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1. INTRODRUCCION



INTRODUCCION

'T,, !l .ltudio de la° tntmlcolog!l p.tl ol Cirujano Donttl-E.“L
\ta c- 1nportnntc porquo o unl de las bases prluordxnlou en las

uq;o.,dclq;qna su ytda profesional.

Cada paciente es di!ironge. hay pacientes que colabo--

ﬁﬁrln‘COn el dentista y que ayudan a que su tratamiento sea répi-

7360 y eficaz sin embargo otros presentan diversos tipos de pro--
fblcnn-. Ya sea porque son personas muy nerviosas o porque en --
:foue momento sienten miedo o angustia hacia el tratamiento den-- '
i;tal: otros tal vez no presenten este tipo de problemal peroc. --
:tienon un dolor tan intenso que no puaden colaborar adecuadamen
“tg. Todos estos ttpo- de problemas con los que se encuentra ~--
’dlltiincnto el odontflogo pueden ser resueltos de diversas for-

. mas, algunas veces el uso adecuado de ciertos medicamentos bas-

”f»tn:a para solucionarlos.

En clertes ocaciones el‘odontdlogo tiene que atender -
'iwfpaciontol ‘que se encuentran bujo tratamtcnto médico, por lo que
1fdche tonor cuidndo al :eali:ar su tratamiento y al prescribir -

nndlcamonto.. estas son algunas rl:onel por lo cual es importan'




te @1 conocimtento de 1a farmacologfa. -

ll nhoro de ndxculoneon eon lo- qu. euonn on u nc- :

ttu.udld el ctrn:lcno D-ntuu [ buunto qnndo Y co-phto.' e

por 1o que si sabe npltearlou adecuadamente obtiene de e@llos --

‘l'oo nejores tnuitqdon. .

“AGn cuando el Cirujano Dentista no desarrolle tan pro-

tunduoneo la farmacologia como el Médico, debs tener los cono= '
o ctitontdl bsicos para poder solventar cualquier prol;lm que -
e h”p\u'lto_n presentar en el consultorio, hasta aquel de tipo-
‘ »7utqonto (nl\oek). Asf mismo un bueh conocimiento de la farmaco-
1ogtn nos ayudarf ademas de solventar problemas muchas veces u-;

evitarlos lo cual nos bcnoﬁchrl ain mie.

En conclusién podemos decir que la Farmacologfa ayuda-
‘& desempefar con mayor tunquiludnd y facilidad la actividad --

- profesional del Cirujano Dentista.




2, GENERALIDADES DE LA FARMACOLOGIA
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_ HISTORIA DE LA PARMACOLOGIA

La hl.torta de la tarnacoloqtn va muy rolncionada con=
h do 1- lhdl.etna. se divide en 3 Stapas:

I. EDAD ANTIGUA

En la edad antigua se desarrolla notoriamente la farma
cologia en las distintas culturas gue se desenvuelven en esta -~
'lpoca. notables hallazgos nos lo demuestran, asf por ejemplo: -

pr.lcripcioncl médicas escritas en el c8digo de Hammurabi (Babi
:‘lonxa) y el papiro de Ebers (agipto).

En esta @#tapa destaca Hipbcrates, Aulo Cornelio Celso,
Cayo Plinio y principalmente Galeno cuyas doctrinas se mantuvie

ron firmes hasta la &poca del Renacimiento.

II. EDAD MEDIA

Es un periodo histérico de estancamiento cientifico y-
de pocos adelantos. - En esta 8tapa destaé&n los espaficles Arhul;{

7 do de Vilanova y Raimundo Lulio m8dicos y' ulquimistus precur 80

V:el de Plracelso.




Dupu!- an nnncut-nto eunuuco de la -dnd madia,:

‘n 01 lonlellunto 1la materia wldica se enriquece con grandes -
: dueubu-unul.

sSon muchos los ciéntificos que destacan en es
- ‘poel. .ntn cnol podenos citar a nnccllo (1493-1541), »8

'dl.eo -uuo quo se uvantu en contra de las doctrinas de Galeno= K

- 1nerodnjo u uultnelﬂn de -ulnnctu qu!-tcn en el tuu--' .

:llonto de las enfermedades. Basé sus (deas en la observacibn =

; f y la experimentacién, y no en el principio de autoridad imperan f,
_ te en aquellos tiempos. :

‘Rudolf Buchheim (1820-1879) médico alem&n que organiza el pri--

La llr-ncolog!a como ciencia independiente nace con

.':n‘r laboratorio de farmacologfa experimental y estudia la accién
‘do_nunotdlnl‘dtogal asf como su mecanismo de accifn, dictando -

: ademfs las primeras clases de farmacologfa que reemplaza asi a-
1a antigua materia médica.

Otros notables cifntificos de esta edad son: Paul - -

'Ehrlich (1854-1915) fundador de la quimioterapfa, Gerhard Do- .
.. magk descubridor de la acci6n antibacteriana do las aulfonam‘i--r_
dai. Alexander' Fleming (1881-1955) descubridor de la accifn ane
,tibusncn de la Penicilina, ¥y A. Alfred Clark (1884-1941). ‘fun

dador de la anncolog!a Moleculur.‘




LA PARMACOLOGIA -

: CLa tat-acolog!a es la ciencia que e-tudin lal dtogllt-‘
ont.ndllndosc por drOga ) flrmaco todo agento qutmico que ttanef

_ucctdn -obre lo- seres vivos.

' Desde el puhto de vista m8dico, droga o f&rmaco es to-

.‘dlrluthBCSl que puede utilizarse para la curacién, mitigacién-~

o prevencifén de las enfermedades del hombre y los animales. De

 §|¢. manera el término droga se hace sindnimo de medicamento.

La farmacologfa abarca farmacognosia, farmacodinamia,-
- farmacotecnia, terapéutica (farmacoterapia), materia médica y to

xicologta.

La farmacognosia estua el origen, caracteres, estructu
ra anatémica y composicifn quimica de las drogas crudas, todo lo
cual sirve pafa su identificacifén.

" La farmacodinamia estudia la accién de las drogas so--
bre los organismos vivos, animales y humanos, asf como el deatia‘

" no de aquéllas en dichos organismos.




v

'f La tlrnacococnla se ocupl de la prcpatacidn de las dro‘

'ro Pltl = -dnintntracion al p.cxcnto.

La terapfutica es el arte do aplicar los medicamen=

.gél y otros n.dlon‘pn:a el tratamiento de las enfermedades,

Ll latorta nédica eltudia el origen, conltituyontel, -

‘cnrlctorcl !!ltc0| y quimicons, y propnrcciﬂn de las drogas. ‘Es

unu dtlctplinl hoy do-nparoctdl.

La toxicologfa es el estudio de los venenos. Veneno o
Asftsxico e8 una sustancia que por sus propiedades quimicas puede-

destruir la vida o dafar la salud.

La famacologfa la podemos dividir en general y espe- =

etal.

La farmacologf{a general es la que estudia los princi--

k pios y conceptos comunes y aplicables a todas las drogas.

