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1, INTRODUCCION 



lHTllODUCCION 

.El ••t"4io.de la fan1&col09fa para el Cirujano DenU•-
. ~-> ·. 

'.,;~ e9 i11pe>rtante porque •• una de lH ba•e• pri90rdiale• en la• 

' . cual•• demcen .. su vida profe•ional. 

Cada paciente e• d1f•rente, hay pocientes que colabo-

ran con el denti•ta y que ayudan • que su tratamiento sea r4pi-

· do y efica1 •in embarqo otro• pre•entan diver•o• tipo• de pro-

bl ... •, ya ••a parque son peraona• muy nervio••• o porque en -

e .. mo .. nto •i•nten miedo o angustia hacia el tratamiento den-

tal 1 otros tal vez no presenten e•te tipo de problemas pero --. 
tienen un dolor tan intenso que no pueden colaborar adecuadame~ 

te. Todo• ••to• tipos de problema• con los que se encuentra -

diariamente el odont6logo pueden ser resueltos de diversa• for

aa•, alguna• veces.el uso adecuado de ciertos medicamentos bas

tar& para solucionarlos. 

En ciertes ocacionea el odont6logo tiene que atender -

paciente• que •• encuentran bajo tratamiento n6dico, por lo que 

debe tener cuidado al realizar su tratamiento y al prescribir -

medicAIMtntoe, aetas aon alguna• razone• por lo cual es importa~ 

·. 
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la faraacol09!a. 

Sl ntlllro de llildica..ntoa can l~• que cuenta en 

tualidacl el Cir\ajano Dentiata ~· baatant• 9rand• y cOllpleto, •• 

por lo que •1 aabe aplicarlo• a~ecuad ... nte obtiene de •lloa ~

loa .. jorea reaultadoa. 

Atn cuando el Cirujano Dentiata no deaarroll• tan pro• 

fund ... nte la fanaacolOC)la COllO el Mldico, debe tener loa cono• 

· ciaientoa blaicoa para poder aolventar cualquier problema que -

ae l• pudiera preaantar en el conaultorio, haata aquel de tipo• 

urgente (abock). Aa! miallO un buen conocimiento de la far11W1co

lOCJI• noa aY\lllarl ad ... a d• aolventar proble111aa mucha• vec•• a

evitarloá lo cual noa beneficiar& aGn m4e. 

En conclua16n podellOa decir que la Farmacologla ayuda

• dea .. peftar con mayor tranquilidad y facilidad la actividad -

profeaional del Cirujano Dentiata. 



2. GENERALIDADES DE LA FARMACOLOGI~ 
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Hll'IOlllA DE LA l'ANW:OLOGIA 

La h1etor1• de la far .. cologla va auy relacionada con• 

1• de la 118d1o1na, •• divide en 3 •t•P••• 

1. EDAD AnlGUA 

En l• edad antigua •• d••arrolla notor1 ... nte la f&rJI!. 

col09la en l•• diatintaa culturas que ae deaenvuelven en ••ta -

fpoca, notable• hallaaqo• no• lo deaueatran, ••f por eje111plo1 -

preacr1p(:1onea llltdlca• e•crita• en el c6digo de Hammurabi (8ab! 

lon1a) y el papiro de Ibera (Egipto). 

En e•ta ttapa destaca HipOcratea, Aulo Cornelio Celao, 

Cayo Plinto y principalmente Galeno cuyas doctrinas se mantuVi!, 

ron firme• ha•ta la Apoca del Renacimiento. 

II. EDAD MEDIA 

Ea un periodo hist6rico de estancamiento cicntlfico y

de pocos adelantos. En esta dtapa destacan los españolea Arna!. 

do de Vilanova y Raimundo Lulio, mddicos y' alquimistas precura~ 

re• de P•racelao. 
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De•,..e• del ••tancuiento ctenuuco de la edad ..Sta. 

en al .. nacillianto l• .. teria 911clica .. enriq\lec• con grand~• -

tlellCNltrtaiento•. Ion ll\lcho• lo• cilntif ico• que de•t•can en ·~ 

, te tpoca, entra ello• podello• citar a Paracelao CUU-1SU>, 11! 
ilao •uiao q11a •• levante en contra de la• doctrinaa de Galeno• 

e introdujo la utiliaacten de euatancta• qufllica• en el trate•• 

atento d• la• enfal'99dad••· 1•115 au• 14••• en la ob••rvac:ten -

y l~ .. parimlentacien, y no en el pr.t.nc.t.pió d• autoridad illpara! 

te . en aquello• ti•po•. 

La raraacolog!a collO ciencia independiente nace con 

Rudolf auchheia (1820•1179) a41dico alem&n que organiza el pri--

.. r laboratorio de f~rmacologla experimental y e•tudia la acc15n 

de nwnero••• droga• a•l como •u mecani•mo de acci~n. dictando -

ademl• l•• primera• cla••• de farmacolog!a que reemplaza aal a

la antigua materia m8dica, 

Otro• notable• cilntifico• de esta edad aons Paul 

Ehrlich (1854-1915) fundador de la quimioterapia, Gerhard Do- -

magk daacubridor de la acci~n antibacteriana do laa sulfonami-

da•, Alexander Fleming (1881-1955) descubridor de la acc15n an

tibidtica de la Penicilina, y A. Alfred Clark (1884-1941), fun~ 

dador de la Farmacologla Molecular. 
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LA PARMAOOLOGIA 

La faraacol09la ea la ciencia quo eatudia la• dr09a•t• 

entendilndo•• por droga o flrmaco todo agente qulmico que tiene 

acc15n sobre lo• aer•• vivo•. 

Deade el punto de viata medico, droga o flrmaco ea to

da •u•tancia que puede utilizarse para la curaci6n, mitigaci6n

o prevenc15n de la• enfermedades del hombre y los animales. De 

••ta manera el tfrmino droga se hace sin6nimo de medicamento. 

La farmacologla abarca farmacognosia, farmacodinamia,

farmacotecnia, terapfutica (farmacoterapia), materia m~dica y t~ 

xicologla. 

La farmacognosia estua ~1 origen, caracteres, estruct~ 

ra anat6mica y composici6n qu!mica de las drogas crudas, todo lo 

cual airve para su identificaci6n. 

La farmacodinamili ostudi.1 la acci6n de lao drogas so-

bre. loa organismos vivos, animales y humanos, as! como el dc&t!. 

no de aqudllas en dichos organismos. 
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La fan1acotecn1a •• ocupa de la preparaci6n de la• dr~ 

para .•u ada1n11trac15nal paciente. 

La teraptut1ca •• el arte de aplicar lo• 111edica .. n-

to• y otro• ..Sio• para el trataaiento de la1 enfermedadea. 

La .. teria mldica eatudia el origen, con•tituyentea, -

caractere1 fl1ico1 y qutaico1, y preparaci6n de la1 dro9aa, 11 

hoy de•aparecida. 

La toxicologta ea el e•tudio de 101 veneno1. Veneno o 

t5xico •• una 1u1tancia que por aua propiedades qutmicaa puede• 

de1truir la vida o dañar la 1alud. 

La famacologla la podemos dividir en general y espe- -

cial. 

La farmacologta general e1 la que estudia los princi-

pios y conceptos comunes y aplicables a todas las drogas, 

La farmacologta especial es la que estudia las drogas~ 

en particular. 

Dada la enorme cantidad do f&rmacos, estos deban clas! 
' ficarae1 actualmente predomina el criterio de tomar on cuenta-

para esto el lugar do acci6n de las drogas en el organismo, ae-
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, __ ; , éJtn lo• diver•o• •i•t• .. • or9lnico• (Claa.l.Ucaci6n Fiaiol61)ic•>•. 

;~~;;::,/Al rMÚaar, el ,eatwlio1 lo• flraaco• aon .reunido• en CJrupoa de• -

-' ;,, acci&n farucolá9ica aiailar cuya deacripci6n ae realiH en CO!!, 

junto, lo que facilita au coaprenai6n y evita repeticionea • 

. ULAClON.Dll LA FAMACOLOGIA CON LAS CIENCUS MEDICAS BASICAS, 

La faraacologta ae conaidera una ciencia blaica de la

Mlldicina de i~portancia creciente. Tiene relaciones eatrecháa

con otra• diaciplinaa blsicaa, nacidas antes que ella, y no - -

exiate muchas veces ltmite claro en los terreno• que las miamaa 

abarcan. . 

Por ciencias ~dicas b4sicas se entiende las que eatu• 

dian el organiamo humano sano y enfermo desde el punto de vista 

eatructural, funcionnl y qufmico. comprenden la Anatomta, la -

Fiaiologta, la Patología, la Microbiologta, la Parasitologta y

la Farucologta. 

La farmacologta como ciencia b4sica aporta conceptos -

importantes para la comprcnsi6n de diversas f.uncioncs en estado 

de aalud y patol6gico. Las relaciones mds intimaa de la farma

cologta ae establecen con la fisiologta normal y patol6gica, --

puesto que,· on general la acci6n do las clrogne oa modificar una 

· funi:i6n dol organiemo, sea oot11 normal o altorndn por la enfer-



10 

.T..a.1•n exiaten relacione• illportante• con la a1crobi2, 

:~t11~ta y. paraaitol09ta, ya que la faraacol09la elltu4ia ad lliiaao 
~~::;,~,~~) .: . 
;, dc09a• capacea d• aniquilar a lo• agente• vivo• productore• de• 

la• .infeccione• huaanaa. 
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ORIGEN Y NATURALEZA QUlMlCA DB LAS DROGAS 

La• dr09ae derivan de lo• tre• reino• de la naturalez .. 

, el vec¡et•l. el animal. y el mineral (dr09a• naturale•), pero ade

.aa aucha• eon producid•• por aintteia (dro9aa eint,ticH), - -

aienc!o ••t• cuarto eetado el mla importante en Farmacolo9la. 

Del reino ve9etal.- Se extraen loe constituyente• ac

tivo• d• lA• raicee, talloa, hojaa, florea, aemilla• y fruto• -

de la• planta•. 

Del reino animal.- Se emplean productos procedente• -

de loa animalea polvo de 6rqanos (tiroide•), o los principios -

activo• extraldoa do ellos (hormonas) • 

Del reino mineral.- se utilizan sustancias purifica-

da• (azufre, hierro) o sus sales (sulfato de magnesio), 

Las drogas sint6ticas se obtienen por sintOsis total a 

partir de sustancias sencillas, no tienen ninguna rclaci6n des

de el punto de vista qulmico con las naturales y dcbo11 distin-

guirae de las drogas scmisint6ticas, obtenidas por Bl11t.6s is PªE. 

cial o 8011 por modificaci6n qulmica do las naturalolJ, kuadro n 
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.~~ 1. ort'9en de :ió• ·..siei'ílitntciÍi . · 

ORIGEll HIODUC'l'O PROCESMIU:N'l'O EJ&MPLOS 
Pll.lMARlO FtSlCO QUIMlCO 

ILIMZll'l'OS ' IODO-ISOTOPOS ti IALIS SULFATO DE COH& 
MINlllAL O XI DOS PUlllFlCAClON NO 'l'RlOXlDO DE Aaa&NICO 

.1\ 
ACIDOS lNPORTANTI! AClDO SULFUlllCO 
BASES fflDROXlDO DE CALCIO 

T MICES LIGl!ll01 ALCALOIDES 
TALLOS liooAS . <Xll'ID1'AS GLUCOSIDOS 
HOJAS DllOGAS CRUDAS NO OOllAS 

u VEGETAL FLORES PURIFICACION IMPORTANTE RESINAS 
SEMILLAS PARCIAL ESENCIAS 

ANTlBIOTICOS 
OTROS COMPUESTOS 

R BACTERIAS ORGANICOS 

.1\ 
EXTRACTOS, LlSADOS Y 
POLVOS DE 01\GANOS 

LIGER01 HlPOFlSlS 
L DROGAS COMPUESTAS TIROIDES 

ANIMAL TEJIDOS PURlFICAClON NO PANCREAS 
ORGANOS PRINCIPIOS IMPORTANTE OTROS 

1, ACTIVOS :::UEROS•VACUNAS 
DROGAS PURAS HORMONAS 

PLASMA 
fl PROTEINAS 

OTROS 

DROGAS MODil'IC/\CtON ALGUNOS ANTlBIOTICOS 
SEMl SlNTC'l'lCO NATURALES PURHICACION DE LA ALGUNOS 

ESTRUC'l'URI\ llIPNOANALGESICOS 
QUlMICA 

SINTE'UCO SUSTANCll\11 PURlFlCl\CION SlNTESHI ALGUNOS ANTIBIOTICOS 
SIMPLES QUI MICA llNALGESICOS 

l\NESTESICOS LOCALES • 
E'l'C. 
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A la• droga• •e le• 11 .. a Cruda• cuando •on aplicada•• 

dtrect ... nte de donde ae ·obtienen, no paaan por ningGn proceso• 

~· elaboraci&n, cuando pa•an por un proceso de elaboracten an•• 

te• de ••r apl1~adaa ae le• llaana Drogea elaborad••· 

E• 1111y importante conocer la eatructura qul•ica de loa 

lledic ... ntoa ya que la• droga• aon capacea de lllOdificar laa fu!!. 

cionea celularea ya aea aumentandola• o diaminuyendolaa, eaaa -

accione• •• producen e•pecial .. nte por reaccione• que dan lugar 

· a enlace• qufmicoa entre la• droga• y cierto• c0111ponente1 celu• 

lare1, grupo• qulmicoa denominado• receptorea, ya aea en la 1u

perficie de la• celulas generalmente o dentro de la• miamaa. 

No ea de extrañar puea, que exiatan relacione• eatre•• 

cha• entre la estructura qulmica de las droga• y •u acci&n far

.. col6gica y que en general sustancias de conatituci&n aimilar

poaean accione• tambiAn similares. 

La droga que pensamos administrar al paciente recorre• 

un camino deade 1u origen hasta que 1e convierte en un verdade

ro medicamento, que es interesante conocer, para comprender la• 

parte de ese proceso en que·el odont&logo va a intervenir. 

1,a olaboracH5n del medicamento se hace con suatancias

qulmicas puras o con drogas complejas de origen vegetal u otro

origen. A partir de ellas •o elaboran productos, que hacen po• 



14 

'•1b1eeu Hjor adiaininraci«Sn y facUitan au acci«Sn faraacol~CJ! 

:, .. ca, •u e•pendio, aluce~aai•nto y conaerva.ci&n, a lo• que •• •• 

Uuia for•H o prepaHdoa llUldicaMnto.Oa o faniac6uticoa. Por• 

lo tanto 11 ... r.-oa for111a farmae&utica a la forma final de la• 

dr09a o aaociaci&n de drogas dea,uaa de elaborada y liata para• 

aer adll1n1atrada al paciente, (cuadro 2). 



medic ... nto 

paciente t
•d 

exo 

etc. 

v!a de •dll1ni•trac16n 
duracidn de la acctGn 

15 ' 

i-·--·· 
f .. u .... POMAS 

PAIUIM:l!UTICAS 

1 + DOSIS 

.--e J 

MEDICAMENTO 

expendio 

IÍlucenaatento 

con•ervac16n 

adal1nietrac16n 

acciGn 
farmacol6gica 

CUADRO 2 Elaboracidn de loa medicamentos 
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ACCION PARMACOLOGICA GENERAL DE LAS DllOGAS 

La• dro9aa pueden dividir•• en doa claaea, placoboa y

drOCJ•• con acci6nea fal'lftacol~icaa definidas. 

Loa placebos, auatancia• farmacol69icaa inerte•, prod~ 

cen efecto• paicol6gico•, eapecialmente au9eativoa, la auges- -

t16n •• capa1 de por al aola de producir curaci6n, especialmen

. te en enfermedad•• •in base patol6gica. 

Definici6n de Acci6n y Efecto. 

ACCION.- Se denomina acci6n de una droga a la modifi

cac16n que produce de las funciones del organismo, en el senti

do de aumento o disminuci6n de las miamas1 las drogas nunca - -

crean funciones nuevas, ni alteran las caracterlsticas del sis

tema sobre el que act!ian, solamente las modifican, por ejemplo: 

La morfina disminuye la actividad del centro respiratorio (ac-

ci6n depresora), 

EFECTO,- El efecto o respuesta de una drog11 es la ma

nifeataci6n de la acci6n farmacol6gica que puede apreciarse con 

•loa sentido• del observador o mediante aparatos sencillos, ast-
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/~'.la 110rf1na al depriair el centro rHpiratorio, di•inuye 1• fr!. 

f~.cN-neia y la upUtud dé loa .ovimientoa rHpiratorioa. El 

:..'}~;f~to ea lltapre · con .. cll9nci• de la acci6n y correapÓnd.; • un-

conocilliento de1criptivo del feru5meno a partir del cual •• ded~ 

ce la acci6n de la droga. 

ACCIOH FARMACOLOGICA.- La acc16n faraacol6gica oon•i! 

te en miodificacione1 producida• en sitio• determinadoa. La ae

cuencia de loa paaoa y la manera de producir•• eaaa modif icaci~ 

nea •• lo que lllllllalllOa el 111ecanismo de acci6n. 

TIPOS DE ACCION FARMACOLOGICA. 

Pueden conaiderarae los aiguientea tipoa de acci6n f at 
\ 

.. col6gica1 a) e1timulaci6n, b) depresi6n, c) lrritaci6n, --

d) reemplazo, el a~ci6n antiinfecciosa. 

Todas estaa acciones corresponden a modificaciones de

funciones y su grado (aumento o disminuci6n) puede controlarae

con la dosis de la dro9~ suministrada, de manera que la inten•! 

dad de la acci6n de la misma puede ajustarse a las necesidades

del paciente. Las.dro9a1 no restauran de por s! la integridad

normal de las c~lulas lesionadas por la enfermedad1 ast, las -

drogas antilcidaa glstricaa no curan la Qlcera duodenal, pero -

al neutralizar la &cidez del jugo gA1trico permiten y favorecen 

la cicatrizaoi6n de aquflla. 



18 

~).- E•tiaulaci6n.- e• el aUIMlnto de .la funci6n de• 

.laa clluia• ~·un 6r9ano o •iatema del organimao, ej .. plo1 l•

·cafelna incr ... nta l•• funciones de la corteza cerebral, 

b),• Depreai6n.- La depreai6n o inhibici6n ea la di! 

ainuci6n de la funci6n de las c8lulaa de un 6rgano o sistema -

.. del or9an1.ao, l.oa ane•tf•icoa generale• como el fter deprimen 

··1 a.a.e •• •i la depresi6n llega hasta la abolici6n de la fu~

c18n ae le llama ParSliais. El cese de todas la• funciones es

la muerte. 

c).- Irritaci6n.- Se denomina irritaci6n a una esti• 

111ulaci6n violenta que produce lesi6n, coi' alteraciones de la n!;!, 

trici6n, crecimiento y morfologla de la• c8lulas, por ejemplo1-

la acci5n de •alea de metales pesados como el nitrato de plata

sobre la• muooaas. Cuando la acci6n irritante ea excesiva y -

ll99a a la do•truci6n celular se denomina corrosi6n. 

d).- Reemplazo.- Ea la sustituci6n do una secreci6n

que falta en el organismo por la hormona correspondiente, ejem

plo: el empleo de la Insulina en la Diabetes, 

e).- 1\cci6n antiinfccciosll.- Existen drogas que in-

troducida• on el organismo son capaces do lltonunr o <lonttuir -

lo• microorga11ismoa, productores da infocciono111, sin producir -· 

efecto• notables •obre el hu~sped1 catan drogas ee donaminan -



',\ 'quilliC)ter&picH y qutaioterapia ea la rua de la fanacoloc¡la -

'L/que .. ocu~ de ellH, ejuiplo1 la Penicilina en la-.•SfiUa. 

;,,:i' .. e.a l•• drOCJ•• modifican ia. funC-On•• de lo• •icroo·r,antmcaa, 
-'._··. 

.e .uata de accione• fanacol09lcaa. 

SITIO DI ACClON DE LAS DltOGAS, 

11 aitio de acci6n, ea el lugar e1peclfico en que 1e -

produce l• acci6n faraacol6gica, eate puede 1er celular o extr! 

celular. En la c&lula puede ocurrir en la membrana o en el in

terior, en e1tructura• 1ubcelularea citoplaalllltica1 o nucleare~ 

Tallbifn podemo1 decir que la acci6n de los f4rmaco1 puede sera 

A) Local.- El la producida en el lugar de la aplica

ci6n de la droga 1in penetrar en la circulaci6n, 

B) Siat&1nica o General.- Se verifica deapu8s de la -

penetraci6n de la droga en la circulaci6n (ab1orci6n), y su 

efecto ae manifieata en di•tintoa 6rganoa, aegGn la afinidad de 

aqufll• por aato1. 

C) Indirecta o Remota.- Ea la que •• ejerce sobre un 

6rgano que.no esta en contacto con la droga o que no tiene afi

nidad por ella, merced a la acci6n de la mi11111a sobre otras. es-"". _ 

tructuras en relaci6n nerviosa o hUlllOral con aqutl. 
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' . lu&CTlVlDAD. Y l&VIUUllBILlDAD. 

La .. yorla de lo• medic .. entoe tienen accionea prepon

derante• aobre cierta• eetructuraa y mucho .. noree aobre otraa-

aunque una ve1 abaorbidae dicha• drogae, todo• loa tejido• del

. ··,or9anie110 pueden quedar expueato• a la 111iama concentracié'ln de -

eate fen&neno •• conoce con el nombre de eelectividad,• 

loe Glucé'leido• de la digital actGan especialmente 

aobre el aGsculo cardiaco y poco •obre otroa é'lrgano•. 

Exi•ten ciertos flrmacoa que modifican laa funcione• -

da las cflula• en forma tal, que las mi1maa no se recuperan una 

ve1 que l~ droga deja de estar en contacto con aquflla1, eao se 

·den011ina acci6n irrevereible. Pero la mayorla de la• drogas -

con accione• Gtiles producen efecto• temporario• y una vez eli

minada• del organismo el tejido vuelve a su actividad normalr -

se trata entonces de una acci6n reversible. 

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION FARMACOLOGlCA. 

Hay ciertos factores que pueden hacer variar la acci6n 

faraacolé'lgica, entre loa mas importantes podemos citnr: 

A) Dosis.- Ea la cantidad do droga que debo ndmini•-. 

trarsa a un ser vivo pftra producir un efecto determinado. Hab! 

tualmente las droga• con aUMnto do las dosis, •uelen producir~ 

.• 
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:.llelo efecto• de intenaidad mayor haata cierto llait• Y loa •fe!:_ 

:tOaa4venoa, t6xicoa, que provocan la• do•1• altaa no aon en -
_,¿:'.:.¡./,,·::;,.( . ,·' . . • •', : ~ .; _.. ,· 

,;;9eneral 81no extenai6n de la acci6n fal'111lcol6C)1ca habitual in·-

">tenaifioada por mayor doeia. La doaia de una droga que produce 
: ~ . !' 

un efecto determinádo 'depende de una aerie de factorea eapeoia~ 

Mnt• el peao oorporlll, . la edad, y el ••xo. 

8) Abaorci&n y excreci6n de laa droga•.- La aco16n -

·.general de la• droga• varia en au intenaidad proporcionalmente• 

a la velocidad de abaorci6n. Por dicha razdn, dicha intenaidad 

de acc16n varia en forma invaraamente proporcional a la veloci• 

dad de excrec16n y/o deatrucci6n de la droga en el organ1111110. 

La intensidad de aoci6n de l?s medicamentos depende de 

laa vtaa de adminiatraoi&n. La adminiatraci6n intravenosa de -

loa flrmacoa produce los efecto• m!s r!pidoa y potentes porque

alcanzan inmediatamonte una concentraci6n elevada en la sangre

para paaar en seguida a los tejidos. La vta de adminiatraci6n

de una droga es capaz de hacer variar la acci6n farmacol6gica. 

TambiAn es importante el m0111ento o tiempo de adminia-

traci6n de la droga, Ea sabido que la abaorci6n en el tracto -

digeativo ea m&a rlpida en ayunaa que doapuAs de las comidas, -

.·por ejemplo el alcohol ea mla activo cuando •• in9iere en ayu•

naa que junto con la comida. Finalmente debe •e~alaree el fen~ 

.. no de aoumulaci&n, que •• produce cuando se adminiatra una --



22 

,,,: .. "·" 

:·id¡r~a c:on .intervalo• tal•• que el or9ania1110 no puede eU111inar -

,i__.. cto•i• ante• de recibir la otra. 
7:,'t:~ . ,, 

C) PactorH individ11alea •.. VariacilSn biól.IS9ica,• la• 

un hecho aaplia111ente conocido qµe no todos lo• individuo• roac• 

cionan i!ual ante una droga eso so debe a la variaci6n biollS~i-

· ca; inherente a.loa •ere• vivos, que hace que no exiatan do• -

•ni .. l•• o peraonaa igual•• y que constituye una de laa caract~ 

rlatic•• fundamental•• de lo• mismos. 

Dl Tolerancia y Taquifilaxia.- La tolerancia e1 una

reaiatencia exagerada del individuo, inusitada, de carlcter du

radero, a reaponder a la dosis ordinaria de una droga. La tol~ 

rancia para una droga puede extenderse a otras qu!micamente re

lacionadas con la primera y es la tolerancia cruzada. As! los

alcoholistas cr6nicos tolerantes al alcohol et!lico tambi~n lo• 

son frecuentemente a otros depresores dol S.N.C. corno el ~ter -

et!iico. Existe una forma de tolerancia natural del ser vivo -

a ciertas drogas que se denomina Tolerancia Cong~nita, ejemplo

la tolerancia del conejo a la atropina. Poro la tolerancia m&a 

importante es'la Tolerancia Adquirida, que es la qua se produce 

en un individuo por el empleo continundo de una droqn }' que se

caracteriza por la neceaiclad do un aumonto progresivo de la do

•i• para producir un efecto determinado. l>C!bo soi\nlarse que -

cuando se •upri111e la admini11traci6n do 111 droga, la tolorancia-

generalmente desaparece deaput1 de un tiempo, 
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. :: ·. ·. , .. ' . : ·,-.--. . •'. ·: ·:.. 

11 fene..no dela Tolerancia ~ede,depender de4 

a) Ab.orci~n deficiente de la droga en el tracto di-

. fJIÍ•Uvo, tratlndoH en realidad de una aeudotolerancia, pue• el 

flraaco no penetra en.el organi•llO y no alcanaa a la• ctlula• -

· · · donde ·debe de actuar. 

b) Excrec1en r&pida ae la droga (generablente por el

rift8n), tratlndoae de una •eudotolerancia, puea dicha elilllina-

cien rlptda illlpide alcanaar una concentraci6n efectiva del flr

.. co a nivel de loa tejido•. 

e) Rlpida inactivacien aetabelica de la droga en el -

organi81ft0 tratlndoae aqul do una tolerancia verdadera, puea aon 

... la• ctlulaa de loa tejido• la• que metaboliaan el Hrmaco. 

d) Tolerancia Celular, que ea una tolerancia verdade

ra que conaiate en una adaptaci6n de la• ctlulaa del organi•ao

a la droga, 

TAQUIFILAXlA.- La taquifilaxia •• un fene .. no da tol~ 

rancia que ae deaarrolla r&pidaaent~ en el tranacurao de exper! 

Ílento• agudo• de laboratorio y ea taabitn r&pid ... nte reverei~-
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''bl•• TaqulfUaxiá •••l t41raino empleado pua indicar toleran-

lt In~lerancia e Idio•:lncrHia, Panac09enlUca.- -

a. intolerancia o hiper•u•ceptib:llidad e• el fen&.eno inverao y 

ailll~rico de la tolerancia, le produce cuando un individuo 

.r .. cciona con una raapue•ta de una u9nitud ineapera4 ... nt• al• 

'ta ante una do•i• uaual~ La intolerancia debe diferenciar••·d• 

la ldio•incra•ia, eatl Gltilla ta.biln conatituye una re•pueata• 

ineaperada, an&aala, pero en lugar de aerlo por la mayor ma9ni• 

tud de la reapue•t• ••parada, lo ea porque re•ponde de una .. n! 

ra diatinta, con otro efecto que puede acompañar o reempla1ar -

al eaperado. La intolerancia y la Idioaincraaia tienen en coa6n 

.que au• cau1a• •on 9eneralaente de origen genatico, ea decir la 

falta de una enaiaa o la deficiencia de un mecanimno bioqulai•• 

co, determinado por la ausencia o imperfecci6n del gene corro•

pondiente, oca1ionan la reapue•ta an6mala al medicamento. La -

parte de, la fanaacologla que estudia esos mecanismo• ha cobrado 

iaportancia en loa Gltimoa tiempos y 1e la conoce con el noabre 

de farmacogenltica, 

F) Alergia a las drogas.- Con el nombro de alergia a 

la• drogaa, hiperaensibilidad o sonsibiliznc16n ac designa una

reapueata oxtraordinaria,anormal, completamente diforonte de la 

,, accUSn farmacologica de aqulllas, y que tiene como mocani1mo 

una reacci6n antlgeno-anticuerpo, 
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la aleqia MdicaMntoaa 9on cuatro1 

1) La reaccien no aparece cteapuia 4• la adlainiatra• -

de la·dr09a, •ino al cabo 4• un periodo de incuba

cidn 4• un• o do• .... naa. 

2) Beta• reapueata• aon coaunea a 11\IChae droqaa y ••· 

.. jant•• a .la• .. nifeatacion•• que producen la• enfarMdadea 

. · ·. · altr9icaa. como riniti• a1U, erupcione• cutlnea•, fiebre. 

3) zato• alntomaa •• reproducen con cada adlliniatra-

ci6n .de la droga pudiendo durar la aenaibiliaaci6n me1e• o año• 

4) La• reaccione• son eapectf ica• en un individuo de• 

terminado, ea decir, reatringidaa a una droga o a un pequefto n! 

... ro de droga• eaparentadaa qulmicaaente (reacciones cruzadaa). 

El •ecaniamo ea semejante al de .loa feneaenoa alArgicoa 

en general1 en la• enfermedades alArgicas el individuo ea aena~ 

bilizado por la introducci6n do un antt9eno o altrgeno, por lo-

9enaral una protelna, que origina la formaci6n de anticuerpos -

o reaginaa que son fijados por laa cAlulaa del individuo1 una -

nueva introducci6n del antlgeno lleva a una reacci6n éntre el -

•iSllO y al anticuerpo a nivol de lo• tajidoa, con liberaci6n da 

·auatanciaa, ••pecialmante hiat:amina, que provocan lo• fen&nenoa 

altr9icoa (urticaria, asma). 
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lf • Gl 1n11-.tO ik lo• ....... ,...;,a., ........ r ...... •iP~.:-.• · .• ·· : .. · ,._·· ·.·.• ... ·.··.·.•:.:··.· .••.•... : •.. ·.•.·.·.·.·.·.·.··:·····~.·.•.•.:., •. ·.• ... •·;•.;·:········ .• \.~: .. :·.=.·.'·¡.:,: ... • .. ~i;:;·jts~. patol8gio0• qa influyen. notül-nt~' an la - - . &;" 

'.~t'.fi~: drova. . ~; •:templo, la. tnyeccie~ de ~a 'd•t•rainada cloaall . · · "" 

•. d•. in~ulina en un paciente diablÚco! con hiper9luc:eaia; reduce ' :':;~ 
al nivel aan9ulneo de glucoaa al valor nor .. 1 1 .•ientraa que en• 

. el au:teto no enferllO puede llevar a una h1po9luc-ia llOl."tal. 
:-::'· 

Cierto• eatadoa patolaé)icoa aori cilpac•• de mocUUcar -

>: l·a reapueata lledicuientoH, alterando 8U abilorcit5n o 911 excre•"' . 

. ·~. c:ian. Por ej .. plo, en la• le•ionea renal•• gravea, como la ne• 

. fritia avansada, la excreci15n ••ti cUa111inuida· y laa do•ia ordi• 

naria• de.cierta• drogaa, collO alguno• barbitGricoa collO el fe• 

nabarbital, aon capacea de producir un cuadro de 1ntox1cacil5n. 

ACCIOH COMBINADA DE LAS DROGAS 

Loa efecto• de una droga pueden modificarse por la ad

•1niatracil5n concomitante.de otra. Ea preferible utilizar el -

.. nor nthlero de drogaa, de preferencia una aola para cada indi• 

.· cacU5nt La combinaci15n de varia• ae preacribirl 1010 cuando e! 

tt de110atrado perfectamente que dicha aaociaci6n ea auperior en 

un caao determinado. 

Biner91a110.- Se llama •ineri)iallO ~l aumento de .. la .ac

farucol69ica de una dro9a por el •Pl90 de otra. Hay Si• 

ner9ia.o de Bwaa o Aditivo y Sinergi .. o de Potenciacil5n. 
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DENOMINA 
ClOH 

. llNERGISMO 

DE 

SUMA 

MECANISMO 

--->. ·ll -,--> 
acttla en •l 
•ia.o rec•2 
..tor. 

--->a 
SÍIMA EFECTO - - -> a 

ADITl-

SINERGISMO 

DE 

vo. 

POTENCIACION 

actClan en -
diaUntoa -

. receptor••· 

ll\&menta la
cantidad de 
dr09a di•PQ 
nibl• eneT 
receptor. 

· CUADRO 3. Diatin~o• tipo• de a1ner9iaao. 

Coütnaei6' 
de.ana19f• 
•icoa a•P!. 
rina + fe•• 
nacettna., 

Analgl•i•• 
· coe +Anti 
inflU..to:' 
rio•. · 

Aneatlaico · 
local con• 
adrenalina. . 

Hay caaoa en que una droga inactiva en un. •entido ea ~. , 

~apaa d• .. aUlllentar .la reapuHta farucol6c)1ca de otra droga que,;;'':". 
- ' ··~,: 

activa en dicho aentido llamlndo~e superaenaibilidad 
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- .;;'-' .... , 

l. Al aclllin1atrar cada 11na ele e••• 4r09H .en 'do•i• ~ 
. ~ . . -

nore•, H evitan o 41-inuyan lo• afecto• advano•·~ cql•t•ra-

le• de •11••· 

. 2. Do• droga• ain8r9ica• de acci&n fal'llacol&,ica de -

la•i_. naturaleH pueden variar en cuanto a la rapidea y dur!. 

ci&n de •u• afee~• •1 .. a11<>cia una droga de acci&n rlpida y -

fu9a1 con otra de acct&n lenta y prolongada, •e obtiene un co-

aienao rlpido y una duraci&n prolongada. 

Anta9oniaao. 

Antagoni1110.- Ee la di-inuci8n o anulaci&n de la ac

ci&n fannacol&gica de una droga por a~c1&n de otra droga. Ej~ 

plo en •l caao de Cafe1na que eatiaula el s.N.c. y cuyoa efec·

toa aon di .. tnuidoa o auprtmidoa por el alcohol, que ea una dr~ 

9a depresora central. Exiaten trea el•••• de antagoniamoa, el• 

ec11petitivo, el no competitivo y el dualiamo competitivo. 

Antagonimno de Competici&n o Competitivo.- Ea cuando

doa auetanciH coapitttnpor un miamo receptor y la droga antag2,' 

nieta 1apide que la. otra llegue al lugar de•eado. 



>;.'.,. :;,.· 
§/:.· . . -·-··:. 

· Duáü .. ~paUtivo.- I• c11ando \lna dr(MJlt paei•. •:t•t 
. - ·'. ',· ... :.;· 

~r~¡{~ ~ aacidn· .dual, como a9oniata o COllO antqoniata eo.p.tlt!; , 

/.·:~· 

Anta9oniM1110 no coapetitivo,• Se reali1a c:11ando doa --

: 'ctr09aa ocupan 2 c:la1ea dieUnta• de receptorea pero clan lu9ar -

· ,,a efecto• opueatoe que se anulan •utuaMnte, ljemploa El ant!, 

º;9oni890 entre la Hiat .. ina y la Adrenalina, tallbitn el anta90•• 

ni..., Cafelna•Pentobarbital. 

~: ¡ 

El antagonia.o cuanclo se refiere a venenos tOll& el n<>!, 

bre de antldoti•llio y se denoaina antldoto a 1• euetancia que 1!!!, 

.· picle o inhibe la ac:ci&n de un t&xico. 

Ventaja• del anta9oni•., en la• aaoc:iac:ionea 119clic: ... !l 

to•••·· Una de las ventaja• clel antagonia.O ea que el .adico -

puede .. plear cloa droga• antagonista• para evitar loa efecto• -

colateral•• o adversos de una de ellaa, refir16ndoae el anta90-

ni•110 a dichos efectos y no a loa Gtilea, 

ABSORCION Y ELIMINACION DE LAS DllOGAS 
lN'l'OXICAClON 

PASO DE PROGAS ATRAVES DE MEMBRANAS CORPORALES. 

J 

Para que una clro9a llegue al lugar donde va. a actuar,~ 

atraveaar varia• Mlllbranaa corporal••· Las membrana• co!_ 
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'; ,_ 

:f.~;atea ~atan reprHenhdH ~r el epitelio 9a~troi-'t~atinal, • 

~- reapiratoriO. •1 endotelio' capilar y la ... rana 'cal u·-' 
• ,. . . . • . - , ' ' • ~' ' ,· . • . , • 1 

La -a»rana celular ••ta foraada por una capa bi· >llllOle• 

·;~. cular Upoide, unida en aabo• lado• a una capa de protefna. D!, 

,:,:. ~-. au natural••• ·lipoide la IMtllbrana .celular e• llUY peníliabl·• ·a. 
1;-- ·, _1~·:.' 

l•• a\iatanciaa •olubl•• en la• gra•H. Como la cllula tubian-. . 
,1:;·j1e:ta penetrar· flcU•nte •l agua y otrH auatanciH Pec¡uet\H i!!. 
·.--·-!'··· 

· ·•• aollabl•• en lo• Upido•, COftlO la Grea, •e ha 'po•tulado que la -

:\_,:·.~rana llpid• tiene poro•, o vfaa que permiten el .pa•o de ., • 

. llcula• de pequefta• di ... n•ione• en la• gra•aa, (Cuadro 4). 

Admala del movimiento pasivo de mucha• au•tancia• atr! 

•)••,,,,.• 4• la• aellbranaa corporale• e• nece•ario poatular proce•o•• 

.aa co111Plejoa para explicar el paso de glucoaa, amino!cidos y -

ione• 1n6rganicoa y sustancias medicamentoaas. A cont! 

ae 111encionan diferentes tipos de paso atravl• de mernbr! 

I. TRANSPORTE PASIVO 

A, DIFÚSION SIMPLE 

B, FILTRACION 

1I. TRANSPORTE ESPECIALIZADO 

A, TRANSPORTE ACTIVO 

8. DIFtJSION FACILITADA 

c. PillOCITOSIS 
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,. •rran1port• pa•ivo. • E• el 11Dviaiento de 1111tanci•• 

A:~ travl•. ch llllabrai\H, 1i911iendo .l•YH flaic••• por dUerenciH · 

tT~~ 9rad¡~teÍt ·ct9·concen~raci&n, potencial·. ·prHl&~ hidroetlttÓa~· 
?tr,~Mo•a .. _..· o...Suéa, en el ••ntt4o de uyor a •nor. 

