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INTRODUCCION

Al terminar su carrera, el estudiante de Odontologia -
se eiafrenta a una infinidad de dudas en su préctica clinica.
Una de ellas es el manejo correcto de drogas, que incluye la
secleccidn adecuada del firmaco, la désis, sus indicaciones,
sus contraindicaciones y el conocimiento de sus efectos princi
pales y secundarios.

Los odontdlogos en general, abusan del uso de los medi
camentos y recetan drogas inadecuadas o de 2a. o 3ra. eleccibn
en un caso determinado. El ejemplo clisico es el uso de anti-
bifticos dec amplio espectro en infecciones bucales donde pre-
dominan las bacterias gram positivas y son en general los agen
tes causantes. Otro ejemplo es el uso de analgésicos con efec
tos colaterales graves como la dipirona (Conmel) y otros deri-
vados de la pirazolona que estin cayendo en desuso en los pai-
ses desarrollados por la frecuencia de desarrollo de displa- -
sias medulares.

Un tercer ejemplo seria el uso de antibibticos en ab-
scesos localizados en donde el drenaje meclnico y la elimina--
cib6n de los tejidos infectados (pulna, etc), son suficientes
en si para eliminar la infeccidn y empezar la reparacidn; o -~
después de una cirugfa que, si la técnica es correcta y se lle
va a cabo asépticamente, no es siempre necesario el tratamien-
to a base de antibifticos,

También traté& de incluir en la parte dedicada al mane
jo de medicamentos, ciertos nombres comerciales de cada produc
to excluyendo los patentados que no son disponibles en México,
que en todos los libros traducidoes del inglés u otros idiomas
vienen incluidos y solamente confunden al estudiante que ejer-
‘cerf en México.



Esta tesis consta de tres partes. La nrimera parte --
trata sobre los conceptos basicos de la farmacologia, La se--
gunda parte es en realidad el tema bisico de esta tesis y tal
vez deberia ser la Gltima que la constituyera, pero consideré
necesario la inclusidn de una tercera parte que correlacionara
la farmacologia con las patologias dentales clinicas princina-
les,

Quiero enfatizar, que la cavidad oral noes un 6rgano -
independiente, sino que forma parte del organismo que no es --
més que un conjunto de sistemas coordinados, sincronizados y
correlacionados entre si y que la falta o la lesibn de uno de
ellos repercute en los demds y el resultado final seri el dese
quilibrio quimico, fisico o bioldgico del organismo 1llamado en
fermedad.

El hombre desde el comienzo de la humanidad ha buscado
siempre formas y medios de aliviar sus sufrimientos y curar --
“sus enfermedades. Se ha desarrollado la farmacoterapia que es
una ciencia que usa medios quimicos y biol6gicos para tratar -
de restablecer el-equilibrio roto. Incluso, Gltimamente se ha
introducido el efecto psicolégico a la farmacoterapia: LOS - -
PLACEBQS. Se ha logrado mucho, prueba de ello es el promedio -
de vida actual que oscila entre 65 y 75 afios. Pero cada dia --
descubrimos mds enfermedades y la erradicacidn de todas las en
fermedades es solo un suefioc en la mente del hombre, pues como
lo explic6 claramente Platén, cuando desarrolla el didlogo en-
tre S6crates y Cebés, que todas las cosas nacen de su contra--
rio, es decir, para que exista el concepto de fuerte tiene que
existir lo débil y de igual manera para que haya salud tiene -

que haber enfermedad, o como dice el sabio proverbio chino:
"Querer el bien sin el mal, el orden sin el desorden, es descg
nocer las leyes del universo y la naturaleza de los seres. Es
como si queremos el cielo sin la tierra, lo positivo sin lo ne
gativo lo que es inconcebible".

(Serd que el hombre estd condenado para siempre al sufrimiento?



Pero después de todo: '";Qué sabe el que no ha sufrido"?
(S8an Juan).
Y la bfisqueda no ha cesado ......

GEORGES AWAIDA NAHAS,



CAPITULO 1

Conceptos Bdsicos de
La Faxmacologia,

I.1 INTRODUCCION

La ciencia de la farmacologia trata acerca de la manera
en que las substancias quimicas interactian con los sistemas vi
vientes. Esta intecraccidn brinda métodos eficaces para trata--
miento, prevencidn y diagndstico de muchas enfermedades, lLos --
productos quimicos utilizados con estos propdsitos son los far-
macos o drogas, y sus acciones sobre los sistemas vivos son las
que se denominan efectos medicamentosos.

Varios agentes quimicos que se introducen al organismo
pueden actuar como substancias naturales, o alterar de alguna
otra forma las funciones del cuerpo.

SUBDIVISIONES DE LA FARMACOLOGIA
Y DEFINICIONES

El amplio campo de la farmacologia tiene varias subdivi
siones y disciplinas relacionadas: '

- La Farmacognosia trata sobre el conocimiento de las
fuentes naturales de las drogas.

- La Farmacia se relaciona con el conocimiento de la --
preparacién y distribuci6n de las drogas. A la fecha,
el farmacéutico se ocupa muy voco de la preparacién -
de los medicamentos, pues la mayor parte los elaboran
grandes compaiiias.

- Terapéutica es el arte de tratar las enfermedades.
Farmacoterapia es la aplicaci6n de los medicamentos
al tratamiento de la enfermedad.



La Toxicologia es el drea que estudia los efectos ad

versos de las drogas, asi como los envenenamientos -
industriales, los contaminantes ambientales, los pes
ticidas y los quimicos de uso casero.

La Farmacocinética incluye el estudio de todos los -
factores que afectan la concentracién de una droga
cn un area especifica del cuerpo donde provoca una -

respuesta. Esto incluye la manera en que una droga
se administra, se absorbe, distribuye, almacena, - -
transforma y excreta.

La Farmacodinamia explica los efectos biolégicos de
una droga y el mecanismo por medio del cual se produ
ce este efecto. Los efectos de las drogas se pueden -

lograr como sigue:

1.- Facilitando o bloqueando la accidén de compuestos
ingeridos o compuestos hechos por el organismo
que producen una respuesta bioquimica o fisioléd-
gica, ejemplo: bloqueadores neuromusculares.

2,- Estimulando o deprimiendo directamente las fun--
ciones celulares, ejemplo: estimulantes y depre-
sores del Sistema Nervioso Central,

3.- Ejerciendo acciones mecdnicas, quimicas o fisi--
cas, ejemplo: los antifcidos.

.4.- Reemplazando las sustancias quimicas naturales -
del organismo como las hormonas, ejemplo: insuli
na cn la diabetes,

5.- Destruyendo nardsitos que producen enfermedades,
ejemplo: antibibticos.



- La Quimioterapia estudia el empleo de medicamentos -

para destruir organismos invasores sin lesionar al -
huésped.

1.2 TRANSPORTE DE LAS DROGAS

- Paso de Drogas a través de membranas

corporales.

Se puede administrar una droga por varias rutas, Una -

vez que alcanza la circulacidn se puede distribuir a muchas --
dreas del cuerpo. Cuando se llega a una célula que puede res
ponder, se inicia la actividad de una droga. Se termina la ac-
cién de la droga por biotransformacidn y excrecién. Tanto las
drogas intactas como sus metabolitos (formas convertidas) pue-
den ser excretadas del cuerpo, en particular, del rifién.

Las drogas se desplazan a través de membranas por difu
sidén pasiva o transporte especializado.

- Difusién Pasiva.
Se divide en difusién simple y filtracibn. La difusibn

simple se caracteriza por la rapidez de transferencia de una -

—

sustancia a través de una membrana, que es directamente propor
cional al gradiente de concentracién a cada lado de la misma.

- Filtracibn es el procesc de una sustancia a través -
de una membrana gracias a la existencia de cierta presifn que
empuja la sustancia a través de los poros. El plasma que se -
" filtra a través de los glom€rulos renales forma un buen ejem--
plo.

- Transporte Especializado,

Algunas drogas hidrosolubles que por su tamafio no pue-
den atravezar las membranas a través de poros lo pueden hacer
con ayuda del transporte especializado. Los procesos de este
transporte son: transporte activo, difusidn facilitada y pino-
citosis.



1.- En el transporte activo, una molécula de acarreo
dentro de la membrana se combina con una droga y
la transporta a través de la membrana celular, -
donde se libera la droga., Las moléculas pueden -
transportarse del exterior al interior de la cé-

' lula y visceversa.
Las moléculas se desplazan contra gradientes de
concentracién, esto es, de un 4rea de baja con--
centracidén a un drea de concentracidén elevada;
por lo que se requiere energia para el proceso -
de transporte activo.

2.~ La difusidn facilitada es similar al transporte
activo excepto, en que el movimiento se lleva a-
cabo de acuerdo a los gradientes de concentra- -
cidn. No se requiere de energia para este proce-
s0.

3.- La Pinocitosis es el englobamiento de liquidos -
o macromoléculas por la membrana celular, que --
forma una vesicula alrededor del contenido., La -
vesicula se revienta del otro lado de la membra-
na y su contenido se libera, La toxina botulini
ca es un ejemplo.

ABSORCION

Es el proceso por el cual un medicamento es trasladado
dcl sitio de administracidn a la sangre. Casi todos los férma-
cos pasarin a través de la pared del aparato gastrointestinal,
al interior y exterior de los capilares, a los espacios inters
ticiales y después, a través de la membrana celular. Si el me
dicamento se aplica por via subcutfnea o intramuscular, no pa-
sari por la pared del aparato gastrointestinal, y penetrari di
rectamente en los capilares. Si se aplica por via intravenosa



lo tnico que necesitard es salir de la corriente sanguinea pa-
ra penetrar en los espacios intersticiales,

Los factores que influyen sobre la absorcién incluyen
la ruta de la administracién, la irrigacién del drea donde se
administrd la droga y el estado fisico de la droga, asi como -
el tipo de transporte a través de la membrana.

VIAS DE ADMINISTRACION

- Vias Locales
Incluyen piel y mucosas,
Piel.- Las drogas hidrosolubles no penetran la capa
cérnea externa de la epidermis, mientras que las dro
gras liposbolubles si lo hacen, Las formas para la -
administracién local sobre la piel incluyen nebuliza
cidn, inuncién (frotar), aplicacién directa, pomadas
cremas, emplastos, cataplasmas, curas hGmedas.
Mucosas.- Las membranas mucosas de la vagina, boca,
uretra, vejiga, ojo, narfz y garganta se usan para -
producir un efecto local. Las formas de administra-
cidén por ésta via incluyen: nebulizaciones o atomiza
cidnes, aeorosoles, vapor de agua, inhalacién, irri-
~gacidén, aplicacién directa en gotas, taponamientos,
gargarismos, pincelacién y aplicacibn con isépo.

- Vias Sistemiticas.

Incluyen la entérica y la parenteral.

Entérica.- Se refiere a la absorcién a través del --
sistema gastrointestinal e incluye las vias oral, --
rectal y sublingual. La mis sencilla y utilizada es

la via oral (po). Es mis segura, mis c6moda y mis e-
conbmica que otras rutas, sin embargo, tiene ciertas
desventajas como irritacidn de la mucosa, reacciones
secundarias de v6mito, ndusea y diarrea; puede alte-
rarse la droga en presencia de alimentos y variacio-




nes del pd. También esta via es mds lenta que la pa
renteral,

Puede también ocurrir absorcién a través de las mem-
branas mucosas de la cavidad oral. Esta via es ade-
cuada para la administracién de nitroglicerina. Esta
se administra sublingualmente. '

Se pueden administrar drogas rectalmente sobre todo
en situaciones de vémito o inconsciencia,
Parenteral.- Incluye la via intravenosa (Iv), intra-
muscular (Im) y subcutfnea (5¢c) y otras menos impor-
tantes. Las drogas administradas vias Iv, esto es,-
directamente en la vena, actuardn inmediatamente. Es
ta via es importante para las drogas que provocan da
fio tisular local y en situaciones de urgencia. .

Hay muchas venas que pueden utilizarse, pero con ma-
yor frecuencia se utilizan las venas del hueco del -
codo. Las desventajas de esta via es que tiende a --
producir mis reacciones indeseables que cualquief --
otra via, pues llega a su sitio de accibn répidamen-
te y con una elevada concentracién. La inyeccién ré
pida de cualquier substancia puede conducir a una --
caida en la presidn arterial, irregularidades cardia
cas y transtornos respiratorios. Es necesario admi-
nistrar lentamente las drogas que se apliquen via Iv,
En la administracidon Im el medicamento se introduce
en las capas de los mGsculos. Se usa cuando el medi-
camento no puede ser inyectada en forma Sc.,y Iv, o
cuando conviene depositar una dosis bastante grande
en los tejidos para absorciSn por bastante tiempo.
Las zonas mis utilizadas son los gliteos (en el dngu
lo interno del cuadrante superoexterno), el misculo
deltoides {zona superior del brazo) y la porcién an-
terior y externa del mlisculo (zona lateral del cua--
driceps). La absorcibn se ve afectada por la ioniza-
ci6n y la solubilidad en los 1fquidos.