La farmacologfa especial es la que estudia las drogas~

" ' en particular.

Dada la enorme cantidad de faArmacos, estos deben clasi
: \ .

f;cqtlex actualmente predomina el criterio de tomar on cuenta=. -

' pq:h esto el lugar de nccidn de las drqgns en ol orgunilmo, le-;




qﬂn 10- dtvttnon ltotennl orqlnicou (cxlltftcuctcn rtltolﬂqtcl).
Al:roalttaz 01 eltudio, 10l !ltnncou son, rountdo- en qtupon do-
cchn !atuncolbglca llnillr cuya delcripctcn se’ :ealiln en con‘,
junto. lo que tncllita su comprensién y evita repeticiones.

'AllﬂlCXOH:DQ LA FARMACOLOGIA CON LAS CIENCIASkHEDICAS BASICAS,

Lt tar-acologta se considera una ciencia b8sica de la-
:nodieina de tnportancia crcciente. Tiene relactones eltrechAl-i 

.-con otra. disciplinas bfsicas, nacidas antes que ella, y no - =

existe muchas veces lfmite claro en los terrenos que las mismas

abarcan,

Por ciencias mé@dicas bisicas se entiende las que estu-

. dian el organismo humano sano y enfermo desde elvpunto de vista

estructural, funcional'y qufmico.' Comprenden la Anatomfa, la -

Fisiologfa, la Patologfa, la Microbiologfa, la Parasitologfa y-

- la Farmacologfa.

La farmacologfa como ciencia b&sica aporta conceptos =
importantes péru la comprensién de diversas funciones en estado
. de salud y patolégico. Las relaciones m4s intimas de la farma-
dblogta mse establecen con la fisiologfa normal y patolégica, ==~

puelto que,” en general la accifn de las drogas os modificar una.,i

!uncldn del orqaniamo. soa esta normnl (o] alteradn por . la enfer-

qédad.'




‘l‘llbun oxtlun ulacionn Lmortantu con 11 ncrobto

oqtl y parnlitoloq!a. ya que 1. tarnaeo!ogtn ontudta as! ntlno
idroqn enpncn de nniquulr a lon nqentel vlvol ptoductoul do-,

'll.l u\hcctonu ‘humanas,




ORIGEN Y NATURALEZA QUIMICA DE LAS DROGAS

Lal ‘drogas derivan de los tres reinos de la naturaleia,

rcl voqctaL el animal, y el mineral (drogas nnturalel)a pero ade- .
ll. muchas son producidas por sintésis (drogas sintéticas), - -

ltondo este cuarto estado el mfs importante en Farmacologfa,

v

Del reino vegetal.~ Se extraen los constituyentes ace

tivos de las raices, tallos, hojas, flores, semillas y frutos -
de las plantas,

Del reino animal.- Se emplean productos procedentes -

de los animales polvo de 8rgancs (tiroides), o los principios =

activos extratidos de ellos (hormonas)

Del reino mineral.- Se utilizan sustancias purifica--

das (azufre, hierro) o sus sales (sulfato de magnesio).

Las drogas aintécfcas se obtiencn por sintdsis total a

partir de sustancias sencillas, no tienen ninguna relacifn des=

~de el ‘punto de vista quimico con las naturales y deben distin--
i gpirse de las drogas semisint@ticas, obtenidas por usintésis par

cial o sea por modificacién quimica de las naturaloes, {(cuadro ﬁ -




ORIGEN ~ PRODUCTO PROCESAMIENTO EJENPLOB
- PRIMARIO FI8ICO QUINICO . ' A
¥n ELEMENTOS 10D0-15070P08
, , SALES S ‘ .SULFATO DE COBRE
MINERAL ] ox1ipos PURIFICACION N - 'TRIOXIDO DE 'ARSENICO
A o AC1008 , IMPORTANTE ACIDO SULFURICO -~ -
v o U1 BASES” : : HIDROXIDO' DE CALCIO.
T RAICES LIGERO: ALCALOIDES
TALLOS DROGAS COMPUESTAS GLUCOSIDOS -
- HOJAS. DROGAS CRUDAS NO COMAS
U | VEGETAL | FLORES PURIFICACION IMPORTANTE RESINAS
SEMILLAS PARCIAL ESENCIAS
ANTIBIOTICOS .
OTROS "COMPUESTOS
R BACTERIAS ORGANICOS -
EXTRACTOS, LISADOS Y
A ~ POLVOS DE ORGANOS
LIGERO: ‘ HIPOFIS1S -
L DROGAS COMPUESTAS TIROIDES
ANIMAL TEJIDOS PURIFICACION No 'PANCREAS
: i ORGANOS PRINCIP10S IMPORTANTE OTROS
L ACT1VOS : SUEROS-VACUNAS
, DROGAS PURAS HORMONAS
PLASMA
a PROTEINAS
OTROS
'DROGAS MODIPICACION ALGUNOS ANTIBIOTICOS
SEMISINTLTICO | NATURALES PURIFICACION DE LA ALGUNOS
ESTRUCTURA NIPNOANALGESICOS
QUIMICA
SINTETICO SUSTANCIAS | PURIFICACION SINTESTH ALGUNOS ANTIBIOTICOS
SIMPLES QUIMICA ANALGESICOS

ANESTESICOS LOCALES. -

ETC, i
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A las drogas se les ilana Crudas cuando son apltcldll- 

ditocta-.nto de donde se obtienen, no pasan por ningdn procoso-'

do .@laboracién, cuando pasan por un proceso de olcboxacldn an--

y,tol de ser lplxcadan se les llama Drogas elaboradas.

'Es muy importante conocer la estructura quimica de los

medicamentos ya que las drogas son capaces de modificar las fun

- ciones celulares ya sea aumentandolas o dt-mtnuyenddlul, elis -

‘”gccioneu.oo producen especialmente por reacciones que dan lugar
‘a enlaces quimicos entre las drogas y ciertos conpon@ntol celu-
. lares, grupos qufmicos denomiqadou receptores, ya sea en la su-

-perficie de las celulas generalmente o dentro de las mismas.

No es de extrafar pues, que existan relaciones estre--

chas entre la estructura gquimica de las drogas y su accién far-

macol8gica y que en general sustancias de constitucibn similar-

posean acciones también similares.

La droga que pensamos administrar al paciente recorre-
un camino desde su origen hasta que se convierte en un verdade-
ro medicamento, ¢ue es interesante conocer, para comprender la-

parte de ese proceso en gue el odont8logo va a intervenir.

La alaboracién del medicamento se hace con sustancias-

quimicas puras o con drogas complejas de origen vegetal u otro=-

origen, A partir de ellas se elaboran producton.‘qne hacen pde
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ubh l\l jor adntnutracisn Y !acuttnn ou accian !anacolegl :
' 'y onpcndlo. amecnmunto Y conletvncmn. l lon quo se -

um toml o propandou mdicauntolo- o umctuucou Por- .

