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INTRODUCC 10N

Es grato para nosotros, presentar esta tesis, coh la es
peranza. de que pueda contribuir a] manejo de . 1as bases farmaco

ldgicas de la terapéutica medicamentosa odonto1691ca

VdfiaEJSOn 1& 1nalidades que nos . han 11evado a rea]i-
zar este trabajo, para hacer]o 10 mas entendible posib1e para-

el odontélogo.

Una de las finalidades de realizar esta tesis, consis-
te en tratar de mostrarnos a nosotros mismos, que para saber -
prescribir un medicamento no es necesario aprenderlo de memo--
ria, con férmulas, mecanismos de accibdn, reacciones secunda- -
rias, indicaciones, etc., que despues se olvidan con una faci-
lidad asombrosa, sino que con el solo hecho de comprenderlo, y
entenderlo perfectamente en todo 1o que en si encierra el medi
camento, es mas que suficiente para manejar cualquier medica--
mento 1lamese como se.11ame, ya sea antibidtico, aha]gésico, -

antiinflamatorio, anestésicos, etc..

Otra de las finalidades de realizar este trabajo, es de
tener por loe menos una pequeﬁa gufa donde podamos apoyarnos -
en caso de que se nos preSentara algun prohlema para medicar,-

ya que-la mayor parte de los odont6logos disponemos de un Timi



tado estudio. ail moménto de preécribfr un medicamento.

En este trabajo quisimos simplificar y hacer 1o mas sen
ci]]o posible el manejo ‘de 1os fdrmacos para que asf el odonté
logo tenga mas fac111dad, ‘para prescribir los medicamentos y -
1a prsdhjécibnvno seé,un acto rutinario destinado a cubrir un-
expediente o a complacer los deseos de nuestros paciéppes an--

siosos de pildoras o de inyecciones mas o menos milagrOSaé.

Si despues de presentar este trabajo, ]ogramos nuestros
objetivos plenamente, sera una gran satisfaccion para nosotros
el saber que nuestros intereses y trabajo de equipo no fue en-

vano, y que esta tesis se tomo en cuenta. N



© CAPITULO PRIMERO

PR

GENERALIDADES SOBRE LA FARMACOLOGIA

DIVISIONES DE LA FARMACOLOGIA Y*SU RELACION CON OTRAS DISCIPLL
W | o R

A) Farmacologia.- Es el estudio de 1os efectos que pro-
ducen los. firmacos o drqgas en e] organismo‘vivo. Estrictamen
te, éste es e] estudio de las alteraciones que producen las -

drogas en los tejidos sanos o enfermos.

B) Farmacodinamia.- Es el modo de accidén de los medica-
mentos o sea, el estudio de los efectos de las drogas y de las
transformaciones de 1as mismas por el cuerpo. (Farmacologia,-

Parmacodinamia) (son sinénimos).

C) Farmacognosia.- Estudia el or1gen, descripcibn, iden

tificacidn, composicidn qufmica de las drogas en su estado bru

to o impuro. Es decir, que no haya sufrido,ningun proceso de-

elaborac16n._

D) Farmacia.- Es el arte de preparar los medicamentos -
para su.administracibn y despacharlos de acuerdo con los brde-

nes del médico y del dentista.



E) Terapéutica.- Tiene por objeto el estudio del’trata-

miento de;laslenfermedades.

F) Farmacoterapia.-'Es la ap]icacién de los medlcamen--

tos al tratam1ento de la enfermedad

G) Propedéut1ca.; Es una rama de la medicina que nos en
seﬁa a maneJar en forma metbdica 2 ordenada las manifestacio--
nes de las.enfermedades, déndonos asf un conjunto de elementaos
que nos seryfrén para conocer el estado de salud en que se en-
cuentfé‘una persona. La propedéutica ayuda al restablecimiento-

de la normalidad es decir, instituye una terapia para lograrlo.

H) Drogas.~- Son substancias que producen determinados -
efectos en los Grganos y tejidos, o sea que es capaz de provo
car una respuesta reversible del citoplasma vivo, puede utili-
zarse para la curacién, mitigacidn y prevencién de las enferme

dades.

I)IQujﬁiotérépfa;A Sfignifica el empleo de medicamentos-

para destrgfrwdréahjsmoé'invasores sin lesionar al huésped.

J) Qufmica Farmacéutica - Es la rama de.la.qufmica que-

A SRR T

estudia la estructura quimica en la relaciGn con la accidn te-

rapeutica. asf como la sfntesis de medicamentos .y mds effcaces



€ el perfeccionamiento de las drogasfex1stentes;“

K) Toxicologfa.- Es la ciencia de los venenos e intoxi-

caciones, trata los sfntomas, Ios‘tfanstornOS'que producen los

venenos, los antfdotos y tratamiento genera] de los envenena--

mientos, los téxicos o substancias que en doS1s pequeﬁas 0 mo-

deradas ocasionan. enfermedades o-la muerte 'cualquier medfica--

mento en grandes dosis»pueden ser tdxicos,,y una dosis normal-

puede producir reacciones de intoxicacién en bérsonas susgepti

bles.

L) Agonista.- Es un fdrmaco o una substancia enddgpna -

que produce alguna'reaccibn bioldgica claramente definida,

considera que la magnitud de la respuesta es directamente
porcionél a la ocupacidn de los receptores por las molécu
de un agonista determinado. La respuesta observada, es un:

lacion signoidea con 1a concentracidn plasmitica.

M) Antagonista.- Cuando un fdrmaco inactiva al recg
1mp1d1endo asf su unidn al agonista, y su respuesta a su

c16n, este f&rmaco se conoce como antagonista., E1 antagor

Se
pro-
as -

l re-~

ptor,
ac--

jsmo

FARMACOLOGICO 1mp11ca que los fdrmacos actuen sobre el migmo -

receptor. E1 antagonismo FISIOLOGICO, es el antagonismo ¢

e la

actividad de un_sistema efector a través de una accidn sgbre-

otro receptor,’




N) Jatrogenia - Se refiere a las enfermedades que sue--
len produc1r los medicos por ignoranc1a, pereza menta], indi--

ferencias y abandono en 1la actualizacidn de sus conocimientos.

0) Teratogenfa.- Algunos férmacos, sustancias 0 agentes

f1s1cos etc., pueden determinar malformaciones congén1tas a -

las que se le;_conoce -camo- teratogenias. Baste recordar el -

camb1o de co1orac16n o la hipop1a51a del esmalte que suelen =~
producir las tetrac1c]1nas en los nifios en gestacibn y hasta -

los 8 afios de edad.

P) Sinergia o Potenciacidn.- Cuando dos o mis firmacos-
sinérgicos son administrados a la vez, el efecto sobre el 6rga
no o célula receptora, es superior a la suma de sus efectos -~
por separado. Este resultado significa generalmente que los -
fdrmacos 1legan al mismo punto final por diferente mecanismo y
es la base racional de muchas pautas de administracidn de mds-
de un quimioterdpico en muchas enfermedades, sobre todo las in

fecciosas y tumorales,

Q) Sumacién.- (adicibn) La sumacibn, es el efecto aditi
vo de dos 0 més fdrmacos -sobre el mismo drgano o célula recep-
tora. E1 efecto total es igual a la suma de los efectos de la-
misma dosis de cada uno<dewloswférmacos-admih1str&dos“por”§epg

rado. La sumacibn farmacoldgica significa que cada uno de los-



fdrmacos Que 1a  producen actlian por el mismo meéanismo o sobre

el mismo receptor,



CAPITULO SEGUNDO
CLASIFICACION DE LOS FARMACOS

La cienc1a de Ia farmaco]ogfa trata acerca de 1a manera
en que ]as substancias quimicas 1nteractuan con los s1stemas -

vivientes.Lgyﬂf

E1 organlsmo y todas las substanc1as que este produce ]
ingiere, estan hechas de moIéculas. La 1nteracci6n de . estas -
substancias mo1ecu1ares preVee las bases para todos los proce-

sos vitales.

Varios agentes quimicos que se introducen al organismo-
pueden actuar como substancias naturales, bloquear la accidn -
de substancias naturales, o alterar de alguna otra forma las -

funciones del cuerpo.

Frecuentemente, pero no en todos 10s casos, los-quimi--
¢os son capaces de hacer esto en virtud de su similitud estruc

iural con las substancias naturales del éuérpo.

Es importante saber que los quimicos nunca confieren a-
la célula una nueva funcidn, sino que simplemente aumentan o -

disminuyen las actividades que las células poseen normalmente.



A las substancias qufmicas se les conoce como drogas cuéndd se
adninistran con el propésito de provocar un cambio deseab]e. -
Por lo tanto, una droga puede definirse como una substancia -
quimica usada en el diagndstico prevencidn, modifigécién y cu-
ra de una enfermedad, asf como la‘grevéhéjéﬁ dé ]§ prefiez, la-

eliminapién‘del dolor y la alterdpiﬁh' efmtdmportamiehto y es-

tado de én1mo}

Clasificacibn de los firmacos utilizados en odontologfa

en base a su accidn.

ANT IBIOTICOS |
‘ Féfmacos que se usan para la prevéncién‘deljnfecciones,

y para la cura de las mismas.

PENICILINAS

AMPICILINAS

TETRACICLINAS
CLORAMFENICOL
SULFONAMIDAS
ERITROMIC INAS
LINCOMICINAS



10

ANALGEST1COS -

————

Firmacos que mitigan el dolor ligero de diversas causas:
dolores articulares, musculares, malestar de infecciones vira-

les, etc,
SALICILATOS

BERIVADOS DEL PARA/AMINOFENOL
DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA

ANTIINFLAMATORIOS

Firmacos antipiréticos que abaten la temperatura corpo-

ral y reducen la inflamacién,

Agentes antiinflamatorios Proteoifticos.
QUIMOGESICO
QUIMAR ORAL 100
AMBOTETRA ORAL BALSAMICO
Antes antiinflamatorios Fibrinqliticpi.”ﬁ  5
DANZEN TAKEDA
ANANASE
WOBENZ YM :
Otros antiianamatoEios.
R L AN AR o o e S P
DOLOBID |
AFLAMINA



11

ANESTESICOS

Drogas que producen pérdida de la sensacién y de. activi
dad motora cuando se lntroduce en:un area del campo adyacente-

a los nervios que conuro]an

XILOCAINA (con ep1nefrina e 1 100 000)
XILOCAINA (unguente al 5%) :

XILOCAINA (sprayd al 10% con sabor)

CITANEST (OCTAPRESIN) o _
CITANEST (al 3% y OCTAPRESIM al 0.03 V.I., x ML.)
GARBOCA IN S |
CARTUCHO COOK

HIPNOTICOS

Substancias que calman al paciente de ansiedad, excita-

cién y miedo por medio de la sedacién,

e
MOCTALYL

BARBITURICOS

"Se han'usado para 1a sedacidn y para inducir al suefo,



Larga duracién. Duracidn intermedia.

FENOBARBITAL AMBOBARBITAL
BUTABARBITAL
TALBITAL
VINOBARB ITAL

Duracidn ultracorta.

TIOPENTAL.

12

Duracibn corta.

PENTOBARBITAL
SECOBARBITAL
SICLOBARBITAL
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© CAPITULO TERCERO
ANTIBIOTICOS

II1.1..Generalidades y Clasificacin,

nismpsiy'pUEdéh’qventuqlmente destruirlos.

 €1 nimero de antibidticos identificados a la fecha lle-
ga a vqrios»c1entos. y mis de 60 se han desarrd]lado hasta al-
canzar‘valor en ‘la terapdutica de las enfermedades infecciosas.
Los antibiéticos difieren marcadamente en sus propiedades ffsi
cas, quimicas y farmacoldgicas, espectros antibacterianos y me

canismos de accidn dependiendo de su funcidn,

La clasificacidn mds comin se ha basado en la estructu-
ra quimica y el mecanismo de accién propuesta del modo siguten

te:

1.- Agentés'QUe inhiben la sfntesis o activan las enzi-
mas que rompen las paredes‘celulares bacterianas causando pér-

dida‘dehla.viaijjdadyyma«menudom]awlisiswde]ular;.estos inclu
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yen a las‘peﬁicilinas y‘cefalosporinas."

2.~ Los agentes que actian dirgctamente sobre la membra
na celular afectando su permeabilidad y produciendo filtracidn
de compuestos intracelulares; incluyen los detergentes, polimi
xina y colistimetato y los agentes antigunficos de polienon1s-
tatina y anfotericina B, que se unen a los esteroles de la pa-

red celular.

3.- Los agéﬁtes que afectan la funcién de los ribosomas
bacterianos causando 1nh1b1cion reversib]e de la sfintesis de -

protefnas

fEs{és?dﬁﬁéﬁﬁ”baffépi6§£5t16&§'1nc1uyen el cloramfenicol,
las tetracilinas, 10s antibisticos macrblidos como la eritromi

cina, lincomicina y Su’an&]OQO'c1indamic1na.

- Agentes que se unen a la subun1dad ribosoma] 30 Sy

causan,};i§c‘“ulac1on5dg‘complejos 1n1c1a1es de la sintesis -

‘ ne del codigo RNA m y producciﬁn de po
lipéptfqﬂ 1nc1uyen el grupo de 1os aminoglucésidos,
antibﬁ&ticpg que - ntbacterjcidas.

5.ijgentes”quewafectandel”metabolismo,delhécidovnuciei.

co, como la rifampicina, que inhibe 12 RNA polimerasa depen- -
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diente del DNA.

6.- Los éntimetabolitos. incluyendo la trimetoprima y -

las su]fonam1das, que b]oquean pasos metabo]icos ‘especificos -

esenciales para e] "1croorgan15mo.;3

drogés;'j
A) - Drogas“fimariahehte efectivas contra los cocos y-
bacilos gram positivos, que tienden a presentar un
  espectro de actividad relativamente estrecho; in--
"cluyen penicilina C, las penicilinas semisintéti-
cas penicilinasa-resistentes, los macrdlidos, las-

linocomicinas, la vancomicina y 1a bacitracina.

B).-‘Drogas primariamente efectivas contra los baciios-
aerobios gram negativos, 1ncluyen aminoflocdsidos-

y polim1x1nas

C).- Drogas de espectro fe1at1vamente amplio que afec--
tan a cocos gram positivos y bacilos gram negati--

. vos; incluyen las penicilinas de amplio espectro -
(ampicilina y carbenicilina), cefalosporinas tetra

ciclinas, cloranfenicol, trimetoprimay sulfonamidas.
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Cudando se usan ant1b16t1cosipara tratar una infeccion,-
el éxito depende del Togro de un nivel de actividad antibacte-
riana en el sitio de infeccidn que sea suficiente para inhibir

las bacterias en forma t?}_que,la~sijpébi6n‘§e incline a favor

del huégbédﬁ

ydbﬁiéfae:q§q§65?qti}iiéd5 débé>Ser suficiente.para -

producirﬂél.éfeéfdjhééeSarfo sdbre; Tos hicroorganismos, ya -
que si la conqentrac16n de droga requerida para inhibir o ma--
tar al microorganismo es mayor que la concentracidn que puede-
alcanzarse sin riesgos ni peligros, se dice que el microorga--
nismo es resistente al antibiftico. Pero las concentraciones -
del agente en el plasma y los tejidos debe ser inferior a los-
valores tdxicos para las células humanas. Para que un anti--
bidtico sea efectivo debe ganar acceso a los sitios efectores-

de accidn sobre o dentro de la célula bacteriana.

Algunos microorganismos pueden resistirse a estos pasa-
jes produciendo enzimas en la superficie o en el interior de -
la célula que inactivan a la droga. Otros poseen membranas ce-
lulares impermeables que previenen la entrada de la droga, y -
otros carecen de los sistemas de transporte necesarios para la

entrada de la droga a la célula bacteriana.

Como muchos antibibticos son dcidos orgénicos, su pene-
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tracidn puede depender del pH; ademds, la permeacidn puede es-
tar alterada por Ta osmolaridad o por diversos cationes del me

dio externo.

Los mecanismos de transporte para ciertas drogas depen-
den de 15 energfa y no operan en un medio anaerobio. Una vez-
que la droga ha ganado acceso al sitio efector, debe ejercer -
un efecto deletéreo para el microorganismo en esto:participan-

miltiples factores.