La inyeccidn Sc se ve afectada por los mismos facto-



res que la Im. Sin embargo, la absorcidén es mis lenta
debido a que hay menos irrigacién en las dreas subcu-
tédneas. La zona mis cmpleada para este mé€todo es la -
porcidn externa de la zona superior del brazo. A dife
rencia de la inyecci6n via Im en que la aguja penetra
perpendicularmente a la piel, en la inyeccidn Sc la a
guja penetra oblicuamente para quedar en la capa adi-
posa subcutidnea,

Otros métodos de inyeccidn menos comunes incluyen la
intratecal, intraarterial e intraperitoneal.

DISTRIBUCION

Una vez que un medicamento esti en la corriente sangui-
nea, puede ser captado por cualquier parte del cuerpo. Los medi
camentos ingeridos pueden dejar las vias gastrointestinales, -~
sea por los capilares sanguineos o los linfiticos. Si el firma
co sale por la primera via, pasard por el higado antes de lle--
~gar a la circulacién general. El higado puede cambiar la compo
sicién del medicamento.

Para que sea eficaz, el fdrmaco debe llegar al sitio de
accidén en donde se le necesita. Puede o no penetrar a las cé-
lulas. En la corriente sanguinea algunos medicamentos se unen
a las prbteinas de la sangre. A menudo estas formas ligadas es
tablecen un equilibrio con la forma no unida del farmaco y se -
liberan a intervalos regulares o irregulares. Cuando mis lenta
sea la liberacién, por mayor tiempo serd eficaz el fiArmaco,.
Cuando el firmaco deja la corriente sanguinea y penetra en los
espacios intersticiales, puede permanecer en ellos, terminar -
por unirse a las células o pasar a través de la membrana celu--
lar, en su totalidad o en partes. Zonas en donde los medicamen
tos suelen concentrarse incluyen el higado, los pulmones, los -
rifiones, los huesos y tejidos conectivos de diversa indole, Pue
de haber una redistribucién del fArmaco cuando es liberado de
estos Brganos, al entrar de nuevo en la circulacién.



Las drogas liposolubles se van a acumular en las gra--
sas. Algunas drogas como la tetraciclina y los metales pesa--
dos se acumulan en los huesos y dientes. La Tetraciclina pue-
de formar un complejo inactivo con el calcio que es esencial--
mente irreversible. E1 Plomo también se deposita en los hue--
sos!*

La biotransformacidn de las drogas ocurre en el higado
principalmente, y la excrecidén de los compuestos hidrosolubles
ocurren en el rifidn.

La "barrera hematoencefdlica" es un términoc que denota
la barrera que puede evitar que las sustancias en la circula--
cibn penetre en el liquido cefalorraquideo y, de este modo, --
lleguen al cerebro. Estabarrera es cruzada: badsicamente por medi
camentos liposolubles.

En épocas pasadas se pensaba que la placenta actuaba -
como una barrera contra los fidrmacos; sin embargo, filtimamente
s¢ sabe que los compuestos liposolubles y muchos de los produc
tos con peso molecular menor de 1 000, cruzan la placenta. Los
firmacos que pueden pasar de la madre al feto incluyen: alco--
hol, barbitfricos, antibidticos, morfina, heroina, algunas dro
gas anticfncer y productos de fisidn nficlear como el calcio y
el estroncio radioactivo. Estas drogas pueden causar deformi-
dades al feto, asf que es aconsejable para la mujer prefiada,
abstenerse de tomar todas las drogas, a menos que la necesidad
sea imperiosa.

1.3 ACTIVIDAD DE LAS DROGAS,
METABOLISMO Y EXCRECION

Actividad de las Drogas.

La actividad de una droga se produce cuando actfa en -
los sitios de respuesta. Estos pueden ser ireas especializadas
de las células llamadas receptores, o sitios reactivos o enzi-

mas.



Las drogas también pueden actuar de una manera no espe
cifica produciendo, con su presencia, cambios en las células;
este es el caso de los anestésicos generales y los farmacos --
hipn6tico-sedantes que producen su efecto de somnolencia y a--
nestesia ocupando las membranas de las neuronas en el sistema
nervioso central.

Algunas drogas actfian localmente por medios mecédnicos
o quimicos. Algunos ejemplos de drogas que act@ian por medios
mecénicos incluyen a los demulcentes (glicerina), emolientes
(lanolina, vaselina), adsorbentes (caoling, pectina) y laxan--
tes (sulfato de magnesio, (aceite mineral). Ejemplos de dro--
gas que actfian por medios .quimicos incluyen:

- Los antiicidos que actGan reduciendo la acidez de --
los jugos gistricos. Estas drogas son de naturaleza
bisica y producen sus efectos al combinarse con los
iones hidrégeno. Algunos antifcidos tipicos inclu--
yen el hidréxido de magnesio (leche de magnesia), el
carbonato <calcio y el bicarbonato de sodio., Los --
cambios en el pH que producen estas drogas afectaran
también la absorcidn de &dcidos y bases.

- Los astringentes que producen su efecto por precipi-
tacién de proteinas. Cuando las proteinas de los ca
pilares y tejidos, asi como de la sangre se precipi-
tan, se inhibe el intercambio de 1liquidos, la sangre
se coagula y hay contraccién tisular. En Odontolo--
gia se usan para reducir la inflamacién de membranas
mucosas y provocan la contraccién de tejidos gingiva
les. E1 cloruro de aluminio se usa com(inmente como
astringente en odontologia.

- Los antisépticos que son drogas que se aplican a los
tejidos para inhibir el crecimiento o matar bacte- -
rias. Muchos act@an por desnaturalizacidn protéica
y pueden ser dafiinos tanto para el huésped como para
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las bacterias. Se usan principalmente para la limpie
za de la piel dcl paciente y las manos del Cirujano -
antes de la operacidn. Son Gtiles para el tratamien-
to de infecciones localizadas que son resistentes al
tratamiento general.

Estos ejemplos de drogas que actfian por medios mecdni--
cos o quimicos son unos cuantos dentro de la gran variedad de -
drogas que actfian por estos medios, ‘

DOSIS, POTENCIA Y EFICACIA

La dosis de una droga se refiere a la cantidad que pro-
ducirid una respuesta biol6gica particular. La dosis afecta el
tiempo antes de que ocurra una respuesta (latencia), el efecto
miximo alcanzado y el tiempo en que ocurribé el mayor efecto, -
asi como la duracidn del efecto de la droga.

Cuando la dosis que se requiere para producir un efecto
es pequefia, se dice que la droga es potente.

El término eficacia s6lo se refiere a la habilidad de -
una droga para producir una respuesta mixima. Por ejemplo, un
intenso dolor de dientes puede no ser aliviado por la ingestidn
de 2 tabletas de aspirina cada 3 6 4 horas. Por lo general, es
te es el limite de efectividad, de la aspirina y el incremento
de la dosis no mejorard el dolor. Es necesario dar una droga
mis eficaz.

FACTORES QUE AFECTAN LA ACTIVIDAD
DE LAS DROGAS

- Antagonismo Farmacolbgico

Incluye la ocupacidén de sitios receptores por una droga
que evita que otras drogas o substancias que se encuen-
tren en el organismo activen el receptor.
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- Antagonismo Fisiol6gico

Dos drogas que actdan en diferentes sitios pueden pro-
ducir efectos opuestos en el fiismos sistema. Por ejem
plo, la histamina produce dilatacidn, mientras que la

adrenalina provoca contraccién.

- Antagonismo Quimico

El antagonismo quimico ocurre cuando una droga se com-
bina e inactiva a otra sin la intervencidén de los teji
dos del organismo. Por ejemplo, la heparina que es un
dcido fuerte, puede ser neutralizada por una base fuer

te, la protamina.

--Efectos Aditivos
Es cuando dos drogas que tienen el mismo efecto se ad-

ministran juntas.

- Potenciacién

La potenciacibn se refiere al efecto mayor que produ--
cen dos drogas con respecto al efecto de adicién.

- Acumulacidn

La acumulacién repetida de una misma droga puede cau--
sar acumulacién en el cuerpo., La acumulacién ocurre --
con drogas de larga duracibén cuando se dosifican en --
cortos intervalos.

- Tolerancia

Cuando se administran repetidamente ciertas drogas, --
provocan por un tiempo una disminucién de la respuesta.
Para mantener la misma respuesta, se deben administrar
dosis mayores cada vez. La tolerancia es una caracte-
ristica frecuente de las drogas del sistema nervioso -
central como la morfina, alcohol, barbitGricos y anfe-
taminas.



- Variabilidad de la respuesta a una droga

Los individuos varian en su respuesta a una misma dro-
ga. Las razones de é€stas diferencias se pueden atri--
buir a variaciones individuales en los sitios de recep
tores, la velocidad de absorcidén, la distribucidn, el
almacenaje tisular, l1a biotransformacidon o la excre- -
cidén de las drogas.

- Farmacogenética, peso, sexo, edad, enfermedad y fac-

tores psicoldgicos (placebo)

Estos son factores que también afectan la actividad de
las drogas. Por ejemplo una persona pequefia y de bajo
peso requiere una dosis mis reducida que una persona -
grande y de alto peso,.

De igual manera, la mujer necesita dosis mis pequefias
que un hombre puesto que es mids pequefia. En el caso -
de enfermedad, los cambios fisiolfgicos en el cuerpo -
pueden alterar los efectos de una droga; un aumento de
la temperatura corporal aumentard la biotransformacién
y cambios en el pH afectardn el transporte de las dro-
gas. Los efectos psicolbgicos que influyen sobre la ac
tividad de una droga son conocidos como el efecto pla-
cebo.

METABOLISMO DE LOS FARMACOS

Solamente hay una cuantas substancias medicinales que
entran y salen del organismo sin sufrir cambio quimico alguno;
casi todas ellas experimentan cambios (metabolismo)} en alguna
forma. Las enzimas corporales inician varias reacciones quimi
cas, y estas reacciones, que metabolizan los cambios, incluyen
desaminacibn, acetilacién, oxidacién, hidroxilacién y conjuga-
cidén. Un medicamento puede tener utilidad terapéutica antes -
y después de que ocurran cambios metab6licos, en el mismo gra-
do de actividad o en diversos grados. Este metabolismo de las
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drogas en el cuerpo se le llama biotransformacidén. Esta bio--
transformacidén ocurre sobre todo en el higado, aunque también,
en menos frecuencia y grado, en otros tejidos del cuerno, in--
cluyendo el plasma, el cerebro, el rifién, las paredes del sis-
tema gastrointestinal y también por microorganismos encoritra--
dos en el intestino.

EXCRECION DE FARMACOS

Los farmacos pueden excretarse por cualquiera de los -
6rganos de exérecién, como son los pulmones, la piel, los in--«
testinos y los rifiones. En la mayoria de los casos, los rifio-
nes pueden ser el sitio de la excrecidén. Los prerrequisitos -
para la excrecidn de los fdrmacos son la circulacidén y la fun-
cibn eficaz de los Organos de excrecidon. Los cambios o anorma
lidades en 1la capacidad de estos mecanismos para funcionar nor
malmente influyen -de manera directa en la respuesta del indivi
duo a los fdrmacos. De interés particular es la etapa de desa
rrollo de los drganos de excrecidn y las enfermedades que los
alteran.
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CAPITULO II

Manefo de Medicamentos
en Odontologia

. Antes de entrar directamente al tema de manejo de medi
camentos quisiera mencionar que las dosis prescritas en esta -
parte corresponden a las dosis para el adulto.

Cuando se trata de una dosis para nifios se puede em- -
plear la regla de Young, que consiste en dividir la edad del -
nifioc entre la edad del mismo mis doce.

Ejemplo:
4 afios = _._.g_g.a_d.—...-
edad + 12
4 - 4 = _1. dosis de adulto
4 + 12 16 4

Esta regla es solamente aplicable a nifios mayores de -
dos afos.

1I.1 ANALGESICOS

Son drogas que tienen la capacidad de reducir o quitar
el dolor. Se clasifican en relacidn a su efecto terapéutico -
como ligeros, moderados e intensos.

Entre los analgésicos ligeros se encuentran los salici
latos, los derivados de la anilina y el propoxifeno que es un
narcdtico débil.

Se usan para controlar los dolores que van desde lige-
ros a3 moderados.
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ANALGESICOS LIGEROS

A) SALICILATOS

Tienen accién analgésica, antiinflamatoria y antipiréti
ca.

Los compuestos mds Gtiles en esta clase son el Acido a
cetilsalicilico (aspirina) el salicilato sédico y la salicila-
mida. Sin embargo, la aspirina es la mis potente y la mds co--
minmente usada. Los salicilatos son fitiles para aliviar el do
lor ligero o moderado. Son eficaces en el tratamiento de dolo
res de cabeza, artralgias y mialgias, pero no contra el dolor
visceral.

Sus efectos analgésicos se deben a un componente cen--
tral y uno periférico. En el sistema nervioso central, los sa-
licilatos reducen los niveles de prostaglandinas en las termi-
nales - nerviosas y este efecto parece participar en el bloqueo
de la transmisidn en ciertos nervios.