A.‘lo unto ‘1lamaremos forma farmacéutica a la !on\l nnu. ‘de u-,ﬂk‘
drogl o asociacifn de drogas despuls de elaborada y lista pnra-

,por administrada al paciente, (Cuadro 2).




&aoh:#ﬂ*l <
depende de

-

r;ndtcnlnnto e ..+, DRNOGAS

OTICNIA |
| expenasgo
"h;uﬁcennutentof
L PORMAS Pacilitan | conservacién
baciente PARMACEUTICAS - B
. administracién .
accibn
tarmacolﬁgica
via de administracifn +  DpoSIg 1. ‘
duracién de la accién : : : \s
L ‘
MEDICAMENTO

CUADRO 2 Elaboracién de 'los

medicamenﬁps.’-



ACCION FARMACOLOGICA GENERAL DE LAS DROGAS

Las drogas pueden dividirse en dos clases, placobos j—
“drogas con accifnes farmacol6gicas detinidas.

Los placebos, sustancias tarmgcoldqicna inertes, produ
cen efectos psicolégicos, especialmente sugestivos, la suges- =«

ti6n es capar de por sf sola de producir curacién, especialmen-

".te en enfermedades sin base patolégica.
- Dafinicién de Accibn y Efecto.

ACCION,~ Se denomina accifn de una droga-a la modifi-

cacién que produce de las funciones del organismo, en el senti-

"do de aumcnto o disminucién de las mllmas; las drogas nunca - =

crean funciones nuevas, ni alteran las caracterfsticas del sis-

tema sobre el que actfan, solamente las modifican, por ejemplo:

" La morfina disminuye la actividad del centro respiratorio (ac--
" e16n depresora).

EFECTO,.~ El efecto o feapuestn de una droga es la ma-

nifestacifn de la accibn farmacolégica que puede apreciarse con

los sentidos del observador o mediante aparatos sencillos, ast-~




P R

3 lor!tna 11 dcprlltr el ccntro relpir-torto, dil-tnuyc 1- tr.
eu-nctn y l1a anplttud dc 1o- uovimionto- to-ptratorio..r zl - - }'
gocto a8 nto-pre eon-ocunncia do la acctdn Y corre-pondo a un-

‘conocialonto doucxipttvo del fenBmeno a partir dcl cual se dedu

" ce 1a acci8n de la droga.

' NCCION FARMACOLOGICA.- La accién farmacolfgica consis
- te en modificaciones producidas en sitios determinados. La se-
Eﬁcncin 4. los pasos y la naneri de producirse esas modificacio

‘nes es 10 que llamamos el mecanismo de accién.

b"TIPOS_DE ACCION FARMACOLOGICA.

Pueden considerarse los siguientes tipos de accién fa;
: JUR
o macol8gica: a) estimulaci8n, b) depresibn, c) Irritacibn, =--

Q_hd) reemplazo, e) accisn antiinfecciosa.

Todas estas acciones correspdndan a modificaciones de-
 !unc1ones y su grado (aumento o disminucifn) puede contzola:;e-
con la dosis de la droga suministrada, de manera que la 1ntens£
dad de la accifn de la misma puede ajustarse a las necesidades-

del paciente. Las drogas no restauran de por sf la integridad-

-normal de las c@8lulas lesionadas por la enfermedad; asf, las =

.drogas antifcidas g8etricas no curan la fGlcera duodenal, pero -

lql neutralizar la Sfcidez del jugo g8strico permiten y favorecen
.- la eicatrizaci6n de aquélla. '
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“_i)Qé Estiﬂulacibn. es el aumento de la funci6n de =

<ln| clluln- ‘de un’ 8rgano o sistema del organilno, ejouplo:

la-
cltotna 1ncrlnontn 1.- funciones de la corteza cerebral,

b) .~ Depresién.- La depresién o inhibicién es la dis -

‘minucién de la funcién de las células dg un 8rgano o ‘sistema =-

[ndcl'otgnnilno. Los anestésicos géneralon como. el &ter deprimen
el B.N.C.; #i la depresi6n llega hasta la abolicién de 1a fun=

"étﬁn‘lé le llama Parflisis. El cese deﬁtodas 1ai funciones es=
la muerte.

c).= 1IrritaciBn.- Se denomina irritacifn a una esti-

- mulacién violenta que produce lesidn, con alteraciones de la ngﬁ
trici6n, crecimiento y morfologfa de laa células, por ejemplos=~

la accifn de msales de metales pesados como el nitrato de plata~

-'sobre las mucosas. Cuando la acciBn irritante es excesiva y ==

llega a la destrucifn celular se denomina coxrrosién.

d) .~ Reemplazo.- Es la sustitucién de una secrecién-

que falta en el organismo por la hormona correspondiente, ejem-

plo: el empleo de la Insulina en la Diabetes,

e) .~ Accifn antiinfecciosa.~ Existen drogas que in--

- .. troducidas en el organismo son capaces de atenuar o destruir «=-

los m;croorqaninmo-, productores de infocciones, sin producir -
" efectos notables sobre el huésped;

estas drogas se donominan =



qutntot.ttptcls y qulniotczapil es 1. rama’ do 1a tlrnﬂcoloqll -: ¢5

q\n, u ocupl de -un. Qj..plot 1. untcuinl -n 1- -:uu-. =

Colollul dtoqll nodi!lcnn las tnncton.- do lo- -tcroorqunt-ol.; 3

1trat. de acciones farsacologfcas.

QI*IO DE ACCION DE LAS DROGAS.

El sitio de accian, e el lugar alpec!txco en que le -
p:oauco 1a acctén £ar-ac01691ca, este puede ser celular o extra

e.lglgr. En la célula puode ocurrir en la mnmhxan- o en el 1n-‘
k  ;.:10:, en estructuras subcelulares citoplasmfticas o nucleares

'lenbiGn podemos decir que la accién de los f&rmacos puede ser:

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

- ci6n de la droga sin penetrar en la circulacién,

B) Sistémica o General.- Se verifica despulés de la -
panetractcn de la droga en la circulacién (absorci6n), y su -
efecto se manifiesta en distintos 68rgancs, seg@n la afinidad de

aquélla por éstos.

C) Indirecta o Remota.- Es la que se ejerce sobre un

6rgano que.no estf. en contacto con la droga o que no tiene afi- -~

‘nidad por ella, merced a la accién qulnrmllma sobre otras es--_

. tructuras en relacifn nerviosa o humoral con aquél.
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ELECTIVIDAD. ¥ REVERSIBILIDAD.

v La nnyor!a de los modtcanento- ttcnen acelonal prepon-
:d.tlnt.l nobrc ctcrtan o-tructuta- Y mucho menoxes sobre otras-
‘raﬁnquo unl ves lblotbidll dichas drogas, todos los tojtdon del~-
orqanilao pueden quedar .xpueuto- a la mlsma eoncenttlcldn de -
ellos: - este fenbBmeno se conoce con ol nombre de lalcctlvidnd.- :
por ejapl.on lo- Glucé-idon d. la: digitnl actnan especialmente

lobro el nﬂlculo cardlaco Y poco sobre otros drqanOI.

