCALEMIA AUMENTANDO LAS P~RDI--
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DAS URINARIAS DE POTASIO. los EFECTOS DE LOS GLUCOCORTICOIDES .SOBRE El SISTEMA-NERVIOSO 

CENTRAL V SOBRE LAS ttLULAS SANGUINEAS SON IMPORTANTES V A VECES DEL ETtREOS·, 

EN CUANTO A. LA CUESTIÓN O LA CATEGORIA DE LA ALERGIA HA LLEGADO EL MOMENTO DE COLOCAR A -

LOS CORTICOSTEROIDES EN CORRECTA PERSPECTIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIS V DE •• 

OTRAS SITUACIONES DE EMERGENCIA, CONTRARIAMENTE A LA OPINION DE MUCHOS ARTICULISTAS Y A 

LA CREENCIA POPULAR, LOS CORTICOSTEROIDES TIENEN UNA ACCIÓN. DEMASIADO' LENTA COMO PARA SAL 

YAR ALGUNA VIDA EN LOS EPISODIOS AGUDOS, V SON LAS 0LTIMAS DROGAS QUE SE ADMINISTRAN EN -

LOS PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA, AUNQUE ESÉNCIALES PARA COMBATIR LAS REACCIONES INMUNO­

LÓGICAS Y RESTABLECER LA HOMEOSTASIS, RESULTAN PRACTICAMENTE INEF !CACES EN LOS PRIMEROS -

MOMENTOS DE CRISIS,. DESCONOCER ESTE CONCEPTO PUEDE COSTAR UNA VIDA,' llASTA DESCONTANDO -

LA MULTITUD DE PACIENTES QUE INGIEREN PREPARADOS CORTICOIDES COMO R!GIMEN PARA CONTROLAR 

SINTOMAS INFLAMATORIOS, LA GRAN CANTIDAD DE PREPARADOS DENTALES QUE CONTIENEN HORMONAS ES 

MOTIVO SUFICIENTE PARA OUE El CLINICO ADQUIERA PLENA CONCIENélA DE LA POTENCIA DE ESTOS -

AGENTES, 

LA LISTA DE CORTICOIDES NATURALES Y SINTtTICOS ES VASTA, PERO PRACTICAMENTE TODOS TIENEN 

UNA ACCION V UNA TOXICIDAD MUV SEMEJANTE A LAS DE LA CORTISONA, 
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TOXICIDAD 
LA CORTISONA Y ESTEROIDES SIMILARES SE CARACTERIZAN, ENTRE O.TRAS COSAS, POR ENMASCARAR'-­

LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE INFECCIONES SERIAS HASTA QUE ~STAS SE HACEN, A VECES, IMPOSIBLES 

DE MANEJAR. A CAUSA DE su INFLUENCIA SOBRE. EL SNC, TAMIB~N PUEDE DESENCADENAR CUADROS -­

PSICÓTICOS V ELECTROLITICAS. INDUCIDAS POR LA CORTISONA PRODUCEN A VECES, OSTEOPOROSIS V. 

FRACTURAS' ÓSEAS PATOLÓGICAS, 

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 ÚLCERA PtPTICA, 

fL SINDROME DE CUSHING, CARACTERIZADO POR CARA DE LUNA LLENA, ACNt, HIRSUTISMO FACIAL; 

EDEMA, DEBILIDAD Y DEPRESIÓN, APARECE A MENUDO DURANTE LA TERAPtUTICA CON CORTICOIDES, 

AFORTUNADAMENTE ESTE CUADRO ES REVERSIBLE V LOS SIGNOS DESAPARECEN CUANDO SE INTERRUMPE -

EL TRATAMIENTO, 

lA INGESTIÓN PROLONGADA DE ESTEROIDES PRODUCE GENERALMENTE UNA ATROFIA SUPRARRENAL CAPAZ 

DE PERSISTIR DURANTE 6 MESES O MAS UNA VEZ SUSPENDIDO EL TRATAMIENTO, ESTE FACTOR ES DE 
• ' . . . f 

'CAPITAL IMPORTANCIA CUANDO SE PLANEA UNA ANESTESIA GENERAL EN ODONTOLOGfA, VA QUE PUEDE -

DESENCADENARSE UNA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA, QUE A MENUDO TERMINA EN LA MUERTE, 
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V 1TAM1 NAS· 

APARENTEMENTE INOCUAS Y FUERA DE LUGAR EN UN CAPITULO SOBRE TOXICIDADI ESTE GRUPO DE DRO· 

GAS PUEDE SER CALIFICADO COMO EL HAS USADO, El HAS ABUSADO Y EL HENOS COMPRENDIDO DE TO-­

DOS LOS AGENTES TERAPtUTICOS COMUNES, SE CONOCEN DIVERSOS EFECTOS TÓXICOS SECUNDARIOS A 

LA ADMINISTRACIÓN DE VITAMINAS A Y 0, V EN MENOR GRADO, DE OTRAS VITAMINAS LIPOSOLUBLES, 

· POR SU PROPIEDAD DE ALMACENARSE EN EL ORGANISMO, EN CAMBIO, LAS HIDROSOLUBLES COMO LA -­

.VIT~INA C Y EL COMPLEJO 8 SE EXCRETAN CON RAPIDEZ V NO PRODUCEN EFECTOS PERJUDICIALES. 

VITAMINA A, 
los HIDROCARBUROS CROl10LIPOIDES'ALFA, BETA V GAHHACAROTENOS V LA CRIPTOXANTINA SE ENCUEN­

TRAN NORMALHENTE EN LOS TEJIDOS DE VEGETALES V ANIMALES V SON CONVERTIDOS EN VITAMINA A • 
EN LA MUCOSA INTESTINAL Y El HfGADO, 

LA VITAMINA A TIENE UN FRANCO EFECTO ANTIGUERATINIZANTE A NIVEL DEL TEJIDO EPITELIAL V -­

POR ELLO SE HA INTENDADO EHPLEARLA LOCALMENTE PARA TRATAR LAS PLACAS DE.LEUCOPLASIA, EL 

TRATAMIENTO DEBE PROLONGARSE .ENTRE 7. V 6 MESES, PERO LOS RESULTADOS PARECEN SER PROMISO-­

RIOS V NO SE. HAN INFORMADO ACCIONES TÓXlf.AS, EN ESTE CASO PARTICULAR, SIN EMBARGO, El ~­

PEQUERO NnHERO DE PACIENTES TRATAOOS NO PERMITE ARRIBAR· A CONCLUSIONES DEFINITIVAS SOBRE 

El VALOR DE LA .. VITAlllNA A.. 

( \ . ~· 
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PUEDEN NECESITARSE CANTIDADES SUPERIORES. Á LA NORMAL EN ESTA ESTEATORREA, ENFERMEDADES HE 

PATICAS E INFLAMACIONES INTESTINALES, PERO LA INGESTIÓN. DE DOSIS EXAGERADAS EN PACIENTES 

SANOS PRODUCE EL CUADRO DE HIPERVITAHINOSIS, CARACTERIZADO POR ANOREXIA¡ IRRITABILIDAD, -

PRURITO, ALOPECIA, LABIOS AGRIETADOS, HEPAT<»IEGALIA Y ENGROSAMIENTO PERIÓSTICO, 

VITMIM D. 
[STA VITAMINA LIPOSOLUBLE SE ENCUENTRA NORMALMENTE EN TEJIDOS VEGETALES Y ANIMALES, HABI­

TUALMENTE EN FORMA DE ERGOS~EROÍ. O 7-DEHIDROcOLESTERol, PRECURSORES QUE SE CONVIERTEN EN 

EL C<»IPUESTO ACTIVO roR ACCIÓN DE LA LUZ ULTRAVIOLETA, 

lA ADMINISTRACIÓN DE CANTIDADES EXCESIVAS PRODUCE EFECTOS TÓXICOS SER.IOS .PORQUE AUHENTA -. 

LA EXCRECIÓN RENAL DE FÓSFORO Y LA ABSOR.CIÓN INTESTINAL DE CALCIO, LO CUAL ALTERA EL EQl,ll . . 

LIBRIO NORMAL CALCIO-FÓSFORO DEL ORGANISMO, ESTA ACCIÓN MOVILIZA EL CALCIO DE LAS ESTRUC 

TURAS ÓSEAS Y PRODUCE RAREFACCIÓN A NIVEL DEL HUESO, CON DEPÓSITOS CALCICOS EN EL M0SCULO 

Y EL APARATO RENAL, LA CALCIFICACIÓN METASTASICA EN ÓRGANOS VlfALES ES PELIGROSA Y A VE· 

CES IRREVERSIBLE, 

VJTAIUflA E.· 
ESTA YITAHINÁ LIPOSoLUBLE, QUE SE PRESENTA NATURALMENTE COMO ALFATOCOFERDES EN PLANTAS y -



ANIMALES, HA SIDO RELACIONADA CON LA FE,RTILIDAD EN ANIMALES. AUNQUE EN ALGUNOS DE tsros 
' ' 

LA DEFICIENCIA DE VITAMINA E PRODUCE ATROFIA GERMINATIVA CON DESARROLLO DEFECTUOSO, NO SE 

HA DEMOSTRADO, HASTA EL MOMENTO, UNA ACCIÓN DEFINIDA EN EL HOMBRE·, 

'No SE DISPONE ne' PRUEBAS DE QUE LA SOBREDOSIFICACIÓN PUEDE PRODUCIR o PRODUZCA EFECTOS -­

TÓXICOS, 

VITAMINA I< 
Es UNA VITAMINA HIDROSOLUBLE, QUE SE HALLA COMO NAFTOQUINONAS EN TEJIDOS ANIMALES V VEGE­

TALES Y SE LA SINTETIZA EN LA ACTUALIDAD BAJO LA FORMA DE MENADIONA Y FITONADIONA, PUES­

TO QUE LA VITAMINA K PROMUEVE LA FORMACIÓN DE PROTROMBINA EN EL HIGADÓ, SE LA USA PRINCI· 

PALHENTE COMO COAGULANTE.' EN LAS HIPOPROTROMBINEHIAS V COMO ANTIDITO DE LOS DERIVADOS CUM~ 

RINICOS CUANDO HAY ACCIDENTES EN LA TERAP~UTICA ANTICOAGULANTE, 

' ' 
TIENE UHA ·TOXICIDAD DIRECTA EN LACTANTES PREMATUROS, EN LOS CUALES PUEDE PRODUCIR ICTERl-

C IA Y DAROS GRAVES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, TAMBl~N SE CARACTERIZA POR EFECTOS TO--. 

XICOS INDIRECTOS CUANDO INTERFIERE CON EL TRATAMIENT~ANTICOAGULÁNTE CONTR9LADO. EN PACIEN 
' ' -

TES ADULTOS, · 

.·, •.' 
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Ca.PLEJO VITMINICO B.· 

ESTE. GRUPO DE VITAMINAS HIDROSOLUBLES INCLUYE LA TIAMINA,· LA NIACINA, LA RllOFLAVINA, LA 
' . . . . . . '. 

'PlltsDOXINA, EL ACIDO PANTOT~NICO Y LA BIOTIHA', CON EXCEPCIÓN DE ESTOS DoS 0LTIHOS1 TODOS . . . 
CONSTITUYEN AGENTES IMPORTANTES PARA LA SALUD BUCAL, 

LA TOXICIDAD DE LA VITAMINA 8 ES RARA, AUN CON DOSIS EXTREMASJ PERO EN OCASIONES LA TIAMI 

NA PRODUCE REACCIONES AL~RGICAS DE ESCASA'IMPORTANCIA Y ES CAPAZ DE ORIGINAR¡ EN.GRANDES 

DOSIS, UN BLOQUEO GANGLIONAR CON POSIBLE HIPOTENSIÓN, LA NIACINA .PROVOCA A VECES VASODl­

LATACION TRANSITORIA CON RUBOR .E HIPEREMIA DE LA PIEL, 

VITNllNA C. 
E.s TAMBi~N HIDROSOLUBLE (4CIDO ASCÓRBICO) Y SE ENCUENTRA NATURALMENTE EN LAS PLANTAS Y EN 

LOS TEJIDOS ANIMA~ES
0

1 FliE SINTETIZADA EN 1932. Es PROBABLE QUE S_EA LA ONICA VITAMINA -­

REALMENTE IMPORTANTE PARA MANTENER LA INTEGRIDAD DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA, No • 
SE ALMACENA EN EL ORGANISMO Y SE LE DEBE INGERIR DIARIAMENTE, 

NIJNCA SE HA INFORMADO SOBRE REACCIONES TÓXICAS AL ACIDO ASCÓRBICO, CUALQUIERA QUE SEA LA 
DOSIS O EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE, l.As DIFUNDIDAS TEORIAS DE PAULÍNG SOBRE EL PA~- • 
1 ' ' . . . ' ~ ' • ' • . . • • . 

PEL,DE LA.VITAMINA C EN LA PREVENCIÓN_ DEL RESFRIO COMÍJN TODAVIA ESTAN EN DUDA Y ES MUY·· 



'"· 

. . . . 

PROBABLE QUE SIGAN ESTAHDOLO. UH EQUIPO DE LA.UNIVERSIDAD DE PITTSBURGH REALIZO UN ESTU~ 
DIO NIPLIO E -INTENSO (1976-1977) QUE REFUTA EH su MAYOR·PARTE LA TEORIA DE PAULIHG •. OTRO 

PROBLEMA~ QUE SE PUBLICO. EH J,A,Pl,A, 237 (8):768,1977, CONCIERNE AL AUMENTO DE LOS OXALA­

TOS URINARIOS, CON POSIB,LE FORMACIÓN .DE cALCULos, SIEMPRE HAY QUE TENER EH CUENTA LA Í>o­

.SIBILIDAD DE QUE SE FORMEN CALCULOS DE OXALATO EN PERSONAS-QUE CONSUMEN EXCESIVAS CAHTIDA . ' ' 

DES (HAS o HENOS l GRAMO POR DIA o HAS) DE VITAMINA c.' 

; •:' 

·.·•: 

1 "' j '!"' 

·,••,j .. 

,·,' 
, ·'. .· ',··. 

, .. ::.,··. 

,._!'' 
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·' 
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. ·~s EMZIHAS soN Í>RODutTos RELATIVAAENTE Nuevos PERO ACTIVAMENTE PROHoc10NADos. POR Los FA-
• . . . . ¡ 

.IRltAHTES, DE MANERA QUE ·su uso HA AUMENTADO MUCHO EH LA PRACTICA oÍ>oHTOLOGICA·.· . 

1.As MAs IMPORTANTES y. MAs EMPLEADAS soN ú HIALURONIDAsA; LA ESTREPTOQUJNASA~ESTREPToDoR-
NASA, LA PAPAINA,· LA' TRIPSINA y LA QUIHIOTRIPSINA. AUNQUE PUEDEN PARECER INOCUAS POR su 

NATURALEZA V sus ACCIONES FIS,IOLOGICAS¡ DEBE RECORDARSE QUE,, POR DERIVAR EN su MAVORIA -

DE. TEJIDOS ANIMALES V DE BACTERIAS, SON CAPACES DE ACTUAR COMO PROTEINAS EXTRARAS V DE --. . . 

PRODUCIR ANAFILAXIA •. COMO TAHBl~N DISMIKUYEN LAS DEFENSAS NATURALES DEL ORGÁNISMO, PUE--

DE_N FAVORECER. LA PROPAGACIÓN DE LAS lffFECCIONES .. LA HIPERPIREXIA PERSISTENTE E INExPLl-­

CABLE ES UN NUEVO FENÓMENO RELAClONADO CON LOS TRATAMIENTOS PROLONGADOS CON ENZIMAS, 

SE.SUPONE QUE UNO DE LOS FACTORES ETIOL0GICOS DE ESTE ESTADO TRANSITORIO Y REVERSIBLE ES 

131 

. LA LEUCOCITOS IS. RESULTA ,DIFICIL PLANTEAR UN BUEN ARGUMENTO EN PRO DE Sil EMPLEO EN ODON-· 

TOLOGfA, 

', :", 



ANTIACIDOS . 

ESTAS DR,OGAS DEBEN SER MENCIONADAS i>uESTO QUE SE CONSUMEN EN GRANDES CANTIDADES PARA ALI­

VIAR DOLORES GASTRICOS Y OTROS TRASTORNOS DIGESTIVOS, SE LAS DIVIDE EN DOS GRUPOS PRIN-­

CIPALES: LAS.SALES ALCALINAS INORGANICAS Y LAS SALES BUFFER INSOLUBLES, 

LAS 'PRIMERAS COMPRENDEN EL BICARBONATO DE SODIO, EL CARBONATO DE CALCIO Y EL ÓXIDO DE MAG 

NESIO, ENTRE LAS CUALES SOLO UNA ES LO SUFICIENTEMENTE TÓXICA COMO PARA SER CONSIDERADA, 

EL1RICARBONATO DE SODIO, AUNQUE DE ACCIÓN RAPIDA Y EFICAZ PRODUCE UNA HIPERSECRECIÓN Ac1-

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 COHON SON 'EL HIDRÓXIDO DE ALUMINIO, EL FOSFATO DE ALUMINIO Y LAS MEZCLAS DE.HIDRÓ­

XIDO DE MAGNESIO, Su POTENCIAL TÓXICO ES MUY BAJO, LO CUAL LAS COLOCA EN UN NIVEL MUY -­

FAVORABLE PARA TRATAMIENTOS ANTIACIDOS PROLONGADOS, 

., .... 
··., .;, : . ".J. 
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VACUNAS 
· .. 133 

EL USO.DE LAS VAéUNAS, AUNQUE A0N s{ENCUENTRA ~N UNA ETAPA EMBRIONARIA, SE ESTA CONVIR·,.;· 

TIENDO E~ UNA MODALIDAD INTERESANTE EN LA PRACTICA ODONTOLÓGICA. 

EL VIRUS DEL HERPES s IMPLE PROVOCA UNA 'ne LAS LES IONES MAS DOLOROSAS DE LA PArOLOG IA HU-­

MANA. LAS AUTOVACUNAS V LA VACUNA ANTIVARIOLOSA SE USAN A MENUDO PARA TRATAR LAS INFEC-­

C.IONES HERPhlCAS Y LOS RESULTADOS SON ALENTADORES, LA ANTITOXINA V EL TOXOIDE TETANICO 

POR SU PARTE, DEBEN EMPLEARSE PARA TRATAR HERIDAS PUNZANTES DE LA CARA O DE LA CAVIDAD -­

BUCAL, O CUANDO HAY CONTAMINACIONES IMPORTANTES POR TIERRA O SUCIEDAD, No OBSTANTE, DEBE 

RE.CORDARSE QUE LAS VACUNAS Y SUEROS SON PROTEINAS V QUE PUEDEN. POR ELLO PRODUCIR REACCtO­

NES TÓXICAS, 

. LA INYECCIÓN DE ESTOS. PREPARADOS ES CAPAZ DE DESENCADENAR TODOS LOS SIGNOS V S1NTOHAS DE 

UNA GRAVE INTOXICACIÓN HISTAH1NICA, COMO RUBOR, MAREOS, NAUSEAS, DESVANECIMIENTO, TAQUI·-.: 

CARDIA, HIPOTENSIÓN y ASMA •. ADEMAS LA URTICARIA, ES UNA MANIFESTACIÓN FRECUENTE. LA "'.-­
REACCIÓN TARDIA, QUE APARECE DES~Uh.DE 5 A 7 D1AS~ SE CARACTERIZA POR DOLORES MUSCULARES 

. Y ARTICULARES, 

·: .' 



GEMICIDAS; DESlffECTANTES :Y AHTISEPTICOS . 

.• tos GERMICIDAS (QUE MATAN LAS BACTERIAS), LOS DESINFECTANTES (QUE LAS MATAN o IMPID~N su 
. ÓÉsM~ota:o> v ios ANrrstPncos <wE EVITAN Wt:vos CRECIMÍENtos aÁcTERIAHOs> s! usÁH .EN -· 
' ODONTOLOGIA PARA REDUCIR LA FLORA PATÓGENA EN EL INSTRUMENTAL V EN LOS TEJIDOS VIVOS. LA . ' . 

MISMA NATURALEZA V LAS PROPIEDADES DE ESTE GRUPO ES LO QUE DETERMINA SU TOXICIDAD, QUE SE 

EJERCE EN GRADO VARIABLE SOBRE TODAS LAS ctLULAS" VIVAS·, PluCHOS DE ESTOS AGENTES (fEHOLES 
' . ' ' . . • . 1 • • .• 

'MERCURIALES, ACIDO BÓRICO, YODO, ETC), SON· SUMAMENTE VENENOSOS V PUEDEN CAUSAR GRAVES SIN 

.TOMAS LOCALES O GENERALES, TANTO EN APLICACIÓN TÓPICA COMO CUANDO SE ASIMILAN POR OTRAS : 

VIAS, 

FENOL 

' 134 

EL FENOL o ACIDO CARBÓltCO, JUNTO CON LOS COMPUESTOS RELACIONADOS (CREOSOTA, EUGENOL, TI­

MOL, GUAVACOL, RESORCINOL) MERECEN SER CONSIDERADOS EN CUALQUIER DISCUSIÓN SOBRE LA TOXI· 

CIDAD DE LAS DROGAS.· Los FENOLEs TIENEN UNA PENETRACIÓN LIMITADA CUANDO SE Los APLICA EN 

FORMA DE TÓPICOS, PERO PUEDEN PROVOCAR INTOXICACIONES GRAVES SI SE LOS COLOCA PAOFUNDAMEN . 

TE EN EL HUESO o EN TEJIDOS BLANDOS (poR.~JEHPLO EN EL TRATAMIENTO DE LAS RAiees DENTA·:-: . 

' R IAS~ DRENAJES, Ere'.)',' 
1 '' ' 1 . 

' ' '" 1 . ' ' . ' ' : ' '"" .... ' ":~" • :... .. ' ' " ' 
IJHO DE LOS SIGNbS TEMPRANOS DE INTOXICACIÓN SISTt"JCA UVE ES LA COLORACl6H OSCURA DE LA 

. >.·· 

' ' . :. ,,.,, 



· .. ·ORINA... LÓ·~. ENvENENÁHIENToS MODERADOS PUEDEN PRÓDUCIR DELIRIO, CONSULVIONES, COLAP.SO E IN 

·. CONSCiENCIA; MIENTRAS QUE LOS GRÁVES SE MANIFIESTAN POR:EDEMÁ CEREBRAL~· DEGENERACIÓff RE-= 
' : . '. • 1 • ; • • • • . . • '- . ~ . . • • • . '. • . • • •: • ' ' :, .. • . • 

HAL Y NECROSIS HEPATiCA,· . EN CONDICIONES HABITUALES, LA INTOXICACIÓN GRAVE SOLO OCURR~ ... 

· fioR LA As1H1LAc1óN DE GRANDEs cANTIDÁDEs, eNTliiro QUE ü APÚcÁcl6N .:oeÁL ,.o oitlo1NÁ ..As 
.·. . 1 ' . • ... ·. : ' . . ·. . ' .· 

QUE UNA.NECROSIS SUPERFICIAL DE LOS TEJIDOS, ffo OBSTANTE, SE CONOCEN ALGUNOS CASOS EN.·-

LOS.CUALES, APLICADOS COHO TÓPICOS, HAN ORIGINADO ALGUNO o TODOS Lo.s SINTOHAS DESCRITOS -

ANTERIORMENTE, 

PIERCURURIALES ORGAtUCOS. · 
·TRES DE LOS ANTIS~PTICOS HAS ANTIGUOS V HEJOR CONOCIDOS SE ENCUENTRAN, DENTRO DE ESTE GRU 

POJ NOS REFERIMOS Al '1ETAF~N, EL 11ERTHIOLATE y EL 11ERCUROCROHO. A PESAR DE su PoPULARI-= 

DAD, ESTAS DROGAS SOLO SON BACTERIOSTATICAS V SU VALOR REAL HA ESTADO SUJETO A CONTROVER· 

SIAS DURANTE HUCHO TIEMPO, ADEMAS EL MERCURIO PUEDE PROVOCAR EFECTOS ·TÓXICOS EN MUCHAS -
. . 

PERSONAS V1 EN CASOS GRAVES, ES CAPAZ DE GENERAR DESTRUCCIONES IMPORTANTES EN.EL HUESO Y 

TEJIDOS BLANDOS~· POR TANTO, EL USO DE TALES COMPUESTOS DEBE EVITARSE ENPACIEN~ES SENSI• 

BLES AL MERCURIO, 

··YODO, 
LA TINTURA.DE YODO, JUN'JO CON OTRAS PREPARACSONES YODADAS, ES.HABITUALMENTE RAPIDÁ y EFI'." 

, _1,c 

Ji;:._.·· 
' ... , . ).': ·, 

,:., .. 

1.)5 



CAZ PARA DESINFECTAR LOS TEJÍDOS, SIN EMBARGO, EL YODO, EN PARTICULAR·LA SOLUCIÓN ALCOHO 

.. ·· · LICA Y ALGÚNAS SOLUCIONES ACUOSAS, HUCH~S VECES SUSCITA AGUDO DOLOR E. IRRITACIÓN CUANDO : 
' . . . , . ' . - " 

SE APLICA EN AREAS DE ABRASIÓN, 'lAs ALTERACIONES INFLAMATORIAS EN LOS BORDES DE LA HERI-
. . . 
. DA DIFICULTAN LA CURACIÓN V PU.EDEN CAUSAR ADHER~NCIAS U OTRAS ALTERACIONES CICATRIZALES, 

. . . 
. YODOFOROS . 

\ 

ESTOS COMPLEJOS ACUOSOS DE YODO, POR LO GENERAL COMBINADOS CON UN DETERGENTE (POVIDONA, -

. ETC,)~ SE USAN COMO AGENTES POTENTES PARA CEPILLADOS QUIRÚRGICOS <BETA DINA, SEPrODVNE, -

PREPODVNE, ETC,) V TIENEN .LA VENTAJA DE IRRITAR POCO LA PIEL V POSEER GRAN ACTIVIDAD CON-

. TRA ÜS BACTERIAS GRAMPOSITIVAS Y GRAMNEGATIVAS, 

ALCOHOL <ISOPROPILICO Y ETILICO> 
AUNQUE LA CONCENTRACIÓN MAS EFICAZ ES Al 70% SE EVAPORA CON RAPIDEZ Y ES SECANTE PARA LOS 

TEJIDOS HUMANOS, SOLO ES UN AGENTE ANTIS~PTICO TEMPORARIO ACEPTABLE POR·SU ACTIVIDAD CON 

TRA LAS BACTERIAS GRAMNEGATIVAS V GRAMPOSITIVAS, 

CLORHEX ID 1 NA 
EL HIBICICLENO ES UN PREPARADO NUEVO QUE PARECE SER EL MAS EFICAZ HASTA AHORA, CUBRE El 

MISMO ESPECTRO OUE LOS YODOS, PERO ES DE ACCIÓN. MAS RAPIDA V.DURADERA, EN UN ESTUDIO AC-

TUAL DEMOSTRÓ HAYOR'EFICACIA QUE LOS OTROS PREPARADOS Y NO CAUSÓ IRRITACIÓN, 

'I 
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-LA CLORHEXIDINA SE PARECE A .LOS VOD0FOROS. POR su ACTIV.IDAD CONTRA LAS BA~TERIAS GRAMNEGA-

'nvAs' v GR'Altf.osmvAs; PERO TIENEN LA v~NTAJA ADICIONAL DE QUE su Acc10N EN LA PIEL es .,. 
AC'!MULATIVA O PERSISTENTE, MIENTRAS QUE LOS VOD0FOROS LA. RESECAN, 

ACIDO BORICO · 
AuNQUE SE LA USA CON MUCHA FRECUENCIA, ESTA ANTIGUA DROGA HA SIDO CALIFICADA DE INEFICAZ. 

POR' MUCHOS DE LOS FARMACÓLOGOS MAS AUTORIZADOS, EL ACIDO BÓRICO PUEDE SER ABSORBIDO y, -

COMO CARECE.DE. EFECTOS IRRITANTES, MUCHOS LO CONSIDERAN INOCUO V LO APLICAN INDISCRIMINA­

DAMENTE EN FORMA DE POLVO O SOLUCIONES, 

StN EMBARGO, AL ACIDO BÓR,ICO ES UNA DE LAS DROGAS MAS TÓXICAS USADAS EN LA ACTUALIDAD, EN 

UNA RECOPILACION DE TRABAJOS, .GOLDBLOOMS <1953) ENCONTRÓ UNA MORTALIDAD DEL 55% EN 109 CA 

sos DE INTOXICACIÓN,' Los SfNTOMAS HABITUALES SON VÓMITOS, DIARREA, ERUPCIÓN V DESCAMA--= 

CION,DE LA PIEL, HIPOTERMIA, HEMATURIA V SIGNOS DE IRRITACIÓN MENINGEA, 

PuEDE HABER REMISIONES EN CUALQUIERA DE ESTAS ETAPAS, PERO EL INDIVIDUO GENERALMENTE MUE_:. 

RE s.1 SE PRODUCE coLAPso e IRCULATOR 10, 

PEROXIDO DE HIDROGEl40 <AGUA OXIGENADA> 
Es UNA PÁNACEA·FAMILIAR QUÉ sE UTILIZA EN LA MAVORIA DE Los CONSULTORIOS oDONToLó,Gtcos, 

.•;.' 
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AcTOA COMO OXIDANTE DEL MATERIAL ORGANICO V REBLANDECE LOS DETRITOS V EL PUS POR LA EFERVE 

SENCIA.'QUE PRODUCE A CAUSA DE ~A LIBERACIÓN DE OXIGENO NACIENTE, SE LO CONSIDERA ALTAMEN: 

TE GERMICIDA,-PERO SU ACCIÓN ES EFIMERA, 

Los FENÓMENOS Tóxicos SON DE ESCASA IMPORTANC JA; NO OBSTANTE, su uso ABUSIVO TIENE UN E.FEC ' 

TO DE REBOTE CAPAZ DE AGRAVAR LA· SINTOMATOLOGfA LOCAL, 

CLORURO DE BrnZALCONJO <ZEPHIRAN> 
EsTE coMi>uesTo sERIA EL MEJOR v MeNos Tóxico De ToDos Los AGENTEs EsTeR1uzANTes EN FRio. 

TIENE ACCIONES QUERATOLfTICAS, EMULSIONANTES V DETERGENTES; POR TANTO, NO ES NECESARIO .UTI 

LIZAR JABÓN ANTES DE APLICARLO A INSTRUMENTOS O TEJIDOS, ADEMAS EL CONTACTO CON EL JABÓN 

PUEDE REDUCIR O ANULAR SU PODER DESINFECTANTE,. LA TOXICIDAD ES INSIGNIFICANTE SI SE LO --
' ' 

EMPLEA EN FORMA APROPIADA, 

HEXACLOROFENO <FISOllEX> 
ESTA DROGA SE llSA PRINCIPALMENTE 'BAJO LA FORMA DE JABONES O CREMAS DETERGENTES PARA PREPA­

RAR EL CAMPO OPERATORIO, O COMO AGENTE DESINFECTANTE PARA LAS MANOS DEL CIRUJANO, lAMBltN 

SE LO HA INCLUIDO EN ALGUNAS PASTAS PARI\ JllENTES, HllV INFORMES llE UNOS POCOS CASOS 'DE DER . 

MATOSIS CONSECUTIVOS 11 SU EMPLEO, PERO SE CREE QUE EL TRASTORNO SE llEBE, EN GRAN.PARTE,·A 

... ·' 



LA ACCICIN DE OTROS DETERGENTES, 

. SALES DE PLATA 

&..NITRATO DE PLATA Y EL ARGIROL SON AGENTES BACTERIOSTATICOS JRADICIONALES QUE HAN SIDO 

REE.MPLAZADOS POR. DROGAS MEJORES y MENOS TÓXICAS,' 

. . . ' 
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PASTAS DEllTIFRICAS Y COLUTORIOS 

. ~NTES DE TERMINAR ESTE CAPITULO DEBEMOS HACER UN BREVE COMENTARIO SOBRE LOS DENTIFRICOS Y . 

LOS COLUTORIOS, 

YA QUE PRACTICAMENTE TODOS ELLOS TIENEN ALGON DETERGENTE Y AGENTES MODIFICADORES DEL SA-­

BOR, SON CAPACES DE PRODUCIR REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD EN CIERTOS PACIENTES, Los -
. . . . . . . 

DETERGENTES DEL TIPO DEL LAUR ILSULFATO DE .:SODIO, SEA EN PASTAS O EN JABONES, SON A MENU-

. DO RESPONSABLES ~E LA APARICIÓN DE ERUPCIONES CUTANEAS CRÓNICAS, A VECES INCAPACITANTES -

JUNTO CON OTRAS RESPUESTAS ALtRGICAS. EL ALDEHIDO CINAMICO y EL METI~ SALICILATO, Dos·-­

AGENTES DE EMPLEO COMON PARA MEJORAR EL SABOR, PUEDEN DAR GINGIVITIS, GLOSOPIROSIS Y SIN-. 