A nivel periférico los salicilatos bloquean la accién
de la bradicinina que estimula los receptores al dolor en el -
drea y también evitan la sintesis de prostaglandinas. Como --
resultado, se disminuye la sensacién del dolor.

Otras acciones de los salicilatos son las acciones an-
tipiréticas (disminuyen la temperatura anormal del cuerpo) y -
antiinflamatorias por lo que se usan también en casos de fie--
bre y de enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoi-
de y la fiebre reumitica.

Efectos Secundarios

Los salicilatos inhiben la adhesividad de las plaque--
tas y por lo tanto retardan la coagulacidn.

Los efectos colaterales mids comunes derivan de la irri
taci6én de la mucosa gistrica. Estos incluyen ndusea, vémito,
malestar grastrointestinal y sangrado leve de la mucosa intes-
tinal. Los salicilatos agravan las filceras pépticasy la gastritis.

Puede haber lugar a reacciones alérgicas y estas con--
sisten en salpullido de la piel y ataques asmiticos, Estas --
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reacciones alérgicas ocurren con mayor frecuencia en pacientes
con historia de enfermedades alérgicas como el asma y se ten--

drd cuidado al prescribir el férmaco a estos pacientes.

Aspirina.- Dosis:

Adultos: 300 mg-600 mg (1 o 2 tabletas) cada 3-4 hrs.
Nifios: 65 mg/Kg cada 3-4 horas.

Indicaciones: cefaleas, odontalgias, mialgias, fiebre
e inflamacidén en enfermedades reumatoides.
Contraindicaciones: En pacientes con gastritis activa,
Glceras, discracias sanguineas y en pacientes con tera
péutica anticoagulante.

Otros patentados son:

Asawin: 1-2 tabletas cada 3-4 horas.

Disprina: 2-3 tabletas cada 4  horas.

Rhonal: i cdpsula cada 4  horas.

Asa 500: (con antiinflamatorio) 2 cédpsulas cada 6-8
horas,

Estos patentados del &dcido acetilsalicilico tienen apro
ximadamente el mismo efecto, las mismas indicaciones y contra-
indicaciones que la aspirina,

B) DERIVADOS DE LA ANILINA

Los dos derivados usados terapéuticamente son la fe-
nacetina y el acetaminofén. Sus efectos analgésicos y antipiré
ticos son similares a los salicilatos. No son efectivos en -~=
las enfermedades reumatoides pero no causan ulceracidn o san--
grado gastrointestinal. No afectan la adhesividad de las pla-
quetas pero disminuyen los niveles de protrombina e incremen--
tan el tiempo de sangrado cuando se usan en dosis elevadas.

Patentados: (acetaminofén)
Winasorb: 1-2 tabletas cada 4 horas.
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Neo-Percodan: 1 tableta cada 4 horas.

Tempra: 1 tableta de 500 mg. cada 4 horas.

Dolo-Tanderii: (antiinflamatorio) 1 cédpsula cada 4 ho-
ras, durante o después de los alimentos.

Tylenol: Yo disponible en México.

La principal ventaja del acetaminofén comparado con la
aspirina es que no produce irritacidén gdstrica ni agrava las -
ilceras pépticas; en los demds aspectos es muy similar a la as
pirina y estid volviéndose tan popular como ésta. Los efectos
colaterales incluyen lzs reacciones alé&rgicas que son raras.

La fenacetina ya no es oficial como droga y se usa ra-
ra vez sbla.

C) PROPOXIFENO

S$e relaciona en estructura y en funcién con la metado-
na, un narcdtico fuerte. En la dosis usual de 65 mg su poten-
cia analgésica es equivalente a la aspirinz. Sin embargo, --
cuando se usa combinado con salicilatos y derivados de la ani-
lina, se potencializa el efecto analgésico y &sta combinacidn
resulta Gtil en el tratamiento de dolores desde moderados.has-
ta moderadamente intensos.

Hay una tendencia baja a producir toxicomanfia y no de-
be utilizarse con el alcohol por la potencializacién de la se-
dacién. Los efectos colaterales incluyen niusea, vomito, ma--
reo y sedacidn.

Patentados:

Darvon Simple: 1 clpsula cada 4 o 6 horas,
Darvon N Compuestc: 1 cipsula cada 4 o 6 horas.
Darvon N Compuesto -65: 1 cipsula cada 4 o 6 horas.



Conviene mencionar que el Darvon N Compuesto y el Dar-
von N Compuesto -65 se usan para dolores moderados a moderada-
mente intensos.

ANALGESICOS MODERADOS
A) Narcdticos Débiles.- Son los miembros menos poten-

tes del grupo de los narc6ticos. La codeina es el ejemplo ba-
sico. La combinacidn de narcdticos débiles con los analgési--
cos antipiréticos potencian los efectos analgésicos y mantiene
efectos colaterales minimos.

La accidn farmacoldgica consiste en 1la disminucidén de
los componentes subjetivo; del dolor,

1.- Codeina.- Es una substancia natural encontrada en
el opio. En odontologia, la codeina se usa cuando
se requieren analgésicos mis fuertes que la aspiri
na o el acetaminofén.

La codeina se usa frecuentemente asociada a la as-
pirina. La codeina puede utilizarse como sedante
para producir suefio en presencia de dolor,

La codefna también se usa por sus efectos antitusi
genos {contra la tos).

Patentado: Percodan-C: 1-2 tabletas cada 4-6 horas
de preferencia con los alimentos.

2.- Oxicodona.- Esta droga es semisintética. Es menos
potente que la morfina cuando se toma sola: En do
sis normales se parece a la codeina en su efecto a
nalgésico, y se encuentra disponible solamente en
combinacién con otras drogas.
Patentados no disponibles en México: Percodan y el
Percodan-Demi.

B) " No Narc¢éticos.-

"~ Compuestos de Pirazolona:

1.- Aminopirina.- Es antipirética, analgésica y anti--
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rreumdtica eficaz, pero se¢ han presentado numero--
sos casos de agranulocitosis por lo que se uso no
es muy comin.

Patentado: Optadidn: 2 grageas c/12 horas.

Dipirona.- Es muy similar a la anterior y también
es peligroéa por su capacidad de causar agranuloci
tosis. Tiene gran tendencia a provocar discracias
sanguineas por lo que su empleo estd raramente jus
tificado,.

Patentado: Conmel: 1.2 tabletas cada 6-8 horas.

Fenilbutazona y derivados.- Tiene mayor interés es

te grupo que los demds por su eficacia en la artri
tis reumatoide, oesteoartritis y gota.
Su accibn antiinflamatoria es mayor que la de los
salicilatos.
Efectos T6éxicos: Se ha calculado que pueden apare-
cer manifestaciones téxicas en el 25% de los pa- -
cientes sometidos a tratamiento con fenilbutazona.
Algunas de las manifestaciones son exantemas cuté-
neos, sintomas grastrointestinales con activacién
de Glcera péptica, reacciones de hipersensibilidad
generalizadas, depresidén de la médula §sea, tenden
cia hemorrdgica ¢ ictericia. Asfi pues, la fenilbu
tazona resulta otro ejemplo de un medicamento nue-
vo poderoso que no debe utilizarse sin precaucidn
dada la elevada frecuencia de efectos adversos que
pueden producir,
Patentados de la pirazolona: (derivado de la fenil
butazona):
Prodolina: 1-2 tabletas cada 6 horas.
Neo-Melubrina: 1-2 comprimidos cada 6 horas.
Dolo-Tanderil: 1-2 cdpsulas después de cada alimen
to.
Saridé6n: 1-2 comprimidos'cada 6 horas,



20

ANALGESICOS FULERTES

La morfina es el prototipo de anagésico "fuerte". To--
dos los agentes relacionados con la morfinz en estructura y --
funcién serédn considerados como narcfticos.

. Recientemente se han identificado en el tejido cere- -
bral una substancias llamadas encefalinas. Estos compuestos -
d¢ origen natural o endbgenos se parecen a los narcbticos en -
sus efectos y probablemente sean los mediaderes quimicos natu-
rales que activan los receptores sensibles a los narc6ticos --
dcl sistema nervioso. Se puede postular que estas substancias
naturales modifican el dolor al interactuar con estos recepto-
res y que los narcSticos producen sus efectos a través de esta
via.

El efecto de los narc6ticos en el delor es doble. Tie
nen capacidad de elevar el umbral del dolor, al igual que los
analgésicos antipiréticos. Ademis, alteran el componente sub-
jetivo del dolor, el padecimiento que causa el dolor.

Los narcbticos en ddsis terapéuticas también producen
depresidn respiratoria, somnolencia y confusidn mental. Por -
lo general se presenta euforia, pero ocasionalmente se presen-
ta disforia., Se debe advertir a los pacientes que reciban es-
tas drogas que puede ser peligroso conducir un auto o usar ma-
quinaria pesada. Los efectos sedantes son aumentados por o- -
tras drogas que deprimen el sistema nervioso central,

Opio (Papaver Somniferum)

El opio es el liquido lechoso deshidratado que se ex--
trae de las cidpsulas de la amapola; contiene dos narc6ticos co
mGnmente usados: la morfina y la codeina, asi como muchos o+ -

tros alcaloides narcdticos de uso farmacolbgico como la papave
rina que es un antiespasmbdico.

Como prototipo de todo el grupo 1a morfina servird co-
mo estandard para comparacién con los demis del grupo.



Morfina v sus efectos farmacoldpgicos

La morfina que ha sido ampliamente utilizada durante a
fios, sigue siendo el analgésice narcético mas importante. lu-
chos de los efectos farmacoldgicos de la morfina se deben a ac
ciones en el sistema nervioso central, en tanto que unos cuan-
tos se deben a su actividad sobre el misculo liso.

Efecto analgésico.- Tiene efecto poderoso fitil en dolo

res intensos y de tipo visceral. Sin embargo, es mis eficaz
contra un dolor sordo y crbénico que contra un punzante e inter
mitente,

Por lo general la analgesia se acompafia de somnolencia
actividad fisica disminuida y dificultad para pensar.

Efectos sobre la respiracidén.- Hay cierto grado de de

presifn respiratoria y acumulacidn de bidxido de carbono.
Efectos gastrointestinales.- La morfina puede produ--
cir niusea y vbmito, y disminuye la capacidad de propulsibn --
del sistema gastrointestinal lo que ocasiona retraso en la. ab-
sorcidn de los alimentos y estrefiimiento. Por lo tanto, las -
drogas de este grupo son muy eficaces para el tratamiento de

la diarrea.
Efectos en las pupilas.- La morfina produce una con- -

traccidn de la pupila tfpica en los morfinbmanos.
Efectos en el sistema urinario.- La morfina produce al

gunas veces retencidn urinaria provocada por incremento del to
no del esfinter urinario. Debe usarse con precaucibén en pa- -
cientes con hipertrofia prostitica ya que la dificultad para -
orinar que se presenta en este padecimiento se agrava con es--
tas drogas.

La morfina y sus derivados se usan durante el parto,
pero pueden producir hipoxia al feto.

Usos terapfuticos.- La morfina se usa como droga prea-
nestésica y para el tratamiento de dolor moderadamente intenso
o intenso. La morfina alivia la disnea (dificultad para respi
rar) causada por edema pulmonar o insuficiencia aguda del ven-

triculo izquierdo.
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Dosis y absorcién.- Se absorbe bien por via subcutinea

e intramuscuiar., La dosis comfn es de 10 mg por 70 Kg de peso
corporal,
Efectos colaterales y toxicidad.- Las dosis terapéuti--

cas pueden producir nduseas, vdmito, somnolencia, sedacidn o ex
citacidn, mareo, euforia o disforia y disminucidén de la activi-
dad fisica y funcidn mental. Habri dependencia fisica y sinto-
mas de abstinencia después del uso crdnico,

Como vemos, los analgésicos narcb6ticos para dolores in-
tensos tienen efectos colaterales graves y su uso en odontolo--
gia no estd justificado mis que en algunos casos muy extremos -
como por ejemplo en los dolores intensos de la neuralgia del --
trigémino.,

Mencionaré a continuacidn un s6lo narcbtico sintético
por su importancia y su relativa menor toxicidad: la Meperidi--
na.

Meperidina.- Es aproximadamente 10 veces menos potente
que la morfina cuando se administra Sc. También es eficaz por
via oral. Por su menor potencia produce menos efectos colatera
les. ‘

Patentado: Demerol: 1 ampolleta de 2 ml,

II.2 ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son agentes que retardan o destruyen -
el crecimiento de los microorganismos. Son substancias quimi--
cas producidas originalmente por microorganismos. En la actuali
dad, algunos antibidticos son sintetizados quimicamente.

Los diferentes mecanismos de accibn de los antibidticos
son los siguientes:

1.- Inhibicidn de la sintesis de la pared celular.
2.~ Alteracidn de la permeabilidad de la membrana celular -
bacteriana. '
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3. - Inhibicibn de la sintesis de proteinas.
4, - Inhibicidn de la sintesis de 4cidos nucléicos.
5.- Antagonismo competitive (sulfas}).

CONCEPTOS GENERALES

Para el entendimiento de la farmacologia de los anti--
bi6ticos, es necesario describir ciertos términos bdsicos.