- Existen ciertos f&rmacos que modifican las funciones -
"do las células en forma tal, que las mismas no se recuperan una .
- ves que la droga deja de estar en contacto con aquéllas, eso l;
‘ fvddnonina accifn irreversible. Pero la mayorfa de las drogas --

i con acciones dtiles producen efectos tehporuriou y una vez eli-

" ‘minadas del organismo el tejido vuelve a su actividad normal; =

se trata entonces de una accién tevera;ble.
e PACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION FARMACOLOGICA.

Hay ciertos factores que pueden hacer variar la accién

" farmacolégica, entre los m&s importantes podemos citar:

- A) Dostt. Es la cantidad de'dfoga que debe adminis-.

;trarlo a un ser vive parn produclr un o!ecto detetminado.,_ﬂab&

"tullnontc lnn drogul con aun.nto de lal donis. suelen pxodupitt
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10 otoctoo dc tntana(dad nayor hautu clarto linitc y 10- atoc ,fi

tos advttuou. t6xicol. quc p:ovocan 1-- do-in altnl no lon en =

Qinnral ltno extonlidn do la ncciﬁn tatmncolﬂgtcl hlbltunl 1n--f7
tonoiticadl por mayor dolil.

La doui- ‘de unn droga quo produco

W .tecto determlnldo dopcnde de una lerie de factores -npectal

" ‘mente el peso corporal), la edad, y el sexo.

B) Absoxcifn Y excreetﬁn de las drogas.- la accifn =

qonorll de las drogas varfa en su lntenuidud propotcionllmento--*—

[3l la velocidad de absorcifén. Por dicha razén, dicha tntenlidad

;'de accibn var!a en forma 1nverlamente proporcional a )a velocie

“dad de excreciGn y/o destruccién de la droga en el organismo.

La intensidad dé accién dé los medicamentos depende de

o las vias de administracifn, La administracifén 1ntravenos$ de -

““los f&rmacos produce los efectos m&s ripidos y potentes porque-

.. alcanzan inmediatamente una concentracién elevada en la sangre-

- . para pasar en seguida a los tejidos. La via de administracidn=

de una droga es capaz de hacer variar la acci8n farmacolbgica.

También es importante el momento o tiempo de adminige-

‘tracifn de la droga, Es sabido gue la absorcifn en el tracto -

"~ digestivo es més rSpida en ayunas que despuls de las comidas. -

‘ipor ojemplo el alcohol es mie activo cuando se ingiere en ayu-f
jnll que junto con la comidu.- Finalmente debe seflalarae’ el !en6

’nono de acumulacién, quo se produeo cuando se adninllt:a una --




dtpqa con tntetvulon talcl que el orqnnilmo no puodo climtnlt -
nnl,dolta nnt.- de tocxhtr 1- otra.

: c)' ractoto- 1ndtvldua1el. v.ancidn blolegica. - Ee-
;.un hoeho nnplilmente conocido que no todos 10. individuos reac-
‘;ctonln igual ante una droga eso se debe a la variacién biol8gi-
’ch; inherente a. los seres vivos, que'h.ce gue no eiiltnn dons ;-

ut-alc- o personas tqualcl ¥ que constituye una de las caracte.

f:tlttcnl fundamcntale- de los mismos.

D) Tolerancia y Taquifilaxia.J La tolerancia as una=~

"‘iontutenc§a exagerada del individuo, inusitada, de carfcter du=-

j rldcro. a responder a la dosis ordinaria de una droga. La tole

“rancia pita una droga puede extenderse a otras qufmicamente fe-'

~.lacionadas con la primera y es la tolerancia cruzada. Asf{ los-

- alcoholistas crénicos tolerantes al alcohol etflico también:lo-

. son frecuentemente a otros depresores dol S.N.C. como el 8ter =

etflico. Existe una forma de tolerancia natural del ser vivo -

a ciertas drogas que se denomina Tolerancia Congénita, ejeﬁplo-

" la tolerancia del conejo a la atropina. Poreo la tolerancia mis

importante es 'la Tolerancia Adquirida, que os la que se produce
" en un individuo por el empleo continuado de una droga y que se-
i, caracteriza por la necesidad de un aumento progresivo de la do-

”flil para producir un efecto determinado. Debe sehalarse que -?

s'cuando se suprime la admlniutracicn de la droga. La tolerancta-

.‘gcnoralmente denaparece de:pu&s de un tiempo.




Mecanismos de 1a "l'ol‘,o,.nr'ic in.

Pl fenSmeno de la Tolerancia puede depender de 4 facto

a) Absorcitn denciento de 1. d:oqa on el tracto di--

uuvo. t.ntlndou en rxealidad de unn nudotolonncu. pu-l 01‘ 

!Imco no pomtn en el organismo y no alclnu a las cllulu -
dondc ‘debe do actuar.

b) Excrecifn rfpida de la droga (g'.neralﬁonto por el-
" _rifén), tratfndose de una seudotolerancia, pues dicha elimina=-
" 'ci6n répida impide alcansar una concentraci®n efectiva del for-

.baco a nivel de los tejidos.

c) Ripida {nactivacién metabSlica de 1a droga en el - -

L organismo tratfndose aquf! de una tolerancia verdadera, pues son

- las células de los tejidos las que metabolizan el fdrmaco.

d) - Tolerancia Celular, que es una tolerancia verdade-

' : ra que consiste en una adaptacifn de las células del organismo-

a la droga.

TAQUI!'!LM(!A. La tnquittlmda as un fenSmeno de tole

‘ ram:n que se dol-ttouq rlptdmont- ‘an’ -1 transcurso d. oxportr :

_-lntbl aq\IQOI de 1nbotntorlo y es también xflpidmnto :fcvo:li{-’-;‘-yr‘~
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3

’lo: !hqutttlnutc o .1 tlr-tno -ploldo pn:n tndxcur toleran-‘l
‘d. dolar:ollo tlpldo. '

E) Intolerancia e ldiosincrasia. rlinncoqdn‘tlen.— -

“ L8 intolerancia o hip.tou-coptibtltd.d es el fenbmeno inverso y

.llltttco de 11 tolorancla. 8e produce cuundo un Lndtvtduo -
t.ueclonn con una tclpu.lta de una n.gnltud 1nelpctnd|lnnto ll-', _
Q.‘Iﬂt. una dosis usual. La intolerancia debe di!orcnetarll‘dn.fiuf
liuidiqiiﬁctllli{‘ilﬁ‘ ﬁit;nl’tiubtln conliituye una rdnpucit‘-
inolpnr‘di. anfaala, pero en lugar de serlo por la mayor magnie
Xv,tﬁd de la respuesta esperada, lo es porque responde de una mane
| ra distinta, con otro etecto‘que puede acompafar o reemplazar -
_.al esperado. la intolerancia y la Idiosincrasia tienen en comfn
' :quo sSus causas son generalmente de origen genético, es decir la
‘.falta de una enzima o la deficiencia de un mecanismo bioquimiee’

"co, determinado por la ausencia o imperfeccién del gene corres-

- pondiente, ocasionan la respuesta anfmala al medicamento. La -

parte de la farmacologfa que estudia esos mecanismos ha cobrado 
importancia en los Gltimos tiempos y se la conoce con el nombre

de farmacogenética.