TOMAS SIMILARES EN LA CAVIDAD BUCAL, 

Sr BIEN ESAS REACCIONES SON PREVISIBLES CUANDO SE USAN .PRODUCTOS CON ANTIBIÓTICOS O AS--­

T.RINGENTES FUERTES, ~ ES RARO QUE EL PROFESIONAL OLVIDE CONSIDERAR ESTOS DOS COMPUESTOS, 

QUE PUEDEN SER LOS RESPONSABLES EN BUEN NOMERO DE PACIENTES, 

f.INALHENTE, SURGE LA LUZ EN LO QUE QUIZA SEA.UNO DE LOS ASPECTOS HAS FRAUDULENTOS, Y SIN 

DUDA UNO DE U)S MAS OBJETARLES, DE LA PUBLICIDAD QUE APARECE EN LA TELEVISIÓN Y EN LAS --

; ,_,. 
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,. ' ' AE~IST~~-·· E~ UNA ORDEM ~EC,ttADA, EN -~EPHÉMB~E-.DE.19.!º L~j~INISTR~C IÓN DE_: ALIMENTOS: V ~- ' 

.. · . llROGAS. IÁJ6 LA PERSIANA SOBRE LOS AVISOS COMER<;iAt.ES PARA LOS PRODUCTOS DE .LAVADO BUCAL, 
' ' . 

·. ·. SE·cotiH1N6 A o_iEz IMPORTANTES MARCAS A APORTAR Ptw~&As REALES DEL PODER GERMICIDA V DE --· 

·~E ~UPRIMEN LA HALITOSIS~ PUES .DE LO. CONTRARIO< SE ~ROHIBIRIÁN sus AF IRHACIONES; 

. . . ' ' ' ' ' 

PÓR FORTUNA t:A MAVORIÁ DE LOS ODONTÓLOGOS SABEN QUE LOS ~OLUTORIOS CoHUNES SONCLINICA-.;.-
. . 

·;MENTE INOTILES Y QUE SUS PROMOTORES NAVEGAN EN LOS DOMINlOS DE LA FANTASIÁ, 
... : . 

,.·,· 
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. RESUMEN 

DEBE SUPONERSE QUE ~UALQUIER DENTISTA QUE. DECIDA PRESCRIBIR o ADMINISTR~R UNA DROGA, CONO 

CE PERFECTAMENTE LA DOSIS QUE DEBE DARJ POR CONSIGUIENTE, EL OBJETIVO DE ESTE CAPITULO N~ 
ES EL DE ENUMERAR DOSIS SINO EL DE ALERTAR AL ODONTÓLOGO SOBRE LAS MANÚESTACIONES TÓXl-­

CAS, SEAN IMPORTANTES O SUTJ LES, ,SUSCEPTIBLES DE OBSERVARSE EN LA PRACTICA, 

SE HACE HJ~API~ EN EL LABERINTO CREADO POR LA APARICIÓN DE ALTO NOMERO DE COMPUESTOS NUE 

VOS, DE VALOR CUESTIONABLE EN ALGUNOS CASOSJ ADEMAS SE INS 1 STE EN LA NECESIDAD IMPERIOSA 

DE CONOCER LA FARMACOLOGIA DE TODAS LAS DROGAS COMO UN MEDIO EFICAZ PARA EVITAR LAS INTO-

. XICACIONES, HEMOS ANALIZADO EL NIVEL DE ACCIÓN V LA DURACIÓN DE LOS EFECTOS, LA EFECTIVI -
DAD RELATIVA, LOS FENÓMENOS DE POTENCIACIÓN V EL METABOLISMO V LA EXCRECIÓN, JUNTO CON El 

ANTAGONl5"0 V LA ESTRUCTURA OOIMICA, COfolO FACTORES CAPACES DE DETERMINAR LA TOXl.CIDAD DE 

GRAN HOMERO DE DROGAS ADMINISTRADAS SOLAS O EN COHBÍNACIÓN, HEMOS CITADO A LOS ESTADOS -

PATOLÓGICOS QUE ALTERAN LOS EFECTOS DE· Los FARMACOS, JUNTO CON LAS CONDICIONES PSICOLÓGI­

CAS QUE REQUIEREN DOSIS DISTINTAS DE LAS NORMALESJ ASIMISMO, SE HA RECALCADO LA CONVENIEN 

CIA DE ACTUAR CON ClllJTELA AL DAR CUALDtllER DROGA A PACIENTES BAJO TRATAMIENTO ESTRICTO -­

POR OTRAS AFECCIONES, 

. ' 

UNA CLAVE SIGNIF IC:ATIVll PllRA EL FORHlllABLEPROBLEMI\ DE Lll TOXICIDAD POR DROGAS., ES QUE, -

·. ·, ... :· _·: 

·I 
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SI BIEN SE. HA PROGRESADO MUCHO EN .EL RECONOCIMIENTO Y LA TERAPtUTICA DE LAS REACCIONES TO 

XIC.AS, .'sE ESTA ASfSTIENDO A LA APARICIÓN DE UNA NUEVA CLASE DE ENFERMEDADES IATROGtNICAS: . 

CARACTERIZADA POR UNA SERIE DEFINIDA DE slNTOMAs, SIGNOS Y.RESPUESTASPATOLOGlcAs. 

POR LAMISMA RAZÓN, EXISTE UN CRECIENTE INTERh POR LA TERATOLOGIA. Los ESTUDIOS ACTUA-­

LEs AL RESPECTO DEMUESTRAN QUE UN NOMERO IMPORTANTE DE COMPUESTOS, CUANDO SE .LOS ADMINIS-. . . . 
TRA A ANIMALES DE LABORATORIO foENERALMENTE EN DOSIS MUY SUPERIORES A LAS QUE SE USAN. EN 

EL HOMBRE), PRODUCEN GRANDES HALFORHACIONfS EN LAS CRIAS, 

Es INDUDABLE QUE ESTOS FENÓMENOS DAN FUNDAMENTO AL VIEJO ADAGIO "EL REMEDIO ES A VECES •­

PERO QUE LA·ENFERMEDAD" • 

. '·· ·,·,.,' .... ·. 

. ' ~ . 
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1 N'T RO D U C C'.I O N 

EL HIED9 AL DENTISTA ES UN,PROBLEl1A,11UNDIAL DE CONSIDERABLE IMPORTANCIA.' $E CALéULA QUE 
. . . . . . . . . ' 

·.EN ESTADOS UNIDOS UNOS 20 A 40 MILLONES DE PERSONAS ELUDEN AL ODONT0LOGO PORQUE LO TEMEN, 

PARA ESTAS PERSONAS EL MIEDO ES UNA LESIÓN MAs DESTRUCTIVA QUE LAS CARIES O LA ENFERME·· 

. DAD PERIODÓNTICA PORQUE CONSTITUYE EL PRINCIPAL OBSTACULO A QUE PROCUREN ASISTENélA ODON 
. . ·. '. ' -

TOLÓGICA, MUCHAS VECES, POR NO SOMETERSE A LA TERAPIA DENTAL PREVENTIVA, SE PRODUCE UNA 

EXTENSA PATOLOGIAJ EN CONSECUANCIA, TALES PACIENTES DEBEN ACUDIR AL ODONTÓLOGO POR ALGU· 

NA SITUACIÓN EXTREMA, COMO DOLOR, TúHEFACCION, INFECCIÓN AGUDA O CARIES 110LTIPLES,· SIN 

EMBARGO, EL ODONTÓLOGO NO PUEDE TENER ACCESO A ESTOS PACIENTES SI NO SE ELIMINA LA BARRE 

RA DEL MIEDO, Es COHON QUE POR HACER CASO OMISO DE ELLA EL ODONTÓLOGO SUFRA UNA.GRAN.: 

FRUSTRACIÓN Y EL PACIENTE EXPERIMENTE 11As TEMOR QUE ANTES, 

EN UNA ENCUESTA ACTUAL, EL 57% DE LOS ODONTÓLOGOS OPINARON QUE EL •PACIENTE DIFICIL• ES 

EL FACTOR QUE MAYOR TENSIÓN LES CAUSA EN El EJERCICIO DE LA PROFESIÓN,' Es EVIDENTE QUE 

PARA .EL ODONTÓLOGO Y .PARA EL· PACIENTE El MIEDO CONSTITUYE UN SINDROME IMPORTANTE QUE RE• 

QUIERE TRATAMIENTO, EN CIERTO SENTIDO, CADA VEZ QUE EL PROFESIONAL SE ENCUENTRA ANTE UM 

PACIENTE TEMEROSO, TIENE UN CASO DE EMERGENCIA, NO UNA EMERGENCIA DENTAL, SI tfo LÁ EMER~. 
GENCIA DEL. MIEDO, P~RA E.L PACIENTE, ENCONTRARSE ANTE EL ODONTÓLOGO DESENCADENA UNA 110~-

144 
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VILIZACIÓff,AGUDA DE T.EMORJ PARA.EL OD~NTÓLOGO, ESTAR ANTE EL PACIENTE TEMEROSO PUEDE SIG-. 

NIFICAR UN CONSIDERABLE STRESS, UNA SENSACIÓN DE IMPOTENCIA V DE FRUSTRACIÓN, .A MENOS QUE 
. . 

SE ENCUENTRE DOTADO PARA ENCARAR EL PROBLEMA CON HABILIDAD, 

EL ODONTÓLOGO PUEDE AYUDAR AL PACIENTE TEMEROSO DE DIVERSAS. MANERAS, lo TRADICIONAL ES -

APELAR A LAS DROGAS, LAS TtCNICAS DE LA INHALACIÓN Y LA_ SEDACIÓN INTRAVENOSA Y ORAL SE -

ENSERAN DESDE HACE A~OS EN LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA Y~ EN EL POSDOCTORADO, .POR MEDIO -

DE CURSOS DE EDUCACIÓN CONTINUA, SON TtCNICAS BIEN ESTRUCTURADAS Y DE OBJETIVOS MUY CLA­

ROS Y LOS ODONTÓLOGOS QUE LAS EMPLEAN CONFIAN EN SU EFICACIA, PERO HAY QUE RECONOCER QUE 

LA FARMACOSEDACIÓN NO REDUCE EL MiEDO NI LO ELIMINA, SI.NO OUE LO SOSLAYA POR BREVE TIEM­

PO Y SU UTILIDAD RADICA HAS EN QUE EL PACIENTE SE PRESTA MEJOR PARA EL TRATAMIENTO DENTAL 

PORQUE DISMINUYE Sil LUCIDEZ Y LE PRODUCE UN ESTADO DE TRANQUILIDAD PASAJERA, 

PARA TRATAR EL SfNDROME DEL HIEDO SE REQUIERE UNA TtCNICA DISTINTA, UNA TtCNICA QUE LO -­

ELIMINE O LO REDUZCA MEDIANTE UN PROCESO DE REEDUCACIÓN, QUE HA DE SER EL RESULTADO DE 

INTERACCIONES F.NCAMINADAS A ESTE FIN E INICIADAS POR EL ODONTÓLOGO, 

[s TRAÓICIONAL OllE A LA SEDACIÓN SE. LA EQUIPARASE CON LA ADMINISTRACIÓN DE DROGAS PARA 

INDUCIR CALMA. AUNmJE í:N FORMA' INDEFINlllA SE ADMITE QUE EL COMPORTAMiENTO DEL ODONTÓLOGO 

',1 
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· ES 6Tll PARA SERENAR Al PACIENTE ANSIOSO, ESTO SE CONSIDERA UN ESFUERZO INTUITIVO V ALEA· .· . . ' 

. '.TORIO. EL CONCEPTO DEL TRATAMIENTO DEL ;HIEDO. QUE HEMOS .DESARROLLADO EN LAS PAGINAS SI··· 
. . . . . . 

GUtENJES .SE BASA EN UN SISTEMA DE SENCILLAS T~CNICAS CONDUCTISTAS DESTINADAS A ALCANZAR -

El OBJETIVO CON EFICIENCIA HAXIHA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE, ESTE SISTEMA ES LA IATRO-­

SEDACION, 

'·.:·,. 
,. 

··-. 



TERM ltlOLOO IA 

IATROSEDACION . 
' ' ' 

SE DEFINE COMO EL ACTO DE CALMAR POR MEDIO DE LA.CONDUCTA DEL M~DICO, EN ESTE·SENTID01 ~ 

POR CONDUCTA.SE ENTIENDE .UH AMPLIO ESPECTRO DE COMUNICACIONES VERBALES Y NO VERBALES, LA. 
PALABRA IATROSEDACION FUE ACUffADA COMBINANDO EL PREFIJO 11 1ATR011 (PÉRTENECIENTE AL MtDICO) 

CON \EDACIÓN 11 (ACTO DE CALMAR), 

FARMACOSEDAC IOH 
ACTO DE CALMAR CON.DROGAS, 

PSICOSEDACION 
SEGl'lN SE USA EN ESTE TRABAJO, ES ÉL ACTO DE CALMAR A UNA PERSONA CON MEDIOS PSICOLOOICOS, 

SE DIFERENCIA DE LA SECACION ORGANICA EN QUE tSTA CALMA ALGUNA PARTE DEL CUERPO, COMO SE~ 
DACION CARDIACA, PSICOSEDACIÓN, ENTONCES, ES UN TtRHINO GEN~RICO PARA REFERIRSE A LA --­

TRANQUILIZACIÓN PSICOLÓGICA Y COMPRENDE LA IATROSEDACIÓN Y LA FARHACOSEDACIÓN, 

AL TRATAR EL PACIENTE TF.MEROSO, LA IATROSEDACIÓN ES PRIMARIA Y LA FARMACOSEDACIÓN SECUN--. 

DARIA, ELMIEOO SE REDIJCE AL MENOR NIVEL POSIBLE MEDIANTE IATROSEDACIÓN, SI ESTE NIVEL 

.NO LLEGA A SER TAN BAJO COMO PARA QUE EL PACIENTE SOPORTÉ SU EXPERIENCIA DENTAL, SE LE HA 

CE FARMACÓSEDACIÓN SUPLEMENTARIA, EN LA MAVORIA DE LOS CASOS, EMPERO, LA IATROSEDAC~ON -

: ..... , 
~: ¡' .~ ..... : ·~·;- ,··:. .·.,., 



TERMltlOUXi IA 

IATROSEDACION 

Se DEFINE COMO EL .ACTO DE CALMAR POR MEDIO DE LA CONDUCTA DEL. MtDICO, EN ESTE SENTIDO, :. 

POR CONDUCTA SE ,ENTIENDE UN AMPLIO ESPECTRO DE COMUNICACIONES VERBALES Y NO. VERBALES, lA 
PALABRA IATROSEDACIÓN FUE ACUflADA COMBINANDO•EL PREFIJO "IATRO" (PERTENECIENTE AL M~DICO) 
CON '!iEDAC ION" (ACTO DE CALMAR), 

. FARMACOSEDAC 1011 

ACTO DE CALMAR CON DROGAS, 

PS 1 COSEDAC ION 
SEGON SE USA EN ESTE TRABAJO, ES EL ACTO DE CALMAR A UNA PERSONA CON MEDIOS PSICOLÓGICOS, 

Se DIFERENCIA DE LA SECACIÓN ORGANICA EN QUE tSTA CALMA ALGUNA PARTE DEL CUERPO, COMO SE~ 

DACION CARDIACA, Ps1cosEDACIÓN, ENTONCES, ES UN TtRHINO GENtRICO PARA REFERIRSE A LA --­

TRANQUILIZACIÓN PSICOLÓGICA Y COMPRENDE LA IATROSEDACIÓN Y·LA FARMACOSEDACION, 

AL TRATAR EL PACIENTE TF.MEROSO, LA IATROSEDACIÓN ES PRIMARIA Y LA FARMACOSEDACIÓN SECUN-­

DARIA, EL MIE[IO SE REDUCE AL MENOR NIVEL·POSIBLE MEDIANTE IATROSEDACIÓN, SI ESTE NIVEL 
' ' 

NO LLEGA A SER TAN BAJO COMO PARA QUE EL PACIENTE SOPORTE SU EXPERIENCIA DENTAL, SE LE HA 

CE FMMACOSEDACIÓN SUPLEMENTARIA, EN l.A MAYORIA DE LOS CASOS~ EMPERO, LA IATROSEDACIÓN • 
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.. SOLA REDUCE EL DOLOR A UN NIVEL FUNCIONAL, 

CIJ'IPONENTES DEL PROCESO IATROSEDAHTE 

l.A IATROSEDACIÓN TIENE DOS ~OMPONENTES: LA ENTREVISTA IATROSEDANTE Y EL ENCUENTRO CL(NI· 

CO IATROSEDANTE. 

' 1. ENTREY 1 STA IATROSEDANTE 1 

LA PRIMERA REUNIÓN DEL ODONTÓLOGO CON EL PACIENTE ES UNA ENTREVISTA EN EL VERDADERO -

SENTIDO DE LA PALABRA, ES DECIR, UN .ENCUENTRO DE DOS PERSONAS, S1 EN ESTA COMUNICA-­

CIÓN EL PACIENTE INDICA DE MANERA VERBAL O NO VERBAL QUE ESTA ANSIOSO, EL ODONTÓLOGO 

RESPONDE INICIANDO UNA ENTREVISTA IATROSEDANTE, EL PROCEDIMIENTO SE ENCAMINA .A IDEN­

TIFICAR EL PROBLEMA DEL MIEDO, HACER UN DIAGNÓSTICO E INICIAR TRATAMIENTO, EL NIVEL 
•' 

DEL MIEDO HA DE DESCENDER A MEDIDA QUE LA ENTREVISTA PROGRESA, DE MODO QUE AL CON---• . 

CLUIRLA SE HABRA CONSEGUIDO UNA DISMINUCIÓN SUSTANCIAL, EN GENERAL LA ENTREVISTA·NO 

COMPLETA EL PROCESO DE REEDUCACIÓN, EN_ QUE EL TEMOR SE ELIMINA O SE REDUCE AL MAXIMO,· 

ESTO SUCEDE EN LA SEGUNDA FASE DEL PROCESO IATROSEDANTE: LOS ENCUENTROS CLINICOS --­

IATROSEDANTES1 



'2; ENCUENTROS Cl.!N1cos IATROSEDANJES, 

EL PRIMER ENCUENTRO CLINICO ES CRUCIAL .. EL PACIENTE V EL ODONTÓLOGO VAN A ENFRENTAR 

JUNTOS LO QÜE EL PACIENTE PERCIBE COMO PELIGROSO, LA T~CNICA CONDUCTISTA DEL PROFE--

149 

. SIONAL DEBE ESTRUCTURARSE DE. MODO QUE ARMONICE CON SUS T~CNICAS CLf NICAS PARA INFUN-.;. . 

DIR AL PACIENTE LA HAXIMA SENSACIÓN DE SEGURIDAD, HUCHAS VECES ESTA PRIMERA INTERAC­

CIÓN CLfNICA PRODUCE UNA EFICAZ EXPERIENCIA CLINICA QUE DISIPA EL TEMOR POR COMPLETO; 

ES DECIR1 LO REDUCE HASTA UN NIVEL QUE SE CONSIDERA DENTRO DE LA GAMA DE ANSIEDAD --­

NORMAlo SI NO SUCEDE ESTO, EN ENCUENTROS CLINICOS SUCESIVOS EL TEMOR SEGUIRA DISMl-­

NUYENDO HASTA OBTENER El EFECTO HAXIHO DE LA IATROSEDACIÓN, 

HAY CASOS EN QUE LA ENTREVISTA IATROSEDANTE NO DEPRIME EN LA HEDIDA SUFICIENTE EL NI­

VEL DEL MIEDO Y El PACIENTE REQUIERE ALGUNA FARHACOSEDACIÓN PARA ENFRENTAR SU PRIMER 

ENCUENTRO CLfNICO, l.A MODALIDAD HAS ADECUADA SE ELIGE JUNTO CON EL PACIENTE, SOBRE -

LA BASE ne LAS EXPERIENCIAS ANTERIORES, y LAS IMPRESIONES DE ~STE SOBRE EL uso DE DRO­

GAS V LOS H~TODOS PARA ADMINISTRARLAS, 

.,, ¡ ',,_ .· 
':, 
; 



~ .. 
'\; .;. 

·' . 
. 'l TEMORES DENTALES 

'.,., ... ' . : . 

. \Tonos· LOS ODONTÓLOGOS ESTAN FAMILIARIZADOS CON LOS TEMORES HAS OBVIOS. QUE PUEDEN AFLIGIR 

· . A LOS PACIENTES COMO.: 

l, f11EDO. AL DOLOR, 

ADEMAS DE DOLOR PUEDE HABER OTRO,S C011~0NENTES COHo MUTILACIÓN SI LA FRESA SE ZAFA, SENSA-
.. 

CIÓN DE CORTE, RUIDO, OLOR U OTROS, 

. ' 

3, MIEDO A LA AGUJA, 

EL TEl10R MAs co110N Es QUE LA 1NYEcc10N DUELA, PERO TAMBl~N HAY OTROS coMO: 

1 MIEDO A LA PENETRACIÓN PROFUNDA·~ 
. . . 

, MIEDO DE QUE SE LESIONEN LOS TEJIDOS,_ 

f11EDO. AL ADORMECIMIENTO, ETC, .· 

' .; . ~ ' ' 
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41 Í'llEDO A LA OPERÁCION. 

SE PUEDE TEMER LA CIRUGfA PERIOD0NTICA Y BUCAL POR FANTASIAS DE MUTILACIÓNi. AMENAZA A LA· 
1 . 

IMAGEN CORPORAL, DOLOR U OTROS .MOTIVOS, 

. 5~ MIEDO A LA P~RDIDA DE DIENTES. 

. . 
AUNoUE ESTA LISTA PARCIAL ES SUFICIENTE, LOS OTROS TEMORES SIEMPRE SE COMBINAN CON LOS •• 

· ouE SE ACABAN DE ENUMERAR, MucHAS VECES AQU~LLos soN HAs IMPORTANTES:. PERO NI EL PACIEN­

TE NI EL ODONTÓLOGO LOS RECONOCEN HASTA QUE AFLORAN A LA SUPERFICIE DURANTE LA ENTREVISTA, 

SoN TEMORES QUE TIENEN TODAS LAS PERSONAS NORMALES, PERO SE EXAGERAN .AL SUMARSE A LOS TE· 

MORES DENTALES QUE SE MENCIONAN ARRIBA, 

ESTOS TEMORES SON: 

1. MIEDO A LO DESCONOCIDO, 

·2. MIEDO DE IMPOTENCIA Y DEPENDENCIA, 

3. MIEDO A llN DARO O CAMBIO CORPORAL, 

Tooos ESTOS TEMORE~ EXAGERADOS, .ci1AN00 EXISTF.N, DEBEN ENCARARSE i:oN EL PROCESO IATROSE--

·~.. .; 



DAMTE. COMO. VEREMOS, HAY ·l~CNICAS ESPECIFICAS' PARA RESOLVER ESTO~ C~MPONENTES DEL PRO~- 152 

ILEM,· 

'··" 

C(JIO SE ADQUIEREN LOS TEMORES DENTALES 

EH ESENCIA_, EL MIEDO AL DENTISTA SE APRENDE. Se PUEDE ADQUIRIR DE DIVERSAS MANERAS v SE 

E~PR.ESA EN T~POS DE EXPERIENCIAS AL PARECER ILIMITADOSJ SIN EMBARGO~ NO IMPORTA CÓMO SE 
. . . 

HAYA ADQUIRIDO EL MIEDO, NO CUAL SEA EL FOCO ~ENTRAL -DOLOR, FRESA, AGUJA- LO IMPORTANTE 

SUELE SER EL COMPORTAMIENTO DE ODONTÓLOGOS ANTERIORES·,' EN CONSECUENCIA, EN CILTIMA INS-­

TANCIA EL ELEMENTO BASICO ·P~A DISIPAR ESE TEMOR HA DE SER EL COMPORTAMIENTO DEL ODONTÓ· 

LOGO ACTUAL V LAS .IMPRESIONES QUE GENERE EN EL PACIENTE COMO CONSECUENCIA DE TAL COMPOR­

TAMIENTO, 

EL MIEDO PUEDE ADQUIRIRSE POR: EXPERIENCIAS DIRECTAS o INDIRECTAS. EXPERIENCIA DIRECTA -

ES '.AGUtLLA EN QUE EL INDIVIDUO SUFRE ALGÓN INCIDENTE T.RAUHATICO REAL o PRESUNTO EN º"" - . . . 
SITUACIÓN TERAPtUTICA ODONTOLÓGICA O MtDICA. LAS EXPERIENCIAS TRAUMATICAS AJENAS A' LA· 

MEDICINA. Y A LA·ODoNTOLOGIA PUEDEN TRANSFERIRSE A LA SITUACIÓN DE,nAL SI EXISTE ALGON .--
.ft • ' 

ACONTECIMIENTO QUE .. SUSCITA LÁ REMINISCENCIA, . . . 
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EXPERIENCIA INDIRECTA ES AQU~LLA EN.QUE EL HIEDO.SE ADQUIERE EN FORMA VICARIANTE, LA ---
FUENTE VICARIANTE MAS FRECUENTE ES LA FAMILIA: PADRE, MADRE, HERMANO, EL NIAO ADQUIERE ~ . 

EL TEMOR OBSERVANDO LA EXPERIENCIA DEUN PROGENITOR o ENTERANDOSE DE ELLA. Los MISMO su­
CEDERIA EN EL CASO DE HERMANOS O AMIGOS, OTRAS EXPERIENCIAS VICARIANTES PROVIENEN DEL _;. 

CINE, TELEVISIÓN V CARICATURAS DE ESCENAS DEN~ALES DOLOROSAS O AMENAZADORAS, 

Es FRECUENTE QUE ESTAS EXPERIENCIAS SE PRODUZCAN EN LA NIAEZ, EL RECUERDO DE .LOS.ACONTE­

CIMIENTOS V SENSACIONES ASOCIADOS CON ELLAS PUEDE PERSISTIR POR EL RESTO DE LA VIDA, SI -

NO SE.ENCARA UNA REEDUCACIÓN, POR FORTUNA, TODAS LAS. PERSONAS TIENEN LA CAPACIDAD DE OL~· 

VIDAR V VOLVER A APRENDER, 

CONDICIONAMIENTO DE .LOS TEMORES DENTALES 

CONDICIONAMIENTO CLASICO 
EN ALGUNOS CASOS EL MIEDO EXCESIVO AL CLINICO V A LA EXPERIENCIA DENTAL PUEDE CONTEMPLAR-· 

SE .COMO UNA RESPUESTA CONDICIONADA, SIMILAR A LA QUE OCURRE EN LOS REFLEJOS CONDICIONADOS 

DE PAVLOV, . HE AOUI COMO .SE INSTALA. UN REFLEJO CONDICIONADO: 

PAVLOV OFRECIÓ ALÍMEMTO (ESTIMULO.NO CONDiCIONADO) A LOS PERROS.V ESTO PRODUJO SALIVACIÓN 

(RESPUESTA NO CONDICIONADA), DESPU~S PRESENTÓ ALIMENTO A LOS MISMOS PERROS, PERO HACl.E .. -



. . 

·TENEMOS COMO EJEMPLO.DE EXPERIENCIA DENTAL DIRECTA SEMEJANTE AL CONDICIONAMIENTO, EL SI··· 

GUIENTE CASO: 

LA MADRE LLEVA AL NIA.o AL DENTIS
0

TA V UN ESTIMULO AVERSIVO COMO ÉL DOLOR.1 SUSCITA UNA RES· 

PUESTA DE PROFUNDO TEMOR.· Et. DOLOR PUEDE DEBERSE AL "TORNO" o A LA "AGUJA", PERO QUIEN -

MANEJA EL INSTRUMENTO .QUE CAUSA DOLOR ES EL ODONTÓLOGO, DE MODO QUE bTE SE CONVIERTE .EH 

UN ESTfHULO CONDICIONADO.V EL HIEDO QUE SUSCITA LÁ PRESENCIA DEL ODONTÓLOGO O PENSAR EN -

~L PUEDE.SEMEJARSE CON UN REFLEJO o RESPUESTA CONDICIONADA. 

AUNQUE A. ESTE EJEMPLO.SE LO EQUIPARA CON EL CONDICIONAMIENTO CLASICO, SE PODRlA CONCEBIR' 

TODA UNA SERIE DE VARIABLES INTERRELACIONADAS ENTRE sr'.· Los INTERROGATORIOS DE HUCHOS ~­
PACIENTES REVELAN MoDALIDADES DE ADQUISICIÓN DE MIEDO SUGESTIVAS DE QUE OCURRE ALGO MÁS -

QUE LA SIMPLE ASOCIACIÓN 'DEL ODONTÓLOGO CON EL DOLOR O CON EL INSTRUMENTO QUE CAUSA DOLOR 

PORQUE EL COMPORTAMIENTO DEL ODONTÓLOGO PAREéE SER UN C<»IPONENTE FUNDAMENTAL DE LA EXPE·-· . ' . - . . . 

RIENcrÁ rltÁ"'1htéA·: Los TEMORES NORMALES Á LA IMPOl'ENciA, ú:IDEPENDENCIA v Lo DEscoNoc•-

·,,. 
·, 

¡' .~· 1 

. :·-.:·· 
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DO·SE INf.ENSiFICAN MUCHO Y, JUNTO CON EL DOLOR, ENTRAN A FORMAR PARTE DE LA RESPUESTA CON 
' -

DICIONADA, ·EN CONSECUENCIA, EL ODONTÓLOGO ES UN ESTIMULO CONDICIONADO QUE PUEDE DESENCA-

DENAR UNA RESPUESTA CONDICIONADA, QUE INCLUYE TODOS LOS OTROS TEMORES, SIN EMBARGO, AL -

MIEDO SE LO ROTULA.SIMPLEMENTE COMO MIEDO AL· DOLOR, 

UN SENCILLO EJEMPLO DE TAL CONDICIONAMIENTO.SE REFLEJA EN LA CONDUCTA DE UN HOMBRE DE 45 
AAos QUE VISITO AL DENTISTA PARA HACERSE EX.AMINAR. ESTE HOMBRE ESTUVO MUY ANSIOSO DESDE 

DOS DIAS ANTES DE LA VISITA, EN LA ANAHNESIS SE DESCUBRIÓ QUE, CUANDO TENIA UNOS 5 AROS, 

SU PADRE LE HIZO EXTRAER.UN DIENTE, RECORDABA HUY BIEN EL DOLOR QUE HABIA SUFRIDO, V QUE 

SU PADRE V EL ODONTÓLOGO LO HABIAN SUJETADO, EN ESTA LUCHA QUEDO GRABADA EN SU MENTE UNA 

ABRUMADORA EXPERIENCIA DE FUERZA, DOLOR, AGRESIÓN V VIOLACIÓN TOTAL DE LA CONFIANZA V DES 

POJO DE PROTECCIÓN FRENTE A UN PELIGRO TREMENDO, EL COMPORTAMIENTO DEL PADRE AGRAVÓ LA -

CONDUCTA DEL ODONTÓLOGO Y EL CONDICIONAMIENTO FUE HAS INTENSO, No CABE DUDA QUE EL TEMOR 

A LA :tMPOTENCIA, A LA DEPENDENCIA V A LOS DESCONOCIDO SE HABIA INTEGRADO ASI CON LA EX·­

PERIENCIA DOLOROSA, 
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BASTA UN SOLO 'ACONTECIMIENTO TRAUMATICO DE ESTE TIPO PARA QUE UNA RESPUESTA CONDICIONADA'. 

DE GRAN ANSIEDAD PERDURE TODA LA VIDA, A MENOS QUE SE HAGA REEDUCACIÓN O CONTRACONDICIO·.­

NAMIENTO, u IATROSE~ACI~~ TIENE LA FINALIDAD DE REDUCIR o. ELIMINAR LA .GRAN ANSIEDAD, :.;. ' 

, .... 
1 ,· • 



1, 

MEDIANTE REEDUCACIÓN (coHTRACOHDICIONAHIENTO),. 

GENERALIZACION 
EL CONDICIOIWUEHTO TAMBltH SE GENERALIZA, O SEÁ QUE SUS EFECTOS SE DISPERSAN A PARTIR DE 

LAS CIRCUNSTANCIAS TRAUMATICAS ORIGINALES Y ENTRAN A ABARCAR SITUACIONES QUE CONTIENEN -­

ELEMENTOS SIMILARES, COMO LAS EXPERIENCIAS MtDICAS QUE SE GENERALIZAN A SITUACIONES ODON­

TOLÓGICAS SI EL PACIENTE CAPTA INDICIOS SIMILARES, 

l.As EXPERIENCIAS DE LA NIAEZ EH INTERVENCIONES COMO AHIGDALECTOHIAS SUELEN SER UNA FUENTE 

COM6N DE TEMORES ADQUIRIDOS, SUSCEPTIBLES DE GENERALIZARSE A LA ESCENA DENTAL. ESTO NO -

SOLO SUCEDE EN RELACIÓN CON LA MUTILACIÓN Y EL DOLOR, SINO CON LA EXPERIENCIA EN LA ANAL­

GESIA GENERAL O LOCAL, 

l.As INYECCIONES PARA INMUNIZACIÓN O PARA ADMINISTRAR ANTIBIÓTICOS O ANALGtSICOS LOCALES A 

FIN DE CURAR O SUTURAR HERIDAS TRAUHATICAS PUEDEN DAR MOTIVO A QUE SE ACENT0EN EL HIEDO ·Y 

LA.ANSIEDAD, EL SIGUIENTE ES UN EJEMPLO DE GENERALIZACIÓN: 
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. JAVIER RoDRfGUEZ. HOMBRE Y,IGOROSO DE 30 AAos, EN su ENTREVISTA INICIAL EXPRESÓ QUE NO -­

QUERIA QUE. SE LE HICIE.SE ANALGESIA LOCAL 'PARA NINGON PROCEDIMIENTO ;DE RESTAURACIÓN, AL - . 