Cada clase de droga tiene sus propios sitios de accidn,
y la resistencia natural o adquirida a la droga puede ser ex--

plicada en términos de diferencias en estos efectos.

Cuando la actividad antimicrobiana de un agente se prue
ba por primera vez, queda definida por 1o general su forma de-

sensibilidad y resistencia,

Lamentablemente, mis tarde este espectro puede variar -
mucho porque los microorganismos han desarrollado todo un arse
nal de ingeniosas alteraciones que les permiten sobrevivir en-
presencia de los antibibticos. E1 desarrollo de resistencia -
a los antibidticos implica un cambio gené&tico estable, heredi-
‘tario de generacidn en generacién. Puede operar cualquier me-

canismo que altere la composicidn genbtica bacteriana. Aunque
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1a mutécidn“éé frecﬂentéméhte 1é-caUsa, 1a‘r5;fstenc1a a los -
agentes antimicrob1anos puede adqu1r1rse por transferencia de-
materia] genét1co de una bacteria a otra por transduccion. -

transformacidn o conjugacidn.

TRANSDUCCION.- Este proceso se “a 1nterven-

cién de un bacteriéfago (virus que bahﬁerias) ‘ca
paz de transportar DNA bacteriaha,incorpora 0 a-sﬁ cub1erta -
protefna, La transduccibn es particu1armente importante en 1la
transferencia de l1a resistencia a los antibiéticos en las ce-=
pas de Staph. aureus, donde algunos basteridfagos pueden trans
portar pl&smidos (DNA extracromosemal) que codifican la penici

lina, que otros transfieren informacidn para resistencia a la-

eritromicina, tetraciclina o el cloranfenicol.

TRANSFORMACION.- Este método de transferencia incluye -
la incorporacidon a las bacterias de DNA contenido en su medio.
Aunque algunas células bacterianas son capaces de excretar DNA
transformador durante algunas fases de su crecimiento, la im--

portancia de este método sigue siendo desconocido.

CONJUGACION, - E1 paso de genes resistentes de células -
en célula por contacto directo mediante un puente sexual se -
1lama conjugacidn., Se sabe que actualmente es un mecanismo -

muy importante de difusidn de l1a resistencia de los antibidti{-
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cos, pues el DNA que codifica Ias resistencias a m&ltip]es dro
gas puede transferirse en esta forma. La transferencia de es-
ta 1nformac16n por conjugacidn se. produce principalmente en--

tre baci105-gram negativos,

yl]é resistencia es conferida a -

una cé]uil e b.eVéﬁfb Gnico,

;tener.1ugar en e1 tracto 1ntesti-

nal entre microorganismos no patogenos y patégenos
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111.2. PENICILINAS.

La‘penici]ina es uno de los antibiéticos ma's importan--

tes, su descubrimlento inicial fue en gran parte fortuito, pe-

. p11cac16n terapéut1ca representan el re
,bien planeado y ejecutado que produjo-
5 ﬂrogresos~de-la terapéutica médica. -
uc| ] agentes antimicrobianos se han producido -
desde que se . conocid 1a penicilina todavfa es un antibidtico -
de primer orden muy usado y cada afio se producen nuevos deriba
dos del ndcleo bésico de la penicilina, muchos de ellos poseen
ventajas Gnicas, de modo que los miembros de este grupo de an-
tibibticos son actualmente las drogas de eleccifn para gran ni

]
mero de enfermedades infecciosas.

Las penicilinas forman un gran grupo de substancias, -
siendo algunas de productos naturales de honéos y otros com- - -

puestos semisintéticos,

Ellas comparten un nicleo quimico comin, el dcido 6-ami
nopen19115n1co, y un modo comiin de accién antibacteriana: la-
inhibicibn de la sTntesis del mucopéptico de la pared célular,
Ellas se pueden agrupar segin diferentes criterios como, la es
tabilidad en un pH, susceptibilidad a 1a hidr6lisis enzimdti-

ca, enlace con las protefnas, espectro de actividad, modo de -
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produccidn,

‘ Todas las pénici]inas tienen el mismo mecanisno de ac-
c16nrﬁnﬁ1ba;tériana. Las penici]jnas;ihhjbéﬁrespecificamente -
la ﬁfﬁté;isbde-las paredes deJés célhlés Sactériénas que con--
tieﬁén un mucop&ptido; complejo que consﬁste de.polisacéridos-
y un poiipéptido con muchos enlaces cruzados conocido como pep

tidoglucano (mureina).

E1 paso inicial de la accibn penicilfinica es la unidn -

del medicamento con los receptores celulares.

Por 1o menos algunas de estas proteinas receptoras con
enzimas del proceso de transpeptidacidn. Después de la fija--
cién del medicamento, las penicilinas y las cefalosporinas -
inhiben la actividad de tales enzimas y blogquean las reaccio--
nes de la transpeptidacidon. Como consecuncia, la sfntesis de-
peptiglucanos de 1la pared celular es incompleta. E] siguien-
te paso en la accibn de estos medicamentos involucra probable-
mente la eliminacién o la inactivacién de un inhibidor de las-
enzimas y se produzca 1la 1isis del microorganismo si el medio
es fsoténico. En un medio hiperténico como la sacarosa a 20%-
las células se convierten en protoplastos, cubiertos sdlo por-
la frégil'membrana Cé]u]ar. En tales protoplastos, la sfntesis

de proteinas y de dcidos nuclefcos puede continuar por algdn -
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tiempo. Las penicilihas pugdeh‘ser,bactér{cidas sblo si se es-
td 1levando a cabo 1la sTntesiE actiVa de perptidoglucanos, las

células metabdlicamente inactivas no son afectadas.

DespuéS'de-1a-aB“brc n, las penici11nas se distribuyen

amp]iamente en los lfquido eJ1dos corporales Esto varfa-

en aiguna extencidn con,eljgrado de combinacfdn con-: Ias prote!

nas que muest“ : as diferentes penicilinas. La,mayor,pqrte -
de 1a penicilina absorbida es rdpidamente excretada ﬁdf ios ri
fiones en la orina; pequeflas cantidades son excretadas por -
otras vfas, cerca de 10% de la excrecidn renal se haééf§qrrfil
tracidn glomerular y 90% por secreci6n en los tﬁbu16§fhé$;a un

méximo aproximado de 2 g/h. en un adulto,.

CLASIFICACION

Penicilinas de acuerdo a su espedtro de actividad anti-

microbiana.

1.~ Penicilina G, Penicilina V y Feniticilina: Son muy-
activos contra los casos gram positivos, pero la penicilinasa-
los hidrolisa fdcilmente y por ello son ineficaces contra casi
todas las cepas de staph. aureus. Aproximadamente la tercera -
parte de wuna dosis oral de penicilina-G.-se —-absorbe del tragc

to intestinal en condiciones favorables, solamente una pequeiia
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parte se absorve del estﬁmago.

“La absorc1on se produce pr1nc1pa1mente en el duodeno; -
es répida. las. concentraciones sangufneas mé&ximas se alcanzan-
en 30 y 60 min. Dos tercios o mds de una dosis ingerida no se-
absorben y pasan al colon, donde son inactivados en gran parte
por las bacterias, sdlo una pequefia cantidad se excreta por las

heces.

En antibi6ticos tambiln se absorbe de superficies serg
sas como la pleura, el pericardio y el peritoneo, y de cavida-
des articulares, el espacio sub aracnoideo y el tracto respira
torio. La penicilina G. no se absorbe a través de la piel in-
tacta: Después de que la funcibn renal esta totalmente estable
cida en los nifios pequeiios, la velocidad de excrecidn renal de
penicilina G, es mayor que en los adultos. Al aumentar la -
edad y disminuir proporcionalmente la funcidn excretora tubu--
lar renal, la velocidad de eliminacién de antibibtico por el -
rifién es menor, Como el deudeno es el sitio principal de ab--
sorcifn entérica del antibiético, es posible que una parte de-
la droga excretada por la bilis sea reabsorbida por la mucosa-
intestinal. Se produce cierta inactivacion del antibi6tico en

la bilis.

2.~ Las penicilinas penicilinasa-resistentes meticilina,
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naficilina, oxacilina, c]oxacilind}kdfé]oxaciiin&,y;floxaci]i-

na.

Tienen actividad antimicrobiana menos potente contra -
los microorganismos sensibles a la penicilina G, pero son las-
drogas de eleccién para las infecciones causadas por staph, -
aureus producteres de penicilinasa. Estos agentes se absorben
répida pero incompletamente (30 a 80%) del tracto gastrointes-
tinal, la absorcidn de la droga es mds eficiente cuando se in-

giere en ayunas.

3.- La ampicilina, amoxicilina y la hetaciclina: forman
un grupo de penicilinas cuya actividad antimicrobiana se ex- -

tiende hasta incluir microorganismos gram negativos.

4.- La carbeniciclina y su &ster indanflico (indanical-
carbenicilina) ticarcilina y azlocilina: Su actividad antimi--
crobiana se extiende hasta incluir especies de Pseudomonas, En

terobacter y Proteus.
La carbenicilina no se absorbe del tracto gastrointesti
nal y por lo tanto debe administrarse por via parenteral, a me

nudo son necesarias grandes dosis.

La demostracidén de la efectividad de las penicilinas -
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para eliminar m1croorgan15mos fue seguida en forma r&pida y -
muy naturaI de 1ntentos de probar mm también era: efectiva para

prevenir la infeccifn de huéspedes susceptibles.

CONTRAINDICACIONES Y/0 REACCIONES SECUNDARIAS,

La depuracidn renal es menos eficiente en el recién na-
cido, de manera que dosis proporcionalmente menores dan por -
resultado niveles generales mayores y son mantenidos durante -

mis tiempo que en el adulto.

Los individuos con funcionamiento defectuoso tienden, -
igualmente a mantener niveles m&s altos de penicilina durante-
mds tiempo. La penicilina tambié&n es excretada en el esputo y-
en la leche en niveles de 3-15% de los existentes en el suero.
Este es en caso tanto en el hombre como en el ganado., La pre-
sencia de penicilina en la leche de las vacas tratadas de mas-
titis presenta un problema en la a1ergid. Las penicilinas po-
seen indudablemente, menor toxicidad directa que cualquiera -
otros antibi6ticos. La mayor parte de los efectos colaterales

intensos se deben a la hipersensibilidad,

Todas las penicilinas sensibilizan y reacclonan cruzada
mente, cualquier preparacifn que contenga penicilina puede in-

ducir sensibilizacifn, incluyendo los alimentos o cosméticos,-
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En general la sensib111zac16n ocurre en proporciﬁn directa a -
la duracién y a la dosis total de penicilina recibida en el pa
sado. Puesto que la acc16n de las pen1c1]1nas est& dirida con-
tra una estructura bacteriana singular, 1a pared ce1ular, vir-

tualmente no tiene efecto sobre las células anima]es. ,'

Todas las penicilinas son irritantes para el sistema -
nervioso central e incrementan grandemente la excitabiiidad de

las neuronas.
Grandes dosis de penicilinas, dadas bucalmente, pueden-
producir trastornos gastrointestinales, nduseas, vémito y dia-

rrea.

INDICACIONES GENERALES Y EN QDONTOLOGIA.

A) Debe aplicarse dnicamente en tas infecciones produ-

cidas por microorganismos susceptibles a dicha droga.

B) Ha de suministrarse en tal forma que alcance al mi--

croorganismo productor de 1a infeccion.

C) Debe darse en dosis suficientes para matar al micro-

organismo causante de la infeccidn.

D) E1 tratamiento con penicilina debe continuarse hasta
que las bacterias causantes de la infeccibr sean des

tl‘ufdaﬁ. 'n'nqiv\t - g]o(ilv\' AT PG O- ap| aley siven' o,
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PENICILINA G, de accibdbn rdpida.

Se encuentra en frascos anpolla de 500,000 y 1,000,000~
ul, en poIvo. para disolver en’ agua para. inyeccion. solucién -

sa11na o de g1ucosa isoténica.

500 000 UI, 4 veces por dia intramuscular.'""'“
10 , 000, 000 por d1a 1ntravenosa B '

PENICILINA G, de accién lenta,

Se expende en frascos ampolla de 300,000 UI en polvo, -
con agentes dispersantes, para realizar una suspensibén de 1 ml

de agua para inyeccidn o solucidn salina isotdénica.

300,000 UI, 2 por dfa, intramuscular.

PENICILINAS Penicilinasa-resistentes.

Met1cic11na ~ Se expende en frascos ampolla de 1 g, -
polvo, para disolver en 1.5 ml de agua para inyeccidon o solu--
cién salina 1sot6n1ca via intramuscular - 0 en 50 m! de solu--

cion salina vfa intravenosa.

1 g. 4 veces al dia intramuscular,

Oxacilina.- C&psu]as de 250 mg. 500 mg, 4 veces por dfa, bucal,
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Nombres cohercigles-de Penicilinas.

Presentacibn}- Caja con 9 cépsu1as de 250 mg. frasco -

con polvo para’ hacer 45 m] de suspensibn a razén de 125 mg por

cucharadita de 5 ml

Indicac1ones. ffs{ abscesos dpicales~

y alveo11tis.'~}i

cOntraindicaciohes'- Pacientes alérgicos a la penicili-
na, infacciones causadas por estafilococo y germenes gram nega

tivos,

Dosis.- Adultos 250 mg. cada 8 hs.. en nifles 125 mg. ca
da 8 hs,

Administracibn.- Por via oratl,

POSIPEN.

[

Presentacida, - Frasco con 12 cdpsulas de 125 mg. frasco
con 8 cdpsulas de 250 mg. frasco con 90 ml., de jarabe, frasco-

ampolla con 250 y 500 mg.

Indicaciones.- gingivitis, glositis, abscescs #&picales-

y alveolitis.

Contraindicaciones.- Sensibilidad a la penicilina.
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Dosis.- 1-2 cdpsulas de 125 mg. cada 6 hs.
1  "~ " 250 W  || : u W

Niﬁos‘hasta-zgaﬁbsfl-Cucharadjta de 125 mg. cada

cucharadita de.125 mg. cada

Administraéiﬁn{{'Por vf§,orél e 1ntfahdscular.
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IIL.3. AMPICILINA.

La ampicilina se establece en medio &cido.y se ébsorbe-
bien despues de la administracidén oral, Una,dosiswobal de 0.5
g, produce con;entracidnes plasﬁ&ticas maximgs'aprOXtmadas de-

3g/ml a las 2 hs.

La droga es detectahle en el plasma durante unas 4 hs.-
después de una dosis convencional oral. La ingestibn de ali--
mentos antes de la administracidon de ampicilina hace menos -
completa la absorcidn de esta Gltima., La administracibén de -~
probenecid 1leva al aumento de la concentracidn y persistencia

de la ampicilina en el plasna.

Aproximadamente la mitad de una dosis oral se depura en
el riidn en las primeras 6 hs. que sigue a la ingestidn. -
Aproximadamente el 70% de una dosis intramuscular o intraveno-
sa de 500 mg. se elimina por la orina en ese tiempo. E1 dete-
rioro renal severo prolenga marcadamente Ja persistencia de 1la

ampicilina en el plasma.

La ampicilina aparece en la bilis, experimenta circula-
cién enterohepatica y se excreta en cantidades apreciables por
las heces. Cuando el conducto biliar comin esta obstruido, la-

ampicilina no es detectahle en la bilis.
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CONTRAINDICACIONES Y/0 REACCIONES SECUNbARIAS.

Son las mismas que para las . penicilinas, ya que la am-

picilina forma parte del grupo de penicilinas.

INDICACIONES GENERALES Y EN ODONTOLOGIA.

Se usa en el tratamiento de las infecciones comunes de-
las vias urinarias con bacterias coliformes gram negativas o -
de las infecciones bacterianas mixtas secundarias del sistema-

respiratorio.

Infecciones odontoldgicas: ahscesos dentarios, quistes-

y extracciones,

DOSIS

La ampicilina se administra 500 mg. 4 veces por dfa ya-
sea bucal o intramuscular,
Nombres comerciales de la Ampicilina.

BROPICILINA 500.

Presentacidn.- Caja con 12 cdpsulas de 250 mg.

Indicaciones.- Infecciones odontolégicas, abscesos den-
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tarios._quisfés y'éXtraqciones.'