. ~" 

DUuai&n Siaple.- E• el paaaje de. auatancia• diauel-· . ''~~r 

CJª"ª a t~avta ·de una ..-brana, COllO conaecuencia de una- ::;: •. ~~ 
diferencia de concentraci&n a alllbo• lado• de la ai.... Tanto -

1 
__ Pl'Q111~S, 

: ,-LJPJJ!>!, 
• 

PORO__. 

P1'0TEINA 

T 
EXTREMO POLAR HIDROFILO 

PORCION NO POLAR HIDR2 
FOBA, . 

FOSFOLIPIOO 

CUADRO. 4 , ESQUEMA DE LA CONSTITUCION DE LA MEMBMNA. · . 
' ' CELULAR. 



i~':. . .. ·.. JZ :·:1 
gfe'lH::wetanci•• i1~~1..b1 .. e<*> 110lkula•. d•. p....i\o vol\1911n. ·~ 
~/}i:\<1.W~'.·'.._-.<~/_.;.._·:::.<:' .. · , : "-. \.,. .:. -· · 
<:f2{ineoluble• en lali·C,rHa•· p\1.ten atravaHr ·.1 ... .e.ibt~IUlª corPe>r!, 
::'."(~/,'~:· . ' ·-· . - -

~;'¡'0 l~•"'¡por •imple dif11•1en. <;:~ 

r11trac1en.- sa denoalna con el nOllbr• de filtracten-

~~\·tal sia••:t• de 1&na 90luci6n, ea decir, el di•olvente y la •1&•tan-.- ·-~·/- ::: 

:? Cia di•alta, a travta de una lllelllbrana, debido a un gradiente • .. ·: .~; 
{_.,., 

··119 pra•i.Sn hidro•tltica entre allbo• lado• de la maa1 dicho P! 
' ' . .,· ' -
eaja •e realiaa por loa poro• que poHe la •llbrana. La• •u••· 

tanciaa diauelta• no deben de Hr de 9ran volumn. Ej•plode• 

· ' . ••ta Upo d• tran•porte •• el extre11c> arterial de le.>• capilar•• 

Tranaporte Eapacializado.- E• el paaaje de •u•tancia• 

a·· travl• de la• Mllbranae,· que no •igue aimpleMnte la• l•Y•• -

de loa gradiente• de concentraci6n u otroe, y que requiere un -

,CJaeto energeuco para 109rar dicho pa•o. Dicho traneporte ex-• 

plica el paeaje de euatanciaa que no pueden efectuarlo por dif~ 

ei6n aiap,le, por ser demaeiado grande• para pasar 

la.~r;n• celular o demasiado poco lipoaoluble• 

•ar la .Jiema. 

loa poro• de-

para atrave--

Difuei6n.racilitada.-. Ea el paeaje de aolutoa a tra-

vte de una mellbrana, debido a un gradiente de concentracilSn, P!. 

ro.dicho• 1olutoa no ion lo auficientÍIMnte lipoaolublea para•. 

a~raveHrla por dUuai6n •imple, pero la presencia de portado--. . . . . 
en .la •llbrana lH ayudan a ~ítar la .._.,rana . .;· 
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Tranaporte Activo.• I• el paeaje de euatancia1 a tra• 

?;_.,,,.. d• mua -atrana en contra de un 9radient• de c:oncentracten, 

r!;;-/an e11te tranas)orte le. requiere da. ener9la adicio~al, la Cllal 

, ra ~Úllllnietrada por el .. tab0l1111a de la ca1u1a. 
'!.'~~ -

Pinocito111.• B• el en9loba•i•nto de auetancia• a tr! 

vta de la ...tirana celular para for11111r pequeña• ve1lcula1 en el 

interior de la ctlular eate proceeo puede deeeapeñar al9Gn pa-

pei en el traneporte de 11111cromoltcula1 COllO laa protelnae. 

Para que laa droga• puedan actuar sobre ~rqanoa inter

no• e• neceeario que penetren en la circulacidn. Se denomina -

ab1orci6n al paaaje de laa auatanciaa a la circulac16n deade el 

exterior del organismo. 

La• droga• pueden actuar localmente en el punto de - ".' 

interno• ejerciendo una acci6n ".'~ 

La penetraciCSn de la• drogas en el or9ani1tao 



i{;1'8~i.. • trawt• de. lH vla• Mdiu .. o 1nd11'.ectam,, 
:. 01en:4e epitelio tpi•l~ auc0u•> y 4• v!H 
"'"",;.,..~. : .. ·~··.·· . ' . . . f ' .. ' '. • ' 

:)ij . .Miienteralil•~ con efr.cc:lt!n et• •Pit•Uo •. 

AUOllCIOH POll LAS VlAS MIDIATAS O lNDllllCTAS. 

Muco•a Dig••Uva.- La 11111coH dige•tiva e• capa1 de •!!.·· 
•u•tanci•• d••d• la boca ha•ta.el recto, pero eu poten-~ 

ci~ y velocidad en •H Hntido varlan en lH di•Ünt•• porcio

_nea de dicha muco••· 

La muco•• bucal.- Loa flrmaco• pueden ser retenido• ~ 

en _la boca y ab•orbido• en e•e lu9ar, o deg luirae para aer ~ab·

•orbido• en el ••t6mago o inte•tino. Si se depositan laa dro--. 

ga• bajo la lengua o bien entre la encla y la mejilla, la muco

•• e• capaz de una absorci6n manifiesta. 

E•t61na90.- La· mucosa del est6mago po•ee un epitelio -

•emejante al in .te•tino y de caracterlatic•• de abaorc_i6n aimi

lare•. C• importante como vla de abaorci6n de medicamento• pe

ro, desde lue'go, no tanto como la del intestino. 

In·teatino Delgado.- La parte principal de la abaor-

c16n en el tubo dige•tivo 10 realiza en.la mucosa del intestino 

delgado, lo quQ ae debe eapeohlmente a su' gran 1uperficie ab--. 

.. •orbente (ve_lloaidadon intestinales). 
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·»eorc1ea en el colon.- DIMla.la aiiailaroonaUt\IOien;.;. 

~;y¡. ,ia .Mou .dei colon y la del inteauno del9ado. ia abeorci&n .. · 
~f~~:::;:.-·:_:/-·'.1·:,, .. ····: . . ,;,,· ._·.·.··... ·... . . '•.,. . ' .· .· ~--~· ·, ,· ··:.- :;><: 

/:'.• eM nivel a1911a lH aiaaa leyH, abaorbitndoH 1t•peoial•nt.41 

laa a11atanci•• lipoaolublea. 

Abaorcidn por la 111Ucoaa reapiratoria.- COllO auaede -

;;;b:~n la a11coaa di9Htiva, la reapiratoria ea capa& da abaorber ·• 

: en toda au extenaidn deade la• foaaa naaalea haata loa alvtolo• 

pul110narea. 

Mucoaa Naaal.- El epitelio de las fosa• naaalea poaee 

propiedad•• abaorbentes. 

Pulmones.- Junto con el inteatino delgado, los alvlo• 

loa pulmonarea aon l~s vlas mediata• de absorci6n m&s importan• 

tea, Las sustancias qua se absorben en el pulm6n son preferen

temente loa gases y l!quidos vol4tiles, 

Abaorci6n por la mucosa genitourinaria.- La vagina a~ 

sorbe flcilmente laa austanciaa lipoaolublen y algunas hidroao• 

lublea. Esta vla ae utiliza generalmente para conseguir e(ec-· 

tos localea sobre ·la mucoaa, La mucoaa uretral abaorbe f!cil-

mente las drogas liposolubles en cambio la vejiga tiene un po-

der de abaorciOn muy escaso. 

Abaorci6n por la mucosa conjuntival.-. En la 
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\ . •• la. ab80rc:iCSn ai9ue laa leyes de. tranaporte por lH ..-raH• 

Abmorc16n por la piel.- La epider111ia y laa gllndula•

conatituyen 1111a 11ellbrana lipldica o mejor dicho, una barrera l! 

pldina. Por lo tanto, todo• loa llpido1 y laa auatanciaa lipo• 

·eolubl•• pueden penetrar en la piel y abaorberae. La penetra-

ci6n pu.Se faciUtar1e 111ezclando laa droga• con auatancia• 9ra

••• (pomada•) y friccionandolaa en la piel. Pero en general P2. 

d8910a decir que la absorci6n por la piel el pobre e incierta -

aiendo una .. 1a vla de administraci6n. 

ABSORCION POR LAS VIAS INMEDIATAS DIRECTAS O PARENTERALES. 

La velocidad de abaorci6n de laa sustancias por vla p~ 

renteral depende de los siguientes factores: 

1) .Solubilidad,- Las drogas que se absorben son la•

aolublea en el liquido acuoso intersticial, y laa sustancia• .i~ 

aolublea en dicha fase deben solubilizarso proviamente, lo que-
.. 

•• realiza en forma lenta, De este modo pued~ conscrquirso pr2_ 

lon9ar la abaorci45n de una 'droga, transform4nt,ola do soluble en 

inaolublo o muy poco soluble. 

2) Superficie da absorci6n.- A mayor ouperCicie de -

1111yor rapidez de la mismar asl, •i so disuelve una ~ 
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; •u•tancia en aceite y •• inyecta, la abeorcien e• auy lenu po!; 

·que. el aceite por .eu vieco•idad H extiende en. loa tejiclo• len;. 
'' .. ·.· - ·. ,· . .. . - ... 

~nte y ofrece una peq11eña a11perUcie de ab80rci1Sn. 

l) Acci6n de lo• coloide•.- Beto• di .. inuyen la vel2 

cidad de ab90rci6n debido • que la• dro9•• •• abeorben • lo• 

aim11De, ~ t&llbian porque ello• forman una capa que illpid• el 

acceeo de lo• flraaéo• a la euperficie abeorbente. 

'> Circulaci6n local.- Cuando mayor •• la va•culari-

1ac16n y la velocidad circulatoria, 111ayor es la absor~i6n. 

Vla Subcutlnea o submucoaa, 

Consiete en el dep6sito del medicamento en el tejido -

celular subcutlneo o submucoso mediante una inyecci6n. Puede -

realizarse como medicac16n local (aneetAsico• locales) o como -

si•tAmica para que sea absorbida a la circulaci6n general y lu! 

go de dietribuirse a todo el organismo provoque aus accionea. -

La abaorci6n se realiza principalmente a trav6s de los capila-

res sangulneoe. 

Vla Intramuecular. 

Depo•ito. el medicamento en la profundidad de la masa -

Generalmente ae elige la reg16n glGtea o con meno• -
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··rrec11encia el deltoides en el hollbro o el vast.o externo en 
r.: ; . ~: . 

• j>or. la •11bcut&nea y 111enoa d~loroaa. La• •11•tancia• que •• 

·· aorben son las mismas que por la vla subcut!nea. La mayor 

~entraci6n del medicamento, el masaje o la aplicaci6n do calor

aceleran la abaorci6n, en esta 11f.a, 

•.vla Intracut4nea. 

Por e•ta vla las sustancias se absorben· a menor veloc! 

·•.dad que por vla subcut!nea. 

·vfa Intravenosa. 

Una vla muy importante de administraci6n. de las drogas 

es la intravcmosa, la cual no necesita de absorci6n. 

La vla Intravcnona consiste en el dep6sito del medica

mento en el interior de la vena. Es la v1a mSs !~mediata y no

neceaita absorci6n ya que ha pasado todas las barreras que la -

separaban de la sangre. 

l1all drogne, ya sean inyectadas directamento en la cir

.. culaci6n o bien absorbidas por la v1a aan9u!nea o linf4tica, 

llegan a la aangro .(plasma) desdo donde se· distribuy "' a loa d!. 

organismo. Al paai:ir.las drogas a los teji-~ , . 
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·, :·doll ten..,• que alqunH. van .actuar en la •uperf1Cte celu.lar .• 
;:''' 

f1~ l.iel\trH que otrH lo hadn en .el liquido. intracelúlar. 

Cuando la• droga• se encuentran en la sangre do 

per•ona embarazada estas pueden atravesar la placenta y tener -

la mi•ma concentraci6n que tienen en la aangre materna an la 

, .. tal,, pudi6ndose producir acciones farmacoll5gicas en el .feto. 

DESTINO DE LAS DROGAS E!1 EL ORGANIStol>. 

La• drogas en el organismo no permanecen indefinidame~ 

tei de•aparecen por eliminaci6n qulmica, o sea por transforma-• 

ci6n metabl5lica o biotransformaci6n, y por eliminaci6n por lo•• 

emuntorios, o sea por excreci6n (el pasaje de la• droga• al ex

terior). Cuando se habla de destino de las drogas se acostum-

bra a referirse a las transformaciones que sufren los f&rmacos-

en el organismo. 

Procesos do Biotranaformaci6n.- Estos procesos se - -

efectGan por intermedio de procesos enzim4ticos intracelulares. 

La biotransformaci6n puede dar lugar a la form~ci6n de sustan-

cias farmacol6gici\mente m4s activas que ta droga original, en -

cuyo caso se habla c1e activaci6n, mJentrae que en otros casos -

•e producen metabolitos con poca o ninguna acci6n, lo que se d! 

.•igna como inactivaci6n o detoxicaci6n. Los proceaoa de bio-.

tranaformac16ri son la oxidac16n, reducci.6n, hidr6liais y corij1Í•-.-;' 
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~¡;'.;~~i~n o -~l~teaia. l«<H• pri-ro• tr••• c1e~1M1c1o11 .~c:cJioMtl • 

'.:::•aó'r'einduc .. .,. pueden· conducir ·a la .;;u~~ten otnect~vacitSn .\r:',·k~ 

t.··-~-(_·_i_:_:_-.·':~:_:_·_··-~ .. f'.lc.actodnreOCJa a'•, .il1eiltra~ que el Clitiiio'~ ~ cor~¡ .. ~. a l~IÍ~ •• ;i: tí:'.,~ 
·· • • aintlUéH, lleva habituallllÍnt• a la 1.Nú:tuvac1en. /:·:";;~ 

-,-· '',·;, ·:;~~~ 

La• reacciones de oxidacien, reduccUSn, hidr6Ulia y • 
.,. 
•· conj119ac1en de ~aa droqaa ae efectGan en la 91&ndiala hepaUca.•' 

;;._'.: 

., ~ror •11 parte el rtilen interviene, ade111b del hlgado, en loa pr2. 

i:.-.· celÍo• de c0nju9acien. lo• d• hidreli•h •• producen en •1 hlgadq; :, •/,·: 
' t.!_~: 

pla ... aan9ulneo y en todo• lo• tejido• en pequefta ••cala. 

IXCRZCION DE LAS DROGAS. 

I• el paaaje de loa -111ecUcamentos deade el 11edio in ter• 

no al externo. Lo• principal•• er9ano• de excrecien aon el ri• 

·11en, el pulllldn y el colon. Es importante conocer la vta y for

... de excreci6n de la• droga•1 l) Porque puede actuarae ao• 

bre el erqano de excreci6n con los med"icamento• que se eliminan 

por dicha vla, como el ca•o de las sulfonamida•, que ae excr•·-

' tan en la orina, para tratar las infecciones urinarla•1 2) Co

llO' por lo qoneral la• droga• se concentran en ol lugar de excr~ 

ci!5n, aon capaces de provocar fen!5menos t6xico• on el 6rqano cg, 

rreapondientos 3) La enfermedad del 6rgnno do oxcreci6n puede-

lll1var .a Una acci6n prolonqada y potente c:10 UnG droga,; debido a. 
clefectuoH eliminaci6n. 
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~'.t.:· ~ ' .. ; 41 . . :.~::~~~.· 
~;~~~;'.~ .. :, ·.·'.' - '' '~~'.~;(,·~·~:'" ,\' - ·' - .. /·~?~ 
;,.~,. .'"; ~·~ :: é,-, . '" ...... . :·. . . ·. ' - . ··,. . . '. . --. . . _<';::-::,::·> .. ;\~ 
¡~i~~.x'. . •·> •, .. º~90'~".· ~1... I• el proo•!IC) ... 111portante d• •l~p;;{'. 
l\éi•••t.-a&en.49 ~ll• •ro.••·. lú . ..can.19'.0 Gona1•U ·en.la fUtrll".'.~t;·;fJ~ 
[{~T~¡~~l•~• rea .. 9C»rci8n y · HC1reo1en tubular. \;{ 
"'::·: _:·;;- --~~;{ 

. :·,- 1:111ainac16n por Vla Pul110nar ... La •1Ulinac18n por vSa·' '·:·:·,:.· 
>-~:_· 
•. ,~ ·pul•>raar H a-....nt• rlp1da; dada la extenaa auperUoie. . . 

~~::,~,encuentra U•1tada a loa Md1c ... ntoa volltUH y 11po9()1U,;,~ · ·: 

Pero ..•. ; 

;,.-,:: \ .,,1e8,- ~a• .... illpartant•• •on lo• an••t••ico• _general•• qu~ ~n- ·· · 

~Y ·.éi~treitado por 1nhalac16n. 

IXcreciCSn en el tubo.D19eativo.- La excreci~n fecal -

.. coapone de porcionea que aon eliminad•• en la aaliva, ju90 -

9latrico, b111• principalmente y por.el colon. 

Deapula del r11\6n y el pulm&n, el inteatino 9rueao ea• . 

•1 CSr9ano de excreciCSn mi• 1aportante1 pero se trata de una vla 

l•nta, ya que transcurre 9eneralmente un dla haata que la• he-

e•• lle9an al recto y ae eliminan al exterior. 

Excreci8n ma111&ria.- La• 9llndulaa mamaria• durante la 

lactancia excretan una aerie de droqas que han aido administra~ 

' La• cantidad•• excretada• en la leche general

Mnt• noaon auficiente• para ejercer fen&neno• farmacol69icoa

Q intoxicaci~n en el nlfto. 

•. 
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:;:~racc:iSn de loa 'proceso• qúe se deno111inan transferencia y depen• ' 

,, ,d• por lo tanto de la ab•orci6n, de, lo• dep6eito• de al11111c::enll·- , 

,, , m;iento en loa tejidos y en las protef1u11i del plasma, y d• la ••, 

';;;; .,~l.1ainac::iSn·; 

,Curve• do•i••tiempo. Farmacocinltica.- La•,curvaa do 
.-~ 

•i•·tíempo •on la• relacione• entre las dosis de una dro9a y •u 

duraci6n de acci6n. El estudio de dichas relacione• •e denomi• 

na·famacocinttica. 

Acumulaci6n de las _drogas.- Se denomina acumulaci6n -

al aumento progre•ivo de la concentraci6n de una droga en el'ot 

ganilmo, debido a que la velocidad de absorci6n de la droga es• 

mayor que la de su eliminaciOn. 

INTOXICACl&N POR LAS DROGAS. 

Todos· los medicamentos son capaces de provocar erectos 

perjudiciales a las pereon11s a laa que Bon administrados, pero

.dichos ~fectoe pueden ser de diottnta naturnleza. 

Con el nombre de efl!ctos o rcacc iones ndvorims, inde-

;fy})(,, .. aeabl._o•, n()civae o t6xicae se designan las flroduc.idas por una ,~ 

1~1~~/fü.:•'. '' 
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s' .. ,,q\ié no .eon lH que el. mlclico bueca~ y llO,r .. er ~n~r•rio, .\~;(;::-; 

r.":~.:_._._;.;_ .. ,.·.:_'.~_ .. '.::.;····.·_:·~.---.. ·.;_i_.·.(~1~~··,·· ~ .. ~ .... ~··~ .... • ""'°'"'"· ~¡~ .... }·"'1'· .. wr,~ 
• PCll' erecto• ~olatiirai.~ o Hcu"4ario• .. enu9mte ai¡~f,4 

'· 1t~a que •• produc•n con lH do•i• cotlunea del Mdica ... ntol que ;~~~ 
1-'?~r~~ilponden a au accUSn fanÍacol69ica pero que no aon deaea• -' ,·;J~ 
~;~}~t •• , ... diferencia de lo• efectos t&xico•, que aparecen po; clo- ·· ;;{Í'; t?;·(_: .. ._·-· -·-.·.: . . _.. .· - .- !'.': -.. ---, .. ; -~-i'.~}\'! 

;f-!~1•,,CJr&ftde• de la dr09a (aobredoaUtcaéi6n) y que son clara..!' .. • ;:-,;i 

~i·l:i. ~r:llldic1a1es, ejemplos La atropina dro9a utUiaada para •! ·;·_:fo 
:;·~•.,e :. .·. ~·~--~-<~'{• 
\prtair lo• c6Úco• inteBtinalea (08Pa•mo•), produce adead• ae--

•\'_q~acl de .la boca Unhibic16n de la aecrec:i6n salival) que ea -

un efecto colateral de esta. 

ENFERMEDADES IATROGENICAS. 

' 
Con el noinbre de enfermedad iatrog8nica se designa un.; 

·• .. alndroM cllnico provocado involuntariamente por. el medico du·-· 

•·'<:· rante la atonc16n del pAoicnte. 
;/,:: 

,.CAUSAS DE LA INTOXICACION. 

La aparic16n de las reacciones adversas puede tener 
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:;(;: . .-~:. '.: a): , ~done• Advera .. por ~.,. cOÍIUne•t; 

¡~i~H.aill~ :d..· aobredo•if icac1en · ~•lativ• · (aujetoll •· 
:J~¡-'.f:"", , .. ·, ' '' ·' ' . •' .. · '. . .. , ·' 

.J>~ié~tl• • idt13aincraa1a. 

3) lfectoa 1ndeHable• de origen genttico1 !lato• - -

efecto• ae preaentan.en individuo• con ano111&Uaa genlticaa 'thi• 

·;. :~rll11acep~ib1Uda4, idioaincrHia), •• preaentan ast aimn0 a do• 

' aia ord1nar1H de un 111eclicaaento, 

La intox1caci6n puede ser aguda o cr6nica, La primera 

ea producida.por lo general por una do1ia elevada. de la droga,

·que provoca manifeatacione1 violentas y mas o menos inmediata•

·~ aientra• que la segunda se produce habitualmente por ·la admini! 

. traci6n de do11ia pequeña1 y repetidas, que por· acumulaci6n pro• 

vocan trastorno• poco violentos y de curso lento, 

·TOXICIDAD. 

Se incluye bajo osta denominac16n las reacciones adV•!'., 

••• de las 4rogas que corresponden a los of ectos t6xicos por ·~ 

bredosificaci6n, los efectos colaterales y los debidos a intol~ 

rancia o hipersusccptibilídad, 

,,:.· · La toxicidad do lao. distinta• drogas de acci6n general 
;'• 

i .\' se manifestu4 eapectficamonte sobre dotor.minados 6r9anos, ,el • 

i·,•>i .· C:uadro s·, nos muestra loa m&a comGnmento afectaclos y nl9unos ".'-· 
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W•;!2 ... ~H 4e'4c,ot•• _.,1 .. daa en odontol09la. que poddan provo·~:;} 

i~~~M~:.~~ ~~~~·:if~~·c:i~n •• ,·.Otra• .. ·c1ea.en ·. ~it~rH en ••taclo~, •/••··, 
•;1::....,f.al~••· •1 · ... Ulportant•• de lo•. c:ulee, para Hr tenido -
~f¡:'--.:·>:; .. -:'. --, ' ' _; ·: . ' . ' • ' ' 

\:'.<•n.c:uenta par el oclont81oc¡o, H •1 eüaraao, (cuadro t). Fin•!. 
,'•, , ,, 

· •nte por la caracterlatica del paciente odontole59ico que no •• · ••:J~ 
>: . .:" ,:·_ ·:'/}~~ 

'.; •. :::·::::• .:n a::::::l:::::n:i:::n:: ::u:::
0

::::.:• • n:~ /:··:.~~ 

: ::· .::::::.:·:·:::::·:.::::·::·::::: :·::º .::~~~ •••• ,i 
tef~eja no..rmal, como ea la conducc16n de vehlculo_., (cuadro 7), 

.eetoa medicamento• aon capacea de tener eat.e efecto alln con do-. 

•1• correct••· 

ALERGIA O HIPERSENSIBILIDÑ> MEDICAMENTOSA. 

Su definicitln ya se di6 anteriormente, pero cabe decir 

que la alergia puede dar lugar a reaccione• inmediatas o tar- -

4laa. 

Las reacciones 111111ediataa, ae producen a los minuto• o 

pocas horaa deapuAa de la adminiatraci6n del medicamento y pue

den revelarae por.urticaria,. eritemas, edema angioneur6tico, r!, 

nitia allrgica, a1ma, fiebre medicamentosa, traatornoa hem&ti--

. ' 

·'~: ..... -,< 

· /coa y •hock ttpo anafiUctico. Laa Reacciones tardtas se prell~!i\r: 

deepule de 3 a 10 dtaa do administrada&. 
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,o·· Sin. peligro l ""Usar con prudencia 2 Evitar ai e• po• 
:¡; •ible 3 ,. Prohibir. 
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Posibls hemorragia•· .-;· -·~: <.t: 
del reci•n nacido,· ·" 

SALICILATOS 

PIMZOLONAS 

OP!ACIOS 

CARBAMACEPINA 

CLORClCLIZlNA 

ANABOLIZANTES 

CORTICOESTERQIDES 

0-1 

0-1 

1-2 

J 

3 

3 

2 

1 
2 

3 

o 

0-1 

1-2 

l 

3 

3 

2 

1 
2 

3 

Cerca del parto, hemo• 
rragias del reci'n na
cido. 

Edema en la embarazada 

Depresi6n respiratoria 

Mayor riesgo de malfo!, 
macioncs, 

Terat6gena en animales 
de experimentaci6n, 

Virilizaci6n del feto
femenino. 

Posiblen malformacio·
nea, 

Posibi U dad de inhibi• 
ci6n del desarrollo,' 

col\ altas dosis. ·Po9i 
ble• malformaciones -
del SNC~ 

'.: ~ 
' ,·. ~;~~~ 

• ... i:. 
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XICIDAD llUt.TlCA CHEPATO'l'OXICIDAD)• : 

u.·;_:· .. _···:.:'.!···-·., ... " ... ~'- ., .•. ~-¡~.;-··oe~~~~~ 

?:X:; 'aarutGricoa 
· >c1orpr011acina 
, • .Ol•andoaicina 

~{J¿fo.}=~~::roXICIDAD) 
:.p:·~,:~;:'\-e,•c:,, •' .• : • ., ' 

:~~:~1-:k ' ;=~f=~~:!"ª B 
· < .·. \'JO:Ulliixina 

., · · YcoUatina 
'R. .•. · :Penacetina 
'.)·~TOXlCIDÁri SOBU Elo SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (NEUIO'l'OXtCIDADI. 
•;' ""'-~- , 

Estreptomicina ,,. 
\::.:~:~:.< -
· ... Po.1i1Ji1aé1na 

,: .; CoUaUna 
: ; '.. ltanuicina 
¡>.,I<l'~J(~,CIDAI). HEMA'l'ICA . 

-~ó,>; ;;.APLAllA, lllt!LOIDE GLOBAL. 

Clounfenicol 
Fenilbuto:cona 

: ;·... 1\rllinopirina 
\,.> ' 
'. ;.< AGRANULOCITOSIS 

~-f'. ' -~ ·. 

SulfamidH 
Alftinopirina 
AnUncopllmicoa 
Clor pro¡·aacina 
FenUbutilzona 
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CUADRO 7 

\':. 

be..1 ••. MÍlloU~iCH 5clei, :.:. 
rec:itn nacido •. Mipel'b.i•·~< 

· Unllbilltllli•. · · · . 
' 

Depende del ciotapiui•tO• 

::, ;,11!01c~s·ouz· RECETA EL ODONTOLOGO y PUEDEN PERTURBAR LA CO!, 

·. :·\DuCCION CORRECTA DE VEHICULOS. 

Hipno-•edantea 

Neuroltpticoa o Tranquilizantes mayores 

Anaioliticoa o Tranquilizantes menores 

Antihi•tamtnicoa 

Antiemtt. ico•. 



~~r~:t~:~'.~~:: .. 
·!,;>;.';· -~ ~ 
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i~~';f~-lCAclONEI~ 
~:;-:.:)~·~ ~~:>t :·: 
~~1-~?.~~:·'.' . 

So~ lo• eatado• fi•ioUSgicoa o pato16gico• en lo•. 

lea clebe ev1tar•e el 8lllpleo de drogaa, 

ADICCION, 

La adicc16n o toxic0111Anfa,

·peri&Uca .o cr6nica producido por 

cuyas caracterl•ticaa sons 

1, Una invencible neceaidad, o sea una compulsi6n 

aeguir tcmando la droga y obtenerla por todoa loa medios. 

2, Tendencia a aumentar la doaia, 

rancia a la droga, con el fin de obtener loa miamos efectos. 

3, Dependencia patquica. 

4. Dependencia fl•ica por lo general (no siempre), o

aea la necesidad del uso de la droga para impedir la aparici6n-· 

de atntomaa som!tlcoa de hipcrexcitabilidad m4e o menos eeri~.,:· 

que constituyen el alndromc de abstinencia • 

. s. Efecto• nocivos para el individuo. 
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Efecto• nocivoa para i:. llOéiedad. 

lje.plo de ene·upo de dro9H •on 

La habituaci&n,- Ea un Htado creado por la •dlll.ini•-

traci&n repetida de una droga, con lin •iguientH 'caracterhti

:ca•.• 

a) Un deaeo, no una compulai6n, de seguir tomando l•

.. droga por· el bieneatar que produce, 

b) Una tendencia escasa o nula a aumentar la dosis, o 

· ••• producci&n de poca tolerancia, 

e) Existencia de dependencia pstquica, 

d) Ausencia de dependencia f1sica. 

e) Algunos efectos nocivos para el individuo 

f) Ausencia de efectos nocivos para la sociedad. 

1:1emplo1 la cafetna y la. nicotina. 
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. PlEPAMDOS ~··. VIAS .. DE ADMINISTMcl0.. Y DC>alS .. · 

·." ~ 

'..{iJurA1WIDs. 

Se den0111ina preparado• fal'1!111c•utico•, forma• 

'.:,·· to•••• forma• fa~c•uttcH o de do•ificacitSn o 

:parado•, a lo• prC>ductoa elaborado•: a partir de 

:j~4lr ••r adlainbtrado• al organilllllO • 

. PUPAIW>OS FARMCEUTICOS. 

Lo• preparados farmac•uticos o formas medicamento••• • 

· •• clasifican en •l51idoa, •emisl5lidos, Uquidoa y gueoso•. 

Preparados o forma• medicamentosa• sl5lidas.- Entre -

ella• tenemos1 Polvos, papele•, clpaulaa, tabletas; preparado• 

de liberaci6n prolongada, pastillas, p!ldoraa, extractos (ex- -

.tracto• a&lidos), supositorios, ovulas. 

Preparad1>• o formas medicamentosas semiBl51idas.- Eje!! 

.plo de ellas tenemos1 Pomadas, pastas, cremas, jaleas. 

Preparado• o .forl'llas medicamentoaaa Uquidu.- Tenenioe. 

;', 

·. Sol\acionH inyecciones, infusiones, jarabes, pociones, emulaio;.;',?:~; 
, ·<./¡;_. 

colirio•, lociones, Unturas, extracto~ fliaf j~; 

3¡~ 



,,,,··· 

DROGAS, 

La• vfaa de adlliniatraci6n de la• droga•,aon loa 
' ' 

organilllllO donde H aplican, ya aea para ejercer una,ac-· 

ci6n local en el •itio de apl1caci6n o una acci6n general o ª'! 
:t.ica de•pul• de •u ab•orci6n. 

Hay que hacer notar que las vlaa de abiiorc16n (ante- -

rior111ente.tratadaa) •on loa lugarea de penetrac16n de las dro•• 

" 9aa mientra• que las vlas de adminiatrac16n de loa medicamento• 

son loa lugares por donde se les suministra. 

Vla bucal.- Los medicamento1 introducidos en la boca -

pueden aer, administrados por degluci6n (vla bucal o v!• oral) o 

, ·colocado• bajo la lengua lvla sublingual), La• drogas admini•

tradaa por vfa bucal se absorben principalmente en el intestino 

delgado y en el e1t6mago. 'si se desea una acci6n local glatri~ 

,, ca o un efecto aiatamico rlpido H adminiatrarl h droga con el, 

Ht.&lago vacfoa en cambio, si se trata de drogas .irritantea 12,'. · 

cale• o •i, H dH,ea una absorci6n y acci6n general lenta y •C),tl• 
· .. I~:~·· 
···· .. 'ten:lda, •• adlliniatrarl .el medicuento 
;,, '·;,'. 

;:;·; : .. ca.ida•~' 
·,::;:·:~· :) -.·-.'' 

'··," 



i'+, Ciertaia clrocJH y el no poder emplear . eata vfa en loa CH08 que• 
, ;e'.-

:; , exi•t•n v&li_to•, y cuando lo• •u jeto• e1t•n inconaciente•. 
:;··,;.\ 
t -. :o 

¿;,,-'. .. 

Laa ventaja• de la Vla Sublingual e• que au abaorcian:.. . ' 

,;:.;_ {9e11u;,o.-. Laa deaventajaa ea que aGlo puede~ eaplearae ciertoa-

?' ·.'llÍlldic ... ntoa y mayor incomodidad que la ,vra bucal, con ingeat1Gn , 

' 'e•pecial .. nte del Hbor de loa medicamento•. 

Adlliniatrac1<5n Parenteral.- E1 la inyecci<5n, por 1119•• 

dio de una aguja hueca, de drogaa a trav81 de la piel o mucosa~ 

. 'hl.neiio• la Vla Sub•c':'tlnea o Hipodlrmica, la Vla Intramuacular, 

La Vla Intravenosa, La Vla IntradArniica, La V!a r.ubaracnoidea o 

Intratecal 1 la Vla Intraartorial, Vla lntracard!aca, etc. 

La adminiatraci6n parenteral 1c efectGa con el fin de• 

efectos r&pidos y sus ventajas sobre la v!a bucal 1on1 

l. ta ab1orci6n ea mas r4pida y mas complota. 

2. Se evita la deatrucc1<5n poaible de la droga .en el•, 



J •• · Pu•d• ••Pl•ar•• .cuando .la vla biacal •• iapo•ible. 

LO• incoveniente• aona 

A. !a doloro•a, 

1. Debe realizarla generalment• otra per•ona, 

c. Poaibilidad de infecci6n, con fo1'111aci6n de 

o. Tran•mici6n de la Hepatitis viral •uerica. 

E. Por vla intravenosa puede haber un shock que ae -

produce generalmente por la inyecci6n intravenosa rApida, con -

calda de la presi6n arterial debida probablemente a liberaci6n

de hiatamina. 

Vla Rectal,- Es la administraci6n de su•tancias a tr! 

vea del ano en el recto. 

V1a lnhalatoria.- So denomina inhalaci6n a la adminis

traci6n de drogas vehiculizadas por el aire inspirado, con el -

objeto de obt~ner efectos locales sobre la mucosa respiratoria

º bien generales deapu@s de la aboorci6n. 

AplicaciOn de drogas a la piel y mucooas.- La medica

ci6n t6pica o sea aplicaci6n de drogas a l~ piel y las mucosas

(ocular, bucal, etc) ae utilizcs para obtener otectos localo• en 

la• miBmaa. 



55 

,. 
;°r;'.?::.\ ·l.' __ 

· .\' .. ·.·· i:>o•h e• la cantidad de droga. que debÍI •iainimtrarH -

'· . para producir un efecto detenninado. Denomln••e do•ificaci&n a· 

la e•timaci~n de la doai• para un fin determinado, y poaolo9la

eatudio de la doaif icaci~n. 

Hay aucha• claaea de do•i• (mlxi .. , mlnima, t~xic•I P! 

la .a. importante de ellas ea la do•i• uauali La doaia uaual 

· ea la que en condiciones normales produce el efecto terapeutico 

· en un individuo adulto del sexo masculino de alrededor de 65 ki 

los de peso, administrada por la vla que se indique y que la ma 

yor parte de las veces ha sido determinada por la experiencia -

cllnica de su uao. Esta dosis terap@utica usual sufre modific~ 

ciones de acuerdo con una serie de factores • 

. EFECTOS DEL PESO, SEXO Y EDAD. 

Los efectos farmacol6gicos dependen de la concentra- -

ci~n de la droga en el organismo, que estd dada por la relaci6n 

entre la dosis y el peso corporal. En farmacologla cllnica, -

trat&ndose de drogas potentes y t6xicae, os convonionte adoptar 

ese criterio y calcular la dosis por kilo de poeo, en general -

miligramo• por kilogramo (mg-kg). 

Poro en general, en ol adulto, entre 20 y 60 aftoa, no-



:~-~:~::·-[:'> .: , :· ~ :·.~.1:,~:r~~ 

>· '. ,,,, ' '56 (/::?:,~::~ 
i'.~a:¡.aado efectuar nin9G~ c&lculo y bHta -plHr la do•i• • :,<:~f,i~~ 
cf;i~~ antea ael\alada. COlllO por lo co111Gn el peao d•, la •11:ter ea .. :;¿si-.~ 
!i{~i··~. éi .del hOiíbre (en 1/4 dnnino' 111ed1o), la 'do1ia par~ - ··· 

,{'e'l.Í.~~· •" CJenerai y para drogaa potentes, ha de 1er de 3/4, o -• 

Ha el 75 por ciento de la do1111 del adulto, En cuanto a 101 • 

,aric1anoa, eon llla 1uscepUble1 por lo general a laa dro9a1 que

{/lo• adultOI y la doail aal lllilmo Hd el 75 por Ciento.a la CO• 

;rreapondiente al adulto, de1puf11 de loa 60 añoa. 
;.-._.,-

\· ;' 
Deade lu990, la doai• del niño debe ser inferior a la

del adulto, ya que au maaa corporal ca menor, y se plantea el • 

probl .. a del cllculo de dicha dosis cuando se conoce la usual -

del adulto. 

Exiaten varia• formas para calcular la dosis adecuada• 

para un niño sin embargo constituye un criterio seguro y pr&ct! 

co la dosia basada en el peso corporal, y para ello la regla de 

Clark ea ampliamente utiliiada: Do1is u (peso en kilos/70) X -

doaia del adulto. 

Ejemplo: niño de 7 kilosi dosis 0 7/70 = 1/10 dosis -

.del adulto, 
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·· INDICACIONES Y PQSCRIPCION 

,:tndicacione• tera¡>auticaa.- Deno11!nHe indicaafone1 --

·: 't.eraptuttcaa de una dro9a al empleo de la mi•• en 

)i.4,e enfemedad en que debe aplicarme dicha dro9a. 