PREGUNTARLE POR QUt, DIJO QUE TEHIA A LAS INYECCIONES, PUES CON ANTERIORIDAD HABIA REAC-­

CIONADO CON NAUSEAS Y PALPITACIONES, Y SE PONIA PALIDO CON SOLO PENSAR EN ELLAS, AUNQUE 

EL DOLOR NO LE IMPORTABA TANTO, DURANTE LE ENTREVISTA SE EVIDENCIO QUE LA EXPERIENCIA PER 

TURBADORA ERA LA PENETRACION PROFUNDA DE LA AGUJA, COMO EN UNA INYECCION MANDIBULAR, 

RASTREANDO ESTE INDICIO SURGIO UNA ASOCIACION CON EXPERIENCIAS DE LA NIAeZ, ENTRE LOS 7 
Y 10 AROS JAVIER HABIA SUFRIDO VARIOS ACCIDENTES, .COMO HERIDAS EN EL CUERO CABELLUDO Y -­

PROFUNDOS CORTES EN LA CARA Y LAS PIERNAS, SIEMPRE QUE LE OCURRIAN ESTAS COSAS LO LLEVA-· 

BAH A TODA PRISA AL HtDICO O AL HOSPITAL, EN MEDIO DE CONSIDERABLE ANSIEDAD, DONDE SE LE. 

HACIA UNA INYECCION ANESTtSICA PARA SUTURARLO Y DESPUtS SE LE INYECTABA UN ANTIBIOTICO, 

POR CONSIGUIENTE, LAS INYECCIONES SE ASOCIARON CON HERIDAS EN EL CUERPO, CRISOS, HIEDO Y 

DOLOR Y SE INSTALO UllA. RESPUESTA CONDICIONADA INTEGRAL. POR LO TANTO, SIEMPRE QUE DEBIA 

DARSELE UNA INYECCIÓN DE CUALQUIER TIPO O EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO, JAVIER SUFRIA -

AGUDA ANSIEDAD. ESTO SE GENERALIZO A LA INYECCION INTRABUCAL PARA ANESTESIA REGIONAL. A 

FIN DE EVITAR ESA ANSIEDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS DE RESTALIRACION DENTAL~ PREFERIA QUE NO 

SE LE INYECTASE ANALG~SICOS LOCALES, 
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JQ)ELMIENTO · 

. :EL MODELAMIENTÓ ES UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE INDIRECTO o VICARIANTE. MUCHAS VECES 

a:ós N1Ílos ADQUIEREN TEMORES POR OBSERVAR EXPER1E..Ciu·TRAuMAT1cAs DE sus PADRES; HERMA.Nos 

. o AMIGOS, o ESCUCHAR LAS VERS.IONES DE TÁLES EXPERIENCIAS·: ESTE ~IPO DE APRENDIZAJE TAM-· 
' . . . 

llfN PUEDE OCURRIR. VIENDO ESCENAS DENTALES EN LA TELEVISIÓN, EL CINE o LAS CARICATURAS.· 

LA EXPERIENCIA DE UN PROGENfrOR ES COMON É INCULCA UN MIEDO MUY TENAZ, COMO SE ÉVIDENCIA 
• •• • • \ 1 

EN EL SIGUIENTE CASO, EN QtJE EL PACIENTE NO SE DEJABA DAR· INYECCIONES PARA ANESTESIA RE·-
' •, . 

GIONAL, PERO EL TEMOR SE BASA EN UNA EXPERIENCIA MODELADORA Y NO DIRECTA, . 

UNA MUJER DE 45 AAOS RECHAZO LAS INYECCIONES PARA EL TRATAHÍENTO DENTAL ALEGANDO QUE LES 

TENIA GRAN TEMoR... AL PREGUNTARSELE LA CAUSA~ DfJO QUE NO LA SABIA. ESTA MUJER NO HABIA 

suFRIDo NINGUNA.EXPERIENCIA TRAUMAncA A HANos DE M~D1cos NI DE oDoNTOLoGos, su TEMOR·¡,~ 
RECIA .INFUNDADO·: AL INQUIRIR SOBRE ANALISIS DE SANGRE~ RESPONDIO QUE NUNCA SE LOS HABIA 

DEJADO HACER, EN CUANTO A LAS INMUNIZACIONES EN LA NIAEZ, DIJO QUE JAMAS FUERON INMUNI-~ 
ZADAS ELLA NI su HERMANA PORQUE su MADRE auE ERA ENFERMERA "No cREAl.A EN ELLAs". EL cLI· · 

MICO· 1·NTERPRETO ESTO COMO QUE LA MADRE (ENFERMERA, POR AAADIDURA) HABIA ENSERADO Á su HI-

JA QUE.LAS INYECCIONES ERAN PELIGROSAS y DÉBIÁ. EVITARLAS-. POR LO TANTO,· LA SOLUCIÓN DEL .. . ', · ... ·,. . .. '. ... ,. . ·• ; . . . . . .. -. - '.': ··.··. · .. ' , .. 
PROBLEMA SE. ENCARO TOMANDO ESTA .INTERPRETACIÓN COMO PUNTo DE PARTIDA;· 

......... ·..:·" 
' .. . .~ ' 

'· . . :' . 
• • • > -~ ' 
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EN E~TE CAS~ EL TEMOR.No GUARDÓ RELACIÓN coN EL COMPORTAMIENTO DE NINGON M~D1co.N1 DE --- · . 

. OTRA .FIGURA AUTORITARIA, LO CUAL ES BASTANTE EXCEPCIONAL, EN LA MAVORIA DE LOS CASOS, LO 
. . 

. QUE SE ESCUCHA DE LOS DEMAS O LO QUE SE VE EN TELEVISIÓN SE RELACIONA CON UN PROCEDER DE-

PLOflABLE ·DEL PROFESIONAL JUNTO CON UN ACONTECIMIENTO TRAUMAnco, EL N1flo PEQUERO ACEPTA 
. . . 

ESTAS .IMPRESIONES COMO REALES Y UNIVERSALES, Y PUEDE ENFRENTAR SU PRIMERA EXPERIENCIA DEN 

TAL CON MIEDO, 

EL ODONT6t.OGO QUE CONOCE LOS SINTOMAS DEL TEMOR DISIPARA LA ANSIEDAD DE ESTE TIPO CON MU- ; 

CHA FACILIDAD, PERO SI NO RECONOCE tos·slNTOHAS o.NO LES PRESTA ATENCIÓN, HABRA DE ocu--­

RRIR UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE DE HIEDO MAS INTENSA, DESENCADENADA POR LA IMPERICIA 

.DEL PROFESIONAL QUE INTENTA TRATAR A UN PACIENTE ASUSTADO, 

ffE AQUf UN EJEMPLO DE HODELAHIENTO BASADO EN LA OBSERVACIÓN DE ACONTECIMIENTOS REPRESEN·­

TADOS EN LA PANTALLA, 

UN HOMBRE DE q7 AflOS MANIFESTÓ QUE. SENTIA GRAN TEMOR A LOS DENTISTAS, ADHITIA QUE SU BO· 

CA ERA UN DESASTRE PUES NO SE LA HACIA TRATAR DESDE HUCHOS AROS ATRAS, DIJO TOLERAR BIEN 
" . 

. El DOLOR, YA QUE HABIA SUFRIDO TODA SUERTE DE DOLORES,DESDE QUE QUEDÓ HERIDO.E INCAPACI-· 

TADO EN El SERVICIO MILITAR; "Es PROBABLE QUE ·HE PREOCUPE HAS LA ANTICIPACIÓN QUE EL AC· 
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·.··To REAL, .PORQUE TOLERO EL DOLOR BAs~AÑTE BIEN•, .·Su TEMOR AL ODONTO~o6o cOHENZó CUANDO,.: • 

. ;: ER~·N1A·o, PDRGUE SEGON DIJO, ~uNo DÉ Los ·MAi.Es DE·~UESTRA soc1EDAD .PARECE seR ELHIEDO AL 

· ·.HMTl~TA. RECUERDO QUE soLIA VER PELf~u~s .EN LAs· QUE E~ PACIENTE ENTRA, LE DICEN QUE No ·. 
' . . . . . . . 

. LE YA A DOLER y DESPUh. ·•·•· EN FIN, TENDRIA QUE SER GRACIOSO, PERO UNO SE'· ASUSTA,., AUNQUE 

No HABRIA MOTIVO PARA TENER MIEDO,· .. " PARE(:'E QUE, CUANDO .PÓR FIN ACUDIÓ. A LA cLIN1c'A DEN 
' ' • ' • 1 • 

TAL, LLEGÓ CON GRAN ANSIEDAD, EN PARTICULAR POR UN TEMOR A LO DESCONOCIDO, QUE ATRIBUYÓ . ·. ' 

"A LA EXTR.AAEZA. DE QUE LA URGEN A UNO' CON INSTRUMENTOS CORTANTES y' ARRANQUEN COSAS QUE -- . 
. • 1 

. NORMALMENTE NO SE TOCAN",· JUNTO·CON EL TEMOR Á LO DESCONOCIDO.ESTABA .EL MIEDO AL PROBA-~ 

. SÍ.E DAAO QUE PODRIÁ CAUSAR LA ~MANO EXTRAAA":~ ' 

PARA EMPLEAR CON. EFICACIA LA TtCNICA DE LA IATROSEDACIÓN ES FUNDAMENTAL QUE SE CONOZCAN -

LOS PARADIGMAS DEL APRENDIZAJE, V TAMBltN ES IMPORTANTE CAPTAR LA IMPORTANCIA.QUE TIENE PA 
• • • 1 • ' , -

RA EL PACIENTE EL COMPORTAMIENTO DEL ODONTÓLOGO EN TODOS LOS ASPECTOS DE' LA ASISTENCIA ,.. . . . ' . . 

DENTAL·. LA IMPORTANCIA DE .TAL COMPORTAMIENTO ES MAYOR TODAVIA CUANDO EL FACTOR PREDOMI"'.-. 

NANTE. ES LA ANSIEDAD, 
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PERCEPC 1 ON DEL ODotff OLOGO POR EL PAC 1 ENTE 

Los PACIENTES TEMERosos REQUIEREN UN COMPORTAMIENTO ·ESPECIAL DE PARTE DEL oDciNTóLoGo, JA .. 

NIS PREPARÓ UN PLAN PARA TAL CONDUCTA, BASADO EN LOS RESULTADOS QUE OBTUVO EN UN ESTUDIO 

DE CINCO AROS SOBRE El STRESS PSICOLÓGICO DE LOS.PACIENTES QUE SE PREPARABAN PARA INTER-­

VENCIONES QUIR0RGICAS MAYORES Y MENORES, INCLUSIVE CIRUGIA ODONTOLÓGICA, 

JANIS EXPLORÓ CON MUCHA PROFUNDIDAD LAS EMOCIONES, NECESIDADES Y RESPUESTAS DE ESTOS.PA-­

CIENTES EN RELACIÓN, CON LOS PROFESIONALES QUE LOS ATENDIAN, Y COMPROBÓ QUE EL COMPORTA-­

MIENTO DEL PROFESIONAL EJERCE UNA PODEROSA INFLUENCIA SOBRE LOS lllVELES DE MIEDO V DE --­

STRESS DEL PACIENTE, SE PUSO ASI DE MANIFIESTO LO QUE EL PACIENTE NECESITA DEL PROFESIO­

NAL, PARA COMENZAR, JANIS LLEGO A LA CONCLUSIÓN DE QUE EL PACIENTE PERCIBE A SU ODONTO-­

GO DE DOS MANERAS IMPORTANTES: COMO UNA AUTORIDAD QUE CONTROLA EL PELIGRO Y COMO UNA AU­

TORIDAD QUE LO PROTEGE, 

lA PERCEPCIÓN.DEL PROFESIONAL EN ESTOS.PAPELES ESTA RODEADA DE INTENSOS SENTIMIENTOS V -­

NECESIDADES QUE JANIS RESUME ASI: 

EL PROFESIONAL CONTROLA ALGO QUF. PARA EL PACIENTE ES.AMENAZADOR O PELIGROSO,.Y ES EL ONI· 
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CO.QUE LO PUEDE PROTEGER DE ESE PELIGRO·, EL PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN UNA SITUACIÓN·­

MEHAZAnoRA EXPE,RIMENTA .ANSIEDAD y BÚSCA APOYO EMOCIONAL·. POR LO TANTO, LA AUTORIDAD QUE 

LO VA A PROTEGER DEL PELIGRO SE REVÍSTE DE UNA GRAN CARGA EHOTIVA, DE MODO QUE TODO LO -":' 

QuE HAGA O DIGA SE MAGNIFICA MAS QUE EN CONDICIONÉS éOMUNES .... 'LA CAPACIDAD DEL PACIENTE • 

PARA TOLERAR EL.STRESS y APRENDER A ENCARAR ESTE TEMOR DEPENDE DE QUE SEA CAPAZ DE ADQUI• 

RIR CONFIANZA PARA COLOCARSE EN MANOS DE ESTA FIGURA DE AUTORIDAD PROTECTORA·, . PARA QUE'· 

' cO..s1GA ESTO y ADQUIERA UNA SENSACIÓN DE SEGURIDAD, SE DEBE .TRABAJAR LA SITUACIÓN" ANTES ' 

DE EXPONER AL PACIENTE A LO QUE ~L CONSIDERA PELIGROSO, 

ESTE "TRABAJO" PREPARATORIO ES LA ENTREVISTA IATROSEDANTE~ És DECIR~ LA PRIMERA INTERAc-­

c1óN ENTRE EL PACIE~TE. TEMEROSO v EL PROFESIONAL. REALIZADA coN HABILIDAD v coN BUEN FUN 
' ' 

DAHENTO,° ESA ENTREVISTA NO DEBERIA DURAR MAS DE 5 A 10 MINUTOS, l.As OBSERVACIONES DE JA· 

NIS SUGÍEREN QUE HAY QUE RESPONDER A DOS INTERROGANTES PARA RESOLVER EL PROBLEMA: 

¡', lQu~ ES LO QUE EL PACIENTE PERé1BE cor1o AMENAZADOR o PELIGRoso? 

i',' lQu~ PUEDE HAéER EL ODONTÓLOGO PARA QUE EL· PAélENTE SE SIENTA SEGURO v SEPA QUE SE LO. 

HA DE.PROTEGER DEL PELsGRO? 

LAs RESPUESTAS A ESTOS INTERROGANTES soN LA CLAVE DEL PRocÉs~ IATROSEDANTE·: 
' 1 

' •, . ,. /'· -;~; ·, : . ~·: ' 

¡, .. 



ENTREVISTA IATROSEDANTE 
·,· ·' .. 

lA ENTREVISTA IATROSEDANTE SE ESTRUCTURO DE ACUERDO CON LA ENTREVISTA TRADICIONAL DE SON­

·DEO, COMIENZA CON UNA PREGUNTA DE EXPLORACIÓN COMO: l 11Qut PROBLEMA TIENE USTED?", lA · 
PREGUNTA OFRECE Al PACIENTE LA MAXIMA oPORTUNIDAD DE MANIFESTAR EL PROBLEMA QUE MAS LO ~­

' PREOCUPA,; ,DE MODO QUE TIENE LIBERTAD PARA ESTABLECER SU PRIORIDAD DE "DIFICULTADES", SI 

. EL PACIENTE EMPIEZA DICIENDO QUE' LE DUELEN LOS DIENTES, LE SANGRA LA ENCIA O DESEA. QUE LO 

EXAMINE PORQUE SOSPECHA UNA CARIES, EL ODONTOLOGO RESPONDE SEGON El CASO, PROCEDE ENTON­

CÉS A REUNIR INFORMACION SOBRE El PROBLEMA O NECESIDAD HASTA QUE LE PARECE QUE CUENTA CON 

·TODO LO 'NECESARIO.PARA EHPRENDER LA INVESTIGACIÓN DIAGNÓSTICA V TRAZAR UH PLAN TERAPtUTI-

co. 

lA MAYORfA DE LOS .PACIENTES NO TIENEN UN MIEDO EXCESIVO V MANEJAN SU ANSIEDAD BIEN, CASO. 
' ' ' 

EN El CUAL LA ENTREVISTA IATROSEDANTE NO ES NECESARIA, PERO SI EL PACIENTE RESPONDE CON ~ 

CUALQUIERA DE MUCHAS E>CPRESIONES DE ANSIEDAD, .COMO "LOS DIENTES ME CAUSAN HUCHO MIEDO" -­

"SOY UH PACÍENTE MUY DIFICIL" O "TENGO MUCHO MIEDO", SE DEBE ORIENTAR LA·EHTREVISTA HACIA 

LA IATROSEDACION DE ENTRADA, 

. ESTRATEGIA DE LA ENTREVISTA 
SE ADOPTAN. DOS ESTRATEGIAS: LA VERBAL, EN QUE SE AVERIGUAN V SE .INTERPRETAN L~S HECHOS, 
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Y LA NO VERBAL, BASADA EN LA EHPATf A, 

U ESTRATEGIA VERB~L, DE AVERIGUACIÓN, SE DIVIDE EN DOS CATEGORIAS PRINCIPALES! REUNIR -

INFORMACIÓN, Y.PROPORCIONARLA, PARA·REUNIR INFORMACIÓN HAY.QUE SER UN SHERLOcK HOLMES, 

EL oBJETivo ES .CONSEGUIR INFORMACIÓN APROPIADA ilAPtDAMENTE v éot. ExAéTiniD', EL PRIMER -­

INTERROGANTE QUE EL ODONTÓLOGO (LA AUTORIDAD QUE. CONTROLA EL PELIGRO) DEBE ESCLARECER, -­

SEGON SUGIEREN LAS OBSERVACIONES DE JANIS, .ESI "lQut ES AMENAZADOR O PELIGROSO PARA EL -­

PACIENTE?" 

DETERMINADO EL MOTIVO DEL MIEDO DEL PACIENTE, EL SEGUNDO PASO ES AVERIGUAR COMO ADQUIRIO 

ESTE TEMOR, CONOCIENDO LOS PARADIGMAS DEL APRENDIZAJE, MENCIONADOS ARRIBA, SE.FACILITAN 

LAS cosÁs. EsTA INFORMACIÓN TAMBltN SE PUEDE OBTENER RAPIDA V PRECISAMENTE EN 4 o 5 Hl-­

NUTOS O MENOS, No SE SUPONE· QUE SE DEBA HACER UNA INVESTIGACION PROLONGADA NI A FONDO, 

PARA RECOGER UNA BUENA INFORMACIÓN HAY QUE SABER PREGUNTAR PARA CAPTAR LO FUNDAMENTAL, -­

SABER ESCUCHAR Y DISCERNIR LA ESENCIA DE LA COHUNICACION DEL PACIENTE, V TAMBltN SE DEBE 

SABER RESPONDER DE MODO QUE SE. FACILITE LA NARRACIÓN. DE tSTEo 

DESPUts DE HABER REUNIDO LA INFORMA~IÓN, EL PROFESIONAL INFORMA A su VEZ. AHORA LE TOCA 
. . i " ' 

EL TURNO DE HABLAR Y EL PACIENTE DEBE ESCUCHAR, 
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AL DAR INFORMACIÓN, EL ODONTÓLOGO (AUTORIDAD PROTECTORA) RESPONDE AL SEGUNPO INTERROGANTE 

DE JANISI ¿•Qut PUEDE HACER EL PROFESIONAL PARA QUE EL PACIENTE SE SIENTA SEGURO V PROTE· 

GIDO DEL PELIGRo?•, 

LA INFORMACl6N RECOGIDA CARECE DE VALOR SI NO SE LA SELEC~loNA PARA INTERPRETARLA. DEs-­

PUts, UNA VEZ ELABORADA, SE LA DEVUELVE AL PACIENTE DE TAL MANERA QUE @sTE ADQUIERA NO--­

Cl6H DE ASPECTOS ESPECIFICOS DE SU TEMOR, DE COMO LO ADQUIRIÓ Y COMO PUEDE DISIPARLO, EL 

PROFESIONAL EXPLICA ENTONCES LO QUE HA DE HACER V QU~ EFECTOS ESPERA QUE EJERZA SU COMPOR 
. . 

TAMIENTO SOIRE LA APTllUD DEL PACIENTE PARA REEDUCARSE, 

ESTA COMUNICACION VERBAL, SUMADA A LA COMUNICACIÓN NO VERBAL EHPATICA, INICIARA LA SENSA· 

'CIÓN DE CONFIANZA. Sr LA· CONFIANZA SE MANTIENE V DESPUts SE REFUERZA CON LOS ENCUENTROS 

CLfNICOS IATROSEDANTES, EL TEMOR fUEDE DISIPARSE PORQUE EL MIEDO SE DILUYE EN LA CONFIAN• 
u .. 

MODELO DE ENTREVISTA IATROSEDAHTE. 
UN MODELO SENCILLO DE ESTRATEGIA INICIAL ES EL SIGUIENTE! 

QatENCION DE !NFORHACIÓN 

l, RECONOCIMIENTO DE LA ANSIEDAD 



·.:'• 

. .' : ',· . ·'~ ·• 

2~ FAtlL1T~c10N DE i..os 1No1clos, 

3, DesÁHOGo DEL PACIENTE (•oEctR LO QUE ricuuA•) ·· . ' . 

h0Poac1cw nE •Mfów.C•OM · 
1, MANEJO DE LA '1'i..ortMACION OBTENIDA 

2. COMPROMISO'DEL PROFESIONAL. 

HE AQUI UNA BREVE EXPLICACIÓN DE TODOS ESTOS PASOS: 
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EL RECONOÚMIENTO DE LA ANSIEDAD ES UN PROCESO DOBLE, EL PROFESIONAL RESPONDE VERBALMENTE . 

A ALGUNA ÉXPRESION DE ANSIEDAD DE. PARTE:DEL PACIENTE, O SEA QUE LE PRESTA ATEN.CIÓN, ADE-· 

HAs, LA COMUNICA~IÓN NO VERBAL CON LA CUAL SE TRASMITEN 'us PALABRAS INDICA AL PACIENTE ~· 
QUE EL PROFESIONAL. ENTIENDE, EMPÁTIZA V DESEE AVU.DARLO A ENCARAR EL PROBLEMA, 

l.A FACILITACIÓN· DE LOS INDICIOS CONSISTE. EN INDUCIR AL PACIENTE A EXAMINAR LA DECLARACIÓN 

INICIAL DE ANSIEDAD V LOS .INDICIOS SUSBIGUIENTESJ. SE TRATA PUES DE lÍNA TtCNICA DE •D(GAME 

HAs"' Es COl10 SI SHERl:.OCI( HOLMES· ESCUCHASE V EXPLORASE PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN CRITICA . ·. 

QUE 'NECESITA PARA IDENTIFICAR EL PROBLEMA. 
. .. 

; .e~ EL DESAHOGO~ EL PÁci

1

ENTE: D~~AR~¡·~~ PÓco' sd ANSl~DAÓ Al DECIR LO QUE LE' PASA V EXPll· . 
. ,;·,: 

. ' 

','', 



· · CAR ~A INDOLE. DE su TEMOR, su ORIGEN v su INTÉHSIDAD. Lo MAS. IMPORTANTE ES QiJE PODRIA DES 

. CRiBIR EL COMPORTAMIENTO DE otROS PROFESIONALES fo DE OTRAS PERSONAS QUE INTERVINIERON), 

El f1ANEJO DE LA INFORMACIÓN OBTENlDA ES UN MECANISMO DE •RETROALIMENTACIÓN• POR.EL CUAL EL 

. PACIENTE QUE APRENDIÓ A TENER MIEDO PUEDE ;,DESAPRENDERSE• DE ESTE HIEDO V ADQUIRIR UN ~ON": 
JUNTO DISTINTO DE IMPRESIONES Y MODOS DE COMPORTARSE, 

· Ei. PROFESIONAL HABLA DE MANERA QUE. INFUNDE SENSACIÓN DE APOYO v SUGESTIÓN, Esro CONDUCE -

AL COMPROMISO DE PARTE DEL PROF,ESIONAL DE QUE SE HA DE COMPORTAR COMO UN ·PROTECTOR, A oí:..:­
' FERENclA DE .LOS PROFESIONALES ANTERIORES, EN ESTA OPORTUNIDAD SE DEBE DAR ALGUNA EXPLICA­

Cl6N DE CÓMO SE HABRA DE ENCARAR El OBJETO o LA SITUACIÓN QUE INSPIRA TEMOR, Esto SE HARA 
._ . . . . 

. COH SUFICIENTE CLARIDAD V PROFUNDIDAD COMO PARA SUSCITAR UNA RESPUESTA VERBAL V NO VERBAL 

DE QUE.EL NIVEL DE ANSIEDAD HA DISMINUIDO, 

TECNICA DE ENTREVISTA IATROSEDANTE. 
AUNQUE A CoHTINUAC IÓN SE COMENTA V EJEMPL IF !CA El ASPECTO VERBAL, INVESTIGATIVO E INTER;..-.­

PRETATIVO DE LA T~CNJCA, DESEAMOS SEAALAR QUE LA SEPARACIÓN ENTRE LOS ASPECTOS. VEABALES V 
' ' 
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Ne). VERBALES ES ARTIFICIAL, EN REALIDAD, LAS COMUNICACIONES VERBAL .V NO.VERBAL SON INSEFA-:. 

RÁBLES; PERO E>CAHINANDO LAS T~CNICAS POR· SEPARADO SE SIMPLIFICA LA PRESENTACIÓN. 

•1'.'. 
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· .. UM· VEZ M El PACIENTE ¡ESPONDE A LA PRIMERA PREGUNTA CON UNA DECLARACIÓN DE ANSIEDAD o -

'· ' ' ..... IDO, e~ •Los DENTISTAS ME ATERRORIZAN. SE ~EBE ADoPTAR UN PLAN TACTICO SENCILLO PER~ -

' '' ' EXAcTOó SE DEIE ~ASAR DE· LA DECLARACICI~ GENERAL .DE MIEDO A .LA DETERMiNACION DEL MoTIYO -- ". 
··: ., 

'ESPECIFICO DEL TEMOR DEL PACIENTE, PORQUE DE ~STA MANERA RESULTÁ MUCHO MAS i:ACIL ELIMINAR 

' O:REDUC,llt EL NIVEL DE MIEDOI PRACTICAMENTE EL PROFÉSIONAL NO SE PUEDE COMPROMETER EN CUAN;. 

·. ·ro. A su coNDUCTA ~1 DESCONOCE ü CAUSA DEL TEMOR. UNA vEz QUE sE ESCLARECE EL MIEDO ESPE- · 

.c,fFICO, EL .SIGUIENTE PASO CONSISTE EN CONOCER LAS CIRCUN~TANCIAS DE SU ORIGEN, EL ESQUEMA . 

ESI. 

·. DEtLARAc 16N GENERAL ---TEMOR EsPEC IF 1co------OR IGEN DEL TEMOR 

.. lA TtNICA HAS EXPEDITIVA PARA PASAR DE. LO GENERAL A LO ESPECIFICO Y AL ORIGEN DEL TEMOR ES . 

VALERSE DE PREGUNTAS BREVES Y HUY ESPECIALIZADAS AL RESPONDER A LAS DECLARACIONES DELPA-­

CIÉNTE,' ROTULAREMOS A tÚAs COMO PR~GUNTAS DE "Qut" "PUEDE DECIRME", 

' ESTAS PREGUNTAS PARA IR AL GRANO SON SUCINTAS. EN LA PRESENTE' ETAPA DE LA ENTREVISTA EL -

. PROFESIONAL HABLA LO MENOS POSIBLE PERO ESCUCHA AL MAXIMO V CONTESTA (ESTO SE INVIERTE --~ 

CUANDO ·LLEGA EL MOMENTO DE DAR INFORMAC 16N) •· 

. •'. 

: HE~ÁQ~I ALGUNos EJa.PLo~ DE.PREGUNTAS DE ~QuE• •iiuEDÉ DECIRME~. 

',. ,1 

.. ¡ ,\ 

. ~· .... ::. '• 
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PACIENTE: . •Los DENTISTAS ME ATEMORIZAN" (DÉCLARACION GENERAL> 

. llJONTOLOOO:· ír¿Qu~ ES LO QUE LE ATEMORIZA?" 

·. PACIENTE:· •EL TORNo•, 

~0l0G0: •¿gU~ ASPECTO DEL TORNO LE·MOLESTA?" 

EL PACIENTE PUEDE CONTESTAR A ESTA PREGUNTA HENCIONANDo QUE ES EL DOLOR, PUES NUNCA HABIA 

SUFRIDO EICPÉRIENCIAS DOLOROSAS. LA RESPUESTA APROPIADA SERIA PREGUNTAR: "lPUEDE DEC.IRME -

ALGO MAS AL RESPECTO?", SE PROCURA QUE EL PACIENTE AMPLIE EL RELATO DE sus EXPERIENCIAS, 

OTRA PREGUNTAS DE ESTE TIPO SERIA: "lPUEDE DEélRME QU~ ·LE· PASO?" 

EJEl'PLO Y ANALISIS DE UNA ENTREVISTA IATROSEDANTE. 

EL ODONTÓLOGO INICIA .UNA ENTREVISTA DE SONDEO, SIN SABER QUE EL PACIENTE TIENE MIEDO, 

ODONTOLOGO: "lQut PROBLEMA TIENE USTED?#: 

ESTA ES LA PREGUNTA HABITUAL DE SONDEOJ EL ODONTÓLOGO NO CONOCE LAS IMPRESIONES DEL PACIEN 

TE, CON ESTA PREGUNTA· EL PACIENTE ESTABLECE SU PRIORIDAD DE #PROBLEMAS", 

PACIENTE: "DOCTOR, TENGO GRAN TEMOR A TODO.LO QUE SE RELACIONE CON MIS DIENTES"• 

ANTE ESTA MANIFESTACIÓN GENERAL DE HIEDO, EL ODONTÓLOGO SEAALA QUE RECONOCE V ACEPTA El. :._ 

PROBLEMA RESPONDIENDO CON LA PRIMERA DE LAS PREGUNTAS DE "QUE". ESTO TAMBl~N LO ENCAUSA -
,. 

·:';.,:.-:· ... . ·.:~ . 
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PARA DETERMINAR EL TEMOR EsPÉclFaco •. 

ODIJtTOLOGO: l~ut ES LO,QUE LE INSPIRA TEMOR? 

EsrA Es LA PRIMERA DE LAs .PREGUNTAs aAs1cAs DE "Qut•. 

PACIENTE: "ME ATEMORIZAN LAS AGUJAS". 

ESTO ES MAS ESPECIFICO, PERO HO SUFICIENTE. LAS PERSONAS TEME~ A LAS INYECCIONES POR MU--
. ' 

CHOS MOTIVOS, COMO PENETRACION PROFUNDA, DOLOR, SENSACIÓN DE DARO CORPORAL Y OTROS, 

000NT0l060: "lQut TIENEN DE MALO LAS INYECCIONES PARA USTED?" 

OTRA PREGUNTA DE "Qut" ENCAMINADA A ESCLARECER ASPECTOS ESPECIFICOS DEL TEMOR, 

PACIENTE.: "EL DOLOR DE LA INYECCION". 

ESTA ES LA AMENAZA ESPECIFICA, AHORA LAS PREGUNTAS DEBEN ORIENTARSE HACIE EL ORIGEN DEL ~ 

TEMOR Y LA CONDUCTA DE ODONTOLÓGOS ANTERIORES, QUE SERIAN RESPONSABLES DE ESTA ACTITUD, 

OIDTOl.000: "llE HAN DADO ·INYECCtoNES DOLOROSAS ALGUNA vez?", . . ' . . 

ESTA.ES LA PREGUNTA ESPECfFICA, RE~hlENDO LA PALABRA DOLOR (DOLOROSA) PARA ESCLARECER EL 
• ,. • : • ' 1 • • • :~~;)'~ • • ' 

.. ORIGEN, . ¡ . . """1·ttJl~1 
' . . ~,., .. ti>~· 

1 , .• • 

.1 
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'PACIENTE: "SI,,., HUCHAS VECES, y LES TENGO GRAN TEMOR". A VECES EL PACIENTE SIGUE EXPLI"".· 
' . . . 

CANDOi EN PARTICULAR SI SE LE INDUCE A HACERLO ASINTIENDO CON LA CABEZA, DE LO CONTRARIO, 

ODONTOLOOO: "lf1E PODRIA DECIR QUt LE PASO?" 

EL.PACIENTE SE.ACERCA HAS AL ORIGEN, 

PACIENTE: "CUANDO ERA NIAO HE DIERON INYECCIONES PARA OBTURACIONES Y LA AGUJA DOLIA HUCHO, · 

ERAN TERRIBLES~. 

EstA EQUIPARACIÓN DEL DO~OR CON LAS INYECCIONES PUEDE SER TAN TRAUHATICA COMO PARA CAUSAR 

UNA RESPUESTA CONDICIONADA,, PERO SI EL COMPORTAMIENTO DEL ODONTÓLOGO TAMBltN ES TRAUHATl­

CO, LA AMENAZA SE ACRECIENTA, 

"f1E PUSE A LLORAR Y HE HOVIA PERO ELLOS SE· ENOJARON Y ME ASUSTARON TODAVIA HAS", 

Agul LA SENSACIÓN DE IHPORTENCIA SE MAGNIFICA Y EL PELIGRO SE ACENTOA POR LA ACTITUD DEL -. 