- Resistencia.- Los microorganismos a veces son resis-
tentes o no se ven afectados por un antibidtico.
La resistencia puede ser:

1.- Natural: esto es, que estd presente antes del contacto
con la droga.

2.- Adquirida: y desarrollarse durante la exposicibn a la
droga.

Los microorganismos resistentes a una droga en particu-
lar frecuentemente son resistentes a otros agentes relaciona--
dos quimicamente con el antibibtico. A este se le llama resig
tencia cruzada, La resistencia a los antibidticos usualmente
resulta por la inactivacibén del antibiético por enzimas bacte-
rianas, por el desarrollo bacteriano de una ruta alterna no a-
fectada por el antibidtico, o por alteraciones quimicas en la
bacteria que previenen el paso o la unién del antibidtico.

- Espectro.- Este término se refiere a los diferentes
tipos de microorganismos que pueden ser afectados por un anti-
bi6tico. Los antibibticos pueden afectar s8lo a unas pocas es
pecies de microorganismos y poseer un espectro reducido, o a--
fectar una amplia variedad y poseer un amplio espectro.

- Superinfecciones.- La supresién de un grupo de mi-

croorganismos puede favorecer el crecimiento de otro grupo de
bacterias normalmente presentes y llegar a producir una infec-
" cibn superimpuesta llamada superinfeccién.
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Tipo de Accidn.- Los antibidticos son bacteriostdticos

o bactericidas. Los bacteriostdticos inhiben el crecimiento y
la multiplicacidén de los microorganismos, en tanto que los bac
tericidas matan o destruyen a los microorganismos.

Cuando dos antibidticos bactericidas se administran --
juntos pueden ejercer un efecto mayor, que cuando se adminis--
tran por separado. A esto s¢ le llama sinergismo antibiftico.

Sin cmbargo, zlgunas veces cuando un antibidtico bacte
riostitico y uno bactericida se administran juntos, su efecti-
vidad se reduce. A esto se le llama antagonismo. En las in--
fecciones dentales, la terapéutica combinada no es necesaria,
y casi nunca se usa.

ANTIBIOTICOS USADOS EN ODONTOLOGIA

Antes de describir los diferentes antimicrobianos, serd
menester mencionar que el uso de antibidticos no es adecuado en
el paciente sano y normal para el tratamiento de infecciones me
nores que son susceptibles a responder a tratamientos por otros
medios.

En la prédctica diaria de la odontologia las infecciones
localizadas pueden resolverse de manera mis efectiva con méto--
dos quirlirgicos. S06lo si los métodos locales son inadecuados,
o si existen infecciones muy severas, debe utilizarse la anti--
bioterapia; pero siempre la quimioterapia iri acompafiada del --
tratamiento quirdrgico.

Diagndstico.- Es inadecuado prescribir antimicrobianos
en-condiciones que no tienen origen infeccioso; igual serd parz
las infecciones de origen viral. Para seleccionar la droga ade-
cuada debemos compenetrarnos antes de la patogénesis de la in--
feccibn dental. Sabemos que la flora bucal esti esencialmente
constituida por gérmenes gram positivos., Los microorganismos
que predominan en la flora bucal, son los estreptococos, los --
lactobacilos, bacilos difteroides, estreptococos, actynomices,
etc.
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Entre los gram negativos se encuentran algunas espe- -
cies de Neisseria, de Veillonella, bacteroides, fusobacterium,
y espiroquetas orales.

Estos son los microorganismos que podemos aislar de la
flora normal de la boca y en los estudios mids recientes se ha
llegado al descubrimiento de mis de 30 especies distintas de -
microorganismos. Esta cualidad enorme podria parecer trigica,
pero realmente es beneficiosa ya que los microorganismos pato-
16gicos virulentos, tales como el staphylococcus aureus o los
bacilos gram negativos entéricos que son causa de infecciones
peligrosas en otras partes del cuerpo, rara vez son los respon
sables de infecciones de 1a boca. Los antibifticos en ocasio-
nes pueden resultar contraproducentes al alterar la microflora
habitual, porque al climinar los competidores normales se pue-
de favorecer la proliferacién de patdgenos.

Una gran cantidad de los habitantes normales de la bo-
ca son anaerobios estrictos es decir, son bacterias que no to-
leran la prescncia de oxigeno.

Estos componcntes habituales de la flora normal pueden
encontrar condiciones propicias para proliferar y causar dafio.

SELECCION DE ANTIBIOTICO

Lo ideal seria que antes de emprender el tratamiento -
con antibiéticos se lleve a cabo pruebas de laboratorio que --
servirin para aislar el microorganismo causal y la susceptibi-
lidad de este a los diferentes antibidticos.

Pero como mencionamos antes, la gran mayoria de las in
fecciones bucales y faciales son causados por gérmenes gram po
sitivos por lo tanto nuestra seleccibfn serd casi siempre limi-
tada a uno de los antibiéticos de espectro reducido a los gér-
menes gram positivos y el antibidtico de eleccibn para el tra-
tamiento de estas infecciones es la penicilina, ya que tiene -
gran eficacia para este tipo de microorganismos y ademis por
poseer reacciones secundarias minimas por lo cual se considera
como droga casi atéxica, La finica contraindicacidn del uso de
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la penicilina es en caso de hipersensibilidad a ésta.
Por supuesto hay otras ocasiones en las cuales se recu
rrird a los antibibdticos de mayor espectro.

La eficacia del antibi6tico entre.otros factores depende
de la localizacidn de la lesién. En una septicemia, si el mi-
crdorganismo es sensible, no habr& problema para hacer contace
to suficiente con &1. En cambio en caso de foco localizado y
donde haya pus, s6lo el drenaje permitirid que la droga actle
eficientemente,

La lesidn enquistada por una pared de tejido fibroso -
adherencial esti separada de la circulacifn y una serie de ba-
rreras como el tejido fibroso, membrana de fibrina y el enlace
protéico se combinarin para diluir la cifra por abajo de la --
cual dicho antibiftico ya no es eficaz.

INDICACIONES PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS
EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA -

Como ya se ha dicho, en infecciones localizadas y auto
limitantes no esti indicado el tratamiento con antibidticos,
pues las medidas quirtirgicas suelen ser mis que suficientes.

Por ejemplo, en caso de absceso de origen dental al e
liminar la pulpa infectada, conseguir el drenaje y lograr una
correcta obturacién de conductos la lesibn suele curar de inme
diato.

Sin embargo, hay casos en que las medidas locales qui-
rGrgicas son insuficientes o dificiles de realizar o cuando se
presentan infecciones severas en las que, ademis de la inter--
vencién quirfirgica, puede ser necesario instituir terapia antji
bacteriana adicional, como por ejemplo en:

1.- Celulitis severa
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2.- Pericoronitis severa

3.- Osteomielitis aguda

.- Infecciones profundas implantadas por agujas durante
la anestesia local,

5.- Infecciones sinusales con fistulas oroantral.

6.- En algunos casos de gingivitis Glceromembranosa necro-
sante severa en que las medidas locales no sean sufi--
cientes,

Como hemos notados todas estas indicaciones son casos
en los cuales la infeccién no ha podido limitarse y se ha dise
minado hacia una zona considerable de tejidos adyacentes. Sin
embargo, volvemos a insistir que el tratamiento con antibidti-
cos siempre deberd acompafiarse con las medidas quirfirgicas lo-
cales necesarias.

Otra indicacién muy importante para el uso de los anti
bidticos es la profilaxis de pacientes con antecedentes de fie
bre reumiticay endocarditis bacteriana.

PENICILINAS

La penicilina fue el primero de los antibifticos descu
bidrtos y es alin el firmaco de eleccidn en muchos padecimien--
tos. Tiene eficacia mdxima contra gérmenes gram positivos y
Neisseria patégenos. Es Gtil en el tratamiento de algunas en-
fermedades causadas por espiroquetas.

En consecuencia, las enfermedades causadas por microor
ganismos pifgenos como estreptococos, estafilococos (no produc
tores de penicilinasa), neumococos, gonococos y meningococos,
al igual que sifilis, tétanos y otros padecimientos, pueden --
ser tratados satisfactoriamente con penicilina.
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Tipos de Penicilinas

Catepgoria 1 {Penicilinas G).
Incluye a la penicilina G y a la penicilina G benzati-

nica. Ambas estidn disponibles para administracidn, oral y pa-
renteral. Otra forma de penicilina G es la penicilina procai-
na, sdlo disponible para inyeccibén; se utiliza para mantener
niveles sanguineos prolongados y debido a esto, s¢ aplica cada
24 horas. Las dbsis de penicilina G varian de 600 mil unida--
des a 30 milloncs de unidades al dia, seglin la enfermedad y --
tratamiento, pero en odontologia la dbsis comn varia entre --
600 000 a 1 200 000 unidades al dia. Estas penicilinas son e-
fectivas para tratar principalmente microorganismos gram posi-
tivos y espiroquetas.

Categoria II.
Este grupo incluye a 1a feneticilina y penicilina V,

Se absorben bien por via oral. Su potencia es ligeramente me-
nor que la de la categoria I, pero la diferencia no es clinica
mente significativa en infecciones dentales.

Categoria III.

Estos derivados de la penicilina destruyen a los mi--
croorganismos productores de penicilinasa, como los estafilo--
cocos. Las drogas de este grupo son la meticilina, oxacilina,
dicloxacilina y nafcilina. La meticilina se administra sblo
por via parenteral. Las demds se pueden administrar por via -
bucal, '

Categoria IV.

Estos derivados tienen un amplio espectro de accidn in
cluyendo bacterias gramnegativas. Son las carbencilina ampici
lina y omoxicilina. La carbencilina s6lo se administra paren-
teralmente. La ampicilina no es tan eficaz contra los microor-
ganismos susceptibles a la penicilina como la penicilina G, --
pero tiene un espectro mids amplio que incluye gram negativos
como hemophilus influenzae, proteus mirabilis y Neisseria me--

meningitidis.



Mecanismo de Accidn. -

La penicilina es una droga bactericida que inhibe la -
sintesis de la pared celular de la bacteria. Las bacterias -
gram positivas que tienen una gran presién osmbética no resis-
ten ésta inhibicidn de la sintesis de la pared que se rompe --
con la subsecuente muerte celular. La administracién de una
droga bacteriostdtica junto a la penicilina reduce los efectos
de ésta filtima porque la penicilina es mds eficaz en la bacte-
ria que se encuentra multiplicidndose. ‘

Absorcién y Excrecidn.-

Es preferible ingerir la penicilina con el estémago va
cio, para que la absorcifn sea adecuada. Se excreta con rapi-
dez y sin cambios por el rifién. Casi todas las penicilinas se
distribuyen ampliamente en el cuerpo,'inéluyendo la saliva y
liquido del espacio subgingival.

Efectos adversos.-

La toxicidad de la penicilina es extraordinariamente -
baja y excepto por las reacciones alérgicas, es una de las dro
gas conocidas mds seguras., La via oral es la menos probable
que cause reaccidn alérgica. La reaccidn alérgica varia desde
una sensacidn punzante o ardorosa en el punto de contacto, has
ta una dermatitis grave e incluso choque anafildctico y muerte.

Antes de administrar el firmaco, el dentista debe inte
rrogar al paciente en busca de antecedentes alérgicos a la pe-
nicilina u otras drogas. A veces la penicilina causa altera--
cién e intolerancia gastrointestinal que se reflejan sobre to-
do en diarrea, vbmito y malestar glstrico.

Interacciones. -

No se debe administrar cloramfenicol junto a penicili-
na, debido a que el primero antagoniza el efecto bactericida -
de la penicilina. También la tetraciclina inhibe la acci6n ré
pida de la penicilina,



Uso terapéutico.-

En infecciones generales:

La penicilina es el medicamento de eleccidn en casi to-
das las enfermedades causadas por bacterias gram positi
vas, por ejemplo, en casos de infecciones respiratorias
altas, endocarditis bacteriana, y fiebre puerperal. Es
también eficaz contra los diplococos gram negativos que
causan la gonorrea, y las espiroquetas de la sifilis y

el pian.

Se le emplea contra enfermedades por virus, para evitar
las complicaciones de infecciones secundarias por bacte
rias gram positivas.

En infecciones odontolégicas.-

Se puede decir que la penicilina es el antibibtico de ¢
leccidn en casi todas las infecciones de origen dental;
Las infecciones causadas por el estafilococo dorado - -
(aureus) usualmente no responden a la terapéutica con
las penicilinas naturales, aunque las peniclinas de la
categoria III (cloxacilina, dicloxacilina, etc,) son a
menudo eficaces contra el estafilococo:aureus. La resis

tencia de este microorganismo a la penicilina es debida
a la produccibén de beta-lactamasas (penicilinasa) que -
destruye este antibidtico. Las infecciones odontogéni-
cas producidas por este microorganismo son muy raras
(ejemplo: osteomielitis}).