COntra1hdicaci6nes,- No se ehplea en personas sensibies

a la peniciijﬁa’“'

~Dosis.- AduTtos de 1-2 g. repartidos en 4 tomas en 24 hs,
En nifios 1 g. repartido en 4 tomas cada 24 hs.

Administracidn.- Por via oral,

PENBRITIN.

Presentacidn.~ Frasco con 16 cdpsulas de 250 mg. frasco

dmpula con 125 y 500 mg.

Indicaciones.- Después de cualquier cirugfa bucal, in--

fecciones y extracciones.

Contraindicaciones.- Sensibilidad a la penicilina, in--
fecciones causadas por estafilococos proddctores de penicilina

sa.

Dosis.- Adultos 250 mg. cada 6 hs. Nifios de 2-10 afios la
1/2 de la dosis del adulto.

Administracién.- Por via oral é inyectable.
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111.4. TETRACICLINAS.

Las tetracfc]inas forman un gran grupo de medicamentos-
con una estructura bésica y actividad comunes. La clorotetra-
ciclina, fue introducida en 1248, La oxitetraciclina, lo fue -
en 1950. La tetraciclina, obtenida ya sea de estreptomiceto o
por deshalogenacidn cata1itica de 1la clorotetraciclina, ha si

do obtenible desde 1953.

Las tetraciclinas son inhibidores de la sfntesis de pro
tefnas se supone que la {ltima es 1a base de su eficacia tera-

péutica.

Las tetraciclinas parecen inhibir la unidn def aminodci
do RNA t a las unidades de 30s de los ribosomas. E1 fundamen-
to de su accidn selectiva sobre diferentes microorganismos pue
de ser las diferencias en permeabilidad y concentracidn-del me
dicamento por la célula, las células susceptibles tienen un me
canisno de transporte activo para el medicamento y de este mo-
do concentran las tetraciclinas a una concentracidn varias ve-
ces mfs elevada que la que puede encontrarse en ifquido extra-

celular.

Las poblaciones microhianas susceptibles contienen pe--

quefios nimeros de mutantes que son resistentes a la tetracicli
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nas, los mutantes resistentes cakgcen de mecanismo de transpor
te activo a través de las meﬁbranas celulares y por eso no con
centran la tetraciclina en sus células. La resistencia estd -
aumentada aﬂn entre las que al principio eran especie; bacte--
rianas altamente susceptibles como {neumococos, haemophilus, -
estreptococos, bacteroides). Esto es una consecuencia de la -
intensa presibn de seleccién ejercida sobre las poblaciones mi
crobianas por el extenso uso de las tetraciclinas como medica-

mentos.

Las tetraciclinas son absorbidas un poco irregularmente
en el sistema gastrointestinal, la absorcidn esta limitada por
1a baja solubilidad de los medicamentos, especialmente a pH al

calino.

Una gran proporcidn de una tetraciclina administrada bu
calmente se queda en la luz del intestino, modifica la flora -
intestinal y es excretada en las heces. Las tetraciclinas se
depositan en forma especifica en hueso y dientes en desarrollo
como resultado de su quelacibn con el calcio, las tetracicli--
nas absorbidas son excretadas principalmente en la bilis y en-
ta orina, las concentraciones en la bilis 10 veces mayores que
en el suero, 20% de la dosis bucal puede ser excretada en la-
oripa, probablemente por filtracidn glomerular. Hasta 80% de -

la dosis bucal es excretada en las heces, Ciertas tetracicli-
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nas (metacic]ina, minociclina), 50n excretadas més 1entamente-
que otras y, por 10 tanto, pueden producir va]ores sanguineos-
més elevados con- dos1s comparab]es y ‘aun 1a acumu]ac1on hasta-

concentraciones tox1cas. o

CONTRAINDICACIONES Y/0 RE'Ac'éidrxs's"s:'_cuup'A'R IAS,

La mayor parte de los efectos COidtef;]gs;defjas fgtra-
ciclinas se deben a la intoxicacidn directa'pdr‘e1 medicamento
o a la alteracién de la flora microbiana, la nausea, el vémito
y la diarrea son las manifestaciones mds frecuentes para des--
continuar la medicacién con tetraciclinas, la nausea, la anore
xia y la diarrea usualmente pueden ser controladas administran
do el medicamento con alimentos o carboximetilcélulosa, redu--

ciendo 1a dosis o descontinuado el medicamento.

Las tetraciclinas se unen fadcilmente al calcio depbsi-
tado en el hueso o dientes de recién formacion en los preesco-
lares, cuando el medicamento se da durante el embarazo se pue-
de depositar en los dientes fetales, produciendo fluorecencia,
cambio de color, displasia del esmalte; también puede deposi--
tarse en hueso donde puede provocar deformidad o inhibicibn de

crecimiento.

Las tetraciclinas probablemente pueden deteriorar el -
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funcionamiento hepdtico, especialmente durante el embarazo, -
en pacientes con insuficiencia hepdtica preexistente, y cuan-
do sedan dosis altas intravenosamente. A las preparaciones ca
ducas de tetraciclinas se le atribuyen la &cidosis tubular re-
nal y otras formas de lesidn renal que dan como resultado re--
tencidn de nitrbgeno, la inyeccidn puede producir trombosis -
venosa, la inyecci6n intramuscular produce irritacidn local do

lorosa que puede provocar infiltracién.

La administracidn generalizada de tetraciclina, espe- -
cialmente de la democliciclina, puede inducir sensibilidad a -
Tla luz del sol o a la radiacitn ultravioleta, particularmente-

en las personas rubtas.

E1 uso extenso de tetraciclinas en enfermedades menores
y el uso en gran escala en los hospitales ha Tlevado a la apa-
ricién de resistencia aun entre especies altamente suscepti- -
bles, como neumococos y estreptococos del grupo A. y estafilo-

cocos y pseudomonas como agentes sobre infectantes.

INDICACIONES GEMERALES Y

N ODONTOLOGIA.

Las tetraciclinas son bacteribstaticas para muchas bac-
terias gram positivas y gram negativas, incluyendo anaercbias,

fuertemente inhibitorias del crecimiento de las Mycobacterias,
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rickettsias y algunos protozoarios. Alveolitis, extracciones,-

quistes dentarios, etc.

La dosis usual para la tetraciclina;e§ de 250 . mg. 4 ve-

ces por dfa via bucal.

Nombres comerciales de Tetraciclina,

AMBO-TETRA ORAL E INTRAMUSCULAR,

Presentacidn.- Cdpsulas de 125 mg. frasco dmpula de 100

mg. Tifolizados.

Indicaciones.- Abscesos dentales, alveolitis y en el -

post operatorio de cualquier cirugfa oral.

Contraindicaciones,- Pancreatitis aguda, insuficiencia-

hepdtica e hipersensibilidad a los componentes de la formula.

Dosis.- 1 ampoyeta intramuscular cada 8 0 12 hs. 0 2 -

cépsulas c/6 hs.

Administracién.- Por via oral e intramuscular,
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BROMECICLINA 125 ¥ 250,

Presentacidn. - Caja con 12 cdpsulas de 125 mg., y caja -

con 12 cédpsulas ‘de ZSQ mg.,~

Indicaciones.- Infeccionestodontolégicds.fahécesbs den-

tarios, quistes dentarios, extra¢cionés;

Contraindicaciones.- Estados hemorrag!pardb;/d1buminu--

ria, hematuria, sock anafilactico, gastritis. . .+

Dosis.- Adultos de 1-3 g. cada 24 hs. fepartidos en 4 -
tomas en 24 hs. Nifios de 20-50 mglkg cada'24ihs..repart1dos -

en 4 tomas.

Administracién.- Por via oral,
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IT1.5. CLORAMFENICOL.

E1 cloramfenicol fue aislado por prihera vez de los cul
tivos de Streptomyces Venezuelae en 1947 y s1ntetizado en 1949,
es el finico antibidtico de importancia, completamente sintéti-
co, en ser producido comercialmente. E1 cloranfenicol es un -
potente inhibidor de la sintesis proteica y tiene poco efecto-
sobre otras funciones metabdlicas, actua sobre la unidad 50S -
de los ribosomas bacterianos e interfiere marcadamente con la-
incorporacidn de los aminodcidos a los péptidos recién forma--

dos bloqueando la accidn de la peptidiltransferasa,

E1 cloramfenicol tambié&n inhibe la sintesis mitocondrial
de proteinas en las células de la médula dsea de los mamfferos,
pero no afecta grandemente a otras células intactas. ET1 clo--
ramfenicol es bacteriostdtico para muchas bacterias y para las
rickettsias, pero es ineficaz contra clamidias; su accion es -
reversible al retirar el medicamento, la mayor parte de las -
bacterias gram positivas son inhibidas por el cloramfenicol -
en concentraciones de 1-10 g/ml. y la mayor parte de bacteroi-
des son a menudo altamente susceptibles, algunas salmonellas -
son susceptibles pero la resistencia mediada por plésmidos al-

cloramfenicol se ha presentado con frecuencia creciente.

En 1a mayor parte de las especies bacterianas, grandes-
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poblaciones de células susceptibles al cloramfenicol contienen
ocacionalmente mutantes resistentes. No hay resistencia cruza
da entre el cloramfenicol y otros medicamentos, pero los plas-
midos (factores de transferencia de resistencia, FTR) pueden -
transmitir resistencia a miltiples medicamentos (cloramfenicol,

tetraciclina, estreptomicina, etc.).

Dicha resistencia al cloramfenicol mediada por pldsmi--
dos, resulta por la produccién de enzima bacterianas que des-
truyen el medicamento como la cloramfenicolasetiitransferasa,-
Una vez absorbido el cloramfenicol es ampliamente distribuido-
en casi todos los tejidos y liquidos corporales, incluyendo el
sistema nervioso central casi 50% esta unido a las protefnas -
séricas, un andlisis enzimitico del cloramfenicol empleande -
acetiltransferas ha sido desarrollado. La excreci6n de cloram
fenicol activo {cerca del 10% de la dosis total administrada)-
y de los productos inactivos de su degradacidn (aproximadamen-
te 90% total) ocurre en Ta orina, puede ser que el medicamento
activo sea eliminado principalmente por filtracidn glomerular-
y los productos inactivos son gran parte por secrecidn de los-

tdbulos.

Solo pequefias cantidades del medicamento activo son -

axcretadas en la bilis o en las heces.
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CONTRAINDICAGIONES-Y/0 REACCIONES: SECUNDARIAS,

Trastornos gastrointestina]es: fds'adultos que estan -
tomando 1.5-2.5 g. diarios de cloramfenicol, ocacionalmente -
presentan ndusea, vomito y diarrea de los 2-5 dfas, esto es ra
ro en los nifios después de 5-10 dfas los resultados de la alte
racifn de la flora microbiana pueden hacerse aparentes con can
didiasis prominente de la mucosa (especialmente de la boca y -

la vagina).

Alteraciones de la médula 6sea: cudndo los adultes toman
mis de 50 mg/kg/dia de cloramfenicol, regularmente padecen -
trastornos en la maduracidn de los eritrocitos despuds de 1-2
semanas de niveles sanqguineos superiores de 25-30 mg/ml. Estos
trastornos se caracterizan por la aparicidén de eritrocitos nu-
cleados marcadamente vacuolados en la médula Gsea, anemia y re

ticulocitopenia,

La anemia aplésica es una consecuencia rara de la admi-
nistracién de cloramfenicol, se observa con mayor frecuencia -
con el uso prolongado de este medicamento, Tiende hacer irre-
versible y mortal la frecuencia precisa de la anemia apldsica-
mortal como reaccibn téxica a la administracién de cloramfeni-
col, no se conoce, pero se estima que el padecimiento ocurre -

trece veces mds frecuente después del uso del medicamento que-
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esponténeamente. Se puede presentar leucemia despubs de la apa

rici6n de anemia hipoplasica.

Toxicidad para nifios recién nacidos: los nifios recién -
nacidos carecen de un mecanismo de conjugacibn efectivo con -
el &cido glucurdnico que degrade y destoxifique al cloramfeni-
col para evitar este efecto toxico y el cloramfenicol se debe~
usar con precaucidn en los lactantes y limitar la dosificacifn
a 50 mg/kg/dfa o en menos en los nifios a término y a 30 mg/kg/

dfa o menos en los prematuros.

Interaccidn con otros medicamentos; el cloramfenicol -
puede prolongar la accidn y elevar la concentracion sanguinea-
de fenitoina o de tolbutamida, puede precipitar diversos medi-

camentos de sus soluciones.

INDICACIONES GENERALES Y E

ODONTOLOGIA,

El cloramfenicol es un posible medicamento de eleccién -
solo en pocos tipos de infecciones, a) infeccidén por salmone-
1las, b) meningitis, c) bacteremia ocacional causada por bacte
rias gramnegativas que se espera sea resistente a otros medica
mentos, d) infeccién con bacteroides y otros anaerobios, e} in
feccién meningocdccica en pacientes hipersensibles a la penici

lina, f) infecciones graves por rickettsias.
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"OcacionaImenté se emplea en infecciones oculares, en -
septicemias que ponen en peligro la vida. Infecciones dentales,

extracciones, alveolitis.

La dosis usual con e} cloramfenicol es de 500 mg. & ve-

ces por dia.

Nombres comerciales de Cloramfenicol,

CHLOROMYCETIN,

Presentacion.- Cipsulas de 125 y 250 mg. supositorios -

de 125 y 250 mg.

Indicaciones.- Infecciones odontol6gicas, quistes denta

rios, extracciones.

Contraindicaciones.- Insuficiencia hepdtica o renal y -

en nifos prematuros.
Dosis.- 500 mg. cuatro veces por dfa,

Administracidn.- Por yfa oral y rectal.
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QUEMICETINA,

Presentacidn.- Frasco ampolla de 500 y 1000 mg.

Indicaciones.- Abscesos dentales, alveolitis, quistes -

dentarios, extracciones.

Contraindicaciones.- Insuficiencia hepética y renal y -

en nifios prematuros y recién nacidos.

Dosis.- 1000 mg. cada 8 horas intramuscular o intraveng

sa.

Administracidn.- Por via intramuscular o intravenosa.
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111.6. SULFONAMIDAS,

A pesar del advenimiento de los medicamentos antibiéti-
cos, las sulfonamidas se hallan entre los agentes microbianos-
mds extensamente usados en el mundo actual, principalmente a -
Causa de su bajo costo y su relativa eficacfa en algunas enfer

medades bacterianas comunes.

La accidn sinérgica de la sulfamida con el trimetoprim-
ha provocado un enorme resurgimiento en el uso de la sulfonami
da en todas partes durante la pasada década. La mayorfa de -~
las sulfonamidas se pueden preparar como sales de sodio que -
son moderadamente solubles y se usan para administracién intra

venosa.

Ciertas moléculas de sulfonamidas estan proyectadas pa-
ra baja solubilidad de manera que permanezcan en la luz intes-
tinal durante largos perfodos. Las sulfonamidas pueden inhi--
bir tanto a las bacterias gram positivas como a las gram nega-
tivas, a la nocardia y algunos protozoarios. Son inhibidas al
gulas bacterias entéricas. Las sulfonamidas (solas o en combi

nacién con trimetoprim).

La accifn de las sulfonamidas es bactgriostética y re-=

versible retirando el medicamento o en presencia de un exceso-
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de dcido para-aminobenzofco (PABA). E1 modo de accifn de las-
sulfonamidas es un buen ejemplo de inkibicidn competitiva. Las
sulfonamidas pueden entrar en la reaccién en lugar del PABA, -
competir por la enzima involucrada y formar andlogos no fun--
cionales del dcido f61ico como resultado de esto el crecimien-

to ulterior del microorganismo es impedido.

Para un microorganismo dado y una sulfonamida particu--
lar la relacidn de 1a concentracidn inhibitoria del medicamen

to a cantidades variables de PABA es virtualmente constante,.

E1 trimetoprim, una trimetoxibencilpirimidina inhibe 1a
dihidrofolatorreductasa de las bacterias y algunos protozoa- -
rios muchos mds eficientemente que la misma enzima de las célu

las de los mamiferos.