ODONTÓLOGOJ tSTE NO OFRECE NINGUNA PROTECCIÓN AL NIRO -SU ENOJO HACE QUE LA DESCONFIANZA -

AUMENTE- y EN éONJUNTO SE CREA UNA EXPERIENCIA TRAUHATICA DE GRAN MAGNITUD, 

. "EIÚ»EORt .PORQUE A VECES LA ANESTESIA NO SURTIA EFECTO, PERO HE PERFORABA LO MISMO: IERA --
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.TERRIBLE:• 

EL TEMOR A LO DESC,ONOCIDO SE SUMA A LOS OTROS TEMORES -EL NIAO NO SABIA SI SE LO PROTEGE-­

' RIA .DEL DOLOR O No~ Y TAHBltN ESTO SE COMPLICABA ~OR LA DESCONSIDEAACl6N DEL ODONTÓLOGO, 

AL LLEGAR AQUf, LA ESTRATEGIA PASA D~ LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN A PROPORCIONAR INFOR·-
, ' ' 

MACIÓNt Los ELEMENTOS DEL CONDICIONAMIENTO SON MUY EVIDENTES: DOLOR, SUFRIMIENTO, MIEDO -
. . 

A LA IMPOTENCIA Y A LO DESCONOCIDO, SUMADO A UNA FIGURA AUTORITARIA ENFADADA, QUE NO OFRE· 

CE NINGUNA PROTECCIÓN, EL PROCESO DE CONTRACONDICIONAMIENTO EMPl~ZA CON UNA ENFATICA DE·· 

CLARACIÓN DE APOYO, SEGUIDA POR UNA INTERPRETACIÓN DE LOS EFECTOS DE LA EXPERIENCIA SOBRE 

EL PACIENTE V POR UNA EXPLICACIÓN DE POROUt SE ESTA SEGURO DE QUE. ESTA VEZ LAEXPERiNECIA 

SERA DISTINTA, SE HACE SUGESTIÓN V SE ASUME EL COMPR()MISO DE CÓMO EL ODONTÓLOGO SE HA DE 

. CoHPORTAR CUANDO tL Y ~U PACIENTE ENFR~NTEN LA PRIMERA INYECCIÓN JUNTOS, EN ESTE COMPRO-­

. MISO SE ESPECIFICA! 1) COMO SE .HA DE COMPORTAR EL ODONTÓLOGOJ 2) out HA DE HACER tsTE, y 

3) CóHo LO HA DE HACER; 

ODONTOLOGO: ·AHORA ENTIENDO PO~ QU@ USTED TIENE. MIEDO DE LAS INYECCIONES, 
' ' 

APovo, RESPETO Y s1MPATIA·,· · . . · · . 

•QUIERE.DECIR QUE USTED'SE ~10 CUENTA DE QUE ESE DENTISTA NO LO IBA A PROTEGER DEL DOLOR·,.· 
1 • • • • • 

UsTED ESTABA A. MÉRCED oe·tL~ PERO. tL No PARECIA TENER LA INTENCIÓN DE ~YUDARLo. EsTAS --, . 

IMPRESIONES PERSISTEN EN USTED¡ y POR ESO TODAVIA EXPERIMENTA ESE HUMO TERROR V APREN--... 

·,, ,··:. 
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SION DE CUANDO ERA NIAo•, 

INTERPRETACIÓN V EXPLICACIÓN' DE POR GUt siGUE TENIENDO ,.IEOO AROS DESPUts DE i.o's ACONTECJ• 

MIENTOS ORl,GINALES, 

•f>ERO AHORA CONOCERA ALGO NUEVO V SE OLVIDARA DE TODO Eso•, 

SUGESTIÓN v· PRÓHESA DE UN TIPO DE RELACIÓN NUEVO Y DISTINTO,, 

•AHORA LE DIRt LO OUE VA A PASAR', PRIMERO, ESTOY SEGURO DE QUE LA INYECCION QUE LE DARt ..; 

LE VA A DOLER POCO O NADA, SI LE DUELE, NO SERA TANTO COMO PARA GUE LE TEMA•, 

COMIENZO DEL coMPROH1so, EsTE'OFRECIHIENTo SE BASA EN LA APTITUD PARA DAR INYECCIONES'DE · 

ESTA MANERA, PROMETER ALGO QUE NO SE PUEDE CUMPLIR SERIA DESASTROSO, 

•to MANTENDRt INFORMADO EN TODO MOMENTO,,,• 

ESTO SE HACE PARA DISIPAR El MIEDO A LO DESCONOCIDO, 

•sr SIENTE APRENSION o CUALQUIER MOLESTIA, INTERRUMPO, Ho LE VOY A HACER NADA HASTA.QUE 

USTED ESTt PREPARADO Y LA ZONA SEA 1 NSENS IBLE• ,· 

PARÁ DISIPAR LA SENSACIÓN .DE IMPOTENCIA Y DEPENDENCIA Y PARA CREAR CIERTO SENTIDO DE AUTO· 

CONTROL, ASI COMO UNA SENSACIÓN DE CONFIANZA, 

',• 

, ..... ,. 
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•sE POR ExPER1ENc1A·s ANTeRfoRes, ooe usTED PoDRA APRENDER A "º TENER HIEDo", 

LA SUGESTIÓN DEQUE EL PAC,IENTE PUEDE' .APRENDER A NO TENER. HIEDO SE ACOMPARA DE LA .SEGUR!··-·. 

' DAD DE QUE ELODONT6LOGO SABE· V ES UN EXPERTO. 

El •TERCER OIDO• Y LA ENTREVISTA 
LA ENTREYISTAQU~ SE ACABA DE REFERIR 'es LA. RECONSTRUCC16N DE UN DIALOGO HASTA CIERTO PUN­

TO NO COMPLICADO, PARECE SEHC 1 LLA, U~A S 1 HPLE CUESTI 0N DE "SENT 1 DO COHON•, PERO. DESDE EL 

PUNTO DÉ VISTA T~CNICO ES HUY ESTRUCTURADA PUES AVANZA DIRECTAMENTE HACIA EL BLANCO COMO -

UNA SAETA, 

los INTERROGATORlOS HAS COMPLICADOS REQUIEREN CUALIDADES ADICIONALES, LA HABILIDAD DE SE,R 

EFICAZ DEPENDE DE LO .BIEN QUE UNO •EsC.UCHA" LO QUE EL PACIENTE DICE, SÉ PUEDE olR SIN •es 

CUCHAR•, "ESCUCHAR" SIGNIFICA CAPTAR' INDICIOS OSCUROSJ PALABRAS Y FRASES.QUE DAN LA .PISTA 

DEL TEMOR.EXPRESADO~ INDICIOS M'ENOS OBVIOS QUE "DOLOR", "TORNO" V "AGUJA~. EN CONSECUEN-­

CIA, PUEDEN' NO.·SER ESCUCHADOS,: 'EL BUEN ~XITO DEPENDE DEL CONOCIMIENTO QUE SE TENGA DE ES· 
' ' . . ' 

Tos IN~1Cios v DEL PERFECCIONAMIENTO DE ESE •TERCER ofDo, QUE PERMITE EscucHAR" HANIFESTA-

c10NEs DE HIEDO'MAS SUTILES .V HENOS OBVIAS. . 

,A CONTINUACIÓN OFRECEMOS UN EJEMPLO DE·UHA ENTREVISTA EH QUE u PACIENTE EXPRESA ALGUNOS·-
. . ' . . .. ' ' 

,-·, 



INDICÍOS Poco CLAROS, LA PACIENTE NO TIENE NOCIÓN DE LO QUE SIGNIFICAN, PERO SIN CONOCER 

. su IMPORTANCIA NO PUEDE DEJAR DE E)(PRESARLOS •. l.A ENTREVISTA FUE REALIZADA POR UN ESTU---­

DIANTE UN TANTO INEl<PERTO, EL ESTUDIANTE PROGRESO HUY BIEN HASTA DETERMINADO MOMENTO, PE­

RO. SU "TERCER OfDOn NO ESTABA LO SUFICIENTEMENTE DESARROLLADO COMO PARA CAPTAR LOS INDl--­

CIOS HAS OSCUROS, 

ESTUDIANTE: "lQut PROBLEMA TIENE?" 

PACIEJHE: "ME DUELE UN DIENTE Y QUISIERA QUE HE LO ARREGLEN, PERO NO TOLERO LA NOVOCAINA 

Y SOLO CON PENSAR QUE ME LA PONDRfAN DAR HE PONGO HUY NERVIOSAn, 

17~ 

ESTUDIANTE: "lffAV ALGON MOTIVO PARA QUE NO SE LE PUEDA HACER ANESTESIA LOCAL?" 

. PACIENTE: "EL MtDICO ME HA DICHO QUE SOY ALtRGICA A TODAS LAS "CA1NAS" y QUE, POR LO TANTO 

PARA ARREGLARME LA DENTADURA ME TIENEN QUE HACER ANESTESIA GENERAL", 

ESTUDIANTE: "lCóMO LLEGO SU MtDICO A LA CONCLUSIÓN DE QUE USTED ES ALtRGICA?"·"lQut SUCE-­

Dl6?!' 

PACIENTE: "Pues ME El<TRAJERON UN DIENTE QUE ESTABA EN EL PALADAR, UN DIENTE DEBAJO DEL OJO, 

EL DENTISTA HE DIO VARIAS INYECCIONES Y ESPERO A QUE SURTIESEN EF.ECTO, DE PRON- · 

TO NO PUDE RESPIRAR, SENTI UNA PESADEZ TERRIBLE o. El CORAZÓN HE LAT(A CON FUER­

ZA1.HE AHOGABA, CREI MORIR, El DENTISTA SE MOSTRO HUY ALARMADO, DIJO QUE HE HA­

RIA UN ELECTROCARDIOGRAMA INMEDIATAMENTE," Y NO QUIZO TRATARME LA .DENTA~URA, DE 

MODO QUE.FUI A VER AL.HtDICO QUE á HE RECOMENDÓ, ·EsTE DIJO QUE NO TENIA NADA -

·.'··-·. 



'·'" ... ·, .. ·· .. ; ::¡76, ·· .. · 
; ..... EM EL:C9ffAZÓ~, SINO ~UE Ho SE M~ PODIAN DAR ANESl'~SICOS:LOc~LE~·· . : ;,':-

. ESTUDIANTE1 •DESDE :ENTONCES LE HAN HECHO ALGON TRAtAMIENTo DENTAL?· LQut HIZO USTED?~ · · 

· ·, .MclENtt: •pte HICE ARREGLAR Los:.D.IENT~s s1N ANESTESIA LocAl., iNé:L1js0 '.u REcONsrRucc.10N.~E .... 
· · · · u" .DIENTE .. PoR Lo rANTo, TENGo MUCHO'. Ml~Do;,, Es PE;,,.: QUE uN PARTo~ ~E: TAH-~; '. '~··. : 

ll~N LO TUVE SIN ANESTESIA LoCAL ·~·. ' 

ESTUDIANTE: •¿Qu~ s1 ENTE CUANDO LE DAN .1NvEcc IONEs?• 

PACIENTE: 'UN PO.CO DE TEN~ION, PERO NO MUCHO.. ~ AGUJA NO ME HOLESTA, PERO TENGO Ml~DO. 
CREO QUE LA MAYOR.IA DE LA GENTE TIENE UN Poco DE Mteoo,lNo LE PARECE? ·No TIENE 

NADA ·QUE VER CON .EL DENTISTA.COMO PERSONA.' No s~, PERO Es QUE LA EXPERIENCIA -; · 

EN SI .ES MUY DESAGRADABLEJ UNA NO SABE SI SE VA A AHoGAR O LE VA Á PASAR ALGO, 
. •'· 

Es.11As cuEsnoN DE iio.DER coNTRoLAR LA s 1ruAc 10N• .• 

. ESTA ENTREVISTA .SE GRABO EN VIDEOTAPE COMO PARTE DEL CURSO SOBRE IATROSEDACION. UN INS-~­
TRUCTOR EXAMINO LA GRABACIÓN CON EL ESTUDIANTE Y LE SEAALO QUE LA .PACIENTE HABIA REPETl.DO 

UN INDICIO TRES VECES~ PERO ~L NO HABIA RESPONDIDO. lA PACIENTE HABIA.DICHOI • ... NO PO;.­

D IA RESPIRAR·, i ... HE AHOGABA , , ·, ,UNA NO SABE S 1 SE VA A AHOGAR O LE VA A PASAR ALGO .. , 11 V ~­

LU~GO AGREGÓ; •Es HAs cuEsnON DE PODER CONTROLAR LA .s1TuAc10N•, 

EN GENERAL, CUANDO .UN PA~_IENTÉ REACCIONA ANTE UNA SITUACION DENTAL CON i.A SENSACl~N DE QUÉ 

NO PUEDE RESPIRAR o SE AHOGA,. ESTE INDICIO SUGIERE .QiJE ALGUNA EXPERIENCIA' ANTERIOR AMENA7~ . , .. 

... ,1 ¡' 
":· . 
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ZAIA CON CORTARLE LA .RESPIRACIÓN .•. SE INDICÓ. AL ESTUDIANTE QUE.'REANUDASE LA ÉNTREVISTA CON. 

• • .• !' • ' .. 

LA .PACIÉNTE DICIENDO .QUE Al .EXAMINAR EL VIDEOTAPE SE ADVIRTIÓ QUE: ELLA ·'HABfA MENCIONADO -- . . . . . ... . ~ . . . ~ 

.. DÍFICULTADES PARÁ RESPIRAR y SENSACIÓN DE AHOGO· •. DEBfA PREGUNTARLE S'I ALGUNA VEZ SUFRIÓ:. 

ALG~NA EXPERÍEN¿IA QUE AMENAZASE.CON CORTARLE LÁ RESPIRACIÓN •. LA' P~CIENTE RESPONDIÓ ~UE -

.Sf,, ."AHORA QUE LO PIENSO, SIENDO PEQUERA ESTUVE A PUNTO D~ .AHOGARME", EN EFECTO, LAPA--­

; CIENTE HABIA SUFRIDO LA TERRIBLE EXPERIENCIA DE ASFIXIARSE Y CABE DEDUCIR QUE. CUALQUIER -­

SENSACIÓN QUE SUGIERA INTERFERENCIA CON ú VfA AtREA F'UEDE DESENCADENAR EL PANICO QUE ---­

ACOMPAAA A LA ASFIXIA. LA EXPERIENCIA SOFOCANTE SE HABIA GENERALIZADO 'A. LA SITUACIÓN DEN-

TAL, 

A COHTIN!JACIÓN SE RECONSTRUYO 'u PROBABLE SECÚENCIA.DE ACONTECIMIENTOS PARA oFRECER A.LA -

. PACIENTE UNA INTERPRETACIÓN DEL ORIGEN V LA CAUSA DE su TEMOR, ESTA INTERPRETACIÓN ES --:-
OTIL PARA EL PACIENTE PORQUE LA Dl.SIPA V EL MtDICO PUEDE PROGRAMAR.LA FASE CLfNICA DEL.PRO 

' ' -
CESO IATROSEDANTE, 

TAL .COHO SE.RECONSTRUYERON LOS HECHOS, HABRfA SUCEDIDO LO SIGUIENTE; 

'EL ODONTÓLOGO HABfA ADMINISTRADO VARIAS INYECCIONES PARA PR~DUCIR ANESTESIA PALATINA, PERO . 

LA ANESTESIA.SE PROPAGÓ SIN DUDA AL PALADAR BLANDO, ORIGINANDO INSENSIBILIDAD'. V LA SENSA--
' . . . . . . . ' . . ' 

". ' 
; ". •.'·' •¡ 

.: .. -::.' ,.:.;,· 
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. CIÓN DE BULTO QUE TANTOS ·PACIENTES MENCIONAN CUANDO SE HACE UNA INYÉCCION PALATINA POSTE··· . . ' :,. '.·. '' - . . 

RIOR. · EsTA geNsAc10N DE oasTAcuLo eN LAVIA AfREA DESENCADEN<> PAN1co, coN EL CONSIGUIENTE 

ATAQUE DE .Á.NSIEDAD AGUDA QUE EL. ODONTÓLOGO ENCO,NTRÓ AL REGRESAR JUNTÓ A. LA PACIENTE, 

SE ACONSEJ6 AL ESTUDIANTE QUE.ENSAYASE LA TOLERANCIA DE LA PACIENTE A UN ANALGhlCO LOCAL, 

Los RE$ULTADOS DE LA PRUEBA INDICARON QUE NO ERA ALtRGICA, CONTANDO CON ESTA INFORMACIÓN y 

CON LA RECONSTRUCCIÓN.DE LOS ACONTECIMIENTOS DEL PASADO, El ESTUDIANTE PROCEDIÓ A EXPLICAR 

E INTERPRETAR LO QUE·; EN. SU ENTENDER, ERA El ORIGEN DE LA ANSIEDAD DE LA PACIENTE, SUGIRIEN 

DO QUE PODRIA OLVIDAR ESA SENSACIÓN Y APRENDER UNA NUEVA MANERA DE RESPONDER A LA SITUACIOÑ, 

SUGIRIÓ QUE EMPEZANDO CON UN TRATAMIEN.To EN EL QUE NO SE HICIESE ANESTESIA PALATINA, LA PA· 

CIENTE SIN DUDA LO TOLERARIA MUY BIEN. Asl sucEDIO. LA FASE TERAPtUTICA sE 1N1c10N coN -­

INFILTRACIONES PARA ANESTESIA LOCAL; LA PACIENTE LAS TOLERO PERFECTAMENTE Y El PROCESO DE 

REEDUCACIÓN SE FUE AHPLl,ANDO .A MEDIDA QUE PROSEGUIA EL TRATAMIENTO, AL EXTREMO DE QUE DES·· 

PUfS LAS.INYECCIONES PALATINAS NO DESENCADENARON NINGUNA RESPUESTA DE ANSIEDAD INTENSA, 

OTRO INDICIO. INDIRECTO QUE HAY QUE "ESCUCHAR Y ENTENDER" ES LA PALABRA "ARCADAS", f1uCHAS -

VECES LAS,"ARCADÁs'!.~oN MANIF;ESTACION DE PAN1co, RELACIONADO coN LA 'sENSACION DE QUE VA A -

OCURRIR ALGO QUE HACE P~LIGRAR LA RESPIRACIÓN o LA DEGLUCIÓN, ESTA SENSACIÓN TIENE sus RAI 

. CES EN EL PASADO,' TAL COMO SUCEDIÓ CON EL 1.NDICIO DEL CASO PRECEDENTE, y SE DEBE A UNA EX--

•,'. 

·"· 
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PERIENCIA DE ASFIXIA REAL o INMINENTE, A UNA EXPERIENciA QUIRllRGICA TRAUMATICA QUE AFECTÓ -

. A GARGANTA o AºUN INCIDENTE DE AHOGO, 

EN LA .SIGUIENTE ENTREVISTA IATROSEDANTE SURGE ESTE TIPO DE INDICIO. l.As PREGUNTAS DE •Qut• 

SE EMPLEAN PARA RASTREAR LA ESPECIFICIDAD Y.El ORIGEN DE LOS TEMORES, PERO ADEMAS LOS INDI­

CIOS SE FACILITAN MEDIANTE EL EMPLEO DE LA REFLEXIÓN, 

. LA .REFLEXIÓN. ES UN M~TODO FUNDAMENTAL PARA FAC !LITAR LOS INDIC ros 1 LA PALABRA o FRASE SE 

REFLEJA O SE REPITE TAL COMO LA.DICE EL PACIENTE O DE MANERA SIMILAR.. ESTA REPETICIÓN DE -

LA PALABRA o PALABRAS DEL PACIÉNTE SIRVE DE INVITACION PARA SEGUIR HABLANDO DEL TEMA. Es -
LA MANERA MAS EFICAZ DE ALLANAR El INTERROGATORIO, 

. EN El SIGUIENTE DIALOGO LAS PALABRAS CLAVES (INDICIOS) SE DESTACAN EN BASTARDILLA, LO MISMO 

QUE LAS RESPUESTAS REFLEXIVAS DEL ODONTÓLOGO, ADEMAS SE INDICAN EN BASTARDILLA LAS.PREGUN­
TAS DE "Que•, 

OOONTOLOGO: •BueN DIA, sERORA LOPEZ, lCOMO ESTA USTED?• 

SRA •. L.: •BueN DIA, . DOCTORJ ESTOY MUY BIEN GRACIAS",· 

OODNTOLOGO: •ntGAME lOu~ PRoBLEMATiENE?. 



SRA.'t..: . · •puEs ·s.;1; .. suéEDE QUE' sov MUV coBARDE, EN ToDo Lo QUE :·sE RELAc 10NÉ coN 11u DIEN]ªº 

l,'• TES•,· 
. ~ .. '. ::<. ' . '·. . '. . . . . .. . . .. 
ODOftTOl000: LDE VERAS? lEN,QUt SENTIDO USTED SE SIENTE COBARDE?, . 

. SRA. l.: •ME ATERRORIZA, LA VERDAD ES QUE ME DA UN MIEDO TREMENDO•, 

ODONTOLOGO: •¿TIENE ALGUNA IDEA DE QUt SUCEDIO PARA QUE USTED SE ATERRORICE? 

:SRA,J.: •puEs si .. : CUANDO ERA MUY PEQUEAA
0

TENIA MUY MAL LOS DIENTES.; SUPONGO, V EL -

DENTISTA _DONDE ME LLEVA_RON ERA MALO, 11 Y ADEMAS ME DABAN ARCADAS .. , Y COSAS ;,;": 

POR EL ESTILO, y CUANDO TENIA 18 AROS FUI UNAS TRES 
0

VECES PERO ME PRESENTABA y 

DESPUtS ME ESCAPABA", 

AL REFLEJAR LAS PALABRAS •coBARDE• v •ATERRORIZADA• sE CUMPLIERON VARIOS 0BJET1vos coN RA­

PIDEZ. EL ODONTOLOGO COMUNICO QUE RECONOCIA EL TEMOR DE LA.PACIENTE y LA INVITABA A CON-­

'TARLE MAS, PERO AL MISMO TIEMPO PASO DE LA DECLARACIÓN GENERAL DE MIEDO HACIA EL MIEDO ES­

PECIFICO, EL COMPORTAMIENTO DEL ODONTÓLOGO ANTERIOR FUE ENUNCIADO DE MANERÁ GENERAL (•ERA 

MALO•) V SURGIÓ UN INDICIO !~DIRECTO (•ME DABAN ARCADAS"), A.CONTINUACION EL ODONTÓLOGO· 

COMBINO UNA PREGUN~A DE "au~" coit LA. PALABRA REFLEJADA "MALo• PARA PROsE.GUIR LA FACILl1A·· 
' 

oooooLooo: •LEN. ciu~ sENT100 ÉRA MÁLo?• 

SRA. L.: lE!tGO UN RECUERDO.· HORRIBLE~ LA. ENFERMERA. ME SWETABA MIENTRAS EL DENTISTA. ME. 

ARREGLABA LA BOCA •• ~ v. NO ME DEJABA RESPIRAR, • .. 
·" 

·,'". 
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LA NITIDA, IMAGEN DEL C°'4PORTAHIENTO DEL .ODONTÓLOGO Y SU AYUDANTE, AUNQUE. DICHA CON BREVEDAD 
, . " . . .. 

, EXPRESA Ús .IMPRESIONES DE LA_ PACIENTE AL RESPECTO, . ADEMAs SURGE UN ÍNDICIO INDIRECTO IH··. 

'. PORTANTE: .NO ME DEJABA .RESPIRAR.... LA ARCADA ES ú EXPRESIÓN. FlslCA DE PANICOJ EN ESTE CA- ' 

·. so EL PAN1éo DE •NO DEJARME RESPIRAR··. ESTE Es EL TEMOR .ESPEC.IF1co. S1 EL PROFESIONAL auE 

REALIZÓ LA ENTREVISTA NO HUBIESE .ESCUCHADO. LOS INDICIOS_.NO ME DEJABA RESPIRAR. y .HE DAN 

ARCADAs•¡' v s1 NO SUPIESE QUE EXISTIA UNA RELACIÓN IMPORTANTE ENTRE.AMBOS, Es PROBABLE QUE 

HABRIA ENTRADO EN UNA DILATADA E IMPRODUCTIVA TANGENTE, EN CAMBIO PASÓ DIRECTAMENTE AL OB· 

JETIVO DE DETERMINAR EL ORIGEN, 

ODoNTOLOGO: •¿ALGUNA VEZ SUFRIÓ USTED LA EXPERIENCIA DE NO PODER RESPIRAR?· 

. SRA. L.: •su PREGUNTA ES HUY INTERESANTE, DOCTOR. MIRE, LE DIR~: CUANDO, ERA NIAA TUVE -

DIFTERIA, RECUERDO HABER TENIDO QUE LUCHAR PARA CONSEGUIR UN POCO DE AIRE, UNA 

BANDA DE FUEGO HE APRETABA LA GARGANTA,,, Y HABIA CARAS MUY CERCA DE MI, RE··· 

CUERDO ESA RESPIRACIÓN lSABE? Los HtDICO~ TRATABAN DE .DECIDIR SI HE HAR_IAN LA .... 

TRÁQUEOTOHIA. ME LO DIJO MI ABUELA.,¡ No LA HICIERON, PERO si RECUERDO ESAS --

' CARASJ TODAVIA AHORA, CUANDO ALGUIEN SE HE ACERCA' MUCHO. A LA CARA, HE DA LA ·IH· 

PRESIÓN DE QUÉ SE HE CORTA LA RESPIRACIC>N, Es EL RECUERDO DE.ESE MIEDO V LA·· 

DESCONFIANZA HACIA MI PRIMER DENTISTA, .... • 

' 'No PARECE.<CABER DUDA DÉ QUE DE .ESTA EXPERIENCIA SURGE EL TEMOR ESPECIFICO, QUE SE GENERA--
'. '. ! 

":'· 
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· ~1iA:DE TAL MANERA QUE CUALQUIER MtDico QUE sE APROXIME EN UNA·.s1tuAc10N·TERAPtuncA DESEN· 

e~~ EL PANICO. ~s PR~~A~LE QUE ESTO HAYA SIOO LO QUE SuCE~IO:co~ su .PRl,MER DENTl~TA. -

· TGIWl>o Esto cOMO BAsE PARA 1N1c1AR·Ufl PROCEs0 DE REE0JcAc16N, REDuc1R LA ANSIEDAD v oFRE· 

CER APOY01 EN ESTE ,;,..TO E~· ODONTÓLOGO DEJA DE RECOGER INFORMACIÓH y LA PROPORCIONA. IN-;. 
. . ". ' 

. TERPRETA Y EXPLICA LOS ACONTECIMIENTOS DEL PASADO V SUGIERE EL CAMBIO QUE PUEDE· OCURRIR, 
. . . . . ' 

0DOftT0l0G0: •EN EFECTO; LAS CARAS QUE SE ACERCARON·A USTED SE' ASOCIARON. EN SU MENTE CON EL 

AHOGO V EL PANICO QUE SENTIA AL TRATAR DE RESPIRAR, CUANDO SU PRIMER DENTISTA 

SE LE ACERCÓ TANTÓ, USTED SINTIÓ PANICO, ·EL NO LO SABIA, LA HIZO.SUJETAR Y·· 

ESTO AGRAVO LAS cosAs •. Asl NACIO su DESCONFIANZA. DESDE ENTONCES USTED HA DE 

POSITADO EN TODOS LOS ODONTÓLOGOS ESTA DESCONFIANZA V TEMOR, PERO ESO SE PUE· 

DE, CAMBIAR, AHORA DEBEMOS ENCARAR EL PRE.SENTE •, 

SRA; l.:. •PARECE QUE USTED SABE MUCHO DE PSICOLOGtA•, 

EL ODONTÓLOGO ACEPTA ESTE· RECONOCIMIENTO DE SU PERICÍA Y LO APROVECHA PARA AMPLIAR SU 1.N··. 

· TER PRE TAC ION DE SUGEST 10N, COMPROMETI tNDOSE ENTONCES coN ESTA PRnMESA: · 

ODONTOl.000: •Asl u, v PoRUNA RAZON MUY IMPORTANTE. EL PROBLEMA ouE SE Nos PLANTEA EN ES 

TA Sl~UACl6N ES SU TEMOR V NO EL ESTADO DE SU DENT~DURÁ,· SI NO PUEDO CONVEN·= 

cÉRLA ouE HE 'DE TRATARLÁ COMO PERSONA, USTED VA A REHUIRME,· TAL Í:OMO L.o Hizo -

··,· 

". 

····.' 
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.CON OTROS ODONT0LOGOS, DE MODO QUE NO TENDRA LO QUE DESEA V NECESÍTA", 

"· ·.SRA. t.:.: 
ti. 
~-
~.~ 
fr.i. 

"Asf ES, TIENE. RAZÓN, V COMO USTED DIJO, EN REALIDAD NO REACCIONARIA FRENTE AL 

MIEDO QUE SIENTO AOUI, Al~ REAÚDAD DE LA SITUACIÓN, SINO AL MIEDO DE ANTES, 

· ARRAIGADO EN MI NIAEZ", . 

, ' ODlltTOl.060: ."EXACTAMENTE. Asl COI«> su MENTE REGISTRA ·v RETIENE LA IMAGEN NITIDA DE ALGO -- . 
1:.. . ' 

~' 

.· 
' 
' 
l' SRA. L.: 

· QUE LE SUCEDIÓ HACE 30 AROS, ASI TAMBl~N POSEE LA CAPACIDAD PARA REEDUCARSE, 

DE ESO HABLAREMOS AHORA, USTED VA NO ES ESA NIRA, USTED NO l'IENE DIFTERIA, US­

TED NO SE VA A AHOGAR, LA MANTENDR~ INFORMADA EN TODO MOMENTO DE LO QUE ME-­

PROP.ONGO HACERLE PARA QUE USTED SEPA SI VA A SENTI~ ALGUNA MOLESTIA o NO, y 

LE RUEGO ME DIGA LO QUE SIENTE, EN SUMA, USTED VA A TENER MUCHO CONTROL DE LA 

SITUACIÓN, CREO QUE DE ESTA MANERA NO HABRA PANICO V PODREMOS REALIZAR LO QUE 

USTED ~UIERE, RECUERDE QUE PERMANENTEMENTE TENDR~ EN CUENTA LO QUE USTED SIEN 

re•,' 
"MAGNIFICO, MucHISIMAS GRACIAS DOCTOR; AHORA ME SIENTO MEJOR,", 

{ ESTA DECLARACIÓN DE LA PACIENTE SIGNIFICA QUE SE SIENTE MENOS ANSIOSA, AHORA FALTA QUE LA 
~: . . - . 

ENTREVISTA IATROSEDANTE DETERMINE ESTO V CONTINOE EL PROCESO. DE ATENUAR EL HIEDO, 
'.{: 
.. 

t EL CO.HCEPTO DE DETERMINAR EL .TEMOR ESPEC IF reo, su ORIGÉNi su INTERPRETAC iÓN~ su EXPLICA---

c16N, u· suGEsTION v EL c«iMPROH1so ES ·GENERAL. AQui'-·LO EMPLEAMOS DE UNA MANERA PARTl~ULAR.· . . . . . . . 

i, ¡ 
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· CADA PROFESIONAL Lo APLICA: DE MANERA PECULIAR PARA ~L. los PRINCIPIOS sOH ACERTADOS1 LA -

MANERA D~ PoNERLOS EN PRACTICA ES INDIVIDUAL ... 

fN LA MAYORIA DE LAS HISTORIAS QUE MARRAN LOS PACIENTE·s TEMEROSOS SUELE SURGIR UN HILO CO· 
' . . . 

MON, Es UNA T~TRADA DE SENTIMIENTOS NEGATIVOS QUE CONSISTE EN EL MIEDO ESPECIFICO ("AGU·-

JA", "DOLOR", #TORNO" o LO QUE FUERE), SIEMPRE COMBl"ADO CON DESCONFIANZA, TEMOR A LA IM·-.. . 
POTENCIA Y DEPENDENCIA, Y TEMOR A LO DESCONOCIDOJ ES UNA SENSACIÓN DE INSEGURIDAD Y DESPR9 

TECCION FRENTE A UNA EVIDENT·E AMENAZA DE PELIGRO, 

lAs VARIANTES DE ESTE TEMA. SERIAN INTERMINABLES, EL SIGUIENTE INTERROGATORIO ES MUY Tf Pl­

COJ NO TAN oscuRo COMO Los Dos OLTIMOS, PERO Mis COMPLICADO QUE EL PRIMERO DE TODOS. 

ODONTOLOGO: "BuENos DIAs, sEAORA GOMEZ", 

PACIENTE: "BuENOS DIAS, DOCTOR·. 

ODONTOLOGO: "lQu~ DIFICULTADES TIENE"? 

PREGUNTA DE SONDEO 

PACIENTE: "ME SANGRAN LAS ENCfAS y ME PARECE QUE TENGO PIORREA". 

ODONTOLOGO: "lA USTED LE PARECE QUE TIENE, PIORREA?" 