Tratamiento.- El pro~1ito del tratamiento de lo• pa• . 

cientH e• eUainarlaa condicionea adver8H que extaten en el• 

or9.ni111110 y eatablecer la• favorable• para el funcionamiento -

nonwal del organiamo. 

Exi•ten cuatro tipo• de tratamientos 

Tratamiento_profil&ctico o preventivo. 

Tratamiento otiol6gico, causal o curativo. 

Tratamiento auproaivo. 

Tratamiento funcional o sintom4tico. 

Plan de Adllliniatraci6n do la1 drogas.- como las dro-

ga1 desaparecen del organismo por biotranaformaci6n y/o excre~

.·ci6n, p&ra mantener una concentracH5n constante de la droga en

el plasma oangulneo es necesario administrarlas en dosi• repet! 

concentraci6n 



. . . 

Bntre loe •iet.Ue o pl•nH de ada1n1etracil5n t•n•~• 

. ··· .011 Mtodo lntenetvo, Mltodo Acwaul•ttvo y Sieteina no •cWNl!. 
::"'~:· ;·,t1vo. 

•. • .PU8CIIPCION DE LAS DROGAS. 

La preecr1pc18n o rec•t• •• un pedido de 111edtcamentoa

. hecho• por el atdico al farnwacfutico para el paciente, que in-

.. ·,. cluye ad..ae inatruccionea al farma~8utico con reapecto a la -- · 

prepar•cten y al enfermo referente al empleo de dicha• dro9••· 

Para poder preacribir correctamente ea neceaario po- -

eeer un conoclJliento exacto de loa peaoa y medida•, lo que con! 

tituye la metrolo9fa. 

,FORMA Y PARTES DE LA PRESCRIPCION. 

La mi11111a se realiza en forma standard abreviada, cuan-

do ae trata de drogas no eetupefacientea, on hojas impresas, en 

las que consta el nombre y apellido del mldico, su domicilio, - · 

·. ntllnero de. telffono y horas de consulta, as! como el nGmero de .;; · -

~u.utd~uÍ• profeeional registrado ~n el Miniatedo do Salud -
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r.Ceta o prHcdpcilSn conata de s parte'•• 

PrepoaicilSn, 

conaiate en el alllbolo Rp •• abreviatura de la palabra

raeipe que aignifica •teaeae•. equivalente en este callO• 

:•deaplchHe•. 

lnacr1pcil5n o aa1gnaci6n. 

E• la parte lllla illlpoi:tante de la receta y contiene loa 

noabrea y cantidadea de laa drogaa. 

3) S11acripci6n o manip11laci6~. 

Contiene laa inatrucciones al farmacfutico para la pr~ 

parac16n de la receta, 

4) lnatrucci6n o Signatura 

contiene loa dato• que se suministran al paciente para 

pueda tomar correctamente el medicamento, indicando canti-

forma, momento y vla de admin1atraci6n. 



'.' .•,.. .~ 

legal••· 

fil'IMI del. 

En la actualidad existe el criterio de emplear una 80'" 
.• 

· '<·:; .Í~ dro9a p&ra cada indicac i&n, utiliaando lH aaociacionH Md!i' 
/. ':: 

· c•nto•a• cuando sea eatrict-ente necesario •. 

Si se emplean dos o 1111• medic1U1Mtntoa juntoa; pueden •• 

, , . p~oducirae reacciones adveraaa debido a la aaociaci&n de. dro9aa, 

por lo que •• necesario conocer las interaccione• medicamento-· 

que ae eroducen cuando la acci&n de un Urmaco ea modifica• 

da por otros dicha interacci&n puede ser benef icioaa, o perjud1 

cial y aGn peligrosa. 



3. FAMACOLOGIA DEL DOLOR 



La atenci6n dental para el pacient~ perturbado einocio•. 

:nalMnte, anÍaioao, con miedo o adolorido,· puede conatituir:ae ·en 
•• _!. 

,,n probl•• aerio. para el odont6loCJC). 

Eatoa trea factores anaiedad, miedo y dolor: ae inter:r:~ 
. . . . 

lacionana la ansiedad y el miedo dtiamtnuyen el Wllbral al dolor, 

: , y el dol~r ea capaz de generar: miedo, anaiedad, anguatia. 

El tratamiento. de eatoa trea elementos involuc_ra por: -

lo tanto una primera faae paicol6gica que depende de la interr! 

laci6n paciente odont6logo, en el que cada uno aporta su pasado

..ocional y que es eficaz si existe una buena comunicaci6n y el 

odont8logo aporta apoyo; •egur:idad y eficiencia t6cnica y el P! 

ciente confianza. cuando eata primera faao renguee o no pueda

caainar:, el uao de loa medicamentos puede resultar de gran va--

lor:. 

·Al margen del apoyo psicol6gico y do la confianza del

:: >:paciente que •i•pr:e que aea posible deben .de eatai: preaentea1-

-·_, •--~·con frecuencia es necesario un tratamiento efectivo que_ suprima 

.C~f.(~l: dolor: real. - Este debe ir fun~_a111entalmente a lae caul!Íaa, ya• 
·,.'.:.',',' •.;'--

''.'.!:.':';.:':'·~'\-~ ,';, í . " 
'T\:,"'{go:' . ,--,~, 
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. : .. ~ ' 

}"{.'("l .. }·;· 
~~.\\·:o, . .'·.': :>'.:':-·." ~ .. · > ..... ~.,. 
if .. '.iau' •Uainaa18n •erl.• el llÍljO&' t.rataaiento .del dolor, HHt.a• · 
¡-;.~u-.· "··· ',· '.._. ,·. ; ... 

.:: .... e•to H prod111ca o>c11ando el itlPo1i"le hacerl~I •. ~·: ne~!H"'\_; 
?t¡.;.i;;.~~ "'' '.' 

j;;'rio linar a cabo. el truaaiento •1ntOlllt1co del dolor. 
".{:-;j' ... . " • . . .. 

:,·.;.c1.;.nté para ello ccínta.Oa con aedic ... nto1 eUcientH 
~ '·«·. :.-.: ' . 

·• .... 1eripci8n Hrl el teaa fundamental de e•t.a Hcc16n. 

,·,,, El dolor por au caracterbtt.ca •Ollllt.ica, anat:&tica, --

:'ofrece aucha• uneraa de 1er atacado Por loa IM!d1ca111ento1, tam

)/~itn '1a anaiedad netamente paicol4'91ca, aecundaria, elaboracla,

.•puede Hr tratada de e1a manera1 pero la et11C1ci6n prilllaria miedo_ 

no tiene farmacoterapia. 

Ho •• ha de1cubierto todavla un medicamento ef ica1 co! 

: tra el •iedo aunque a vecea aparece como fenemeno t6xico en el

abllao de algunas paicodroga1, Poi: e10 e1t.e capitulo 1e limita•. 

'rl a la demcripci6n de medicamento• u.ado• para el dolor y a' --

• · -- 1.o•. p1icofam1co1, 



.:,'.¡• ,.·. :· .. 

. .· . 

. La p•icofamacoloqfa e• la r•• .de la. f,anaacolo9~a que 

}'.:~ocupade la• drogH P•icotr5picail, p•icofanacolSgicH o~•! 
~; ~oflnaco.•, cuya acc15n principal •e ejerce •obre lo• proc•ac>•

' Mntal•• o eaociorialee~ m0dif1cando l~ actividad palquica. 
' ·. ·~:·'. 

CLASIFICACION 

Loa paicof&rmacoa ae han claaificado en trea 9r11poa1 

CallÍiante•, 4epreaorea o p•icollpticoa, 

" - 11. E•t1111ulantea o. p•icoanallpticos 

Paicot&xicoa o paicotomim6tico~.o alucinOgenoa o psicodfl! 

COio 

Loa calmante• o psicoU!pticoa aon lo• Gnicos realmente 

u•adoa -'como paicoUrucoa en Odontologla y por ello serln trat!. 

·doa .a. aaipll ... nte que loa otros. En cambio loa estimulante•• 

~rlcUc.a•nte no tienen indicacil5n en Odontol09la, ualndose so• 

'1uiiente al9unoa co111puoatos en ciertos· cHos de urgencia. co.io- · 

_.,,, 

I~:iY-" ,~_.n proVOC:~r ª" ....... •n determinada• oc:a.1.on••. int•~acclo-- . e-> 
k~¡f~ ~.~ ......................... ~ ..... .,,; ~ ......... .;;.~ .. -- . 
·.'";·~~::•.'. ·:." ~:·.~·::~ -~, . 

:T;7;~{~~L~:~,{~·.L:1~:·., ,..;; 
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'~ifiitr~~tí-S.=:~.:::1:::~~~~, 
•;,¡,,.ftCJli.dt;tn•••; 111: .• 1nterila ... pu~-nte tox1coUS9ico dado .el. te~ '": 

;~'.!~~{de. faraacocler.endencia que producen y la popul~rtdad de au;. ·. ·)>' 
~-~· _·: 
;'!u8o .en deteniinado• &llbiente•. 

JJk~h ! • 

:~~8, DEPUSORES O PSICOLEPTICOS • 

. son finMco• cuyo efecto ml• notable •• la inhib1cUSn
\·-:· 

\te la act:ivid•d del •in... nervio.a central. 
··)'-': 

B•ta puede ejer-

~rn de una manera 9eneral o relativa111ente ine•pecffica o ••r-. 
-·' ,_ -

· .llUY ••lectiva. De. acuerdo a ello aua efecto• •on diveno•, ex!. 

~iendo una clamificacien (cuadro 8). Lo• de accit5n meno• mele!:_ 

:, :.tiva quedan dentro de loa hipno•edantea en cub:l.o lo• otro• - -
. ·,,; 

• •
1:conat:l.tuyen doa 9rupo• diferenteaa Los neurolfptico• o ant:l.P•! 

.·• cdt:1co• y loa tranquilizante• (depreaorea •electivos). 

Dentro de lo• paicoflrmaco• lo• cal111&ntea son lo• de -
'.'·. : " 

>ia&e inteds odontolt59ico y dentro de ello• loa h1pno•edantH y-

:loe t:ranqui11zantua. Por eso dedicaremo• mayor atenc115n a eso• 

. "°ª grupo•• 

LOe neurolapticOI tienen poca importancia 



~ilt~~~nt:;~;~;~,~z.·~·~ -i;.~~~• ·· 

1) leurol•ptico• 

C) Tranquiliaante• 

' no nleetivoa 

Depreaor•• 
voa. 

·c:UADao·a. ClaaificaC:i&n·4• lo• CaluntH. 

HlPHOSEDANTES 

Loa hipno•edantea son f lrmacoa depreaore• no aelecti-

:,voa del s.N.c. Lo• hipnoaedantea producen una .Hrie de l!fec-• 

toa de acuerdo a la intenaidadde.au acci6n. 

' ... ncionarí clicho• efectoaa 

~ continuac16n ae 

1. Primero ae preaenta un eatado de aedaci6n. 

2. Una acc16n lila •rcada producehipnoaia, ea decir, 

al auefto normal• Bl efecto hipn6tico conaiate puea, fat 

,iuco1acj1c ... nt• hablando, en producir aueño. 

l. Una acciCSn .aa en•r9ica. a6n del !&ruco puede 11•

aneatHia 9eneral •. 

'.11 ... •lllMtnta ª"' ... 1. coné:•n~rac1a~ del hipnoaf.'!, 
.;1;-· 
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:~·;·:~ > r~::;<-· >: 
~:~.-'41 ..i 10.ran . nivel;il •in ut.Uidacl fanaac0l.S.iea . q11e prOd'fJGH : > 

~:i~~~i<~t~~ttt' taxi••~ süoe :~ c:aracterts•~ ~rt..C:i~Üian
;f,~ Pof una inten .. depre91en d.l det....a'nerviollO o e•t•do de ~.· 
';OOIM, con una gr•n depre•18n del centro reepiratorio que puede

. llevar .•1 paciente a la apnea • 
. ¿~:.'~'\'.'· 
.·.;.·.:;; 

~lguno• hipnoeedantee pre••ntan taabiln un efecto ant! 

El efect.o hipnt5Uco e• el fent5Mno central de -
.'~:·{;'o '.- . , .. . , . » -

'ioe hipn0HdantH, .pudiendo toa1arH la e94aci8n com una ltapa-

.; ''pr~ia del. ai9llO y la aneateaia general como un efecto fanuco-. 

US9ico de un interl• especial, por ••• motivo eate 9rupo de me

•• llaaado de hipnoaedantea. 

Lóa hipnoaedantea •e han dividido en do• importante• -

&arbitGricoe, y 

b •. Ho barbit.Gricoe. 

a. ·· Barbit.Gr. icoe 

Loa barbit4ricoa conet.ituyen el grupo ala iaportant.e • 

'( de 10• hipnoa9dantH. 

- ,.: •.••• '.! 
·:p 

:.}~: dantH, h1pn6Ucoe y aneat.laicoa 9eneralee, preaentando un blien · :, .. '.·¿.:!.\,. ·• . . • . • '. • . . e 

Se uean en Oclontologla por e111efectoa 9!. 

~It'~=:.· .......... ~• ...................... ··--"-



,, 
· ... ,, .. ~;·:~·~:: :.: . ·.~: · .. , 

~~:t~r : ·~i·· :. ·.'~· 
- ,<'.¡' '~,~"'"' ~·11:¿·.' .• 

i:.· :. 1.otl barbittr¡boll ls.~ivan todo•:- üna'e•tnctua í¡us.t:ú 

,~~.'.~.:~.~~>~i;f~",l:·.~~t~·;.~~bi~~r~~º··.··· .is~~· .·~+'~·······~~.~¡~~~·~~···;:~'.'.:/. 
:·~ii~tÓÓajUÍ¡aa1all;61 la urea con el lcido·.a1en1éó, p0r 

14i~l+t.tn ~ \~ ; u~ .a1on11ur~a. . ... 

loe barbitGri~o•. 

La .eiguiente olaeificacilSn. de loa barbitGricoa •e baN · 

''aonatderando la duraci«Sn de aoc1Gn de. ••toe. (Cuadro t). 

Lo• 9Arb1tGrico• que tienen accilSn prolongada, inte~. 

dia o corta, .llOn utiU1adoe ca.o aeclantea e hipn«SUcoa. Bn e&!!· 

;.bio lo• que tienen acciCSn ultracorta aon uUUaadoa para produ• 

cir an•at••i• CJ•neral. 

AC:cionea y efecto• farmacol«Sgicoa; 

. ~~;' 

.·_;··{;~~ 

·:·<::\: 

.., .... 

El •i•t... nervioao central •• el iaaa eenaible a •u• -

:accione•, a tal punto que a doeia terapluticaa e«Slo ee manifi•!. 

tan lo•efectoa eobre 11. 

Aé:cione• eobre el s.N.c. 

Loe barbit.Gricoe eon f&rmaco• capaces de .producir toda·. 

la gua de inhibici«Sn ~o aelectiva del aiatéma nervioso central:- ' . 

·aon aedantee, con mayores actGan como .hipn«Stt-·.·".' 



~~~i{iJ~.: 2 •;ir;;~ .. 
~¡;~f ~~t1}~),' . 

-

AcciOn. 

PllOLOllCal>A - - - - ~UJTAL 
(Ma.4• 'horaa) 

COllTA 

(Meno• de 3 Hr•.) 

CICL08UIITÁL 

HBXOIAUITAL 
. PEN'l'OBUBITAL 

IBCOBAllll'l'AL 

-:ULTMCORTA - - - - TIOPDTAL SODICO 
TlALBAIUÍITAL SODICO 

CUADRO 9 

A diferencia de lo• hipno•anal9l•icoa, no producen - -

.anal9••i•• Por lo tanto 11810 tienen un papel coapl•entario en 

el tratulento del dolor, dininuyendo la anaiedad y facilitan-



re.._, .... 
'(, r; •1 efecto de 

X ;r•. 8 •. · 
'-.)' 

LA .Hd•cilSn .. reaUaa telSric ... nte •in depr••Uln de -:«'.)_'/· 

;('l.ail f·~Ít&de'• ,intelectu&J.Qa~ Sin .-a..rcic:i e~ •• hacen le9;_ 
··}··.;· "'-

L:: r '"9ta.il edecuadH .. note iana d1 .. 1nucian de ciertH funalonea-

~: Pelquia·~ ca.o. 1• atene~en. Por ... iiouvo -~ reaoa1encl• que ;;. 

:· '.ío1 pacle~tei bajo el ef.C:to de. barbttllrico• ni'> r .. ucen tar~ • ., 
:,. . i,,·· . ' . 

,, •• CClllO. lá concluccten de vehlculo• en lH que ••to• efecto• puéden 

re•ultar peU9roaoa. 

··, 

B1 •ueño producido .por lo• barbittlrico•H muy pareci,;. 

noraal, pero tiene al911naa diferencia~. 

.. AM•t••1• General. 

.. · . n•J'•l • 

cuando .. a111111nta la doai• ae produce la aneatesia 9e• 

late efecto •e hatla cerca del texico, y por eao, en el 
: __ 5.' 

tw.bre, · ll&lo •e uaan ·lo• barbitGricoa de accitln ultracor.ta con-· ,,,:·.-:;.; 
.,,., 

::·,;;,: .eÍMí '.propeaU:o, ya que con HtOÍI •• putíc!e controlar ma. UcUM!i ,§: 
·'.{·, .. ~·l~• CXlncentradonH aangutn•H y po~ lo··.tanto laa de la bi~~ ::\;. 

f~::.1:~~.~~.-~· .· .. ia•an pór vta endovenoia y en el llOMnto de la induci:~'.;·~);i 

t~~~};.;:2' ··' ·; . ' "':'' 



~~?,\ ·····. 

~i~:.,..~~~~~~'.rH º·'"-ª:~~tic~• .. ~ 
~{~~~;~.t!~.~~~~t~ .. ~·•:\1~~:·1,~~·~r~0t~~<.·~~·1 ~,~~;t;t 
('.e::a.a áoloa. •1..0 q•··~ a· otro11 -..nta• para procluotr'."'.': 

'·'¡ 
~,,~ 

. Lo• barblttrico• aon bien abaorbido• cuando ... .-Sni! ·,~.~~;il 

:'.}.tren por vl• bW:al; rectal o p.rentaral. · ~N'Jf,, 
"'J. '"'-

. . ·~ 
.Lo• barbittdcoa: ... diatribuyenapu .. nte por tOcto•'" ; .. \.~~t~?; 

. ,--,1~;y 

,•ioa tejtdo• y au eUainacien .. ~e•U•• prtnc1pli1 .. n~ pC)r ex•:_,: \\:'.t 

efecto• adverao•· 

HabitualMnte con do•i• teraptgUcaa no aparecen efec• 
,· ' . . . 

to• acSveraoa. Loa bArbitGricoa qge producen efectoaadwrao• -

,, .. ¡,1194e eer a· cauaa de aobredoaif1caci6n, aler9ia, idiodncraeia, 

o faraacodependencia. 

Loa efecto• t6xico• ae producen gener•l•nte por aobr~ 

do•ificaci6n accidental o crillinal, mucha• vece• COllO intento.-

.. "" ~-

.. de auicidio. conaiaten. principalMnte en accione• aobre el •i! · 

:.·• . t-. nervioao central qlle paaa auceaiv.unente por laa diatil\taa:-
. . 

; ·; etlipaa de .deprHi6ll no .. lectiva. !ataa llevan al Htado. de cg, 

:' ··· a., .. que en eate caao ae UallÍara l>arbitGrico, . con profunda' d~pre . 

~~e·:: ~ ......... f•nciOMO care>rÓlao, af .. "ndÓ lOO .. ~.~ :,,); 



~~~~f~:f:'~; .. '.;l_:i;:;{ :;:: ~·-·,: 
".:.• . 

. ,, ·•·· . ···.:~• ·llÍi~tfea~.j,iJ~.~·~jJ~~ic~~· ···ii~:aaa~bt~t,1~.;~~~-~e:,., 
hYI~~~_at:ll11 prtnc:1pa~n~• • •n •rupc1c>~. ·allt~neaª .·· d•l ··· til)O. é.élar1at{' 
'/k': .nifÓm o ~jant• a ·la del · IÍar•pien o en tona d• 11rucari•• 

>L/ loo• ba~bittricoa •i •• inti•ren en· foníll prolonteda' 

¡~:,:;,;'l,Clll !•.P.e••· 4• provocar fanucodependencta ·o tciaiccmanla. 

·~,~-'.\"' ' : .• .' -~- ;' ·: 

~;~'.{' T~ifn al uHr ~rbitGrt~.- ~puede preHntar 

•\ , ,;&.no ~. tipo. idtoail\crbico, el\ el cual hay eac~tacien ~ ~on• 
·:.·.>·fuaien, ••t• fen&len0 H baatant• raro que H preHnt•• ,·, .··. . . . ' 

. . 

', -' 
Otro• efecto• adveraoa de loa·barbt.tGricoa aon lae di•• 

... 

. ( , ÓraaiH Hn9ufneaa con •n•iH • incluso agranuloct.to•i• y lH• 

:~ .cri•i• de porfiria. 

In cuanto a la acci&n que tienen ••toa aobre el feto • 

la•·•ujerea embaraaada• ae ha viilto que admlni•trado• cerca• 

: .c:l•l ¡,.rto pueden hacer .S• lento el trabajo del •i8lllO, y pa•an:

do al fetO, aunque en -norea proi>orcion••· pueden depri111irlo -

,oca•ionlndol• dificultadea.re•piratoriae •. oebe considerarse-"." 

.. · .. c¡ue el rec:ttn nacido ea proporcionalMnte, ma1 aenaible a lo• -• 
~-: ,, 



.K:::::·f·'·o~·,:'~' 
;'.f:~i;:t::·:~:'.·:·.~,_ 
·r;;:~,·.:::'.1; >~ .. 
i.:~:tiJi.5¡.~_;.;: . .';,;'._;: ,'' 

rfi~i;'rt•"f•íí'•.,;I¿,; .. 
~~~~~/i:~~; /::y 5.~(·~~.r.?;··_·· ........ i - - ' '"-'' r·· ~ :~':' ' .. •• ~"~,·'~' ·~ ·.• ,.. ' 1 '!. · .. >/~.·:" \:;:, ::: .. ; . ,; . . .';: .. :~ ·.·~· ;:· .. : '!:·: .. ~<~-:. ··:~r: - ... ·,;::.', __ · ~~' .. :' ... -Ó. 

· :,~ .. ,·•/ .. ,Lo• IMrbU.trtco• -r 1~• hipno ... anM• en 19neral pueden,.:,~ 
i:~·::j: .. f:.i._¡~~~)/;,:. :-' -'I-: -· ·.'· ,". -'.·/;«~:.-/ · .. " -.· -.1 >. , '_ '.:.-. ·.-:. ~ ..: ·>'·'· -:· ·.:\.>>:>>:· ·'..~·-'1 '<·}."/·:··:":: ,_'_: :/ <:\\~.'~:\'~-:·:·.;,.~!_• 

:::;·:--'.-...• •n Odofttol0tl• apro..Cllanclo c-.a uno de' euía et.atoe•':. 
i':''};\·\~·~·.-::·- ........ ,_ .. -. ' ' . . ": -· . ·' .... ·;, "'-·· 

i';\fa~l'9lco•1 Hclante, hipn8Ueo o aneettaico 9enera1. 

ite·.u..,. ~..a úno el• euoe~ 

tK~r,· 
:,(';)•,: .ca.o Hdant••' •n paclent•il •v apren•t••· 

~¡~itt~r O;:en; lo• que delldo .. ,. Hnaibl•I~' no 'deben ••r -.tidó~; . 
·~¡,t~ -~tr•ÍI•. P\leden uHr•• -~nte• ele intervencione• bucaleil ~r~ 
E,');:;~nte~ j el•~P..•• el• lá• .,.-.. Tellbi~n cNio cmpleto ele la ;a!, 

. ciCS~ ·el• lo• anal9t•l~•. Y• cau• puedan ·potenciar • lo• uaoii ::.. 

"'f 

. f tO pueden uaarae lo• barbittricoa ele aec1Gn prolon9acla, loa ele• 
',, ·,· . ·. 

I{1{1iciaten . intenieclta o loa el• acciGn corta • 
. ~·. 

Cuando quiere obtenerse una aedaciGn permanente ae pr!. 

'\ .Ueren lo• de aec1en prolon9aela .º intenieclla. .En caabio para -

<;._ la aedac18n preoperatoria euelen uHr .. loa ele acciGn corta. 

Ca.o hip;i8Uco•• para inducir el auef\o la noche ante•• . 

'c1a''la intervanci.Sn bucal en loa paciente• auv apreneivo• o exc! 

áivaaen.ta praÓcupadoa. 

'.': :~~ loa. anal9taicoa para que pwadan conCiUar el auei\~ en lo~.42,/ 
't• . .q , .•' _. . '· •. . .. , . , . ,. .- :. -.- .. -~f. 

'·~i:v;:i~re8 debieloÍI • cualquiai: cauila, · op9raéton .. , hericlaa~ .1nfacc12, . if'. 
"tí::i:~C-':t:· - ,. ,. '-: 

t'~~t{·~(t~'.;,;;, ·. •' 



Bato tiene que ver con el Odont8l090 pero queda~ 

L<; fuera de aia reaponaabiUdad, debiendo aer el tratamiento condu• 

;, ·,~do por el HpeéiaUata en dichaa enferlledadea. 

Loa barbitGricoa eatan contraindicado• en la• porfi• • 

en laa inauficienciaa.reepiratoria•., Loe de acci8n cor• 

indLcaree con aucha• precaucione• en la ineuf1ciencia

hepltica y lo• de acci6n prolon9ada en loa pacientee con inauf! . 

ciencia renal. Adainietradoa cerca del parto pueden paaar al -

feto y depriair la reapiraci8n. En lo• pacientee alllbulatorio•• 

·debe prevenirH aobre la inconveniencia de 9uiar vehtculoa y la 

conveniencia de conciarrir acoapai\adoa a la cita odontol69ica. -

tenene en cuenta la puaibilidad de HnaibUilaci6ri al•rg! 

Taabitn la.de 9enerar far111acodependonci11"por lo que ae 

~~"G"''•~~;•~• la cantidad preacripta a eetrictamente .la 

' ~ ... 
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.', -~ . '/ -.~ .. ; >-;~~·~/\\~i 

~fi~~~~=-.t..z.t~=.~ .::tt;ff.::;i'.Í~~t,:·~··.~ 
.,.1 " ~ "- ~ ' • - 1 ' ,, ~ -. . : :···.' ___ ·::' _- ·.·- :;.--_-":o,:: 

. ._..,. .e1··ertt0t0 419 la trteeotulwtM, la acolan º"""'ºª ·.:.; .·'•· 
;_:;-;:,~';;~,~;~/;:;;;_;',.-,-'r_:_:·,.:·:·~·) ... ·,, '.' '¡:-,, .. · ·. ~.~·::·.;~·:·; -.: __ -->.·" . : . - -· ':. < , {~ 
'/)'/..-e lOI; aat&00A9úlan\ffl la cH-1nuci8n ul efecto de loa an .. 
':)~-:.~\!'_.,',';j;--::-' . ,; . «·,:· . ' ,·- ·. . , . . . . . . 

':':/ U0oevulalvantea, •11 acoten potaneladora u otro• dapraeor .. : •• 
'.-·· 'i .· . •. . . . 

;_> .. 1 l;.a.c., com •1 alcohol, .lo• tranq11lU1antea, ateátera. 
·, 

·,•, 

. . 
~neUtuyen un 9rupo q11laic-nt• bet•rG9tneo. Han •• 

:á¡Hareeido oon la. eaparaftaa de pOder H•p1a1ar a loa b&rbi tlri· 

Coa, ,obviaftlo 8118 1nconveniantea. lin elllbarCJO hHta ahora eao• 

no ha podido .-r oln ... nt• 109rado. La •roda Uana acciona• 

·.·auy p.UM14 .. a loa bllrbltkicoa a tal p11nto qll8 coapartén ea~ 

1,princtpalaa tnconvententHa · la deprHl&n del centro reaptrato• 

(l'to por aobrtidoatftc~c1C5n y la poaibUidad de an9endrar fama02 

,.dependencia. Otro• C011pOnantH de ea ta 9rupo no pueden . aar nf• 

, tid ... nt•. diferenciado• de'loa anaiolltlcoa o tranqulliaantea. 

Pomn, ain 9barCJO, W\ 9rupo Gtil ele Mdic ... ntoa que .. 

' r..-pl•san • loa arbtttrtco•, c11a'ndo ••to• no p11edan ••r·· adlli

ntauadoa por id~olitncraaia, aler91a u otra• ca11aaa1 t.-biln• · 

aual•n d•r•e alternada .. nte con ello• 

d• tolerancia• y acl;)•t\llllbraaionto. 

,._ 



~Z.f ;f ~l;; \:~, .. 
. ~:~, ~>7':~r:: ~- : ·~ ~ 
~;~·-~" ::;'"'"'''' ' ' 

~':~~\tt·.~y '.:: ,, 

'• ,· 
·'·>:· >-:,_,:,., 

, Eitt~ 9~~~. i~ poc1.;.,. cia~iucat 
;~•0. "'. •,, {•" . 

f/bi.tnpuede.aer ClHiUcado, catllO aa hlao c~n el 9rupo.de 

<ba~bitGricoa de acuerdo • la duracUSn de au accUSn. (cuadro 10). 

'. '..·:~~ ·_. . 
,; ' 

ClHificacUSn QulllÍicaa 

1. Alcohole• y aldehldo• 
Alcohole• cloradoaa 

Hidrato de cloral 
Clorobutanol 

Paraldahldo 

Derivado• de la pipeddindionay quinaaol•n• 

Glutetimida 
Metaqualone 

Tiazole• 

CloMtiaaol 

BenzodiazepinH 

Flurazepam 

Nitraaepam 

Otro• hipnoaedantea no barbitGrico•. 



Accidn corta 

,/> 

. . .. 

. tHtdr. ~to. · ••. clorai . 
faraldehldo 
Cla.Uaaol 
, ... ,·. . '• . ·: 

~ :-.;.· :· .. ~ ·, ' . 

·{.· .. • •. G.lu. tet. · .. '.· ..... '.d •... •.· .. lletac¡ualon• f:ÁOC18n intemeclia 
riuraaepan 
Hitraaepan · 

' : . 

CUADRO 10 

l. Alcohol•• y aldehldoe, (en realidad no •• trata . ..· . . . . 
;:'J~ldehfdo• eino de ell8 dertvadoe) •- ·Bate '9rupo pued~ diYidirH~ , 
. , en alcohol•• cloradoe y paraldehlda • 

. · .. Alcohole• Cloradoe, 

De ello• el de 11&• importancia ee el hidrato de cloral. 

cuyo• uaoe odontoldgicoe •• mencionan a continuacidna 

a. El hidrato de cloral sa puede uear como hipndtico-

~'{·~·Y• aea reemplazando o alternando con lo• barbitllricoe u 



local, .•• l• !Y uaado •n for• t'5pica •obre l~ ·~ 

buch••• o colutorio• y en •l diente, ya aea aobre la pul 
O C ... nt. o• para coftducto• ra .. iculare•. ·" '··./,_.~\!';~_-.,, 

\1 : ... :_-.5::':,.:~.J~~ 
.;s;;~'~ 

-.. -"~-~l~i~~ 
Otro alcohol ~lorado H el clorobutanol qu H parecl.;. ', :;~~ 

hidrato de cloral pero de potencia a190 aayor. ;;;~;~ 

E• un aldehtdo que •• un hipn'5Uco de acci6n dpida •• · 

efecto• parecido• a.loa del hidrato de cloral. En.la actu~ 

liclad carece de inter6a en Odontol09ta. 

Derivado• de la piperidindiona y quinazolona. 

Lo• derivado• de la pi(leridindiona son un grupo de h.12 

· noaedante• de eatructura parecida a la de loa barbitGricoa, en• 

tre.elloa tenemoa la gluteti111ida la cual ser& deacrita a conti• . . . 
nuaci6n, al igual que la metaqualona que es un derivado de la-· 



;í•' 

~.~;.~;;j/:'~:::,¡ - : .~. ' 
~Xi~~?:> .. /~:'' ,_.,-.e::::.. '.' ~·;. --

=,i}·.:: !.· luá acc1onea ~.,..~1091caa aon tUa.it~ a11y lli~Uar.11, ::;~%1 
' ~.la• de loa .barbitClrico•, actuando en c~nt~ a 1• rapidea '49 ;:.; rt.~!.: 

'"•talacUSn y la durac115n d• lo• efecto• COllO 11no de acci&n in• 

•tii~ia. 

y.contraindicaoionea. 

En Odontoloqfa puede 
. . ' ,· . '• 

o alternad ... nte con tato• u otroiihipnoaedantea. 

laa ., .... contraindicaclonH cHi que .loa barbitGri.coa. 

E• un derivado de laquinaaolona. I• un hipnoaéd~nte-. 

de accionea farucoll5gica1 aemejantea a laa de loa ba.rbitGricOllf 

- · . de. accil5n corta a intermedia. Preaenta efecto• adveraoa •--

:tantea a loa de lo• barbitGricoa. En Odontologla puede u••.r••

con laa indicacionea y laa contraindicacionee de loa barbitGri-· 

·coa, en reemplazo o alternadament~ con '•tos. 

Tiaaolea, 
"• .;· . 

".: ;.·:. 

' ~ ' ' 
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, ..• , 

,, . . . · t.. y "anticonwl•ivantH. a. 4uraoie~'• 
}!'\''•¡;i~~~i ~~r• J.~9 de aacten · corta. PIMld• . u .. r .... ~ .. · r.•~l,a10, 
~~;:·;,t¡i~;·~~--nte éon lo•. aaarbi.ter1ao• u· otro• l\i~~i.ia~~ieii. 
~·;:t'.~~r,~)."·· 

.. '-'.·:. 

· . 4 • .. ftlOCUHe~ina• • 
~~·'.:).;'··: ': 

rluraaepaa y Nitraaepa• 

···,:.'' 

>•: • .; IOn 4eriva4oa da la lenao4iaaepina, 9r\IPC) qa •• car.O 

,:;;JW:e~rua por ---~ efcileto• anaioUuco•~ El fluraHpu y el 111tra: 
',, 'i,-'' ¡-;~,-· . . . 

barbitGricoa. Eh Odontolo9la pueden u••!. 

COllO hipMSUcoa. 

Otro• hipnoaedant••· 

En e•t• grupo ae encuentran el alcohol etllico, y mu•• 

antihiataalnicoa. 

NEUROLBPTlCOS O AllTlSlCOTlCOS O 
TRANQUILIZANTES MAYORES 

&a trata da un 9r\lpo de depreaorea lielectivoa del aia··· 

nervtoao central caracterisadoa por laa siguientes accio••. · 

a. DiaiÍlinuye la actividad pdcClllOtÍ:h~ con atenuac~e~-~·~i~ 



'·.... . .. 
'.. '.' ;;~· ·' ' 

:?'t.,1. h1P.rex1tllb1uc1a•. 1n •1 ._.r• •• e1esa~1•:~~ ""••-

~;,~·~ d. lnlHf•r•nci•, .·y: cleminter•• .aon c11 .. 1núci1.an, cid to~' ~ 
(:/!itiot:1vo c1e la• va.~ncia8. . . . . . . . 

b •. Tienen ad..aa acci8n inhibldora no a61o aotlre la 

>. excitac16n, •1 no tabitn aobre la a9Uact6n y 

c. Tiene acc16n terapluta.ca 110bre cierta• paicoaia,, - . · 

••P•cialMnte la Hqutaorrenia y la• •nlH.endacJanH. 

IH mec:aniao• lntillOa de acciCSn toclavla no eatanaclarado9. 

Dead• el p11nto el• vhta et• la prlcUca oclontolel4Jica el 

· ·. tnico intert• ele eatoa 1Mtcllc ... ntoa en au erecto calunte • 

. - bien exiaten nUMroaaa perturbaclonea •ntal••• incluyendo 

·ciue pueden •er tratada• con •atoa f&r .. co•, que inducen afecc12, 

, ,ne• bUcale•, •11 teraplutica no ea reaponaab1Udad del o4ont61o• 

90, aunque deba colaborar en ella. Por eao la deacripci6n de -

••t• 9r11po aer& •uy limitada. 

Solo •• aencionarln a trea llledicaaentoaa La clorprOll!. 

ainaj el droperidol y la reaerpina. La clorprouaina porque •• 

11uc0110 preanHtlaico y eata incluida en nwaeroaH fCSn1111all:d• 

a.~l9t•ico•1 COllO coadyuvante. El droperidol por Hr ~n •1Uc!, 
' . . . . -

Mnto q\le .junto • la clorprouaina ... UH en, la aneat••lia 9ené~ 

· La r~Hrpina aola•nt• porque au uao a.plio en !Mdlctna .L ,· 

' ., \· ;!:·~:· ; ~·.: 

·,),~~::~;_: ;~¡;;~,;, :L., .. 
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·~'~;'.de ~OnOc~r .. au• accionel bbical 'para 'interpretar 

'./.C:io~1· •1U.c ... ntoH1 que puedan producirae ·con la1 
~ ·- • .. ·- - .·.. - ·-· 
.~--l - . 

¡· P~~ecdÍ>Ctone•. · 

Cada uno •era con•iderado a 

.' bA1e a la clorpromaaina, a la que 1e concederl la .. yor exten•• ·'· 

. •U5n y haciendo. luego mia general y lllla corta una dHcripcidn 

de 101 otro• doa, que carecen de uaoa odontoldc)ico• directoa. 

·· · Clorprouaina. 

Pertenece al grupo de derivado• de la Fenotiazina. E• 

el 11edica .. nto prototipo de todo el grupo de neurolfpticoa y ea·. · 

el 1114• antiguo y lll&a frecuentemente uaado, 

La clorpromazina se caracteriza por tener un amplio •! 

pectro de acciones farnmcol6gicas, las cuales se mencionan a -

continuaci6n1 

Tiene una acci6n calmante la cual lle traduce en el ho~ 

bre por eatado de tranquilidad o indiferencia, que puede llegar 

a la 1omnolencia. Sin embargo no existe torpeza mental y si se. 

produce el sueño el pacicnt~ responde r4pidamcnto a los estfmu-

·. loa. Deaciende la actividad motriz cspontSnea y parece atenuar 

el tono afectivo de las vivencias esta acc16n. 



::'~4~0~~~. v•l• a9re-iv~dad.~.·· 
~,:~,_.;;;1~'\a~~~iií ~~ ill· .;._nl~~>i~' ~lucinacU5n C:\arao de laÍI · enferaedadH~ 

ActGa 110bre 111 ahtema nervioso aut6n0.0 o neurovept! ... 
,:, _· 

!\ti,w en fona central y tubifn periflrica, 

•; ~n40: hipot.enaiOn ortoatltica y pei:UlricaMnte provoeando ac•• '. 

¡~~i~~OM~ antihiatUÍfniCH, antiaerotonfniCH y aneatfaicH loca• ;. 
,,,_,,i,-·:_· ._, ·-. . ·- ·- -' - ' 

i·, 198, la• cuele• no tienen efectos apreciable• a. do9ia teraptut! 

· ciaíl. 

La clorproaazina a diferencia de loa hipnoaedantea no- · 

··· produce fannacodependencia. Eata preaenta ainer9iamo con otro• 

depreaorea del aiatema nervioaocentral collD hipnoaedantea, an

.•iollticoa y analgtaicos, talllbifn actGa como ainergiata de loa

"agentea que provocan las convulsiones (acci6n diferente a la de 

loa hipnoaedantes), por lo éual no ae debe de.administrar a loa 

epilfpticos. 

La clorpromazina se absorbe bien por todas las vlaa -

por la bucal.como por las parenteralos, y 110 excreta pri~ 

y las hecco, 



. . . : 

14· .··· 

>;··:--- -:.·{ .. ·. ,··í;){,·-

~~2:{ ;· A1.We.:H ··pre .. ntan·•.con ~•t•' t!'rapau.:·1ca• 'i 

~t~;.; .• ie1ac1~ con la• accione• fanacol&c,ica• v• Hft•l•d••· Lo• • • :<. 

, ; principal•• aon1 Hipoten•ien orto•Ut'ca, eequedad de boc:a, -~.\~,·6~i 
i1·i .· traatorno• •• lo• 11avtaientoa, trHtornoa .. pattco•, r .. cct°"41•j·:~~~ 

;\'~.~ a1'r9icaa que •e traduce~ pr1nc1palMftta por diecrHiH •a ... ul•,:.:;;f¡, 
:;;,:• nea• y fe""-no• cutaneo•, puedan pre1antarae tranatorno1 Mn•;.. •" 0 

i~~i: .truah• en l•·•jer, d1•inucien de l• dturea1•, etc. 

'../~'-.• 
1' 

UaoeocSontol&91co• y contra1ndicac1on••· 

La clorprouzina en OdontolOCJb •• u•• principalmente•.· 

com an•et••i• previa (Ane•t••ia General) • Tambiln puede 11ur• . 

.. para diaminuir la• naG••a• y lo• v&aito• poat•oparatorio•. 

Deber& tenerae en cuenta la acci6n •infr9ica de e•t• -

drOCJ• con otro• depreeore• del •i•tema nervio•o central como el 

alcohol, lo• barbitGricoa, anaiolltico•,. etc. Eatan contraind! 

cada• en lo• epilfptico• y debe tenerae especial cuidado con ••. 

loe hepltico• y lo• hipotenao•. 

Dróperidol. 

'[fü.. IU droperidol e9. un neiarolapÜco liol grupo de las b11t!'.1·~ 

~;·:.·;~>.: rofanona• uaa.do en ia anHteda general. Tiene una acé1&~ .. ·.· •..••. • •. : •.•. '.• .• • .. ·.················.··.-.· .. ~ .•. :.·.';,·.:'.:.i• .. :.l ..•. 

~f{~~¡~~{;n·L··. · . ·2~ 



...... rpina • 
. >-·~.i"'t 
rf·:¡·,:·'. . . 

La reHrpina e• el alcaloide de prinetpal.intert• 

Tiene accione• neuroltptica• .... jante• 

para la clorproaaaina. 

Como la• fenotiaaina•, no tiene accione• anal9t81ca• y. 

e• e.paz de potenciar a la• conwl•ione•· 

Suelen aparecer durante •u adlllini•traci&n hiper•ecr•-

ci&n 9l•trica y bradicardia. Cuando •e adaini•tra en forma CO! 

tinuada produce un de•c•n•o gradual de la pre•i&n arterial. E! 

te efecto con•tituye actual111ente el objeto ca•i exclu•ivo de •u 

.u•o. Se •plea en el tratamiento de la• hiperten•ion•.• arteri! . 

aola o acompañada por otra• drogas, con frecuencia diurtt! 

El .interb odontol&9ico de ••te McU.ca•nto. 

la frecuencia de •u U90. en for.;. ccS~tinuada, penun.nte. co~· . 



' »;;· ~:::;~ 
t,"' 

\J~é)~1ifthipe~tonii1.vo, que crea la poetbiUdad de atender pacían.;\:' 
~~wtz,~ ·-;-~"-· · _ ... · .. ·.,_ : 
''·1' ·· ;~jo ••a ·11111dicac1&n. Bn e•o• caaoa deberl tener .. 'en c11en• · 

;:~~e la" ~oap11eat~ ~ todo• lo• CÍepreM>rH del aht~ 
lf~~~n~Í-'al •electivo• o no HlecUvoa, eatl aumentada. 

f;:;;.'.;: . .'l'allbiAn H tendd en cuenta quo debido a 911 maner~ P•!. 

[~g~~~~l,llAr. de acci6n, eato• 11edicamentoa prHentan un periodo. la•• 

~'1~inte prolon9ado,· y •i9uen aua efectoa 1¡an tiempo deapu6s de ª"! 
~f~~•r la tllldicaci6n. 
:'.•'"o. 

· TMNQUILIZANTES, .ANSIOLlTlCOS O TRA~ 

QUILlZAHTES MENORES 

Conatituyen un conjunto de medicamentoa depreaorea ae• 

\~:i¡!.Cuvo• del •iatéala nervioso central que deben diatinguirae --

;i.{:~nto de loa hipnoaedantea como de .los antiaic6ticos. co111par-

!',j,ten con elloa ul efecto calmante de todos los psicol~pticoa, -

"'' dl•inuyendo la actividad paicomotriz. Producen ademlls di&rnin!!_ 
.'Y. 

•

1 

• :;:c1an del tono afectivo de las vivencias y tienen peligro de to-
··>•: 

,:,lerancia y dependencia. A eato debe agregarse la ansiedad y la 

an9u•tia que generan a veces, do r(!bote, en muchas personas no!:_ 

'" .. lllalea, cu.ando pasa au efécto • 

. , F.n eetoa medicamento• estll reforzada h capacidad de·~ 

~2:4..~•inuir la ansiedad y sus derivaciones som_Sticas, ad como -".' 
internas y. eata dis111inµida la acci6n hipn6tica~ -