Otro uso de las penicilinas en odontologia es para la -,

profilaxis de pacientes con antecedentes de fiebre reumitica,

endocarditis bacteriana y en general, antecedentes dc lesiones

valvulares y prdotesis cardiacas. Los procedimientos dentales
que causan sangfado provocan una bacteremia que dura en el pa--
ciente sano aproximadamente 10 min. Pero en el paciente con -
antecedentes de lesiones valvulares, la bacteremia puede condu-
cir a una endocarditis bacteriana,

La Asociacién Americana del Corazén -(American Heart - -



Association) recomienda el siguiente régimen preventivo:

.- Cuando estd indicada la penicilina:

- Inyeccibén intramuscular de bencilpenicilina 600 mg
1/2 hora antes del procedimiento dental; después fe-
noxipenicilina por via oral cada 6 horas durante 3 -
dias.

- 0 500 mg de penicilina V o feneticilina una hora an-
tes de la intervencidn, luego 250 mg cada 6 horas du
rante 3 dias.

2.- Cuando el paciente es hipersensible a la penicilina, se
recomienda la eritromicina via oral 500 mg 2 horas an-
tes de la intervencidn, luego 250 mg cada 6 horas du--
rante 3 dias.

PATENTADOS
- Penicilina G
Penprocilina: . 800 000 U. cada 24 horas Im.
Benzetacil combiando: 1 frasco &dmpula cada 12 o 24 horas
Im,
- Peniclina V:
Pen-Vi-K: 1 a 2 tabletas 250 mg cada 6 horas
- Dicloxacilina:
Posipen: 1 a 2 cipsulas 125 a 250 mg cada 6
horas.
- Ampiciling: :
Binotal: 1 a 2 cépsulas de 250 mg cada 6 ho
ras.

Isopen: 1 a 2 clpsulas 250 mg cada 6 horas.
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Pentrexyl: 1 a 2 clipsulas 250 mg cada 6 horas.
Tromasin ampiclina: con antiinflamatorio 1 a 2 cépsulas
250 mg cada 6 horas.

ERITROMICINA

Se clasifica dentro de los antibibticos macrdlidos. Es
un antibibético bastante seguro y una alternativa satisfactoria
para la penicilina, particularmente en pacientes alérgicos a -
esta Giltima.

Sales de eritromicina.- La eritromicina, el estolato y

el estearato de eritromicina son las sales mids usadas en odon-
tologia. Las demds sales como el etilsuccinato de eritromici-
na gluceptato de eritromicina y lactobionato de eritromicina
son de aplicacién Im e Iv y no son de uso muy comfin en odonto-
logia.

El estolato de eritromicina produce en raras ocasiones
una hepatitis colestética.

Mecanismo de Accidn.- La eritromicina en dosis bajas
es bacteriostdtica y en dosis altas bactericida. La eritromi-
cina inhibe la sintesis de proteinas.

Absorcifn y Excrecién.- La eritromicina se difunde rd
pidamente en todos los tejidos del cuerpo. Este antibibético
se concentra en el higado y se excreta a la bilis, orina y he-
ces, Durante la prefiez, la eritromicina atraviesa la barrera
placentaria pero sin efectos observables en el feto.

Efectos Adversos.- Estos incluyen irritacién del siste
ma gastrointestinal. La irritacién, n8usea, v6mito y dolor ab-
dominal se pueden disminuir al administrar esta droga con ali-
mentos. :
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Como ya se dijo, la forma de estolato puede producir
hepatitis colestdtica que da como sintomas ndusea, vémito, y
dolor abdominal seguido de ictericia, fiebre y una alteracidn
de los leucocitos. Este trastorno sélo sc presenta después de
diez dias de tratamiento, por lo que muy rara vez se observa
en tratamientos de infecciones oduntougénicas. La frecuencia
de las reacciones de hipersensibilidad es baja.

Usos terapéuticos.- La eritromicina es eficaz contra -

la mayoria de los microorganismos gram positivos sensibles a
la penicilina G. También es eficaz contra cepas de staphyloco-
ccus aureus sensibles a esta droga.

Debido a su espectro similar al de las peniclinas G se
considera el antibidtico de segunda eleccibén en casi todas las
infecciones odontogénicas. También es un substituto bueno pa-
ra la profilaxis de pacientes con antecedentes de lesiones val
vulares (fiebre reumitica) que son alédrgicos a la penicilina.
Por:otra parte, se usa:con frecuencia en infecciones respiratorias.

PATENTADOS |

- Estereatoc de Eritromicina:

,_Pantomicina Tabletas: 1-2 tabletas cada 6 horas.
- Estolato de Eritromicina:
Ilosone: 1-2 cdpsulas 250 mg cada 6 horas.

Eritromicina Enzimitica: (con antiinflamatorio: Tripsina)
1-2 cdpsulas de 250 mg cada 6 horas.

CEFALOSPORINAS
Estoé'son'antibiﬁticos estructuralmente reélacionados -

con las penicilinas con un espectro mds amplio que incluye es-
tafilococos y ciertas bacterias gram negativas,
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Difcrentes cefalosporinas:

Las cefalosporinas que se absorben por via oral son:

La cefradina, la cefalexina y la cefaloglicina, Esta -
Gltima, sin embargo, sdélo estd indicada en infecciones de vias
urinarias. La cefalexina tiene menos espectro y sdlo estd in-
digada en infecciones causadas por gram positivos y ciertos es
tafilococos, no todos,

La cefradina tiene amplio espectro de accibn, incluye
gram positivos y gram negativos, y se empléa .también via Im.e-
Iv,

Las otras cefalosporinas como la cefaloridina, la cefa
lotina, la cefapirina y la cefazolina son de uso Im e Iv.

Mecanismo de Accidn:
Las cefalosporinas son bactericidas e inhiben la sinte -
sis de la pared celular.

Absorcién y Excrecibn:

Las cefalosporinas se distribuyen ampliamente en todo
el cuerpo, sin embargo, no atraviesan fdcilmente hacia el 1f--
quido cefalorraquideo. La mayor parte de la dbsis administra-
da se excreta sin cambios en la orina de 4 a 6 horas después de
administrada.

Efectos Adversos:

Existen informes de hipersensibilidad cruzada entre --
las cefalosporinas y la penicilina,

Pueden producir una hemblisis aumentada de los eritro-
citos y ocasionalmente dafio renal, asi como dolor local y neu-
rosis en el sitio de inyeccidn.

Otros efectos colaterales incluyen. neutropenia, super-
infecciones y tromboflebitis después de la inyeccién intraveno
sa.,

Usos terapéuticos:
Las cefalosporinas no se consideran firmacos de elec--
cibn en ninguna infeccifn, salvo que otros antibidticos no sean
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itiles o no se cuente con eilos. Sin embargo, son Gtiles en -
el tratamiento de infecciones de vias respiratorias, piel y te
jidos blandos, vias genitourinarias, infecciones de huesos y -
articulaciones, septicemia y endocarditis causadas por gram po
sitivos como estreptococos y estafilococos y algunos gram nega
tivos como E. Coli, P. virabilis y Klebsiella.

En odontologia se pueden usar cuando se sospecha la --
presencia de estafilococos resistentes a otros antibibticos y
cuando la terapdutdica a base de los antibibticos de primera e-
leccién (penicilina y eritromicina) ha fracasado.

La cefalexina es el producto adecuado para la adminis-
tracién por via bucal.

PATENTADOS :
Cefalexina:
. Keflex: . 1-2 cépsulas de 250 mg cada 6 horas.
Ceporex: 1-2 cépsulas de 250 mg cada 6 horas.
Cefal: 1-2 cdpsulas de 250 mg cada 6 horas.
Cefradina:
Veracef: 1-2 capsulas de 250 mg'cada 6 horas.
Cefaloridina:
Ceporan: 1 frasco ampula de 250 mg a 500 mg via Im cada

12 horas.

LINCOMICINA Y CLINDAMICINA

La lincomicina y la clindamicina poseen una variable -
de actividad semejante. La clindamicina se absorbe mejor y es
mis potente que la lincomicina, '



30

Mecanismo de Accidn:

Inhiben la sintesis protéica bacteriana y generalmente
son bacteriostiaticos aunque en désis elevadas son bactericidas.

Variable de Actividad:
Su espectro antimicrobiano es semejante al de las eri-

tromicinas, Debido a su habilidad para penetrar el hueso son
particularmente Gtiles cn ¢l tratamicnto de la osteomielitis.

Absorcidén y Excrecidn:
La lincomicina se absorbe sb6lo parcialmente es el sis-
tema gastrointestinal mientras que la clindamicina se absorbe

casi completamente. Estas drogas se excretan en las heces, o-
rina y bilis, sicndo la via biliar la mds importante.

Efectos Adversos:
La frecuencia de diarrea con estas drogas es alta., Al

gunas veccs ocurre una colitis hemorrdgica intensa a veces fa-
tal. Otros efectos colaterales incluyen glositis, estomatitis,
niausea, vémito, comez6n, vaginitis, etc.

Uso TerapCutico:

General: La lincomicina y clindamicina se usan como al
ternativa al antibibtico de eleccibén contra cocos gram positi-
vos susceptibles. Posee casi el mismo espectro que la eritro-
micina y esti indicado cuando existe hipersensibilidad a la pe
nicilina.

Odontolégico: Se usan en muchas infecciones odontoldgi

cas como abscesos, alveolitis, gingivitis infecciosa, pericoro
nitis, celulitis y osteomielitis,

PATENTADOS Y DOSIS
Lincocin: 1 cédpsula de 500 mg cada 8 horas.
Dalacin C oral: 1 cidpsula de 150 mg cada 6 horas.
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TETRACICLINA

La familia de las tetraciclinas estd constituida por:
Oxitetraciclina, desmetilclorotetraciclina, doxiciclina, meta-
ciclina, tetraciclina, pirrolidinmetiltetraciclina, metilensi-
natetraciclina y minociclina.

Mecanismo de Accidn:

Antibidéticos de amplio espectro que actia a nivel de -
la sintesis de proteinas.

Contraindicaciones:

No se debe usar en pediatria por sus efectos colatera-
les, ni tampoco durante el embarazo y la lactancia, por el de-
pbsito de sus sales en dientes y huesos. Se debe usar con cui

dado en pacientes con afecciones renales,

Toxicidad:

Puede presentarse hepatotoxicidad que va desde el higa
do graso hasta la necrosis hepdtica.

Puede haber fotosensibilidad pero las reacciones de hi
persensibilidad son raras.

La toxicidad dental se puede ver en nifios con trata- -
miento o en aquellos en los que sus madres fueron tratadas con
tetraciclinas durante el embarazo; se manifiesta por cambios -
en la coloracidn de los dientes fluorescencia, displasia del -
esmalte y tendencia a la caries. La coloracién es de naturale
za permanente y varia del amarillo al café oscuro. El dep6si-
to del fiarmaco en los huesos puede provocar deformidad e inhi-
bicidén del crecimiento.

Interaccidn:

Existe notable antagonismo, con la penicilina G potdsi
ca, Los antiicidos y el sulfato ferroso disminuyen su absor--
cién, Modifica la flora intestinal, afectando la sintesis de
vitamina K. Aumenta el tiempo de coagulacién sanguinea.
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Uso terapéutico en Odontologia:

La tetraciclina no es un antibidtico de amplio uso en
odontologia; sin embargo puede estar indicado en los siguien--
tes casos: Gingivitis ulceronecrosante aguda [GUNA), abscesos
periodontales, cirugia periodontal asociada.

. También se usan. para procesos infecciosos causados por
Staphylococcus aureus resistente a otros antibidticos.

PATENTADOS

- Terramicina: 1-2 cépsulas de 250 mg cada 6 horas.

- Minocin: 2 grageas de 100 mg inicialmente seguidos de
1 gragea cada 12 horas.

- ledermicina: 1 gragea de 150 mg cada 6 horas,

NISTATINA

Efecto farmacolbgico:
Es un antibibtico poliénico, fungistitico a dosis ba--
jas y fungicida a altas désis que impide la proliferacidn de

diversas levaduras y hongos.

Mecanismo de Accién:
Altera la membrana celular por medio de un enlace con

el esterol de ésta membrana.

Absorcidn y Excrecidn:

La droga se absorbe muy poco por via oral y no se ab--
sorbe por la piel ni por las mucosas. Su principal efecto se
ejerce por la via tépica. Cuando se administra por via oral -
la excrecidn por las heces es considerable.

Toxicidad y Efectos colaterales:

No se ha observado efectos tdxicos cuando se usa por -
via tépica u oral. Son raras las reacciones.como niuseas, v6-
mito y diarrea después de su ingestidn,
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Usos terapéuticos en Odontologia:

Las finicas indicaciones para el uso de la nistatina en
odontologia es la candidiasis oral (muguet, moniliasis o algo-
doncillo) y la estomatitis o queilitis angular (boqueras), pro
cesos que requieren tratamiento tépico.

PATENTADOS
- Micostatin: Suspensién, 2 ml cuatro veces al dia.

' grageas, 1-2 grageas tres veces al dia.
- Nistaquim: Suspensién, 2 ml cuatro veces al dia.

grageas, 1.2 grageas tres veces al dia.

IT.3 ANTIINFLAMATORIOS

Farmacologia de la Inflamacién:
La inflamacién es una reaccidén local del organismo para

hacer frente a una agresidn; pero-muchas»veces, dicha reaccién
puede ser excesiva y producir dafio, por lo que es necesario en
ese caso frenar el proceso inflamatorio, lo que puede lograrse
con las drogas antiinflamatorias.