F) Alergia a las drogas.- Con el nombre de alergia a
.lal’d:ogau. hipersenéibiltdad o sensibilizacibn sc dcsigna una-
' rclpneuta extrnordtnaria,anormal. completamahte ditutente de la :
K nccién farmacologica de aquellas. Yy que tiene como mocaninmo --* 

kuna reacciGn antlg-no-anticuerpo.
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o8 rasgos esenciales de 1a aidtgt’q_‘ﬁtcnﬁqnt_b-n son cuatror

: .fk 1)_ La roaccmn no -pauco dupnl. do RY Y umtnutu- -
clﬁn 1n1c151 de la- droqa. sino al cabo de un pot!odo da tncuba«

'v9§§n~do,nnl o dos semanas.

‘ 2) lltal respuestas th conuno- a nuchl. drogas y l.-::
I.jlnt.l a 1-. -nntleltactono- que p:oducon lnc entorlodado- --_f~

alt:gtca..couo ttniti& ulna.,orupcionol cutlnocl, fiebre.

i) Estos sintomas se reproducen con cada administra=--

> cién de la droga pudiendo durar la sensibilizacifn meses o afiom

4) Las reacciones mson especificas en un individuo de-
i“corlinado, es decir, restringidas a una droga o a un pequefio nd

mero de drogas emparentadas quthicanente (reacciones cruzadas).

El mecanismo es semejante al de los fenSmenos alérgicos

en general; en las enfermedades alérgicas el individuo es sensi

- bilizado por la introduccifn de un antfgeno o alérgeno, por lo-
~.gensral una proteina, que origina la formacifn de anticuerpos =

© reaginas que ipn fijados por las células del individuo; una -

‘nueva introduccién del antfgeno lleva a una ronccidn entre el -
‘fuilno Yy el antlcuerpo a nivel de los tcjido-, con xtberaciﬁn dc,l
- flustanclnl. leaclllmonte hi-tnmina. que ptovocnn lol tenGmeno:ii

: al!tgico- (urticartn. almn). N




toﬁg. ior ojc-plo, 1. 1ny¢ectcn do un. d.t.:-tnoda do-

,obtnnulln- en un pociento dtuh‘ttco. con htperqluco-tl. roducoA
'l nivel -.ngu!noo de glucosa al valor no:nnl. -1cntrll quo cny

li-ujoto no on!.r-o puede llevar a. unn hlpoglueo-ta -ortnl.

ct.:tOI estados pntolﬂgico- son cnpnc.l do modlfleur -

1Avtclpu.ltn ncdic.nontoon. altornndo lu ablozctén o B’ oxcro--,”

etﬂh., Por ojonplo, en las leltonel rennlel gtavel, como la ne-gr

!rxttl av.n:ada, la excrecifin estd dllninuxda y las ‘dosis ordt-“i
nlrtal de ciertas drogas, como algunos butb;tﬂrtco- cono el te-:

‘nobarbital, son capaces de producir un cuadro de intoxicacién.-

_ACCION COMBINADA DE LAS DROGAS

los efectos de una droga pueden modificarse por la-ad-
'ntnilttacién’concomttantifde otra. Es preferible utilizar el =

menor ntmero de drogas, de preferencia una iqlq para cada indi- o

.cacifn; . La combinaci6n de varias se prescribir& solo cuando es

_té demostrado perfectamente que dicha.albciaciah es superior en7

‘un caso determinado,

stﬁotgtlno. se llnmn lxnerginno al aumento de la. ae-'

ctén !lrm.coldgtca de - una droga po: el -mplco de otra.f Hay s

norgtluo de sunn o Adittvo Y 81norgt-no dc Potonciacian.



: Afeonttnuactcn -. pto--nta un cuad:o cn cl quo l. ‘defi

CION.

L‘viduales.

" SINERGISMO.

-

act@a dn‘cl,
‘| mismo recep | -

" SUMA

vo.

EFECTO
ADITI-

"tor. -

1-->0

--=>0

i B actfan en =

-distintos =
. receptores.

com + Anti.

Analg@si==

1!\!1““00.

- Mayor que la
-suma de los-
‘efectos indi

viduales.

_sxkznchHO
DE

POTENCIACION

.} Aumenta la-

cantidad de

nible en o
receptor.

‘droga dispo ‘| adrenalina.. -

Anestésico |
local con=. |

- CUADRO 3.

Distin<os tipos de sinergismo.

Hay cnno- en gue una drogn 1nact1v- en un. lontido ol

Ipll do .\nonnr la- raspuolta !ameolcqtca de otra’ drogn qu

r;cgivg en aicho longldo llngnlntlopo sjupo:-cn‘l;b’_tud”ad o ,rgci-




“ 1. Al nd-tntlttn cada unu dc o-u dtoqn .n dou- —

noro-. se ovitan o dtntnuyon los ofecton adversos. 0. cqlntorl--

;lo. de cuu. .

‘_'2. Dol dxognl un‘zgica- de nccicn !lmcomqlcn du -

'ila It-l mtunlon pueden v-rnr en c\unto la nptdol Y dun

’ eien do sus otocton ll se asocia una dtogn do accién rlptdl Y -

;'!\;qua con otra de accian lenta y prol.onga_d., - 8e_obtiene un co==

mienso r8pido y una duracién prolongada.
. Antagonismo,

Antagonismo.=- Es la. dlulnuci&n o ‘anulacién de la ac--
cién fluucol&qicl de una droga por lccidn de otra droga. qu .
" 'plo en el caso de cue;m que elttnula el S.N.C. y cuyos efece-
_tos son disminuidos o suprimidos por el alcohol, que es una dro
; jgl dop:osorl central, Existen tres clases de antagonismos, el- ' =

e coapotittvo. @1 no competitivo y el dualtnno compet-.ttlvo.

Antagonismo de COmpeﬁictﬁn o Competitivo.- - Es cuando- -

o do- lulnnctu conph.on por un miomo rocnpto: Y la droga nnugo L

nt-tl t-pida q\n ln oera llegue nl lugar deundo.»




mum cupouuvo.- s e\undo nm droq"; puodn ejef
m cetdn dull. co.o uqonuu o cono anuqonun coipotttt

Anngénuﬁo no competitivo,- Se u'-un culndo‘ dos --
_loqal ocupan 2 cluu dutinn- de :cccptorn pero dan lugar -
a o!oeto- opuuto- que se anuun mmnnnn. ) tjo-pxoz ll anu
ontm ontto 1a Histamina y la Munnunn. también el lnngo--

nu-o cuo!m-nntob‘rbinl.
‘ - 'El antagonismo cuando se refiere a venenos toma el nom -
- bre de antidotismo y se denomina antfdoto a la sustancia que im

' pide o inhibe la accién de un téxico.