~~~,;~.?;:: j•·'·'" · ..• ·.n.· 
;;.,,Lf:tlt1:: 0 .;::·:.:.,::.'" ,;.' 

;;~¡~~?FJA::t':·:·:~--1<'·-:;J, .. ·· · ·· .· 
;(._.,, • ._...._nte d'llÍ1nuyen .. no• la reacci.Sn de alerta 

;~j~~: ~r.• :p~od~'r faráa~c¡4•pendenc~a · ei aucho a.no• 

;,i:;1oa''.btpnoa9dan't .. ~ 

La• diferente• de ••toa mecUcalM!ntoa con loa neuroltp;. 

,1~'hcoa o anU•ic4Ucoa •on laa •iguiente•t Ho. tienen acc16n an-, 
:--< 

f,t,,~•iceu~a. no inhiben lo• d•Urto•, laa ducinacionea y lo• •! 

~~ºÜdo• de exc1taci6n o confuai4n, y no potencian a lo• conwhi• 
¡·:~ . , ·, .:. . - . . . .. 

~Lvánte• .aino que depri•n laa conwlaionea, 

!8t08 Mdica111ento8 e•tln eapecialMnte indicado• cuan

·( do •e quiere •edar a paciente• alllbulatorioa, ain producir auei\o 

<;Y,,.en _loa 1n.•omnio• •intomltico• .debido• a estado• de ten•i4n o• 

>·~~~iedad, 
':',' 
_:!'\( 
:(.~: .'·. ' ' .:··-
';.f;c1aaíf icaci4n. 

Para iu mejor doacripci6n pueden ser divididos en do•

·:grupo• principales1 Loa difenUmet4nicos, do estructura qulmi

: .. ca parecida, que no provocan relajaci6n muscular y poseen algu

:' na• acciones autondmicas, y el de los interneuroblóqueadorcs, -

- -compue•to por medicamentos de distinta estructura qulmica que -

·· ... tienen la propiedad comlln de ser relajantes musculares, (Vf!aae• 

',:·.el cuadro U do la cluificaci6n .fn1 la hoja siguiente). 



;: La.hidroxicJna ádemb de a11 accien tranq1aUiH~t• p,.:,,/~;} 
l~0J,~: .. nta propiedadea anUhiiitamfnicall Y anUe .. ticH dtbtl~a. · .. .... ~;;·rJ~, 
;'.~;;)Minacticina tiena efecto• cal un tea y ant1colinlr9icoa. Eato• ~<,, ;; 

'>-.,-_~ 

:~i~~SY...Sic:Uíent.oa son lliintrgicoa con otros deprHore~ del s.N.C::. 

IENACTtCINA 
. '. 

DlPllfJLMETANICOS - - - - - - - - HIDROXIC INA 

DIOLICOS 

BENZODIAZEPI 
NlCOS~ 

( 
' 

MEPROBAMATO 
. PENAGLICODOL 

CLORDIAZEPOXIDO 
DIAZEPAM 
OXAZEPAM 
MEDAZEPA.-.. 
TEMAZEPAM 
CLORAZEPATO 
LORAZEPAM 
OXAZOLNI 

CLl\SIFICl\ClON DE LOS TRANQUILIZANTES 

CUADRO 11. 



@;;i;t!t"K '· " 
~~~\~;~:; ~,. "". -.. . : ,_. -. 

~~~~ .. tr#:.:;;;::~-:-:;~-;::;:;~~~J~~¡~~. 
'"~t,rneurobl()'ÍueallorH debi4o a que ••to• Cllti.,• •on . .a. con•ta!l · · 

~S\ .. : en .•u aCi~16~ Y, nC> preHntan acetrine• .uto.icaa~ 

. . •.. ' 

Co111pronde dos 9rupoa qulmica111onte clhtintoa .Pero con 
propiédacle• far11&col69icaa ae11ejantea1 Di6Úco• y:Benaodia••P! 

'< ntco•. 

Tienen caracterlatica• comunes como la de ser relajan-

:Jii;t•• •u•culare1. y anticonvul1ivantea. 
"'·' ~' 

seran con•ideradoa por separado.· loa dos CJru'poa a cont!. 

Di61icos, 

A ellos perteneca el primor tranquili'aant~ uaado en 111!,-' 

El Meprobamato. El fenagUcodol, esta pr4cticamente -

·:.,en deau•o en la a-;:tualidad, 

·A .continuaci6n 1e mencionan loa efectos adverso•. del'"':: · 
-'· 

;;,.; 11eproballlato muy i111portantoa para el conocimiento .del odon~loga. .. : .. 
:{~:\·;· .. - .. . '< 

:~~'t::- ~;~¡ : . 
'·,''•· «·, ·~ - . 

:t~::) :;_::·._ >. 



·:; ;'-··.•;:·· ·~·. 

X;~~~~ºª ~wreo•. · 
:J.,~-: .. ~· ' .. · 

_r··. 

·1u• &nconven&enteli tlerivan de la acc&en fan.eo1e.,1ca, 

~{Pld'ieildo con altH clo•1•, dar 11C111nOlenciH. 

!. d9 otro• 4epreeor•• del •tat ... nerv10110 central incluyendo al• 

. alcohol. Puede producir tolerancia aunq1ae teta no •• .. , .. re!, 
-:.~-: . . 

~:/~~ ,..... llMlucir farMcOtlependencta dltl Upo de la de los h1R 

~:}-'o8edantH perO ••to M produce .e10 cuando M u•an cloei• •l•! Ja•.;;· Aef .IÜmD H capaa de provocar reacctonee alfrCJiCH eepe• 
,,·,, 

:'o&al•nte 9ft pactent•• precU•pueeto• • .u .. , eetH coneieten -

'prtncipalMnte en erupcione• cutln•H y urUcariaa. En rarH -

·~aeionee puede provocar d1ecr••1•• Hn9uln•a• con a9ranuloc1l!, 

Lata, trOllllOcitopenia • tnclueo an .. ia aplbUca. 

,.o. o40ntolCS9ico• del Meproba .. to. 

Bn Odontolo9la puede ••r usado cOllO calmante, co11a - -

aneeteeia previa o colllO inductor del sueño. 

2. 8en1odia1eplnicoa. 

Son compuestos de· u110 muy difundido en la act\1alidad.-

. · Tienen un indico torapf!utico muy al to que les otorga un muy 

.buen margen do aogurid11d •. Sin embargo su uso muy dif'u11<lidci ha

... Ido aport11ndo distintos trastornos causados por cJ los, aunque -

,.: poco ·frecuentes pueden detectarse 1 
. -·,:'· ·. 

:··., ... ;·,~·- :· 

r;;\/:·."/ 
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=,i'i-.. , ..... 

iii¡i':-:? .••·. llntoM• .~ni.oso• d~rtvHe>a d• au acc:l.5n faruco• 

t1'9i~•· c:oeD aominol•nc:I.•, .. reoa, . dl.atn~l.5n . dél• t;ono 1M1aculu 

t~i·~·~n1.a/a wícitll .. ~taxia • i~rdtnacian d• ¡;,.· reflejoa, ~
(~n poco recoaiendable. la ejec..C.~an de tarea• deUcadaa cOllD ·;.·· 

:"Í' 

'.la eondQCci8n de vehlculo•. 

b) Tllllbitn traatornoa CJ••troint. .. unalea, ca.> .. l••• 

::.t~r• anorexia y nluaea•t otraa vec:ea xeroit.a.la, Hpecial•nt•• 

iéon el dia••pu y •l oxaaopa•. 

'·.·· 

e) Proble11aa al~r9icoa, erupcione• cutlneaa, fotoaen-

7aibtltdad y en rara• oeaaionea leucopenia y a9ranulocitoaia. 

d) rar .. coclependcncia. Aunque con doaia IMIY 9rand••

. y:con 111enoa frecuencia ea m1paa de inducir far .. coclependencia -

:e' ~n la• caractorlat.1caa de la de loa hipnoaedantea. 

uaoa oclontol6gicoa. 

En Odontologla aon usados por •u• accione• tranquili-

aantea aunque 11 veces tallbifn puede coadyuvar la acci6n relaja!!. 

to •uacular, cuand:> se trata del trataintcnto de cm1trncturas 

·:'. .uacularos, non imHcados en la anestesia previa junto con -

otros mcd.ic111110ntt1a, on ancstcain qeneral y tambifn en el ¡ireoP!; 

ratorio pArll producir scdaci6n. 
,·_.;~ ;,;\~~'~/ 



' -
nea.e :tener•• en • cuianta · •u acc18n 8i~~CJ1ca con. otro• ··~· ..• 

's~~'H.Otej. del '•1~ ..... MrVÍOllO> central• En. pen~nH predl•• • ) 
j.~:.~:\J~1;;~~rt-': .. ~./.:·-:. ./:·:,\,.:·~":.,~-·-~··.\~ -_?<· -·:·: _'::::· .. ,:· ~ ·:-·_ ·e:~· ._<.'> ,. ." · .·:,· ·. · _'.. -' ... ' " -~ "· ·. - · · ·· · · · -" -. .,,,.J;: 

:i 'pie•t. .. puede di•~nuir la pre•i8n arterial. Deben uHrH con;.; ' 
~_;~-_ .. :-¡;.·,, .':" ':-"-~'-~ .:·:-:·: -. "' :-, • t. ··. ; 

prec:~uc14n en h 11Ujer .lllllbaraaada y •n lÓ• nU\o• •nore• de ~· -

.. "91• •H•• 11 paciente debe •er prevenido •obre el poUgro de 

'' MMjar vehlculo• o realiaar otraa tareaa que nece.t t•n de una-
:·_'.»' ,· . -' 

\.~:Coordinac14n 110tri1 delicada, cuando u .. Hte Upo de dro9u • 

. O. UTIMULMTES A PREDOMINIO CEREBRAL. 

Son medicamentos cuyo efecto preponderante ea la eeti• 

aulac14n de la actividad pelquica o 111ental, 

Eetoa •edicamentoe pueden eer divididos en dos 9rupoa

. de caracterlat.icae fannacol6gicaa muy diatinta•s 

1) Loa peicoanalApticos del eet.ado vigil o peicomoto• 

.. rea,• Eetoe Mdica119nt.os se caracterizan por producir euforia, 

di .. inuir el caneancio, el eueño y el apetito, Son antihipn6t! 

,,.,, ' · co• y pueden producir farmacodependencia • 

. ;. Loe principal•• repreaentantea de oete grupo eon lea -

{:! J anfet .. inaa. 



B~{~tt·-~_1s.~:'.~~~y_,:·_ 
"· ·.-;,_c,-.kc· . . ·;.-!'' . · ·· 
.e i ~,, , , , ·,· ,:~:::: · ·., ::.·~ 

~lfil~J,~},.2~¿ '1ntetia 04onto1ef ico~ 
~t~~t;,~01\~;;; : :Cf'.,'' ' ' ,' '' ' . . . ·.. ·.· 

·:-·: 

El H9undo 9rupo H •l de loa t1.,.n~l•pUcoa o · .. :Í) 

?:~1i111r el Hei\o y ser, en callb1o, efectivo• en el trata111iento -

;'.d• loa Htadoa deprHivoa. 

lato• aedic ... ntoa no tienen n1nc.111na. · 1nd1cac16n en - -

'''ÓllÍSnt0lÓ9fa,, pero cabe decir q11e el odont&lo90 debe tener mucho . . : . ' . . 
' , .:uidado al tratar pac1entea que eaten tOMndo eate Upo de med1 

. ' . .. -
., .·c ... ntoa, porque al utilizar otro aed1ca111ento pOdd• provocar -

una interacci6n mecUcamentoaa. 
~. ,, '- .· ; .. 

., 



f~jf,I.(;. 
~"""'°º 

. . . . ' . 

A .... ICOI. 

Ll~a anal96alao• a loÍI ttnacoe Cl'&9 ac:t6an dl•in!.· 

llQP~ia&~o .. 1ec:tiv~nte la ~nuct.en del dOlor. r.e»a~/ 
'f:.f,' 

átiterénai.Uioe de .. ta unera d• lo• anHtt•looeq11e actGlln 
~;~?::?~r-'·;:·-__ ,:::_:: . : . ·. . _._. . '.. ·- .. ·., -_. _- .. 
~f¡iiilflO_.~e eobl:e toda la Hnatb1Udado 
... .f;:~¡_:·, ··~- ·· • ..- .. > 

";<';'· 
' ' ' 

Mo exleten anal96eico• que pueclan aplicar•• ef lca ... n• 

;'~ en foau local o t6pica. r.C»• adainietrado• por vi• general -
·-J.:'· 

',:· .... en actuar de diver••• .. naraa a\lnque au• waniamo• tnU.,• 

~~·;·~" eldo bien dUucidadoa. Por \In lado habrta una accUSn en• 

Y~ •i•t- nervioao central, PD•ibl-.nte en la aona tal&aica o 
\'~1./X~S·'·;-:· ·: ;, ·. ,: . . . · .·. -__ . , . · 
;:en• •itio•. atn 111• altoa en la •laboracien de la Hnuc:i&n dolor. 

~·~r otr~. exiete la poaibUidad de una acc16n directa en la per!, 

.;:feria, •in loa receptor••· probabl•ent• aobre la cauaa del dolor 

'.<~ndO ••t• •• de origen i.nnaraator to. 

. . • . r.C»• : 1liatintoa ana1q•a1coa vartan en au aecan111110 de -

'.';accitSn, en .aua principal•• efecto• adveraoa y en au capacidad -
-c., 

;·~para actuar euprilliendo el dolor. 

r.e»a analtl•ico• •• di.venden en1 

~!;::/·\ 1) Un primer 9r11po 11 ... do de anal9.sic:oa ,fuerte• o -

~!~'tjnOanalCi~•ico• ... t~ grupo •e caracteri~a por eu acci&n far.a~ 
··; 



. af:aÍ' ~ 9r_.., ee el 4e loa ana19'aiooa anUpid• 

;¿;•~·~·4e MOi49ft .... dl~.U .·que loa anteriorell,; 
;~~:~.;'Á~;:~: ~·: <·;·_. . . . ··.. . . ·. 
F-.r•e MM• .. ra.ma. 
{~?;;~ii:<·.:·-. ' ..... ,·. -.. -.- . .. ' . . •, ' 
}~~;)\i ,, l) 11 ieraer 9~po tÍata for.;.o por Íoa ilnal9laico• .paei'. 
'!T,~~~'.'::· .\ .·_, ._.:.: - . • .. . . - . - ' ... ': . . . .. . . . . 

:'.lllllÍ .. ,..._ claa1Uc•r• en loa do• enter&orea. 
iJ•".<;.:·/'.r;;,c·_,,_;-c.'- .. --· ~-=- .·.<·_·, -.. ~---.. "': , . ' . -· ,.. . ..,._.·· 

~:;,D'.i : A. cont:iftuaeten H .. t~iert cact• uftO de Htc:i1 9rupoa. 
;f.::-:"·-~;-" 

iiiío~'t•ilto eobl:• la percepctCSn ., .. ca10 aobr• el tono afecU 
--:·-·,·.,·' . . . ' : - . -
;;¡~:y• lo• ca.ponent•• ..oc tonal•• o reacc16n do loro ... 
/;_' 

Producen ad..a1 aueflo, por lo· que•• lel deno•ina hip• 
-.-.. 

n0anal9laicoa y taabiln narcCSUcoe en la Uterat11ra an9l0Ajona. 

:la efecto puede acO!apllilarH de e11foria y oceeionan tolerancia y 
' . . . . 

·fanacodependencta,.lle<J•nclo •la aclicciCSn o toxicOMnta. De • 

deriva la 4 .. 19nac16n. de anal9l~icoa de •dicct&n c:on que • 

ae, l•• conoce. 
',: . ' . __ : •' . 

.. ,, 

··.·a.o. '.:lltptMM1nal9llita0• á0.lprende1u 
_., "·. --. , ' o ' ' '. ., •. ' • 



-·;e-

" ifr·: .. ~(-:·. 
·frt~7· :·:·: · · '. , : ·. · 
f:~~~,_-;· ' ",: . ·. - - .. : ,' 

t~i~;:rel optor b) lua 4ertvadoa ... tatn~tUcoar y e) Produatoa•. , . 

i4i:iYi.~tico• •.. Al.· C10nj11nto. d.•. loa do• prt111eroa, 9r11poa (alcalotdH de.1 

~~~~·~·~: f·~a .. ~tv~doa ae11tatnttUeoa) ae lea conoce t~itn co~
·~;tf;/et ·ncM...·c1e .optlceoa. 

·',;,· ~ 

J•· Por otra parte loa dtaUntoa hipfnoanal9tatcoa Uenen• 

~'!,;LJJC~&...._• •ila11are•. La 110rftna no• •ervlrl COllO .,..lo de••• · 
",::.::·- . - . 

~;~Y·odpUvo pua todo• ello• ya que lH dUerenciH aon cuantit•t!. 

;;;k]~ .• ~. y radlean •9JNN:1d-nte en la potencia, la rapidea y d11r~--
->,-.-,: 

<;\cidn de 1• aact4n y en el grado en que 11noa efffto• predolltnan• 
?: ·;;'' ,·.-· ·-. -

',!; •ao~e otroa. Lueqo aerln de11ertptoa brev ... nte otroa COlllNHtoa 
+~-

:( uMcloa en odontologta colllO la codelna, -P81ftdtn• y 11etadona. 

Cc111enaaret110• conatderando la• caracterlattcaa genera•• 

:iea de loa diferente• grupo•. 

'al Alcaloidea del opto 

El opto ea poatble!M!nte la droqa 1111• antigua en 11ao. • 

Ll ... tlO• opio al exudado lechoao deaecado de loa fruto• de la • 
' . 

a4o~tdera (Papaver80llln1ferWft) obtenido. por inciatonea cuando • 

todavl• eatl 11111aduro. !•'una meacla ca11pleja de su•l~nciaa que 

e c:ionttene por lo 111enoa 20 alcaloidea. Eatoa pueden clnnif1carae• 

en dos qrupoa principal••• el de loa dorivndo.a del 

fenantreno y el de lo• bencU iaoqutnollnlcoa. Al primoro pert!. 

llntcoa con acct&n hipnoanalglatcar ·La 111orf1M y la 
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i.'.:?J;¡,,\·.o·,.,~ ·, • ' 

~li~~i~i~~i':~,\ ·~ . 
'l -.unc1o la papaverina, un HpanioUttca_atnefec:ito• -

'i .. aie0ee' La 110rUna con•Ut11ye el 10 par ciento del, opto. y•, 
.)j•f?,~-:~=~-.>, .•. '. - . . . ·', ,. -·. , . . ··,, . 

<r•.~.éUa .. deben principal11111nt• lH propiedadH lledic ... ntoaaa • 
'-.~-,'-<·'·;:. " 

;~ b•· Derivado• ... iainU~icoa 
.<·'·:. -1' -~---· 

IOn -••Uca .. nto• loqradoe par llOdtUcacion•• ele la•~ 

+•e•• 4• conaervar la• propied.cl•• analqlatca• de lo• comp11e• ,_.·- ~ - - -
taa'natur•l••• di•in11yendo o anulando lo• efecto• tndeaubl••· 
;_ . 

-, 

En la elaboract&n de ••to• producto• •• ha blaacaclo co•. 

. • en la de loa ._,~intlUcoa, producir analqlatcoa fuerte• 

-- atn loa efecto• de fartlllcMependencta. Eato t-poco •• ha 109r! 

)''cfu, ya que loa que tienen eficacia •-j•nte a la 1aOrfiM en la 

' analCJ••ia teminan provocando farucodependencta, ~· loa que no

.u.nen eae efecto adverao, carecen ta111bttn de la potencia anal• 

91•1ca caracteriacica del grupo. 

"lorfina 

La llOrf in •• ea el alcaloide .... i111portante del opio y -

que cuenta con mi• experiencia cltntca. Se ha usado en odon

aaociado a loa aneattatco• localea o ~enera_lea. 



Ana1CJ••i•. - E•.· 1a acci6n 111&• 

,1a que n.preeenta 

>;L,;. 'eobre toclae lae for111a11 de dolor y Hpeoial11ente en 

Hipnode.- con ~o•i• pequei\ae o lllOderadH 

•ueflo. norllllll, con f&cil de•pertar. 

Euforia.- Puede presentar•e o no. En la mayorta de loa 

·paciente• ••t& au•ente en do•i•teraplutica• y aGn puede pre••!!. 

tarH una een•ac16n de an~ustia y deeagrado. 

Centro respiratorio.- Se deprime por la morfina, di11111! 

nuyendo •u Hn11ibilidad al anhidrido carbt5nico: 

El centro de la tos tambifn e• inhibido ye•te efecto• 

e• la eegunda gran aplicaci6n teraplutica de la morfina: 

La morfina tiene otro• efectos •obre el s.N.C., pero• 

lo• •encionadoe •on loa mAa importantes. 
·, •-:· 

Sobre otro• 6r9ano• . ,1.; 

La acoi6n !'no nervio•a•·raa•. impor~ante de. la morfina·• 

.abre .el tracto qaatrointHtinal. Puede ocae.10'.--,'~ 



LámrUna•••b110rbe lentaMnt• en.el tracto 

C(tll•tinal pucUendo ser ac!atniatrada ~r vfa bucal o rectal. Por~ 
{vi• parentera~ H rlpida111ente abaorbida. Por Hta ra1&n H 1111•;. 
~ . . . . 

;!~.liotentit.cuar\do ee adlllin18tra parenteral•ente, debiendo .. Hr la • 

~i'.doei• bucal aproxi111aduent• H~•· •iete. u ocho veceil llayor. 

'·•órUna .. excretada principalaente por el. rift&n. 
·"' ;: 

Efecto• adverso• de la 11orUna. 

La intoxicaci&n aguda incluye, n•useaa, mareo•, v&tti-

,.'.C toe, con•UpaciCSn, 8\lefto profundo, hipotenai&n y depreei&n rea• 

'ptratoria. Talllbitn pueden haber manifeetac.ionem altrgicaa con -

\urticaria o reaccione• analfilactoideae. Pero en realidad, el -

efecto adver•o mis peligroeo a doeie teraptutieaa ee la depende!!: 

, c:iia, o adicci&n. Este ea el inconveniente 111ayor de eato• marav! 

Uoeos anal9taicos y el principal tropiezo para su uao difuncU-. 

'··. do. 

Codefna. 

Ea un analgtaico meno• potente que la 1110rf ina pero t•!. 

·biln ea meno• hipn4Stieo, meno• euforiaante y provoca tol.erancia 

; . llllCho ... lentamente. Hecedt• mla. u.pe> P.ra deHrrollar de'.'"-. . 
. -_,· ' . - - . - .. . .. ·. . . ' - '•· .. 

pendencia, atondo Aeta 111• llOde_raCla '! bastante menoii frecuent~. 
_; ~·;, -

.;:-;~~:~rT .... ! 
/'.'~,, Mllperidina o peUdina. . 

:~~·~'<·:·" :'···• '· :.~• un h1:pn~.~l~~•ico.t~~~·~~i•co.>.::;:.;;~9,IM:i•. •••norf:'/ 
'-¿.:..-.:oi·''·. '··- ... j '.: ,,._,._,·--··· •• ,,,.,.,, ·' ~-:--.:...;,"'.: • t '•.' •• :': •.••• :.:~ •• -.(.·,· •• ~.''. .. ~.~ •• -.,;·.··'.::!.:"· :. . . - .. .·?,• '-1 -. 
~~~~.l~/~-~~f~~:~::~~l):s::;?.~\:-.:1,:: ... -·~::::-~:·~'-~·~,; ,;,.~ .,,,. ~!~.: .-·" ~ - ·" ~:~: .. :. - --" ~ .. -- . ~ > --.. ·-'.-:"-. ~g~:=~ /:,g,;~;.;-:: .. ;~"·· ;.'. · ··. ~ ., · .:.-·., ( ,.. i¡_J. •·• 
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I=: -.'_-_. 

'~p la Cle l• .-u~. le uM eOllO anal1J.•ieo y t...bitn e~ 

Met.aciona. 

I• otro hipnoaruilql•ico •intltico. Tiene una potenei•~ 

•-jante a la de la 111>rftna pero au acci&n e• al90 .a. prolon• · 

>..§ada, 11rovoca dependencia • 

"" •'·?,~ 

;,nsos ODON'f()LOGICOS 

La indicaci&n al• importante de lo• hipnoanalql•ico• • 

tanto en 111edicina co~ en odontoloqta ea el tratamiento del do• 

lar en toda• •u• forma•. Por su acci6n hipn6tica y •edante, •u

mada a la analglsica, !IOn muy Gtilea como medicamento• previo•• 

.;a .1a aneat••ia local o generalr ya sea aoloa o combinado• con -

otro• medica111entoa. 

No deben adminiRt.rarae en sujetos neur6ticos o con pe~ 

110nalidadea prediapue•taa a loa tra~tornoa psfquicos, por el P!. 

ltgro de una inducci6n m4a flcil a la adicci6n. Cuando se admi• 

nistra a traumatizados, con fracturas de loa maxilares por ejt!!_ 

plo, debe tenerse presente que ai existen lesiones cerebralea,

eatln contraindicados. 

Todo• loa hipnoanalg6aicoa tratados haata ~!'.'•ll aon. ca

pacea de inducir a la farmaeodependencia por lo que su e111pleo •. 

'''--· 
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;~ '••tr. .. d...nt• deUcado. Por lo CJ\Ht en l• odontolÓCJl• para - · 

;¡,r~r~Uliiento del esol.or .. prefiere •:tor .11UUHr Ot;o Up, • 

(~,-~·:l1~,at~li. ya·~· ••toa .,n ele 11illo Hpec1al. . 
!;..·. . -

-~UICOS MTIPIRETICOS 

Son.•nalC)aatcoa de eftcac1a.llOderacla, e11yo efecto col! 

1,teral 1111•· 1111portante •• la acci&n anttpirtt1ea. 811• efecto• 

;·:{adverM>• no son muy -reacio• •1 ae l•• ca11para con loa de 10• -. . 

· ·,h1pnoanalg6aicos y por e•e 111>tivo aon ••pita .. nte uaadoa. son -

loa ""• el'l(>leado• en Odontolo9la para tratAr lo• di•tinto• dol2. 

re• de origen bucal. Se lea utiliaa •olo•, co•binados entre - -

ellos o con los de otra• clases, 

ca111prenden cuatro qrupo• princtpalea, el de lo• ••l1c! 

latos, el •ht 1011 derivados de la anilina, el de 1011 derivados -

de la pirazolona y un Gltimo que agrupa a una serie de analg6• 

ateos ilnt1ptr6ticoa nuevos. Loa cuatro tienen las caracterlsti

cas gcnerah,• enuncia!las para toda la clase, pero difieren pr1!!_ 

cipalmente en loa efectos colaterales y en su e•tructura qulmi-

ca. 

l. Sl\LléllJ\TOS 

Ea el qrupo m&s uaado de loa antipirAticoa anal9611ico .. 

grupo 01111&• utilizado especialmente ea el acido acet.i! · 

Qul•icallÍente oate grupo 11e caracteriza por estar -



··-' . 
.. ,,' 

e'\>< 

102. 

,}t~tura· eolltn, ~n di!•HH 1111aUtuoionH. 
~->~:.: 

Bata •• reaUaa aobre dolor .. no intenaoa, de or19en -· 

trau..luco o 1nf1aaator1o q11e tienen aai"nto prtncipalMnt• en• 

· '114laculoa, articulacionea, piel y •uco .. a. Ba ef.Ctivo en lo• ~ . 

lorea de cabeH y en lo• dolores de origen llental, palpar~ pe•

riodontal, poatextraccic5n, de la 111ucou o la articulacidn. Su -

limite ••tarta fijado ala por· la int•n•idad del dolor que por el 

aitio de origen del milllK>. 

2) Accic5n antipirttica 

ActGa sobre el centro termorregular del hipot&lallO pr2 

duciendo un deaceneo de la te111peratura corporal cuando ee halla 

anormal11ente elevada. En individuo• cuya temperatura no eeta 

alterada tienen loa antipirAUcoe muy poca accic5n. 

3) Accic5n Antiinflamatoria 

Eata accic5n ca11ple111enta a la analgleica y es de mucha

i•portanc la. 
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' .... ~.: enfemadad, aunque lo hacen aol .. nt• eobr• •1 

te tnfla .. torto, pudiendo illpedlr la• aecuelaa cardlác••· 

S) Acc16n ••ti11Ulante del •i•t ... nervioeo central 

In do•i• grande• pueden provocar allllbtdo de oldo• (ti• 

: nitua), 111areo•, nlu•eaa, eaU111ulacUSn del atat ... nervioao cen• 

tra~ pri111ero y luego depreai6n. Eati11Ulan la frecuencia reapir! 

torta. 

6) Acc16n urtcoaGrica 

Lo• aallcilatoa en do•i• grand•• aon urtcoaGricoa. 

7) Acci6n ao~re la He1110ataaia 

A) Tienen una acci6n dAbil inhibitoria de la alnteaia• 

; de protrombina. 

b) Provocan trastornos plaquetarioa capaces de prolon• 

gar el tieapo de aangrla. 

1) Metab611caa 

Interfieren la fijaci6n de tiroxina en el plaama nor•• 

.. i. Di••inuye la glucemia en loa diabAticos. 
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l.oa •1ic1lato• aon bien. ab~rhido• por cualquier 

:~\.·~ adlll1n1atrac16n, ae ~Uatribuyen a11pUa.,..nte en el ~9Ani_, 
~;f'.'~,:alt excr~tian prlncipal111ent~ p(>r el rif\~n. 

lfectoa adveraoa 

con l•• doah habitualmente uaadaa en odontologla lo•• 

;;~'.,.efecto• colateral•• aon eacaaoa, conaiaten principal•nte eri 

.JI·,. y. cuando exiate aena1b1Uaaé16n en reaccione• allr~icaa. En cal!!. 

bio cuando •• ingieren doai• 11111yorca como en el tratamiento del 
• 

reumatimno o en las intoxicacionea accidentalea aparecen alnto• 

mas caracterl•ticoa que.se conocen con el nombre de sa11cil1amo. 

En odontologta son de interAa caai exclusivamente loa efecto• • 

.colateralea loa cuales aerSn descriptos con mas detalle, ya que 

el tratamiento del saliciliamo no lo puede efectuar el odont612 

qo. 

a) Acciones al~r~icas 

Ea relativamente rara. Cunndo existe puede ocasionar -

urticaria, edemaAn;yioneur6tico, atnque asm4tico, etc. 

bl Fen6monoa t6xicos, con dosis modttradas 

11 Irritaci6n g4stric:t. f:l inconveniente· mls frecuen

te que ae presenta con esta medicaci6n ea su acci6n in·itante .~ · 

aobre la muco911 gastrointestinal~ Puede traducirae en malestar-
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i{i¡;;~¡ . 2) PtrcUdá de Hft9H en lH heaH. La ingHtt5n de le! 

.,);:do .acetihaUclÜco aumenta la cHUdad de Hnqre en lH hec••· 
B• decir de la •angre que ae eli11in• con ella• pero que no •• -

;, aparente •in un anlU•i• de laboratorio, 

1 

UIOI Ol>ONTOLOGICOS Y CONTRAINDICAClONES 

En Odontologfa eato• compue•toa aon utilizado• princi

palmente como analgfsicoa, a vece• como antipirfticoa y talllbifn 

COlllO anti-inflamatorio•. El preparado de elecci6n para uso - -

odontol&)ico e• el &cido acetil salicflico y en segundo lugar -

la •alicilamida. Son uaadoa en todo tipa de dolor de origen --

dental. 

Est&n contraindicados on loa pacientes con dcleraa g&!. 

tricaa y en los alfrgicos a los aalicilatos. El odont6logo de

be tener muy en cuenta que paciontcs con artritis reumatoidea -

pueden ser tratados en forma cr6nica con dosis· elevadas de aal! 

cilatos de sodio. En eatoa caeoa no deben recetarse otros sal! 

cflicos aoloa o combinados con otros analg,sicos, ya que contr!_ 

buir&n a 1'llmentar la conccntrac:i6n san<JU1:11oa de salicilato oca

aionando <> agravando el salicili111110. 
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}.,: . . . ... . otra COA a•• tener en cuenta ee lÍl free11~neia con que ~ . r11 
.!},lo• n1fto• H lntoatcan. accidental•nte .con ••toa' preparado•, •! · 

(Pllc1•1-nt• Pe>r' ift«J••t15n de co.prb11ido'~ de acido ac~tilaauci.i.' ,, 

· Uco .Infantil••· lert obU9ac1an de.l profeaioniata advertir a • 
·lo• paciente• aobre eate peligro. 

~. 2 •. DERIVADOS DI!! LA PJRAZOLONA 

Zate t111portante qrupo de analg8aico• ant1pir8Uco• pr! · 

eenta talftbiln una notable acci5n anti-inflamatoria. 