Estas se dividen en locales y generales; los principa--
les son:

- Antiinflamatorios esteroides: corticoesteroides y cor
ticotropina.

- Antiinflamatorios no esteroides: salicilatos y analgé
sicos y los no salicilicos.

- Enzimas proteoliticas: Enzimas vegetales, animales, -
estreptoquinasa, estreptodornasa.

- Farmacos antihistaminicos.

Existe también las drogas que actfian especificamente en
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algunos procesos inflamatorios.

Antiinflamatorios especificos:

como la colchicina que Gnicamente actia en la artritis
gotosa.

. La inflamacidn tiene entre otros sintomas, el aumento -
de tamafio de los tejidos comprometidos y vecinos a la zona afec
tada motivado tanto por la hiperemia vascular como por el edema
con extravasacién de plasma. Esta tumefaccibn reaccional infla
matoria que puede ser aséptica o infecciosa, da una asimetria y
un aspecto desagradable, unida a la fiebre, dolor y disminu- -
ciftn funcional. '

Por otra parte, tanto el edema inflamatorio como la re=
tencidén de exudados y codgulos pueden interferir la buena evolu
cifn al retrasar la cicatrizacidén, dificultan la buena y exacta
coaptacidén de las heridas y entorpecer el comienzo de la repara
cién.

- Firmacos proteoliticos:
Llamados también fibrinolitocos, se dividen en proteoli

ticos de origen animal y de origen vegetal.

Favorecen la eliminacién de los exudados purulentos,
disminuyen la viscocidad de los edemas, facilitan la llegada de
los antibidticos y mejoran la evolucidén del trastorno inflamato
rio. Las més conocidas son:

Tripsina y gquimotripsina, proteoliticos de origen ani-

mal, se obtienen del pincreas de ternera. Estas enzimas acele-
la cicatrizacidn por lisis de los tejidos venosados. La tripsi
na actila escindiendo los aminidcidos alifdticos: lisina, argimi
"1 e histidina, mientras que la quimotripsina escindiria los
dos de la serie aromitica: tirosina, triptéfano, fenilalamina,
etc,

Indicaciones:
Son Gtiles para aliviar signos y sintomas de la inflama
cibn en hematomas y esguinces, para 1a licuefaccidén de de san--
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gre coagulada y de exudados no organizados por tejido fibroso.

Estdn indicados en cirugia, traumatismo v como mucoli-
tico en enfermedades broncopulmonares crénicas. En odontolo--
gia se usa en abscesos dentarios, extracciones, alveolitis y -
procedimientos de cirugia bucal.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad y disfuncidn hepédtica.

Interaccibn:
Se ha mencionado la rapida y eficaz actividad de los -
antibidticos en combinacidn con tripsina y quimotripsina.

PATENTADOS

~ Quimar oral: 2 grageas cada 6 horas.
- Parenzyne: 2 grageas cada 6 horas.
- Ambozin oral: 2 grageas cada 6 horas.

Estreptoquinasa y Estreptodornasa: Son enzimas proteoli

ticas obtenidas de los cultivos de ciertas cepas de estreptoco-
cos. Ambas enzimas se usan para remover codgulos, exudados fi-
brinosos y purulentos de procesos inflamatorios y asi facilitar
la accibn de los agentes antiinfecciosos y mejorar la repara- -
cién histica. No actuarin sobre los tejidos vivos.

PATENTADOS
- Varidasa: 1 tableta cuatro veces al dia.
Papaina (papasa): Enzima vegetal obtenida de la carica pa-

paya, que al despolimerizar las protei--
nas, aumenta la permeabilidad celular,
facilita la fisiologia nommal y la repa-
racién histica.
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PATENTADO

- Tromasin: 2 tabletas antes de cada comida,
Ananasa: Proteasa vegetal extraida de la pifia denominada
bromeilina que actfia de manera similar a la anterior.

PATENTADO
- Ananase-F: 1-2 grageas cada 6 horas.

- Farmacos Antihistaminicos:

Son las sustancias que actuando sobre las células efec-
toras, impiden o bloguean las respuestas de éstas a la histami
na. Se clasifican segflin su estructura quimica en tres grandes
grupos: A

1.- Derivados de la Etilendiamina.
2.~ Derivados de la Etanolamina.
3.- Derivados de la propilamina.

Ademds de las conocidas acciones farmacoldgicas en al-
teraciones alérgicas y anafillcticas, los antihistaminices, al
inhibir la permeabilidad capilar, pueden prevenir el edema en
cualquier traumatismo.

Es por ello que se han empleado para evitar o mejorar
las reacciones postoperatorias tales como trismo y tumefaccidn.

PATENTADQS

- Cloro-Trimeton: 2 tabletas de 4 mg cada 6 horas,
- Benadryl: 1 cépsula de 25 a 50 mg. cada 6 horas.
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- Analgésicos Antiinflamatorios (antiinflamatorios no

Esteroides) .
Estos ya se han descrito en la parte dedicada a los a-
nalgésicos. Algunos analgésicos poseen fuerte accidn antiin--
flamatoria especialmente el grupo de la pirazolidina (Tanderil)

- Antiinflamatorios Esteroides

Los esteroides, que incluyen los derivados del corti--
sol, la corticotropina y los andlopos sintéticos del cortisol
son excelentes para el tratamiento de enfermedades en que se -
presentan ambos procesos, inflamacidén y respuesta inmune acti-
va, pues sus propiedades incluyen inhibicién del edema del de-
posito deifibrina, de la dilatacidn capilar, de la inmigracidn
leucocitaria y disminucidn de la respuesta inmune.

Los corticoesteroides son hormonas secretadas por la -
capsula suprarrenal y se dividen en tres grupos:

.- Glucocorticoides u Oxicorticoides.
2.- Mineralocortocoides o Desoxicorticoides.
3

.- Cesteroides (actividad sexual-hormonal).

De todos ellos, interesan en estomatologia los gluco--
corticoides denominados cortisona e hidrocortisona, y otras --
substancias sintéticas consideradas también como glucocorticoi
des: prednisona, prednisolona, dexametasona, betametasona, pa-
rametasona, metilprednisalona, triamcinolona y fludrocortisonsz.

Uso Terap8utico General.- Debido a la accidn farmaco-

16gica antiinflamatoria y antialé&rgica, los corticoesteroides
se usan en medicina general para el tratamiento de artritis, -
reumatismo, afecciones alérgicas, dermatolbgicas, oculares y
otras enfermedades consideradas autoinmunes.

Uso en Odontologia.- Los corticoesteroides estdn indi-

cados en traumatismos y artritis de la articulacidn temporoman
dibular, en transtornos por la sensibilidad a la procains, en
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procesos inflamatorios o ulcerosos provocados por prbtesis to-
tales o parciales removibles y en diversas lesiones orales o
periorales, como pénfigo, eritema multiforme, lupus, esclero--
derma, etc., e incluso en aftas bucales.

En procesos infecciosos y supurados, se debe usar como
complemento indispensable, alglin antibibtico para garantizar -
la imposibilidad de una infecci6n masiva y peligrosa; ya que
seglin la farmacodinumia do los antiinflamatorios corticoeste--
roides o sea, la inhibicidén de la vasodilataci®n, exudacidn,
formacién fibrobldstica, etc., es ldgico pensar que al elimi-
nar ésta reaccidn antiinfecciosa con su barrera fibrobléstica
de defensa, pueden penetrar mejor los microorganismos y lograr
una rdpida invasién.

Como farmaco ejemplo describiré la prednisona.

PREDNISONA

Efecto Farmacolbgico.- Como todos los corticoesteroi--
des, inhibe la respuesta inflamatoria al estimulo excitante, -
ya sea quimico, mec@nico o inmunolSgico, Clinicamente el efec
to antiinflamatorio es sblo paliativo; las manifestaciones in-

flamatorias son simplemente reprimidas.

Tiene la propiedad, ademis, de modificar el curso cli-
nico de varias enfermedades en las que la hipersensibilidad --
tiene un papel importante.

Indicaciones.- Artritis reumatoide progresiva, cardi--

tis reumidtica, y en pacientes gravemente enfermos con fiebre -
reumitica, insuficiencia cardiaca congestiva aguda, arritmia,
pericarditis y asma bronquial grave. En los transplantes de
6rganos se administran désis elevadas de prednisona.

Toxicidad.- Qcurren dos formas de efectos tdxicos los
cuales generalmente se producen por supresién brusca de un tra
tamiento con corticoesteroides: la insuficiencia suprarrenal
aguda y la supresidn de la funcibn hipofisiaria suprarrenal, -
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con restablecimiento lento.

Contraindicaciones.- DPor su efecto depresor del siste
ma inmunolégico estd contraindicada en infecciones agudas y --
crénicas sin tratamiento especifico y en {ilcera péptica, por -

su efecto corrosivo sobre la mucosa géstrica.

Interaccidn.- Interactia con la adrenalina, aumentando
la presidén intraocular en tratamientos prolongados; de igual -
manera con antidepresivos y antihistaminicos. Actiia con los -
anticoagulantes que afectan el tiempo de protrombina. Tiene e
fectos hiperglucemiantes y con las vacunas pueden ocurrir reac
ciones muy graves.

PATENTADOS

- Meticorten: D&sis inicial: 4 a 6 tabletas (5 mg)
diarias
D6sis de sostén: 1 tableta cada 2 o 3
dias.

II.4 ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son las drogas mis utilizadas
en el consultorio dental, Su propdsito principal es prevenir
el dolor que se presenta durante los procedimientos dentales.
Cuando se introduce el anestésico en un Area adyacente: a un ner
vio se produce pérdida de la sensacidn y de la actividad moto-
ra. Este fenbmenc se debe a que la droga impide el movimiento
del sodio a través de los poros de la membrana nerviosa.

La pérdida de sensibilidad es pasajera y reversible.

Los anestésicos locales se clasifican segln su composi
cifn quimica en ésteres y amidas. Sus principales indicaciones
son:
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. - Anestesia de Infiltracién y bloqueo.
.- Anestesia de superficie.

o= Anestesia epidural.

1

2

3.~ Anestesia raquidea.

4

5.~ Anestesia intravenosa.

Principales Anestésicos locales utilizados en Odontolo

-

gia.-
LIDOCAINA. - (XILOCAINA)},-

- Clasificacidn: Pertenece al grupo de las amidas, por
lo que comparte las propiedades de este grupo de fidrmacos.

- Mecanismo de Accidn.- Los preparados comerciales con
tienen el agente anestésico en dos formas:

a) Bisica o no ionizada

b) Catitnica o Ionizada.

La forma no ionizada difunde mis ficilmente a través -
de las barreras tisulares para poder llegar a su sitio de ac--
cif6n: 1la membrana del axdn. Una vez que el agente ha llegado a
la membrana, la atravieza y se transforma en ionizada, frac- -
cifn que interfiere con la conductancia del sodio, por bloqueo
en el sitio de accidn del calcio. Este mecanismo conlleva a -
la depresidén de la despolarizacidn eléctrica de la neurona y
el bloqueo nervioso consecuente.

Absorcifn y Distribucibén.- Se absorbe con relativa ra-
pidez después de la administracién parenteral. La lidocaina se
absorbe bien por las membranas mucosas. Se distribuye sin di-
ficultad para penetrar las barreras tisulares incluyendo la --
placenta. Se concentra un poco m&s en el rifibn que en el pul-
mbén, cerebro, bazo y corazbn.

Metabolismo.- La lidocaina desaparece en dos horas del
sitio de infiltracibn, cutineo o subcutineo, y en el doble de
tiempo si se usa con adrenalina. Se metaboliza principalmente
en el higado.
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Excrecidn.- Se excreta totalmente a través de la orina
y solo del 3 al 10% en forma inalterada.

Indicaciones.- En traumatologia y cirugia menor (reduc
cién de fracturas y heridas). En ginecologia y obstetricia
(exploraciones especiales y reparacidn de desgarres perinea- -
les. En odontologia (anestesia dental y cirugia bucal; aneste-
sia tdpica bucal), Puede utilizarse en diversas operaciones ocu
lares o para producir anestesia superficial de la cbrnea en la
tonometria.

Contraindicaciones.- En casos de hipersensibilidad al
anestésico la contraindicacidén es absoluta,

Debe usarse con gran precaucifn en pacientes con car--
diopatia y bradiarritmia; en pacientes con antecedentes de cri
sis convulsivas y con lesidn hepética o renal.

Efectos colaterales.- Su empleo en ocasiones se acompa
fia de ligera accién sedante, y raramente ocurre enrojecimiento

de la piel, sensacidn de calor, mareos, escalosfrios, nervio--
sismo y niausea.

Toxicidad.- Las manifestaciones téxicas estdn dadas --
poryla ripida absorcidn o por la equivocacién en la via de ad-
ministracidn lo que lleva a niveles sanguineos elevados. Las -
manifestaciones incluyen la estimulacién del S.N.C.: confusién,
estupor, convulsiones y rara vez insuficiencia respiratoria.