. fACILITACl6N MEDIANTE REFLEXIÓN~ '\"·, ' 

PACIENTE: "Sf DOCTOR, Ot ·DECIR QUE LAS ENCIAS :SANGRANTES SON EL' COMIENZO DE LA PIORREA, 



QUE LOS DIENTES SE AFLOJAN Y QUE DESPUb HAY .QUE EXTRAERLOS, Y ESTO ME PONE • 

MUY NERVIOSA•, 

Es MEJOR DAR POR DEsCONTADO LO QUE SIGNIFICA •HE PONE HUY NERVIOSA• PORQUE ASI SE FACILITA 

'LA CÚRA, 

. ODONTOl.060: •¿Qut ES LO QUE LA PONE NERVIOSA?¡; 

•Qut• SE COMBINA CON LA REFLEXIÓN •ME PoNE NERVIOSA•, 

PACIENTE: PuES LA IDEA DE .QUE PODRIA PERDER LOS DIENTES." y EL TIPO DE TRATAMIENTO QUE 

NECESITARIA•, 

AL PREGUNTAR •aut• APARECE OTRO INDICIO QUE SE APROXIMA HAS AL TEMOR ESPECIFICO QUE QUERE­

MOS DESCUBRIR, 

ODONTOLOGO: •¿A out TIPO DE TRATAMIENTO SE REFIERE?' 

PACIENTE: ·A.QUE HE OPEREN, A QUE TENGAN QUE CORTAR·. 

ESTE PARECE SER EL PROBLEMA PREDOMINANTE y HAS ESPECIFICO, 

' . . . 

. (l)QNTOLOGO: •tciut ASPECTO DE LA OPERACIONES EL QUE LA PERTURBA?•, 

•Qut• ES UN INTENTO DE IDENTIFICAR EL TEMOR ESPECIFICO; 

185 
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· PACIENTE: 11Tooo ~N· GENERAL. HACE TRES AAos ME DIJERON QUE ME DEBIAN OPERAR JÍE LA vEslcu 

. ' ' ;,. 
LA V NO QUI SE , · · 

¿Qui u •Tooo•? l.Gui ~V- DETRAs ~E· ESTE ~TODO .. ?. 

1 • ••• ' ·'. ;· • ' • 

OO«ltTOl.0601 •¿ffAV ALGON MOTIVO PARA QUE USTED TENGA ESTA ACTITUD FRENTE A LA CIRUGIA?• . . ' . . 

' ' 

' ESTA PREGUNTA VA· .AL .GttANO~'PROCuRAND0° HACER AFLORAR EL TEMOR ó LOS TEM()RES ESPECIF ICOS --

' cli.IE RODEAN A LA CIRuGIA •. TA~BllN'·PÍJE~E- Q~E PROPóRCIONE 

0

INFORMACION SOBRE su ORIGEN. ' . . . . . . -~ ' 

PACIENTE: · •s1 DOCTOR, CUANDO.TENIA UNOS 5 AROS 06 ME EXTRAJERON LAS AMIGDALAS. AUNQUE 
. ·.. . . '·. . : " ' ·, .' ' ' . 

NO RECUERDO.NA~A EN.PARTICULAR AL RESPECTO, NO ESTABA PREPARADA PARA ESO V LA 

EXPER 1ENC'1 A ME ' 1NSP1 RO' TEMOR i 

Aau• EMPIEZA A DESPLEGA~sE El oRÍGeN, ·Lo r41sMO QUE uN IMPORTANTE ELEMENTO DEL TEMOR: Lo --

DEsc.ONOC100. , 

PACIENTE: A LOS 8 AAOS !"E Ü.EVARON A' UN ESPEC)ALISTA EN ORTODONCIA QUE ME EXAMINO LOS -­

DIENTES, PERO No sE HE H1zo NADA. Pocos MEsEs DEsi>uts MI MADRE DIJO QUE ME LLi 

VARIA A UNA FIESTA QUE AQU~L OFRECIA A TODOS sus PACIENTES. "E VESTI PARA LA 

FIESTA V SALIMOS, AL LLEGARME TOMARON POR LA FUERZA V ME PUSIERON EN EL SI·-



. LL6N DEN:rAL, ME SUJETARON Y ME DIERON GAS, ESTABA ATERRORIZADA,.; CUANDO RECO 

BRt EL CONOCIMIENTO HE DI CUENTA ·~E QUE ME HABIA MOJADO ENCIMA Y LLORABA AMAR: 

GAMENTE·.· 

DESCONFIANZA HACIA LA MADRE (AUTORIDAD) A CAUSA DEL ENGARO, DESCONFIANZA HACIA EL ODONTÓ· 
' . 

LOGO EXAGERADO TEMOR A LA IMPOTENCIA Y A LA DEPENDENCIA, Y HIEDO A LCo DESCONOCIDO, QUIZA -

INTENSIFICAD01 

EL MIEDO A LA C IRUG IA NO ES El PROBLEMA TOTAL·, Es TE TEMOR SE PUEDE CONTEMPLAR COMO UN VE· 

ttlCULO QUE TRANSPORTA A .LOS POTENTES SENTIMIENTOS DE DESCONFIANZA, IMPOTENCIA Y LO DESCOMO 

CIDO, POR ESTE MOTIVO, LA HAXIMA "EL HIEDO 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 SENSACIÓN.DE CONFIANZA Y SEGURIDAD CON LA SIGUIENTE ATENUACIÓN DEL -

. NIVEL DE HIEDO, FALTA QUE EL ENCUENTRO IATROSEDANTE CONCRETE LO PROMETIDO Y ELEVE LAS ES· 

PERANZAS, 

· .. -.· '< 

•. ·. 

... '. ·, .. , .. ·· ··' ; ... ' ·" . ··~·. ' 
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. EL. ENCUENTRO cLt~1co EMPIEZA cuÁNDO El. oDONTÓLOGo Té>M u~ 1NsTRUMENTo, sEA uN ESPEJO º uN · 

EXPLORADOR, EN ESTE MOMENTO SE DEBE ASUMIR ·uN IMPORTANTE COMPROMISO: EL DE LA CALIDAD DEL 

COMPORTAMIENTO TACTIL... lA DELICADEZA O RUDEZA CON LA CUAL. SE USA EL INSTRUMENTO INDICA AL 

PACIENTE LA· CONSIDERACIÓN, DEL ODONTÓLOGO HACIA tL: EL PACIENTE DEDUCE SI TIEHÉ' DESTREZA, ·-

SI sE PREocuPA v s1 Posee PER1clA: CiJAMro HAs AMENAZAoóR seA uN 1NsTRUHENto, MA.s 1MP0R--­

TANTE DEBE SER LA MANERA DÉ
0

EHPUAARLO Y LAS COMUNICACIONES VERBALES MIENTRAS SE LO USA, 

lo QUE SE VA ·A HACER .V LOS EFECTOS. QUE PUEDEN PRODUCIRSE S.OH DOS ACONTECIMIENTOS IMPORTAN· 

TES QUE EL ODONTÓLoGO DEBE co..PARTIR CON EL PAClENTE. EN SUMA, HAY QUEC011UNICARSE DE MA-

NERA QUE EL PACIENTE SE PREPARE PARA LO QUE VA A OCURRIR. LA PERICIA EN EL uso DE TALES - . 

COMUNICACIONES PREPARATORIAS ÉS ESENCIAL EN IATROSEDACIÓH, 

C~NICACIONES P,REPARATORIAS·. 
CONSIDERAMOS PRIMERO LAS COMUNICACIONES PREPARATORIAS EN RELACIÓN CON EL PACIENTE 11NORMAL11 

.EL PACIENTE NO TEMEROSO EXPERIMEN~AUNA ANSIEDAD HORMA~, QUE ES UH ESTADO ANTICIPATORIO DE 

MENAZA o PELIGRO v;oE PREPARACIÓN PÁRA .ENCARARLO. Tooos TENDEMOS A SENTIR CIERTA APREN•-. 

SIÓN. CUANDO DEPEND~S DE. OTRO, CUYOS ACTOS ENTRARAN UNA AMENAZA DE DOLOR, ot DA~O CORPORAi. . 

· o DE AMBAS cosAs. Mo TENEMOS NIMGON coNTR~L v fff>s SENTIMOS IMPOTENTES, Lo DESCONOCIDO u 
' 1 . ' . 



. . . . 1~ 
PERTURBADOR.: ES LA. INQUIETANTE SENSACIÓN DE ESTAR A MERCED DE OTRA PERSONA QUE NO SABEMOS 

.LO QUE VA A HACERNOS, ES EL AMENAZANTE SILENCIO CUANDO EMPURA LA #AGUJÁ# u·oTRO INSTRllf'IEN~ 
. TO CORTANTE O DOLOROSO EN POTENCIA, ToDAS ESTAS .IMPRESIONES SE EXAGERAN CUANDO LA PERSONA 

QUE HA DE HACER EL PROCEDIMIENTO NO NOS OFRECE UNA SEGURl.DAD PSICOL0GICA, PORQUE NO SABE-­

MOS SI LE INSPIRAMOS ALGUNA CONSIDERACIÓN O RESPETO·, 

l.As coMUN1cAc10NES.PREPARATORIAS soN BREVES EXPLICACIONES QUE sE DAN AL PACIENTE. ANTES DE 

UTILIZAR UN INSTRUMENTO O DE REALIZAR ALGO QUE PODRIA INTERPRETARSE COMO AMENAZANTE, LA -­

EXPLICACIÓN Es PARA QUE EL PACIENTE, SE PREPARE o ANTICIPE Lo QUE VA A. sucEDER o.Lo QUE -­

PODRIA EXPERIMENTAR, COMO MALESTAR, DOLOR O PRESIÓN, ESTAS COMUNICACIONES PREPARATORIAS -

TIENDEN A DISIPAR EL MIEDO A LO DESCONOCIDO Y EL SENTIDO DE IMPOTENCIA, MEDIANTE EL SENCI-

. LLO ACTO DE PREVENIR·, EL PACIENTE OBTIENE ASI MAYOR SENTIDO DE CONTROL SOBRE SU SITUAC,ÓN 

PORQUE SABE QUE NO ESTA A MERCED DEL DENTISTA, 

EL CONTROL MEDIANTE EL CONOCIMIENTO (CONTROL COGNOSCITIVO) SE AFIANZA CON EL EMPLEO DE LAS 

COMUNICACIONES PREPARATORIAS, CUANDO LA AUTORIDAD QUE CONTROLA EL PELIGRO Y OTORGA PROTE~ 
CION COMPARTE LO QUE SABE CON EL PACIENTE, LA ANSIEDAD DE. ~STE SE ATENUA ~UCHO, los ESTU­

DIOS DE [GBERT REVELAN ~STO CON CLARIDAD, 

EGBERT Y SUS COLEGAS DEMOSTRARON LOS EFECTOS DE LAS COMUNICACIONES· PREPARATORIAS SOB~E EL 



NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES DESTINADOS A CIRUGIA MAYOR, ESTE GRUPO DE ANESTESIÓLOGOS -

~EALIZÓ VARIOS EXPERIMENTOS CLINICOS PARA ESTABLECER LOS EFECTOS DEL COMPORTAMIENTO.Y LA -

. ·COMUIC,ICÁCIÓN DEL PROFESIONAL SOBRE EL. NIVEL DE AtmEDAD DE LOS PACIENTES QUIR0RGICOS, . EN 

'.UNO DE ESTOS ESTUDIOS SE H1ti1ó LA INFLUENCIA DE LA'VISITA PREPARAT~RIÁ DEL ANESTESIÓLOGO -

'soBRE LOS PACIÉNTES éoHO CAUSA DE TRANQUILIZACIÓN, EN COMPARACIÓN CON EL EFECTO DEL PENTO­

BARBITAL COMO MEDICACIÓN PREANEST~SICA, Y LOS RESUL.TADOS SE RESUMIERON CON ESTAS' PALABRAS: 

•tos PACIENTES VISITADOS POR EL ANESTESISTA ANTES DE LA OPERACIÓN NO ESTUVIERONºSOÑOLENTOS 

PERO Sf MAS TRANQUILOS EL DIA DE LA OPERACIÓN,· EN CAMBIO, LOS QUE RECIBIERON PENTOBARBI·· 

TAL UNA HORA ANTES DE LA OPERACIÓN ENTRARON EN SoROLENCIA, PERO NO SE .PUDO COMPROBAR QUE -

ESTUVIESEN TRANQUILOS, SI LA MEDICACIÓN PREANEST~SICA.SE HACE PARA DISIPAR LA ANSIEDAD, -

NUESTROS DATOS SUG 1 EREN QUE EL PENTOBARB ITAL CAUSA SOfiOLENC 1 A PERO NO DA POR S 1 SOLO, EL -

RESULTADO QUE SE DESEA" 

Sus DATOS TAMBl~N SUGIEREN QUE LA VISITA PREOPERATORi'A EJERCIÓ TANTA INFLUENCIA QUE, EN -­

COMPARACIÓN CON ÉLLA, LOS EFECTOS DEL PENTOBARBITAL PARECIERON INTRASCENDENTES, EN SU CO· 

MENTAR io EGBERT y Coi. EXPRESAN: 

·EN PRINCIPIO PUEDE SORPRENDER-QUE EL ANESTESÍSTA, CON UNA ENTREVISTA DE APENAS 5A10 HI:-' 
• • ' ' ' 1 ' ·, •, 
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. NUTOSj PUEDA EJERCER UN EFECTO PSICOLOGICO DEMOSTRABLE ALDIA SIGUIENTE. EL INTERh DEL -
191 

. . . . 

PACIENTE EN SABER ACERCA 'oE LA ANESTESIA NO SERIA UNA EXPLICACIÓN ADECUADA. EL DOCTOR JA.; 
. ·. ·, . ..'' .. .. . . 

NIS OFRECE UNA INTERPRETACIÓN HAS ACEPTABLE, PUES COMPROBÓ QUE LAS. PERSONAS QUE .ENFRENTAN 

UNA SITUACIÓN AMEDRANTADORA SE TORNAN ANSIOSAS Y BUSCAN APOYO EMOCIONAL, BUSCAN UNA AUTO-­

RIDAD CAPAZ DE MODIFICAR LOS PELIGROS Y EN LA CUAL DEPOSITAN UNA GRAN CARGA EMOCIONAL, LAS 

DECLARACIONES QUE HACE ESTA AUTORIDAD ASUMEN MAYOR IMPORTANCIA DE LO QUE COHUNMENTE SE ES­

PERARIA", 

IATROSEDACION EH LA "LINEA DE FUEGO". 

lA SEROR X, PACIENTE EN CUYA ENTREVISTA IATROSEDANTE SE COMPROBÓ QUE TEMIA LAS INYECCIONES 

DOLOROSAS, ESTA AHORA EN LA "LINEA DE FUEGO", O SEA, EN EL PRIMER ENCUENTRO CLINICO, Y VA 

A REC 1B1 R UNA INYECC ION, 

ODONTOLOGO: "lCOMo se SIENTE HOY SERORA?" 

PACIENTE: Muy BIEN, GRACIAS, LA INYecc10N YA No ME PREOCUPA TANTO COMO ANTES DE NUESTRA 

CONVERSACION, PERO TODAVIA ESTOY UN POCO NERVIOSA, 

ODONTOLOOO: "Púes BIEN, ESO ERA DE ESPERAR, PERO ME PARECE OUE HOY:VA A TENER MOTIVO PARA 

ESTAR HUCHO HENOS·NERYIOSA TODAVIA, COMO LE DIJE, ESTOY SEGURO DE QUE HE DE -

HACERLE LA' ANESTESIS co~ MUY POCO o NADA DE DOLOR, PERO SI LLEGA A SENTIRL AL­

.GO LO VA A SOPORTAR MUY BIEN, A MEDIDA QllE TRABAJEMOS u IR~ DICIENDO LO QUE 

VA A SUCEDER, Me GUIARf P.OR LO OUE USJED HE DIGA DE MODO QUE CREO QUE TRABA--
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. . ' JANDO JUNTOS USTED VA A TENER UNA EXPERIENCIA COMPLETAMENTE DISTINTA, lDE ACUER 

óo?• 

PACIENTE: DE ACUERDO, 

'lllONTOÍ.060: lDEsEA DECIRME'ALGO ·MAs? 

PARA PONER EN PRACTICA LA PROMESA DE UNA EXPERIENCIA ATRAUHATICA CON ESTA INVECCl6M SE ADOP -
TA UNA COHBINACl6N DE TtCNICAS MANUALES V DE COMUNICACl6N, AUNQUE TOMAMOS LA INVECC16N CO· 

MO MODELO, EL CONCEPTO DEBE APLICARSE EN TODOS LOS ASPECTOS DEL TRATAMIENTO CLf NICO, CADA . . 
' . . 
PROFESIONAL DEBE DESARROLLAR SU PROPIO ESTILO DE COMPORTAMIENTO IATROSEDANTE, 

C!»tPOffENTE MANUAL UNFILTRACION), 
· PRIMERO sE PREPARA LA JERINGA éoN UN CARTUCHO ni10~· DE HoDo QUE EL PACIENTE No LA VEA, PA-

sANDOLA JUNTO AL HOMBRO, POR DEBAJO DE LA LINEA DE LA VISION, EL OBJETIVO DE PENURAR EN -

EL TEJIDO SIN RUIDO·Y SIN DOLOR (o CON UN DOLOR MINIMO) SE CONSIGUE! 

l, · APLICANDO UN ANESTtSICO T6plCO EN EL SITIO DE LA PENETRACl6N (EN ESTE CASO LA REFLEXl6H 

DE LA MUCOSA ALVEOLAR), 

2, TE,NSANDO LA MUCOSA LO MAS QUE SE PUEDA M~DÍANTE TRACCION DEL LABIO o LA MEJILLA, PERO -
' ' . 

SIN LLEGAR! A CAUSAR f40.LESTIA, 
·,, '. 

'\ 
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. 3, ASEGUR~NDO CON FIRMEZA LOS DEDOS O LA MANO PARA ESTABILIZAR Y CONTROLAR AL MAXIMO LA JE 

.. RINGA,· 

· 4, PENETRANDO CON DELICADEZA EN LA MUCOSA TENSA, CON EL BISEL HACIA E_L TEJIDO, HASTA LA ~­

PROFUNDIDAD DEL BISEL (1 A 2 MM,) SOLAMENTE, 

5 •. INYECTANDO CON MUCHA LENTITUD UNA GOTA o DOS DE ANESTts1co, TRAS BREVES INSTANTES, SE 

INTRODUCIRA 1 A 2 MM, MAS v· SE DEPOSITARAN ÁLGUNAS GOTAS ADICIONALES, SE AVANZARA CON 

LENTITUD EN EL AREA ANESTESIADA HASTA LLEGAR AL SITIO QUE SE DESEA, 

ESTA TtCNICA MANUAL SE COMBINA CON LA' COMUNICACIÓN PREPARÁTORIA DEL SIGUIENTE MODO: 

ODONTOLOOO: "Vov A DEPOSITÁR UN ANESTts1co SUPERFICIAL EN LA ENCIA, PARA QUE sE SIENTA MAs 

CÓMODA", 

. : 
ESTO SE DICE A MEDIDA QUE EL ODONTÓLOGO SE APROXIMA CON EL. TÓPICO, Se PONE EN TENSIÓN LA·. 

MUCOSA CON LA JERINGA LISTA PARA PENETRAR, 

"No CREO QUE USTED LLEGUE A SENTIR ESTO" 

Se INTRODUCE LA AGUJA H~STA LA PROFUNDIDAD DEL BISEL SE DETIENE LA PENETRACl6N Y SE INYEC·· 

TAN.UNAS PO,CAS GOTAS, 
..... 
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"lSIENTE ALGO?" · 

Si EL PACIENTE INDICA QUE NO~ EL ODONTÓLOGO RESPONDE: 

· "filüv BIEN, Lo HARt CON HUCHA LENTITUD... TARDAREMOS UN 11oco MAs i>i: Lo éOHl'.IN. 

No LE .DARt HAS CANTIDAD DE LA HABITUAL~ PERO SERA MEJOR PARA USTED, lS 1 ENTE -­

ALGO? 

SI EL PACIENTE INDICA QUE NO RESPÓNDASE: 

"BIEN• 

. SI EL PACIENTE INDICA DE. ALGUNA MANERA QUE SI SIENTE ALGO, LO MAS A~ERTADO ES. RESPONDER CON 

ESTAS PALABRAS: "Lo LAMENTO, PERO NO ·CREO QUE DESDE AHORA EN ADELANTE LLEGUE A SENTIR ALGO. 

lRABAJARt CON HUCHA LENTITUD", [STO NO SE DICE CON ANIMO OFENSIVO, SINO SOLO PARA QUE EL -

.PACIENTE SEPA QUE NOS PREOCUPAMOS, 

ESTAS SENCILLAS COMUNICACIONES PREPARATORIAS GRAVITAN HUCHO HAS EN LOS PACIENTES DE LO QUE 

SE SOSPECHARIA, HE.AQUI CÓMO LAS INTERPRETAN: 

l, LA APLICACIÓN DEL ANESTtSITO TÓPICO SIGNIFICA QUE EL ODONTÓLOGO HACE TODO LO POSIBLE -­

POR REDUCIR AL MINÍMO EL DOLOR. 

2. "ESTO NO TENDRIA QUE SENTIRLO"~ DICE: "ESTOY POR INIC.IAR LA INYECCIÓN y HARt .TODO LO --. /,, ' .. 

:. '' 
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POSIBLE PARA QUE NO. LE DUELA", 

3, "lSIENTE ALGO?" YA HE EMPEZADO A INYECTAR y QUIERO SABER COMO SE ENCUENTRA, EsTAl1os EN . 

. COMUNICACIÓN Y DESEO QUE sf MANTENGA INFORMADO, 

4, "BIEN" O "Lo LAMENTO" LO QUE USTED SIENTE ES IMPORTANTE PARA MI, 

5, "INYECTARt CON HUCHA LENTITUD, NO HAS CANTIDAD DE LA HABITUAL, ETC", 

Lo MANTENGO INFORMADO PARA QUE NO PIENSE QUE LE DOY DEMASIADA ANESTESIA, ETC, 

LAS COMUNICACIONES DE ESTE TIPO SE DEBEN HACER' SIEMPRE EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES, 

ESTAS INTERPRETACIO~ES DE LAS COMUNICACIONES PREPARATORIAS DEL ODONTÓLOGO SE BASAN EN LO --. 

QUE REFIEREN PACIENTES CON LOS CUAL~S SE DESARROLLO ESTE TIPO DE DIALOGO, A UNA PACIENTE -

QUE DIJO HABER DEJADO DE TENER HIEDO, SE LE PREGUNTÓ A QUt LO ATRIBUIA, 

CDOHTOLOOO: "lA QUt ATRIBUYE USTED ESTA FALTA DE tllEDo?" 

PACIENTE: "PuÉS HE PARECE QUE EN NUESTRA PRIMERA ENTREVISTA YO TENÍA HUCHO MIEDO A CAUSA 

DE MIS EXPERIENCIAS ANTERIORES, .·ME HABIAN HABLADO DEL DOLOR QUE SE SIENTE AL 

ARREGLl\R LA DENTADURA, PERO NO HE QUEDABA OTRA ALTERNATIVA, HABIA SUFRIDO TAN 

TO EN OTROS TRABAJOS DENTALESi QUE PENSt QUE ESTA VEZ TAHBltN SUFRIRIA MUCHO, 

! : 
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PERO LO QUE HE.TRAHQU,LIZ6 FUE LA CAPACIDAD DE USTED. PARA:PREPARARHE .PSICOL6•• 

GICAMENTÉ, 

~RICIA YRECOIÍOCIPllENTO~ 
. PRIMERO USTED RECONOcl6 MI GRAN TEMOR, ACABO DE COMENTAR .CON MIS AMIGAS SOBRE USTED V LES 

DIJE QUE LAMENTO HUCHO NO HABER VENIDO HUCMOS AROS ANTES,,, 

•EscuCHAR. V RESPONDER A INDICIOS CRITICOS DURANTE LA ENTREVISTA. 

•fL HtTIDO QUE.USTED HA EMP~EADO PARA TRANQUILIZARME CON SUS .PALA&RAS, POR SUPUESTO, LO --- . 

CUAL DEB1 ACEPTAR A HSAR DE MI TEMOR, FUE TAN CONVINCENTE QUE AUTOHATICAMENTE EHPECt A. R.E- . 

LACIONAR V A ESCUCHAR LO QUE USTED ME DECfA, EN LUGAR DE ENCERRARME EN HI MISMA}· USTED HE -

ENCAR6 CON L6GICA y ME TRANQUILIZÓ, No .st DE QUt OTRA MANERA EXPLICARLO. 

INTERPRETACION, EXPLICACION, SUGESTION Y COMPRIX'tlSO. 
·• 11fM OTRAS PALABRAS, LO QUE USTED ME DIJO HE HIZO s.ENTIR SUFICIENTEMENTE CÓMODA COMO PARA •• . . 

DECIR: •[sCUCHA, QUIZA TE DIGA LÁ VERDAD,,,• Y FUI ADQUIRIENDQ HAS CONFIANZA A MEDIDA. QUE -

USTED HABLABA,.A MEDIDA QUE USTED ME EXPLICABA, ADQUISICIÓN DE CONFIANZA, 

•LE T0Mt MUCHA CONFIANZA A USTEDJ TANTO QUE CUANDO VENIA AHORA PARA QUE' ME OPERASE TENIA~~ 
. HUY POCA APRENSl6N, A PESAR DE QUE ANTICIPAÍA LAS TORTURAS .DEL INFIERNO ••• , PERO RESULTÓ ~- . 

QUE NO SENTf N;INGtlN DOLOR.; . 

,. .. 
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lA ENTREVISTÁ. l~TROSEDAHTE DEPRIMl6 EL ,NivEL ~É MIED01 QUE TODAVIA ESTABA POR ENClMA DE LO 

NORMAL. 

()DONTOLOOO: •PuEs USTED TENb MUCHA APRENSION A CAUSA DE .EXPERIENCIAS. ANTERIORES• USTED 

MEMc 10'40 Mis PALABRAS, lQut PALABRAS? 

PACIENTE: "USTED SE MOSTRÓ DISPUESTO A DARME EXPLICACIONES, SABIENDO TODO LO QUE SABE, 

AL DECIRME LO QUE DEBIA ESPERAR DE LO QUE USTED HAC 1A,, USTED TIENE LA cos-­

TUMBRE DE DECIR DE ANTEMANO 'VA A SENTIR TAL O CUAL COSA; PERO NO SERA HUCHO' 

'VA A SENTl~ PRl::SION, PERO "º DOLOR"•, 

EL ODONTÓLOGO REALIZÓ LAS COMUNICACIONES IATROSEDANTES PREPARATORIAS PARA QUE LA PACIENTE 

SUPIESE LO QUE HABRIA DE SENTIR# REDUCIENDO ASI EL MIEDO A LA IMPOTENCIA V Á LO. DESCONÓCI 

.oo. 
' ' ' 

•Asl CUANDO usTED 1N1c1A LA oPERACION, sus PACIENTES se SIENTEN éo..ooos, PORQUE s1E~RI ~ 
QUE EL DENTISTA TOMA º" .1NsTRUMENTo seNTtRIA GÁNAS DE sÁLtR CORRIENDO; POR~UE ·ve TANTAS ~ . 
cosAs v NO SABE Lo QUE VA A HACE~, v·Lo oue ALÁR"1. AL PACIENTE 'e\ No sAaeé·~· · 

SABER. DIS.PA El MIEDO A LO DESCONOCI~~·,. . . . " , . , .. ·. . , ; . .· . , 

'.'.! 

' " ; ·' 
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LENGUAJE EUFEfUSTICO. 
lA .PALABRA •EuFEMlsMO•. DERIVA DEL GRIEGO EU. (BIENl Y PHANAI (HABLAR), Y EN UN PRINCIPIO -

'SIGNIFICABA •t1SAR PALABRAS DE BUEN AUGURIO", 

lA DEFINICIÓN DE EUFEMISMO TAL.COMO LA CONOCEMOS HOY, ES SIMILARJ ES SUSTITUIR UNA EXPRE­

SIÓN QUE PODRIA OFENDER O SUGERIR ALGO DESAGRADABLE POR OTRA SUVAE O INOFENSIVA, EN.LO -

~EFERENTE A ODONTOLOGIA, LOS EUFEMISMOS ESTAN l~DICADOS EN PARTICULAR EN REMPLAZO DE PALA 

BRASY.TtRMINOS TtCNICOS QUE INSPIRAN TEMOR O RESULTAN AMENAZADORES, 

11UCHAS'VECES1 EL LENGUAJE AMENAZADOR Y T~CNICO ES UNA BARRERA QUE IMPIDE LA COMUNICACIÓN . 

ENTRE ODONTÓLOGOS Y PACIENTES, DE MODO QUE SUSCITA O INTENSIFICA LA APRENSIÓN V CONFUSIÓN 

'SI YA EXISTIAN,' PARA EVITAR LOS PROBLEMAS QUE PODRIA SUSCITAR UN LENGUAJE EMOCIONALMENTE 

CARGADO (QUE ABUNDA EN'ODONTOLOGtA) O UNA JERGA T~CNICA, EL ODONTÓLOGO DEBE DESARROLLAR -

OTROS M~TODOS PARA COMUNICAR UNA INFORMACIÓN AMENAZADORA PARA LOS PACIENTES, 

·. fL LENGUAJE EÚFEMISTICO DEBE EMPLEARSE CON TODOS LOS PACIENTES, COMO TIENDE A REDUCIR AL 

MIHIMO LA ANSIEDAD, ES PARTE INTEGRANTE. EN LA COHUNICAC.IÓN QUE ILUSTRAMOS ARRIBA PARA LA 

•' INYECCIÓN ATRAUMATICA. AUNQUE ESTAS COMUNICACIONES PREPARÁTORIAS y EXPLICATIVAS ,SON MUY 

·.,;EVES y SENC 1 LLAS, SE' PROCURO susc ITAR LAS PALABRAS AMENAZADORAS POR OTRAS MAS~ SUAVES y 

19A 

. . · 

LOS T~RHINOS T@CNICOS POR<OTRO NO T@CNICO. POR .EJEMPLO, COMÓ POCAS. PERSONAS .SABEN. LO QUE''. 
··, ,, 

' ' " ~ 
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. . . m 

. · 

···ES UN ANEST~S.ICO TÓPICO, LO. LLAMAMOS ANEST~.SICO SUPERFICIALi ··EN VEZ DE DECIR "ÉSTO'NO VA 

A .. DOLER", l?IJIMOS "NO CREO QUE USTED LLEGUE A. SENTl.R EST~"¡ EN VEZ DE DECIR ,.INYECTAR~ -

CON MUCHA LENTITUD" DIJIMOS~ "Lo HAR~ CON MUCHA LENTITUD~ I PORQUE EN e IERTAS PERSONAS LA 

PALABRA INYECCIÓN EVOCA IMAGENES PERTURBADORAS, EN PARTICULAR SI LA PRINCIPAL CAUSA DEL - · 

PROBLEMA SON LAS INYECCIONES, 

ESTAS SENCILLAS' SUSTITUCiONES EUFEHf~TICAS NO INSPIRAN TEMOR. LA MAVORIA DE LOS CLfNICOS 

. CONOCEN LA .MULTIPLICIDAD DE T~RMINOS DE QUE ESTA CARGADO EL VOCABULARIO DENTAL: "TORNO" -

"AGUJA", ,,INYECCIÓN", "CORTE", ÉTC, lo IMPORTANTE ES EVITAR TALES_ PALABRAS V SUSTITUIR-­

LAS CON EUFEMISMOS, Y ESTAR ALERTAS PARA NO INCURRIR EN UN VOCABULARIO AMENAZADOR, .. . 

SI NOS PONEMOS A PENSAR EN EL DILEMA DE DESCRIBIR, EN T~RMINOS 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 T~RHINOS EUFEMISTAS, 

Es NEC.ESARIO MANTENER LA POSTURA IATROSEDANTE EN TODAS LAS FASES DE. LA RELAÚON CON EL • 

PACIENTE.· OTRO PRINCIPIO DE COHllNICACIÓN' PARA REDUCIR LA AMENAZA EN UNA SITUACIÓN QUE. --

PODRfA SER AMENAZADORA ES EL' EMPLEO DE LA ENTREVISTA PREPARATORIA. 

. '·' 
i•_.·, 

.".'! •· . 
J":::~; '~:.:. ·;;-.;,/.',;(;,OJ• ..• :•.¡<;;; 
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. E8:T~l~STA PREp~~l(JIUA.< .. ·•• . . . • . • : . . · . . . .· . 

·. LA.ENTREVISTA PREPARATORIA ES UH BREVE ENCUE_HTRO CON _EL PACIENTE .ANTES DE EMPRENDER POR·· . .' 

Ptt:IMERA VEZ UN PROCEDl~lENTO TEllAPtunco o D1'Mti6snco QUE PODRIA ·sER AMENAZADOR PARA tL. 
. ' 

EL OBJETIVO ES CONOCER DOS· COSAS: 

11 lEL PACIENTE YA.EXPERIMENTO ANTES ESTE MISMO PROCEDIMIENTO (ENDODONCIA, INYECCIÓN, ·-. 

ElCPLORACION O CIUGIA PERIOD.ONTICA>? 

· · 2, l.Qut OPINA EL PAélENTE AL RESPECTof· 

• • .'· . . t . . .• • .'.. . 

EL PRINCIPIO GENERAL DE SABER •Qut PASA• CON EL PAélEHTE ANTES DE LLEVARLO AL TERRENO DE. 