Las dihidrofolatorreductasas son enzimas que convierten
el dcido dihidrof6lico en tetrahidrofdlico etapa que conduce a
la sintesis de las purinas y en el dltimo término del DNA, EI
trimetoprim o 1a pirimetamina dadas junto con sulfonamidas, -
producen bloqueo secuncial en esta secuencia metabdlica, resul
tando un marcado reforzamiento (sinergfa) de la actividad de -
Tas sulfonamidas. Las células resistentes a las sulfonamidas-
aparecen en la mayor parte de las poblaciones bacterianas sus-

ceptibles y tienden a surgir bajo una presidn de seleccidn ade
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cuédé.‘:Las?suifoﬁamidas usuéimeﬁtekée dan’ por via bucal, son-
répidaméhte'aﬁébrbidas én el estémago e intestino delgado y -
distribuidas ampliamente en los tejidos y 1iquidos corporales-
incluyendo el SNC, la placenta y el feto. La sulfonamidas ab-
sorbidas se unen a las protefnas séricas en grado que veria de
20% hasta mas de 90%. Una proporci6n variable también es ace-

tilada o inactivada en otras vias metabb6licas.

Las sulfonamidas solubles son excretaaas principaimente
por filtracidn glomerular en la orina. En la ijnsuficiencia -
renal significativa, la dosis de sulfonamida y de co-rimoxa--

zol debe ser reducida.

Las sulfonamidas "insolubles" (succinilsulfatiazol, el=
fatilsulfatiazol) se dan por via bucal, son solo absorbidas en
el intestino excretadas en gran parte en las heces, su accibn-
se ejerce principalmente sobre la flora intestinal. La sulfo-
namida de "accién prolongada" (sulfametoxipiridacina, la sulfa
nilamidometoxipirimidina y Ta sulfadimetoxina), son absorbidas
rdpidamente después de ingeridas y se distribuyen ampliamente,
pero la excreci6n urinaria en forma libre es muy lenta. Esto-
da por resultado niveles duraderos en el suero, la lenta excre
sién renal se debe en parte a la extensa absorcién en los tlbu
los dé) medicamento libre, estos medicamentos son a veces desa

consejables porque se han dado casos de intoxicacidn graves des
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pués de usarios.

El trimetdprim se encuentra por difusidn no ifonica en el
11quido prostdtico (qﬁe es mds dcido que el plasma), y probable
mente, también en 11quido vaginal, por tanto puede tener mayor-
actiyidad antibacteriana en los liquidos prostdtico y vaginal -

que muchos otros medicamentos antimicrobfanos.

CONTRAINDICACIONES Y/O REACCIONES SECUNDARIAS.

Las suifonamidas pueden producir una exﬁensa variedad -
de efectos colaterales que en parte se dehen a la alergfa y en
parte a toxicidad directa. Los efectos colaterales mds comu--
nes; fiebre, erupciones cutdneas, fotosensibilidad, urticaria,
ndusea, vomito o diarrea, dificultades referibles al sistema -
urinario, otros incluyen, estomatitis, conjuntivitis, artritis,
trastornos hematopoyéticos, hepatitis, dermatitis exfoliativa,.
La resistencia a las sulfonamidas estd bajo control genético -
de un plasmidio transmisible que puede diseminarse con rdpi--

dez y extencidn,

INDICACIONES GENERALES Y EN ODONTOLOGIA.

Son los medicamentos de eleccifin en las infecciones. pri..

marias de las vfas urinarias, la nocarditis y la txoplasmosis-
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que no han'sidb tratadas previamente, muchas cepas de meningo-
€COCoSs, neomoébcos. estreptococos, estafilococos y gonococos -
son ahora re§1stentes. Gingivitis, infecciones dentarias, al-
veolitis, abscesos dentarios, extracciones miltiples, etc. Pa-
ra ser terapéuticamente efectiva después de administracién ge-
neral una sulfonamida por lo comin debe alcanzar una concentra
cién de B-12 mg/100 ml de sangre. Los niveles sanguineos mdxi

mos ocurren generalmente 2-3 hs, despuls de su ingestidn,

DOSIS

La dosis usual de sulfonamida es de 4 g. inicifal y Tlue-

go 1 g, cada 4 horas.

Nombres comerciales de Sulfonamida.
BACTRIM.

Presentaci6n.- Comprimidos por adultos 20 y 100 mg. pa-

ra nifios 20 y 100 mg. Supensidn 100 ml.

Indicaciones.~- Gingivitis, alveolitis, abscesos denta--

rios, extracciones miltiples, preparacion del acto operatorio.

Contraindicaciones. - Discrasias sanguineas, hipersensi-

bilidad a las sulfonamidas, insuficiencia renal.
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Dasis.- Ady]tos y nifios mayores de 12 afios, 2 tabletas-

2 veces al dfa.

Administracibn.- Por via oral.

BAYRENA,

Presentacion.- Caja con 8 tabletas de 0.5 g. en tiras -

de aluminio.

Indicaciones.~- Infecciones dentarias, profilaxis pre y-

post operatoria.

Contraindicaciones,- Pacientes alérgicos a las sulfas -

insuficiencia renal,

Dosis.- 2 tabletas de dosis inicial y 1 tableta diaria-

subsecuente.

Administracidn,- Por via oral.
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I1I.7. ERITROMICINA.

E1 prototipo de medicamento, 1a eritromicina, fue obte-
nida en 1952 de Streptomyces eruthreus;_ Los miembros del gru-
po incluyen a la carbomicina.'aila'o]eandomicina, a 1q éspira-

micina y a muchas otras.

La eritromicina es uno de 1os antibidticos macrdlidos,

asT llamados porque contienen un anillo de lactona de muchos

miembros al que se unen uno o mis desoxiazucares, es un com- =
puesto cristalino blanco soluble en agua en proporcion de -

2 mg/ml.

La accidn antibacteriana de las eritromicinas es tanto-
inhibitoria como bactericida para los organismos sensibles. La
actividad es reforzada a pH alcalino, la inhibicidon de la sin-
tesis proteica ocurre por accidn sobre la unidad de 505 de los
robosomas. E1 receptor para las eritromicinas, lincomicinas y

quiza otros medicamentos es el RNA 23S sobre la subunidad 50S.

La sintesis protefca es inhibida & medida que las reac-
ciones de translocacidn del aminodcido y el alargamiento de -
la cadena peptidica quedan bloqueados. La resistencia de la -
eritromicina proviene de la metilacibn del RNA receptor que -

evita 1a insercion del medicamento al ribosoma, este mecanismo
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se halla bajo el control de un pldsmido. En la mayor, parte de
las poblaciones microbianas ocurren micrdorganismos mutantes -
altamente resistentes a la eritromicina. La resistencia es -

frecuente entre los estafilncocos y su aparicidn en el curso

de tratamiento prolongado con eritromicina es altamente prede

cible. La resistencia a las eritromicinas estd basada proba-

blemente en el receptor alterado sobre 1a 505 del ribosoma,

la resistencia no incluye la destruccidn del medicamento.

Las eritromicinas son rdpidamente destruidas por los dci
dos en el est6mago. E1 esterarato de eritromicina es acidorre
sistente, pero no es tan bien absorbido como los &steres de la
eritromicina. Las dosis bucales dan por resultado (2 g/dfa) -
niveles séricos hasta de {2mg/ml1). Grandes cantidades se pier

den en las heces.

El medicamento absorbido se distribuye ampliamente en -
el sistema nervioso central y a travieza l1a placenta en grado-

limitado.

Las eritromicinas son excretadas en gran parte en la bi
1is, en la cual los niveles pueden ser 50 veces mayores que en
1a sangre. Una porcidn del medicamento excretado en la bilis-
es absorbida en el intestino. SO8lo 5% de la dosis administrada

es excretada en la orina,
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CONTRAINDICACIONES ¥/0 REACCIONES SECUNDARIAS.

Efectos gastrointestinales.- Anorexia, nfusea, vomito y

ocasionalmente diarrea acompafian a la administracidn bucal.

Toxicidad hepdtica.~ E1 estolato de eritromicina y la ~
troleandomicina pueden producir hepatitis aguda colestdtica -
con fiebre oictericia o mal funcionamiento hepdtico subclinico.
Es probable que esta sea una reaccifn de hipersensibilidad es-
becffica que pueda ser desencadenada repetidamente con la ame-
naza de 1los mismos medicamentos. Hasta el 15% de los enfer--
mos que reciben dosis completas durante mds de dos semanas pug
den presentar pruebas anormales de funcionamiento hepdtico. -
Algunas de estas pruebas pueden ser positivamente falsas pero-

otras indican deterioro del funcionamiento hepdtico.

INDICACIONES GENERALES Y EN ODONTOLOGIA.

Las eritromicinas son efectivas contra los microorganis-
mos gram positivos, especialmente contra 10s neumococos, es-.-
treptococos, estafilococos y corinebacterias a concentraciones

de 0.02-2 mg/ml.

Las eritromicinas son los medicamentos de eleccibn en -

algunas infecciones por corinebacteria, la enfermedad causada-
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por mycoplasma pneumoniae o por Lengiomelia pneumiphila, tam--
bién la eritromicina es activa contra las mycobacterias atfpi-
cas, también son muy Otiles con quienes son hipersensibles a -

la penicilina.

Infecciones dentarias, extracciones, alveolitis, ciru--
gfa, etc.
DOSIS

La dosis de la eritromicina as usualmente de 250 mg., -

(base) cuatro veces por dfa, bucal o intravenosa,

Nombres comerciales de Eritromicina.

PANTOMICINA.
Presentacidn.- Tabletas de 250 mg.

Indicaciones.~ Infecciones causadas por germenes gram -

positivos, rickettsias,

Contraindicaciones.- Si existe hipersensibilidad a1¢rgi

ca a los mismos y en pacientes con antecedentes de ictericia,

Dosis.- 250 mg. 4 veces por dia.

Administracién.- Por vfa oral.
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LATOTRYD.
Presentacidn,- Caja con 8 c&psu]as.

Indicaciones.- Infecciones causadas por germenes gram -
positivos,fricketts1as, en casos de haber sensibilidad a las -

penicilinas.

Contraindicaciones.- Insuf1ciencia hépdfibs;féjéig{é»a-

la eritromicina.

Dosis.- 250 mg. cada 6 hs. en nifios menores de § afos -

1 mg., por kilo de peso y por dia.

Administracidén,- Por yia oral.
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I11.8, LINCONICINA. '

La’Iinéomicina es elaborada por un dctinomiceto, Strep-
tomyces lincojhesis. Asf 1lamado porque se aisl§ en una mues-
tra de éuélo fgcogido de Iinco]h} nebraika; fue el primer antj

bistico de lincosamida que se uso clinicamente.

Las lincomicinas inhihen la sintesis de proteinas inter
firiendo con la formacidn de complejos de inicfacian y con las
reacciones de translocacién del aminodcido. E1 receptor para-
las lincomicinas sobre la subunidad 505 del ribosoma bacteria-
no es un RNA 23S idéntico quiza al receptor de las eritromici-

nas.

La lincomicina se puede dar intramuscular o intravenosa
para lograr valores mds elevados. Las lincomicinas se distri-
buyen ampliamente en el cuerpo, pero no aparecen en el sistema
nervioso central en concentraciones significativas. La excre--

cidn se hace principalmente por el higado, bilis y orina.

CONTRAIND ICACIONES Y/0 REACCIONES SECUNDARIAS,

Los efectos colaterales comunes son: diarrea, ndusea y-
erupciones cutneas. A veces ocurre deterioro de la funcién -

hepdtica y neutropeﬁ{é. La frecuencia de diarrea a oscilado -



57

de-2- 20% en d1versos estud1os. La resistencia a 1a lincom1c1-

na aparece lentamente qu1zas como resu]tado de 1a mutac16n de-

los cromosomas._EsAcomﬂn 1a resistenc1a a 1a 11ncom1c1na entre

los estreptococos. neumococos y estaf110cocos.

INDICACI_O’NES"GENERA‘LESF Y EN QDONTOLOGIA,

Muchos cocos gram positivoes son. 1nh1bfdos P 'f5 mg/

ml. de Tincomicina. Enterococos, Haemophi]us, ne1sser1a y nmyco

plasma son usualmente resistentes (en contraste con 1a eritro-
micina) mientras que las lincomicinas tienen poca o ninguna ac

c¢idn sobre la mayor parte de las bacterias gram negativas.

Infecciones dentarias, extracciones y alveolitis.

La dosis usual de lincomicina es de 500 mg. (base), -
tres veces por dfa, via bucal y 600 mg. (base), deos veces por-

dia intramuscular,
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Nombre comercial de la LINCOMICINA.
FRADEMICINA.

‘ Presentac16n - capsulas de 500 mg Jarabe con 5. mg/ml -

y ampollas de 1 ml con 300 mg, y 2'ml. con 660’mg.

Indicaciones.- Infecciones dentarias, extracciones, al-

veolitis etc.

Contraindicaciones,- Deterioro de 1a funcibn hepdtica y

neutropenia.

Dosis.- 500 mg. tres veces por dfa y 600 mg., dos veces~

por dfa.

Administracidn.- Por vfa bucal e intramuscular.
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CAPITULD CUARTe
B ffAM@f-.’h&;bé‘ |
Iv.1. GEN‘ERALIDADES.

La aspirina y otros medicamehtos de gSté clase se desig

nan usualmente analgésicos antipiréticos.“ EStoS‘mit1gan el do

lor ligero de diversas causas, 1ncluyendo;defa]ea tens1ona1 -
dolores articulares, y de los musculos,,e1 malestar de las in-
fecciones virales, etc.. También abaten la temperatura corpo--
ral elevada y reducen la inflamacifn de la artritis reumatoi--

dea, y de la fiebre reumdtica.

Es importante recordar que los analgésicos son mds efi
caces cuando se dan antes de que se presente el dolor y no -
durante éste. Debido a este, si se espera dolor postoperato-
rio, el dentista debe dar analgésicos a los pacientes mientras

aln estdn "protegidos contra el dolor" por un anestésico local.

Desde el punto de vista cualitatiyo todas las drogas -
analgésicas y antipiréticas actidan en la misma forma, desde el
punto de vista cuantitativo, existen diferencias en cuanto a -

la intensidad de accién.
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Los analgésicos antipir&ticos no provocan dependencia,-
y ademds, poseen generalmente, acéibh antiflogistica. Los -
analgésicos antipiréticos son drogas que actfian sobre el cen--
tro termoregulador provocando descenso de la temperatura en. 1a
fiebre. 0 sea, que estas drogas actuan descendiendo del cen--

tro término hipotal&mico a un n1ve1 1nfer1or (normal) de

estaba "ajustado" antes durante la. fiebre.yi;.
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IV.2. SALICILATOS,

Los salicilatos en dosis bajas son usadbs por sus pro--
piedades antipiréticas y analgésicas. La aspirina’es con mu--

cho, el medicamento mds comiin usado del grupo, otras ana]gési-

cos ant1p1reticos ofrecen ventaja. sobre la aspirina e vnds -
cuantas situaciones, pero la. mayor parte de ellas son nucho -
mds téxfcos. La aspirina (acido acetil salicf]ico, AAS) proba
bilemente tiene una acci@n farmaco1dgica propia pero es-rap1da-
mente metabolizada en dcido salicilico., E1 sa11c11ato_se pue-
de dar directamente como salicilato de sodio, pero esta prepa-
racidn causa mds irritacién gdstrica y es menos efectiva. EIl-
8cido salicilico usado como tal y no como salicilato de sodio-
se debe considerar como un agente queratolftico tdpico y no co

mo un medicamento general.

Los salicilatos son absorbidos rdpida y completamente -
en el estbémago e intestino delgado superior, 1o que produce -
una cifra pico de salicilatos en plasma en dos horas. La difu
sifn hacia atras de iones hidrdgeno que resulta puede dafiar los
dapi]ares_y provocar un sangrado, La pérdida de sangre asocia
da con la ingestion de aspirina esta en relacién a la dosis, -
la éantidad de sangre pérdida por lo general es minima, pero -
en algunas ocasiones el sangrado puede ser evidente La aspi

“rina se absorbe como tal y es hidrolizada uor las esterasas -
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a acido acético y salicilato, en el tejido y en la sangré,él -
salicilato se fija en la albimina pero conforme a la cohéEhtrg

cidn queda 1ibre y asf queda disponible para los tejidos.