Interaccibn.- La administracidén de H.A.I.N., cloramfe-
nicol, propanolol y norepinefrina propicia inhibicibn del meta
bolismo de la lidocaina, por lo que incrementa su vida media.

El fenobarbital, el isoproterenol y el glucagon produ-
cen induccién enzimitica en el higado, condicionando disminu--
cifn en la vida media del firmaco.
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PATENTADOS Y PRESENTACION DE LA LIDOCAINA

- Xylocaina: cartuchos dentales al 2%
- Xylocaina: cartuchos dentales al 2} con adrenalina
t: 1.000 000
. - Xylocaina: Spray al 10%.
- Xylocaina: Unguento al 5%.
- Rucaina:

Xilidide con epinefrina.
MEPIVACAINA (CARBOCAIN)

Este anestésico se compara con la lidocaina tanto en
potencia como en duracidn. Aunque son semejantes quimicamente,
esta droga no produce el efecto sedante de la lidocaina. Tam--
bién pertenece al grupo de las amidas y tiene la ventaja de po-
derse usar sin vasoconstrictor, por lo que se prefiere sobre la
lidocaina en pacientes con hipertensidn arterial, enfermedad --
cardiovascular y diabetes mellitus,.

PATENTADO

- Carbocain: cartuchos dentales al 2%,

PRILOCAINA (CITANEST)

La prilocaina es semajante a la lidocaina cuando se u-
tiliza con un vasoconstrictor. Tiene la ventaja de que se me-
taboliza a una velocidad mucho mayor que 1a lidocaina por lo -
que es un poco menos tdxica pero se utiliza al doble de concen
tracidén. Se puede utilizar sin adrenalina en procedimientos -
dentales cortos. Por su réipida eliminacién el citanest se re-
comienda en embarazadas.
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PATENTADN

- Citanest Cartuchos dentales al 2%

PROCAINA (NOVOCAINA)

La solucién de procaina al 2% con un vasocomnstrictor,
produce anestesia adecuada para la mayor parte de procedimien-
tos dentales. No es muy conveniente para la eliminacifn de la
pulpa vital o cuando se requiere anestesia de larga duracién.
La procaina representa. el prototipo de los anestésicos locales
del grupo &ster. Se obtiene por sintesis quimica, basindose -
en 1la estructura y propiedades de la cocaina.

Absorcibn,- Se absorbe muy poco en las mucosas y sélo
tiene efecto cuando se inyecta. Produce vasodilatacién por lo
que hay rapida absorci6n hacia la sangre.

Metabolismo y Excrecidn.- Los anestésicos locales del -
tipo éster son hidrolizados en el plasma, en lugar de metaboli
zarse por enzimas del higado. La exrecibn se realiza por medio
de la orina.

Efectos colaterales.- Comlinmente son bien tolerados y-
son raros los casos de hipersensibilidad. Lo mids comlin que se
presenta es enrojecimiento de la piel y sensacién de calor.

Interaccién.- El &cido para-amino-benzbico, producto -
metabdlico de la procaina, antagoniza el efecto de las sulfona
midas., 4

Uso.- Se utiliza con frecuencia con otros anestésicos
mis potentes como la tetracaina. En la actualidad ha sido re-
emplazada por la lidocaina y los otros anestésicos del grupo
amida,
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PATENTADOS

- Novocaina
- Cartucho Cook

TETRACAINA

Esta droga es muy potente y muy téxica. En general se
utiliza para inyeccidn en pequefias cantidades con procaina pa-
ra aumentar su efectividad. Es un anestésico t&pico muy efi--
caz, pero debido a su rdpida absorcidn y toxicidad la cantidad
utilizada no debe cxceder de 20 miligramos (1 ml de una solu--
cién al 2%). Pertenece al grupo éster. '

BENZOCAINA

Pertenece al grupo éster y debido a su poca solubili--
dad carece de utilidad inyectidndola, pero es un excelente anes
tésico local tfpico aplicado a piel y mucosas.

Se emplea en pomadas y polvo principalmente en lesio--
nes y heridas orales, y otras lesiones dermatolfgicas doloro--
sas o pruriginosas. A veces se presenta hipersensibilidad so-
bre todo después de aplicaciones muy frecuentes.

PATENTADOS

- Graneodin con benzocaina
~ Cepacol con Benzocaina

- Alosol, aerosol

- Cepacaina
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CAPITULO III

Connelacibn CLindce-Fanmacollgica
de Las principales agecciones dentafes

III.1 LA CARIES DENTAL

Por definicidn, es la enfermedad de los tejidos calci-
ficados del diente caracterizada por la desmineralizacidn de -
la parte inorgdnica y la destruccién de la parte orgdnica del
diente.

Etiologia.- Se han propuesto tres teorias principales
pero la mis aceptada es la teoria acidbgena:

a) La teoria aciddgena se resume en esta férmula:

Carbohidratos refinados + bacteria = placa &4cida
Placa 4cida + superficie dental susceptible= caries
dental.

0 sea, hay tres factores en la etiologia de la caries
(triada etiolbgica): huésped, medio ambiente y substrato., La g
liminacibn de uno de estos factores hace del desarrollo de 1la
caries un proceso imposible.

b) Teoria proteolitica.
c) Teoria de protedlisis y quelacidn.

Microbiologia.- Los microorganismos que mis participan

en el proceso caridgeno son los estreptococos y los lactobaci--
los. Delos estreptococos se ha visto que el Streptococcus - -
mutans tiene afinidad especial de adherirse a la superficies -
duras como los dientes, por lo que ha sido el mis relacionado
con el proceso de la caries; mientras que el Streptococcus sa-
livarius tiende a adherirse a las células epiteliales de la mu
cosa oral.

El Lactobacillus también se ha asociado con el proceso
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de la caries dental y durante la fase activa del proceso, se -
le encuentra en la saliva y en la lesibn cariada. Cuando el
proceso de caries se torna inactivo, como resultado de la re--
duccidén de ingestidn de carbohidratos fermentables, buena hi--
giene bucal y restauracidén de las lesiones cariosas, los lacto
bacilos desaparecen o disminuyen a niimeros muy bajos.

Mecanismos de Defensa de la Boca.- Los mecanismos de -
defensa de la boca ayudan a dominar la cantidad de microbios y

su poder invasivo. Los factores asociados con el mecanismos -
de defensa de la boca, se dividen en tres categorias:

1.- Barreras anatdmicas y fisioldgicas: membrana mucosa,
epitelio, flujo de saliva, anatomia y composicidn qui-
mica de los dientes, sustancias antagonistas de origen
microbiano y fluido gingival y otras.

2.- Fagocitosis celular normal: leucocitos y macr6fagos.

3.- Inmunidad Humoral.

La Saliva.- La saliva tiene un gran papel en la defen-
sa contra el proceso carioso; sus propiedades mGltiples le con
fieren este papel:

- Limpieza: El flujo salival actla mecanicamente para
arrastrar microbios y alimentos adheridos.

- Integridad dental: Se mantiene la integridad dental
por los minerales contenidos en la saliva; procesos
de maduracién y remineralizacidn.

- Antibacteriana: En esta propiedad participan sobre -
todo la IgA, la lisozima, la lactoperoxidasa y los -
leucocitos.

- Efecto Buffer: Su contenido en antidcidos como bicar
bonato y fosfato ayuda a elevar el pH y mantenerlo -
estable. La placa bacteriana baja el pH por los - -
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dcidos que produce que descalcifican la parte inorgd
nica del esmalte, Los buffers salivales neutralizan
parcialmente el 4cido y elevan el pH.

El papel de la saliva y su contribucién a la defensa -
contra la caries se comprueba por el aumento de enfermedades
gingivales inflamatorias y destruccién rdpida de los dientes -
por caries como consecuencia de la menor secrecién de las glin
dulas salivales (xerostomfa). La xerostomia puede ser conse--
cuencia de una variedad de factores como sialolitiasis, sarcoi
dosis, drogas, irradiacién, diabetes mellitus, menopausia, eli
minacidén quirfirgica de las glingulas salivales sindrome de - -
Sjogren, enfermedad de Parkinson, tensidn, ansiedad y causas -
iatrogénicas.

Prevencidn de la Caries por medios

Farmacol6gicos.- La farmacologia junto a los mecanis--
mos de defensa ya descritos, ha descubierto elementos y fdrma-
cos efectivos para la prevenci6n de la caries; el mds importan
te es el fluoruro.

a) Fluoruro.- El fluoruro se encuentra ampliamente dis
tribuido en diferentes concentraciones en el suelo, agua y - -
plantas. El1 fluorostato o fluorita (CaFZ) es el fluoruro natu
ral mis comln. El mecanismo de accidn del fluoruro en la pre-
vencidén de la caries dental es por el ién fluoruro (F-) que --
puede reemplazar al i6n hidr6xido de la hidroxiapatita, la - -
principal estructura cristalina del esmalte. El resultado es -
un cristal llamada fluorapatita que es miAs resistente a los a-
cidos producidos por la placa bacteriana que la hidroxiapatita
original.

El fluoruro se deposita sobre el esmalte en los dien--
tes en desarrollo ya sea por ingestién o por aplicacibén tépica
directa, También se ha establecido que el fluoruro pasa la ba
rrera placentaria y se encuentra en la circulacibén fetal por -
lo que la concentraci6n de fluoruro en los huesos y - - -



54

dientes del feto estd directamente relacionada con el consumo
materno de fluoruro y la edad del feto.

Efectos tdxicos y secundarios.- En dbsis adecuadas el

fluoruro no se considera tbéxico. La intoxicacidn aguda con --
fluoruro se produce en désis elevadas y sus principales sinto-
mas son: salivacibn, nausea, diarrea, dolor abdominal y vémito.
Si la toxicidad cs mids intensa hay parestesia, dolor
muscular, reflejos hiperactivos y convulsiones. Las muertes -
se deben a pardlisis respiratoria, insuficiencia cardiaca o am
bas. La dbsis letal promedio de fluoruro de sodio en un adulto
es de 5 gr. y la dosis promedio que muestra toxicidad inicial
es de 280 miligramos (4 mg/Kg). Las dosis més de las terapéu-
ticas durante el desarrollo de los dientes pueden producir la
fluorosis caracterizada por el esmalte manchado o veteado.

Fuente y D&sis de Fluoruro.- El fluoruro se encuentra

en diversos alimentos tal como mariscos y en diversas plantas,
También se encucntra en el agua natural, y la concentracidn i-
deal seria de 1 parte por millén. Si no alcanza este nivel se
puede recurrir a la fluoracibn artificial del agua potable has
ta alcanzar este nivel épitmo de concentracifn; este método --
constituye la forma mas econdmica y eficaz para proporcionar -
a casi toda la poblacidn las dosis de fluoruro necesarias para
la prevencidn de la caries dental. Conviene aclarar también,
que el fluoruro es un mineral esencial para el organismo y for
talece y endurece los huesos. También se ha introducido suple
mentos dietéticos en forma de tabletas de fluoruro que podrédn
beneficiar tanto a los dientes permanentes como a los tempora-
les si la sumplementacibn es diaria desde la infancia hasta a-
proximadamente los 13 afios de edad. La dosis serd una tableta
de 2.2 mg de fluoruro de sodio diario. E1 suplemento con ta-
bletas de fluoruro serd usado en las localidades donde el agua
estd desprovista de fluoruro.
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b) Penicilina.- El uso de penicilina en pastas dentri
ficas ha dado resultados favorables en la reduccidn de caries
al inhibir algunos microorganismos formadores de caries; pero
el aumento de los microorganismos gram negativos en la flora
bucal y la posibilidad del desarrollo de microorganismos peni-
cilinorresistentes y de sensibilizacidén lo ha hecho caer en de
suso.

c) Selladores de Fosas y Fisuras.- Siendo estas zonas -
dentales (fosas y fisuras) las mis propicias a la formacidn de
caries, se ha creado recientemente selladores de fosas y fisu-

ras. Aunque todavia en estudio, el uso de estos selladores --
puede considerarse un elemento auxiliar mé&s en la prevencidn -
de la caries.

I11.2 PATOLOGIAS PULPARES

La respuesta de la pulpa ante un agresor de origen fi-
sico, quimico o biolégico es muy especifica; la finica respues-
ta es la inflamacién. Esta reaccidn tiene dos destinos:

a) Lograr la reparacidn o,
b) Llegar a la necrosis.

La reparacifn o la necrosis dependen de la intensidad
del agresor; ante un agresor de leve intensidad ocurre la re--
traccibén pulpar y el depdsito ulterior de sales cdlcicas que
forman una dentina terciaria contribuyendo a la organizacidn -
de una barrera eficaz resistente a los 4dcidos y al paso de el
agresor o irritante.

Si es de mayor intensidad, la pulpa, por la indisponi-
bilidad de tiempo para organizarse y reaccionar de la manera -
conservadora descrita anteriormente, terminard por necrosarse.