Ventajas del antagonismo en las asociaciones medicamen

/" tosas.=~ Una de las ventajas del antagonismo es que el médico -

‘puede emplear dos drogas antagonistas pnrﬁ evitar los efectos -

e 3 'cplltltllel o adversos de una de ellas, re!trtendold el antago-

L . nismo a dichos efectos y no a los Gtiles,

" ABSORCION Y ELIMINACION DE LAS DROGAS
INTOXICACION

_ PASO DE DROGAS ATRAVES DE MEMBRANAS CORPORALES.
. 1)‘ ‘ . . . . N

‘Para que una droga llegue al lugar dondo va a actuut.'

ha de atuvour varias membranas co:ponlol. Ln menbnnn eor :




- 5,.;: L

itnn rcprc..ntldnl por ol opttolto gnltrotntOIttnal, -t

re ptnt.ouo. 01 cndotouo cnpun';,v ln‘

1a n-lbrlna celulnr esta £ornndl por una capl btmnole-

culnt ‘1ipoide, unida en ambos lados a una capa de ptotctna.> Da

da sy nnturllel- ‘lipoide ln membrana celular e- ‘muy pczn-lbl. a.
llr,QUItlhcilI golublel en las grasas. . Como 1a cllula,tnnhiln?
dﬁvj'pcnqﬁfnrttlctlnnntd el ﬂgua;y'ot:nq sustancias pequefas in
ddlnSIQ- en los 1lfpidos, como la Qrea, se ha'po-tulido §uc la -
sesbrana 11pida tiene poros, o vfas que permiten el paso de mo~

ilCulia d‘»pcqucﬁll qtnnnlionel en las grasas, (Cuadro 4).

AMenmfs del movimiento punivo de muchn- lnltancia- atra

vés de las lcnbranas corporales es necesario poutular procesos=
vllp,gonplejon para explicar el paso de glucosa, amino&cidos y - ;;;
a;éﬁnOl iones inBrganicoms y sustancias medicamentosas. A conti

.hﬁjél&n se mencionan diferentes tipos de paso através de membrg‘u

nas corporales.

‘I.  TRANSPORTE PASIVO
A. DIFUSION SIMPLE

B. FILTRACION

" I1. TRANSPORTE ESPECIALIZADO
'A.  TRANSPORTE ACTIVO L 7

B. ~ DIFUSION FACILITADA | ‘
_c. poctrosis




‘l‘unopono pnll.vo. E- 01 novt-unto d;‘ ' \uunclnl

, -.bnnn. llgutondo loycl !tiicnl. pot duonnclr

quoon u ouﬂuel, en -1 nnudo do uyor a nnor.

o

bi!uudn‘s:l-pxe. Es el pasujc de. lulunctu disuel-- "

tl. y QI“I a t!lv‘l d. una nnbunn. co-o COI\ICC\IOI‘\CII d. \IM'

dt!orcncu de concunttacmn a ‘ambos lndcu dc l.a ulm. '!fanto -

EXTREMO POLAR HIDROFILO =~
PORCION NO POLAR HIDRO
FOBA. .

FOSFOLIPIDO

CUADRO 4 BSQUEHI\ DE LA’ CONS’I‘ITUCION DB LI\ MEHBRI\NA
R CBLULAR. :



1n-olnb1. on'la qtllllbpn.d.n utznvon.: 1.- nnnb:nnn-:corpo:n
por- nt-plo ditu-tcn.,»- : ’

riltrlclcn. Se donontna con el nombre de tiltrnctcn-:

liplllj. de una -olucton, es doctr. el dtlolvontc y la. nuntan—i

ll dllu.lta. u ttavll do,una monbrnnl. debldo a un qudlcntc

dorproltdn hidrostética entre. Anbo. lados de la qxq-a: dieho pa.
jo se realiza por 1os poros que posee la membrana. Las suss-
tlncial dtluoleul no deben de ser de gran volumen. Ejemplo. dc-

‘.lto tipg de tzan-porte es el extremo arterial de los capilares

~Trlnnborto ttp‘ciulizado.- Es el pasaje de sustancias

a través de las n-btnnal. que no sigue ltnplc-nnto las 1ch| -
-de los gradientes de concent:aciGn u otros, y que requtore un -
'xqplto energftico para lograr dlcho paso. Dicho transporte ex--f*

vﬁlxcn el pasaje de sustancias que no pueden efectuarlo por difu.

8i6én simple, por ser demasiado gtnndel para pasar los poros de-

la nnnb:]na celular o demasiado poco liposolubles para atrave--. -
isma. k

1 sar la

Difusibn raC111tada. . Es el pasaje de solutos a trai-
*VVCI dc una nenbrana. debido a un gtndient‘ de conconttaclﬁn, pe..
:xo dichos -olutOl no son lo -uticianten.nte 11p0l01ubl.l pa:a -‘;
ltrlvclarla por dltuntan ltmple. pero la pteuoncin de portado

res olpcc!!icon @n la n‘-brnnu lol ayudan a pann: 1a nnnbrﬁ°a




Trannporto Acttvo. Es el pasljo ae lultancicl a tra-

vll d. nn- ‘membrana en contn de un gudtcnm d. concontnct&n.;;
en: :lt. ttnn'porto se requiere de. on.rqln ndtctonnl, la cuol loz

tlkk -utnutudn pot el ntabous-o do 1a cuuu.

Pinocxtoltl. Es el cngloblntonto de lultnncinl a ttn

~v‘. de la -c-btana celular para: formar pequeiias vol!culnl en el

1nt¢riot de la ellular este proceso pucde desempeiar clgﬁn pa--,

~p01 en 01 transporte de macto-ollculll cono las pxote!nas.

ABSBORCION.

Para que las drogas puedan actuar sobre Srganos inter-

‘nos es necesario que penetren en la circulaci6n. - Se denoninj -

~.aplorc16n al pasaje de las sustancias a la circulacién desde .i }t

. .exterior del organismo.

: Las drogas pueden uctuar localmento en el punto de - = N
pltclelén, o bien en 6tgano- 1ntarnon ejo:ciendo una lcc16n -

1-t‘-1ca o. qonornl.

LA penetraci6n de li_.Qioggl en ol organismo puede r




ABSORCION POR LAS VIAS MEDIATAS O INDIRECTAS.

. uuco-n Dignltiva. La macosa - dxga-ttvn es enpn: do ab

lorb.t lu-tancia- do-do 1. boca - hnltu cl :ecto. pero su poton--

‘ctgiy,vtloctdad en ese -entldo vartnn en la- dtlttntnl potcto’

nes de dicha mucosa.

La mucosa bucal.- Los firmacos pueden ser retenidos ST

  g.n51n boca y absorbidos en ese lugar, o degluirse para sgr‘ib-f

/;orbidou en el estémago o intestino. Si se depositah la-‘&ro-e‘---

. gas bajo la lengua o bien‘éntre‘la encfa y la mejilla, la muco- °

.. Ba. e éapaz de. una absorcién manifiesta.