CONTRAINDICACIONES Y/0 REACCIONES SECUNDARIAS.

Las dosis tdxicas pqpﬂgn‘cauéar’exttacibn, confdéiﬁﬁ.f-
coma, convu]siones‘y ?hf&ivéz bsiddéis tdxica. La aspfriﬁa -
puede ejercer un efecto irritante sobre la mucosa gdstrica cau
sando malestar epigdstrico y algunas veces ndusea, pero la néu
sea intensa y el v§m1to real usualmente se deben a la estimula
ci6n del sistema nervioso central debido al medicamento des- -

pués de ser absorbido.

La aspirina si tiene un efecto sobre la hemostasis. Do
sis unicas de aspirina producen una pequefia prolongacidn del -
tiempo de sangrado y la duplica si l1a administracidn se conti-

nda por una semana.

No se ha establecido relacidn entre la disfuncion pla--
quetaria y sangrado gastrointestinal; y el riesgo de sangrado-
esta aumentado en cirugfa, a menos que el paciente tenga un -

padecimiento hereditario de la funcifn plaquetaria.

Los efectos colaterales de los salicilatos estdn limita
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dos a molestias epigdstricas, agruras o nduseas, en. dosis mds-
grandes como la artritis reumatoidea o en a]gunbs de 165 indivi
duos mds sensibles pueden aparecer tintineo u otros sintomas. -

de salicilismo.

INDICACIONES. GENERALES Y EN ODONTOLOGIA.

E1 dolor de muchos tipos diferentes es mitigédo, puede -
ser muscular, vascular o inflamatorio (ya sea de origen traumd
tico o irritativo) el dolor asociado con la tensién o con -
otros tipos de cefalea, artritis, bursitis, estado post-opera-
torio, heridas, extracciones dentarias, cdncer y un sinnimero-
de causas, Es a menudo sensible al tratamiento con aspirina.-
La importancia de esta extensa lista es poner de relieve que -
la intensidad y no la naturaleza del dolor es la que determina
si Ta aspirina es efectiva. Preoperatorio, alergfas dentales,

cirugfa bucomaxilar,

DOSIS

La dosis usual de los silicilatos es de 500 mg. y 1 mg.

respectivamente tres veces por dfa.
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Nombre comercial de ‘Salicilatos.

DISPRINA.

Presentacidn.- Caja con 20 tahletas-

Indicaciones.- Pre operatorio, aigfas dentales, cirugia
bucomaxilar, postoperatorio, neuralgtas de origen dental, do--

lor consecutivo a extracciones dentales,

Contraindicaciones.- Intolerancia a los salicilates, ul

cera gastroduodenal.

Dosis.~- Para gargarismos cada 4 hs. con la solucidon de-

2-4 tabletas disueltas en agua.

Administracidn.- Por vfa oral,
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IV.3. DERLVADOS DEL PARA/AMINOFENOL.

La fendcgtina es destilada para formar aceta minofen, -

que‘ésfreal‘dgdiTa forma del medicamento responsable del efec-

+ El-acetaminofen, metabol1£o‘a¢t1VO;‘puéde'ser éd@1n15--
trado como tal.. Este formado o ingerido es conjugado'y excre-

tado en la orina.

Como se ha reconocido 1a toxicidad de la fenacetina, el
acetaminofen se usa cada vez mas por si mismo que en combina--
ciones patentadas. En mezclas analgésicas; la mds comun de es
tas mezclas es la aspirina compuesta y mezclas equivalentes -

patentadas. Estas contienen aspirina, fenacetina y cafeina.

La toxicidad aguda de la fenacetina es menor que la que
presenta la aspirina y es menos verosfmil que sea asequible pa

ra ingestidn accidental o suicida.

La hipbtesis actual para explicar la toxicidad del ace-
taminofel se basa en la supos1c1§n de que puede sufrir una -
N-hidroxilacibn, reaccifn demostrada para la fenacetina, la -
prueba de su eficacia cuando se administra intravenosamente en

humanos es mis o menos convincente.
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CONTRAINDICACIONES ¥/0 REACCIONES SECUNDARIAS. -

Grandes dosis de fenacetina pueden causar mareos, exci-
tacidn y una psicosis tﬁxica. Grandes dosis de acetaminofen -
puede cadsar daiio hepatoceluiar en que algunos casos progresan
a necrosis hepdtica mortal. E1 h@b{to de ahusar de 1a fenace-
tina da como resultado una necrosts pailar, Es dificil arquir
a priori que el acetaminofel deherfa ser menos tﬁxico que la -
fenacetina sin embargo, 1a nefrotoxicidad prevista todavia no-

aparece.

INDICACIONES GENERALES Y EN ODONTOLOGIA.

Estos medicamentos ejercen los mismos eféctogfadélgési-
cos y antipiréticos que fueron descritos para ia a§birina‘§in-
embargo, no causan irritacidn del sistema digestivo. Extraccio

nes, pulpitis, dolor dental.

DOSIS

e e

La dosis usual de estos medicamentos es de 300 y 500 mgq.

respectivamente tres veces por dfa.
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Nombres comerciales de Iosjderivados'dél_ParéﬁAmiﬁofehoi.

DOLVIRAN.

Presentacidon.~ Caja con 10 tabletas en tiras de aluminio

y caja ¢dﬁf50_tab1e£as en sobres de 2 tabletas.

Indicééibhes.- Dolores de fracturas, dolor de pieias -

dentarias, dolor en el post operatorio.

Contraindicaciones.- Ulcera péptica activa hermorragias

,intest1na1es;intolerancia a los componentes.

‘Dosis.- 1-2 tabletas hasta 3 veces al dfa.

Administracidn.- Por via oral,

WINASORB.

Presentacidn.- Cajas de 24 y 60 tabletas.

Indicaciones.- Cirugjas bucales, extracciones, pulpitis.
Contraindicaciones.- Hipersensibilidad a la sal.

Dosis.~ Adultos de 1-2 tabletas de 3-4 veces al dfa.
Nidos 7-12 afios 1/2-1 tableta de 3-4 veces al dfia.

Administracidon,- Por vfa oral.



68

V.4, DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA,

Los anaigésicos de esta clase son de accidn prolongada-
y probablemente m&s poderosos en los padecimientos reumdticos-
agudos que la aspirina, pero también son mds toxices. Todos -
Tos antipiréticos analgésicos se absorben bien cuando se sumi-
nistran por via bucal o via rectal. La antipirina se transfor
ma en 4-hidroxiantipirina -oxidacién la aminopirina y la dipi-
rona se demetilan formando 4-aminoantipirina que conserva pro-
piedades antipiréticas y ana]gésicas, luego se acetilan dando-
metabolitos inertes; todas estas transformaciones tienen lu--
gar en el higado, apareciendo los metabolitos en la orina, a -
1a que colorea de rojo por el &cido rubazbnico, producto deri-

vado de la aminopirina
La fenilbutazona por hidroxilacidén en el higado forma -
la oxifenbutazona, con accifn antiinflamatoria semejante a la-

anterior.

CONTRAINDICACIONES Y/0 REACCIONES SECUNDARIAS.

La Antipirina puede originar fenbmenos de hipersensibi-
lidad alérgica, frecuentes, en forma de erupciones cutdneas, -
que pueden aparecer con pequefias dosis. E1 colapso por.descen,

so brusco de la temperatura en los pacientes muy febriles es -
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excepcional, asf como la excitacidn y el delirio.'LaQAmihb pi-
rina por administracién repetida puede pboducir‘agrénulocito-
sis, Que‘se caracteriza por una disminuci&n'y aun desaparicidn

de los leucocitos polimorfonucleares~en‘1a'sdngre;

La Dipirona es wuna droga poco téxica y generalmente no
da orfgen a reacciones adversas, salvo la agranulocitosis, en-
forma semejante a la aminopirina; pero es un accidente muy ra-

ro,

La fenilbutazona constituye una droga téxica y las reac
ciones adversas son bastante frecuentes; consisten en estomati
tis ulcerosa, nduseas, vémitos, diarrea, erupciones cutdneas,-
hepatitis con ictericia, vértigos, alteraciones visuales y ane
mia, que puede ser apldtica, leucopenia y agranulositosis. Es
tos medicamentos estan contraindicados en 1a gastritis, Ulcera
gastroduodenal activa o bien anterior, dafio hepatico, presen--

cia de edema, inficiencia cardiaca, alergia a dichas drogas.

INDICACIONES GENERALES Y EN ODONTOLOGIA.

Estas drogas son capaces de aljviar ciertos tipos de do
lor, especialmente el que nace en estructuras somdticas como -
en misculos, nervios, dolor dentario, y cefalea. Pulpitis, pe-

riodeontitis, extracciones, etc,
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La dosis usual de antipirina y aminopirina es de 500 y-

300 mg. respectivamente, 3 veces por dia,
La dosis usual de dipirona es dé‘500'mg[‘3gye¢esibbr”dia}

La dosis usual de fenilbutazona es de 200 mg. 3 Qéces -

por dfa.

Nombres comerciales de los derivados de 1a Pirazolona.

SARIDON.
Presentacidn.~ Cajas con 10 comprimidos.

Indicaciones.- Pulpitis, periodontitis, antes de inter-

venciones quirdrgicas como profilaxis del dolor,

Contraindicaciones.- Insuficiencia hepdtica, discracia-

sangufneas.

Dosis.~ Adultos de 1-2 comprimidos, 3 veces al dfa.
Nifios 1/2-1 conprimido 3 veces al dfa, profilaxis del dolor -

10 min., antes.
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INDOTANE.

Presentacién.= Caja con 4 y 8 supositorios.

‘ ;Lﬁdféac nt De§p§§§ld§véu51quieraéirﬁgﬁafdéﬁtél, ex-

vantké\h&ﬁtécibnes.- Ulcera péptica activa o latente, -

insuficiencia hepdtica, nefritis.
Dosis.- Como promedio 1-2 supositorios cada 6 hs.

Administraci6n.- Por via rectal.
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c‘AP:TULo»'Q:u'IMfo
ANT.IFLwl\‘ﬁiI\“vI':bFV{vIO‘S.
V.1. GENERALIDADES DE LOSANT!FLAMATORIOS e
PROCESD I‘NFLAMATORI‘.O:

La inflamacidn incluye los cambios tisulares que se pro

ducen en la respuesta a un insulto,

Cuando ocurre lesién en los tejidos causada por bacte--
rias, traumatismo, productos quimicos, calor o cualquier otro-
fendmeno las cé&lulas lesionadas liberan una substancia denomi-

nada "necrosina", que pasa a los 1iquidos vecinos,

Esta substancia destruye algunas de las células adya--
centes pero también aumenta la permeabilidad de los capilares-
vecinos permitiendo que escape hacia los tejidos, grandes can-

tidades de 17quidos o proteinas incluyendo fibronbdgeno,

E1 resultado de un edema extraceiular local, el Iiquideo
extracelular y el liquido 1infdtico se coagula por efecto de -

1a necrosis sobre el-fibrinbgeno que escapb de la sangre. - -
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Asi se desarrolla un edema duro en los espacios'que ro-

dean las c&lulas lesionadas.
SALICILATOS

ACIDO SALICILICO: Es un compuesto orgdnico simple que -
ejerce notables efectos analgésicos, antipiréticos, antiflama-

torios, antirreumaoticos en el hombre.

Los diversos preparados relacionados con el 4cido sali-

cilico se denominan en conjunto salicilatos.

Los mds frecuentemente utilizados son el salicilato, so
dio, el dcido acetil salicilico utilizados y mds reciente la -

salidamina. .
EFECTOS ANTIFLAMATORIOS DE LOS SALICILATOS

En la fiebre reumdtica Ja administracién de grandes do-
sis de salicilatos disminuye la fiebre, alivia las molestias -
de las articulares, y normaliza la velocidad de sedimentacidn-

aumentada.

E1 efecto antirreumdtico del salicilato probablemente -

sea s6lo la manifestacidn de su accifn antiflamatorio ésta l-
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tima accién puede demostrafsevexprimenta]mente'en estudio de -
inflamacién provocada inyectando irritantes como la carrageni-

na, una poligalactosa sulfatadé.

La potencia antiflamatoria de una serie de drogas guar-
da buena correlacibn con su actividad como antirreumdticos en-

el hombres,
En Odontologfa se usan:

Los dos preparados de salicilatos para efectos orales-
son el salicilato de sodio y la aspirina (dcido Acetil Salfci-
1ico) se expenden en tabletas que contienen 0.3 o 0.6 del prin

cipio activo.

LA ASPIRINA: U.5.P.; es un polvo cristalino poco solu--
ble en el agua se expenden tabletas de 0.15 y 0.3 y 0.6 g. cdp
sulas 0.15 y 0.3 g. supositorios 0,125 y 0.3, 0.6 g.
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V.2.'AGENTES ANTIINFLAMATORIOS PROTEOLITICOS,
Presentacibn.- Caja con 16 cdpsulas.

Formula:

Cada cépsula contiene;

Acetaminofen 500 mg.
Actividad encimdtica equivalente a 100,000 u amour
detripcina - quimotripcina en forma

de nlicieo con cubierta entérica,

QUIMAR ORAL 100

ACCION:
Este medicamento reduce 1los sintomas y signos de la in
flamacién, acelera la recuperacidn funcional y disminuye el -

tiempo de tratamiento.

Esta indicado en Odontologfa en abscesos dentarios, ex-

tracciones, alveolitis y procedimientos de cirugia oral.

Esta contra-indicado en trastornos de la coagulacién -
sanguinea, alergia a las enzimas proteoliticas y pancreatitis-

aguda .,
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Puede presentar reacciones secundarias como urticaria,
y otras manifestaciones alergicas 1eves y trans1tor1as., Oca--

c1ona1mente' néuseas. ybémito, ematuria y urticaria.

DOSIS:"

4 grageas al dia no se debe administrar concamitantemen

te con los alimentos. Tratamiento mfnimo de 5 dfas.

PRESENTACION:

Caja con 12 grageas.

FORMULA:
Cada gragea con capa entérica contiene:
100,000 u. armour de concentrado purificado detripcina-

quimotripcina en porcifén de 6 a 1.

AMBOTETRA BALSAMICO ORAL

ACCION:

Su accién e indicacion es una asociacibn de tripcina y-
quimotripcina con clorhidrato de tetraciclina y posee una po--
tente accion antibio antiflogfstica, indicado en todos 10s pro

cesos inflamator1os infectados por germenes tetraciclinos sen-
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cibles como jaé infecciones y flogosis diversas en:‘Odbhtpjo-_
gfa, traumatoiogfa} oiorr1no1aringo1ogia Por su acc{6n anti-
céptica y expectorante de los balsimicos inclufdos-en su f6rmu

la, esta 1ﬂdicado en 1nfecciones 1nf1amator1as mas‘frecuentes-

en el aparato respiratorio.

Eéféfcoﬂtrafnﬁicado en estados emorrég{§05 é]bQﬁunﬁfia,
ematuria, gdst§itis, degeneracibn del hfgado.'en la formaﬁiﬁn-
del complejo dekcalcio en tejidos osteorgdnicos, en el desarro
110 dental {(incluso en el 3er. trimestre de embarazo puede cau

sar manchas en los dientes),

Entre las reacciones secundarias puede causar vomito, -
diarrea, néuseas, amaturia, erupcidn de la piel e intolerancia

géstrica.

DOSIS:

2 cdpsulas cada 6 hs.

PRESENTACIONES ;
Ambotetra oral; caja con 16 cdpsulas.

Ambotetrabalsamico oral: caja con 16 cdpsulas.

FORMULAS:

Ambotetra oral:



Gédﬁﬁﬁﬁpiulé contiene:
CioridratO'dé tetraciclina
Nicleo entérico con:
Tripcina

Quimotripcina

Ambotetrabalsdmico oraly
Cada cdpsula contiene:

Cloridrato de tetraciclina
Guaifenecina
Cantosulfonato de calcio

Terpina hidratada

Nicleo entérico con;
Tipcina

Quimotripcina

125 mg.

50,500 U.N.F.

6,400 UN.F,

125 mg.
50 mg.
25 mg .
25 mg,

50,400 U.N,F.
12,600 U.N.F.