La distinta relacian entre loa efectos analg8aicoa y -

anti-inflamatorio• asl corno de los efectos adversos ha hecho 

conveniente la aeparaci6n de esta clase en dos grupoas 

a) Laa pirazolonaa analg8aicaa antipir@ticas 

h) Las pirazolonas-antirreumtticaa o anti-inflamatoria• 

Otro rasgo destacado de estos compuestos es la gran 82, 

lubilidad en agua de las salee de algunos de eus representantes. 

Esto per111itc la administraci6n parenteral f Scil de loa mismoa,

lo que lee ha dado cierta popularidad cuando.la vta bucal no ea 

posible o cuando se quiere actuar con rapidez. Una dltima cara~ 

terlatica distintiva de estos medica~ontos es su mnyor toxici·-

dad. 

La antipirina fue el primer compuesto uaado c\;..ntro 
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:~Ílt• •rupo, · de•P\lf• .. uuua6 1• ••1nopir1n•, inv••UCJ•cion••· 

Po•t•rtoreedieronori9en •la aelubrin• y• l• d1ptrona 

~·lubr1na . (que ee el Gnico de loa ~oa que eubetete). 

Pin•l111ente en añoa .aa reciente• fueron introducido• • 

_.do• nuevo• cCJ111pueatoa1 La FenUbutaaona y la Oxifenbutaaona. ~ 

/ba• aon qul11ica y far111acol6ciica111en~• muy •DIUare• y •ua cUfe-

.rencia• con la a111nop1rina V la dipirona pel'llliten la cla•ifica•· 

.,,~ten de .lo• derivado• de l• ptraaolona ante• 11encionada y que -

. aia~lif ica el e•tudio de loa minios, En el grupo de la• piraao

lon•• analqt•icas anti~irfticas quedan incluida• la antipirin•, 

la a111inopirina ~· la dipirona, y en el grupo de la• pirazolonaa• 

·antirreum&tica• y anti-inflamatorias ae incluyen la fenilbutaz2 

na y la oxifenbutazona. 

Los efectos t6xicos que provocan estos medicamento• 

.son distintos p11ra los dos grupos de pirazolonas. 

Alllinopirina y la Dipirona 

Sus acciones mis frecuentes se desarrollan sobre la 

sanqre. Las principales son: anemia apl&stica, 119ranuloc itosis y 

coagulopatlas (trastornos de la coaqulaci6n sangutnea). 

Tambifn.puedon presentarse trastornos gastrointeatina-· 

les levoa, 11111leatar c:iSstrico, falta <le apetito, n&uaeas, v6mi-

toa o diarreaa. 



¡15,,i Tubito p-.n pr~Hntar di.c~a•i•• ••n9ulHa. ºº" 
i?~a apllatic._ a9ranulocitoaia, coagulopetlaÍI, trollboc ttoP-fti••·· 

:){ leuce•l••· Tubiln hay uaatornoa gHtrointeatlnalH, dafio • 

,I::~tico y··renal. 
-~'.-':}!~;\·. 
·~;:~ .. ;·; 

. Lo• Cln1coa que •• recoa1endan en Odontologla aon loa . ..; 
):·~ .. ~<· 
<c081ponentH del grupo de p1raaolonasana1gteicH•antipirlÚcaa, 

·-:.S.toa pueden íaaane en reftlplazo de loa aaUcilatoa que aon d.•

i}pr11iiera •.lecéUSn. La poaibiUdad de producir a9ranulocitoa1• • 
"·.'-"·· . 

,;,¡,;~ce que H uaen con precauc1en. Eapecial111ente debe evitar•• -
-~: '!:::"., :·: .' 

;¡:y;adainiatrarlaa en forila concomitante con otroá Mc!icamento• que 
:') 

•>;,tienen una acc1l5n H11ejante como el cloranfenicol, la• aulfa111i-
·. "'t(~ ·. .. 

'
1 •daa, fenot1a11naa y 11l9unoa antitiroideoa. La 11p11ricic5n de ••· 

,, .. ·. 
· te efecto adverao ••• nó obatante, poco frecuente, se recomie~ 

· ··da no prolongar la 11dllini11tr11ci6n de estos f&rmac.:oa, una ae11ana. · 

•• "" llaite acon••jable, 

i:,, ,,;. Son tatnbiln llamac!oa derivado• del paraminofenol o de• 

~{€'..:·rivadoa del alquitrln de hulla. Fueron priiilero uaaclos .,como an• 

l~~Ji~~t~'""".; ~-·H ............ ~cci"n 0.;.!gdeic• pe<O ··~. 



~f;?~:;:~:~·. . 
t;,N.·.~~.:::.· .-,..:.-:_· .. 

;t~.5:l\'. ?..:.~ .'" "'-' •..,;;r;.;.,;\'-"5.5.';'"··c' .• ·-

;~i~~:'.~~h?:~,;.'_:~·-~-;,; -... :;:-'.:- :· :~.,i,:':·~--- ~ _: ~ -~_:-.::· ·, '. '"· .. • . ·> . . . 
~~Ü~,,!~,i~• ant.irremuoee, anU·i~~l--tol'iH·o .. anutt.,i;? 
.;•"!:~¡,.::1:.~'¡<,,~·:\cl,'.· -;,¡,_:';.:·;'·'·: .. :'_\~,<":" .... · ; . ·,· ,·· .. ·· ··.··_•; .. ,._;._,!•.C,,: ·.~·--·>··"' ·.l·,.;,C\•_l,\•,;'..c, 

· •~ 11·; pd•r• oQeipuHto . uUUaadO . en ... te' 'rUllO · rue l• ·•et'\/'. 
. ·i:-:):~-;~:-.. ~;~:·::,-.:;~~-<;-::.,···'.:-':·:.("" ·:;,. __ :- . .":·:.;'·:·:.,_:\ <., _.:~_-, .'. .:' ---'.·: \.--' ', '·'.·:··,_·-~,,:_ ·, .· ..... ,'.·>;,<-·:_·::):,:_ .. ·._- .. :·:.~::~~ 
)lf.ie,:.peso clebi& claHart.arM por. eua eccionea tasiaH •i•n• •. 

~~ ·~laaacla prillllro' por la acatolanaUd1na o · fenacaUna 'y •• ' \ ,·, 
'~~-~=~5J<:;·. .:: -~- '. ' . . ' . .'i<i!; 
;..-8,t.ascla por :la acatcl91nofen que po ... n la• a1 ... • caraotade~.. · :<·~:! ··.,-.--·· .. ·.. ·.~·:~:!~ 
fiioae,t.arapluuc .. pero .. nor toxicidad, 
:.C,'>i':r:' .... 

La accten anUpirauca .y analfjfaica da loa clarlvadoa • · 

\~j¡~Í.a an~Ítna ea 91.ilar a la da loa HUcilatoa, r.atoii tieMn 

~~aoctCSnaobre •1 I.N.C. que a .vec .. produce eo.nolaneta, r•-
~ .. ,,..'. 
~'J:~jacian y d1~núc:16n de la ansiedad, paro no euforia. 

Bn do•i• taraplutica• ••to• efecto• aon ca•i inaxi•t•~ 

,,,;~i!A•· le pre•ant•n cuando •• in9ieran en do•i• auy grandH o •• 

·~r un ti-po prolongado, Lo• principále• aon1 

';':.. 

-;;- :.· .. ~;· 

~.~:: ·. ~~ ... ,. 
~"-·:·;:/~ ~ . 

1if~~~~;;\ ; ' 

1·.. Metahamoglobinomia y ciano•i• 

II. Anemia hemolltica 

III. IA•ic•ne• renal•• 

' . ·: -- . . . ., ,··. . ·.: 

En Odontologla .. u.an COllO •nalgl•tca'a. antipirltioo•. < :· 
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~~~.F =B ;-.<: ..... ·~ ~ ......... ~ ...... i .. ·~:!• ~~ ... ~;!~ 
it•tt••-el~• debido • la • po~t~tuclad de iftdiactr d,~ tl'•(~~!c~~H, 
~\'~ji~.~-'t~~.~~~~ . .. -
;;.;{:.--; : .. ~··';,'-' 
""..'· 

'l'·.·-

<:: t~ ANALG&lllCOI ANTJPIRETICOS NUEVOS 
'····. 

~'~ . . ;_(· roraan un cjrupo heterOCJfneo d .. de el i;>Unto de vista-

;i"ctulliltco~ caracteri&ado por poseer lu propiedades anal~fatcH y 

~;:~nt&~trfUcaa ~e.CripUYH para toda h clHe y por Hr de •PI!'" 
·.'/rici6n relativ•ente reciente. Todos ellos son ademjs anti-in•• 

.'} t'1a111atorio• y la .;.yorfa ta11bi6n antirrcum4ticoa. 

Pueden claaif icarae de acuerdo a su eatructura quliaica 

· ·en .trea grupoa diatinto•1 

1\. F.1 pr im.-r qrupo ae encucntr<t fOrmado por la Indolll!. 

<:'.¡¡;'.tacitna, l;i lloncidamina y lil G1ilfonina qur. tienen confi~uraci6n-
\1". 

<(e~pacial J>4rec1da. 

8. El •Oc.tundo grupo es el de loa derivados del ftctdo-

1\ntranU leo, form.1do por loa 4c idos Mcfon4mico, FlufonSmico y -

MiflG111ico. 

c. r.1 tercer qrupo es el <fol /\lclofen.lc. 

;.· 

1\ continuacitln se mencionan l1rn c~ráctcdaÚcaa prii:io.t. 

anal~Aaicoa. 

'-,··.: 



p:.114., ~pal't .. ~ ~n ~.na,l4t~té:o·:~n~i~~.~·Uce> yi'.~~tt·J~;'.?;~'. 
RiJ acc16n ant1p1r1Uca •• .aii dptda y prolo"9au~/~ : !~~ 

.. - . . _: ·.· ., ·- ~:. ~2~ 

.¡.; la' del Scido 'lcctil aaUctüco. Bu acc18n analc:th1c• •• me.;. , .:~ 

1it::: ::.::.::••~~:::••o•. -· ;~;~ 

'<_·~j ., 

?.~;~c.~'·,. 
··I·:: ;,~;_:>: 

;:;'~:.~'T· f;ua efP.cto11 advcr110s He pre .. nten eapecial111ente cuando ··., 

\]'.~iiKi ~•t!'iatra nn fona prolonq1ttta. Lo• trastornos 1111• frecuente•· 
·:··•-·_. 

':;.úlon:los c1.:1"trof.ntelltinalcs, yn sea de.l tipo 111enor con inaleatar, 
-:,,.·: 

anoroxta h."tata diarrea• y v61nitosr o dn efecto• ulcerfqenoa y - . 

~cl1•: hl'lllf>rrac1iilll qastrointostfnilles. Loa 1H9uiuntm1 en i111portancta 

'. >~ft lo• clcl 8i11ta111a nervioso central, e"tlt'!c illl111r.nto cefalea a, -

·:r:o-~<'C.111, tfnitu• v6rtiqo. y 1~onfu11i6n 111Cnti11. 
1,-. j•'; .. 

·.,: 

L 

1.-111 rC!.:icc ioncH ,, 16r<t l<rna no "º" frecuentes ni qraves.

pr<'scnt."tn •1cncrn ll'l"ntC! co1110 orupc Iones, urt tcar ia o ataque•• 

USOR Onot.ITOlllOJCOS 

f\n odcntolo,f(a •1c h'1 dCl'llOstrnrlo 1111 .1cc tl\n d t sminuycndt) l i\ 

.~, tu111efolccif\n,. ol ilolor y el trt.11111• doapuf!11 111! dl•Untas ínter-•· 
~f.~~;?·::'~-..>(. ' . - :. '. 
,'<'~,,;,vnnc ion~a buen 1~11. 1 ne l uvc:mdo l n cxoitonc to. Cuando •e util iaa -f ~: ................ o .... '. ••.••. •• • .......... ,,;;.,.~ .............. .. 
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¡&f9~1'i •• ...., •• , ............ ...,. _." •"'°'°"'' •• 
:tc.tento. 

·~~}~~;~". ·.·:' ' 

Re e011porta cOllo an.lqlaieo, antipirftico y ant1•1nfl~· 

.. torio, Parece .. r baatant• ef ica1 en el trata•i•nto del do•• 

. x· lor de or·19en dental oea•ion~o por pulpitia, alveolith poat-

. extraeci&n y periodontiUa, 

lfectoa a4veraoa 

Con la• dosis uauales ae producen a veces maleatar ga~ 

trointeatinal,anorexia y en raras ocasiones v6mitos. Puede pro• 

.,. vocar ina01Rnto. 

USOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIOHES 

Pueden uaarse en Odontologta como antipir6ticos, anal• 

gfaicos y antiinflallllltoriou. Tienen pocas contraindicacionea, -

8olat11ente •n la hiperRensibilidad O alergia a la bencidamina, Y 

en ~oa ulceroaos. Tener en cuenta la posibilidad du provocar 1!!, 

llOlllnio en las peraonas pro~ispuestas, 

·a1afenina 

Se trata dC! un an4lg,sico anti¡>irltico y nntt-inflama• 

Tiona la posibilidad de provocar efectos advoi: l•O• gas•• · · 



1U 

~:, '"'"'••UnalH 'I r•"-1••· In OdontOlOCJla H puecle Her en el • ·~ 
t". \o/: . · 

'w•t-tent:o del dolor. 

·•: ''Derivado• del lc:ido antr.n!Uco 

Bate 9rupo eatl coapuoeto funda1119ntal111ente por lo• le! 

do• .. f•nl•lco. flufenlaico y nifla.ico. lato• leido• tienen 

,' .propiedad•• fal'llllcol&gica• •-ejante•, son antipiraticoa, anal-
··; 

I·· 

1 

e ~•ateo• y antt-infla1Mtorioa. 

Efecto• adverao• 

Lo• efecto• adver•o• 1111• cOlll\lne• en eatos compueatoa -

llOn las mole•tiaa gaatrointestinale•• con 111aleatar gSstrico, 

anorexia. que puede llegar a n&uaeaa y v&mitoa, o diarrea. Pue

. den provocar nefrotoxicidad. En Odontologfa •• uaa el &cido me

fenlaico principalmente como analgfaico, mientras los otros dos 

COlllpuestoa se uaan mis como antiinflamatorioa. 

Alclofenac 

E• un compuesto que posee accione• antipiraticaa, anal 

gfaticaa, antiinfiamatorias y antirreumSticaa. sus principales

efectoa adversos Eon de tipo gaatrointostinal. 

OTROS ANALGESICOS 

Son un grupo de analg,•icoa que no pueden 1er inclui--
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;~~···•nt, •. 1oa·htponoanal9tetco• o narcattco• porque no dan áctai· 
i·~&en y • tupcioo entre lc:t• anal-•ico• anUptrtucoe porque a.re~ . ·• 
'',,•····¡·-,·,,· ,..'··.. __ ,_ ' ·, ·. . ·.. . :. . -:-.. .· 

:, etdo etnteUaadoa y ~robado• hu•cando una anal9tatco con la po

.:tenci• da lo• narc&ticos pero •in aus inconvenientes y· U•ita•• 

oiona.I. 

Conaidera1110s en este qrupo de analgAaicos a lo• ai9uia~ 

ta• c0111~uea~oa1 1) El Propoxifeno.- E•te compueftto tiene am•• 

p11a experiencia ctlnica y se conocen baatante bien aua v1rtu·

. dea y sus defectoa. F.n Odontoloqta estS indicado en el trata-

miento de loa dolare• leves o moderados. 

2) El carbifeno.- Eate compuesto ha sido menos eatu-

d1ado, llova un tiemoo m&• corto en la prActica m@dica. En Odo~ 

tologta se una para el tratamiento de dolores modera~os o fuer-

tea. 

l) ''" 'l'ilidina.- Es el compuesto de A1?arici6n m&s re.;. 

ciente y aunquft esta respaldado por una buena experimentaci6n -

en animales y cltnica todavta necesita el visto bueno del uso -

amplio y prolongado en la ~Unica. 
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ANISTlHJCOS 

Aneateaia •• la •upreaidn de todo tipo de ••n•ibtlidad • 

. ,~~:Seto pu9de ••r cau•a«'º por di•Untoa llltodo•, llleC•n~co•, Uai•• 

:·· co•, quirGr9ico11, P•icoldgico• o qufatco•. Cuando aon el produ~ 

_,~tC) de la accidn de mecuc ... ntoa Aato• aon l'laNdoa aneat6aicoa-

y ~eden actuar de dos maneras. La pri111era provocando la aneat! 

•1• de a8lo una parte del organim1101 Aneatesia Local. La otra -

•uprinliendo toda la aensibilidad del individuo, generalmente con 

pfrdida de la conciencias La anestesia general. 

Estos dos t~pos de medicamentos, loa que provocan ane! 

tesia local y loa que llevan a la anesteaia general difieren 

c0111pleta111ente en eus propiedadea farmacoldqicaa, por lo que 11e

rln considerado• por separado, 

Advertimos que la ane11tesia local ea manejada en forr.ia 

.continua por el odont6logo y conatituye la oportunidad para la

aplicaci6n del medicamento ~a frecuente y extenaamente uaado -

por 61: el anent6aico local. En camhio la anesteaia general - -

cuenta con monos indicacione• y el odontdlogo no ea el encarga

do de llevarla a cabo directamente. 



:_~;.;r~~~:~~<'/f:t ¡~~,:;~:. 
\·.\:.~.:/ .. , 

~:4;;~¡~~-
\'.:\::. 
r .,.~·,, 

ti~·.:==~=;. ............... _ ... •i' t 
~r.tl'.1 .. tódOe loe Upoe de Hn8iblUdÍld de un lrea detentU.a , • , 

ú~¡l o~ .. niao. 

seto ee conelgue Ulpidlendo 1• conduccl&n a nivel dé • 

';};\~. nervio• periflricoe aenelUvoe o de eue teminaclonea o re-

)'."_GeptorH .córreepondient••• !H conduccl&n nervio•• necealta, P!. .. . - - ~ 

•;ia l' .. liHrH nor11al11ente~ una integridad anat6tliCA y Un buen • 
. . . . ' . . . . 

funcionamiento del •i•tetM. Loa mttodoapara interrumpirla ata-

·.:éan a e.O• do• puntos esencial••· 

La aneeteeia .local ee puede logr<tr por medio de •CJ•n-

. :tell flaicoa y qub1icoa, pero esencialmente dedicaremo• nueatra

; ~tenci6n princip"1111flnte a la descripci6n de loa aneatAaicoa lo• 

'" calea, \·a que son los medicamentos ~. extensa ~· directamente -

: \ae.idoa por el odont(Uo<.:10, 

l.a aneatesia local P<.'r deetrucci6n anat6mica del ner-

neta11ente ~uir4rqica, no medica11111ntosar pero tambiAn po• 

;.¡elllO• obtener por medio <•e agentes ft111co11 una interrupci6n fu!!. 

.cion.,l de la trana111isi6n nerviosa, rev~raible, ein. deat.ruect&n-
- - - - . 

del nervio, lo cual putKte conaeguirae por llledioa 111te&nicoe lle•• 

.'d.iante la CC1t11preait\n (H<JadurH, torniquetH, vendH compreei-::• 



· Ul 

l~·,~·I o ol oofr .... - ..... _. 

~.-nootea.por a.mte• OUS.ic:o• 
:~?frb1~t(' ' .·" - '· . -' \ - . --· ' ... , 

liau pu ... u .. ar .. a cabo en lo• nanto• o lo• 9an- ... 

'9Uoa llilln•ittvo• eapectalMnt• en loe caeoe de neural9ta•1 o en 

:~10._ reeeptorH y ter11tnactonaa nervio••• 9eneralMnte actuando 

{t...r. la pulpa .u otro• tejido• del diente. In. elpri•r cHo•• 
'::. '--~'..· ;-

' 1'. • uaado el alcohol, •l HtUndo ca11prende una .. rte de ..cttc•--

<•ntoe conocido• qenfric11Mnte ccmo obtudent••• (aCJ•nt•• que pr2· 

·~acan la d1•1nucUSn o la npreai8n de la eennc16n doloron ac 
:'·.· '. -
tU.ndo .aone lo• reeeptore• o eobre la• ter•tnactone• nervton• 

de une •nera no reveretble, ni •electiva). 

Lla11111111ne aneat-.sicoe locales a lo• flnaacos que ya ••a 

. inyectados local•ento n aplicaclos t6pica111ente aobre los tegwae!! 

to• aon capaces de suprt111ir en forma reveratble la conduccien -

de lo• nervios nonsitivos. 

Claaif icact&n de los ~neatfstcoa locales 

Q11f•ica111ente pode110s dividir a los anoattsicoe locale• 

en 2 qrupowt un grupo de aneatfsicns en cuya eetructura qufmi-

· c:a se encuentra une funoUSn ••ter y otro grupa de anestfsico• 7' 

¡/1~ale• en cuya e•truetura quf•tca hay una func16n a'111inas eeto• 

'o-,rufin• •• dtvillen en la for• que ao pre•l'nta en el cuadro 12. 

"'" _,,.-. 
-::::_;,.¡ .,. ' ' ,-, 
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' ' 
' ' ' 

:~-'··-. 
; r.Ge ~-•t~ei~o• loc:ale• t•biln M puedel\ c1 .. 1Ucer • 

,..,.._el punto de v&iit:a de ueo clfnteo .en• ., 1.Metlcioli lnyeo' ...• ;;· 
;rv\,.:>~·:.:··< ... _:,, :<:>,< · . · _,.... ·· .. :·. - . ·' ;._,. .·:- ,._ ··-~ 

'\ábleli~ para la anHtHia tnUltrauva o r99tona1, y en b) AM! ·,' 
r-:,,;· . . 

(~t~t~oe dtt nperUcte o t&ptcoe, loe cualee eon fundaMntalMnte 

ituale• • loe anterior••• con la diferencia de que eu .. yor li• 

¡t010lubUidad l•• peraite atraveHr loa t99UM~to•c0n .a. fac! 

;iidad y d• eM unera actGan cuando se aplican. eobre la• maco-• · 

.... y aGn eobre la piel, 1ntactaa. 

'.AecitonH x efecto• advenoe 

La• accione• t&xicaa de loa aneetlaicoa looalea pueden 

tener luqar en el aitio de la adminiatraci&n o aer de lndole 

9eneral. 

La toxicidad local de la mayorla de loa aneatlaicoa US!_ 

doa ea muy baja. La toxicidad general deriva de la• accione• -

de eetoa cC1111pueatoa sobre otros tejidos excitable• y conducto-

re• y consiste en un fen6meno provocado casi siempre por sobre• 

doaia. Noraalaente, ai •e respetan laa concentraciones, la ca! 

tidad total y la vta indicadas no ae producen efecto~ general••· 

La• reacciones al6rgicas a loa aneetlaicoa Jocalea son 

raraa, pero exiaten. Esta puede reducirse a manifestac1,lnea cut! 

nea•, COlllO urticaria, eczema, incluyendo angiodema, P•)r.O tam- • 

hiln puede ocaaionar rinitis, broncoeepa111110 y incluio ..i.nafila--

xia. 
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.. ;· .• · ,, .· .- GIÍIPO M.n.·· .. · UGliTIADO. 

•HILCAlllA Oracalna 
DSL ACIDO llOIUCAlllA linkalna 
IDIOICO PIHllor.AIM lletycafna 

NeothHin 
HIXILCAIM Cyclalna 

. GllUfO hacAIM Novocafna 
Bl'fft TITMCAINA Pantocalna 

DIL ACIDO HOfOXICAINA bvocafna 
PAIAllINOIBlllOICO .BUTftMIQ Monocalna 

2-Cl.OllOPW>CAlllA NeAcafna 
BllllOCAIQ . An••t•a1n• 

DEL ACIDO MB'l'UUTBTAMINA Unacalna 
llETAlllNOBIMZOICO M!'rUUTOXICAINA Pri .. caln• 

LIDOCAINA Xilocalna - XILIDIDOS llEPIVACAlNA Carbocdna 
PIUOCAINA Dynacalna 

GllUPO 
AMIDA TOLUIDINA PRILOCAINA Citaneat 

OUlNOLINA DIBUCAINA Nupercalna 
Percafna 

CUADRO 12. 

uaoa odontol6gico1 y contraindicacione• 

Loa anea~taicos localea son uaadoa en odontologfa por

doa vfaa principales1 tepica y por inyeccien. Cada una de - -

ella• tiene eua .indicacionea y sua pel1gro11 por lo que laa ana

, Usara.o• por .aparado. _ 



Bl. UllO tapico tiene n-.roN• indtc:ae1onee1 

u sn '91 aUvio del d~lor• ej911plo •n la i.acoN herW, 
~l'Ú ulcerad•. •te:. 
·;·",' . -

:.".'·-". 
-~;¡,':. -

2) Sn la prevenci6n·del dolor, ejeeiplo en el pinchaao-

i. de la aguja par~ anHte•i• local. 
-l'\i 
'..<::,t:·:·:'·. 

;~~'. 
J) In la aupreai6n d•l reflejo nauaeoeo, cuando ee van 

~~~'..• a toller illpre1ione• o radiograffa•. 
•:·· .:.• l' 

Su peligro principal conaiate en adaini•trar una doaia 

excesiva dando lugar a 11\Anifeataciones t6xica• general••· 

Un peligro "enor pero di~no de tenerse en cuenta por -

eu frecuencia· es la exten•i6n accidental de la anestesia t6pica 

. • otra• aona•, como la faringe y la laringe, que pueden acarrear 

1110leatia1 e incluso trastornos t .. porario• de la degluci6n. 

La ane•te•i• local por inyecci6n tiene un uso extenso-

. y •tlltiple en Oclontologfa, en la gran mayorta de los casos que

.. e111plea para producir aneste•ia en zonas bucales que •e inte~ 

vendrln con algtln tipo de"cirugta. La mayorta de loa accidente• 

de la ane1te1ia local por inyecci6n •on debidos a una acci6n -

. t6xica .general por exce8iva concentraci6n de,l anf1~:esico en la-

Angre. Laa mejore• medidas para evitarlo 'aerln1 al M1111r.iatrar 

la .. nor doli• compatible con una buena aneatesi•, bl Prevenir. 



·--~ 
·-' . 

·Vaa·...a1at•tracten ·tnt:rava1eu1ar aoot .. nta1,. 
'.:.' 

:". ~•iaó •Y l•ntuent•. Lo• otro• acctdent•• .an 
.¡:¡., .... ·• ,. . ' 

La o~ra po•ibUidacl de clafto •• el que Plleden ca1Har 
--

o~ro• C0111POn•ntea de la• aolucione• aneatlaica•. De ello• lo• • 

· tilico• a tener en cuenta real .. nt• aon lo• vaaoconatr1ctorea, ·• 

··•to• pueden ocaatonar deadeun ed-. haata ~ecro•i• del tejido 

An••t••tcoa locale• .... :lllportante• eor inxeccten 

Lo• conaiderarelllO• de acuerdo a su cla•if1caci6n qul•! 

Del grupo ••ter, de derivados del leido paraninobe!!.' 

aoico se de•taca principalmente el clorhidrato de procalna (No• 

vocalna), el ueo de eeto aneetAmico en Oclontolo9la ha ~ido du-

rante prolongado periodo, pero actualmente ha sido pr!cticamente 

desplazado por la lidoc::~lna. Del grupo amida se destacan princ! 

pal111ente de loe Xilididoe, el clorhidrato de lidocalna (Xiloca! 
• na), el cual en Odontologla ha desplazado caei completamente 

a loe otro• aneetéeicoe, y el clorhidrato de mepivacalna (Carh2 

calna). De.e•te mismo grupo amida pero de lo• derivado• de la-

toluidina ee destaca el clorhidrato de priloca!na (Citaneet). 
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· ;1~. d• dtipreai8n ·del a:tat ... nat'Vtoao central caraotart .. clo ·por· 

la plrdicla da la ••n•ibilidacl y da la conciencia, ••l CClllO ele • 

la actividad r•fl•:t• y de •t.1Udad. La• 4rGCJ•• que la provocan . . . . 

a, cléncminan anaatfaico• 9anerala•. 

La an••t••i• 9eneral puede producir .. 1 

A) Por 1nhalac16n, la qua •• obtiene por 119C11o de lo•• 

· ane•tAaico• volltilea, llquidoa, cOlllO el lter, o por loa 9a•••· 

· ane•tl•icoa ca.o el 6xido nitroao. 

9) Por vla intravenoaa, aneatlaicoa no volltilea, pri~ 

cipal .. nte lo• barbitdricoa. 

PERIODOS DE LA. ANESTESIA GENERAL 

El proceao de la aneateaia 9eneral ae.lleva acabo atr~ 

vea de lo• ai9uiente• partodoa1 

PERIODO 11 Induccien o a~algesia 

Correaponde a la acci6n del aneattaico aohre loa cen-

troa corticales auperiorea, Comienaa delldo la primnra inhala- -

ci45n y tennina cuando ae pierde .la concien~ia. El pnc;;ente eata · 

adn conmciente y experimenta •reo• y a vece• alucinacionea. 



lU 

:.:'-:,·' '' • ' < •• • 

~:«tt..o r•..O illpo~tante ,.-tan en .. u. periodo ~. l• · uineet• t 

~;l P9ct .. '9 ""-• poea o nada l(!• acontecUltnt:o•~ 
~~~~>~i, .. ~. ·.' '., ·. . ' ~ .. ·- ''·,': 

,·,,· . . , . 
:;nalooa 11• ••cltact&n o delirio 

••te pttrlado coaienaa ju•t• .. nte con la plrdtda de la• 

.. ;oonctencta y tenatna can la ane•teaia quirllr9ica, evtdenctllda -
:f::: __ . 

·' P.,r 11na rHpiraoi6n reCJUlar y rlt.ica. Aparece un Htado de ex

ottae16n •tora y Uberact6n elll>Cional, Plled•n ••i•tir llOYillien . . ,-

'.to• "de lo• •1.-bro•~ lle lucha, ri••• llanto, CJritoa, canto•, 

juriaaento•. La Re•p1rac16n e1 r•ptda • irr99ular, ·la pupila di

latada, exiate taqúicardia y a vece• elevaci6n de la preai~n ª!. 

t•rial. 

La acc16n del aneatfaico •• •obre loa centro• cortica

l•• •uperior••· 

P~RIODO 1111 Anestesia quirdrgica 

Corre1ponde a la depresi6n de lo• centros del tronco -

cerebral y de la ..tdula e•pinal. Comienza con la regulariaacidn 

de la re•piraci6n y la pfrdida del reflejo palpebral y termina

con la aparic16n de la parlliRi• respiratoria. En este periodo 

el paciente •e tranquiliza, loa reflejos de•aparecon, se pierde 

.totalmente la sonsibilid~d, y l~ temperatura corporal deaci~nde 

gradual111ente. 

Se ha dividido el perlado 111 en 4 plano1, de acuerdo• 



~1~}~-~} ·~~ - 124 .,. __ ._ 

:.~--

te~ •la. ,...,taa•ida4 ·de ·la ane•tH&. o 
~~ -. .:;-

Bl plano 2 caatenaa con lo• ojo• fijo• y termina al in! 

~; ~ier .. la parllbh de lo• llG.culo• interco9tal•• inferlorea. 

'i,'. 

Y. . Bl plano l c011lenaa con la puUt•l• de lo• tnterco•t! 

~·(· 
lttli lnfertorea y ten.in• con la ele todo• lo• lll•culo• tntercoa•. 

""t:•1··~ 
Bl plano 4 C011ien1a con la parlll•l• coaplata de lo• • 

lll•culo• tntarco•talea y temlna con la del diafraC)ll\a. 

: Hlll(ll)() IV• ParlUah Bulbar 

Corre•ponde a una acci6n depreaora definitiva de lo• • 

: a.n••tl•ico• 9eneralee •obre 1011 centro• bulbare•, lo que pone -

en pall9ro la vida del paciente. E•te perlado COllienza con la ~ 

detenci4Sn de la re•p1ract6n y temina con el pero carc:llaco, o• 

/aea la •u•rte• 

CLASIFICACIOH DE LOS AMEST~SICOS GENERALES 

Lo• ane•tlatcoa 9enerale• 11e hlln claaiftcado de la al-

. 'gutneta •n•ra 1 

1) Anteatbico• CJeneralea P<>r inhalaci&na 

. a) An .. tfa1co• vo1'Ulee, Uquido• . 



' . . 

lt) -... ..ead•iCH 

. Aaeed•1•• ..... r•l•• por vi• lntr.....O ... ·, 

·~ttil1coe·. no volttU••• .. toa 110n ele or19en •intttl-

1) , 11 priller CJl'Upo ••t• ca11~ 
;.,•aa11to por ioa Tiobarbitlrtcoa, U) El .. ,1111Clo 9rupo .. ta e~ 

.,. •• ,...,. por derivado• del leido renoxiactttco, 111) 11 tercero

C011p11eato, por dertvado• de la Pentlciclohaxanona. 

:_-~-:-,'' 

·' ,. La ane•teai• 9ener•l aera uUUHda por el odont8lo90• 

en é:a80• •uy eapectal•• y tendra que ••r auxiliado por un anea• 
: ~ . . 

teai•ta o anHteaiolOC)o y un llltdico general. 
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QUIMIOTEMPI" 



QUllllOftMl'ICOB 

°'~- :,- , Lo• qu'111ot•r•picoa aon aecl 1c•••nto•, ant.1ÍliCrobiano• ··-

~'~• 
0

po .. •n un grlÍdo d• .. 1ecUvidad tal que le• per1dt• actuar~ 
. ~Úca~nte aobre loa 111icroorganinoa 
.,,. 

,:!tlaportantH para el hutaped. 

Se deaignarS con el na.bre de q11i111ioter•p1coc al conju~ 

to de todo• loa 111ecUcamentos antillicrobianoa selectivo• y ae r!. 
. . ' 

aervad el de antibit5tico11 para aquello• qui111iotedpicoa que 

:':hayan aido originado• primit.tvaaente por 111icroorganimoa. 

Loe quimioterlpicoa constituyen un caao muy especial -

'dentro de loa medicamentos ya que sua actividadea o accione• no 

deben ejercerse sobre el orgmniSlllO humano miUIO, aino todo lo -

contrario. Su mSxi~eficiencia ae logra, jueta111ente, cuando -

destruyen a loa gArmene• que infectan al hombre sin actuar en -

absoluto aobre fl. Por eso SUB accione• son llamada• quimiote• 

rSpicaa y no farmacodinlmicas. Este ideal ,pocaa vecea ae cUlllple 

ºYª que preaentan, e~ el resto de loa medicamentos, efecto• --

' .adveraoa, ·que ai bien a vecea aon debido• a una pert11rbac1C5n -

~·49 la flora norul, otraa mucha• lo aon por una accit5n dtrecta

'<,,'~axica · o ·a ltr9 tea • 



i'll1o~fraptcom pu.&.n .. r de .cSoa ... t'ipo•• 

:f.~,~~~~· 

ESPECTRO .IUl'l'IMICROBIANO 

. . . 
Loli quillli.-Otedpicoa no actGan indhcri11inacS-.nte ao•·. 

bretodoalo• m1croorganiB1110•. La 111•• aelectivtdad que los 

lleva .a reepetar la11 cAlulaa de loa 11amUeroa hace que reaulten 

''efectivóa 11610 sobre determinadas especie• y cepas de glrmenea. 

11 conjunto de eaas especies y cepas para un determinado qu1'112 

terlpico e• llamado su espectro antimicrobiano, El espectro an• 

timicrobiano de acuerdo a RU amplitud puede aervir COlllO crite•• 

;rio de cla•1ficacil5n de los quil'lioter&picos. 

DESARROLLO DE RESISTP.NCIA A LOS QUIMIOTF.RPICOS 

Los microor<J1Jni11111os que est5n dentro del espectro de un 

quimiotftr~pico son nnturalmente 11ensible• al mismo y los que 

eatln fuera de ese espectro son naturalmente resistentes. Pero• 

con el uao del qutmiotlrapico, algunas cepas que originalmente• 

est&n dentro de su espectro pueden hacerse resistentes a su ac

c16n,. a esta resistencia at!quirid01 e11 11 la que hi1bitui\ltnente se 

hace referencia cuando ae habla de resiatencia microbiana a la-

accU5n de un quimiotedpico. 



~~'.1~';!1J<' ,. '. 
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tfl.íCullltDI .DE ACCION ·DI LOS oOINIO'ÍIWICOS· 
~t'/J:L · .... 
~~(1i,;'~( · .. Lll ... yor· parte· d• qiailliotertpi~o• a~ttbact.irt•l\Cl~·· de.·:· .. · 
¡~);;.;pleo c:aillGn.· act~an por uno .de lo• .atgu1ent•• Me•ntam•: bl•1:-• 

>•·· ,;:· ... 

1. Anta9oniB1110 co111petitivo. 

/ 

2. Inhibici6n do la sfnteaia de la pared de la ctlul• · 

l. Acci6n sobre la membrana celular. 

4. Inhib1ci6n de slntesis protelnica, 

5. Inhibic16n de slntcsis de Scido nucl6ico. 



:t·Y:-..-'-.\~ 
··:";::.> 

.IUllOIWHDM 

La• Hlfona•ida• y la trilll•Uoprinla Hrln dHcrttH 

~iv~;t::~ my br~e, porque H U80 no H .uy freeuente en 

li~,~''ilfoMllidH 
A peAr de di•poner de mucho• anUb18Uco•, lHllllfo• 

na11ida• todav!a tienen importante• apUcacione• terapfutica•, -

tratamiento de infeccione• a9uda• de vla• uri• 

La 11ayor parte •ulfonamidas titile• en cl!n1ca pu.Sen •· 

·con•tderar•• derivado• de la •ulfan1lamtda. La• prillleraa .ulfo-

Mlltda• pr••entaron ciertos efectos adverso•, por lo que •• bu! 

• co encontrar otras que pr••entaran 111eno• inconveniente•. Ml• 

tarde.•e introduj6 la aulfadtacina que comprob6 que erá •uperior 

a la• aulfonaaida• ha•ta entonce• utili1ada•. 

Actualmente con el •urgi•1•nto de la• aulfon11111ida• de•:· . 