EstOnago.~- La mucosa del est6mago posee un epitelio -»vf
'[ibaemojante al in: .testino y de caracterfsticas de absorcifn ‘simi=

“lares. LCs importante como via. de absorcién de medicamentos pe-

O, deadq luego, no tanto como la del intestino,

In:.testino Delgado.~ La parte principal de la absor--

‘c46n en ol tuho digeltivo sc realiza en .la mucosa dei-inteatino;.

'deigédo, 1o que - ge debe oupeoialmente a. su gran luperticie ab==

‘lorbente (vellonidudau 1ntoutinales).
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Ablo:cten cn .1 colon. o Mu 1- -uun conlutuetﬂn‘

‘“na dol colon y la dol 1neo.t1no dolq.do.

e ntv.l ltguo las- Illlll loyc-. lthtbl‘h‘Oll olp-ctalnentc
‘ lnntunctnl lipo-olublcn.

Ablo:ct&n por 1a’ mucosa renpttntortl. Como nucedc -
n ll -uc0la dlglltiv.. la rclptrntottn es capat do ab-orbcr--‘

n tods ‘su oxtonutOn desde las to-nn nu--le- hasta los. nlv‘olo. .
,puluonnrol.'

Mucosa Nasal.- El epitelio de las fosas nalaien pdiee

'-bbxdbicdldel absorbentes.

Pulmenes.- Junto con el intestino delgado, loa‘a;vso-

lio. pulmonaiel son las vias mediatas de absorcifn mfs importan~ _,wi

“tes, Las sustancias que se absorben-en el pulmén Son-preferen-

‘tgmonte los gases y lfquidos vol&tiles,

Absorcifn por la mucosa genitourinaria.- La vagina ab '

I sorbe fi&cilmente las sustancias liposolubles y algunas hidroso=

lubles. Esta via se utiliza generalmente para conseguir afec-=. .-

. tos locales sobre ‘1a mucosa. La mucosa uretral absorbe fScil--

: mente las drogas 11posolub1es en cambio la vejiga tiene. un po--

der de abnorci6n muy €escaso.

. --Absorci8n por 1uvmuéoqa conjuntival.-. - En 1a conjﬂﬁ?i_
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flblorctdn ltguo lll leyes de’ tr-nupo:to por la- l‘lbtlnlgﬂ-;?

. ndo . 9.ctalnonto .u.t-netu- muy 1tpo-olublel. SR

‘i‘hlﬁtciGn por 1a piel.- La epidermis y iéqullndulii-f
;cnltxtuyon una membrana lipfdica o mejor dicho, una burrordv1£~
:rp!dxrn. Por lo tanto, todos los lipidos y las sustancias 11#6-:
lolublol puodon penetrar en la piel y ab-orber-e.‘ ra po;otr.-F
cidn puede tlcilxtatle nezclando las drogas con sustancias gra-

'{l‘l (pOIIdll) Yy triccionlndola- en la piel. Pero- en gonernl po S

'; dc-os decir que la absorcifin por la piel el pobre e incierta --

& -1endo,una mala via de administracifn.
' ABSORCION POR LAS VIAS INMEDIATAS DIRECTAS O PARENTERALES.

La velocidad de absorcifn de las sustancias por via pg"

depende de los siguientes factores:

1) Solubilidad.- Las drogas que se absorben son las-

. solubles en el 1fguido acuomso intersticial, y las suscancial.ig_‘
loluﬁlel en dicha fase deben solubilizarse proviamente, lo que-
‘;e realiza en forma lenta., De este modo pued¢ conserquirse pro
1onqat 1l absorcifn de una hroga, trans form&ndola de soluble en'

© insoluble o muy poco soluble.

,2$ Superficie de absorcibn. A mayor supex(icle de -

lblorciﬁn. uayor rapidez de la misma; asf, si se dlaualve una ‘;
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ltlnel. en accl;o y se tnyecta. 1- nblo:clﬂn e -uy xonta por
‘fol ncolt. poz Rl vllcosid‘d se oxttondo cn 10. tojtdol lon-

1tl-.neo Y ofroco una pcquoﬁl -uporttclo d- nbnorctsn.;

3) Accton de los coloides.- zsto- disminuyen la velo

fctdld de lblorctdn deobido a que las drogas se absorben a lon -=

-1-.0-, 'y también po:que ellos forman una capa que impide el --'[I

A“dcéclo de los férmacos a la superficie nblorbonte,

4) Circulacién local.- Cuando mayor es la- vaaculnri-

'llcién y la velocidad circulatoria, mayor es la ablorridn.
. va Subcutfnea o submucosa.

Consiste en el depfsito del medicamento en 51 tejido - -
celular subcutfneo o'submucoao mediante una inyeccién. ' Puede --
:ealizar-e como medicacifin local {anestésicos locales) o como -

o sistémica para gue sea absorbida a la circulacién general y lue
go de distribuirse a todo el organismo provoque sus acciones. -
La absorcifn se reaiiza principalmente a través de los capila--

res sangufneos.

Vfa Intramuscular.

Deposita el medicamento en la profundidad de la mapi‘{~

ﬁnqculat. Generalmente se elige la reqifn glﬁton'd con:menoi~-




a8

trc' encil cl deltoides en el honbro -3 el va.to extcrno en .l -

,;La ablotcian pot e-ca v!a el mln rlpida y tegulnr un

por la -ubcutlnea y nenos dolorosa. Lal -nltunciaa que ne. ab-

lorben son las mismas que por la via aubcut&nea. ~La mnyor_con?”
chntraciGn‘del medicamento, el masaje o la aplicacifn de calor~

celeran la absorcifn, en esta via,
yiﬁrintraéutlnea.

- por esta via las austancias se absotben a menor veloci .

?dad que por v[a subCutanea.

:§V!a Intravenosa..

Una vfa muy importante de administracifn. de las drogas’ .

‘‘es 1la intravenosa, la cual no necesita de absorcisn.

La via Intravenosa consiste en el depbsito del medica-

‘-~ ‘mento en el interior de la vena. Es la vfa m&s inmediata y no=-
k'necesita absorcién ya que ha pasado todas las barreras que -la -

separaban de la sangre.

Las drogna, ya sean Lnycctndas direccamento en la cir-

:culac16n o bien absorbidas por la via sanguinea o 1in£5tica,_-é"“

: llegan ala nungrc (planma) desdo donde se distrxbuy noa los di
N W

fverlol'cejidoa dol»o:qnninmo.‘ Al pasar lns d:ogas a los teji-‘




>j91: -

ou_,eno-ol que algunau van actua: ‘en 1a lupe:!lcia c.lnlar. L.

(] ttal quo ottls lo harln en- el liqutdo 1ntrlcelnl

Cuando 1au'dtogai se encuentran en la sangre de dnn”--

fvpor-ona embara:ada estas pueden atraveaar la placenta y tener -
la nxlma concentraciﬁn que. tienen en la’ uangre materna en la te

tnl. pudi‘ndo:e producir acciones tatmacoldgicas en el . !eto.

DESTING DE LAS DROGAS EN EL ORGANISMO.