78



79
V.3. AGENTES ANTIFLAMATORIOS ;F"IB‘R,INOL'I.”T;ICOS_.,
DANZEN TAKEDA

ACCION:

Por su accidn farmgﬁb'dﬁfcgﬁu @fssyéfefeCtos proteolf--
ticos, fibrinolfticoy antibradiquina-(normalizador de 1a per--

meabilidad capi]ér).

ACCION FARMACOLOGICA:

1.- Disminuye el edema inflamatorio, l1a tumefaccibn y -
el hematoma al mejorar la circuiacidn del fluido tisular y fa-
cilitar l1a absorcién de los productos de descomposicibn a tra-

vés de la sangre y de los vasos linfaticos.

2.~ Acelera la desintegracifn del moco viscozo y adhe--

rente (efecto mucolitico) y de la secrecién purolenta.

3.- Facilita la limpieza de las lesiones, favoreciendo-

su cicatrizaciodn.

4,.- Favorece la concentracion de los antibiBticos en el

tejido infectado, incrementando su accidn terapéutica.
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Esta indicado en Odontologfa ya que controla los proce-
sos inflamatorios despues de las intervenciones quirdrgicas -

orales,

Esta contra 1ndicado. Discracias sanguineas, hipoprotom

binemia, degeneradidn amar111a de1 h1gado, pancreatitis aguda.

Puede presentar reacciones secundarias como anorexia, -
nduseas y erupcidn ' cutdnea que desaparecen al suspender el tra

tamiento.

DOSIS:

Adultos y mayores de 12 aflos, 2 tabletas por vfa oral-

3 0 4 veces al dia,

Nifios de 5 a 12 afios 1 tableta por vfa oral 3 o 4 veces

al dfa.

PRESENTACION:

Cajas con 12 y 24 tabletas con capa entérica,
FORMULA :

Cada tableta con capa entérica contiene;

Serratio peptidasa - 5 mg.
Excipiente c.b.p. 152 mg.
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AMANASE

Esta indicado en procesos inflamatorios fisiolfgicos y-
propicia el alivio de 1a cintomatologfa, con reduccidn del ede

ma y el dolor que acompaﬁan a_1o0s procesos 1nf1amatorios.3,ln-

crementan la absorcidntde 105 antib16t1cos y fac111ta'su pene-

tracidn en los.t Thmb1en posee acc16n m'colitica de -

las secrec10nes bronquea1es

ES UTIL EN ODONTOLOGIA:

En los procesos inflamatorios, en las 1intervenciones -
quirirgicas orales. También es (til en traumatismos accidenta
les, en la inflamacidn de origen vascular y acompafiado al anti

bidtico de eleccidn.

Esta contra-indicado. En trastornos de la cuagulacidn -

sanguinea, en insuficiencia epdtica o renal grave,

Puede provocar reacciones secundarias a dosis elevadas-
y puede provocar trastornos de la cuagulacidn sangufnea, nau--

seas, vbmito, gastritis, hematuria y erupcifn de la piel.
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DOSIS:

2 grageas 4 veces al dfa,

PRESENTACION: = .

Caja con 16 gragéaSprh capé}é-

FORMULA:

Cada gragea entérica contiene:.

bromelinas {proteasas de ahanas. comosus)
(100,000 U) 40 mg.
Excipiente c.b.p. 415 mg.

WOBENZYM

ACCION:

Esta dada por las enzimas protolfticas contenidas en es
te antiflamatorio, grageas con capa entérica, las cuales ac- -
tuan sobre l1a membrana inflamatoria y por despolimerizacidn la
permeabilizan. Absorven los extravasados sanguineos y linféati-
cos, reducen el edema y el dolor, lizan las necrosis y reesta-
blecen la irrigaci6n sanguinea por lo que este antiflamatorio-
permite establecer unas condiciones fisiolbégicas que aceleran-

la curacién y cicatrizacifn de la lesibn traumdtica.
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Este anfif]amatorio esta indicado en todos los'érocesos
inflamatorios y traumatismos quirfrgicos y accidentales tua]--
quiera que sea su localizacidn, en odonto]ogfa las extracciones
dentarias (administrando pre y postoperatoriafpara_feducir el-

riezgo de posible complicaciones y.aéglerar ]a,bicaffizdci&n.
ADMINISTRACION:

De 6 a 10 grageas diarias .por via 6ra1, dosis suscepti-
ble a ser aumentada sin que presente efectos secundarios. Las

grageas se tomaran preferentemente 1 hora antes de las comidas.

Reacciones secundarias: Pueden presentarse manifestacio

nes de tipo alérgico a proteina animal.

FORMULA:

Cada gragea contiene;

Pancreatina 100 mg.
Broniolina ' 45 mg.
Papaina 60 mg.
Liposa ' ' ‘ 10 mg,
Amilosa 10 mg.
Tripcina 24 mg.
A1fa-quimo£rfﬁ§iﬁa wiwa - 1 ﬁé:WMhWMMWNUMW
Rutina 50 mg.

Excipiente p.b.c, 1 gragea,



PRESENTACION: _
Caja con _6v(‘)_y 200 grageas.

84
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V.4, FLANAX,

ACCION:

Es un antiinflamatorio eficaz que tiene como ventaja -
la de ser analgésico y antipir@tico y de tener una buena tole-
rancia general, Es de accibn rdpida: alcanza su nivel plasmdti

co mdximo en 30 a 60 minutos.

Esta indicado en odontologfa pre y postextracciones, -
abscesos periapicales y paradontales; procesos inflamatorios,-
estomatitis, periostitis, gingivitis, alveolitis, pericoroni--
tis, endodoncia, cirugfa maxilofacial en general en procesos -

infecciosos afectados al antibi6tico de eleccidn.

Tambien esta indicado en pediatria, ginecologia, trauma-
tologia y ortopedia, reumatologfa, otorrinolaringologfa, oftal

mologfa y neumologfa.

Esta contra-indicado en pacientes con sindrome de asma,
rinitis o urticaria producidas por el dcido acetiesalicilico.-
Ulcera peptica clinicamente activa, Embarazo, mujeres lactan--
tes, nifios menores de 1 afio. Entre 1las reacciones secundarias-
que puede presentar, puede haber episodios de sangrado intesti-

nal durante su administracibn, por 1o que no se debe usar en -
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pacienpes'cpn_ﬁlcera;peptica;activa o.reciente, y en quienes -
1a hayan padééido;,fambieh-ée ha presentado dolor o ardor epi-
.géstrico, cefa]ea,ltrdhbositopénia, agranulositosis e icteri--
cia, que no h#n;sido;rélacionados directamente con la adminis-

trac16n d§?fJ§h5"’

DOSIS: S
EAHQ1£¢§‘;f1anéx;¢épéﬁj5§?ﬁdﬂit6§? 2 cépsulas de adulto-
(275 'mg.) cada 12 foras. =
:Niﬁbs ffanax: Cdpsula infantil; de 7 a 10 afios: 2 cdp--
sulas infantil (100 mg), cada 12 horas,

Flanax polvo; Para suspensidn; Nifios de 2 afios: 1 supo

sitorio de (50 mg.) cada 8 horas.

Flanax supositorio infantil: Nifios menores de 2 afios:

1 supositorio (de 5o mg) cada 8 horas.

PRESENTACION:
Cipsulas de adulto:; caja con 12 cépsulas de 275 mg,
Cdpsula infantil: caja con 12 capsulas de 100 mg.
Suspensién;
Caja con frasco con polvo: para preparar 50 ml.

Nota; 1 cucharadita (5 m1) equivale a 125 mg,
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Supositorio infantil: caja con 6 suposiﬁorios de 50 mg.
Formula: k

Naproxen sédico 275, 100, 50 y 25 mg/ml.

ACCION:

Es un analgésico de accidn prolongada sumamente eficaz,
con propiedades antiflamatorias. Se desconoce su mecanismo de-
accidn: sin embargo, es un inhibidor de la sintetaza de los -
pfosg]andinas, lo cual, puede explicar sus acciones analgési--
cas y antinflamatoria. La écci&n del Dolobid es prolongada tras
la administracion de wuna sola dosis terapéutica, el dolor pue
de disminuir considerablemente en el transcurso de la primera-

hora,

Se ha comprobado que el Dolobid es eficaz para aliviar-
el dolor postoperatorio, asi como el dolor y la tumefaccién -

consecutivos a las intervenciones dentales.

Esta contra-indicado: y persensibilidad al medicante. -
Antecedentes de ataques asmiticos agudos precipitados por sali
cilatos o agentes antinflamatorios no esteroides, Hemorragia-

gastrointestinal activa,
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Precauciones:

Debe ser usado con precaucién en pacientes con antece--

ulpeia gdStfqihtestfﬁal

dentes de hemorpasiﬁ{p"

’se d§bé,§$tab1g

Reacciones secundarias:

Pueden ser gastrointestinales, qué incluyen néusea, vo-
mito, dispepcia, dolor-.gastrointestinal, diarrea, extrefiimien-

to y meteorismo.

DOSIS:
Las tabletas se deben de deglutir enteras sin partirias

ni masticarlas.

Para aliviar el dolor; en la mayorfa de los casos se re
comienda administrar una dosis inicial de 1,000 mg. seguida de

500 mg cada 12 horas,

Despues de una dosis inicial, algunos pacientes pueden-

necesitar 500 mg cada 8 horas,

ek i 4 bl e AR VL e W AR £ g e e e L ke
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No se recomienda emplear una dosificacidn de manteni- -

miento maybr_de 1,500 mg al dfa.

PRESENTACION: )
Caja bister con 20 tab]eths:dgfsoolmg.

FORMULA:

Cada tableta contiéhe:

diflunisal 500 mg.
excipiente c¢c.b.p. 1 tableta
AFLAMINA
ACCION:

Desarrolla su potente accion antiinflamatoria, analgési
ca y antipirética, en los procesos i{nflamatorios de cualquier-

origen,

Su eficacia terapéutica se manifiesta desde las prime--

ras tomas, acelerando la recuperacidn del paciente.

Esta indicado en procesos inflamatorios: postraumaticos,

postquirdrgicos, 1nfecciqsos, gjnecolbgicos y vasculares,
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 Esta contfafihdi¢§do:lcdmb‘medida;de precauci6h se‘recg
mienda prescfndffLde:ja"y1§ ;bra1 en los pacieﬁteS'con Gilcera-

gastroduodenal;iﬁaciéhfés”h{peFSensibles al farma,

Entre las reacciones secundarias que puede presentar: -
por la vfa oral, en casos aislados puede presentarse nduseas o

molestias gastrointestinales,

DOSIS: ‘ ‘
Adultos una cépsula 2 o 3 veces al dfa, preferentemente
despues de los alimentos, o un supositorio 2 o 3 veces al dfa.

Nifios 1 supositorio 1 a 3 veces al-dfa.

PRESENTACIONES:
Frasco con 2Q cdapsulas, cajas con 5 supositorios para -

adulto y caja con 5 supositorios para niio.

FORMULA:

Cada cdpsula contiene:

pirazinobutazona 300 mg.
cada supositorio para aduito contiene:
pirazinobutazona 425 mg.
‘;ada supositorio para nifio contiene:

pirazinobutazona ' 125 mg. -
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VI.1. ANESTESICOS.

GENERALIDADES DE LOS ANESTESICOS.

Todos los anestésicos locales importantes son sales de-
substancias b§sicas. La base en presencia libre del medio aica
1ino de 1los tejidos se libera, retardando a pequefias dosis, -
pero determinado a dosis apropiadas, el paso de los iones a =

través de la membrana.

Se supone que el mecanismo de accidn es un fendbmeno de-

superficie.

La solucidn anestésica provee una gran superficie libre
con iones de la base con carga positiva, que son bien observa-
dos por las fibras y terminaciones nerviosas que tienen carga
negativa: Los iones positivos son selectivamente absorbidos -

por .€1 tejido nervioso.

Los anestésicos son substancias quimicas de sintesis, -
Tas cuales por su estructura molécular tiene caracteristicas y
propiedades particulares que los hacen diferir unos de otros y
gracias a lo cual, el Odontélogo podrd hacer una seleccidn idd

nea en cada caso en particular,
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En anestesia general pueden coricurrir varios factores -
para determinar una concentracibn alta de la droga en la san--

gre.

‘fPrfmero, absorcién  rdpida de la dbhga:felacionada con:
dosis{dgkla misma. sitio de 1a.apl1cac16n.‘concentracian de -
las so]ucibnes‘usadas. velocidad, en 1a ihyetﬁibn y tipo de -

droga.

Cuando la droga se encuentra en el torrente sanguineoc -
debemos tomar en cuenta su accién sobre el aparato cardiovascu
lar principalmente se obtiene una valoracién mis correcta para
determinar la toxicidad de wun anestésico local, por medio de-
estudios con inyecciones intravenosas en el hombre, la prueba-

mds rigurosa para cualquier droga anestésica.

Una de las tales propiedades por ejemplo: la duracidn,-
podrd ser una ventaja indiscutible de un anestésico en ventaja
indiscutible de un anestésico en operaciones prolongadas, pe
ro no deja de ser inconveniente y molesto para el paciente si-

se usa el mismo anestésico en una operacidn sencilla,
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PERIODO DE LATENCIA -

Es el tiempo comprendido entre la apiicacién del anesté

sico y el momento en que se instala la analgesia satisfactoria.

Un perfodo de ]atencia corto e]wmina perd1da de tiempo-

'En 1a préct1ca odonto]&gica moderna es - de gran-

.importancia una espera minima entre 1a 1nyeccion Y el estable-
c1m1ento de 1a anestes1a, aunque 1a d1ferenc1a en latencia de-
la mayorfa de los anestésicos locales es secundaria,‘vale la-
pena hacer notar que las drogas anestes1cas en comb1nac16n con

los vasopresores adecuados tienen caracter15t1cas muy*espec1a-

les en cuanto al tiempo de latencia, pero en term ‘ :éra--

les es excepcionalmente corto.

La duracidn debe ser adecuada paramtermihar:1ds‘procedi

mientos odontolégicos que deseen realizarse.

EﬁalaAptacﬁjéajdental, el perfodo de anestesia de la -
pu]pa~§déi§eb}equ1ere, depende del trabajo que vaya d efectuar
se y todbé-]os anestésicos locales idéneos deben suministrar -
una duracidn adecuada para todo tipo de procedimientos. En -
una prdctica dental donde son de rutina tanto los trabajos que
requieren un tiempo corto como-l1o0s que llevan mas tiempo,. es -~

aconsejable el uso de dos preparados anestésicos diferentes, -



94
uno de‘aCcibnrprolongada y otro de efecto mas corto.
Es bien sabido que Jos anestésicos_locélés en Odontolo-

gfa se usaﬁaen combinacian con so]uc1ones'de vasoconstrictores,

entre otras razones “para prolongar la duracion de la aneste--

ace masvprofunda la‘analgesia, con una buena locg

1izac1 1nc1dencia anestés1ca. pero ‘es conveniente -

usar una solucibnlbﬁoqueadora'de‘acuerdo con e1 tiéhpolque se-

presuma que vaya ‘a durar el procedwmiento.

DIFUSION

E1 buen poder de difusidn compensa las variaciones ana-
témicas. La inyeccifn de un anestésico local no siempre asegu-
ra un contacto completo con las ramificaciones nerviosas cen--
trales apropiadas. Este puede tener como causa las variaciones
anatdmicas o bien la precisifn en localizar el anestésico en -
los tejidos. Cualquiera de estos factores puede llevar al fra

caso en obtener anestesia.

Para obtener &xito, el anestlsico local debe iener una-
capacidad de difusidn a travéds de los tejidos a tal punto que-
se inhiba el paso de 1la conducé16n de los impulsos nerviosog,-
aun cuando se deposite el anestésico a cierta distancia del -

nervio.
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TOXICIDAD SISTEMATICA-TOLERANCIA EN_EL;HOMBRE

En el capitulo mas importante cuaﬁGO'Se‘habla de farma-
cadinamia., Desde luego, debemos recordar que la tox1c1dad de -
una droga esta en razbn directa de 1a dosificac1on y de 1a ‘ve-

locidad con que esta pasa al torrente sangufneo

La intensidad anestésica QUe se 169Ea coh‘ellds; se de-
be al retardo en 1a absorcion que hace prolongar el contacto

del bloqueador en el nervio.

APLICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL EN ODONTOLOGIA

INDICACIONES:

Para poder indicar una técnica anestésica, en este caso
general, en padecimientos maxilofaciales tendran que tomarse -
en cuenta ciertos pardmetros, tales como la valoracidn clfinica
del estado de salud del paciente, la anomalija por corregir y -
la individualizacidn de cada caso, por lo general los pacien--
tes que asisten a1 consultorio dental se pueden clasificar en-

dos grupos:

A.- Pacientes ambulatorios,

B.- Pacientes internos.
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En odontbiogia mas del 90% de los pacientes son del ti-
po ambulatorfo y solo un 10% requieren de Ser hospitalizados,-
las dos especialidades que estan ampliamente relacionadas con-
la anesteéia general son Ja odontopediatria y la cirugfa maxi-
lofacial 1, de este 10% de pacientes se hah'clasificadq en los

siguientes tres grupos;

1.- Normales
2.~ Anestes1corres1sténté§»x

3.- Anestesicosensibles

A partir de esta clasificacidn podremos deducir las -
contraindicaciones para el uso de la anestesia general en la -

prdctica odontoldgica.

Debido a que 1la mayorfa de los pacientes que requieren
de un tratamiento maxilofacial pertenecen al grupo I o grupo -
Il de 1a A.S.A. el personal médico que atenderd a estos enfer-
mos tendrd el tiempo suficiente para prepararlo fisica y men--
talmente para 1a intervencidn quirirgica y ast disminuir las -
desventajas o contraindicaciones que se pueden presentar en ca

da caso.
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CONTRAINDICACIONES:

.- La constitucidn fisica y peso del pacﬁénté. la obe-
sidad,lanemias y desnutriciﬁn,~a1teraciones anatbmicas (cue]lo

corto, t6rax en tone], alteraciones congénitas), representan -

un problema porque con ellas es dff1c1l 1ogra un ajuste dea]a

mascarilla y un control adecuado de. los'grado én§§fe§ié} :

2.- Céracterfsticas'deff L:,} » ‘
E1 contorno de la'cababgé“géfjmé‘ton precisidn, para se
leccionar 1a mejor mascarilla. Es nécésariokseﬁalar las defor-
midades de uno u otro maxilares, asf como la alteracién que el
paciente presente en la cara (céncer; tumores, correccidn de -
senos paranasales, labio leporino, pa]adarnhéndido, exodoncia-

miltiple, etc.

3.- La higiene denté]:

Se valora y se aprecia si el paciente 1leva prétesis, se
debe vaiorar el tipo de protesis que use, esta contraindicado-
que un paciente lleve sus protesis si estas son parciales remo
vibles, cuando son completas, las puede conservar en la boca,-
ya que su permanencia conserva la fisonomia y dimensidn de la-

cara,

4,- Va]oracién de pefmeabfifaad-aélg*a; aéféa;.’

Es necesario un examen cuidadoso de la cavidad bucal, -



98

para apreciar el tamafo y forma de 1la lengua, as{ como las de

formidades del paladar y otros tejidos circunvecinos.

5.- Los habitos como el alcoholismo, tabaquismo y droga
diccidn;

Representan desventajas debido a las complicaciones res
pirafdriaé que ellos traen, los fuma&ores parecen necesitar -
una dosis mayor de anestésicos que quienes no fumen,lIOS‘fuma-
dores que viven en ciudades necesitan una dosis mayorry los da
tos indican que hay un metabolismo mds rdpido debido a que el-
humo y Ta nicotina activan algunas enzimas. Lo mismo puede de-

cirse para ciertas drogas 0 para el alcoho]ismo.ﬂ o

6.7 A]ergias.

Reacciones medicamentosas conocidas.

7.- Edad:

E1 nifio y el anciano no toleran 1a'ane§te51a o la ciru-
gfa extensa, ya que en los extremos de la vida se presénta re-
duccién apreciable de los mérgeneQ,déf}3égﬁk1déd“y'de Ja capa-
cidad para compensacién, en el anciano conviene'separar los -
efectos biolBgicos de la senectud de las enfermedades degenera
tivas reales que alteran la reserva funcional, Se presentan -
cambios, fis1o]ogicos que pueden atribuirse al fendmeno del en-

vejecimiento, hay dism1nuc10n de1 gasto cardfaco. cardiomega--
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11a y disminucidn de ‘la eficacia.de 1la cdntracti1fdad.

La dismlnucion del requer1m1ento de ox1geno se acompana
de descenso de la capacidad ventilatoria y del peso corpora] -
Dism1nuye la ecapacidad funcional renal y lo hacen también\en -

forma progresiva el yolumen plasm6t1co renal

' En muchos pacientes, espec1a1mente‘n1b Sy N ﬁCbn-
trarse deformidades anatémicas como; . 1ordosis. ifosis, escolio
sis, térax en embudo, téraz de pichon etc. que causan altera--
ciones cardfacas y pulmonares, por el siguiente mecanismo, los
cambios estructurales imponen restricciones mecdnicas de las -
viceras tordcicas, y estas a su vez son desplazadas y compfimi

das.

9.- Otras enfermedades:

Pueden presentar una verdadera contraindicacifn ciertos
padecimientos tales como la enfiséma, hipovolemia, arterioscle
rosis, hipoepertensibn, polimielitis, tuberculosis, diabetes -

no controlada, hipo e hfpert1r01d1smo, etc.

En el campo de 1a odontologfa existen especialidades que
estdn indirectamente relacionadas con el uso de una técnica de
anestesia genera] entre ellas podemos citar a 1a prbtesis, pa-

rodonc1a, prostodonc1a, exodoncia ortodoncia, pero todas e1las
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con la céracteristica comun Que eh un moménto_dado se realizan
a través de la cirugfa, por 1o cual podemos afirmar que esta-
f1tima es la especfalidad que esta directamente relacionada -
con la anesteéia general asi como 1a odontopediatria con to--
da§.sus ramas, o bien en cualquier emergencia que se pudiéfa -
présentar en el consultorio, como la aspiracién de @uérbos ex=
traﬁds‘(frgcuentemente protesis removibles, pastas:bararimpre-
sién, etC)iﬁue aﬁenazan la vida del paciente por asfixia, en -
casos de Hemorragias incontrolables en los cuales se tenga la-
necesidad de ligar un vaso principal (carotida externa, o algu
na de su5 ramas), y.fracturas introgénicas a nivel de maxila--

res.
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VI.2. XILOCAINA CON EPINEFRINA AL 1:100,000,

Las caracteristicas de esta solucidn bloqueadora son: -
rapidez. de ‘accibn, baja toxicidad, buena difusidn y carencia -

de efector alérgicos.

€1 efecto de la anestesia fue instantdnea; no se perdio
tiempo entre la inyeccidn y el efecto. Se obtuvo una éhestesia

profunda sin resultados nocivos.

Tiene un poder de difusibn tres yeces mayor que la pro-
caina y la duracibn de Xylocafna en relacidn con esta droga -
fue estudiada por varios investigadores empleando el método de

la algesimetria de 1la pulpa dental,

La duracifn media de la anestesia con Xylocafna-epine--
frina es el doble que la obtenida con procafna-epinefrina.
XILOCAINA
UNGUENTO AL 5%
Las ventajas de la Xylocaina como anesfééico local se -
ponen de relieve especialmente en 1a anestes1a por contacto -

En la préctica odontol6gica, Xylocafna Unguento contribuye a -

la comodidad del paciente y a disminuir la aprensién desde el-
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momentd en que, gracias a su aplicacién en la mucosa previamen
te secada, la 1nyeccidn intra-oral es comp]etamenterin&61ora.-
Estd indicado asimismo antes de la remocidn del sarro, bara -
inhibir el vémito al tomarvimpresiones y.péra disminuir las mo
lestias ocasionadas por nuevas prdtesis dentales. Como su -

vethu]o de polieti]englicol es soluble, se recomfenda e] emn~- -

pleo de *ro1los de algod&n y del aspirador de saliva para evi-

tar’ hasta donde sea posible 1a dilucién de1 unguento.

PRESENTACION:
Tubo con 15 gramos,
~ Tubo con 35 gramos.

Tarro de plastico (securitainer) con 45 gramos.

XILOCAINA
SPRAY D AL :0% CON SABOR

Esta es otra presentacidn de Xilocafna para uso tépico,
de extraordinaria comodidad en su ap]icacidn de’ efecto inmedia

to y con sabor agradab]e en su presentacidn para el empleo en-

cdontologfa,

E1 empleo de Xylocaina Spray esta indicado antes de la-
inyeccidn en las manipulaciones de detartarizacion y toma de -

impresiones y aun para la incisidn de abscesos pequefios.
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El contenido del frasco alcanza hasta para 800 aplica--

ciones,
PRESENTACION:

Envase aerosol de 80 g;
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VI.3. CITANEST OCTAPRESIN ,
CITANEST AL 3% Y ACTAPRESIN AL 0.03 U.I x ML. -

La combinacién de propiedades tanto del agente anesté-
sico como del localizador, hacen que esta~$pluc16n sea eminen-

temente adecuada con un méximo de1séguﬁidadfén Odbntdlogia.

Citanest es una amina §§cundar1a con las caractéristi--
cas de un excelente bloqueador, de toxicidad aguda muy baja, -
menor accién vasodilatadora que otros anestésicos, latencia =

corta y con duracidn satisfactoria.

0ctapre$1n es el primer substituto adecuado de la adre-
nalina, que confiere un perfodo de anestesia sin isquemia lo-

cal en el sitio de inyeccidn y sin reacciones sistémicas.

En esta preparacifn exclusivamente bloqueadora del do--
lor, no se han observado Tos efectos secundarios caracteristi-
cos como con otros preparados semejantes con diferentes vaso--

constrictores.

CITANEST OCTAPRESIN elimina el temor a complicaciones -
postoperatorias despues de las extraccliones, La falta de isque
mia en el sitio de la inyeccién permite al dentista tomar las-

precauciones necesarias para detener las hemorragias que si- -
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guen a las extractiones, evipando7a51_g1‘riesgo.dé hemokragias

tardias.

Las investigaciones experimentales y c]inicés, han de--.
mostrado que la combinacibn de Citanest- Octapresin es. un anes.

tésico local seguro 'y que llena los siguientes req i o§361T¢’

nicos: alta frecuenc1a de anestecia satlsfactoria..c
do de 1atenc1a, buen poder de d1fu516n, duracién suficiénte pa‘
ra la ejecuc16n de todos los procedimientos denta]es,’un nue-

vo agente eficaz adecuado para todos ]os tipos de pacientes y-

ademds con muy buena estabilidad,
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VI.4. CARBOCAIN

Anestesia Dental

para la Induccidn de Anestesia Local,

Descripcidn:

CARBOCAIN, marca registrada de inyeccidn dEFET8;6H1dra-

to de mepivacaina, USP, mohoclorohidrato de 1 metf1*27\6"déu -

pipecoloxidada, es un polvo blanco,. cr1sta11no, inodo'o, solu-

ble en agua y muy resistente a 1a hidrb]isis tanto en medio -

&cido como alcalino,

NEO-NORDEFRINA es una marca de fabrica de" 'evo nordefri

na (aminometil)-3,4-dihidroxibencil alcoho]). sub tanc
talina blanco-parduzca muy soluble en soluciones

dcidos minerales, pero casi insolubles en e],égda;u

Accibn.

CARBOIN estabiliza la membrana neuronal e impide la ini
ciacién y transmisidon de los impulsos nerviosos, produciéndo -
en esa forma la anestesia local. La accién se inicia répidamen

te.

La solucidn de carbocafna al 2% con NEO-NORDEFRINA al -

1:20,000 produce una anestesia de mayor duracifn para procedi-
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mientos proTongados.

Por ser una amida el CARBOCAIN no es destoxicado por -

las esterasas del p]asma circular.,

CARBOCA!N generalmente no produce irritac16n ni a]tera—

ci6n tisula ’

NEO NO EFRINA (marca de 1evon na s:una amina -
s1ntetom1met1ca que se’ emplea como agente vaso constrictor en-
la so1uciones para anestesia 10ca1 Sy actjvidad farmaco16gica
es sim11ar a-la de 12 epinefrina, pero‘su estabilidad es mayor.
En concentraciones iguales, Neo-Nordefrina es menos potente -
que Tla epinefrina para elevar la presidn sanguinea y como vaso

constrictor.
Indicaciones:
CARBOCAIN estd indicado en los procedimientos dentales-
de anestesia Tocal por infiltraci6n o bloqueo -troncular.
Contraindicaciones;:
CARBOCAIN estd contraindicédo‘éﬁ énfefmos:dé‘conoc1da -

hipersensibilidad a los anestésicos locales de tipo de las am1

ISR

‘das.
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'”Adveften;{as: =

Cuando se admlnistran anestésicos 1oca1es deben tenerse

a mano las drogas y‘e]ementos necesar1os para la resuc'fac16n-

dado que en raras ocaslonesl

qn ocurrido reacciones mortales -

,55,591u¢ionéquue contiene vaso constrictores, éspe- -
cialmeﬁ%é7epihéfrihd o norepinefrina, deberdn emplearse con ex
trema cautela en enfermos tratados con antidepresores del tipo
de la triptilina o imipramina o inhibidores de la monodmida . -
oxidasa (MAO), porque puede ocurrir hipertensidn severa y pro-

longada,

Uso en el Embarazo:

No se ha‘establecido 1a inocuidad en el uso de la car
bocafn en cuanto a posibles efectos adversos sobre el desarro-
110 del: feto. esto.se deberd tener en cuenta antes de adminis-

trar el anestésico durante el embarazo.

Reacciones Secundarias:

Las reacciones adversas generales que afectan el siste-

RPN

ma nervioso Central y e1 card1ovascular, resultan usualmente -
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de niveles plasmdticos elevados debido a la d051s excesiva. -

absorcidn rdpida o 1nyecc16n intravascular accidental

Las reacciones que afectan el sistema nervioso central-
se caracterizan por excitacién o depresién de ambas ‘Puede -
presentarse nerviosidad, mareos, v1sibn borrosa, 0 temb1ores -

seguidos de somnolencia, y convulsiones,,pérdjga~del,qpnoc1- -

miento y posibles pardlisis respiratorias.

Las reacciones que comprometen al sistema cardiovascu--
lar pueden ser depresibfn del miocardio, hipotensidn bradicar--

dia y aun paro cardfaco.

Las reacciones alérgicas se caracterizan por lesiones -
cutdneas tardfas, o urticaria, edema y otras manifestaciones -

alérgicas.

EY tratamiento de auxilio para el sistema cardiovascu--
lar consiste en el émp1eo de vasopresores, con preferencia -
efedkina}’th‘éohvulsiones pueden controlarse con la adminis--
tracidn de oxfgeno. S1i las convulsiones persisten puede admi-
nistrarsé'un barbitirico de accidbn ultra corta {(como Tiopental
o Tiamilal) por via intravenosa en dosis pequefias, o falta de-
uno de estos, puede emplearse un barbitlrico de accibn corta -

(como secobarbital o pentobarbital).
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Los barbitdricos intravenosos deben ser administrados -

solamente por expertos en su uso.

Dosis y Adm1n1$tracidn;‘ -

ane féﬁjébs locales la dosis varfa -

ue se desea anesteciar, la riqueza bas

'o]eféﬁéié individual y 1a técnica de

la anestesia., =

Debe administrarse la menor dosis: requerida para prover

1a anestesia eficaz.

Para la técnica de infiltracién y bloqueo en la mandibu
la superior e inferior, la dosis media de un cartucho es usual
ménte suficiénte. Cada cartucho contiene 1.8 ml. (36 mg de -
solucidn al 2%) la dosis mdxima administrada durante un perfio-
do de tratamiento no debe exceder de 7.92 milfgramos por kilé-
gramo de peso y sin embargo, adn en el adulto normal sip seda-
¢idn cinco cartuchos serdn enteramente suficientes para lograr

anestesia de la cavidad oral completa.
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Peso del Paciente " Ndmero méximo de cartuchos (mg)
en kg.

Ky 23

? 1.5 (54 mg)
H - R :2-5 (9Oxmg)
18 3.0 (108.mg)
23 .. 4.0 (184 mg)
27 E- o o 5. (180 mg)
3¢ o | 5.0 (180 mg)
45 - 5.0 (180 mg)
°8 . 5.0 (180 mg)

Las porciones no usadas del cartucho deben desecharse.