Inflamacién y Necrosis pulpar.- La respuesta de cual--
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quier tejido ante una injuria es la inflamacibn. La inflama--
cién con sus cuatro caracteristicas tipicas, rubor, tumor, ca-
lor y dolor es una reacci6n defensora cuyo fin es la repara- -
ci6én de los tejidos lesionados. Aunque la reparacidén casi - -
siempre se logra en los diversos tejidos del organismo, eso no
ocurre en el tejido pulpar de los dientes; si consideramos la

anatomia y fisiologia de la pulpa, el estudio revela:

a) Su limitacidn entre paredes inextensibles vy,
b) Minima circulacidn colateral.

Estos factores limitantes nos explican porqué el resul
tado final de la inflamacidn pulpar serd casi siempre la necro
sis.

Agresores Pulpares.- Pueden ser de origen biolégico,
quimico o fisico.

a) Injurias pulpares biolégicas.- Los principales son
las bacterias y los hongos. Estos pueden alcanzarla
pulpa por tres diferentes vias:

1.- Entrada por corona siguiendo la via de la caries
fractura o defectos estructurales.

2.- Entrada por raiz:

- Bolsa periodontal que alcanza el 4pice, = .
- Bolsa periocdontal que alcanza conductos acceso
rios.

3.- Por anacoresis: Fendmeno en el cual los microor-
ganismos circulantes tienden a localizarse en si
tios de previa inflamacién. Se piensa que las le
siones pulpares y periapicales seguidas a un - -
trauma de diente sin fractura se deben al fenbme
no de anacoresis.

b) Injurias pulpares quimicas.- Podemos citar a todos -
los cementos y medicamentos usados en odontologia ya
que todos tienen efecto nocivo sobre la pulpa. Los -



principales irritantes pulpares son:

1. - Deshidratantes: alcohol, éter, cloroformo.

2.- Vasoconstrictores: adrenalina, octapresin.

3.- Desinfectantes dentinarios: &ter, cloroformo,
alcohol, iodo, nitrato de plata, agua oxigenada,
fenol, tetracloruro de carbono, creosota, hipo-

. clorito de sodio, etc.

4.- Desensibilizantes: cugenol, clorure de zinc, -~
formol, fluoruro de sodio, corticoesteroides,
cloruro de cstroncio, hidréxido de calcio, aci-
do fosférico, paramonoclorofenol, etc.

¢) Injurias pulpares fisicas.-
1.~ Exposicidn pulpar por fracturas,
2.- Lxposicidn pulpar por preparacién excesiva de -
cavidades y coronas.
- Raspado periodontal,
- Curetajc periapical.
Mal uso de 1la velocidad de la pieza de mano,
- Uso de fresas sin filo,
.- Preparacidn de cavidades sin refrigeracién con

~N G W s
1]

agua.

8.- Bruxismo.

9.- Atriccién y Abrasidn, etc,

Por lo general, las injurias de tipo fisico y quimi
co tiencn mejor prondstico que las de tipo biolégi-
co porque suelen ser injurias estériles; algunas in
jurias de origen fisico en un lapso de tiempo, se -
convierten en injurias biol6gicas; son las que pro-
vocan exposicidén pulpar que comunicari el medio bu-
cal contaminado por la flora con la pulpa. §i la -
injuria es leve y no hay infeccién pulpar habri una
pulpitis transitoria que terminard por reparacién -
completa.

- Enfoque farmacol8gico.- Veamos de cerca la accibn de
los diferentes farmacos con fines terapéuticos aplicados direc
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ta o indirectamente sobre la pulpa.

a) Oxido de Zinc y Eugenol.- Material de mGltiples usos

en odontologia, posee propiedades sedativas, desensibilizantes
y antisépticas. Se considera el material menos lesivo para la
pulpa debido a sus propiedades ya descritas y su pH neutro. Pe-
ro si consideramos que para la formacidn de dentina terciaria
se necesita una leve irritacién pulpar, podemos hablar de una -
accién irritativa de muy leve intensidad sobre la pulpa. De to-
dos modos, el 6xido de zinc y eugenol sigue siendo el material
de eleccibn sobre pulpas lesionadas o como base en cavidades -
profundas.,

b) Hidréxido de calcio.- Su pH muy alcalino (12.4) le -
confiere dos principales propiedades: la accibn bactericida y -
la mis importante la estimulacién de dentina terciaria. Pero
al mismo tiempo su accidn ciustica sobre la pulpa provoca una
zona de necrosis estéril con hemblisis y coagulacidn de las al
bliminas, pero seglin Blass, esta accidn se atenfia por la forma--

cidn de una capa subyacente compacta y compuesta de carbonato
cilcico y de proteinas. Es considerado como el medicamento de ¢
leccibn en la proteccidn pulpar directa e indirecta.

c) Agentes desinfectantes de cavidades.- Se usan como

paso final de la preparacidén de la cavidad y también con la fi-
nalidad de esterilizar la dentina pigmentada e infectada de la
base de caries profundas, cuando es imposible eliminarla del -
todo sin el riesgo de exponer la pulpa. Pero debido a la ac~ -
cibén irritante de todos ellos sobre la pulpa, sobre todo en ca-
vidades profundas su uso no es recomendable y ya estd en desuso.
Ademds se ha sugerido que la esterilizacibn cavitaria es innece
saria porque los microorganismos que persisten en los tibulos -
dentinales, después de la colocacifn de una restauracién no pro
lifera sino que mueren o quedan en estado inactivo {experimen--
tos de Kraus y Besic).,
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d) Antiinflamatorios.- Incluyen los proteoliticos, an-
tihistaminicos, analgésicos y antirreumiticos que son usados

por via general. Los usados por via tdpica y general son los
corticoesteroides. De los corticoesteroides los mids usados en
odontologia son los glucocorticoides denominados cortisona e
hidrocortisona, y otras sustancias sintéticas consideradas tam
bién como glucocorticoides por su acci6én farmacoldgica: predni
sona, prednisolona, metilprednisolona, triamsionolona, dexame-
tasona, betametasona y parametasona. Estas substancias sinté-
ticas tienen accidén farmacoldgica similar a los glucocorticoi-
des que pertenecen a las hormonas corticosuprarrenales. Los -
glucocorticoides intervienen en el metabolismo de los carbohi-
dratos, lipoides y proteinas, inhiben la inflamacidn y retar--
dan el crecimiento del tejido mesenquimatoso.

Uso tépico en pulpitis.- Como ya hemos visto, la reac-
ci6én inflamatoria pulpar no ayuda a la-reparacidn por la situa
¢ifn anatdémica y fisiol6gica que la limitan (paredes'inextensi
bles, falta de circulaci6n colateral, drenaje imposible de exu
dados). Debido a esta situacién la inflamacibn pulpar produci
ria una estfisis sanguinea,y.édema que actdan sobre las fibri--
llas nerviosas causando dolor, se producen degeneraciones irre
versibles y finalmente la pulpa sucumbe sin llegar nunca a or-
ganizar una adecuada resistencia. Por lo que la aplicacidén tf
pica de un antiinflamatorio como los corticoesteroides, a pri-
mera vista, pareceria ser de alguna ayuda para retardar la ne-
‘crosis pulpar, pero hay que recordar que la inflamacibn es una
reaccidn defensora y antiinfecciosa, por lo que al inhibirla,
los microorganismos pueden penetrar con mids facilidad y lograr
una ripida invasidn.

E1l uso de corticoesteroides debe ir acompafiado de anti
bibticos para evitar la diseminaci6n de la infeccidn.

Ciertas investigaciones publicadas no aconsejan su uso
por el retraso én la formacién de dentina.

De los patentados mis usados son el Ledermix, Cresophe
ne, Pulpomixine y Septomixine.
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I11.3 PATOLOGIAS PERIAPICALES

Son el resultado de la necrosis pulpar, pues al no eli
minar el agente invasor este sigue avanzando hacia los tejidos
periapicales.

Las interrelaciones que hay entre los tipos de infec--
cibn periapical pueden ser ficilmente comprendidas a este es--
quema:

PULPITIS
AGUDA & —5, CRONICA

PERIODONTITIS APICAL
AGUDA € 5 CRONICA

2N

ABSCESO PERIAPICAL GRANULOMA PERIAPICAL

AGUDO@-——-CRONICO QUISTE PERIODONTAL

/

OSTEOMIELITIS

AGUDAG—=————PCRONICA
FOCAL —» DIFUSA

PERIOSTITIS

\

CELUL ITISE==3ABSCESO
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Por lo general, las pulpitis al no ser tratadas condu-
cen a una lesidn periapical. Solo se considera reversibles la
hiperemia y la pulpitis aguda transitoria que siguen a la irrita
cién producida por la preparacibén de cavidades o a una caries
en la cual no hay comunicacidn franca entre la lesidn cariosa
y pulpa, o sea, en los casos en los cuales la inflamac¢ibn pul-
par es mis o menos aséptica. En los demds casos y otros esta-
dos de patologias pulpares mds avanzadas la lesidn suele ser i
rreversible y los Ginicos tratamientos serin el tratamiento de
conductos 0 la extraccidén cuando esta sea indicada.

Enfoque farmacolégico: La farmacologia en las patolo--

gias periapicales es de importancia secundaria. Pues, al me--
nos de que la infeccidn se haya diseminado o que la lesidn sea
muy grande y dificil de eliminar por medios mecfnicos o quirfir
gicos locales, las lesiones suelen curar con la simple elimina
cibn del agente causal y de los tejidos infectados.

En el tratamiento endodéntico se usan algunos antisép-
ticos y desinfectantes para desinfectar los conductos antes de
proceder a la obturacidén final. Los antis€pticos mids importan
tes para este propdsito son: el paramonoclorofenol, la creoso-
ta, cresatina, formocresol, hipoclorito de sodio con peréxido
de hidrégeno.

Estos se usan por irrigacién a presidén durante y des--
pués de la preparacién biomecinica. La irrigacidén con hipoclo
rito de sodio con perb6xido de hidrégenc tiene muchas ventajas
al destruir las bacterias y blanquear los dientes. Sin embargo,
hay que tener cuidado al usar el perbdxido de hidrbégeno que al
liberar oxigeno causa dolor e irritacidén en los tejidos peria-
picales e incluso se han comunicado casos de enfisema.

- Pastas antibidticas de uso tbpico en conductos:

Se. usan sobre todo la penicilina, nistatina, estrepto-
micina, bacitracina, neomicina, polimixina B, lincomicina y -~
clindamicina. Las mis usadas son las pastas de Brossman: PBSC
y PBSN.




- Antibidticos por via general, La gran mayoria de las
infecciones bucales y faciales son causadas por microorganismos
gram positivos, Ep las infecciones pulpares, las bacterias patd
genas mds importantes son el Streptococcus salivarius y faeca-
lis; en las infecciones predominantes son los Streptococcus al-
fa y beta y el Staphylococcus aureus. Casi siempre la celuli--
tis'aguda es causada por estreptococos y las abscesos localiza-

dos por estafilocoacos.

La indicacidn mds importante para el uso de antibidti--
cos por via general para el tratamiento de una infeccidn bucal
periapical activa y establecida, es cuando se manifiesta por la
presencia de uno o mis sintomas de fiebre, malestar, edema, pu-
rulencia, linfadenopatia y leucocitosis elevada.

Los detalles del uso de los antibifticos y la descrip--
cién de cada uno de ellos ya se han descrito en la segunda par
te dedicada al manejo de medicamentos.



CONCLUSIONES

Espero haber expuesto en esta tésis con claridad el - -
cuando y el porqué del uso de los fdrmacos. Quisier:z agregar a
todo esto que las defensas propias del organismo son excelentes
para recuperarse de muchas de las lesiones.

Los medicamentos vienen a ser s6lo un complezento o au-
xiliar en esta reparacidén, y no son siempre indispensables como
es la idea general de la sociedad actual. Si el hombtre prehis-
térico ha logrado sobrevivir a pesar de que estaba exruesto a
més lesiones (relativamente) esto es suficiente para demostrar
que los medicamentos deben usarse inteligentemente y después de
haber estudiado los pros y los contras en cada caso particular

que se presenta.

No quisiera ser dramitico pero quisiera revelar que 1la
propaganda actual de los diversos laboratorios, en busca de in-
tereses econdmicos, no justifica la respuesta por parte de los
odont6logos y médicos, en la forma de abusar de los firmacos.

El hecho de que los laboratorios establecen gu2 el uso
de vitaminas miiltiples (polivitaminas) es indispensatie para la
complementacifn de la dieta diaria, no justifica la creencia
popular y a veces médica, de que esto sea real.

Una dieta balanceada es suficiente en si par:z aportar -
- todas las vitaminas necesarias al organismo; y esto es para dar
s6lo un ejemplo entre otros tantos. Habrd que cuidarse de to-
das estas propagandas que tienen la finica finalidad de buscar -
fines econdmicos.

Por Gltimo la existencia de ciertas ciencias como la --
farmacologia para eliminar el mal que ya existe no debe dejar -
atris el punto primordial y primario en la terapéutica que es -
la prevencién. La prevencidn de la caries dental con todo lo -
que entrafia como complicaciones, es mis inteligente gue todos -
los remedios para eliminarla y restaurarla. E1 famoso prover--
bio francés lo dice todo:




"MIEUX VAUT PREVENIR QUE GUERIR"
o en otras palabras:

"MAS VALE PREVENIR QUE CURAR"
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