. acci6n prolongada y el descubrimiento d• otro qui111i0Uraptco 4• 

. acci6n e1ntrgica con ellas, lA Tri•t:lopril!'A• la utilidad d•. ·

•ulfonamida• ha au11entado mucho. 
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'","· .·. J;-'; -... . . ., 

~~~~f ;y·;r+; . 2.~·.:~t.C\Cte' ~~~ ••• qu9 provocan .. t:.· upo c1a. ~}•'º~ . ·.· 
¡~1\9,&ac»~·~n· -.r de Upo textco, altr9ico o icUoetnosi••too~: · 
·¡¡J.~~:~3{/-_·::;·.·.::·:~;~·'.·.~.:;:;'"' . . :.::,·f.· . ._: .. :>·:>· . . :·.<_.', ~· :. :•.::. . . .. ,.,. . . ·. ' :'" > ': ·:. " : ·.: .·. ·.·.~-;; ;.:,. !+~·t ~-:.·,· '.·:~.f ::, 
i~:~•11~:';:'9'9"rollan ,._•;cHettntoe .•i•~• orcitntcoe. P\a9den 'prf'\ 
~i:'~10*4 ~ .... ¡, traatornoe ... uotntellttnál••• · attaraeto~J 
; .. ;-, .. ,. ·. :·.'-· . -·.·. ,_.· ' .. . . . 

,., ;);~~ 
J..ec.. puM• 'prHenta~•• toxidltad htpaUca. ~~t 

,?, . .. ............................................ ;·;1 
~ ··~ 

·~_!'~~ por urttcaria y otro• tipo• d• erupcione•. , ::W1 

y.O~ odonto14c11co• x coptraindicacionH 

La• •ulfonaaida• tienen la ventaja de ••r ba•t•nte ••- . 

j~bl .. y barata•. Cuando H adlltni•tran por pedodo• corto•, .;. 

•i••l\or•• d• 14 d!ae y •e ta11111n la• debidu precaucione• rara•n

. ·:.te .. producen .. nif••tacionH texicu. 

Bon Gtile• en •l~una• infeccione• de la boca. Pero en• 

t.•neral eon inferior•• a lo• antibi&tico• que ueual .. nte UH el 

Ho ob•tante, en ocacionee, ••tln e•pecialmente 
' . 

· ·. indicad••• por la ••ndbiUdad de lo• •icroorgan19!0• cauAnt•• 
- - . ' 

:/·da la 1nfeec18n, o porque el antibi&Uco 11udo ha creado re•i•-. 

tenci•• o el paci~nt• •• ha hecho a1ar9ico al mi.-o • 

. ,, .,,. ', 

~~:-,~;/.· .cua~do ·~· tn•t•ú• .una· teraptutica •ulfonaal4.1ca -.p.:»r~:~ 

'~ <vta el•ttlltca deben re•petane algunH contraindtcacto~H 
:;.:;:~:·. ,· . 

~~/',,liar~• ciertH preaa.ictone•, la• prinoipalH eona 
.:,,{·' 

·:}./:~:·! .:f"' 
'~ ·:i~·,·-~:. ": .. 

,, _ _.::;~~: 

,:, 
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- . 
AM911rar un volllbn nomal de ortna •. 

llO adlltnt•trarlaa •n lH •barH•da• o~rca cl•l 

·:e'n: ;i.(;~ "'"ºª .. nore• de 2 ...... 

c) Dar de preferencia 1•• de acc18n corta. 
. _;,:! 

,: :~!~~ 
·t· 

d) Si la terapluUca H prolongada , .... de 15 dfaa), • :~·.Jii 
control••. helltic:o• periddicos, 

e) Tener presente la posibi ltdad de foto•en•ibtUaaotdft. <:: 
'• "~~ 

f) Interruapir el trata111iento si se preHntan untfe••. ·';p 
·tacione• alfrc;r icae. 

Trt111etoeriN 

La tri111etoprima es un quim1otfrapico eintftizado, cuya 

caracterf•tiCll primordial es BU accien Sintrgica COft las 8UlfO• 

n .. 1d••· 

En odontolo<Jh como en medicina se u•a la combinacien

Tri•etoprtu-eulfametoxazol, la cual e1ta ir\dicada en las 1nfec• 

ctonea dental•• provocada• por 101 microorgani•lllO• incluido1 

en au eapectro Ceataf ilococoa, e•treptoc:ocoa y la mayorta de loe 

bacilo• CJH•MCJaUvoa). 

La• precaucione• a tOlllAr eon la• 111•••• que·con 1•• • 

aulfona•tda8, ya que uno de aue COllponenta·a parteneco a He 9C!!, - . 

po• Debe evitarH ad..aa •u adllintatracidn a mujerea 



~~~:·~~-1~. ree1tn.·nÁc1doa durante 1•,• pr1•rÍís' 

i~~~; ,.cii~te• con 'dtacractu a~uln•H o afecctones aeveru • 

r~~ .... ~ .. co .......................... ~ ...... .. 
'1;~~~"'· 

' !':; 
' ,.: ... 

i.~i:~._:,· 

, .. ,,. 
('.' 
·' 
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MTHIO'l'ICOS · 

Un antibidtico •e define e~ una au•tancia qulaioa d! 

'·~~1YadA o pr0d11cida por aicroor9anim.>• que tiene la capacidad~• 
:.::¡.'baja• c:oncentracione•, de inhibir •l desarrollo o de dHtrllir 

:bacteria• y otro• 111icroor9anino•. El cloranfenicol act11&1Mnt• · 

,:··~roclucido por dnteaia, no invalida esta definici6n, pue• prinl! 

.·. t'iva11ente ae aial6 de microorganismos • 

. llecaniamo• de acci6n de los antib16ticos 

La 111ayorla de las sustancias qu1m1oter4picas en qene-

ral actGan aobre aiatemaa en1im!ticos que rigen importantes fu~· 

cione• vitalea de las b4cter1as. Los mecanismos de acci6n que -

efectuan loR antibi6ticou para producir su acci6n bacteriost&t! 

ca y bactericida son principalmente1 1) Inhibici6n de la alnt~ 

•i• de la par.ed celular, 2) Lisia de la membrana celular, 

l) Inhibici6n de las slntcsis proteica, 4) Inhibici6n de la 

alnteai• de los Scidos nucleicos. 

Indicaciono11 de los antibi6ticos 

Renpecto a lila indicaciones do_ loa llntibHlticos .en el

trátmiento do laa enfermoc1adH_ se ha eRtablecido la o~<ist~ncia ·. 
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~!;'~f;r?; ''<'" · "'' · . fü , · 

"í<'I'." ·,-: .. -:._ ., ,-· 

~~Jl:,~ d~a pr~bl ..... a) U•r el anUbil!Uco q\ie ha de 'cJe•tn.tr. 

i}i.rllicr0or9an1mio que proctuce lá 1nfecc115n1 b) AHCJurar el 
·~1j~:~/:.:.~ < _ ......... / ., ~-- , .- . . '. / ' ' 
wit~l a~t1bil!Uc0 al ,a1crob1o en el C>rganiao. 
~~i·'.¡·_{<. ~, 

··· ::; Unó de .lo• peligro• del u.o indhorimtnado de loil ant! 

c(bidttco• e• la apartci&n de reaccione• advena•, que pueden ••r 
~:~. 

i(:~ 9ravH. En 1Jeneral son de trea Upo• 1 a) Reaccione• tdxtcH .par 
;,_.~·'' i, . . . 

t,';}(doat• excHi.YH, b) ReaccionH de Hn•1b1lilac115n altrgtca, 

e) Infecciones sobre-aqregadaa o •ea superinfecciones. 

-. 
:·';' 

Sinergia x Antagonismo de antibibticoa 
" 

Se ha admitido durante añoK que la accit5n de los dive~ 

10• quimioterlpicoa era simplemente aditiva. Sin embargo, algu

no• estudios han demoetrado que otroe 11ntibit5ticos pueden aume!l 

tar o disminuir el efecto bactericida do la penicilina. Aunque-

1010 tiene importancia en unas pocas situaciones cltnicas, su -

.•Plicaci6n en estos casos puede significar la diferencia entre

el 6xito y el frat:aso. 

FundSndose en estos estudios se han dividido los anti

bi6ticos en dos grupos1 

GRUPO 1: Penicilina, estreptomicina, bacitracina, 

y polimixtria. 
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~fu~~,:;: t=~1.:1:::n::::::i:::~aaicUnaa, 
't·\·;: ~'.~t: 

~r~:;f;·:: 
; ; . Lo• •i•broa del 9rupo 1 tienen 

/tea Hr ainfr9icoa en cuanto a efecto bactericida. Loa •i..t>roa ·. 

· del C)rupo U pueden tener efecto• bacterioat•ticoa aditivoa, 

'pero nunca aon verdaderamente ainlr9icoa en aenUdo bactericid .. 

~· p1111den .contrarreatar el efecto bactericida' de la pentciUna y 

~troa •i.-broa del grupo l. Ea ... jor no uUliaar aaooiacionea•. 

':,de 111i•bro• dal C)rupo II con 101 del I ya que ae pueden produ•-' 

cir reaccione• antagoniatas desagradablen. 

La'regla general es que no debon utilizarse asociacio• 

"ne• de antibitSticoa salvo circunstancias especiales. Lo mejor • 

•• uaar una aola droga, la que se aabe mAs eficaz contra el ge~ 

llien illlpltcador cuando aea necesario emplear varios antibi'5ticoa¡, 

•• preciao considerar el caso particular, siendo preferible de

teratnar la conveniencia de esta asociac16n, mediante la prueba 

de auaceptibilidad o antibtograma. 

A continuaci6n so tratar~n los antibi6ticos de mayor -

interla para el Cirujano Dentista. 

PllUCILINI\ 

La penicilina conetituye uno de los ant1bi6t.icos mb -

taportantea y actualmente.de loa mejores y m41 emplendos1 



La penicilina •• el nombre aplicado a un 1irupo .de •u•-

':'tau\C1a• ant1bi6tt-:aa producidu por variaa ••PeciH de hongo• -

··pert.•necient.H al glnero PenicUUwa, e•pecia1111ent:e al 
~; ~ . ,' - . -. - .. ' 

\;;.~.y •· Chry1oqen11111. 

Toda• lH pen1cilinaa poaeen un nGcleo qutmico coadn,

.•1. leido pen1c1Un1co, formado por la uni6n de un anillo B•lac• 

·.t.t111co tetragonal y uno pentagonal de tiazolidina. 

La• penicilina• se clasifican de la 1iguiente forma: 

a) Penicilinas Naturales.- Los principales tipo• de 

penicilina ion cuatro, lns penicilinas G, X, F y i, pero la mA1 

.·conveniente p11ra 11u f.11bricaci6n en gran escala es la penicilina 

G o Bencilpenicilinn, que se prepara en forma cristalina y sir

ve de •tandard principal para la valoraci6n biol6gica: 1e le 

aplica genlricamente el nombre de penicilina. 

E1ta penicilina da origen a diversos tipo11 de ella: 

I • Penic 11 ina G S6dica, o Bencilpenicilina S6dica. 

II • Penicilina G Pot&sica o Bencilpenicilina Pot:S1ica. 

UI. Penicilina G Proca!na o Dencilpenicilina Procatna. 

IV. Penicilina G Benzat:ina o l!encilpenicilina Benzatina. 

- ,i. 
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¿,) b) PentcUtrwa. 81oalndticaa. Pentcf.U~• lct4orireai~\ ",; 

~~···· latae .,.nlc:tuul no aon deatruf.daa por al jÚIJO. •••..;;,,:; ." .• ; 

~·a~ ~ 'l.tt''-.Saorben en· •i i~teaÚno d~lqado, aiendo ~CtlYH ~r :' ' ' 
;t• tiUcal, • ••t• Upo de penicf.Un•• pertenecen la fenoxt .. ti!' 
'9ntcllina o Penicf.lf.na V y la Penox1metilpenic11f.na potlaf.c:a• 

.. Penicilina v potbf.ca. 

et Penicilina• Set11iaintltic••·- Eataa •• dividen en 2-

I. Penicilinas Penicilf.naaarresf.•tentes 

l. Pleticilina S&if.ca 

2. oxacilina ~edica 

l. Dicloxacilina S6d1ca 

II. Penicilinas de Amplio Espectro, mejor de aapectro

a111pliado, ya que si bien poseen un eapectro mas ª! 

tenao que las penicilinas anteriores (algunas bac

terias gramnegativae) no pueden compararse con loa 

antibi6ticos de amplio espectro. Comprenden esen-

cilllmente1 

a) Ampicilina 
b) Ampicilf.na S6dica 
e) Amoxic ilina 
d) Metamp ic 11 i na S6dica 
e) Car ben ici l ina Oia&lica 
f) Pf.vampicilina 
g) llohci Una PotSBica 
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....... acot&n •. 80bre 1 

l) eoeO• Graa Po•itivoe y era• Neqattvoa 

2) B~ir<iquetas 

3) Bacilo• Gr•• Positivo• y Gra• Negativo• 

4) Actin011icetaa 

La Penicilina no tiene accione• Gtil•• aobre virua, r! 

·quetsia•, y hon~oa, ni aobre el Bacilo de la Tuberculoaia. 

La penicilina por lo que se puede ver debe eonaiderar

ae un antibi6tico de espectro relativamente estrecho, en compa

ract6n con las tetraciclinas y otro• antibi&ticoa de amplio ••-

... pectro • 

. MECANISMO DE ACCION° ANTIBACTERIANA 

Toda• laa penicilinas tienen el mismo mecanismo de ac

ci6n y, actGan Gnicamente sobre laa bacterias que estAn en cre

ci•iento y su muerte se debe a una deR1nteqraci6n de la pared -

celular de laa bftr.terias durante su crecimiento, de manera que

. durante el mismo i1parecen defectos en dicha pared, que hace que 

deaapareaca la protecci6n de la bacteria. 

LA penicilina ea un antibi&tico bactericida. 
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''.'< · La penicilina· ae absorbe en gudo di•tinto parA 1 .. d! 

'iiY:'terente• vi•• y· para los diverso• preparado•. Por vla tnt:ra11111a• 

;: :.c:Nlar~ la penicilina G, tiene absorción rApida y por v!a intra• 

veno .. la concentración sangulnea inmediata es alta. 

La• penicilinas se excretan p~incipalmente por el riñlSn. · 

.IPIECTOS ADVERSOS 

Al considerar los efectos adversos de las penicilinas

•• 11uy importante distinguir los t6xicos do los de naturaleza • 

alfrgica, ya que contrasta la baja inciclencia de los primeros -

con la peligrosidad de los segundos. Ambos ser4n tratados suce-

aiva111ente1 

1. Efectos tóxicos 

L..1 penicilina luce una toxicidad muy baja, que le oto~ 

ga un Indice terap~utJco olevadlsimo y un amplio margen para ª!!. 

aentar las dosis. l\dministracla correct11mnnte pueden ciarse do·

•i• decenas de VCC«"B lll1J1Criorcs a lan ua1111h1n, sin que haya man!_ 

festaciones t6xtcas. 

l.o• inconvenientes por toxicicl1ill quo puoctun presentar

se son causados principalmente por: al 1 ... 1 ·acción irr.u.,rnte lo-

cal de las. soluciones concentradas de penicilina, b) Huperinfe~ 
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?.,iel\1. e) g1 exceao d• .Odio o potHio, de acuerdo a la Hl 
·:;_~,~;.;·_ -," . 

i>'~• éuando u adll1n1•tran do•i• a1,1y qrandeá, · d) ACcidentea de• 
~t::;:::-,:.'-··' ' ' ' ... ' · .. 

'4;'iu' adalnUt.rac i~n . 

, 2. Alergia 

Pese a su baja toxicidad ol ueo de las penicilinas en-

·.:Ftraña un riesgo real por su capacidad de ocasionar reácciones -

J:'allrgicas. Debido al a111pllo uso de e11te valioso antibi6tico y a 

•/,c'au capacidad de sensibilizar Al individuo es el medicamento que 
'·"-' 

.IÍllla'reaccionea al~rqicas provoca. 

Estas son de distinto tipo y pueden i.lgruparse, siguie!!_ 

d,o un criterio m~s cl!nico que inmuno16gico, de acuerdo al tie~ 

1><> que tardan en manifestarse en: 

a) tnmcl'liat;rn.- •rarclan de unos pocos minutos dcspu~s 

de administrada la dosto h1rnt<1 20 mi.n11tos, muy rara vez m4s 

tict11po. T'uedcn t1star conntituütas por reacciones locales o qe-

naralcs, y much.1s vecP.A µor una combinaci6n de ambas. r,a prim!! 

ra manifestaei6n nuele sor· pjc¡iz6n con mayor frecuencia en la -

.reg16n naso-labi11l, en las pl1rntas de lon pilin y 11111 palmas de-

las manos. l~ urticarja es la manifcstaci~n m.,s frecuente. Las 

reaccione" de tipo qoneral son1 anafilaxia, 01,n colitpao c11rdio

.vaseulllr. h1potcnsi6n, paUde:r., p~rdida de concioncia que puede 

rl1)idamente a la muerte si no recibe ol triat11mianto ade-



c) .. accton•• TardfH.- Tienen .lugar d••pul• de be• o 

:· ... dla• de recibida la dr09a. Son 1111y variad••, Pu.Sen e•Ur 

· conaUtuiclaa pora urticaria y otra• erupcione• como eca ..... 
', ' 

lln la bOca pueden verH1 e•t°"'4t1t1•, lengua ne9ra •i•ple o ve-

lloaa, q11eiloaia. 

UIOS ODOllTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES.DE LAS PENICILINAS. 

La• penicilina• e•t&n inl!icada• en Cldontologla en lo•• . 
proceao• infecctoeo• provocado• por 9lr111enes susceptible• a •u• 

'acotan, en paciente• no aen•ib1Uaado• allr9ica11ente a ell••· • 

li H c1111plen eaaa do• condiciones, la• penicilina• son lo• an• 

· tibiattco• de eleccian. 

La principal contraindicac16n de la penicilina es la • 

· MnaibiUsac1en a la .1 ... ·• E• dificil tal 1ea.ibilizaci6n de•• 

teetar y la• prueba• o •te•t••, desarrollado• hasta ~hora, no• 

••guro•· 

La vta parenteral es la que ha provocado cor. 'llllyor fr!. 



~~h loe acctdentell alfr9t0oe 9ravtl•ó Con la vta bucal llOn • :: . ; 
,_ ~-", _ .. <. 

lllloíiio ... ~ar0• pero . ••i•ten y eon. poetblH. •or otra. parte • la• .': :!:;;/~ 
iil.~rs.,t~ .10• a~tctentH 9r-.e• le llan procl~ct._ •n peo&ent••:.:~Vf~~~ 
;~~:';'·,··"··· ·,,,_-.,···, -. ·. - ·. ·, "''.~~ .. ' 

Oóft anteoeitentea de aler9ia a lá pentciUna. •or lo tanto una .;. < 

'.~nera MnctUa de dt•lnuir lH probabiUdadH de tal•• acci•• 

~tea ee deacartar, lledtant• el interrogatorio previo, a lo• -

.lflM t•n9•n antecedente• de aler9ia a la pentcUtna, por leve 

:que· tna ... , y a loe que teft9an predtepoetctan a lH reaecio•.;. 

.nee'alar9icae, aMlticoe, y aler91a previaa.otroe llltdtc ... nto•. 

La• prueba• cut•nea• o de otra lndole.cuando ee rea11• 

rin deben quedar en .. no• del e•peclalhta en alergia. 

· CIPALOSPOltlllU 

Lae.cef!a.loeporina• •e obtienen de honcyoa del qlnero 

. Cephaloaporl•, eapecial111ente el c. 8al111011Yft1119111AtW11, siendo la• 

911atancla .ae itaportant• la cefalo•porina e, de estructura qul• 

•tea ..... jante a la pentclllna. 

Claeiftcactan 

Llle.cefalo•porinae por eu origen •• claatfican en n•t! 

ral•• y aemi•tntlt1ca•. 

Cefaloeporinae natural••·· De cultivo• de hongos del -

96n19ro Cephalo•portUl!I ee extraen una serie de anUbi6tico•, ce• 

";·j' 
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cetalomporina• ... i•tntlticaé.- Por ...Sto de tranafor• 

;:,lla~lo•• de la cefaloaportna e .. obtienen lH cefaloapor&nai • 
' . . . 

:.-&ailltlUcH, Cl'l9 aon .aa potentH que l•• natural••• pentct• 

;.un. .. rreaiatant•• y que paeden Hr 11UU1adH para loa HtaU- . 
,. - -·· . 

·~0coeo• realatentH a la penicilina, y ad.aa aon de eapectro • 
. . 1 

• • .aa at1pUo que l• penicilina o, •-jlndoH a lH peniciUna•-

•4• eapectro aapU..So coaio la up&cilina lH principal•• ilon1 -

a) La cefaloUna .ad tea, bl La cefaloridina, el La cefapirina · 

a8cUca. CB•ta• tre• droga• aon •l abaorbidH en el tracto diCJe! 

tivo y requieren la acbltntatraci8n parenteral), dl La cefalexi• 

·na, y la el La cefradina. (Bata• aon lllA1 eatabl•• y paeden ad• 

atntatrar•• por vta bllcall. 

· a..,.ctro AnU•icrobiano 

La• cefaloaporina• aon antibi6ticoa de espectro reduc! 

do, actGan aobre1 

·-<. '~ -

a) Coco• gru positivo• y gra111 n99aUvo1 

b) Bacilo• graa poaittvoa y gra111 rMicJativon 

e) Act1not11icetaa 

d) Bapiroqueta• 

Su acci8n e1 principal111ente bactericida, como la peni-

':( ... aUina •. Su 111eoanl8110 de ácc16n antibacteriana H el millmo d~ .· 



us 

;;:;l.áa P..,iaiUnaa; .,atGan aobre lo. aicro0r9a"i..OÍI en .areclllien• 

;~·~,'~ d.~t~~-.,r~n la partid celular, lo qua provoca ,1a U•&•; 
~~~~~:1~:'.~::~f.'.,\·:·:_:·::· .... ,:_·' .. - '.,·", ' '. . _-, '· ,· ;:·' •¡ 

. · .. · . '\ · ~ ncr~tán prlncipal•nta por al riMn. 

'¡;.y. 

e\< ... cefaloaporina• •• •--jan a 1•• penicilina• en •11 

~i/ba:la toxicidad, •in eabar90 deban tanena en cuanta al911no• po• 

; . albl•• efecto• adver•oa. El principal da ello• H la toxicidad•·. 

t/:~enal. De ella• la CefaloUna ofrece -no• rie8C)oa renalea. 

Taab11n pu.Sen provocar f.nea.no• de hipenenaibil idad, 

CJ•neralaente del tipo de er11pcion••·cutlneae, fiebre, etc. 

I.oa accidente• allr9icoa C)ravea camio la anlfilaxia Pll~ 

· .den· ocurrir pero •On raro•. 

No exl•t• aler9ia cruaalla coapleta con la• pen1c111n••• 

·pero hay caao• en que paciente allr9lco• a la penicilina tam• -

• blln lo •on a la• cefaloapor inaa. Por lo qua ••toa ant1bi6Uco• 

deben adainiatr•r•e con precaucione• a lo• paciente• .. n•ibl••

a la penicilina. 

Uao• odontol69ico1 y contralndicaclone• 

La• cefalo•porln•• tienen lndicac&one• .... jant•• a -

la•. penlcilin••· Son part1c11larmente GUl•• en lo• cHo• de CJI!. 

•ne• re•i•tent•• a la i>enlcillna por fol'tllAci&ncte pen1c111naaa. 



~t\~~;:$~t· -
~.<:_:.¿ :·,, ., 
'., .«, '. ,~ ' 
');;:'':),,:,,· 

'·'¿}¡_;.'-,:-

lE~;~,h;. u: i ... puede 

'' ' .'' ._ . -. 

ad1111n1at.rar a .~o• .:pactent.;1 .. nmtbl•• 

~i·':C,:~~.1na con inf •ce tpn•• CJ~avH. . 1~ .. e ato•. aHo• deber~ 
p fl'ONt"M prev1 .. ente. que no exista aenUbiUdad tubitn a 

,;.:, 
~~::~'.>.--•.'-,.:' .. ,-.. ·'-'' ' ¡ .• 

. f:~faloaporinas. 

J.a• principales contraindicantones son· loa 
1/:~<' 
'\'•con hiperaena1bilidad y los in•uf1c1ente• renal••· 
:~ •' ~ ·'. 

;;' MÍINOGLUCOSlDOS 
f __ .. , 

Este grupo de antlbil5ticos toma au no11bre de au eatrU!:,· 

tura qutm1ca, pero forman. realmente un grupo diferenciado por - . 

caractertaticas farmacolegicas y teraptuticaa. 

Loa aminogluc6sidos se dividen en: 

1. Estreptomicina 

2. l\mino1JlUc6sidos propiamente dichos 

a) La Kahamici'na 

b) La Neo,micina 

e) La Gon tamic ina 

d) La Paromomicina 

1:: e) J,a Aminosidina 
l .. ·,.·.·. 
{:ESTREPTOMICINA 

La oetreptomi.cina, q\to se extrao do la acttnomiceta 

;1i·Streptomyces griaé\ia. obtenida del suelo, º" un amin?glú96atd~ -

!,~)::···\;;,"; '·c ..• 



~.'f!J~: '\ :r. : .i f "!?I: .·;>; ;_, '. ':"< :/;_;. 

~~;:_~~~:'.};,~;:~ _.: - ' -

~~;~~rC)• a,ftUbaeter1ano 
~;~:;<~<;·,~f::.·: " ·; .. ·:. ' 

~;i~iij •?{:,:.~ ; L.á • .ttíÍ.trep~<>111ic i_na ea . un·. ant ibidt iC10. de:.·. ••Peotr,o 

fi~~c!"· \ Acttla . e~peeia bl1ente sobre Í 

a) Bacilo• gram negativos, y 

b) Algunoa cocos gram positivos 

Tres rasgos son caractertsticae del espectro antibac--
1;;~'.'.t;•'~ iano de la . eatreptomic ina: 

l. ActGa sobre un espectro que en general ee el compl~ 

miento de la penicilina. 
-.,:.:· 

2. Es activo contra el bacilo de la Tuberculosis y co~ 

:,··tra 61 alcanza su mayor utilidad. 

l. Cuando se administra junto con la penicilina muestra 

una acc18n sin6rgica para algunos microorganismos como por eje~ 

.. plo1 eatreptococo, onterococo, y estafilococo. 

Otro rasgo caractertstico de la estreptomicina.es la -

'facilidad con que induce resistencias bacterianas. 

El mecanismo de acc16n antibacteriana de la estreptom! 

cina es aobre la 11embrana celular (al ter a 11u permoabil idad l y -

_tambitn inhibe la aint6ais proteica. La absorciOn de ln eetree_ 

··t..Ólfticina por ol t.racto gastrointestinal es pdcticamento nula."". 
~" -~ :.- " -

e· "pé,¡. lo tanto la vla bucal ae lltiliaa exclusivftmanto cuando se -

~.\~'r~ierti una acci&n del antibi&tico sobre .el contenido tntesti-



,,.;,: ·- ·.:!if ~~ 

·~'.~t;g~,> .. l\~1•n,t .... •u•··ªº•~t~~ ... }~~r;n~••.~~~)1i,· ~;~~~~.L·:·.· ... ·.·.:·.· .....•.•..•. • ... ~ ... :.·.:··············.·.•.·.· .. ··:··.···.:,•.:.,:~.•.·.·.::;.~.• .. ;,::, .. ~··:.·.' ... ' ..... 1·.,.~ •• :_,•~.':.~.~-·.~ .•••• ·•",.·····.·.•.:.:,· .•. ,;;:r;~~.~~.':~~~···~·~~·"~~,l'a,. ~~.,!~~· 1~~-~,·~·: - ·~.~ 
iiililia, princi11111Mnt• por el· rtfUSn • 

... ,..X;·~~],;'t ·,:.\·· •. .·. / . ·. . . . . . . . . . 
b:•8feato• · adver110• 
·;~¿~-,?,"' . ' 

~-;·i< La HtreptC1111ictna •u•l• provocar irr1tact8n local y d2, .... "' 

~:~:'.'íor·'~ndo Í.. ie inyecta por vla intra111Uac\ll.ar. <.< 
~~~~:~~5: ;.~: ' . 

;:;e;: Su efecto t&xico ,lila t•ibÍe •• •1 que ejerce 11abra el 
;;::A~~~·".. :_.,, . ·. '. . ,' . . : -. ··._;· '..-.'. - . 
,-i·:~~vo:par craneano. !ate nervio, el auditivo, ••afectado lila• 
.. ,,, ! ;-,~- •• ., 

?en au porci8n veat:ibular (traatorno• d'·l equilibrio) quo m la 02, 

c¡lear (llOldllra). La lui& tiene lugar en loa &rganoa receptor•• y 9! 

.~ralllente ee reveraible, •i ae detiene la adminiatraci&n del • 
'.,, ...... · :., . : :; ~'" 
};.~;~ntibi&tico cuando comienzan lo• alnt0111aa. 

Loa alntomaa ae inician generalmente con zumbido de 

·oldo11, .. reo• y traatornoa del equilibrio. Tambifn puede prOdu

(cirae sordera. 

taa reacciono• al8rqicaa no aon frecuentes y pueden 

.con•i•tir en dermatiti• de contacto, erupciones cutaneaa, fi••'." 

'• .· bre. 

:;'í'.~'./,'. 

,,Z.:~i.c,. Odontol,&qicoa y contraindicacionea 



füg~%;0.'..::;.:;~!i~~~~aa'~'~ d•~ -...~n~·tr•~~ f~" eutt~.. . .<·. ·. 

·•<e ·;ü•Jlo•&e,?•• lá'&"lliaf&ciénata:reMlr .10 atmo .. qae .• ::• 
-~:E."'.f:f~!,;:<~t;;:: :;~:.:~· \/:')':~-~)> '. ::.<:; _,._.~:.:'.~ !h:':!:º;'>:: .. ,_~:~ .. ·: r·.;·-.,~ ~.:~::. > .. ;;}:''.: ·. ~ _:: ~.: ::,,, ·-'.; '.-· ·:,:,._~./··~· .. ·c.:~--:~ . ...-. _...,,::-:·~-~-> ·._:~; .. ;::t;·, .. 

. .. · · Ü•••,.lo;debé' ii•ne<en odontol09la duant• el -.bu•Ht; 
:}~~¡¡.;;~i~~illro .. indÍIClr 9cmserait en el feto. 'Wc, debe uearee'i'.\. ;:;i~ 
~:gi~'·io~ en~•no• que reciben droga• curariaantH, ni. en lo• afee·•\. 
·-x~··:.:.\., -··'· · • : -.-. -·';··· ···.-:, 

i/,~f.,..o.•. de •lHtenla .CJHVe. :L;&i 
.~~· 

·._,,: ... · y;;¡[( 
'·· ;·;~ ~\ t·';fA111llOQ1AJC09IDOI . PltOPIAllU'l'I DICHOI 

··;:.~1c111A 
: ·_·-·-t~~~-}~~~ 

i.a Kanaaictna eé obtiene .del S~reptOllYce• Kanallycetua. ·· ),.> 

La Kanaaicina e• bactericida y a 111enore• concentracio

' \':¿ne• bacterio•Uttco. Su MCanilMO de accUSn •• interfiriendo 

'·.en la •intt.ei• proteica. 

su ••pec::tro anUbacteriano e• reducido, •• e9"'ejante -

··.al de la neo111icina. Tiene 11111cha eficacia contra el bacilo de la 

.tuberculoete. 

B• t6xica para el oi~o. interno'en aayor aedida que la• 

<;;,~etreptmicina, pudiendo ocaeionar eorderae. Tuibifn •• t6xica-
.. - ·,. 

: <J>&ra el rifl5n. 

caa1· no .. utiliza en Odontol09la. 

' .-1 

La neoiaicina •• obtiene del st:repte>Íayc,ll r~al!aiae• .. 

. ··:-. .. ""•.,, .. \ 

': '~-



;, Jf;~~;, ~~~-.a.; ~~·(y>1a·co•· 

.... sea CIOft do•S. apropi.S.• •••ater1c111a. 

~<~.'ti&• ele .~eoidn cona1Ílt•. en \afta intederencta •n la elntH1• • . 
. ' 

ti:"te0t9i.ca. 
' . ' . 

·,::';.;:, · llo H ·ab10rbid• cuanilo. M adainhtra por vta bucal. 
!:,:'''. :'.·:'.·.' 

lu e1pecitro antibactedanóee reducido,. actunilocon•• 

;Y;{:~t~~ ~~-~-• 9r• n99at1voa cOftlO. 9onoeocoa, .. ninqococoa, Kleb

\.·eaeua, láltlonellu, y otrH bllcteriH intHUnalH. Tubitn • . 

. <ítOt .. contra alCJUno• 9ra• poaitivoa, CClllO HtafUococoa • 
. (\ 

Mueatra ccmo todo el 9r11po toxic.idad aobre el otdo in• 

~erno y at paA d• ci•rt:•• do•i• to~icidad renal. 

Bn oclontol09!a ••t• indicada aola11ente en la aplica• • 

t5pica, ca.o tratamiento coadyuvante en la• infeccione• a• . 

9trmne• CJr• n.ecJativoa o a eatafUococoa. 

GD'l'AMI C lMA 

La 9ent .. icina fue aielada del Micronoapora purpurea.• 

su 111ecaniilllo de .acci&n •• .... ja~ 

del reato del grupo. 

Pr•cuca•nt• no ae abilorbe .cuando ae lid111tnhtra por • 
- . ., ' 

lo hlÍCe r•pidUlente por la ,iÍltra11uacular. 
. ;'.1, . . ' 



H~~i ;¡~. ;cef~loeportna•i lo• •ar&Udo•, 

•·• ~nUb~Úao• de upUo .. peatro. 

' '· ··: 

lH lincaa1oinae y loe · 

Bn Odontologla la• infeeo1one• • P. Hru91no•• •uelen-. 

,:~eHntarile A po•tertort de qu..aduraa O COllO infeccione• 5•ea• 

;MCNfthriaa. 

·Por au potencialidad texto• debe adaini•trane cuidan-
,·.:,, . -

·do e•trtct ... nte l•• do•1• .y vi9Uando el funcio..-iento renal. 

>~1'JlOMOlllClllA Y MINOSIDINA 

Son doa •ntibi8tico• que COllparten l•• caracterl•tic•• 

,<del grupo. Tienen poco intert• en Odontol~fa. 

LlllcoMICIMA Y CLINDAMICINA 
. ,_:;¡; 

'!,\ 

· .. La Uncmaicina ha 9ido aialada de lo• cultivo• .del· - ~ ;.~é., 

,<~~r~ycee Ltncolnnenaia. Be de eapectro anUatcrobtal\O rea•' :-;-1 
~}.~.·-:: ' ,_,_,--., -, . ;,· ' ' .. ,, ',··; ... 

!'\¡ . - -,· ..... -~~.:.~-.:'.:~;¡ 
~~@t. i' •. ; ... 



~~2:'.L:;~:·:·:;:.:· ·- ·.' .... 
ti:,E, : . · _ 1s2 
<;:;~;c:.:.,d;~l~~>:~· '·- .. ;s:,' ·. \; ... 1 .~~·-•• ~ •• 

;¡\·,,. '.á;j¡dij', •otu• -- e9.,.01•1•nte 

,<.~~1!~º la : •lnte~i•, _ prot•i~a. 
~¡;;: ---

8• ltU 'attatnhtrad• por vla bucal 

':::80• .On relativ••nte leve a. 

' - -

La CUnd•'!'ioin. ea .un deriv•do de 1• Li11ea.icin•· 'Pre~ 

~;~ta ••no• efecto• -.dvenoa, iil• potenCl-ia y 11e1cir abaorctl5n 
·~- ':;, f -

i~·· :la Uncot1lcina. 

La• lineomicina• eatan indicadas en laa infecciones a• 

9ru poeitivos, eapecialmlnte cuando exilta alergia o re•iaten• 

',>~¡&·a otro• antibil5tieo• como las penicilinaa. 

-., Su bitja toxicidad y escaao poder alergl!nico junto a •u .~. }-,, 
·»::· 

~buena concentraoi6n 15aea los convierten en buena• opcione1 para 

:-tll tratamiento de muchas infecciones odontogfnicaa, principal--

son un conjunto de antibi6ticoa que,ae distfoguen por

falta de abuorci& -eu.:uñ;i se ¡g,inistran por Vh bucnl Y por BU 

.; -to~lcidlld renal que limita au uao y hace que. muchos de ello• -
1'' "·',· •• '_.·: •· • f e~ttn de1Unado11 1olamente a .la aplicáci&n local. 

sla·eepectro e• ba•tante reducido, puede 



Batoa antibi6tico• •e dividen en1 
'.{::·:-.,.; .. 
1:~> "'• - ' -- . 
,, ·.; ,,, .. · 1) Poliaixina. - NO.bre general de \In gr\lpo de anUbi6"'. ' 

Vii~C:.. obtenidos del Bacillus poliayxa, y ••i•t•n 5 poli111i1Ci111••~ 
',,,-

'!·~t•. c, DyB. 
;., :·," 

' :" '.~ ,. ·. -

2> .Coli•tina.- Procede del Aerobaaill\la Coltatinus, 

~llte antibi6Uco ea idtnUco a la polim1xina B. 

3) Bacitracina 

4) Tirotricina 

La polimixina y la colisUna son loe antibi6Uco11 q\le- · 

se usan de este grupo, por lo que solo •• les 111encionarl a-.. 
Antimicrobiano 

La poUm::.xina 8 y la coliatina son de espectro practi

idfntico, afectando cas.i cxcluaivamente a los, bacilos -

negativos. 

Son bactericidas y 11u mecani111110 de acci&n es alterar -

.e1 .. ento11 proteico• y Upido11 de la me111brana celular. 

La poUmixina B y la Colhtina no se, ab~rben cuando -



·:~'"'°8; aDonoU>GICOS Y CONTMIND!CACIONES 

' , .. 

l!:n Odontologfa ae uaa l• poli1111xina • y la éouaÜna>:. 

--;.ra caabaUr lH infeccionH gravea • blcteriaá gr•• nec,ativa~( 
Fii..;,r•, que· el anUbiOCJra111a indique que no a~n i1enaibli11l a otro• 
'·~·,· .· 

~~Utibi8ttcoa •noa t8Xicoa~ En CHO .contrario y debido 'a au to• 

"'·.~cld~d p0tencial, no conaUtuyen loa anUbU!ticoa de el.Ccit!n• 
; .. ; 

· en ntnqiana .de .la• infecciones que debe tratar el odontt!logo. 

La polimixina 8 y la coliatina deben emplear .. con au~ 

., cuidado cuando existe inauficÍencta renal. 

lAa tetraciclinaa eonatituyen un conjunto de antibi6t! 

-coa caracterizados por po11eer_una estructura qulmica comCln, de• 

urrollar una acci6n antJ.microbiana semejante, provocar efecto• 

'.:adveraoa aimilare1 y mostrar sensibilidad (alergia) y resisten

cia• microbiana• cruzada• entre loa distintos componentes. Loa

•ie111bros del grupo se difc~encian en cambio,'en la absorci6n, -

distribuci&n y eliminaci&n, y en sus caracterlsticas flsicas y

Uatco-qu!micaa. 