UNA ÁMENAZA EN PÓTENCl_A E~ Í>E .UNA ·~ÉNSATEZ V ACIERTO INNEGABLES. SERIA ILOGICO PREPA~AR·. 
LO PARA·INSTRuHENTACi9NES o PROCE~IMIÉN~OS TEMIBLES SIN SABER DE AHTEMAN~ QUt ElCPERIEN·--

C:IAS HA TENIDO y CUALES:SON sus ·IMPRESIONES AL_ RESPECTO, 

SuPOHGAMOS QUE LA SEAORA X HA LOGRADO DESPOJARS~ DE SU MIEDO Á LAS INYECCIONES, PERO A ME 

DIDA QUE sE coNTINOA· su TRATAMIENTO.DENTAL sucÉDE QUE SE REQUIERE ENDoooHclA. Desiiuts .: 

DEL ExAMEH SE ttENCIONó. BR
0

E~EM~NTE ESTA HECESIDÁl> •. lC6Mo ENCARAR A LA SEAORA X? S1 EH LAS 

RAnlOGRAFIAs sE ccHPRUE~ QUE.VA sE HIZO ÉNDOOÓNCIA lsE PODRIA SUPONER QUE NO HABRA PRo~• 
ILEMAS~ QUE SE LE·PUEDE DECIR LO QUE HAY QUE HACERLE, SE LE PUEDE ENVIAR AL ESPECIALISTA 

'ÉN Efft>oDOHCIA-C~·CONVENIR LÁ.~~SITA PARA HACERLE·EL·TRATAMIEH~o? LO SE DEIE AVERIGUAR we 
:cWINA ELLA DEL;TRATAMiENT~ EHDOD6Nn~o? LA c&l'rnrAc16N oav1. PARA ~STA PR~GUNTA OBVIA u.· . ' . . . . . . 

·'' . 

·:. ,., ".' ·,,--, 

•i, 
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OOOOOLOOO: · •sERORA X,· lREcuERDA QUE LE MEHCloH~· auE DEBERIA itAcERsE TRATAM·.e~'fo DE coN:. 
' ' . - ' , -

DUCTO?.l.As. RADIOGRAFIAS INDICAN QUE YA LE HAN HECHO ESTE PROCEDIMIENTO UNA -· 
VEZ, lCÓffo LE ~ut?:. . . . . .· .. . 

PACIENTE: •<cÓH VACILACION>.~., i:ut TERRIBLE•. 

ooOOOl.000: -LTERRllLE?• 

SRA/X ·. 1 SI EL DIENTE ME DOLIA MUCHO, A PESAR DE QUE EL DOCTOR ME DIO VARIAS INVECCIO 
. ' . -

HES, TODO LO CUAL ME ASUSTABA MUCHOJ CUANDO ME ARRANCO EL NERVIO-ME. MORfA.D~ 

DOLOR•, . 

OOONTOLOOO: YA VEO QUE USTED HA PASADO UN .MAL ·MOMENTO V PIENSO LO.QUE DEBE SENTIR ANTE -. . 

LA IDEA DE OTRO TRATAMIENTO DÉ CONDUCTO, PERO. POR SUERTE AHORA LA SITUACl6N 

ES DISTINTA. LE DIGO ESTQ PORQUE LA VEZ ANTERIOR EL DIENTE ESTABA MUY INFLA 

MADO, .V CUANDO EL DIENTE ESTA IHFLAMÁDO ES HUV DiFfCIL OBTENER UNA BUENA •• : 

ÁMESTESIA. EN CAMBIO AHORA LAS COSAS SON DISTINTAS, PORQUE NO ESTA INFLAMA;. 

DO·. EN REALIDAD, NO.SE NECESITA ANESTESIS PORQUE.,.• 

No HAC~ FALTA COMPLETAR AQUI LA EXP~ICACIÓN. ESTE EJEMPLO SE OFRECE PARA PESTACAR LA CoN 
' - ,· 

vENIENclA 'oE REVl.SAR Los PROCEDJMIENTos. POTENCIALMENTE· AMENAZADORES.ANTES DE WREMDER EL . 
•:·11 

' _,., 

· .. ·, 
:'',' . 

;•¡·,·· '. -· '.;·· . . : . . . , ' . 
. . ' : : ·'· -... · :. '· . ~--, .' : :.'. . 



. ESTRATEGIA EMP~TICA tlO VERBAL. : 

' ·. DísAMOs ·QUE LA TictlicA o~ LA· ENTREVIST~ IATROSEDANTE coNsTA DE Dos ESTRATEGIAS. · 
'.·· .. ·. ,, 

l, UNA ESTRATEGIA VERBAL DE AVERIGUACIÓN E INTERPRETACIÓN, . 

. 2;. UNA ESTRATEGIA EMPATICA NO .. VERBAL, 

fAMBl~N DIJl"OS QUE EXPLICABAMOS ESTAS ESTRATEGIAS POR SEPARADO CON EL OBJETO DE COMENTAR 

LAS, PERO QUE LA SEPARACIÓN, ES ARTIFICIAL, PORQUE EN REALIDAD LAS COMUNICACIONES VERBALES 

Y NO VERBALES SON INSEPARABLES; 

lA FUNCIÓN CRUCIAL DE LA COMUNÍCACIÓN NO VERBAL ES TRANSMITIR IMPRESIONES, . LAS PRINCIPA· 

LES IMPRESIONES QUE EL ODONTÓLOGO DEBE COMUNICAR AL PACIEN.TE TEMEROSO SON: 

l. ATENCIÓN y ¡,~~OCUPACIÓN, 

2. ACEPTACIÓN DEL PACIENTE y su PROBLEMA . 

. 3, Aiiovo. 
11, COMPROMETERSE CON LA INTENCIÓN DE AYUDAR, 

. É~TAS IMPRESIONES y DECLARACIONES NO VERBALES SURGEN AL ESCUCHAR, ES DECIR~:ENTENDIENDO• ,, . : •' . ' ',. . .,l ' .. . . 



. . 

LO QUE SE ESCUCHA Y RESPONDiENDO CON EMPATIA, 

01R. ES PRESTAR ATEN~tON A OTRA PERSONA V DEJARLA HABLAR. "ESCUCHAR" ES ENTENDER LO QUE D! 

. CÉ, AUNQUE ~STOS COMPORTAl'ÜENTOS SON NO VERBALES, LOS INCLUIMOS EN LA ESTRATEGIA DE AVE­

RIGUACl6N VERBAL PORQUE "ESCUCHAR" ES EL REQUISITO PREVIO PARA RESPONDER FACILITANDO LA -

NARRACIÓN DEL PACIENTE V OFRECIENDO APOVO V DEDÍCACIÓN, REFLEXIONAR V REACCIONAR FRENTE 

A LAS IMPRESIONES V A LA NARRACIÓN DEL PACIENTE CON LOS GESTOS, LA VOZ V LOS ADEMANES ES 

RESPONDER DE MANERA NO VERBAL A LO QUE SE "ESCUCHA", 

Et FACTOR PRINCIPAL CUANDO SE ESCUCHA ES PRESTAR ATENCIÓN, ·PARA ESTO SE REQUIERE CONCEN· 

TRACIÓN, DISCIPLINA V APLICACIÓN INTENCIONAL DEL PROPIO COMPORTAMIENTO, LA ATENCIÓN SE -

COMUNICA POR DOS CAUCES: 

l. PRESEN~IA FfSICA (MODALES FIStCOS V POSTURA), 

2. PRESENCIA Ps1COLOG.ICA ("ESCUCHAtmo" LA COMUNICACIÓN ·TOTAL DEL PACIENTE, VERBAL V NO -

VERBAL), . 

20) 
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·PERICIA ASISTENCIAL FISICA <, 

'LA PElt1CIA EN Los GESTós,: LA voz v .Los ADEMANES CONFIGURA UNA ACTITUD DE DE01cAc16H. Es-. . ' . . . ' ,· ' ' - ' 

rEu EL MEDIO HATlltAL auE REVÉLA s1 EN REALIDAD EL PROFESIONAL sE INTEREIA'o NO EN su .;. 
' . . ' . . ' . 

PACIEHTE·,> l.As SEAALES NO VERBALES QUE EMITE EL PROFESIONAL CERTIFICAN. sus PALABRAS DE --. ' . . 

CONSIDERACl6N'Y APOYO O LAS DESMIENTEN, 

EL s1sTEMA DE, .sERALES MAs Rico. QUE POSEE EL HOMBRE· Es EL ne LA CABÉZA v LA CARA, LA voz v 

EL CUERPO TIENEN CASI LA MISMA IMPORTANCIA QUE· LA CARA EN EL SISTEMA DE COMUNICACl6N SIN 
. . ' . . . 

PALABRAS, QUE DESEMPELA UN PAPEL TAN s1GN1F1c~t1vo EN LA cREAc16N DEL CLIMA EMPAr1co EN -

QUE HAN DE INTERACCIONAR EL PROFESIONAL Y SU'PACIENTE, 

LA COMUNICACl6N·NO VERBAL TIENE M~ttOS COMPONENTES. ENTRE LOS HAS IMPORTANTES.QUE CONSl­

.DERAMOS AQÚf FIGURAN, 

,f, CONTACTO VISUAL~ 

2. EXPRESl6N FAC.IAL. 

3~ · CARACTERf sTicAs VOCALES• 

4·, 0RIENTACl6N·DELCÚERPO,· .· 

r, .' 

J 

-·-· 

. ~ .. 

·/ 

. ·:· ._J." . 

... , -

~' ' ' '. ~ 
./ 
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6. PRox1M1Í>ÁD <IJ1sTANC rAl. 

., . ' ., 

HAASE V TEFFER INVESTIGARON LOS CoHPONENTES NO V~RBALES DE LA CÓMUNICACIÓN EMPATl~A. ~º" ·11 

MIRAS A ESTABLECER LA CONTRIBUCl6N RELA~IYA DEL COMPORT~IENTÓ VERBAtV N~ VERiAL A LA -- ... 
.CoMuNICActCH DE EHPATIA. ·sus RESULTADOS FUERON: . . . . 

l. UN.MENSAJE VERBAL DE VALOR EMPATICO MEDIOCRE PUEDE MEJORAR CON UN BUEN CONTACTO i1"1.; 

SUAL,· INCLINANDO EL TRONCO HACIA ADELANTE, ORIENTANDO BIEN EL CUERPO V MANTENIENDO· 

· .UNA BUENA DISTANCIA, 

' 2, POR .EL .CONTRÁRIO, LOS ALTOS NIVELES DE EMPATIA VERBAL PUEDEN REDUCIRSE A MENSAJES HO 

EMPATICOS SI LA COMUNICACIÓN SE EMITE SIN CONTACTO OCULAR, CON EL TRONCO ECHADO HA•• . 

CIA ATRAS EL CUERPO ROTADO EN OTRA'DIRECCIÓN V DESDE HUCHA DISTANCIA. 

TODO ESTO CORROBORA LO QUE YA SE SABI~ SOBRE LA IMP,ORTAHCIA DE LA COMUNICACIÓN NO VERBAL, 

QUE sÉ SUELE DENOMINAR •LENGUAJE DEL CUERPO•, 

Cll«TACTO VISUAL 
. EL CONTACTO' VISU~L E_S LA CLAVE DEL SISTEMA ,DE éOMUJUCACl6N." PRACTICMtttrE NÓ ~E PU~~t:;'--

. ' ¡ '~ -·. '• .... 
'·' ··1;'• . 

"'' 
_., .. ·. 

:· ~ .. ' 

... "' ., -

···.·.··' 
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' ' .. ~'lhRARu• .. slGNIFICA CO~TACTO VISUAL •• · ESTE INTERCAMBIO DE MIRADAS TIENDE A ACRECENTARSE 

SI LOS PARTICIPANTES SIMPATl~AN MUlUAMENTE Y· DESARROLLAN UNA INTERACCIÓN y DISMINUYE· CUAN'. 

' .DO. SURGEN TEMAS E,SPINoSOS o DESAGRADABLES ENTRE AMBOS, PORQUE. ENTONCES SE ADOPTA UN. "CllR: .. 

'sooE NO CoLISIÓN•:aAJANDO ~A MIRADAJ ESCOMÓ SI.SE ATENUARAN ~AS LUCES, 

'BuEN CONTACTO OCULAR.NO SIGNIFICA·flJAR. LA MIRADA NI MIRAR CON ÍNSISTENCIA, PORQUE ESTO· 

CILTIMO RESULTA MUY DESCONCERTANTE, SI NO QUE SE DEBE VARIAR. los OJOS SE DES.VIAN A UN -­

. OBJETO.NO MUY. DISTANTE ·Y RETORNAN Al PACIENTE, lo MISMO QUE EN CUALQUIER COMUNICACIÓN NO 

VERBALI ESTO' SE DEBE HACER CON NATURALIDAD Y DE MANERA RELAJADA Y CONFORTABLE, 

los OJOS CONTRiB~YÉN A u"'exPRESIÓN .FACIAL DE MUCHAS MANERAS •. PoR EJEMPLO, AL SONREIR -­

PUEDEN IHPA~TIR CALIDEZ o' GRAN FRIA.LDAD A LA SONRISA, $1 LA BOCA EXPRESA SONIHSA Y LOS· 

OJOS SON INEXPRESIVOS, LA SONRISA TIENDE 'A SER 'HELADA', 

EXPRESIONES FACIALES. 
LA CARA E,S 1.0 QU.E MEJOR REFLEJA LAS EMOCIONES, PERO TAHBltN PUEDE SER UNA MASCARA IHPENE­

TRAllLEo SIN EMBARGO, ES EL MAS l>IFICIL DE MONITORIAR DE TODOS LÓS COMPORTAMIENTOS NO VER . . . . 

BALES,.. EN EFECTO, TENEMOS coflc IENt IA DE LO QUE HACEN NUESTROS oJos, DE ~OMo sueNA NÍIEs~: · 
. TRA VOZ Y DE LOS MOVIMIENTOS QlJE REALIZAMOS, PERO LA CARÁ ES UNA· REGIÓN QUE ·NO NOS. ILUS~.-' 

. ·:,··' 

,. '·,'. ·, ':;' ¡. ''•'. 
... 
,,·. 

.: 

. :~ ' 
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l. ~ 
·.: ·TRA ACERCA DE NUESTRA EXPRESl6N, POR LO. TANTO, ES EL ASPECTO MAS VULNERABLE DE NUESTRO • . 

. · c'oMPORTAMIÉNTO,' ~MUCHOS PROFESIONÁLES ELUDEN LOS RIESGOS.FACIALES ADOPTANDO UNA MAscÁRA - . 

~ DE INDIFERENCIA; UNA ESPECIA DE •cARA ÓE ·pOKÉR• PROFE.SIONAL·, EN GENERAL, A M~Nos QUE CA-
r~. 
t.'. 
~.: 
~: 
~.· 
f 
~! 
~~· n: 

~· 
t~. 
Q, 
r,;.\ 

iJ>.: 
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·. DA CUAL HAYÁ APRENDl~O A PRESTAR ATENCl6N A sus PROPiAs COMUNICACIONES NO VERBALES, PRAc• 

TICAMENTE DESCONÓCE POR COMPLETO SU COMPORTAMIENTO FACIAL, POR· CONSIGUIENTE. ES PROBABLE .. 
' • •• • • 1 • ' ' -

QUE EMITA SEAALES FACIÁLES.-QÚE NO DESEABA o QUE NO EXPRESE BIEN LO QUE PREFÉRIRIA. DECIR. 

EN. LA ASISTENCIA AV~ZADA, .LA .EXPRESIVIDAD FACIAL sE UTILIZA DE nos MANERAS BAs1cAs: PARA 

EMITIR MENSAJES Y PARA RESPONDER CON PROPIEDAD A.LOS MENSAJES QUE SE RECIBEN, CUANDL EL 

. PROFESIONAL PRESTA ATENCl6N A. su PACIENTE EN LA PRIMERA ENTREVISTA;, LAS EXPRESIONES FACIA. 

LES QUE L.A M~YORIA DE.LAS PERSONAS DESEARIAN VER SON DE CALIDEZ, INTERh E INTENCl6N ALER 

TA DE PARTICIPACS6N •. LA RESPUESTA FACIAL DEBERIA REFLEJAR· LOS SENTIMIENTOS DEL PACIENTE 

EN DIVERSA'MEDIDÁ, O SEA QUE LA PREOCUPACIÓN DEBE REFLEJARSE CON PREOCUPACl6N Y NO CON -­

APATIA, UNA DtBIL SONRISA o UN INTERts DESMEDUio',. LA.CARA ES UN' INSTRUMENTO DE VASTOS. --

· ALCANCES, DESDE ·coMuttlcAc10NEs Huv AMPLIAS HASTA Muv suTILEs, cA·~, IMPERCEPTIBLEs. CoN--

. VIENE· RECORDAR LA ADMONICIÓN: •st PRUDENTE EN LO QUE DICES CON LA CARA CUANDO HABLAS CON • 
' ' ' ' . . . ~ . ' 

f'.: ,. . .. • 

í• ::~;STIUSVOCAID. · ·· f ' lA VOZ 11J PARE~E A U11 INSTil .... NTÍI MIÍS1cAL PORO.E ALTERA.EL slGMIFIC~ DE ~s PiÚIRAS ~' \. 

~ ..••• :'. .i. • ' .; •·• ··: . ..• 

~f' .; ... · :. ". ': ' .. ... ..'¡' 

" t • rj ~ • ! · 1 
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IMPMTllllllOLH.Ull , •• , DE FALSEQAD' o HACltNDOl.AS' SotÍAR COMO VERACES,\: EN NUESTRA CULTU· ' . 
' . . ' . . . .. , .. ' 

IA AlaJÍulMOS CIOTAI CMACTERISTÍCAI A LOS ·SONIDOS VOCALES,.• LA VOZ DE AUTOfUDAD SUELE • . 

sU á~~vi, RESONMTE y H RITM MESUllADO. ·LA voz'ilAii1r>A, AGüDA v EsTRIDENTE. TRASUNTÁ 1tt· 

. MDUlllZ1. 

AL ASISTIR AL PACIENTE CONVIENE HABLARLE CON RITM. UNIFORME Y DE MODERADO VOLÓMEN, EH UH 

TONO LO.MAS BAJO V RESONANTE COMPATIBLE CON LA VOZ DE CADA CUAL,· PERO CON LAS VARIACIONES 

NECESARIAS PARA REFLEJAR v REFORZAR EL SIGNIFICADO DE i.As PALABRAS·, lo 14As IMPORTANTE Es 

EVITAR LOS MEHSA:JES CONTRADICTORIOS, EN. QUE LA VOZ Y LA CARA 'DICEN COSAS QUE NO CONCUER·· 

DAN .CON LAS PALABRAS, UNO DE LOS EJEMPLOS MAS COMUNES DE MENSAJE CONTRADICTORIO ES EL •• 

QUE TRANSMITE EL MtDICO QUE, ANSIOSO .DE TRANQUILIZAR A SU PACIENTE, DICE CON VOZ INDIFE·· 

RENTE V MIRANDO HACIA OTRA PARTE ·No SE PREOCUPE, TODO SALDRA BIEN·. 

' . 

UNO DELOS ESTUDIOS MAS 'EXHAUSTIVOS QUE SE REALIZARON PARA ESTABLECER CUAL DE DOS MENSA·· 

JES' INCONGRUÉNTES PREDOHINA ES EL QUE REALIZO 11EHRAHIAN. PARA ELLO PREPARO SITUACIONES - ' ,··· , . . 

EH QUE LAS EicPRESIONES FACIALES V VOCALES NO CONCORDABA~ CON LOS f\ENSAJES VERBALES, Sus 
CONCLUSIONES INDICAN QUE, EN LA COHUNICACION DE SEH~IMIENTOS, LAS PALABRAS SOLO FUERON tt· 

RESPONSABLES DEL 7% DEL IMPACTO, LAS. EXPRESIONES VoCALES PRODUJERON EL, 38% DEL EFECTO V - ' 

us. exf»RuloNE$ FAc1ALU EL ssi. E• cOHsEcuENC1A, 51 ú cARA ·fu voz NO co•cuERDAN cON 

:,r 

" 

.. ¡, . : . . . . .. , 
,..-:··· 



L~S PALABRAS, MAS ACERTADO SERIA CALLAR, EN CAMBIO, LAS PROMESAS VERBALES DE AYUDA .Y PR~ 209 

TECCIÓN ASUMEN MAYOR IMPORTANCIA Sl LAS CONFIRMA UNA COMUNICACIÓN NO VERBAL EMPATICA, EÑ 

SUMA, LO QUE CONSTRUYE O DESTRUYE RELACIONES NO ES LO QUE SE DICE, SINOC0Mo SE LO DICE, 

ORIENTACION DEL CUERPO. 
SITUARSE DE F.RENTE AL PACIENTE INDICA QUE SE VA A PRESTAR ATENCIÓN, Si EL PROFESIONAL -· 

PERMANECE EN SU ASIENTO CON EL CUERPO VUELTO HACIA OTRA PARTE, ES COMO SI DIESE LA. ESPAL· 

DA A SU. PACIENTE, Y CREA UN CLIMA DE DESATENSIÓN, ESTA ORIENTACIÓN DESATENTA SE INTENSI· 

FICA SI SE ESTA EN UN ANGULO DE 90• o MAs: ADE.MAs CON ESTA POSICl~N TAMBl~N EL CONTACTO 

VISUAL RESULTA DEFICIL Y FORZADO, 

SI LA ENTREVISTA TIENE LUGAR UN LA SALA DE TRATAMIENTO DENTAL, EL PROFESIONAL DEBE ESTAR 

EN UNÁ POSICIÓN ENTRE LA HORA 7 Y 8~ SI SE USA LA SALA DE ENTREVISTAS, ES MEJOR NO SEN-· 

:TARSE D~TRAS DE UN ESCRITORIO, SINO USAR DOS SILLONES MAS O MENOS EN LA MISMA POSICIÓ.N, 

EN NUESTRA OPINIÓN LA ENTREVISTA DEBE HACERSE EN LA SALA DE TRATAMIENTOS, SI EL PACIENTE· 

TIENE MIEDO, EL INS'FRUMENTAL PUEDE ESTIMULAR SU EXPRESIÓN DE ANSIEDAD, CA~o· EN EL CUAL SE 

ENcARA DE FA.ENTE LA CUESTIÓN,· ESTAR C°'10DAMENTE SENTADO EN LA SALA DE ENTREVISTAS, QUE • 

. TiENllE A SER uN AMBIENTE MAs RELAJADO v MAs soclAL, ·No sE PRESTA BIEN PARA ouE EL PAtlEN;. 
. ' . ' .. 

JE HABLE DE SUS TEMORES, . 

: 1~ ·,. t. 
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. ·• .. DISTAllCIA O· PROXlftlDAD;CORPORAL 
· LA PROXIMIDAD EN QUE SE ESTt SENTADO EN UNA SITUACl6N Cofto LA QUE DESCRIBIMOS .INFLUYE SO· 

aai:~ C•NICACl6tt. EL GRADO DE PROXIMIDAD EMGEHORA l .. RESIONES .DISTINTAS SE66N LAS CUL . 

. TURAS,·. ~LL SOSTIENE QUÉ LA MAYORIA DE LOS PACIENTES TIENDEN A ENCARAR EL ESPACIO DE. LA 

. SIGUIENTE MANERA: 

·1, ZONA INTIMA, DESDE EL CONTACTO HASTA 45 CM, ESTA ZONA ES PARA CONFIAR SECRETOS V REA 

LIZAR DIALOGOS SUSURRADOS, 

2°,· ZONA CASUAL-PERSONAL, 45 A 120 CM, AREA PARA LA INTERACCIÓN PERSONAL NORMAL, 

3, ZONA SOCIAL.Y DE CONSULTA, 1, 2 A 3, 6M, REGIÓN PARA TRATAR ASUNTOS IMPERSONALES, 

4, .. ZÓNA P6BLICA, DESDE 3,6 M, HA.STA LOS LIMITES DE LA AUDICIÓN, [STA ES LA REGIÓN DEL - ··. 

oRADOR ANTE SU·POll.ICO, 

lA ÍUSTANCIA DE UNO A. DOS METROS ES APROPIADA PARA U ENTREVISTA EN LA SALA DE CJRUGIA ·-: · 

DÉNTÁL. LA DIST~NCIA VARIA DE ACUERDO. ccff. LO c6MoDO QUE UNO SE SIENTA CON EL PACIENTE¡ 

A "ºªºA GUE sE AcRÉCIENTA EL rltTERts, MAs ~ERCA ·sE TIENDE • ESTAR. Asl cOMO EL coNTAc.ro 
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OCULAR, LA'EICPRESION FACIAL Y LA ORIENTACION DEL CUERPO SON PROCESOS DINAMICOS, Asl ----

TAMBltN EL PROFESIONAL NO DEBE ENCARAR CON RIGIDEZ NINGUNO DE ESTOS COMPONENTES DE ATEN-­

CION FISICA, ·SINO.MANTENER CIERTO GRADO DE FLUIDEZ, 

IMCLINACIOH DEL TRONCO, 
LA INCLINACION DEL TRONCO HACIA ADELANTE ES UN IMPORTANTE MENSAJE DE INTERts. Es DIFICIL 

SER INDIFERENTE SI UNO SE INCÜNA HACIA ADELANTE Y ESCUCHA A OTRA PERSONA, LA INCLINA--;_ 

c10H DEL CUERPO HACIA ADELANTE ES UN ELOCUENTE TESTIMONIO DE ATENCION, Lo.coNTRAR10, --­

EC~RSE HACIA ATRAS Y DEJAR CAER LAS MANOS, SUGIERE INTERtS CAUSAL O, LO QUE ES PEOR, FAL 

TA IÍEATENCION, 

LA tNCLINACION DEL TRONCO ES UN EFÍCAZ RECURSO DE FACILITACION, SI EL PACIENTE HABLA Y -

SE DETIENE BASTA INCLINARSE UN POCO HACIA ADELANTE PARA SUGERIR: ttCONTINOE", No SOLO SE 

SUGIERE QUE CONTINÍIE SINO QUE TAMBltN SE MUESTRA INTERh Y EMPATIA, 

OTRO DE LOS MUCHOS COMPONENTES DEL "LENGUAJE DEL CUERPO" ES LA cOMuN1cA.c10N. TAcnL. Du-­

RANTE LA ENTREVISTA SE PUEDE TRANSMITIR UN MENSAJE DE APOYO, PREOCUPACION Y EMPATIA TOcÁN 
. ' ' . . ' . . . -

DO EL ANTEBRAZO DEL PACIENTE, .ESTA ES LA PARTE DEL CUERPO MAs ACEPTABLE ~ MENOS INTIMA -

PARA LA COMUNICACIOH TACTIL, ESTA DE MAS DEClR ,QUE EN EL ENCUENTRO CLhllCO LA COMUNICA~.-

·: <·;.··', ··. ·,. 
,-' '··· 
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: .c16" .TACTiL Es CONSTANTE·~ LA DELICADEZA o RUDEZA.DEL •TA.cto~ QUE SE ffA&A·n Múv El.ocuEN· 

.. /. TE PARA·EL PACIÉNTE ACERCA DE LA ·P.EIENCiA •. DEL ODOMT6LoGO 'y EN PARTtCuUR; DE LA.NOCi611 . 

/ "· 

:': .. : 

• 

·-;" ... ' . .:, 
' ~ . ' : I~ 



RESUf'l~N 

". 
Et. M1roo.·Es • DE a.As iiR1NCirAus cAusAs oE LA 01us16N DEL TRATAMIENTO onONToa:.6G1co EN -

. MILLOllES DE PEJilOlfAs'. lfEMos EXPLORADO Aá:GUllOS TEMORES' DENTALES COMUNES V' c6Ho SE OR IG 1-~ . . - . . ' . . . . 

llAN .,, PRESENTAMOS UNA TtCNfCA PARA TRATAR EL MIEDO CON RECURSOS INTERPERSONALES BASADOS 

EN SENC1uós PRINCIPIOS coNDUCTISTAs·, ·SE PROCURA ELIMINAR EL HIEDO o REDUCIRLO A UN NI--. . . . 
VEL QUE PERMITA AL PACIENTE ENCARAR CON BUEN bno LA EXPERIENCIA DENTAL. . . . 

. . . 

·A ÉsrA rtcNICA SE LE. DENOMINO •1ATROSEDAc16N• v se LA DEFINE COMO .EL ACTO DE CALMAR POR -

MEDIO DEL COMPORTAMIENTO DEL PROFESIONAL·, l.As DOS CATEGORfAS fRINCtPALES DE LA: IATROSE-­

DACl6N SON: 

l •. LA ENTREVISTA IATROSEDANTE.· 

2, EL ENCUENTRO CL f N 1 CO 1 ATROSEDANTE ~ 

LA .ENTREVISTA 'tATAOSEDANfE ESTA DESTINADA A DISIPAR INICIALMENTE· EL MIEDO ·pOR MEDIO DE UN 

PROCESO DE REEDUCACIÓN. Es BREVE, ilt.ies NO SUELE DURAR HAs .DE 10 ~INUTos, 'EL ENCUENTRO -

CLINICO éoNTINOA ESTE PRoCESO DE MODO QUEREDUCE.TODAVIA MAS EL NIVEL DE HIEDO,. EL TEMA 
'. . ' , . . 1\ .• • 

·. sE COMPLETA cON EJEMPLOS DÉ ú rtcrucA cLINICA~ QUE COMPRENDE cOMuN1cAc10NES PREPARATo-.. -

.. RIAS v or-~s ~R1NCIP1~s DE CoMUNICACl6N E~NCAMINADos· A REDUCIR EL STRESS·. . . .. 
••. r .• ' . • ,. ', •• • •• • ·., ..••• ,. 
" ' . . ' ~ . , 

'• ··.¡· 
.·r•;. 
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' , ,· 2,14. 
FA~COSEDACIOft VIA ORAL 

.· ,. LA IATRoSEDACl6N ~o ~s. SUFICIENTE PARA TRANQUILIZAR. AL ~AC~E~TE A,NSIÓso,· SE LO PUEDE SE_·' 

,wt CoN DROGOTERAP IA (FARMACOSEDAC 16N), EN ESTE TEMA CONS IDER.MOS LAS DROGAS SEDANTES QUE 

~ AIJf41NISTRAN POR VfA.ORALo 

PREMEDJCACION 

EN LA tPOCA.ÉN QUE SE HACIA ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON.EL AGENTE IRRITANTE (y, POR. 

ENDE, AMEDRANTADOR) tTER, SE ENTENDIA POR PREMEDICACIÓN EL EMPLEO DE DROGAS CON FINES SE·. 

, DANTES, DE MODO QUE EL PACIENTE ESTUVIESE TRANQUILO, LIBRE DE ANSIEDAD E INDIFERENTE AH-­

TES DE SU LLEGADA AL QUIRÓFANO, VARIAS DE ESTAS DROGAS EJERCEN EL EFECTO ADICIONAL DE RE -
DUCIR AL MfNIMO LAS SECRECIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO Y DE INTENSIFICAR LA ACCIÓN DEL -

AGENTE ANESThlCO PRIMARIO. 

AuNOUE LOS PRINCIPIOS BASICÓS DE 'LA PREMEDICACl6N NO HAN VARIADO, LA APARICIÓN DE NUEVAS 
' . . . . 

DROGAS v TtcN1tAS .se ·CENTRAN MAs .EN LA Acc16N ·PRIMARIA DE SUPRIMIR LA ANSIEDAD v No EN su . 

· PLEMENTAR AL. AGENTE ANEST(s1co'~ . EN oooNTOLOGfA Lo IDEAL Es PRODuc IR DEPRESIÓN PslGilltA ; · 

. ,•; 

.· .""· '1,· 

r.:_1 -'.·,, ,-.,:· '• .. 



PARA.tOfUGERAR ASI LA RESPUESTÁ DEL PACIENTE A' CUALQUIER ESTfHIJL~ ADVERSO, 

215. 

AuttGUE ES.CORRECTO HABLAR DE PREHEDICACIÓN PARA REFERIRSE A LAS DROGAS SEDANTES QUE SE --' . . . . . 

ADMINISTRAN ANTES DE .LA TERAPIA DENTAL~ HOY SE UTILIZA HAS EL T~RHINO FARMACOSEDACl6N, 

Vf A ORAL V Vf A INTRAMUSCULAR 

. lJHo DE LOS 'PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ADMINISTRACIÓN PARENTERAL DE DROGAS, EN PARTICU- . 

. LAR LA ÍNTRAHUSCULAR, tfA SIDO E.L MIEDO DE LA INYECCIÓN; fN GENERAL SE HA PREFERIDO LA --

VfA INTRAMUSCULAR y NO LA ORAL PORQUE LA ABSORCIÓN ES MAS RAPIDA y SE SUPONE QUE ES HAS -

PREVISIBLE, PERO EN CAMBIO, LA ADM.INISTRACIÓN POR BOCA ES HAS INOCUA, AD~HAS DE MAS CON-­

VENIEMTE .y ECONÓMICA, SE COMPROBó QUE si SE RESTA.INGE EL INGRESO DE ALIMENTOS ANTES DE -. . . . . ' 

DAR LA DROGA SEDANTE POR BOCA, LA ABSORCIÓN GASTROINTESTINAL BASTA PARA.QUE ~STA VIA RE--

SULTE PRACTICA EN .cLfNICA •. POR LO TANTO, ·~E c~NSIDERA QUE LA vlA INTRAHuscuLAR. No OFRECE 

VENTAJAS SOBRE LA VfA ORAL EN MATERIA DE SEDACIÓN POR LO HENOS EN LO QUE AL CIRUJANO DEN­

TISTA SE REFIERE, 

.. 
. ·.' 