Presentacibn:

Carbocain al 2% con ‘Neo-mordefrina (marca de levonorde-
frina) al 1.20.000 cada milfgramo contiene carbocaina 20.0 mg.
neonordefrina 0.05 mg. cloruro de sodio 4.0 mg. bisulfito de -

acetona y sodio, no mds de 2 mg y agua para inyeccidn,

CARBOCAIN se presenta en cartuchos de 1,8 ml envasados-~
en latas de 50. Los cartuchos se adaptan a las jeringas de -~

aspiracidn.
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VI.5. CARTUCHO COOK .

Anestesia local Intensa y}Duradera

Composicidn: -

m ._clorohidrato de tetra

caina 1 5 mg y nordefrina O 1 mg de solucibn estéril e isoténi

ca amortiguada a] PH conveniente

Accibdn:

La procaina pertenece al grupo de derivados del dcido -
para aminobenzoico, y se considera como uno de los anestésicos

mejor tolerados por el organismo.

Con la asociacidn de la tetracafna aproximadamente diez
veces mds activa que la procafna, se potencializa su accidn -

anestésica.

Lé‘jnclusién de la nordefina como vasoconstrictor fija-
el anestésico en los tejidos y asegura su efecto topico miximo

sin pe]igrd‘de irritacibn, esfdcelo o necrosis local.

Indicaciones;

Anestesia local en odontologfa, por infiltracién o bloqueo.
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Dqus:

La dosis var1a de acuerdo con la técnica y otros facto-
res (6rea anestesiar, vascu]ar1dad tolerancia, etc ) Debe ad-

min1strarse 1a menor dosis que sea eficaz

VPara 1nf11trac1on y bloqueo, 1a dosis media es i carty

1 que puede aumentarse a dos cartuchos cuando sea
necesario,
Reacciones Secundarias:

Las reacciones secundarias afectan, principalmente al -
sistema nervioso central, y cardiovascular. Estadisticamente-
se ha notado que su frecuencia es reducida 10 mismo que en el-

nivel de gravedad de los efectos.

Contraindicaciones;

Angina de vincent o alguna otra infeccidén oral genera-
Tizada,

Presentacibn:

Latas de 50 cartuchos dentales de 1.8 ml envasado; en -

gasa inerte.
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VII.1, MEDICAMENTOS HIPNOTICOS

CONSIDERACIONES GENERALES

Diversas drqgas\bdédenAﬁnbduﬁir uﬁ,eéiado de:deppgsjan-
del sistema nerv1osofcén£ralfpgfééido131 sugﬁb normél}?*??tos-
productos se denominan h1pn6t1c6s;> En dbs1s‘menores mdéﬂ§s de
estos medicamentos pueden produ¢1r un estado de soﬁﬁdiéﬁgféi -
utilizados en esta forma se denominan sedantes. Utilfiédos en
grandes dosis los hipndticos pueden producir anestesia, intoxi

cacibn y muerte,

Los hipndoticos tienen importantes aplicaciones en medi-
cina. Las pildoras para dormir se emplean, con indicacién o -
sin ella, por muchas personas. Ademas, los hipndticos son uUtj
les en combinacidn con analgésicos en procesos dolorosos, son-
antidotos de drogas estimulantes y convulsionantes, son Gtiles
en los trastornos convulsives, y son empleados con complemen--

tos de la anestesia.

Utilizados adecuadamente son medicaciones muy eficaces-
y seguras. Aunque los barbitl@iricos causan hdbito y pueden in--
c¢luso originar toxicamania, los nuevos sedantes-hipnbticos que
se proporcionan indicando que son menos peligrosos, no resul--

tan realmente superiores. Las piperidindionas, como la gluteti
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mida y el metripildon, introducidos en el mercado como "hipndti
cos no barbittricos", guardas relacidn quimica con los barbiti

ricos y no brindan ventajas especiales,

Ademas de los barb1tur1cos y las piper1d1nd1onas, hay-
muchos otros medicamentos que en realidad pertenecen a] grupo-
de los sedantes h1pn6t1cos Carbomatos como e1 uretano y simi
lares, bromuros, alcoholes y para]dehidos tambien se- c]asifi--

can como sedantes-hipndticos.

Una nueva benzodiacepina, el fluracepan (d1amane), se -

t‘qosvlos ti

ha introducido en terapéutica como. hipn6t1co par

pos de insomnio.



NOMBRES  SUBSTITUVENTES EN POSICION 5
TIOPENTAL  ETIL, 1-METIBUTIL
(PENTOTHAL) ETIL, 1-METIBUTIL

TIAMILAL oo
(SURITAL ~ ALIL, 1-METIBUTIL

HEXOBORBITAL

D0S1S

HIPNOTICAS

0.1.0.2,6
0.1.6
0.1.0.2.6
10.05.0.2.6

0.1.0.2.6

(EVIPAL) MOTUL, CICLOHEXENIL -~
SECOBARBITAL S
(SECONAL)  ALIL, 1-METIBUTIL
PENTOBARBITAL

(NEMBUTAL)  ETIL, 1-METIBUTIL
BUTABARB ITAL

(BUTISOL) ETIL, SEC-BUTIL
AMOBARBITAL

(AMYTAL) ETIL, ISOAMIL
VINBARBITAL

(DELVINAL) ETIL, 1-METIL-1-BUTENIL
PENOBARBITAL

(LUMINAL) ETIL, FENIL

MEFOBARBITAL
(MEBARAL) ETIL, FENIL

BARBITAL
(VERONAL) ETIL, ETIL

0.1.0.2.8

©0.1.0.2.6

© 0.3.0.5.6

116

DURACION

DE ACCION

ULTRABREVE
ULTRABREVE

(ANESTESICOS

N,

BREVE

INTERMEDIA

PROLONGADA
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V.2. Los ba}b1tﬁr1cos usados en terapfutica tradicionalmente
se calsifican segln su duraciﬁn_de 6cc16n; Barbitlricos de ac-

ci6n ultracofbé,'§QFpa, intermedia y prolongada.

Es£% juéiiff§$db'§énsar que los barbitiricos puedan cla
sificarse simplemente, segin sus indicaciones terapéuticas, en
“barbitdricos sedantes-hipndticos“‘y "barbitdricos anestésicos"
En el primer grupo el m&dico puede comprobar que el fenaobarbi-
tal puede absorberse y metabolizarse mas lentamente; por lo -
tanto, es mds adecuado para mantener una accidn sedante que el
secobarbital o el pentobarbital. De todas maneras, para su em
pleo mds comin, o sea para provocar el suefio, se ha insistido-

excesivamente en la duracifn de accién.
EFECTOS FARMACOLOGICOS

La accidn primaria de los barbitiricos es sobre el sis-
tema nervioso. Las consecuencias de esa accidn primaria se -
manifiestan como: 1) hipnosis y anestesia; 2) efectos anti--
convulsivos, y 3) efectos diversos, como analgesia, acciones -

de sistema neurovegetativo, efectos respiratorios y otros,

Hipnosis y anestesia. Despues de administrar una dosis
hipnética de un barbitirico el @inico efecto importante es el -

suefio, del cual puede despertarse el interesado con estfmulos-
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diversos. Cuando se administra dosis*mayﬁfes ae‘p}oncevun es
tado de anestesia del cual no puede despertarse a la‘persona 0
al animal hasta que el medicamento es metabolizado o,-en el ca
so de los compuestos de accibn ultrarrdpida, hasta que 1a con-
centracidn, sanguinea del medicamento cae en consecuencia de -
su distribuci6én en la economia. E1 mismo barbitirico puede -
ser sedante, hipnético, anestésico, o causar la muerte, a medi

da que se administran dosis crecientes.

EFECTOS ANTICONVULSIVOS. Las. barbitdricos son antido-
tos poderosos de las drogas convulsionantes y tambien pueden -
suprimir convulsiones que nacen en estados patoldgicos como e}
tétanos y la eclampsia. Algunos barbitdricos tambien son efica

ces como antiepilépticos, pero no todos son dtiles al respecto,

EFECTOS DIVERSOS, Los efectos diversos incluyen analge-
sia, acciones de sistema neurovegetativo, fendémenos respirato-

rios y otros.

Los barbitidricos son absorbidos rdpidamente po estémago,
intestino, recto, tejido subcutdneo o misculo. Como tijenen -
conducta de productos Acidos, se emplean sus sales sddicas -

cuando.se.administrnan.por.inyeccidn,
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CLASIFICACION DE LOS EFECTOS DE LOS:BARBITURICOS

a) ACCION SEDANTE

b) ACCION HIPNOTICA

c¢) FACILITACION DE LA ANESTESIA
d) ACCION ANTICONYULSIVANTE

a) Accibn Sedante.- Es la atenuacidn de la hiperexcita
bilidad nerviosa, la cual se consigue con pequefias dosis de -
barbitdricos en los casos de ansiedad calmando ripidamente al-

paciente,

b) Accidén himndtica.- A dosis medianas provocan suefio -
similar al fisioldgico., La respiracidn y el pulso estan ligera
mente retardados y las pupilas algo contraidas. Cuando mds -
corta es la accidn del barbitirico, mds rédpido es el comienzo-

del suefio,

Con los barbitiricos de accidn prolongada (fenobarbitai)
el suefio se presenta en los 30 o 60 minutos y dura alrededor -
de 8 hrs; dejando al dfa siguiente sensacidn de malestar, lasi

tud y depresién nerviosa,

Con los de accién intermedia (amobarbital) el suefio co-

mienza a los 15 o 30 minutos y dura 6 hrs. aproximadamente de-
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jando poca'deprgéﬁbﬁ‘(éxtérior)’posteqiép{ e
c) Fac111téc16h de ‘la anestésia.-‘Lbs:barbiiﬁficos tie-

nen poca accién ana]gé51ca, en virtud ‘de’ que solo se presenta-

esta acc16n cuando produce aneste51a genera]

~También.faggl1; ,;g

nalqésicos favoreciendo su accion

d) Accibn anticonvulsivante,- Los: barbitur1cos ‘en-el -
sistema nervioso central son particularmente ﬁti]es como anti-

convulsivantes.

En odontologia este efecto es bastante importante, por-
que practicamente todos los anestésicos lTocales usados poseen-
acciones estimulantes centrales que se manifiestan en convul--

siones.

Indicaciones.- Las ventajas de los barbitdricos son -
miltiples; sus efectos farmacoldgicos son seguros, pudiendo =
conseguirse en todos los grados de depresidn central, segin la

dosis.

..A dosdis terapéutica no afectan al corazdn, respiracién,
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rifién e hfgado, y de no ser por la posible‘pfqductidpderhﬁbl
tos seria‘jdeal su uso. Las 1nd1caciones;tefabéutid&s:&? loé—

barbitdricos derivan de sus acciones fahmacolégfcas,lhti]izan-

dose]esiporfld mismo para producir:

) Sedacion ©) Facilita Taanalgesia.
b) Hipnosis d) An .

a) Sedacidn.- La dosis. empleada para roducir ‘los efec-

tos de sedac16n es 1a s1gu1ente' 0. 05 a 0 10 g. tres veces en-
24 hrs,

Ejemplo:
Rp
Seconal (nombre comercial)
Cdpsulas de un g.
Tomar una cdpsula con medio vaso con agua una o

dos horas antes de la consulta.

Nota; Estos pacientes deberan de ser acompafiades por alguna -
persona, ya que como sabemos, estos medicamentos causan-
somnolencia.

b) Hipnosis.- Se usan en el tratamiento sintomdtico del

insomnio, siendo conveniente investigar las causas del mismo,
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Eiemplo:

“Rp
Noctalyl (nombre comerc1ald

Grageas de 120 mg.: . |

Tomar una. gragea con medio vaso con agua antes de

acostarse e

¢) Faci11téc16n de - 1a analgesia,.- En este caso se em--
p1ean»prEferente los barbitlricos de accidén corta a dosis de -
0.1 a 0,26 por via oral, junto con &cido acetilsalicilico, ace
tofenetidina, aminopirina o bien fosfato de codefna {(analgési-

cos}. Con e) objeto de potencializar el efecto analgésico.

Ejemplo:
Rp
Seconal (nombfe comercial)
Una clpsula de 1 g,
Asa 500
Dos cépsulas
Tomar las tres cdpsulas con medio vaso de agua

media hora antes del tratamiento.

d} Como anticonvulsivante.- Los.barbitdricos se utili--
zan para suprimir toda clase de convulsiones tales como los -

casos de tétanos, intoxicacibn por estricnina, anestésicos lo-
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cales (brocafna).

En estos casos se utilizardn barbitiricos de accién ul-

tracorta o intermedia, por viafenﬁoVenosa.

Se empiea : co ‘en solu-
cién al 25% en un cc: en , sen as,conyuj--
siones y“qufEVénga el -suefio. Son.suficientes a]fédedof'de_ﬁzo

a .30 g.
Contraindicaciones y Reacciones Secundarias.

1.- En pacientes con conocida y idliosincracia.

2.- Pueden causar dermatitis y anemias plrpuras.

w
]

Cudndo existe insuficiencia pulmonar, hepdtica y re
nal.

4.~ Usarse con cautela en nifios y ancianos.

El tratamiento para casos de 1intoxicacidn por sobredo-
sis de barbitiricos consiste en; Lavado gdstrico, respiracidn-

artificial, oxigenacidn y control de los electrolitos.
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PR£PARADOS

Preparados de accion ultra ‘c0rta.

Tiopenta1 Dosis mdxima de 1 g. y no exceder de 2 g.

Preparados de acc16n corta :

Secobarbital; “ a 5 Jj;vfafora1.

Ciclobarbital:  Dosis dt “por via.

Pentobarbital: Dosis de“ _ r via oral
y de 0 1 a 0‘5 g por qu'ithAVenosa,

Preparados de accidn Intermedia.

Amobarbital: Dosis de 0.1 a 0.3 g. por via oral.
Butabarbital: Dosis de 50 a 200 mg. por via oral.
Talbutal: Dosis de 50 a 200 mg. por vfa oral.

Vinobarbital: Dosis de 0.1 a 0.4 g. por via oral.

Preparados de accion Prolongada.

Fenobarbital: Dosis de 15 a 60 mg, de una a 4 veces al dfa.
o de 0.1 a 0.5 g. por vfa intravenosa,.

En solucidn Sédica.

En caso de venir preparada en forma de eligir su propor

cién serd de 4 mg. por mililitro.

Mefobarbital: Dosis de 30 a 60 mg. por via oral.
de uno a 4 veces al dfia.
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CONCLUSIONES

Sobre las generalidades de la farmacologia es de interés
fundamental porque nos aporta 1as bases de la misma, es decir -
nos da la informacién farmacoldgica desde su expresién primaria.
Los analgésicos son un medicamento que se utiliza en forma pre-
o postoperatoria y la importancia se fundé.én saber prescribir-
el analgésico adecuado porque en el momento de resolverle al pa
ciente su problema principal (el dolor) vamos a ganar puntos de
confianza para continuar con el tratamiento. Los antibidticos-
intervienen en primer plano las bases farmacolfgicas del profe-
sional dado que estos medicamentos son los mas peligrosos den--
tro de nuestra carrera, es decir, se necesitard una buena histo
ria c¢linica, puesto que existen infinidad de indicaciones y con
traindicaciones. En los anestésicos su aplicacidn se d& lugar-
dentro del cubiculo operatorio, es el principal auxiliar del -
dentista para poder efectuar el tratamiento con el méximo de -
tranquilidad. Los antiflamatorios se utilizan en nuestra carre
ra postoperatoriamente para disminuir las reacciones propias -
del acto postoperatoriamente para disminuir las reacciones pro-
pias del acto quirirgico y diversas molestias de la cavidad bu
cal. Los hipndticos disminuyen el stress propio causado por la
intervencidén hacia 10s pacientes, producen un estado de quietud

con disminucién de la actividad motora, tienen pues un origen -
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central- y perifér1co estado de 1nconc1enc1a rever51b1e “-Los -
barb1tur1cos no producen depre516n se1ect1va de1 sistema ner=--
vioso central, hay embotamiento 1nte1ectua1 con disminucibn de

atencién; memoria y juicio.
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