.. '• ·~/ 

'-Tr•• iiustancia• natural••• 

1) La Clortetraciclina (Aureo111ictna) 

2) La DMeclr>eicUna (i..demicina) 

_ J) La t>xitetracicUna CTerra•tcina) · 

,. 
-¿ ;,,~•"t<~~ y do• ... i.intlUcaa ·. 

U La_TetracicUna (Acra11icina, Alllbra•loina) 

5) La DoxlclcUna (Vlbrutcina) 

La accten principal de l•• tetraciclin•• aobre lo• 

aenaibles ea la inhibici6n de la aint8•i• prot•!-

Las tetraciclinaR tienen una acci~n bacterioatatica • 

. · BIP!CTRO AN'l'tMICROBlANO 

Laa.tetraciclinaa aon antibi6ticos de amplio eapectro

. que ca11prendo biicteria• Gram poaitivas y Oram ncqativaa, ri

.ckettd••• .v1ru11 grandu y proto1omrioa. Solamente son uniform~ 

m;,"}tlll•.n1c•, reai•t•ntea a au acc i6n lo• hongo•. y los virus, 



. v-~. ' .•','";e; .~·;· '. -

m:i~n1in11c1u: 
' ;·;·;_ ., . :·-',~ <' - , . ' 

~;~:~;·,6:~~~;~''''~~~'~i'·~····1~·r~·.~~~'-0:~'""~·:~····,4J~i·~~~·~~1f:. ·; 
·.· l•te/y. 9eneHl-te•90n Ch8ad••• ÍNll'• tDlh• 1111••• . ; ' '.~:}';' 

':,_'.,,-··._ "'! ·" . . : • • - - ,, • " ..... • ·:·:_"· ·.• . •. _ .. :~ ···:_-._, -;>;\;1~:~;:; 

!,:, 

: ' •·. ·· La• tetracicUnH eon ab9orbtd .. prac'ttc ... nt• • t~ · · ., 

ifil'iirfo del· t.racto 9~atrointe•Un•l • Laa t~tracicUna• .. ab-~ , . :'f 
-~f~~:~::~_'..::::\;<-~~ ->:·: .~ .... ·.> _· -. " . - - '._ - : . ' ·_. _., ·: .. - .. · ':~.: ' .'' . . . · .. ; '· <· . '. . ''. -'..'. _; :.-:::.'·: '' .. ,:,~--~---~~::f~~ 
·~walei\ IÍlay bien: cnaaldo ••. adlitniatnn por vi• ·snttuuecui.r. e ; ,'.Ye 

&~~~ .. ~;. ... La ucr~~en d• 1~• tetraciaU~• ~ ,llev•. • .c•bO~.: ·:,;F:: 
:i~~·por el. r111en .. G0110 por 1• b&Ue. · · . ;};/:r 

··. ·' .. _-.-
«' 

: _.. ~ <' .. , - - ~- .· . . ~ 

:,, '.::.:¡. 
-, . ._,_ ... :·\ t.o•·•fec:toa •dvereoa ala ce1111nH.provoc9doa por 1H t!, 

~~~cicUMa eon loa traatornoa CJ .. ltrotnteaUnalea. Entre ello•-",.-.. .. . . 
;~. dÍaUnCJUir 2 Üpoa de diatit?to or19en. !1 pr!Ífter ea PI'!!, · 
.-.·, '· - . . . . . . . 

"4bcto 49 un. acci8n directa del antib18Uco, poaibl-..nte 1rr'i- · · 
:}----; 

~ntepara el tracto gaatro1ntHtin91. sua prtncipdea afntam.• 
.--··: . . . 

;~n1 · ~leatu, ano. rex111, nauaeaa, v&nitoa y a vece• diarreaa. 
'·<· 
'~;; 

'::.. '!l otro •• ~ruto de 111 •cc15n de laa tetr11cicUnaa ao-

~)1re la flora 11icrobiana nol'llllll del tracto gaatrointeatinal. 

'r.:.-,-." 

Loa otroa efecto• adveraoa de la• 'tetracicUnaa · aon 

<;.;atante Mno1 freauent••• e> ae' dan en aitú•c1one8 ·.eapecialea • ..,. 

~;·~trC> de l1>1 netamente t&xicoa cabe deiitacar la toxicidad ~ 
~f;~~~~e aparece,10lamente: con:do~t11 alta y parUcul•rMnte -
~:2-:':;:~:{L ~.> :-,._.. .. . . . -·_ -~ . -. -- . ·.. , ... 
~~:IOt: :vt11: .· fotuveno1a, laa •bara .. daia . parecen 4!•pecia 1.en't.•· 

r;;~~i0't' · 
;f:á~K{:.:~;~ú'.;i1;¿'.;/:. ,; .· .... 



,··-?·~·?r:- ... ,,_\~'t;f"( ·'" . 

. ·-. · .. ~- . - .. :;"· .. 
.. . --~~~ ;¡·;r. ~.... _:_ ;:··i-

• ' .;·., : • -. : : , : -: -. ' • , ' ,, •• : - t~ 

:,:_;¡~·;;~,~'··-~-'~:, .· - ·:· ;:;';;~.~- ... , , . ··.,;•.·: ">"¡_:_;·· ,. ~·" ':~}·~-:; 

1!#~1;-f~Z:;.t~:;¡;.·t~~~ 
~~~::;,,'. ~aulta. de especial . . .· . . . . . . .· . · .. 
l~;\~. lai, te~racic~ina• de producir p1 ... ntacion•• eNletenaa ~ 

.(\J'.~: ~Ofta dentaria,- cuando H adlii~iatran eÍ: la IPoéa. de 
~~.~~-:~: •• ;.,· :,::_.'. ·.'. ':, ' / - ... ·.·::. - "< -. • •• • • • • • •• -, 

~mo&dft .de lo• diente• en do•i• auUci•nt••· 

;~~SOU.na~ cl•IMillo• considerar aue poaib1Udacle• de provocar -
:.:~ :;" . '., 

·;·l~Í'9S•. l•tH han a ido auy pÓco frecuentH. lxiate en 9eneral 
'.":;"~:.. '. ; , 

aler91a cruHda entre laa diaUntH tetracicUnaa. 
·;;~~:~~::/.~.~: ·-:' 

"--,,_,. 

·,~--·:.~IDGJCOS Y .COMTUJNDJCACJOHES 
!,;-:··, 

La.aayort:a-delaa afeccionH en que laa tetracicÜnaa;. 
;;·:-,:·'. 

~llDft lo• antib115t1coa de priaera eloeci&n aon tnfec:clonea eapec!: 

;:fiaaaaje~• a la OdontolOc)la, cOlllO por eje11plo1 Bruceloaia, ;¡;::-:}: .. . ... 
•o8lera, fiebre• recurrente•, 6tc • . ,,,,;,.\ .· 

'.·.-·, ' 

·,;•,·.:··· 
'Para la .aayorla de loa microorgani.mnos que intervienen 

t~. laa infeccione• bucalea no aon lo• antibi&ticoa de primera :-

~;1~ci6n, pero aon· habitualmente efectivan. 
;~~-~/?~ .:·: -
~r{g ''· ·' ••tt~ contrairidicad~• por á11ií efecto• sóbre hhe~• lt:'.! .. ..... j•••· ........... . 



~:f ~f é'i':·'''!:······ 
158 ~:::-.:\ .. '°'.\' 

íf ~' ·"'.'~ ~··· 'º" ' .. o.. ..... _ .......... ... 
:¡;;;jjf(f en .laÍI 1nauf1c1enc1a• ren.alea rild\&Cieftclo la doai•ó' 
~~~f~:,1~· .. ·~.;--.-.~·.··_,<:.··· _· .. , -.,. ::·· . • 

'.;:,~~~EHICOL 
~ '. 

11 cloranfenicol fue extraldo del StreptOl\iceaVenesu 
' _ .. · -

:C~'láe, ea el Gnico antibi6tico imporunte que ae prepara por aln• 

':\~~lita en eacala C0111ercial. E• un anUbit5Uco de aapUo eapec-~ 
~!::c:~ro, de acci«Sn bac~erioatatica, bien ab•or~ido cuando ae adai•• 

<niatra por vla bucal. En la actualidad conat1t11ye la dro9a de 

;::·e1écci6n para el tratamiento de la fiebre tifoidea. 

1 

Exiate ainergiamo de suma entre el cloranfenicol y te• 

traciclinaa y po•iblemente antagoni•llO entre el pri .. ro y la P!. 

. nicUina. Su mecaniamo de acci6n ea inhtb1.~ndo la a!ntesi• pr2_ 

teica. 

EFECTOS ADVERSOS 

El cloranfenicol puede provocar 2 efectos adversos que 

caractertaticos: 

1) Diucr~siae anngutneas (anemia, leucopenia, 9ranul2, 

2) Slndromo gris del rociln nacido. 



15t 
~~f ;~-~\"~,,' ~\ :i: é ', 

._,-,/.,: 

;:c;;-r-.. .. ·,;; '· 

. : ' .: : ' .. ' ' ' . . . 

~ICOI Y COlft'MlllDICACIOftS 

.... :odr»Í\~10.,1~ .u ;,.lo .. u •Y Úai.1:.,iJ~ de~tdo· • 
·:6itt~tO• adffreo•. 
']'' -- -

!1 C1oranfanico1 debe -p1Hne con aucho cuidado en -

);,~;;ji,~ pactent .. con in.uUcienci• heplUc• o renal, y en loe n1-

fr:?~ pr .. turoa y reciln nacidoa. 
d.···· .. ·· 
~~::.c·,'._:~·,.c,•. 

'.llM:IM>LIDOS 
~ -" 

Lo• 11acr6Udoa caaprenden un grupo for1Udo por1 La •r! .· 

::. <trcaicina, 1• oleandcaicina y la eapiruic:ina. La eritromicina

,:,ea la a&• iaport•nte de eate 9rupo • 
. , 

Lo• .. cr6lido• aon antibi6ticoe de amplio e•pectro, P!. 

'::,:ro aeno• extenao que el de lea tetracicUnaa y el cloranfenicol. 

La eritr0111icina actua e•pecialmente aobre1 

A) Coco• Gram poaitivos y Gram negativos 

B) Bacilo• Gram po•itivoa y Gram negativos 

C) Son algo eusceptibleR las rickettsiaa, algunos mic~ 

y clamidi.u. 

Lo• ant1bi6ticoe de e&te grupo actuan inhibiendo la - · 

· ~lritHi• de protialnaa. su acci&n ea principalmente bacteriosta-

' ; ti&:•• pero tubitn puede aer bactericida. 

·'.~,'~ u,_ndo edtrÓmicina y penicilina• 
_{;':"i:'.:_:· ·,-

, ... ·-:-. 

~'.t:."' - : . 

;',t~·:.~>;~~ l ~- "';_«'- ': 
·"'·-



S:.·•ritraa1c1na ••·bienabmrbtclapor vi• 

.:·.1·;~.~~.:er1,•.·.~~~~7~~1~r. . . . . · ... 

Slit• 9rupó de ant1b~6Uco• •• dhUn9ue por •u• emc•ilo• • 

f':~¡~tolÍ. actvertlo'li. 

iU.oaoWroLoGICOI YCONTMINDJCACIONIS 

Lo•' ant1b18tico• de e•te grupo e•t•n indicado• en Ollon 

, ·~10é,la• e~pectalaente para· el trat .. iento de infeccionea pravo

.. e.da• por a1croor9anim110• ora• PD•itivoa parttcula~nte en 108 

''~llO•:en q1ae, por raaonH de reai•tencia bacteriana o de aler--

: 9ta1 la penicilina no deba uHrae. 

Su poca toxicidad y au gran tolerancia, su respeto por 

flora •icrobiana intestinal y la auaencia de accidentes qra• 

,veÍI en au uao, transforman a los antibi6ticoa de este grupo en

:'..auy aequroa y ae lea suele preferir en el tratamiento de niñoa

jy :Ílnc1ano•r en lu infecciones por microorqani11111011 sensibles. -

·.Lo• macr611do• no deben utilizarse •1 existe. hipersenaibil idad

, altrgica a 1011 millmo11 y ori pacientes con antecedentes de icter! 

lo• hepatotdxicoa. 

.·.,' 



UJ .. · 

.. · .. : ) ':'.: :~·: .·· 

·<::>·. ''1 i.o9,alit:1b18hóoa que cone1derarma• a'. cóntiniaac1en, ·. • 

~~nt¡.1ceuC:atl, ~i•nen cierta u.pórtanda par~-.1 e.o~. ;:~.:; 
¡f~c.J.~,;:-: ·: . ' 
"-~ 

Íi~\' .. ·. . Loa antmiclSUcoe que tratare110• mn loa 1111• Hlecu--

/¡íL ... , pero. no loe tnico•. !xhten otro• de accilSn .ae .. pua. péro 

['~;9cien ele interfe odontollSgico. 

~;:,.: ............. y ...... te.-·- ................ ... 
';'ill .OdontlSlOCJO ea el ele lae Candid1H18 bucalee. otrH aicode, .. . 
• •• ' 1 

'.iÍWllo1aspr~fundu, pueden tener unifHtacionH primariH o ·~ 
·cn¡...S.ri•• en la boca, pero au trataaiento queda en mano• del 11f. 

.\ ttco y. para el odontlSlogo elSlo tienen un interta directo diaqn5! 

i(ifao pero no de teraP,uuca anUb1euca ehta.tca. 

En conaecuencia el enfoque que •e adoptara en la de•-

hacia el tratamiento de la• candidi~ 

(llOniliaeie) bucales. 

Por eea raz~n se le dard mayor importancia a la des- -

niatatina y de la anfotericina B, los cuales son 

a.ntibUlticos de tipo poU6nico. 

La qrhoofulvina muy Gtil en el tratamiento de numero-

~¿~·- ilicoeie auperUcialH de la piel, ea de HCHO 1nterla odo!l ' 

~I~letico. 
: .-:1- • ~;;' -

._._,, ...• 

,·~·:;; .~-~~~?:~·;» ·'' ~~ 



·· .. ·. ,.,_ 

''..: 
;·1; .. 

~'i;•::v}(·f.}(~. ~!.~tina~~· .·11~ ant1bt4ti~ aiil~ado del . . 
}"9·:....-.. 1, que no po•ee accione• anUbaateriana•, ·pero que e• 
~--', ;·:·-- ·- _ _,. ~' ,. , .-

\eteot:tvo coriua vartH Hpec1H d• hoDCJo•. 
: .... :;-: 

:·11u,:aieaaa1..0 ele. accUln H auaientanc!o la penÍleabUidad de la· 

g.¿¡.~IM aeluler • SU Hpectro incluye a YHi08 hongo•. 
:·.t-·.,-.\ - . . . . - • 
. ·~· _ .. 

;/, 
La n1•tatina por vla bucal prlctica•nte no •e ab•orba, 

:·. -

<iM. u.a. t4pia .. nte. 
'":··,,.,,,_.·. 

lfecto• adver•o•. 

La niatatina e• muy poco t6xica. 

11 uao principal de la n1etat1na en Odontoloqla ea en

'::el tratniento de las candicUaai1 (moniUHie) bucale.. 

umlltICIMA B. 

E•, ca.o la ni•tatina, un antibi6ti90 poliAnico. Se -

C011PQrta COllO fullCJi•t&ticÓ y funqicida, y au mecanismo de acci6n 

F.'.'eíl. eiiaUar al de la nhtaUna. 

B11 a•pec:ialmente GtU en el tratamiento de las rnicoaiil 
- ' 

:;j},'.~fuÍidH. CUaftdo H adlli~iatra por Yla bucal 8U. abeorc16n. e• -

~J.i~~!t.·.t~b~,t~lMnte ~ .d..inilltra :por. vfa endovenOHó 

;k:,'.\~:{;J:«· .. -:)-~-:~~--'.: ,; _-::· 
--, -· .. ,. -·.. :·'~--~::-: -:-.; ... ~, :.·;.~f:.·;·.;_ 
.~r~:~!:i~1:1s1_,tx{·"·;:'·~ ... :;~:-:-,;;'. :-;_.'.;:.~~ .!>;- ••• . . 



•;.:_;¡;.,,4;·~'1~/-·Ft J,'. (f.!~:~-'}!'.}!;,,'- .. 

;.~.:.:.1.1 ... 1.:.tT'..;_:.·~~:~-:, >· .. ' 
__ , . '. _·. o· -·-•(;e·:.':::;. 

• 1. --~[-~. -

t~;,:< . "~eer9*, advenom treftent~ie/ 
'<--... - - ·:- • _·' ;_ :.: • 

~~~1COI, 
",~f'"' -:_.:~: : ':·; .-:_· 

:f~\;~;~ __ -.: -

, ~l ~•t•i•to por vf• •t.ttaic• de 1• .. yorfa de la• ateo•!• - · 

\i["°t..ia•• ~•tH no Hrtn trat•dH dtrect ... nt• por •1 Ollóntalo 

(~}'°~ molo 'A•rt Hte ...Sic .. ento •1 odontalogo e~ cHo de :""' 
_>,::·.···_..-_ -

?;diHA• llucalH. 
:}'-'-

.• :aatHOPULVDA 

B• un anttb18tico ai•lado de alguna• cepa• de Peni· -

(~&iu"" 1'o ... accUSn fuftCJi•t&üca. Carece de inter•• odontolo• 
-.,1¡ 

·. tfcó. 



.-;,·.-:.. 
' ~ .. ,,. Bn la aelecc1an del qu11111oterlpico, el priller,pHo u.-
~,,c)runteH la 1dent1Ucactan.del geraen ca119ante de la infec•• 

t-~'Í~nl aunque ... · prewnuv ... nte. 

Teniendo.~. pri111ere1-ento de juicio furidamenul, ~ 

.·:ara' proceclerH • elegir el quimiotlrapico teniendo en cuenta 

.:·a~t.i..&. ~trH indicacionea. 

A continuac1en ae mencionan algunas infeccione• de la• 

aaoc• y lo• 11icroor9animnoa que 111&• frec:uentllllente. laa provocan •• 
:''.":· 

:rLORA BUCAL NOMAL 

l. Eatreptococos 

a. Viridana 

b. Entorococoa 

c. Beta hell\Ollticos (en menor proporci6n) 

2. Eatreptococoa anaerobio• 

l. VeilloneUa 

4 •. Difteroidea 

(Peptoatreptococos) 

In menor proporc1en 13· especie• mSa, 



/,' ._ 

·:: ,.-

. -y·-:-·, 

•.,,. 

!::~,/:· \· 

-.- ,;: ''·.~~:':. .. ·~·-\ 

·- · : ... ·:c"~-;-,~iR~t~ 
?'._;{{:]~~~~ 

-·115'·, ~· 

_, , .'. ~ . - "·'.. , ·" ~,:¿·j~j~~I 
~•tafUoeoco•, 'lact:obacUof, aioroor9an1ao• Ula-· f·+,','J''~ 

···~~.o!, ..... 1ept:o~r·~fh1a, , Hptroca:t•.• '. ~.~~C:~~r1~-..:2;~~~t 
. bectero1d••• 8p1raUaa1ae, Me1Her1a, llO~li, prot2; ·· :\~ 

t:oaoartoa, v1r9a, aicopla...aa~ 
. :·: ·;~ 

._- ···.<~.:.:"> 

•rt .. raa et:apae• 

. 1.; Batreptococo• 

a. Yirtdana 
. b. lnterococo• 
e. lete h.muucoá 

2. Eatreptococoa anaerobio• (peptoatreptococoa) 

l. E•taf1lococo• 

•· Lactobac1lo• 

:1: ... :,. :i.¡, 

s. Otro• 1111croor9aniamo11 productor•• de 9Hea 1 d1ftero!, 
d••I hon9oa, bacteria• coliforNe•, ••reinas, p•eud2, 
110naa, etc. 

Etapas .aa avanaada• 

1. Predominio 1111• neto de eatreptococoa 

2. Eatafilococo• 

J, Difteroide•, fuaobacteriaa, bacteria• filamentoaaa, 
etc. 

PERI APICALES 

1. Eatreptococo111 viridans, enterococos, bota hemoll
ticoa. 

2. Eatafilococos 

· 3; Pueden a1alarae otro• invaaorea aec'undario• 

~Be haUan en 411.aurco 91ng1val 



!<!,_' - ~ ' • ., • • .:. ; - ' '; '. , __ ' - " •• ": ,·· < 

~t.14i?~·¡;,~J~~:-:.,: .. _ ,. ·. - .. ·.. : . ' . 
~i~ii,?'':t~< .'Í~ «illi\NP~• U5 a :U pc»r cte~tal 

·,,:·,·,.·~·;·:··._:·:·1'····.·.1 .. ;·_ ...•... ' .. ·.,·.:_ •. ·.·.·.:··,····.'._·.····'.· .•..•••.•.•. ::;_ .. ·.·····.··.ª1 ·.•.·. .,,,~ .. .s.. . u>.: por . ciento 1 . . . . : ·a..~tl~i4'~ + veu1on'e11a + peptoa'\:rept0ao0oa 
""º- :· ~, ·. ·; - po~_-:·-~-tinto)- ..,. . , . ·- - . 
>'[-'.· 

,_,~" -_ 

... hallan en •yor pro(IOrcU!ln en el aurco q11e en el •• 
re8to de la boca .. cteroidea, fuaobacteri•• e9piroque• 

.. t••· ~':--;·º·,~; 

~~lC:oRcllARITlS. . ALWOLITIB SECA (OSTllTIS) 
~:-- . 

·1 .. ••tnptococoa 

2• . B•tafUococoa 

J. otro• pc»•ible• 1. coll, e•piroqueta•, 
etc~ 

~ftOMISLlTlS 

1~ Batafilococoa (60 por ciento) 

2. Paeudollona• aeruginoaa 

J. Proteua 

4. Eatreptococo beta he1110lltico 

Herid•• quirGr9ica• 

l. Eatafilococoa 

2. E•cherichi coH 

J. 'paeudomona• aeruginoaa 

4. B•pecie• de Proteua 

Héridaa traWll&ticaa 

l. Batafilococoa 
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f~~~~ ",\~·; .. , ; ... 

~~?!%f;1~;.;l:i~. ~toe4o aM.1-0b&o 

:; .. ~r .· .. /1• :~lacfhoa :~~~ 1Ma9auva9 
:~{;~t;:'{ , ...• ¡· ~i;11~~ict1.~< c9aD9~~. gaHC)nf, 

r~.~·-;:~f.r;:_: · <~· ~. ,::· .~, / - ···· ·. · · · · 
.. <'a.......· ur .. 
i};.,:· ~: ~<· >: .. ~· : 
-~:;:-.,, 1, o 

1~ P..udollonaa aerugino1a 

2. otro• ~ ~r .. neqauvo'a 

l •. •ataf Uococoa 

Batr.Ptoeoco beta hellolltico 

· una vea que ae ha 1dent1Ucado el aicraor9aniao cau--

·,~;'4.l puede apree&arH ffeeuent ... nte C1Ue exiaten varioa q~1•1~ 
·. :~r41aoa .;1cac•• dieponiblea para un deteninado 9enen, por

i~ · qu. ·a. eonUnuaei«Sn ae Mnc:ionan alguno• pr1ne1p1o• general•• . - . ~ .,; ' . . 

·• lllOa a~aran a e191)1r •:tor el qu1•1oterlptco, que debere--

a) cuando aea poaible ea preferible un antibi«Stic:o ba~ 

a uno bacterioatltico, 

b) Cuando un quimioterlpico de eapectro liaitado aea -

eiú debera preferir•• al de amplio e1pectro. !!!ato dininuye loa 

peligro• de auperinfecc:Uln. 

e) Cuando un solo antibi«Stico sea efica1, no •• uaaran 

_.;IÍ " .aa c:Ollbinadoa, que exponen a mla efecto• adveraos. 

•'•\v• ·. d) A igualdad .de cond1c1onH ae preferira el anUbi«St! 

aon 
·-->·, ' 

V:AA' con ~a experiencia c:Unica al nuevo, ya que •u• efecto• 

~-~~-~a\0Ct4~a·y laa Pó•tbilidade• de efecto• 1ne1peradoa 

'¡{~~-~--· : ..... '. . 
' ~ ~ . . .,,~· ' .. 



. ..ali inocuo¡ la e1ecc16n .. ur• .Ob~e 1~ baM de. la 91'•~
\~;l~ ¡nfecci8n. una 1nf~éd&n1 ... qra.,. juat1rioa ~1ore•\1;> 

.et . e. 9ána •Ucac1a. 
. ·" 

·.;: .. /' "'-" 

<é 91 tratmiento con 4'a1aiot~rl~lcoa deba durar el tiempo 

a .. 9urar la deNpartcten de la 1nfec'c18n - : 

-l;L;<· 
'., ,:~' > 

•:•,:_ ·''·' 

~~'die de una cOllblnaden de ant11111crob1anoa 
,. " ·::,~. ' 

.La cQ11binaci8n de diferente• tipo• de antim1crob1anoe, 
·.· .. ; .. :;.-: __ 

.i c:óm quillioterlplcoe · con ant1alpt1co1 o 1naunoterlp1coa ea co--

!;'.;~~ Y, no preanta •yore• ~ontralnd1ca,ct~riee.; ni ofrecen probl!;· 

,,11'.,,:e~ialel a reeolver. Slltoa Clltt.Oa aparecen e~pecia.lllMÍnte · 

i~~- .... , .... ia -lnaclOn ~· ~iaÚn~~ '1"'•'ot~lplcoo ·• 



·,,_,,:.:'lf: 
'·i}~:~ 

. ' : ,,> "ff;:·~)Í 

'Oi,:Uo•-~--··'", .. !'"°' ......... ~ 0'",t~,1.i:. ·'.,:",~~-~~~~~;~~~~>~;\~~.·~.~~~''';"'~~r~:l~~} . · c/"2~ 
<'(:~-

¡!PM2•• 4e lá •éociac&CSn cie 91111ottirtp1éoi1 .·· 
~!~1v' ·. · .· · · · ·· 

~tf'~ .. ::·:.::::~po:iné•Po•~··· .. , 
:;.,;.~~~! 1 •• 

. ~:,;>:\:; , ., fla~r·.•cctCSn, cuan4Ó hay Ílinergimos lo que penitf 

i~a 11~.tra~~-~toilla entr9ico, enlH infeccionH gravaa. 

e) Retardo oaupreaten del deaarrollo de reaiatenciH, 

'"-., el 'llicroor~animo atacado tiene tendencia a hacerlaa. 

:~~. U~ reducciCSn ,de la toxicidad, al necHitar. •norea doata de 

i:.;. cacia uno. 
'· ,-~ 

'.;:ieáaiblea reaultadoa de la c0111binac16n de gui•iotedpicos• 

El rHultado puede HZ: coftlO cada vez ~ue ae.collbinan 2 

:MdicaMntoa cual:¡uieraa Indiferencia, a1ner91a1110 o antagonia-
.· . \' ~. ",. 

' ÍIO'e 

;:¡pe¡,nvenierÍtH clel HO a111111lt&neo de lll&IÍ de un quiaioterlpico. 
~·;,. ,'•" .· >. 

·:·:·;, 

~\~~.t~~~~:,, . ~.' ;¿,y •, ~·;~ •. ' " ' . ·:: 



:E'aaoalllO c0ntrar10 lo• renltado• no eon pretectblH y pueden r! 
.~~ ;~:_:;~;'· - •' : ·:·. -

'<.altar i1Weri10• a loe q\le ae buacan. 
•!!.-:>!','-.:·;, 

i~,liMfcle · ll~tlá!crobitno• ·con· otroe wUcwntoe. 
·1¡~¡~T , . ·.. .·· . . . .. . . 

-. '. :~ ' ; . El.ueo de lo• anuatcrobianoa con otro 

;:'~to• como anal9la1coe, tranq\liUaantea, ttc. no preaenta rie! 
--º.'"' 

<·.IO• notorio•. 
";:.,:~, " 

;iC!w• ele fracaao de 111 terae.t\lttca anttbacteriana. 

Diapon1endo de an1aa anti•infeccioaa• eficace• ea 1n•! 

i'~luJ.e no curar una 1nfecc16n que debiera ceder si el trata- -
•'' 

')dento fuera ad.c11ado, Pero a19Qnae cauaaa de fracuo del trat!. 
. ,._h~:·.·:· . . 
·;:~,ento anti-infeccioao W:Hultan inevitable•. Otras por el contr!, 

.rtC,,'pue4en ••r tatrCSgenaa. 

Alqunaa caueae de fraca•o aon la• aiguientea: 

l) Dta9n8etico cllnico o bacter1o16gico equivocado, 

2) Selecc1en.1nadecuada de drogaa. 

3) •todo de adll1n1•traci8n inadecuado o doai• indebida • 

. 4) PrófUaxta t~GtÚ •. 

bacteriana y 911périnfecc14!'• 



·1, Dltr&oteMlín1ll ,1aa e.el._ ... 1: . ..U.1pe.I •. 
~) hlltctd..S lié 1• drOIJ• ~ ~iperMriadttUdad. 

" Cabe recordar que el oclontSlogo debe teMreri ·.c11enta· • 

~illlfn•4 puntolÍ·•y ütportant~• cuando llH.•ntiaicrobianoli~ 
'.-'' 

W\llon• La ehd, el peso, el tllllbar11•0 y la 1na11Uctencia renal• 

,, 
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At!TI - INPLAMATORIOS 



:. .. · . ,,. , . 

. · ... ;;1·;,_ 1~TOaiol· 
. ',\!.' '·-~:-: . . . .. ' .... ';• ' 

X: l.a ,.,,·~uacUSn •• una re•C:Ctan 
;;~~: taAcer frente a una agrH16ns pero anacha1 veceii d.1cha r .. c:. ;. 

~f~UJn sNecl• ~r excH1Ya. y prÓductr daflo, por~lo que e• nec:e .. -

~~~· ... ••• cHo frenar -..1 proceao 1nUuator1o, lo que puede l!? 

~pilrH eon lH droga• anU•influiatoriaa. 

~t~J¡, .·. 
'.:i} ; · B•tH· dr~H pueden ·actuar o dHpu.. de . Hr abaorbidH .· 

.~ftdo llegan al foco1nfl ... tor1o (ant1;.1nfl•mator1oe qenera-

.le•:o d•ttlltcc>a) o por •pl1caci6n directa a dicho foco (anti--
>,·.;·:·' 

···•·· 

De loa anti•infla11atorioa .locale• y •i•t .. icoa, el - -

de los aegundoa, -

que en este c4pitulo eeto• dltimoa ser4n los dnicos tra• 

Lo1 anti•inflamatorioe •i•t~ico• o general•• pueden -

claaificarse en tr..es gr.:andes qrupos: 

1) Lo1 ccrticoesteroide1. 

•::::. '2) Lo11 que no aon esteroidea, ni enzimas, incluyen •u! 
·:,~ e - ' • ' 

0.tani:tH a111pliii111ente u1adu como antiter111oanaÍgfbicoa y otro• de 
f:'.:·_;_-_ 

'reciente aparic16n: 

~f]iF(·> 3) Laá eríz1111H de Ol'iCJen antl'ftal1 v119etal o bacteri.ano. 

t,;_~,i;;.·.~·;,':.·.• .. ''r·,~;'.·,·:;'~·.~ r,.:, 

~; ;;-...:· · ~::\:.éF~,· i.· ,- :\ :'~··-: , 



··;¡:.,· 

t:(;l~~ ' ', .... ; ,. . .. :. ·:: ·~-.. · ·.: .. / ~ . ··. . . ' . 
'~''1i' · < IA8 euprárrenalea enln foraadH por 2 eatrlicturH, 

::r~l••Y la c:orteHI ,q~e Por ~u origen, •rfolOCJh y 

~r¡;:'C:cmatderan 91tn4ula1. encMScrinH diferentH. · 
1~;,:~~~ ~-··,"· . -' ' -
j~~:.~-.::.;~'.:·.:·· 

\1fo{fü:X~ . • . s.a . .wui. .. c.rre11• adrenalina y noradrenauna, i.a cor· 

i(U•• HIJH9• hor110nH que aan cleno11inadH 9enlric ... nte c~rticof, ... 

;.-~9'oadre~rucotde1, .. por a11natural•H eat.Íroidea tabiln ~ 
···~ .· ,;."'. ,,. ,. . ' 

~·89::1ea u ... a vece• coruc:oeateroid~a o adrenocorticoeateroi•.; 

·.•·'déa. 

, ~·:. . .. l'!litaa hor1ft0naa ae caracteriaan por poa.er diverH• ac:• 

L~i~M• a.tab4UCH a:u• conviene agrupar en 2 Upoa1 

A) Sobre el metaboli111110 mineral provocando eaencialme~ 

;:i~. la reténcU5n de •odio y por conaiguiente de cloro y agua Y -

/:lÍi eU11inac tan ele potaaio • 

8) Sobre el 11etab0liaino de los glGcidos, prote!nas Y -

U~idoa. 

Todo• loa corticoeateroidea naturale• tienen am.,.a·ac

·~.!~~ea, •• aquello• cuya acci&n predominante e. la primera 'ae lea 

óllU... liineralocorticoidea~ en cambio cuandc(ocurre a la inve~•• 
,~ .. ~~.,: ~•~ina 91Íaoo~~rúco1de• ~ ·. 

"' ~ ·- :{:, ' : .. ,, ~ .·;:-} 
~~g:.~,," ' < ::-~:. ~-
:;·;;~2'~~\ .b.P.: ,. '.~~ ;~~~;;.~Jo:c 



11 intert• 11lcU.co de e•tae llO~na. ~e•l4e, en lo• . - ... · 

~i;~~tOr~• ·q~ provocan •u .. c .. o o falt• y en. eu eccldn •nU-~ .;<;; 
¡1i..-1u.etori•, .. '.!./':] 
R0~-:\~~:\-~';·;~ · :· ·-< ·:~) ~· ·:·,. 

x~z:{~:f' ' In OdontolOCJt. e• .. ta tltiM •ccidn l• tnic• de re•l~ ' .:;;~; 
i~'Sliin••• . ya que puede reHlt•r de llUChÍÍ utilidad en •1 treh• .;;. · <:};~;' 
::J1~~~ "• •l9un.. etecc:ionea. wc•l••· . . . ::~. 

~J¡CclOUI Y·.UBC'fOS PAMM:OLOGICOI 

.,._rem• cOMO protoÜpo pera e9t• deRripcidn a la 

~?llDftlona .9lucocorticoidea natural, el corthol. LH accione• • • 

:~~i~lpel .. qH pr•••nt• el cortiaol •on 1 

•l Acciono11 sobre el metabolblllD de loe gldcidoe1 Au•-

1• forMcidn de C)lueo••· 81 el p•ciente •• diabttico'pue• 

'.'~·:haber di•inuci6n del eo~•UllO de glucosa y ... nor aeneibili·

.<. dád a la insulina. CotlO re11111Mn de ••t•• accione• podemos decir 
">·,·';··'· .. "· 

i'~~ 1•• diebetee hwunae preexietentee •• agravan. 

·b) Accione• aobre el metabolillmo de loe Upido•. 

á) Ac:e1one• 110bre ~1118tabc»11..0 de lae protetnaa~· Au•. 

~!.~nt9··l.i;te~trÚcc1an. de . protelnali. ~·ctimiinuye 
··??1~,(;,:;¿:,'-~;~:_~· ' .. , . .' : -·· ' . ' 

'i~~~~l:~l\ . 



. ~cione• llC)bre't~l~~· ~r9anoll, •i~1,01 en. ef •sre~P 
·: diCJe•Ú•c» pr0t11ce hiperNCreacten y lcid•• 9btrica con pt: 

</_'.'.:;· ' ., •• ' 

1é'd1•Snue1dnde_la rHl•tencia de.la mueoaa loq11e lleva-

t~r'.•~,;.,.; ........ ~ .. ~·a ia ........................ Ó!! 

'1,;~1}~) • ÍI) AccionH tÍ11neralocorUco1dHI Por au 

~t~orUcoide retiene aodio y el11111"a potHio. 

f) Acc16n anu-1nna111ator1a~ 

Son coapue•to11 bien ab•orbtdo• tanto por vta bucal co-

;ÍliOparenteral. 
,-~, "' - , 

La• acctone11 colaterales de e1toa medtcaniento•.depen--

::de¡, de la doai11 y 11obre todo do la duraci6n del tratamiento. 
,-,~, .. 

;\.:;.. cuando la adminilltrac16n •• prolonga de estos medica-

:Mntoa .a6lo·por unos d!aa siempre que se reapeten las contratn

.. dicacionea, ea poco probable que se produzcan efectos dañinos,

:excepto cuando la• do•i• son grandes. 

. - . , . . : 
'·· •• ¡·,. 

'. En loa tratamientos cortos el peligro constate en en-~ 

~;ÍIHcaraaiento1 1>ropa9aci6n y generaliaaci6n de laa infecciones- · 

~J~.:~t11r~l111ente en loa: accidentes que podeniOs tener •1 no reape-_ · .. 
:-.·x·-.'~_-'r: .-

'.i;~~·; lH contr4indicacionea y la forma correcita de administra• 

'., .. · 
- - .. , 



177 

~~~1;i~;:,.. . . .'' .·. •' ':. ' . . 
!~:i: A ~ida que el. t:ratúient:o M alar9a .van aimentandO ia~l 
~~-i~• '-.accione• t&.1cí .. , en ioa·¡r•ual•ntoa ... prol~~~~.::· 
~:ftf~i~;\:;··,._t ' .. -./_' ;-/~'.,.- _;_·:~,:,_ .. "" -.~ .. · .... :.>,-.; .· ._,; -.. ': . ~ .·· '." .. ' : ; ,- ¡:.·'·.,·· 

••• ,.,._. enc'ontrar inauf1ciencia euprarrenal poaterior al 
~sf::: .. -~":'.:~;·~~· -. , :~ >- , 
uattaieato. 

Pu.Se ind11ciree Glcer•• ptpUoH, •iopatla•, diabetea, · 

l.Óa accidente• provienen principal .. nte de no rHpetar 

JH c0ntrain.UcacionH y 1>11eden coHi•Ur en caapUcacion•• 1n

~i-1oaH,; agravaci6n de diabete•, perforac16n de Glcera•I etc:~ 
... .,,.,'¡. . . . 

No debe de interrumpir•• bruaca11ente el trataaiento 

,._.:.• r .. uaa con eate Upo de Mdica•nt:oa. 
f.::;', 

t~~ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIOtfES 

En Odontologla el u•o de loa corticoide• .•e U1111ta a -

i,au acci6n ·anti-inflamaroria y debido a •u• numeroaa• contraind! -

·.oacione• y efecto• colatoralea, debe eer muy reatringido. SÚ 
.· ... ··,. 

:·"., ea excepcional y eie111pre breve. 
·; ~.. . . 