'•.', 'SELECCIOH DEL PACIENTE 
' ' ' 

AiHIGuE 'rooos ·¡ds PACIENTES E>CPER,IMENTAN CIERTA ANSIED~' ÁNTÉs 'DEL TRATAMIENTO DENTAL º· EN 

EL cURso DE isTE, NO TODOS SON CANDIDATOS PARA LA FARMAcosEDAc16N. EH GENERAi.,·EL PROCE· 
' ' . '. . ' .. . 

'so DE SELEcc16N SE CENTRA EN LAS PERSONAS' INCAPACES DE CONTROLAR sus REACCIONES FRENTE A: 
UN ESTIMULO PSIQUICO ADVERSO Y EN QUIENES LA IATROSEDACl6N.NO EJERCE EFECTO,· 
• < ' \ 
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lA GRAN MAYORIA DE LOS PACIENTES :ODONTOLÓG,ICOS QUE REQUIEREN FARMACOSECACIÓN SON EL ADUL• . 

TO Y EL NIAO HIPERREACTIVOS, SEGUIDOS POR EL ADULTO V EL NIAO CON DEFECTOS MENTALES O Mo· 
' ' 

TORES, EL ANCIANO CON UNA DOLENCIA CRÓNICA.· 

l.A ENTREVISTÁ IATROSEDANTE. SE. REALIZA COMO RUTINA CUANDO EL CLINICO EFECT6A LA EVALUACIÓN 

,1s1cA ORIGINAL·. HABIENDO IDÉNllFICADO,Al PACIENTE QUE REQUIERE CONSULTA IATROSEDANTE y 
1 

TRATAMIENTO ClJNICO, EL ODONTÓLOGO DECIDE SI TAMBltN NECESITA DROGOTERAPIA, Ó BIEN ESTO.· 

SoLO LO DETERMl~A UNA VEZ QUE ~A EXPERIENCIA ClfNICA INICIAL CON LA IATROSEDACIÓN RE~OLTA 
INSATISFACTORJA, 

(GIAH SUGiRl6 UN CUESTIONARIO ,PARA EVALUAR LA ANSIEDAD QUE DEBE LLENAR EL PACIENTE AL ••• 
' . 

. MISMO TIEMPO QUE COMPLETA EL;CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES M~DICOS, SIN EMBARGO¡ A hTE· • 

' ' 
,,.,. 

·:··, 

,',<' 
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. PACIENTE SE LO HA DE IDENTIFICAR CUIDADOSAf'ENT(DURANTE LA ENTREVISTA CON .EL ODONTÓLOGO,· . 

Y ES PROBABLE QUE .LA SENCILLA PREGUNTA •¿TÍENE USTED ALGON TEMOR O APRENSIÓN ACERCA DE ·- . 

. LA,ASISTENCIA DENTAL?• SEA HAS EXACTA QUE UN CUESTIONARIO ESPECIAL, 

lluRANTE LA EVALUACIÓN FISICA,·CUANDO EL ODONTÓLOGO ESTUDIA LOS. ANTECEDENTES "~DICOS Y··· 

EMPRENDE LA ANAf'HESIS DIALOGADA QUE CORRESPoNDA, SE INSPECCIONA COMO RUTINA AL PACIENTE -

Elf .BuSCA DE SIGNOS FISICOS QUE POllRIAH INDICAR ENFER"EDAD, EN ESTE MOMENTO PUEDEN OBSER­

VARSE' SIGNOS DE ANSIEDAD INUSITADA, COMO SUDOR EN LAS PAL"AS DE LAS MANOS Y LA FRENTE, ·­

EXCESIVA RIGIDEZ POSTURAL ENEL SILLÓN DENTAL, OJOS QUE OBSERVAN SIN CESAR Al ODONTÓLOGO 

Y SU AYUDANTE COMO ANTICIPANDO UH ATAQUE, RESPUESTA DEMASIADO RAPIDA A LAS PREGUNTAS Y MO 
. . -

VIMIENTOS DEFENSIVOS DE LA CABEZA O BRAZOS AÍ.. EXAMINAR LA BOCA, PUEDE HABER UH RECONOCI· 

MIENTO TARDIO DE ANSIEDAD DURANTE UNA EXPERIENCIA CLINICA INSATISFACTORIA, 

FACTORES QUE.MODIFICAN LA ACCION DE LAS.DROGAS 

SI A UN HOMERO GRANDE DE. INDIVIDUOS SE LES DA LA MISMA DOSIS DE UNA DRoGA, SE APRECIA UNA 

.GRAN DIFERENCIA EH LA EFICACIA CLINICA DE bTA, EN UN EXTREMO, CIERTOS PACIENTES (ALRED~ 
ÓOR DE 15S),MANIFIESTAN SIGNOS CLINICOS DE DESUSADA INTENSIDAD, Y ÉN EL OTR~ APA~ECE UN. -

GRUPO <TAMBltH EL !SU QUE CON LA MISMA DOSIS EVIDENCIA POCOS ó NINGUNO DE.'LOS EFECTOS --. . . . . . . . . ; . . 
.' .·,( 

·.·.;,,' 



"'. ·.·· 

~LIN1cos QUE .sE DESEAN <u DECIR~ QUE s1 ESTABAN ANs1osos, CONTIN6AN ESTANDOLo), EL 70% 
·. RESTÁNTE DEMUESTRA .DIVERSOS GRADÓS DE ACTIVIDAD CLINICA ACEPTABLE, DESDE UNA LEVE REDUC·· 

• • l • • 

. Cl6Ñ DE LA ANSIEDAD HASTA UNA EXCELENTE EFICACIA CLINICA, EsTÁ INDIVIDUALIDAD EN LA RES· ' ' . . . 

PUESTA A LA DROGOTERAPIA SE DENOMINA VARIABILIDAD BIOLÓGICA, LA HAYORIA DE LAS MEDICACIO 

HES.ORALES SE PRESENTAN EN TRES FORMAS POSOL0GICAS, LO CUAL FACILITA DE ALGUNA MANERA LA 

ADAPTACION DE ACl.tERDO CON LA.VARIABILIDAD INDl.VIDUAL DE LA RESPUESTA, 

MlJcttOS OTROS FACTORES TAMBl~N .MODIFICAN LA EFICACIA CLINICA DE LAS DROGAS, AUNQUE TODAS 

LAS VfAS DE ADMINISTRACION SON INFLUIDAS POR ELLOS, LA ORAL ES LA QUE MUESTRA MAYOR VAR.IA 

BILIDAD CLINICA, ENTRE LOS'FACToRES QUE ALTERAN LA FORMA ÉN QUE UNA DROGA AFECTA AL PA· 

CIENTE FIGURAN! EDAD, PESO fo SUPERFICIE CORPORAL), SEXO, ESTADO FISICO, PRESENCIA DE --. . ' 

OTRAS SUSTANCIAS EN EL ~STÓMAGO, GRADO DE ANSIEDAD.O STRESS, EXPECTATIVAS Y CONFIANZA. EN 

EL PROFESIONAL QUE .ADMINISTRA LA DROGA, 

A CAUSA DE ESTOS FÁCTORES, QUE RiGEN PARA TODAS LAS DROGAS, Y DE LA VARIABILIDAD BIOLÓGI~ 
. ' . '. 

CA EN LA MANERA DE RESPONDER•A ELLAS, ES HUY DIFICIL ADMINISTRAR DOSIS INDIVIDUALIZADAS.-

POR VIA ORAL.' UN .FACTOR PRIMORDIAL QUE' NO PERMITE INDIVIDUALIZAR LA POSOLOGIA ES EL PE-­

·. RfOoo DE LATENCIA DE LAS DROGAS ADHINIST~ADAS POR ESTA VIA. 'LA MAYORIA DE LAS DROGAS ORA 

218 

' LES REQUIEREN POR LO MENOS 30 MINUTOS PARA ALCANZAR UN NIVEL SANGUINEO EFEcTIVO¡ y UNOS : ' 

60 MINUTOS PARA QUE SE PRODUZ~A LA,EFÍCACIA CLINICA MAxlMA. 'EN CONSECUENCIA;. NO SE PUE--' 

... ,. 
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DEN TITULAR .LAS DROGAS PoR VfA ORAL. TITULACIÓN ES LA POSIBILIDAD DE ~MINISTRAR PEQUE--

.. : AoS INCREMENTOS DE UNA DROGA AL PACIENTE, HASTA QUE SE OBTIENE LA ACclÓN,CLINICA PERSEGUI 

. DA~ DE ESTE'' MODO EL TERAPEUTA CONSIGUE NIVELES 'oE SEDAC ION MAS PROFUNDOS CON MAYOR SEGU: 

. RIDAD. Dos TtCNICAS -E FARMACOSECACION -SEDACIÓN INYALATORIA y SEDACIÓN IN.TRAVENOSA- PE~ 

. MITE LA Tl~ULACIÓN V, POR LO TANTO, SE EMPLE.AN PARA SEDACION INTRAoPERATORIA EN LOS Nl---

VELES QUE SE DESEEN, LA· SEDACIÓN QUE SE OBTIENE POR VfA ORAL ES PREOPERATORIA E INTRAOP~ 

RATORIA AL,Ml5"0 TIEMPO. 

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA. VIA ORAL 

lA ~INISTRACION ORAL ES LA QUE MAS SE USA PARA FARMACOSECACIÓN EN LA PRACTICA DENTAL, 

·ESTA VIA OFR~CE VARIAS VENTAJAS SOBRE LAS OTRAS TtCNICAS DE SEDACIÓN, ENTRE ELLAS FACIL -

~llMINISTRACION, ACEPTACIÓN CASI UNIVERSAL, BAJO COSTO, MENOR INCIDENCIA DE REACCIONES AD· 

VERSAS V, EN LA MAVORfA DE LOS CASOS, REACCIONES MENOS GRAVES, CUANDÓ OCURREN, LA VfA •• 

ORAL NO REQUl~~E INSTRUMENTOS COMO JERINGAS NO AGUJAS, V TAMPOCO HACE FALTA UN CONOCIMIEN 

TO AVANZADO PARA EMPLEARLA SIN PELIGRO • 

. . EN CAMBIO,. ENTRE SUS INCONVENIENTES FIGURAN ,TENER QUE DEPENÓER DE QUE EL PACIENTE CUMPLA· 

"' LO QUE·SE LE PRÉSCRIBErEL PROÚlNGADO.PERfODO DE.LACTANCI~, LA ABSORCIÓN IMPREVISl.BLE DE· 

'1 ·•••· 
.. :',·: 

. ·, 1'.'' 



LA DROGA.EN EL SISTEMA CIRCULATORIO V LA IMPOSIBILIDAD DE llTULAR LAS DOSIS V .DE SUPERFI· 

' CIALIZM '0 PROFUNDIZAR CON FACILIDAD EL NIVEL DE .SEDACIÓN, 

USO RACIONAL DE LA VIA ORAL. 
ffÁBIENDO CONSIDERADO TODOS LOS FACTORES PRECEDENTES, SE EVIDENCIA QUE QUIEN ADMINISTRA LA 

DROGA POR V(A ORAL NO MANTIENE UN CONTROL COMPLETO SOBRE LA ACCIÓN CLINICA FINAL EH COMPA 

RACIÓN CON LAS VIAS IMHALATORIAS E INTRAVENOSA, A CAUSA DE ESTA FALTA DE CONTROL, EÍ. --= 
ODONTÓLOGO DEBE CALCULAR CON SUMO CUIDADO EL RIESGO POTENCIAL EN FUNCIÓN DEL BENEFICIO -­

QUE HA DE OBTENER CON LA VIA ORAL, 

CON FINES DE TRANQUILIZACIÓN DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL, LA SEDACIÓN MUY LIVIANA PUEDE 

SER INADECUADA PARA EL GRADO DE ANSIEDAD, AUNQUE.CON ESTA VIA EN OCASIONES SE PUEDE IN-­

TENTAR NIVELES DE SEDACIÓN MAS PROFUNDOS, SIEMPRE SE DEBE TENER EN CUENTA LA FALTA DE CON 

TROL. SOBRE LA ACCIÓN DE LA DROGA V LAAHPLIA VARIABILIDAD INDIVIDUAL PARA UNA DOSIS DADA, 

LAS DROGAS DE ALTO INDICE TERAPtUTICO (DOSIS LETAL/DOSIS EFECTIVA) SE PRESTAN MAS PARA SE 

DACIÓN PROFUNDA QUE LAS DE INDICES TERAPtUTICOS MAS BAJOS, LA ADMINISTRACIÓN DE DROGAS·­

SIEMPRE PUEDE ACARREAR COMPLICACIONES MENORES COMO SOBRESEDACIÓN O FALTA DE COLABORACIÓN 

DEL PACIENTE, V EFECTOS COLATERALES t:tAs GRAVES COMO DEPRESION RESPIRATORIA V PtRDIDA DEL 

CONOCIMIENTO, 

1 •' 

' " '·. ~ . 
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PARA REDUCIR AL HINIMO ESTAS COMPLICACIONES, QUIEN ADMINISTRA O PRESCRIBE LA DROGA DE.BE 

~OSEER UH CONOCIMIENTO A FONDO DE LAS ACCIONES FARMACOL6GICAS DE ESA DROGA, Y TAHBl@N DÉ . . . . . ' . 

SUS REACCIONES ADVERSAS.. ESTA PERSONA TAMBl@N TIENE QUE SER CAPAZ DE RECONOCER Y TRATAR 

Al INSTANTE CUALQUIER REACCION ADVERSA QUE PUDIERA SURGI~, 

' 221 

SI SE DESEAN NIVELES DE SEDACIONMAs PROFUNDOS, LA SEDACION POR VIA BUCAL SE.PUEDE REEM·· 

PLAZAR POR OTRAS TtCNICAS DE FARMACOSEDACION MAS. CONTROLABLES (ES DECIR, QUE' PERMITAN TI· 

'TULAR LA SEDACIOH Y SUPRIMIRLA), EH ESTA SITUACION SON PREFERIBLES LA SEDACION INHALATO· 

RIA Y LA SEDACION INTRAVENOSA, SIEMPRE QUE EL ODONTÓLOGO EST@ ADIESTRADO EN SU EMPLEO, 

lQut SIGNIFICA ENTONCES EL USO RACIONAL DE LA SEDACION ORAL EN LA PRACTICA DENTAL? DESDE 
' . ' 

EL PUNTO.DE VISTA DE LA INOCUIDAD, ES IMPORTANTE QUE EL TERAPEUTA NUNCA TRATE DE CONSE·--

GUIR NIVELES DE SEDACIÓN MÁVORES DE LOS QUE SE CONSIDERARIA CAPAZ DE RECONOCER .y MANEJAR 

EN CASO DE QUE APAREZCAN EFECTOS COLATERALES, ADEHAS'NUNCA SE DEBE COMPROMETER LA CALl-­

DAD DEL TRATAMIENTO DENTAL A CAUSA DE LA FARHACOSEDACION, POR ESTOS MOTIVOS, EL USO RA·­

CIONAL DE LA SECACION ORAL NO EXCEDE DE LA OBTENCION DE UNA SEDACION MUY LIVIANA, l.As SE 

DACIONES MAS PROFUNDAS SE RESERVAN PARA T@CNICAS MAS CONTROLABLES O~ CUANDO ESTt INDICA·· 
' . ' . . . 

,DA, LA VIA ORAL MANEJADA•POR UN PROFESIONAL QUE ·POSEA EX.PERIENCIA O CÁPACIDAD APROPl.ADA, 
' ' 

y SEPA ENCARAR CUALQUIER REACCION.ADVERSA QUE PODRIA SURGIR. 

'·.·': 
1·,, 



blSTEN DOS MBITOS EH QUE ES DESEABLE OBTENER .NIVELES D.E SEDACIÓN LIVIANOS, EL PRIMERO 

·. · v MAs c°"º" u REDuc1R LA ANSIEDAD eN LAS.HORAS PREv1As A u visnA DENTAL. EN esTE cAso 

LA DROGOTERAPIA SE MACE PARA' MODERAR LA ANSIEDAD, DE MODO QUE EL 'PACIENTE NO DEJE DE CON· 
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·. CURRIR A LA CITA, UNA VEZ QUE EL PACIENTE ESTA EN EL CONSULTORIO DENTAL, SE PUEDEN APLI~. 
CAR.OTRAS Tt~NICAS PARA CORREGiR LOS NIVELES DE ANSIEDAD EXCESIVOS QUE APAREZCAN DURANTE 

EL TRATAMIENTO. REAL, UNA CONSiDER.ACIÓN IMPORTANTE DE LA SEDACIÓN ORAL PARA ESTE FIN ES 

QUE EL ODONTÓLOGO INDIQUE AL PACIENTE QUE NO CONDUZCA SU AUTOMÓVIL PARA LLEGAR AL CONSUL· 

TORIO DENTAL Y SE HAGA ACOMPAf.IAR POR UN ADULTO SI HA TOMADO LA DROGA EN SU CASA, POR RA· 

ZONES HEDICOLEGALES EL ODONTÓLOGO TAHBl~N DEBE ANOTAR ESTA INSTRUCCIÓN EN LA FICHA DEL --

PACIENTE, 

.UNA :SEGUNDA APLICACION IMPORTANTE DE LA VIA ORAL ES REDUCIR LA ANSIEDAD EN PACIENTES TAN 

APRENSIVOS.POR SU l~INENTE TRATAMIENTO DENTAL QUE NO PUEDEN l)ORMIR LA NOCHE ANTES, EN 

ESTA SITUACIÓN SE HACE SEDACIÓN. ORAL" PARA DISIPAR CUALQUIER'TEMOR, PERMITIENDO QUE EL PA-. ' . . 

c 1 ENTE TENG,A UN SUEAO CÓMODO 'v LLEGUE AL CONSULTOR 1 o B 1 EN DESCANSADO y EN MEJORES COND 1--
. . 

CIONES PARA. TOLERAR EL STRESS DEL.TRATAMIENTO, 

.:· ;,,.'· 

'·:- ¡, •·.' •'.'·,•. ·'-' 



·PARA ·CONTROLAR LA ANSl~DAD HAY GRAN CANT.IDAD DE.DROGAS ORALES·,· ~s PRINCIPALES CATEGo~--
.' , . . . . ' . . I • . 

RfAS SON LOS HIPNOSEDANTES y LOS ANSIOL1T1cos,, INCLUSO LAS BENZODIAZEPINAS. OTRAS DROGAS 

CoMo ANT·IHISTAHIHICOS, NARCÓTICOS Y CARBAHATOS, AS1 COMO EL ALCOHOL ETILICO, TAHBltN SE -

EMPLEAN PARA SEDACION ORAL. A CONTINUACIÓN DESCRIBIHOS LAS DROGAS QUE MAS SE EMPLEAN POR 

YIA ORAL, 

ALC(lt()l. ETILICO, 
DESDE MUY ANTIGUO LOS PACIENTES CONSUMEN ALCOHOL PARA SEDARSE ANTES DEL TRATAMIENTO DEN--

TAL, PERO LA PRESCRIPCl6N POR EL ODONT6LOGO NO SE HA DIFUNDIDO, SIN EMBARGO, EL ALCOHOL 

SE EMPLEÓ COMO SEDANTE EN ODOHTOLOG1A, NIELS 8.JORN JORGENSEN, AL QUE SE CONSIDERA EL PA· · . . . 

DRE DE LA SEDACIÓN EN ODONTOLOGIA ESTADOUNIDENSE, COMENZÓ A EMPLEAR EL ALCOHOL HEDICINAL 

223. 

v DEsPuts ADOPTO· EL ELIXIR AROHATJco USP, auE SE éoNoc 10 DEsÍ'uts cOMo ELIXIR DE JoRGEN--- -

SEN, . 

PlcCARTHY y ffAYDEN RESERAROH LA HISTORIA DEL ALCOHOL y PRESENTARON UN PROTOCOLO PARA su -~ . . . 

USO COMO SEDANTE EN ODONTOLOofA,. HE AQU1 UN BREVE RESllMEN DE SUS RECOMENDACIONES~ 

. EL ~TÓLOGO ES LEüALMENTE RESPONSABLE DE LOS A~~IDENTES CAU.SADOS POR UNAMEDJCACJON ".'--

'. :· , .... ' 
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, INAPROPIADA, SEA DIAZEPAN, PEft,TOBARBITAL o .ALCOHOL. POR ESTE MOTIVO,, EL EMPLEO DE CUAL-'." . 

QUIE~ DROGA, INcLUSO ALCOHOL ~E.E ENCARARSE CON. LA. MAX IM~ PR.UDENC IA Y PREOCUPAC 16N POR LA 

.··. sa&utUDAD DE~ PACIENTE. AUNQUE EL ALCOHoL ~o E~TA CONTRAINDICADO EN ODONTOLOGIA PEDIATRI 

. CA ..Av QUE TOMAR iiRECAUCIONES v MEDIDAS ESPECIALES. l.As Fo~MAs .i»osoLoGlcAs QUE HEMOS DE~· 
DESCRIBIR, POR LO TANTO, SON PARA EL PACIENTE ADULTO,· QUE ESTA LEGALMENTE AUTORIZADO A BE -BER ALCOHOL, 

AL OCUPARSE DE LAS VENTAJAS.E INCONVEÑIENTES DE ESTA T@CNICA EN LO TOCANTE AL CONSENTl·-­

MIENTO INFORMADO, LOS AUTORES RECOMIENDAN QUE SE ADOPTE EL TtRMINO •ALCOHOL· MEDICINAL•, 

SE USAN ESPIRITUS NEUTROS ~ESTILADOS Al: qoz CON UN SOPORIFERO, SI SE DESEA1 o CON UN VE-­

HICULO AGRADABLE COMO UN JUGO DE FRUTAS, PARA EVITAR UNA POSIBLE GASTRITIS,· LA DOSIS DEL 
' . : 

ALCOHOL DEBE DILUIRSE DOS VECESJ POR EJEMPLO, 60HL, DE VEHICULO POR CADA 30ML, DE ALCOHOL, 

EL iiACIENTE NO DEBE HABER INGERIDO HADA DE ALCOHOL EN LAS 12 HORAS PRECEDENTES V EL CONSU 

MO NO TIENE QUE HABER SIDO MAYOR DE 180HL, DE LICOR DESTILADO O SU EQUIVALENTE EN LAS 0L· 

TIMAS 2q HORAS;· CON EL ALCOHOL NO SE DEBEN DAR OTROS DEPRESORES DEL SNC (HIPNOSEDANJES, 

NARc6T1cos, ANSIOLITicos, N2o v o.i> PARA EVITAR POSIBLES RÉACCIOHES ADVERSAS ENTRE.LAS--. 

DROGAS, A MENOS QUE EL PROFESIONAL TENGA MUCHA. EXPERIENCIA EN SEDACl6N Y ANESTESIA, Y EN. 

ASISTENCIA VITAL BASICÁ, 

fL PACIENTE DEBE TOMAR UNA COMIDA LIVl~NA Y RICA EN HIDRATOS DE CARBONO (CEREAL V LECHE>, 
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·. TRES HOÁAS ANTES DEL TRATAMIENTO DENTAL, lAHB,ltN HAY QUE ASEGURARSE DE QUE EL EST6MAGO -

HTf DESOcUPADO CUANDO SE INGIEREN OTRAS DROGA~ SEDANTES. UNOS 20. MINUTOS ANTES DE COMEN 

·ZAR EL TRATAMIENTO, SE ~DMINISTRA EL ALCOHOL EN EL CONSULTORIO DENTAL, . l.A SEDACIÓN CL(•= 

. MICA DEL ALCOHOL DURA UNOS 60 MINUTOS, EN LA MAVOR(A DE LOS CASOS, EL PACIENTE SE PUEDE 

RETIRAR A LOS 80 M
0

INUTOS DE HABER AD~INISTRADO LA MEDICAC

0

IÓN, TAMBltN SE LE PUEDE PERMI-

. TIR QUE CONDUZC.A SU AUTOM6YIL DESDE EL CONSULTORIO DENTAL SI EL ODO~TÓLoGO CONSIDERA QUE. 

SE HA RECUPERADO POR cÓHPLETO DE LOS EFECTOS DE. LA DROGA, ESTO REPRESENTA UNA YENTAJA. I~ 
PORTANTE RESPECTO DE OTRAS FORMAS DE SEDACIÓN ORAL O PARENTERAL, 

' . ' . . . 

los PLANES POSOL6G.1cos sE PRESENTAN EN LA SIGUIENTE TABLA: 

. DOSIS RECa1ENDADAS DE ALCOHOL ETlLICO 

PESO EN KG~· PRIMERA VISITA VISITAS SUBSIGUIENTES 

45 30.ML, 45 MÍ., 

63 30 ML, 60 ML, 

81 · 60 ML, 90 ML, 

~00 60 ML, 90 ML, 

91.As DOSIS MAS.GRANDES soló SE DEBEN DAR s1 us DE LA PRIMERA' v1s1TA RESULTARott ltis~FI-~-
,.;'·. ., .· ... · . ' . ' . . .. 

CIENTES.'. 

,.,·.,. :· 

',.,;, 

'. 
'i 

.... ·.' 
" 
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';;J~s .. DOSIS MAs GR~HDES SE DAN ~N LAS VISITAS ·ULTERIORES SI LAS PRIMERAS FUERON IHADECUADÁS, . 

.. '. ·cuAHDO sE WLEAN LAS Dosis MA~· GRANDES, .cOHVIEHE NO DEJAR" SALIR AL. PACIENTE DEL coNsÜL-;. · 

. '( ~ORIO DENTAL ~ST~ ¡qo MINUTOS ·DES~llts ·DE ADMINISTRAR L~ DR!)GA. ' , , , , • , 

, SE INDICA AL: PACIENTE QUE HO TOME MAS ALCOHOL. V ;TAMPOCO OTROS DEPRESORES DEL SNC HASTA :.._ 

PoR LO MENOS 3 -HORAS DESPUtS DE HABERSE RETIRADO, V SE LE ACONSEJA QUE INGIERA UNA COMIDA . . . . . . . . . ' . . 

LIVIANA, RICA.EN HIDRATOS DE CARBONO, 

. , 

Et. ALCOHOL ESTA CONTRAINDICADO.COMO SEDANTE EÑ PERSONAS QUE CARECEN DE EXPERIENCIA SOCIAL 

CON LA DROGA1 NO LA TOLERAN O SIENTEN AVERSIÓN POR ELLA, SEA POR RAZONES RELIGIOSAS·O PER 

. SOHALES, TIENEN ANTECEDENTES DE REACCIONES HIPOGLUCEMICAS ASOCÍADAS CON EL ALCOHOL, DIABE 

. TES· SACARINA O MALNUTRICIÓN, HISTERIA,. ENFERMEDAD HEPATICA O ANTECEDENTES ANTERIORES O AC ·-
TUALES DE ALCOHOLISMO,· ADEMAS SE DEBE EVITAR EL ALCOHOL EH PERSONAS QUE .TOMAN MEDICAMEN-

TOS QUE PODRIAN SURTIR UN EFECTO DE SUMA Ó SINtRGICO, COMO BARBIT0RICOS, ANSIOLITICOS, -­

INttlBIDORES DE LA MOHOAMIHOO>CIDASA E HIDRATO DE CLORAL, EN LO QUE RESPECTA A OTRAS EN---

. FERMED~ES, RIGEN LAS MISMAS PRECAUCIONES V PRINCIPIOS ,DE CONSULTA HtDICA QUE PARA CUAL-­

QulER OTRO sÉDANTE·. 

·. EMPLE~ EN DÓs1s APROP.IADAS •; .coM 1NsTRucc10NEs CORRECTAS; EL ALCOHOL És UH SEDANTE EFI­

CAZ. PARA ·ALIVIAR LA .ANSIEDAD üvir EN .oooNToLoolA. PRAC:f1cAMENT~ No iiRoDuéE EFEcTos col.A-
. :.~ .; . '· " . . ' . . . ' . . . ' . . ' .. ' 

.. '> . 
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, TERALES CUANl)O .SE TOMA DE LA MANERA RECOM,ENDADA: SE METABOLIZA CON RAPIDEZ Y EN GENERAL -

Los"PACIENTES PUEDEN RÉTIRARSE DEL CONSULTORIO S.N SER·AcoMPAAADos, · Su EFECTO ANs10LfT1- .· '. " . . . ,. . . ' ' 

CO EQUl.VALE. AL DEL DIAZEPAN ORAL O PENTOBARBITAL,, Y LOS E~ECTOS INDESEABLES DE. ESTAS 0LTI 

HAS DROGAS (DEPRESIÓN, CEFALEA) SE VEN RARAS VECES. 

,·, ,. . . 

BARBITURICOS, . 
L«ts 1AR1nOR1cos FUERON .Los'PRIHERos ANs10LfT1cos DE AUT@NncA EFICACIA QUE sE PREscRIBIE· 

RoN y QUE TODAVIA SE P!fESCRIBEN. DEPRESORES GENERALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,· AC_:: 

. TdAN SOBRE EL SISTEMA LIHBICO, CO,RTEZA, CEREBRAL y SISTEMA ACTIVADOR RETICULAR EN .DO~IS ~­
TERAP@UTICAS, ESTAS ACCIONES REDUCEN EL NIVEL DE-ANSIEDAD, DISMINUYEN LA AGUDEZA MENTAL 

. y ORIGINAN SOflOLENclA. EN GRADES DOSIS DEPRIMEN EL BULBO,RAQUfDEO, V ESTO CAUSA DEPRE--;. 

s16N RESPIRATORIA v QUIZACARDIOVASCULAR •.• los BARBITOR1cos SE CLASIFICAN cOHo DROGAS --­

. HIPNOSEDANTES QUE A.DISTIHTIOS NIVELES POSOLÓGICOS ORIGINAN RELAJ~CIÓN (~EDACIÓN) O INDU-

.. ·~EN suEAo <H1PNos1s>. Se Los suELE cATEGORIZAR POR EL TIEMPO ouE DURA su Acc1óN DEsf.u@s 

.~E UNA DOSIS ORA!- M~DIA, EN LA SIGUIENTE TABLA SE ENUMERAN LOS BARBIT0RICOS DE USO HAS -

• · cOHON v sus oos1s ORALES HABITUALES. Los DE ACCIÓN PROLONGADA U6 A 24 HORAS) .v LOS DE -

ACCIÓN INTERMEDIA·( 6 A 8 HORAS) ORIGINAN UHA.SEDACIÓN,CLfNICA DEMASIADO PROLONGADA PARA 

LA SESIÓN USUAL. DE ODONTOLOGIA;. 

.· ... · 

,.: .. ' 
•1 •• 

·1"; 



•'. 

228 
'·:':.'· 

·DISPONIBILIDAD DE BARTITURICOS ORALES 

.. 
OBRE GENERICO · · Nll1BRE REGISTRADO DISPONIBILIDAD DOSIS SEDANTE'USUAL. 
. '', 

. . HEXOBARB 1 TAL .. · PRESED, SoMBULEX 250 MG·, 250 A500 MG; 

. PENTOBARBITAL NEMBUTAL 30, 50, 100 MG.· 100 MG, 

SECOBARBITAL SECONAL 30, 50, 100 MG, 100 MG, 
. . . 

•se 1ND1cAN LAS FoRMAs f»osoLOG1cAs PARA uN PACIENTE NORMAL v sANo DE 70 KG. . . . ' 

. los BARBITORICOS DE ACCION PROLONGADA SE SUELEN UTILIZAR COMO ANTICONYULSIVOS, MIENTRAS ~ 

. GÚE LOS DE ACCION INTERMEDIA SE PRESCRIBEN COMO •pfLDORAS PARA DORMIR• EN DETERMINADOS TI 

POS DE· INSOMNIO, 

Los DE 
0

ACCION CORTA, EN PARTICULAR PENTOBARBITAL y SECOBARBITAL, QUE TIENEN UNA ACCION DE 

.3 A~ HORAS, COMO T~RMINO MEDIO, SON HAS APROPIADOS PARA ODONTOLOGfA, LA MAYORIA DE LOS . . . . . 

· .i BARBITORICOS DE ACCIÓN ULTRACORTA SE DAN POR VIA INTRAVENOSA PARA LA INDUCCION RAPIDA DE . ' . . . 

. LA ANESTESIA GENERAL: Los DOS EJEMPLOS MAS NOTABLES DE BARBITORICOS DE ACCION ULrRACORTA. 

SON El TIOPENTAL sÓDICO <PENTOTAL) y El ME~OHEXICTAL SODICO (BREVITAL),' EXISTE UN BARBI-. . . . " .. 

TÓRICO DE ACCIÓN. ULTRACORTA QUE SE EXPENDE POR VIA ORAL COMO HIPNOSEDANTE, ELHEXOBARBI·· 

··'T~L •.. ~EMOS DEi COMENTAR SUS APLICACl~NES EN CLINICA, 

. : ... 