La aplicac16n indica ea la local pero existen al9uno•

.. ullOa odontoltigicos por vt:a siatfmica, 

·Por adminietraci6n local astan indicados por ejemplo:

intra-articularo" en lA artritis temP<>romandibu-

1Aadmin1atraci6n aiatlnlicll .. ha •Pl••dopara el tr!: 

involucrada 



1'71 
~~~:~ .. : .. >-. 

I~~ ~· ~!"'" 01 '...,~i-, ente-~ • , .. 001a1bo1racs111a 
~l.t""'·:e1.111i4tco.·por :ejemplo en el P'nfi90 •. 
·:¿\ 

1~f· .;_ . . . . lo1( tilpor~ntH algunH contratndicacionH. 

:;;éÍarH corUcoidee en Odontol09la en lH Yiroaia, •icoaie, tu·~ · 
•·".'\·f..<'•, .. 

{~lierculoáie y'en general.en la• infeccione• •in protecctCSn~ 
~-\~t·~·~;-~: .. -:·. - ~ ·'.' :- _· - - - ·. - : . - ,~.' 
·:00• todail eUae pueden aqravarae por el efecto antif109hUco • 
1i.~:i'\a .di•inu~l.CS~ dé producé:iCSn de antlc~rpoer en 1a Diabete•,•. 

,_ .',- . ·-· ' ~ . . - . -

;;;p¡,r .Ue acdone• metab&Ucaa. Tat11b1'n hay contralndiéaciCSn en • 

;;\.t.adllcerH CJHtrointe•tlnalea. 

\' ·~ -: 
'./ • 'In lH enfermedadea cardfacaa, ede111ato•a1Í, hipertenal• 

!~~-~v-
--.~~··· hay contraindicaciCSn debido a 101 efecto• que tienen loa • 

::iM.rticoidH 90bre el aetabollmo mineral. 
- -~. 

' "i>: ANTI•IHFLMCATORIOS NO ESTF.ROIDES 

Son tambi•n UÁmadoa1 &cidoa antiflo9hticoa, analg6• 

.;:IÍtco• no narcCSticoa o medicamento1 del tipo de la aspirina. To

'doa esos nOlllbre•.indican algunas de 11ua propiedadea b&sicas Y -

' Coaunes a todo el qrupo. LH principalea de ~as cuales 1on1 CO!!, 

portarse COllO anti-inflamatorios, no espec!ficoar tener.eatruc• 

,.\~ra quf•ica variable. Pertenecen todos 81 grupo de loa aritit•!. 

~;'.~,a19fai~o9 o ana19•atcoa no narc&Ucoa, aunque alguno• m~cU• 
!.~;~to·a.'de Hte grupo tienen poco o nin9una acci8n ai\ti-infla'." .... 

1}~~~i1a Y no eon . . 

~\§;Lf,!~;-,J,~f\·, '~'.· 



"{~¡:~f ... \~ .. 
. . :': ;~ .· .. 

U laUc1latH 

2) .O.rivado• de la Piraaolona 

J) lndole• e 1Íldaaole1 

t) Acido• ArU AntranUicoe 

5) Acido• renoUaatnicoe 

I~"'*lfn Y efectD "'*1-tnflwtorio 

:·.•·· 
.ca.o ya 1e ha indicado aon anU•tnfluatorio1 no .• ,¡H.. 

:~~lftcoe, e1 decir acthn 110bre laa dtetint.H inflwcionH en • 

i-eral y no eobre lH cauaa• parUculare• de alC)Gn Upo de - -

ºf'.~11... lato loe diferencia de otro• Mdtc ... nto• que ion capa•'· 

~'.a•• d~ actuar e1peclUcamente 1obre la• caueH iNlllldiata1 de la 
~.' ' 

·::.iafl ... cien, CCllllO la colchicina, en la gota. 

... ~·;':,'./,:' 
El 11ecaniU10 de acci8n de loa anti•infla111atorio• no e!. 

.'.tero ideo• no ea claro, cOlllO ta11poco lo em el de la inflaiucten-

Eato tipo de anti-inflamatorio• admiten la adminietra~ 

,cien bucal y alqunoe ta11bi6n la parenteral. 

i''.r!<,.;. 
O,r': ·.•' 

"7sleeto• · 11c1Yer110• 

:~~l{, ······ ·· Ca•1 todo• loa anti•inUMatorioa no eeteroideola, ~n-

~~::'·, 



:·:· ,f~';~··:_ 110 
',;" ,:'• '. ·' r • ... , ,- l 

[',: ...... ltn41YOU0'9S:MO··Y aun' do~···'·ltae o Pl'OliiDllllt•··•~:· 
·{f;f.~:>~~·.:.c11~·,:·~n •. '~~··•··nef~ot~1e:0;~,· .. 

'· ,.~. anu-1rif1-.tórto• áon ioe ¡a •. uMto• por 

~~~1090 •. ··. 

'1}~~--;~t. 
~1-f Mttl•lNPLMIA'l'ORIOS DllNATlCOS 
'.~¡~/~\-·' ' .. 
;;:}:':'.>_.-·-

1:'/'i:;}~:-. ,·... · .. Hay én11Ma UNclH cOllO aedic-nto• anti•infla .. t~- .;.• 

~,!~.· ant:r• la• en11 ... · .aa 1Jlportante• ten.-oe 1 
' ... ;)~C> 

:''.;,·> La quillotr1pa1na H una en1t.a norulmente aegregacla -

::"':•1 juqo pancreauco. CUn1ca•ente ao u•a la de ort9en vacu-

La quirllotr1pa1na ea bien ab1orbida cuando •• adlllin1•--

·~ra, por vla intra111u1cular, adllliniltracla por vla bucal tiene una 

11 deatino y la excrect&n de este tipo de enzima• no -
;.· .. :-:,: 
,Mi .ha aclarado. 

Eataen1t111a generalaente no preaent~ efectos adverso•-

.notable•, pero puede provocar accidente• a16rgico• grave1 • 

. -.:,,;, ' '~· -

Sua u101 odont:ol&,tco• y euii .cont:ra1ndicacion'9•• 

~t~naideraclo1 en conjunt:~ con la t:rip1ina• 



.·. 1.a· \.riPllt~:••··-._.:.ellaiM••'.·.e *'~ ·4'í.i,.nore. • .;.::\ 
{i!;;;<·«; .t ~ .i~ ~~ripeina~ h abtioraidn ye Hé .x;r vtj. 

p~~¡•;¡ ,_. intrllÍllllMNlu, e• Mnor que 1~ de la quwotrip•in•~ -

~~ .. ·~iaclpalee efectoe.advereo•.a que puede dar.lUtJar la 

iJ~·~\llOft ' .... 'rHCCiORH altr9lcH. 

~:~ GoolrroJ.oa1coa. y' COll'l'Ml!IDICACIODI 

.. ap11cac18n odonto1S.1ca .... difundid• de la tr1p•1- ' 

··:~.~.:por vla 9eneral ca.> ant1•inf1 ... tor1o o para. facilitar -
,;.:;;;"<.:.::.<' . ' ·. . 
:.'.é1 MoHo de loa anttbi&Ucoe al foco infeoc1oeo. COllO ant1•1n-

i/fl-torlo · debe adllini•traree ante• de la 1ntervenci&n. que .. -
;,-~'.<:::: 

''.iluPo~ que darl or19en a la infl ... ctdn, ya que Hta ... la Clnt-

:,O. llAnera en que ha d..o•trado ••r efectiva. aéneral11Mtnt• ae 1!!, 

<Cla~~·•nel preoperatorto, cOllbtnada con qu1110tripdna, ••le 1!!. 
;:.": 

''4liaa ••peeialMnte en infla•cionea de origen traua&Uco o qu1-

;i'.;~~1co, no bacterianu, ed111MtoH• o con h1t1Mt0111a•. 
::.¡/ ·>-':: 

E•tln contraindicada• la qu11110trtpaina y la tripaina -

en lo• paciente• aenaibUiaados a eata• enzim••· 

B•, un cO.plajo enailllUco o conjunto de ena1N• prott12, ···. · 

tallo de la p~anta de Ananb Canana• ntf · 



·;,,.. 
·'-2: 

';·. ::..· 
···.-;,.·· 

~¡;\L> .' i.a a.iG..1a1u puede producir fene.uóa atar9taoa 'I de•·:''-: 

'" t~i&afen la .-OiltHia.. Su•' UllQ• ~".'~l&,1~oa• ~·~-#'~/!. 
-~= :.::.:::'."" y ............... _, ...... -~·· 

·Otra• enailla• •on ·la Papatna, La ••treptoqu1nHa, la -·.· · 
?~.:.';;,/:·',·> · . .:: -·· . ·~ 

'~•&ta 11au•-, qu• tienen efecto• aclverao•, uao• y . contrainclica~ 
:,;~t~• ... jantH a lH .antertonent• cleacritH. 

aayenailla• •1n acc18n ant1•1nfl ... tor1• CJ•~•ral, 
·.• /;.~·~·:·~ 

1·; la htaluronidaN cúyo uao H exclu•tv ... nte local. In Oclo·ntolo• 

}~ia lleie ~ad• uaar en el tratamiento de edat11aa y hnata11a• de 
-.; ~-" ' 

:,oi,t9en no 1nfecc1o•o, tamb11n ae le uaa en lo• aneatlaicoa loe!. 
,,,•.,/..-

.ÚloDI LOS AMTI•IllFLMATORIOS EN ODON'l'OLOGIA 

Con frecuencia el odont6lo90 •e enfrenta con el probl~ 

·- ·éle la• inflamacione11. Indudablemente el primer cuidado eerl

·el del trat-iento de laa cauaaa, ya sean latae infeccioaae, f! 

. atcaa, aeclnica•, irritativae, medicamento•••• traumSticas, qu! · 

,,·rer9icaa, aHr9icH, etc • 

. ·.··: El trata111iilnto incluid o .no medicamentos y otro• me--
~,. .... ;, .' 

?élio• terapluticóa conio apertura de ab•coaoa, retoque do 

J[cit~·~: l'~ciCSn de tlrtaro, re9ularizacionea articÚlarea,, 
.(:;¡.~:~¡:; ';'. ' - ' "' _. . 

;:.o.~~n~a, •• .. •uprHiCSn .. de 
<'--· ~ 

. f.)"· 

f~~);'.~~;}\\ :,· };,. 



~i;;:,g;:; :':!'·> : 
~t~i#Jc • \.··. 

cM..0 .••ta•.· e.olucionaa •in p~ar dolor .o. cli•fwl~~· • :; 

;,< ·a.~ea;c._~ut11tr·11Aln1ucse .iiavneíiuco t•l• ·•rca.,a c1e1·/ 
::·~~; '.~ ;.;.rvir• d. ~~ª INlr• ortent~~ 1~ tera~tsc~. •ej·;· 

r~· • .e'nu.o:1 •• •le•UH ocaeionataa ponen •a coneicleraci6n 
,;.;.. ~'~<.' ~. 

'.'la c0nveniencia de encarar un trataaiento que lH atente o 

'f~rlllia. l:n .deteninallH afec:donee, ca.» la• infeccione•, 

;;;•••-.render tal intento deberl 90peHH• laa ventajaa del 

~·~~:inflaMtorio o~ aecantmo de defenN con la•. de •u•., .... 

!;i~i~ia• e inconvénientH. 
,:•o;· 

,\:·.'.;··~· 

li .. decid• tratar 4• atenuar o auprtmir la inf 1 ... --

.;\otdn, nuev ... nte tendrmo• 4i11Untoa aeclioa terapfuUco• para -
t~>·:·S-., 

;;b10.rarlo. AlCJUno• aerln localea, otro• aerln ~•neralea o aiata-

1~aieola, Mdiante el uao de loa lledic ... ntoa anti•infl ... torioa.

'é:M:n·alternativa ea coabatir aolaMnte el llnta11& dolor, para lo 

: aual debemo• re111itirno1 al uao de lo• anal9t•ico1. 

Si la elecci&n cae en loa anti•inflamatorioa, el pro•• 

conaiatirl en optar por el 111• conveniente para cada caao. 

LO• anti-infla111atorio1 de acci&n local en Odontologta• 

•no eon tan frecuentemente usados como 101 anti•inflamatorioa 

.aiet41aicoa, de 101 cualea haremos un pequei'io c0111entario a cont! 

a) Loa antt-inflaMtorioa que en la prlctica resultan:... 

~~~;f ,~r,ecttvoa, en tQdo tipo de inflauétonH aon loa cortiéOe••' :);: 

' - . . . .'.; :.:~·; '< ~:; ,') .. ·;·:~1;;.0'·: .;-_·,-.!, 
' ... ' ',." 

: ~{~l~~~~~~'.~·;·,~f:';;¡,:~~.~:;,:1 ',;,} 



·~ 11• 
. ' 

.[ 1_:¡,:;::::, 1 ·.~:! ,__ ... '. ·.·::·.:?~;.j;~Dz 

~~tti::t~~~t=.~=·~~2~\i 
.,. .... , :'. '/.~}t~ 

,, · te .itf~ ..svereoli como. por • .a lif~ivicl .. par~ •ct..u' , ~; 

~f,~j~·ii~:,~fl~te~ •.. 1:1 odontdlogo ~lo un Hte Upo c1e· •nU · .. ··~ 
,:,~~lmtorio• en. CHO• ••pec1a1H • 
.;'.::.?.-t·fº"'"_:'·:"_·.' '-. .! .· .. 

f':SL1·_'. 1 ._ ••• , 

~-·;{·;:,· ·, 

~: ~ ··,.::,' 
.. ;e,, b) l:n MllJUndo l\19•r Htln lo• no ••teroieleo•, que •té!. 
·~~~ la venaje ele Hr •nd9adco• y •ntipirtUco• •. ••aran •n•• 
~---:: -.-~:::,:" --- :/ , .·':;-. . ·:· . . - - ·.. :·. - . ·. '-· ,• . - ' .. 
{'...,eÍI eepecialMnte 1nd1c .. O• en lH inU ... cionH •ComPaft .. H 

;,·,~t~olor o ele fiebre. Son lo• •• uMdom en 04ontologl• • 

.. 
> ... < • e) La• enaiaa• proteolitlca• H recomiendan en 1•• 

~~!~WimaiOMS ele ori9en tr..attco O Cl\lirtlr9ico; ecleMto•H O .o' ... 

'·.>~.·9-t011aa, IÍmpecial•nt• ca.o preventiva•, H decir, cuando 
'·'··. 

¡1~/íiHil•n· COMnsar a •dllinhtrarH antH de que actGe la c•uu ele.;, 
¡• . - : - ·• . ' 

;'la·inflmcian o por 10 111eno• en •1 1111.-0 -.nto de mu produc• 

·,01•~· 

• 
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?\~)~:·i~~: >- ;.,.- ; _, . 
~-;. '(>.''.~- .• t 

~-/it2·:: :.ú··>· 

;,;:.;~.r.~.~.· ... ~:,:1.!f , · · ~ 
. .,.,· .. ·:., 

•{'.; -,.., 
'fo;.,.,é'· .~ ~·.,: '~,', 
~~· f,·~-:'~; .··\j;~; . -·~· 

,:·-: .. 
-~~:' . ' ' 

:~'.'rd~t'~ •,, .. " l.o~ pro\wreeo• d~ 1a, M&t~cina, han páaui1u~o el 

\.m,l.~lltc>.!'le n-ro•• enfenedad .. • cr6nicaa, e- la hipartena1an, 

i)11(1nll1luetencia cardiaca, la dtabetea,, etc:., paraiUendo en 9!!. 
~:';-'.'='.:.'¡_;_··..:,:-, 

''a9'ilÍÍ Ooaaionea 9tno la curaei6n, la Haiai'5n deiloa ~lntoaaa y·'· 
~~-~t-- ,. ;·¡ . 

. JtJ~.:sio•UtU1dad de una vida acUvá. · 

'>\t Por otra parte la aUneaciCSn del hollbre llOderno1 eape-

·~iai.ante el de la 9ran ciUdad, lo lleva a un conamo creciente .. _·. . . . 

'cih·dr09aa, .apacial-nt• anal9•a1coa y paicoHnacoa. Todo ••to, ,-... ,.. . . ' -

'<;( ..... o ~1 · •yor acceao de la poblacten a lo• trataientoil llldi-
,_ .. ' 

:,ooa, hacen que cada v ... con aayor frecuencia el paciente que 11• 
:''",¡ _-:.-,'.'. _.-·· _, . . -

, CJª'. nueatro •1116n dental Ht• recibiendo Hrucoa u otro Upo 

:de atencien llldica general • 
... 

Oblr1 ... nte, el' tratamiento dental, y eapecial .. nte loa 

.~ ~ia ... ntoa de acci6n general que indique el odont61ogo, debe• 
.. ·.' ' 

-~"' 
, r•n adaptarH a •aa• condicionea, evitando laa mutuas interfe-

,\:,:nnciaa~ Para ello ea neceaario conocer y te~er en cuenta ••••

'· ~liibiUdadH y recurrir cuando aea necHario a la cooperaciCSn

.:;,4•1 llldico. 
;~·-~. j;.' . 

--':-

< ···' se. cionaiderad en priller lugar •l' prob1..a 9e~ral de

i~(~~f~,::~.nt~~·°:~i(tnH·-f 1.callento~•~ para lue90 hacerlo ~on la• -
,J~,1:eltuaaionea, puUaulare•• ,, 

('·;:·,:·:·:.,;. ·:.:··,,;'~,:,l,,,,c:_,;'.·:'·,,:,•,.~-.~,,,·:·,,;.:'.;'.,,·,,~,s,,,,:;,,;,:···,,:'~•.··,-.'.,·i,:,,,':~,,~~,,,,:''.:',,;,·,•.:,·.,,:,,':'·'·,,·· , , . < ;: , < ' '.' , ' - ,,,., ,,, ,,.· • ',,,' ·, ,; J~; 
.. • ". • . ' . , •. ' • " -: '.,. -.·.~.-,,·,,,,._,·,·,·:·,·-'.'.•:',:,:.;:,',,,: ... ,~;,,, ,,,',, ', ,,;,',,'.,,',",,,!,~ ... ~. ,' ••• ,·, •• ,~;;_~_:,,,,:,;_:·~.·,,~'''''·'·',','.'',·,:;,',;,:,',:,-,',,',:,·:,,:,',·:·;.,:,-,·~.~:.:,·~,;~,-,',~,' -~~·::i~.i~~~~i·, .~·\::.,::~.(~ .:_~--~ "- ·~ .'"", . -, ... . ~ ' . 



:~ .. '.~ .:;!::¡;-:::> .l.,'>.. 

/: ·.- . .,., 
-~~:~;~.·~;-~: i '·. 
~~\·1· .. , .. •. ~ ............. 
:i;{),,~~ . ' Da•'º .... cinta• adatnt•u•• al lllt-. ti-.O o ... 
:;-¡"'.'~: .. :····_ . '. ·.· ... ~_-., ~· .-'. . . ·· .. ...:. ,,. . 
.-,...,.encta cercanapocldan actuar 

~·P.ra·t~r-ntar o cli .. lnutr el 

·•'.•• ..... 4"9a• o poddan cau.ar .una nueva. • 
·i~~·· 
¡-,-~:º'. 

~-/,.',;-

.. '· i_ • , • ••• 

MQchaa tnteracctonea reaultan ele ca•bto• en el .. tabo• 

·:umo de la• cl1'.Q9a• ca11aadoa por inhibici5n o incluccUSn de la ~ 
< < ,.· • • ' 

i~t~id*S. ena ... Uca hepltica aicroaomal, caabioa en el e~laaa• · . . . , 

, iltel\to de l•• drogH con el pla- proteico o en loa aitio• de• 

<:~ejÍckt receptor. culbiom en la diatribucien'd• lH droga• al •! 
'"tto de receptor activo, o ca•bioa en la excreciCSn, o aobr• la -
". . ~ 

····'ab110rci8n inteeunal. 

Laa diferencia• 9enAticaa talllbifn Plled•n afectar el 11!. 
·,. ~ .. 

'>'~boU..o de la drOC)a y aua tnteraccionea, y una tnteraccitln P2. 

.tria ócurrir con do•1• alta• de al9unaa droga• pero no con do•• 

.·\·:~'· pec¡ueftH. 
·:-· , ·. 

};.)~·:;· ;· 
•t11GWIPICM:IClll .DI ~ ·. UM:CION!S MEDICM!NTOIAS ADV!RIAI 

J·f:'.;~J· ·.Alpnaa, interacctonea•-.dtcaaentoua•, •.·PHdtt,n .. pone~. ~~~ '•· ·!•, 
lJz"~~; en:pelt9ro, ~~ otraa c~r~~n cÍe .í.Portancta y req\lt•r'n;,; fl· 

(Ji~~i1~·.~i~%J:¿.;; :;:.:.L.;>·.·\,, ... i'· ···.¡ .• ;. ·. ·1~~;}i. ·;.··\.~ji'> .. 



'-_._, __ ., 

ri ....... ; .. ' - lnt,raccl&n ' •• 'el .ar9en teraslaiauco de loa• ' 
. ;;l~''~r .. i, , ·> .. , ,·: . · .:· :·.,,; •.·: ·- •,• • , ·- . · - • ,, ' 

111Nm111·to.• 'corl'ellpOlllllentH. Con · enUcoefJ11l•ntee, · hipocJluc•i•n-

,~,.,,,:~¡. ~la bllcal, cU9idlico• y anuarrltaicoe, el •rten de -
''\,·-

~"'9r1dad no e• •uy grandet ca111bio• relaUv ... nte pequeftoa de -

'.~MtraciC!ln pla.auca rHultantH de tnteraccíónea Mdicwn 
~{s:;.~~: ... r·: __ ·-, ... '. -- ... '. ·.. . ·. - . · · - - -
:.08a• pu9ten Uner efecto• cataatrC!IUcoa. 
~~tf {j-:: .. : . . ·- . 
·;'._;;/·,~ ,·· 
li~'.o: 

·:_~) .''.~::.·_ . 

.... ftO CÍ'Uft probl ... a gravea a conaecueneia da 1nteracc10M8 • 

·.~ .. o.en~ .... 
•,·_, ,'. 

~¡~~IoRa MBDICAMBH'l'OSAS DE IMPORTANCIA EN ODONTOLOGIA. 

.triMr 
1111,111uc ... nto. 
. •• .. , .. 

. ;ºMW.oa1eo1 

~plrlna 

;,,,,enilbutaaona 

BecJundo 
Medicamento 

Ant1coa9ulante 

1ulfonllureas 

ant1coa9ulante 

aulfonllurea 

· Eatr89eno1, an
dr4!19enoa. 
fenotlaci ·.na 

Poaible reaultado • 

Aumento de anticoa9u
laci6n. 
AIUliento de hipocJluce
mia. 
Awnento de anticoa9u
lac i6n. 
Aumento de hipogluce• 
mia. 
01i.m1nuc16n de efec-
to11 hormonillea. 
Aument~ de ana19aa1a. 



:,,:\~'' -

fllltto-.nto• DWIArl• 
~!~··· 
<:- ;~·,:·.>·;- ·-
it\~~~:'·::·~; 

; .. : U..U.1caoaIA110S 
··•·· C:1oranfentcol 

Cloranfenicol. 

. . . 

. ariaeofulvina 

··aalf•ldicoa 

.. _¡,·:--. ' 

.:;-~---' '.: __ _ 

iiMrlRISTMIMICOS 

y;;·lí;.¡l~~ntoa 
;, .~tlblaUllllnicoa 
'_,;:I •,' ~ 1 
l' • ' , 

-~~:~·:"~{,<·~~,} ... ~: 

A•pirina, aoet! Auaento de ant1coa9u• 
•lnofen, renil• ' lacl6n. . 
buta1ona. 

larbitClricoa, • 
·Mprobaluto. 

Y1taa1na l 

Barbit.Gricoa 

D1•1nuc14n .dal efec;. · 
to antlaoa911lant• •. 

Di•in\ICitSn dal erec-· 
to antlcoa9ulante. 

Allllento de acci6n ••
dante. 

Anticoaqulantea Awlento de anticoa9u~ 
lac16n. 

Penicilina AntaqoniallO antibi6t! 
co (para alguna• in-· 
feccionH). 

Penobarbital D1•1nuci6n de efecto 
del fenobarbital. 

Sulfaaldicoa, Anta90ni.-o ant1b16t! 
totrac1clinae. co (alqunaa infec:cio-

nH). 
Aapirina, fen11 Toxicidad 1ulfa111ldica. 
butaaona. · -
Anticoaqulante• Awaento de anticoaqu• 

lac16n. 
Sulfonilureaa 

AntiAcidoa 

Aumento de hipogluce-
mia. · 
Oiamtnuci6n de ab1or
c16n • 

.Alcohol,. reaer- AWMlnto ele aedaci6n~ · · 
pina. · 



-,g_,\., ·1_. 

::;~::.:·.''. ' ' . 

-:~;~;.~.~;·~~~:·;. 

:'-~,-;:&••~~ •'t:r1alét11aa.. 

?~Hln.n.nos 
'· .. -..,,, .... 
'(:1&9'&gea •••, 
ii'.~r-4Ó• 11191u-
»Uco•· 

'• .. -·. '"'-• 

·•.· ' lllDlCAllB'fGB COlft'M 
IA'USllDAD Y AllTIP 

.. ll~ICOI. -
· '4.naocUacepinH 

·Penotiacinail 

.1•; HORMONAS 

}.'có~tico•teroidea 
~!/• -:.:, . l 

.·"·:··:··. ,. ,.,·., 

>.:•.¡···· 
'lledt.Q-..to· 

Cloranfentcol 

Penobarbital 

. . 

Aul.nto 4• eccien d~ 
ie t.n1to1n.. 
·oalatnuoiéa del ett.o~· 
to ••·la fenttolna• 

· Penottacina•, • lfecto. ••UUvo. 
Mdic-.nto• con · 
tra la an•ieclacl.-

Ane•tl•ico• 

Penobarbit•l 

Hipoten•USn 

Di•inUc:USn del ef.0• 
to de la 419ttal. 

Alcohol, hipnd- A111111nto de •ed•c16n. 
tico•, fenotia• 
cin••• antidepre 

. 1or•• triclcli·
co•. 
Alcohol, hipMSU AllMnto de aedacidn, 
co• I narcdUco•';" 
antbiataalnico•, 
anti4epreaorea -
trtclcUcoa, 
Antihipertenai--
voa, 

Aumento de accidn an· 
tihipertensiva. 

earbitdricoa; an· Di11111inuct6n del efec:
tihtstllrninicos; - to corticoaterotde. · 

'' 



¡;t~M~:'~~ ;e: · " · · ..... . 
1_._-::·· 

l.·' ... ,· .. -

:)j:\~:(":J~. ·' . ' :_ . ._.·.· :'.
'.'ic~~·to .. clOral. 

····· -.... ·uncona1C01 
~:~:;·¡~ .. ......,, •. 

j~-:~}l~~ 

. ~-i• ~,.J~i,f ~ 
. -~:·: ::. ·~~-;~~i 

Antiaoaf'll•nt••• n1 .. 1naa1en de lo• -
htpnlSttao•; • aor~ efeatoa ..Staa.nto- ·· 
. ttcoet.nide•• . •· · ••· 

· Alcohol, fe..Oua AUIÍlllftto ele la Mela- , • 
. atnaa, 41'09H = · aten~.· 
·aontra 1• •••i•• 
dad. 

·· Álcohol. 

Aepirina Di .. tnuct8n de la uri 
coauria. -
Aumento de la• concen 
trectonee, ele penici':: 
Una. 

·-,_ ''\ 

A continuactdn ••dan alguno• caaoe.en qua el paciente. 

'.,.~ntal puad• ••tu bajo trat•i•nto llMico, con la adlltntetra-

ci&n da cierta• droqae y en loe.cuale• el C.D., debe tener cut• 

dado de no provocar interaccione• aedic ... nton,•. 

le llama c:UabetH mel.litue a una enfermedad conetitui

de anormalidades producid•• por deficiencia-

· 1nnUna. 

·La cUabetea mellitun o aimpl:omente. diabetea se caract~. 

glucoaa. an. sangro (hipergluct\mia) ;'.~u'.. 
,· . . . - . ~: 
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'[tlt5\~;: ~,; . 
"-.,riodn anormal en la'• orina (9luco•rial ~ > ... a_..nta • 

~,¡¡ , .. : ¡ 

~:¡-..y cpiOuúl-11.> 1. ºº" la c0naitulente.laa10r 
'~~-;.¡ .. ,: .. :> ' • . ' ..•. ···' ' ' 

&ntre loa *&cho• traatorno• bioqulaicoa que Unan a -
~ .,· ' 

elite e8t84o -recen deatacar- do• fund ... ntalea 1 

a) 'una. dimtnucten de la entrada de 9lucou en dtaull-

-~. ~ .- '. ~ 

b) Un<aumento de 11beraci6n de glucoH por parte.del• 

, ·"911do. &ato •i9niUca que frente • un aumento de la glucoH en 

el l!quido extracelular •e halla una deficiencia de la 111 .. en 

.. ·ei interior da la• cllula•, eato lleva ·a una mayor inge.ta de -

·'~¡iÍlanto• que con•tt.tuye un •igno funda111ental de la diabete• 

(polifagia) • 

'l'rataaiento de la diabete• 

La aialaci6n de la insulina y su utilizaci6n en el tr~ 

'. taiento de la diabetes conat1tuy6 un hecho fundamental para 

una teraptutica que permita ·la •upervivencia y la rem1ai6n de -

lo• •tntomae. La insulina. 4umenta la utilizaci6n de la glucoaa, 

· aumenta la stntosie del 9luc6geno y disminuye la glt1coo1ia, rem2_ 

diando loa malos de la diabetos, producidos justamonta por su -

'iuaencia. 

se~1und~ conq\liatn tram;:~ndunta. un ul trat:.11111ierito .de 
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,',·,. ' ' 

~~ . . . ·. .· 

~·-f-11 ... f .. el hall••to de lo• ant&•&all~Uoom por vla • /<.: 

~~J.;': .• ~~· ill~u ...... 41da&•ht~aw .. ' e&eliípr49 po~ 'll• P.rente;.~. ' :: 
.. 

nli, M trata de dro.,_e etntlUcs~e1 1 .. eulfanúur .. a y 1 .. b! 
.. '.l~~·-- .·· •' ... 

La ~tena&en odontol&Jtca en el paciente diabtttco. 

. . . . La cHabet .. no lta&ta el trat••tento dental cualquiera 

·~·lite ..... ·.1...,re que .. t011en lH debtd .. precauoton ... 

Bn loe ca.O• de 1ntervencione• con 1••1on•• de tejido• 

:1t1....soii, de.et• el curetaje nbgift91Va1, haat• la exodoncta o .l• 
...;,: .. i· . 

otrutla bucal .. nor, •• neceaarto l• nor .. liaacten previa del -
··- . 

'*'tente, en cuaJttO a au gluc•1• y 4..aa llntoua dieblttcoa.-

Ji~to 1ed llevado • cabo por el "'41co, que indicara el lllOl'lento 

;~&ente para la intervencten. 
· .. ,.·,_, .. 

Loa paciente• diabtticoa eatan prediapueatoa a laa he

,mrragtaa y a laa infecctonea por lo que ae lea tiene que tener 

·•cho cuidado en el poat-operatorto. Pinalniente debe tenerae -
-', '· ' . ' 

.. en cuenta que alguno• 111edtcamentoa recetado• por el odont6l090-

pgeclen aumientar 1• acci8n de loa hipo9luce111iantea por vla bucal 

.Y la de la inauUna. Ellos aon 1011 analglatcoa del qrupo del •! 

. UcUato, 1•• aulfonamidaa y la fenilbut11zona, que no deber&n - · 

~·adlttni'etrarae a eatoa enfermos.· Ta111biln 1011. corticoides eat&n-

. eontraindicadoa en 1011 diabattcoa. 



t:~f:~;?.~::·,:?:'.'~ .. e· 

_:. ¡,. ; ,~ ·~- . 

¡~:••m~aáO•LA· ......... -~ 
':'> .;{Lo• anttdeprHiYQ• O ti.0.nal .. t1C09 llOft pdcoft-.Go.i 
:;-~//,1~:·. ·~- ,,. 

;~··:- ~aracteriaan .por tener .una accien .Ht1-lante 

::;• 1~ actividad. p•!quica, 110bre el HHdo ele lnillO o h\ulor. le• ,,_,·.-·- . ' . . 

,·~i.i~ para .el trat-iento de lo•. Htado• . depre•ivo• 'J Wttlen ad• . 

~[lítntiltrárM. por. lar90• periodo•• lntre eato• Md:ic ... nto• M 
:;¡;;"' 
:-,~~.!\, . . ... · " .' . : 

;~dhtlnCJUén clom 9rupo•1 Lo• que 110n inhibiclorH de la .Onoli.1.-,.;. 

:;'Ol.Ü.H (lMO), y lo• que no lo 110n. -. _:. 

r.oi JMAO mon de. e•peci•l. intert• odontol69ico por 1••• 

: po•ibiUdadH de interaccic:tnH. 

·se con•ider• peligro .. la admini•tracten de va•ocon•-· 

·trictore• con lo• aneatt•icoa local•• en loa paciente• odontol6 
:·. - .·· . -
9_1co• que eattn recibiendo IMAO, ya que se puede producir una • 

cr1•1• hiperten•iva, la cual •• manifie•ta por cefalea, di•nea

'.";y aCln inauficiencia cardiaca aguda o hemorra9iae cerebral••· 

Bato• e•timulante• aelectivoa o antideprea1vo8, tienen 

la propiedad de potenciar la acci6n de loa hipnoaedante• y la • 
<,····. • . 

adainhtraci6n de barbitdricoa o hipnoanalql•ico• puede dar co• 

'..O reaultado un aayor efecto con depreaidn reapiratoria, •opor-

'{_r B• iílportante recordar la prolong~ci&n "el e~ecto de·-. 

,~,~~., dr09aÍI (UIAO) , ala· de . una 

Br~~...s,d .. ~ 
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\00. aauaoa111ilant .. con la intanci&n de prevenir la· foraacUSn·.-, <:;~;;'~ 

:;/_ ... ·~... '"¡~~ 

/~;.. ·•n .~:o::::n::• :;r::n:::,::r:1:r•:l::r:::~:} -~~ 
&:al o lo• anti-l)Ulant•• actainiatradoa por vla bucal, del tipo 

... dari•ado• de la c..adna o de la indanocUona. 

Con •ato• anf•EllO• •• plant .. n doe pirobl ... • para el -. . . 

'Ótont51090. Bl priMro •• la producci&n de hmorragiae en la• -

:tntarwenclon .. odontol&C)lcae.y el •ewundo la poeibiUdad dé in

terferir con el trata•i•nto anticoagulante por la9 interaccio-

. nea de lo• aedic .. anto• recetado• para la atenci&n dental. 

En.cuanto a la producci&n de helllorra9lae, la conducta

aconMjada H la con1ulta con el llfdico para explorar la poalb! 

lidad da llevar al tierapo de protrombina a lo normal, ante• de

la intarvenci&n. Si esto no •• poaible, o •1 la hemorra9ia ya-

lte ha producido corra•ponda la apUcact&n de madidaa hellO•t&ti• 

:.; .. ~:local•• o la po•tar9aci&n d• la intervanci&n en el priMr •' 

•fall80~.-~ .. ao•.no daba hacer •l odont&logo1··1ntarruapir.el.tra-.· .. 

\;'.'.f-'.~,~~-· ant.iooatulant• por eu cuanta, ,o . adaini.iltrar; pramtore• · 

.,;;_·.·~··.I.:.·.!·.~.t.?.~.'. .• '••.·V.· . . . .. · . . ... 
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"''~<i·i~:~{~~1"~6' •'~.1• o0nau1.ta .. •1,:,~~~<p..rque •• ·~·· 
.. '.:·Plalíte"~•·tOlaarlrawea·.•..-:.uacitoa.·· ct-.-1111.· .-.ÍOliali• ··. 
i;·'.t:ipo ~ ~i~ntea.. . . .. . . . . 

/ · 81 Ollont8logo tabitn · Uane qa · tenar •n cuenta que lie 

~en procluci~ t.nteracctone• .atcwn~a .. con et.arto• Upo•· 

~-·~~1vt~tcso••. ;inUbteuco• o cai.ntea ~ ••ta claie. ele enter .· 
'•-o···-- •• ·' . • ' ; ' . -

'.i.;iHé .... M enauentran en trataaiento al\Ucoaplante •. 
~·,· ..... · ,· . 



.;:,. l.- Sl conoc:tlliento d• 
•1·~te1090. 

: > 2.- L9 Panacol09la a faa1Utado conel.derabl-nt• •1• ·.• 
~~atllllt•to a.Onto109tco~ 

3.- u Odontal090 4ebe ••ber a qu lledta.•nto• pu.Se
'recurrtr ei H 1• pre...nt. un paatent• 1111• no colabore• cauu
·.e eu nerYioatallO o 4olor. 

4.- U Cirujano Denttata debe uber cual e• el Mdic•
.;uto ... indicado que 4ebe de .aplur en au paatent• para obt~ 
ft¡jr una bu.U terapia. · 

s.- Bl Cirujano Denttata debe taner auy enauenta •1 n 
peoiente eata bajo trat•i•nto .Utco, y •1 HU te.ando •lCJUM 

. alaH ti• ••dtc .. ntoa, ant•• de pre~rtbir cualquier otro. 

,.. 1.- Bl odonta1090 debe d• ••bar dta9noaucar certera--
c:'Ílante, ya que al.no el -.dic ... nto que preecribe no ••rl eficaa. 

7.- Bl trataaiento con qutatoterlpicoa 4ebe durar el -
· tt9'1po auUctente COllO para He911rar la 4eaaparictan de la in•• 
.. féJlacten y evitar rec14ivae. 
~ ,'.• . " 

\~;-: :- ·'' 

~·,. • ..... illportant• que el odorite1090 conoaca 1•• cau•• 
·::·~ prowcan el fracaao de la terapatlUca antibSotel'iana. . · < . 

.. 
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'':;r'i~;~~-,~~'l:::tio:;.~: ... "!:09 ~~,,;~t 
;¡':/·:_ - ·.··.·· 10~- ••preferible qaeel _cdondlogo -..1e.-~na eolá •·'·. '.','. 
·~· .,Ua cacla inHcaci8n, utUiHndo la• aeoetacionee ••Uoa• 
MiltoHIÍ ou•ftdC) H• eetr1ct ... nte neoe .. rio, r• que •1 . ...,1 .. a 
·:~:-• Mdtcaentoe junto• pueden prod11cirH reaccione• no deeee, 
:'cia~. 
··\;~};··~'. 

.,, , u.- cuando un paciente ps:e .. nté aler9ia • un ilMMHc•·· · 
:.~to eé preferible q\le el cirujano U.nU•t• Üu.Uce un ..Sioa• 
!~~ ca1pleU..nte 'dtetinto • eu, para evitar ~ ~ cmM&Sa. · 

-U~- IU odont5loqo debe tener •1.-pre pre•ente la 94114, 
-,:el peeo, el .-bara•o y la 1n•uf1c1enc1a renal, cuando utilice -
,;un •cUc ... nto. 
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