~S'BARBITORJCOS TIENEN ~UCHAS DESVENTAJAS, .·EN EFECTO DESDE QUE EN EL.OLTlMO DECENIO SE 

)MTRÓOWERON ,OTROS AGENTES ANSIOLITICOS MAS EFICACES V DE MAYOR ESPECIFICIDAD FARMACOLÓ·· 

. GJCA, LOS BARBl'ftlRICOS SE ESTAN USANDO MENOS, ESTA LOÁBLE TENDENCIA HABAA,DE PROSEGUIR A 

~EDIDÁ QUE SE _ACUMULEN HAS ~ATOS SOBRE LAS PROPIEDADES ADVERSAS DE LOS .BARBITORICOS, . EN~' 
TltÉELLAS FIGURAN DEPRESIÓN RESPIRATORIA EN FUNCIÓN DE l.Á DOSIS, POTENCIAL DE HABITUACIÓN 

·.· .. Y, AOICCl6N, 
0

ÁPARICl6N DE :TOLERANCIA E INTERACCIONES CON OTRAS DROGAS, ·AL RESPECTO ES DE 

PARTICULAR 1,.PÓRTANCIA LA INHIBICIÓN DE LOS ANTICOAGULANTES CUHARfNICOS POR LOS BARBIT0-­

RICOS, · ADEMAS SON LOS AGENTES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE SINDICAN EN LOS INTENTOS DE --. ' 

SUICIDIO~ OTRA CONSIDERACl6N IMPORTANTE EN EL USO DE LOS BARBITORICOS EN ODONTOLOGfA ES 
QUE NO ATENOAN EL DOLOR SIN INDUCIR UNA DISMINUCIÓN CONCOMITANTE DEL NIVEL DE LA~CONCIEN-

. CIA, EN DOSIS· SEDANTES PRODUCE INCLUSO UNA MAYOR RESPUESTA DE LOS PACIENTES A LA ESTIMU-

LAC 16N DOLOROSA,· 

DE LOS. DOCE' 8ARBIT0RICOS APROXIMADAHENTE QUE ~E unqZAN EN CLfNICA, SOLO TRES TIENEN IM­

PoRTANCIA EN ODONTOLOGIA,PERO ESTO NADA MAS QUE EN CASOS ESPORADICOS, los AGENTES lNTRA 

VENOSOS, LOS DE ACCl6N INTERMEDIA Y LOS DÉ.ACCl6N. PROLONGADA HALLAN POCA CABIDA PARA SE".'­

DACl6N iiReoPEAAToA1A EN oDOHToLoGfA. Los TREs AGENTesoe uT1L10AD iioTeNc1AL soN i>eNToaAR 

ll'fAL, SEC08-ARllTAl V HEXOBARBITAL,. 
'·,',_ 

. ELPENT~BARllt~L <NEMB~TAL) ES UN BARBIT0tt1co DE ACCIÓN CORTA CON UNÁ VIDA MED,IA. DE 21 ~ 
' • - • • • • • " j ••• • ' • ' • •.: 

._ •' 
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· lt2 ttOIAs,. ScfEFlcAciA cL.fHICA (cOM1mo DE LA Acc16"> SE MNl.FIES'Í'A A Los 20 A 25 MINU·· 
• • • • - t - • • • • ' • • ' • 

·tos 'co1t EL.EST~ VAClo. v su kc1"9i DURA l A lf·ttoRAs, EL ·INi>ICE TERAPtÜnco CDÓs1s LE· 
\ ' > • •• • : ~- • • • • - ' ' • • • • \ • • - ' , ' ' • • • 

. tM.100111 EFÉ~l'.IYAt DEL PEHTOBARBltM. ES RELATIVAMENTE ALTDi CARAC.TERISTICA Poco c.OMUN -- · . 

. ENTRE LOS IARllTHICOS, POR ESTE MOTIVO SE PREFIERE EL PENTOIARBlTAL y NO LOS OTROS BAR-

1í1i.1cos EN'oÓONtoLoGIA~ ·EL PENTOÍARllTAL'sE EXPENDE EN cAiis~s DE·30~ SOv lOOMG. LA 
DOSIS MEDIA~ EN '.EL ADULTO~· PARA SEDACl6N' PREoPERATORIA, ES 50 A 100 HG. ADMINISTRADOS UNA 

HoftA ANTES DEL TRATAMIENTO D~HTAL, 

. Ea. HEXOBARBITAL CPRESED,.SaMauLEX) ES UN BARBIT6RICODE ACCIÓN ULTRACORTA QUE EXISTE EN -. ' ' ' . ' . 

UNA FORHA f.osoL6cnéA ORAL·.· Su ACTIVIDAD CLIN1Ú APARECE PRotno, POR LO GENERAL EN 15 A -

30. MINUTOS, PERO EL HEXOIARB,ITAL rÁftil~N 'sE METABOLlzA CON ·RAPIDEZ y DESAPARECE DEL APARA. 

TO CIRCULATORIO EN. lf A 5 HORAS·,· Su EFléACIA CLINICA SUELE DURAR ENTRE 60 Y 90 MINUTOS; • . ' . 
SE EXPENDE EN COMPRIMIDOS DE 250 MG, Y POR ·LO CQMON_ SE ADMINISTRA 30 MINUTOS ANTES DEL •• . 

TRATAMIENTO DENTAL, EN oo's1s DE 250 A 500 MG·. EN NUESTRA PRACTICA CLfNICA RESERVAMOS EL . 

. HEXOBARBITAL' PARA LOS PACIENTES QUE .REQUIEREN .SEDACION ADICIONAL CUANDO LLEGAN AL CONSUL­

TORIO DENTAL~· PERO NO SE PRESTAN PARA. OTRAS TfCHICAS DE FARMACOSECACIÓ~ CINHALATORIA NI ;. 

INTRAVENOSA)·.· 

USOS· DE LOS BARBÚURICOS·,· 
1 • 

· Los iA-1nOR~co~ DE Acc10~ coitrA; íai:N101AR11rÁL v secosAR.alTAL, sE EMPLEAN PARA coNTRQl.AR . · 
' ; ' ' ' ' ' ' ' 

.·.·:, ·•, 

'1'.',,' 
·.:-_ 1 
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LA AN,SIEDAD EN EL PRÉoP~RATORIO ~ A VECES PARA OBTENER UNA·'SEDACION HAS PROFUNDA EN EL IN 

rRoeRATOR101 ,No sE REco•nENoA, EsTe OLnMO 'uso DE TALEs AGE~TEs s1 EL oDoNrOLo6o NO es-. . . . . .. ,., , 

. CAPAZ DE RECONOcER V TRATAR LOS ÉFECTOS AD~ERSOS QUE PODRIA ACARREAR su ADMINISTRACIÓN ' 

EL, S~éNO CLfNICO'QUE MAS SE SUELE OBSERVAR ES LA SOBRESEDACi6N QUE SE MANIFIESTA COMO FA'L 
' ' . ·. . . ' -. 

TA DE COLABORACIÓN .o 'DEPRESIÓN RESPIRAT()RIAi . ESTOS AGENTES 'se PUEDEN UTILIZAR CUANDO NO .• 

SE _DISPONE DE OTROS ANS,IOLlTICOS MAS EFICACES (BENZODIAZEPINAS) O ~~TOS. ~O EJERCEN EFEC•-, ' ... 
.. 

TOS, 

LA SEDAciON EFECTIVA POR BARBITORtcos PRODUCE sOAoLENCJA,. EL PACJEN~_E.;DE!t" SER ACOHPAAA­

Do POR UN ADULTO v NO PUEDE CONDUCIR AUTOMOTORES NI HAOUINARIASPELIGROsAs POR EL RESTO· 

· DEL DfA .. 

. ' ' 

EL IARllTdRICO DE ACCl6N ULTRACORTA HEXOBARBITAL SE SUELE ADMINISTRAR AL PACIENTE EN EL -
. . . . . 

CóNSULTORIODENTAL PARA OBTENER UNA SEDACIÓN DE,COM(ENZO RAPIDO CUANDO NO SE DISPONE.DE -. ·' ., . . . 

OTRAS TfCNICAS PARA SEDARLO. LA DROGASE ADMINISTRA 30 MINUTOS ANTES DE LA, HORA INDICADA·. 

PARA INÍCIAR EL TRATAMIENTO, TAMBltN RIGEN, LAS MISMAS PRECAUCIONES EN CUANTO A LA COMPA· 

AfA~ LA_,CONDUCCl6N DE AUTOMÓVILES V EL USO DE MAQUINARIAS .PELIGROSAS, 

BEftZODIA2EPINAS1 . 
·LA PR.IMERA B~NZODIAZEPINA SE SINTETIZO .A FIN~S :DE LA ·D!CADA DE 1950 y ,SE COHERCl~L1i6 EN 

,·'. . . . . . - ' 
','" 

,._ 
•" 



, ... ·· 

· 1960·: EL AGÉNT~ ERA :EL cLoRD1AzEPÓx1Do, QUE REPREsENio ~N 1HPÓRTANTE ADELANTo. EN EL TRATA 

MIENTO FARMACOL06ico<DE LA ANSiEDAD. ACTUALMENTE ·SE COMERCIALIZAN SEIS DERIVADOS DE LAS -. 

· · : 1E~ioD1AzEii1NAs/c1NCo ANsfoLtrrcoii v uN HIPNosEDANTE. Esr~s AGENTEs, su D1s~oN1iuL1DAD v 
' : . . . . \., ... 

LAS DOSIS USUALES PARA EL ADULTO·SE ENUMERAN EN LA SIGUIENTE TABLA: 
.. 

DISPotUBILIDAD DE LAS BENZODIAZEPINAS ORALES 

N<.tlBRE GENERICO rlll1BRE REGiSTRADO . D 1SPotllB1 L IDAD DOSIS USUAL 

CLORDIAZEPÓXIDO LIBRIUM 5, 10; 25 HG, 10-25 MG, 

CLORACEPATO lRANXENE 3, 75, 7, 5,: 15 MG, 7,5 -15 HG, 

A ZEN E 3; 25, 6,5, 13 MG, 6,5 -13 HG, 

DIAZEPAN VALIUH 21 5, 10 HG, 5-10 HG, . 

f LURAZEPAN DALMANE 15, 30 MG, 30 MG, 

loRACEPAN ATIVAN . .L 2 MG, 2·4 MG, 

OXAZEPAN SER AX 10, 15, 30 MG, 15-30 MG, 

•LA F.ORMA POSOLÓGICA QUE SE INDICA AQUf SON PARA UN ADULTO SANO DE 70 KG. 

TODA~ LAS BENZODIAZEPINAS SON ANIOLITICOS, ANTICONVULSIVOS V RELAJANIES DEL HOSCULO ES--- .·. 
··, . . •. ' ' 1 ·' ' 

QUElhlco. LAS FORMAS ORALES SE ABSORBEN BIEN A PARTIR DEL TRACTO GAST~OINTESTINAL, PÉRO 
. . . . . . . ,. .·.· ' 

:·' 
1 ,'' 



A DIFERENCIA DE LA MAVORIA DE Ús OTRAS DROGAS, EL CLORDIÁZEP6x100 y EL DIAZEPAN SE ABSOR 

BEN CON MAYOR LENTITUD. Y EN FORMA MENOR PREVISIBLE POR VIA INTRAMUSCULAR QUE POR VIA ORAL 
' . . . 

. E.N· CONSECUENCIA, .ESTOS DOS AGENTES SE DEBEN DAR POR BOCA .SIEMPRE QUE SEA POSIBLE. 

lAs BENZODIAZEPINAS DEPRIMEN LOS NIVELES SUBCORTICALES DEL SNC, AUNQUE NO SE CONOCE CON 
' ' ' ' 

E~ACTITUD SU MECANISHO DE ACCIÓN, SE SUPONE QUE SUS ACCIONES ANSIOLITICAS OBEDECEN A SU -

ACTIVIDAD DEPRESORA SOBRE EL SISTEMA LIMBICO, UNA GRAN VENTAJA DE LAS BENZODIAZEPINAS -­

ESTA EH su INDICE TERAP~UTICO. ESTE FACTOR HA HECHO QUE 'se LOS PRESCRIBA CON TANTA FRE-­

CUENCIA. 

l.As IEHZODIAZEPIHAS EXPERIMENTAN BIOTRANSFORMACIÓN EN EL HfGADO Y SE EXCRETAN CON LA ORI­

NA, ADMINISTRADAS POR VIA ORAL, su ACCIÓN CLINICA. DURA UNAS 3 A q HORAS, PERO HAY MUCHA 

VARIAClóH EH EL COMIENZO DE LA ACCIÓN DE VARIAS DE ESTAS DROGAS, Los NIVELES SANGUINEOS 

AUMENTAN CON LENTITUD TRAS LA ADMINISTRACIÓN ORAL DE CLORDIAZEPÓXIDO, HASTA CUU11NAR AL-­

REDEDOR DE LAS 4 HORASJ EL DIAZEPAN ALCANZA NIVELES SANGllfNEOS MAXIMOS EN 2 HORAS, PERO -

EH UNA HORA YA SE LLEGA AL 90% DE AQU~LLOS, EN CONSECUENCIA, SE SUELE DAR UNA HORA ANTES 

DE LA FIJADA PARA EL TRATAMl~NTO DENTAL, COMO SUCEDE CON OTROS DEPRESORES DEL SNC, LOS -

PACIENTES QUE REC.IBEN DIAZEPAN DEBEN .HACERSE ACO~PAAAR POR UN ADULTO Y NO DEBEN CONDUCIR 

AUTOMOTORES NI OTRAS MAQUINAS PEl.IGROSAS DESPUls DE HABER TOMADO ESTAS .DROGAS, EL OlCAZE-

.. :·.:·· 
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. 2~ 

PAN TIENE UNA ACCi6N DE C;.IENZO RAPIDO <coHCENT~ACÍ6N SANGUINEA HAICIHA A LOS 60 MINUTOS) 
\ . r' ' • ' 

y UfCA :EFICACIA CLfNICA HAS 
0

BREVE
0

1°' SE DIJO QUE LAS BENZODIAZEPIHAS POSEEN PROPIEDADES AN-

TICOLINtRGICAS DtBILESJ POR LO TANTO,. ESTAN CONTRAINDICADAS EN' PAC IENTU CON GLAUCOMA DE . '•, ; '·.- . . . . . 
· ANGULO ESTRECHO, 

CLORDIAZEPOXIDO. 
FUE LA PRIHERA BENZODIAZEPINA QUE SE ~TO EN·CLfNICAJ ES UN EFICAZ ANSIOLfTICO POR VfA 

ORAL, PERO EN ODONTOLOGIA NUNCA SE LLEGÓ A USAR TANTO COMO EL DIAZEPAN, UN FACTOR DE IM~ 

PoRTANCIA ES su COMIENZO DE ACCIÓN RELATIVAMENTE LENTO. los NIVELES SANGUINEOS HAXIMOS -

TARDAN CUATRO HORAS EN ALCANZARSE DESPUts DE LA ADMINISTRACIÓN ORAL. PoR ESTE MOTIVO, LA· 

REDUCCIÓN D~ LA.ANSIEDAD EN EL PERIODO PREVIO A LA.VISITA DENTAL ES DE MENOR INTERtS QUE 

CON O!RA DROGA DE COHIENZO HAS RAPIDO~ EL CLORDIAZEPÓXIDO ES MAS CONVENIENTE SI SE TOMA 

COMO ANilOLfTICO LA NOCHE ANTES DEL ·TRATAMIENTO DENTAL, PORQUE ENTONCES EL COMIENZO HAS -­

PROLONGADO DE LA ACCIÓN REVESTIRIA UNA IMP.ORTANCIA DESDERABLE, UNA VENTAJA IMPORTANTE -­

DEL CLORDIAZEPfXODO.ES QUE SE EXPENDE EN FORMAS GENtRICAS, POR LO CUAL ,SU COSTO ES HAS -­

BAJO, SIENDO DE LA MISMA EFICACIA COMO ANSIOLf TICO (APARTE DE SU COMIENZO PROLONGADO) Y 

MAS BARATO, ES UNA DROGA QUE SE DEBE TENER EN CUENTA AL ELEGIR DROGAS ANSIOLfTICAS, 

EL. CL~DIAZEPÓXIDO SE EXPENDE EN C~PSULAS DE'5, 10 V 25 MG. LA.DOSIS USUAL EN EL ADULTO .. 

•' •, 

'.' ,. ;. 



' . ' . . . . ; . . .. . . .235 
PARA REDUCIR .LA ANSIEDAD EN EL PREOPERATORIO O DURANT~ LA NOCHE .. ES 25 MG, UNA- O .DOS HORAS 

ANTES DE LA VISITA DENTÁL Ó EN EL MoftENTO DE ACOSTARSE, 

DJAZEPAN,· 

Es LA DROGA auE MAs SE PRESCRIBE EN EL MUNDO.· INTRODUCIDA EH 1963, se EXPENDE AHORA coN 
'~, . 

EL HOMl.RE COMERCIAL DE VALllJM,. EL DIAZEPAN ES EFICAZ ANSIOLITICO, ANTICONVULSIVO Y RELA· 

JANTE DE LA MUSCULATURA ESQUEL~TICA, Y SE PUEDE DAR POR Vf A ORAL O PARENTERAL, No SE RE• 

COfUENDA LA VfA. INTRAMUSCULAR A '1ENOS QUE OTRAS VIAS' DE ADMINISTRACIÓN. NO SEAN PR4TCIAS, 

PORllUE EL DIAZEPAN INTRÁMISCULAR SE AÍSORBE EN FORMA IMPREVIS,IBLE E INCONSTANTE.· EN EFEC. 
. -

TO, DANDO DOSIS EQUÍVALENTES POR VfA ORAL E INTRAMUSCULAR, SE OBTIENE MAYOR EFICACIA CLl-

NICA CON LA FORMA ORAL, 

TRAS LA ADMINISTRACl6N ORAL .SE CONSIGUEN NIVELES SANGUINEOS HAXIMOS EN UNAS DOS HORAS, 

ALREDEDOR DEL 901 DE ESTE NIVEL MÓIHO SE OBTIENE EH UNA HORA, DE MODO· QUE EL AGENTE SE -. . . -

PUEDE ADMINIST"AR 60 MINUTOS ANTES DE LA HORA PREVISTA CON AESÚLTADOS SATISFACTORIOS, .SE . 
ADVERTIRA A LOS PACIENTES QUE NO CONDUZCAN AUTOHOVILES NI OTRAS MAQUINARIAS PELIGROSAS ·Y 

QUE SE HAGAN ACOMPÁllAR POR UH ADULTO DESPU~S DE' HABER TOf1ADO EL DIAZEPAN ~RAL. EL DIAZE- ,' 

PAN SE EXPENDE EN COftPRIMIDOS DE 2, 5 y 10 MG·.· LA DOSIS MEDIA EN EL ADULTO, PARA ATENUAR 

LA AlsrEDAD EN ·E¿~A.EoPERAToR10, es 10 HG. UNA HORA ANTES DEL TRATAMIENTO DENTAL. 
,. '•·. .· . . ' . . . . ,.· .. 

.'·•. 
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·: ./" 

•,'!, 

',·1. .• ·:· .. • '". ..·,,:· •. -.' 

., : .·FLU~EPM,f •.. ·' :· . .' "_ . -· _ -... -.·.. __ . . . ". : .. 
·_. ,_ ·.Es UNA.llitzoo'1AZEPiNA HIPNOSEDANYE'PARA INDUCIR .V.MANTENER EL .. suEAo. Se Lo ~REFIERE. A~~· 

.2)(¡ 

: , . L.os .ÍA1t1nOR1c~s íloR· ol.veitsos. ~~.~os,, ENTR~ EL(o~ UH fNó1cE TERAP~urn:o· '1uv;. suPERloR, ·-~ 
- ·UU.HtCIDEHCIAMUCHO-MENOR D~ R~~CCloNES

0

ADVERSAS,UN POTENCl~(MINIHO DE UTALIDAD EN~- ·, 

LOS INTENTOS DE SUICI·~¡¡, V F~.l~A DE D~PENDENCIA~:,HABITUACIÓN, ADICctON V TOLERANCIA A LA -

·DROGA~ Lo MAs ·DesrAcADo,··cuAN~ sE. Lo uT1L1z~ ·coMo H1PN6Tü:o:LA ·NocHE ANTEs DEL TRATA---. . . . . ' . . . . . 

- MIENTO DENTAL~ Es QUE INDuce:el.-sUEAo coN UNÁ. ÍNCtDENCIA MUCHO MENOR DE EFECTOS RESIDUA-­

LES (~E~ARG01 sonOl.E~CIA,· cE~ALE.A V ÁTAXIA) 
0

Er{lA MAAANA SIGUIE~TE~ EN COMPAR.ACIÓN CON --

LOS .BARBITORICOS,· " 

': ,·, 
:·•·, '. ··: .. . '.-·· 

EL FLU.RAZEPAN SE EXPENDE EN .. cAPSULAS DE 15 V 30/~G, v· SE SUELE ADMINISTRAR CON LA FORMA -

DE 30_MG. UNA HORA ANYES DE ACOSTARSE. LA FORMA_ DE 15 HG. SE RESERVA PARA LOS PACIENl:ES 

MAs JÓVENES V MAS VIEJOS,· O PÁRA LAS PERSONAS DE.BIÚTADAS,· EL FLURAZEPAN SE PUED.E DAR 60 

MINUTOS ANTES DEL TRATAMIENTO DENTAL CUANDO SE DESEA UNA SEDACION MODERADA O PROFUNDA PE­

RO sON PREFERIBLES OTRAS T~CNICA·s HAs coN'rRoLABLEs; · 

OTRAS BENZOOIAZEPINAS. . . . . 
• . ' - . 1 - .· ' - .. ' 

SE EXPENDEN PARA.USO CLINICO VARIAS OTRAS BENZODIAZEPINAS, ESTOS AGENTES-CLORACEPATO, --

OXAXEPAN .V LORA~EPAN- SON EFl~ACES ANsÍoLf;l·C~S euANDO SE PRESCRláEN EN.' LA FORMA POSOLO--
- . ' 

·. ·· .... 

• ''11 



'· 

i: 

GICA APROPIADA AUNQUE NO OFRECEN.NINGUNA ·VENTAJA EN COHPARACIONCON LAS DROGAS QUE SEACA 

MN .DE ·DESCRIBI~~ : ·SE PUEDEN EMPLEAR. EN ODON~OLOGIA PARA'.R,EDUCIR LA ANSIEDAD .EN EL PREO~E 
··. RA~MI~ ~hMED~ATO SI LA ANSIEDAD ES. LÉVE, ANTES DE UT,ILIZARLAS SE CONSULTARA EL RESPECT! 

YO FOLLETO DEL ENVASE O UN LIBRO DE TEXTO DE FARHACOLOGIA.i . 

l.As .BENZODIAZEPINAS SE .HAN ci)NVERTIDO EN LAS DROGAS: DE ELECCION PARA TRATAR LA ANSIEDAD - . 

EN EL PREOPERATORIO DE ODONTOLOGIA, EL FACToR HAS IMPORTANTE EN FAVOR ES SU RELATIVA. INO 

CUIDAD EN COHPARACION.CON LOS BARBlTORICos, 

ANTIHISTAf'flNICOS, · 

LA HAYORIA DE LOS ANTIHISTAMINICOS POSEEN .COMO .EFECTO COLATERAL EL D.E PRODUCIR CIERTA DE· 

PRESION DEL SISTEMA NERCIOSO CENTRAL (SEDACIÓN), EN ODONTOLOGfA SE UTILIZO UN ANTIHIS·­

TAMINICO, LA HIDRO~ic1NA~ PRINCIPALMENTE POR ESA PROPIEDAD, Es UNA DROGA CON.ACCIONES SE 

DANT~S, ANTIHISTAMINICAS, ANTIEM~TICAS, ANTIESPASMÓDICAS Y ANTICOLIN~~GICAS, Su APLICA·· 

CIÓH PRINCIPAL HA SIDO COMO SEDANTE PREOPERATORIO EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA:, . . . . 

. . 
lAs·FORMAS ORALES DE LA HIDROXICINA SE ABSORBEN BIEN A PARTIR DEL TRACTO GASTROINTESTINAL' 

237 

LOS ~FECTOS CLINIC~S APARECEN EN ~5 A 3.0 'MINUTOS y, EL EFEqO MAxlMO SE REGISTRA EN .2 Ho--
RAS, .CON UNA. DURACIÓN .DE ~cc16N DE· 3. A 4 :HORAS, SoN RAROS Los EFECTOS coLAT~RALES: AD~ER· .·• . 

,·,. 

·',. 

.: 1., 

. ·" ,•: 
,;, · ... · .. : .' .... '>: .. :-
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· · · ·los TRAS LA ADMIN1iTIAc1dtt ORAL, ENTRE'LOS·GU~ ·;.E ·ENCUENTRAN :soAouNctA v LA .SEQUEDAD iu-' . 
; . cÁ&., 'NuHCA SEMENCIONtt NINGGN CAaO··~E,SOIREDOSIS'.FATÁLi ·. . . .. · .. . ·. 

:.): 

. ·.'u H1°D11ox1c1NA. ··~ 1xii1NDE EN nos, ,OA*s, · ~CIMO·'c~OftHIDllATo <ATARAx> EN coMPRiM1oos DE. 10, : · 
. 25,· SO, ll)(N, V CoMo JARAllE (lQ MG, CADA 5ML,) .V COMO PAMOATO (YISTARIL) EN dPSULAS DE 

25, SO v 100 M6. v EN 'susPENs16N <25 "6~· CADA 5 ML>, 

'· 
LA HIDllOXINA ESTA INolCADA EN NIAos TÍMIDOS, MUY ANS rosos o •TENsos", PARECE SER HA·s ---

·. EFICAi EN NIAOS PREESCOLARES O AL. COMIENZO DE LA EDAD ESCOLAR, . lA FORMA LIQUIDA DE ATA~­
RAX E.S MAS AGR.ADABLE PARA LA MAVORIA ~E LOS PACIENTES QUE EL YISTARIL. A 'CAUSA .DE sú INO .. · 

CUIDAD RELATIVA~ u' HIDROXICINA .SE PRESTA PARA SER COMBINADA CON 'oTRAS TlCNICAS~ COMO SE:, .. 

DAC 16N PARENTERAL, s 1 EMPRE QUE SE EMPLEEN DOS 1 s MENOR Es DE LOS OTROS AGENTES y SE HAGA UN 

. ATÉNTO MONITOAEO DEL PACIENTE, 

CARBAMATOS,· 

.; Et:: MEPROBAMATO (PllLTONN1 [QUANIL) ES UN EJEMPLO ~E ESTA CLASE DE DROGAS, UTIL EN LA, AN•• · 

SIEDAD. ~·LA TENS16N; TAMiltN SE DEMOSTR6QUE ES MENOS EFICAZ ~UE LAS BENZODIAZEPINAS. 

' a· MEPkoiAMATois~ .ABSOR~E llE~ tRASLA ADMiNISTRACl6N ORAL, PERO TARDA 3 HoRAS EN ALcAN~-
. . ' . •'"' i;. . . ., . . . 

· I' 

"-,.;, 



. . 
. ', ' .. 

. ZAR LOs'NIYELES SANGUINEOI MxlMOSi LA DROGA TIENE UNA VIDA MEDIA DEJl HORAS. LAS so--
~~ DOSIS 'PUEDEN CAU~R ·DÉPRESIGN RESPIRATORIA E HIPOTENS~GH •. EL MEPROBAMATO SUSCITA EN 

. ' ' 

'ALGUNOS CASOS tOLERANCiA y DEPENDENCIA FÍSICA y SE MENCIONARON TENTATIVAS DE SUICIDIO --

: EFICACES. los EFECTOS 'COLATERALES. MAS FRECUENTES SON sGftOLENCIA y ATAXIA, ASI COMO NAU-- . 
' . .· . . . ' . .. . 

SEÁSI YOMl!OS ;, CEFALEA. EXISTEN FORMAS CoMERCIALES EN DOSIS DE 200 Á'qoó MG. ADMINISTRA 

DAS 2 HORAS ANTES' DEL TRATAMIENTO, LA DOSIS.DE 400 MG; ES LA QUE MAs SE USA EN EL ADULTÓ~ 
. ' ·•.• • ' • ,' ¡ .·, 

SANO, . 

.· ... ·· 

··, :· 

; r', 

,;·' 
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· EN.~ACTUALIDM 0 EXISTEH 0MUCHH.oROGAs PARA .ALIYI~ ~ ANSIED~D. 1 EN G~NÉRA~,··ESTO~AG~~ 
ns ENTRAN EN u~ HOMERO REoUclDO DE CATEGORIAsi 

0

ANs10LÍT1cos~ aARanOR1cos ·v. ANT1H1sTN4i 
·: ._·. •. :··... . ,·· • • 1 ' ' • •. ,· ·• ' .,. ' l• 

'MICOS, EL ALCOHOL ETILICO TAMlltN .ES UN ANSIOLITICO SUAVE DE EFICACIA EN ~DONTOLOGIA, 
. ..,. ' 

1, 

AÚNQ~E ·el ODONTÓLOGO a1EN CAPACITADO·PUEDE EM~·LEAR s1N P~LiGRO CUALQUIERA' DÉ ESTAS DRO-- · 
r '· ' , ' .... 

'.GAS, LA PRUDENélA D.ICTA QUE SE LIMITEN LOS HABITOS DÉ PRESCRIPCIÓN A UNA. CANTIDAD L,IMITA-

DA DE AGENTES CON LOS CUALEs.sE'ESTA MUY F~ILIARIZADO. S1N EMBARGO, DESDE.EL PUNTO DE,-. . ' .. 

. . VISTA PRACTICO, LAS.BENZODIA~EPINAS HAN DESPLAZADO CASI POR COMPLETO A. LOS BARBITORICOS -
«· . ·• . ., . . • ' . ' • . . 

·e:~. DROGAS D~ ELECC.l~N PARA>~ÉDuCIR LA A~SIEDAD EN ODONTOLOGIA •. ' ~UNQUE E~IST~N EN, EL -­

.COMERCIO MUCHAS.BENZODIAZEPINASi EL DIAZEPAN .V EL CLORDIAZEPÓXIDOSON LOS QUE MAs SE USAN . 

. ; .EN.·~ ANSIEDAD .. LEVE~ MIENTRA~· GUE. EL FLuRAZEPAN, cus~F lcADO c.OMO HIPNO~EDANTE~ ES. ~TIL - : 
. : - · .. :,, ••. , ·. '·,· ·, ' ,· .· _.!. . .' . ' .· • . ' . 

. EN ú ANSIEDAD MAs; INTENSAJ . 'se LÓ ADMINISTRA LA NOcHE ANTES DEL TRATAMIENTO DENTAL, 'o EN 
·'.·-:- .... ·.:, '. ·' . . ..... :. '·. . ,\ .: i· '.'.' ·' .. ,· .. ":·.' .' t 1, :: '. 

'FORMA OCASa°ONAt'EL,.M1$MO l)IA,··: . . > . ; . ; .. . ... · 
' ~ ! • :·. • 1 :·. •• • • • • ·' ' 7. , .(. : ' . ·:. ~:: 

1" ,.. 1',· ' ' ·!¡ ·,¡ 

•,:-. 

.,_. '1 ··.'.-
. . . ' . ' . ~ .. . ';' . . ' . .< 
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. LAs DROGAS DE.OTRO TIPO SOLO. SE DEBEN CONSIDERAR si LAS BENZODIÁZEPIHAS.ESTAH CONTRAINDI:., ' 
!' :·.,.;. ' •• •. . • ·' :· :·· - .:· 1 ..... : " ·-.. • ., ::_ ; ••• ' :· .... ··" • • • :: : • - •• • • • .r . : •.. ' · .... 'J·. 

CADAS O SON INEFICACES,. V CUANDO NO. SE CUENTA CON TtCHICAS MAS CONTROLABLES PARA SEDAR· AL 
' ' ' ' • • • ' • • i ' ' • ' • '.. • ~ • . . • ., ... ,·. 

PACIENTE .cOllsúENTE,· ' ~ ... 
·. ·',. ·, ;, ·. '. 1¡ 

·.·,· ... · .. • • 1 • • 

i· ./', 

.. ',,· .· ... · ' '. ' • . ' . . '1 ,,·. ·.' ' . • ' ·- : ',• ' : 

. EN TODAS LAS SITUACIONES~ CUALQUIERA SEA LA 'DRÓGA QUE SE EMPLEEi EL. ODONT6LOGO DEBE TENER , . ·.. . ' .. ' ' . . . . 
. 91EH PRESENTE LAS PRoPIEDADES FARMACOL6GICAS 'DE LA DROGA V. DEBE CONOCER TAMBlt'N sus PRO~.;. 

BAILES RE~CIONES ADVERSAS, .PARA ESTA~ EN CO~DICJ.ONES DE TRATARLOS, UTIÚZADÁS CORRE.CTA-
:. • ' • • ' • • • • • ' : • • 1 - ! : •• ' ... • • • ~ ' •• -4 . ' ' •• ' ·, • ! . 

MENTE V CON' PRUDENCIA, LAS DROGAS ANSIOLITICAS·SON CAPACES·DE REDUCIR ÉN GRANMEDIDA'.LA -
• • ~ ' 1 • • • ' 

'. INCIDENCI~ DE CoMPLICACIONES INDUCIDAS PoR LA ANSIEDÁD EN LA PRACTICA DENTAL. . . . . ' . 

·." 
·~ .... 

. ,·:. :;, .. 
,··,,. 

' . 
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·. . 1~ . R.A. CAWSOH R.G·: SPECTOR. ·.~· FARMCOLOOIA OOOHTOLOOICA •. ·. · . 
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,'··., 
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