Las drogas en el organismo no permanoceﬁ indefinidamen :

. tes desaparecen por eliminacifn quimica, o sea porx tranafotmaf¥

ci6n metabSlica o biotransformacién, y por eliminaci6n por los=
ehunto;ios, O sea por excreciGn (el pasaje de lat drogas al ex-
'éerior). Cuando se habla de destino de las drogas se acostum--

bra a reforirse a las transformaciones que aufren los f&rmacos~

en el organismo.

Procesos de Biogranafozmaci6n.~ Estos procescs se¢ - =
efectlan por intermedio de procesos enzimiticos intracelulares.
" La biotransformacién puede dar lugar a la formacidn de sustan--
cias fatmucoldgicamente mds activas que la droga original, en -
“;chyo caso se habla de activacifin, mientras gue en Otros casos =
- se ptoducan metabolitos con poca o ninguna accién, lo que se de“;;

'l!gnn como inactivacibn o - detoxicacibn. Los procescs’ de bio--f;

ttanlformucian ‘son 1la oxidac16n. teducc!ﬁn. hidréltula ¥ conju




cclonol olnt‘ttcll. llcvu h-btcullnont. a ln 1n|cttvaeten.'

L.l reacciones de oxidncidn. rcducctOn, hidtélliil j:'

njuq.ciﬁn do lal drogn- se etectdcn on ln qllndulc hnpltte p

ror - pltte el ziﬁcn 1ntetviene, adcmln del h!gado, en loo pro

conou do eonjuqncién.lo- de hidrdlilil lo producon en el htqada

plllﬂ. lnngu!neo Y en todon loa tejido- ‘an pequoha cleall.'

EXCRECION DE LAS DROGAS.
s el pa.njévde lo-rnedlcaméntol desde el medio intet-'n

‘no al externo. . Los principales Srganos de gxcréctdh son el ri~ '

iﬁén. el pulmén y el colon. Es imporgante‘cohocet 1a vea 'y for= . -
mas de exc:ectdn de las drogas: 1) Porque puede actuarse S0~
. ‘bre el Grguno de excrecifén con los medlcumento- que se eliminan'

;‘pOt diqhn via, como el caso de las sulfonamidas, gue se excre--

‘tan en la orina, para tratar las infecciones urinarias; 2) Co-

’,‘id‘por lo ganeral las drogas se concentran en el lugar de excre

 5:¢;6n,,lon capaces de provocar fenfmenos téxicos en el 8rgano. coﬁf'

~'ﬁ}rrelpohdiénto| 3) La enfermedad del Grguno de oxcrecibn’ puede-iz
llovnr & una acci&n prolongnda Y potento du una drogu, debido a

su dctcctuo-a altminacicn.,f -



zltntnlcldn por. via Pulnonat.- La oltlinaetﬂn por v!l

"llnnat o8 lnna-.nto rlptdc. dadn ll oxtcnnn luperticto. Poro'

ncu-nttn lintt.dl a. lo- -.dlc-nnnto- vollttlo- y lxpololu-

fbloo. lo- nll tnportantol son . loe .no-t.otcoo qonerulol quo ha

antosndo por 1nhalnc16n.

o :xcrectdn en el tubo. ngonttvo. La excrecifin fecal -:i
ll compone de porctone- que son eltntnadau en la naliva. jugo -“-

: glotrteo. bilis principalmente y por. el colon.

Dclpu&l del rifin y el pulmBn, el intestino gtu-so s~
'.1 atqano de excteciGn ml- lnportunte; pero se trata de una v!af
“lenta, ya que transcurre generalmente un dfa hasta que las he--

 ces llegan al recto y se:eitm;nnn al exterior.

Excrecifn mamaria.- Las gllndulal mamarias dnrante 1a»
1 1|ctanc1a oxcretan una .erte de drogas gue han sido ndminiitra-
.;dnl a ll lldte. . Las clntidlde. oxcretadal en lu leche general-
-nte no' son lutictentel para ejercor !enﬁmenon tarnacongtcol-

LorintoxicacLGn en el niﬁo. :




Ln dnrneidn de uecibn de la- droqu- rolultn d.

:lcclﬁn de 10- pzoeeaol que ne denomlnan tranlterencil y dup.
_por 1o tanto do la abaorcicn, de, lows depélitcl de nlnnconn-
nionto an lon tejidos Yy ‘en’ laa ptote!nq. del pla.ma, Y do 1. .=

ctintnnciﬁn

»Curval dosis-tiempo Farmacocinética. Las- curvnn do

1I-tienpo son lal telaciones entre las dosis de una droga B4 lu;:'

'duraciﬁn ae’ accidn. - EY estudlo ‘de dichas rel;ciones se,denomié}jg

a‘!ntmacocinética. R T R

; Acﬁmulacidn deklaa'dzogas; Se denomina acumulaciGn - 
tnl aumen o p:oqrelivo de la concentracidn ‘de una droga en el ori”
fgantlmo. debido a que la velocidad do absorcidn de la’ droga ea-,f

.vmhyét que‘la de su climinacién.

_ INTOXICACI®ON POR LAS DROGAS .
Todos los medicamentcs 80N capaces de provocar etectos‘
‘petjudiciales a las personas a'las qne ‘Bon administrados. perof,

;dichos otcctos pueden ser de distinta naturaleza.

Con el nombte de ofcctoa o reuccioncs ndvurans. 1nde-—J

noaivas o téxicas sc dcaignan laa producidas por una =



e!ecton colatcr‘ s o -ccundntio- -. cnttcnd- nq

10. que se producun con 1-- donis conun.. dcl nodicanonto, qua
rr-lpondon a - acct&n taraacoldgtcn pcto quc no -on do-an-
:'dtfercncta de los efectoa tﬁxicou. que nplrecen por 0=

13 ‘qt ndol de la droga (-obredo:tticaclan) y quo lon clatanon-

rjudtctales. ejemplcz La: atxoplnl d:oql utiltlada plra

prinit 10- c611co: 1nte-t1nales (elpalmo-), prodnce ademll

qundad dc 1a boca ‘(inhibicibn de 1a lecrecidn sallval) que el
un .tecto colatetal da esta.

ENFERMEDADES IATROGENICAS.

Con “el nombre derenfefmédad'iutro@éﬁica‘éé deiignd un-
!ndrone clinico ptovocudo involuntariamente por el mldtco du--
vrante la atancifn del pnciente.

CAUSAS DE LA INTOXICACION.

La aparicién de 1aa};e§c¢19ne9 ad@gfﬁés bpéde.;éheri
res orfgeness o -

”i,‘iﬁxéésgrdé”dééik. e




))' Efectos’ lnde-eahlel de origen gnnlttco: EStos = =

toctos .e p:elentan en 1nd1viduo- con unonnl!n- genlticnn (ht
ponnlccpttbtudld. 1diouncruta). se prelentan as! uimo a do-;

l{ordlnlrial de un medicanento.f

La intoxicaci&n puede ser aguda o cranica. La prtmera'ff

'fea producida por lo general por una dosis elevada de la droga.

que provocn mnnifeltaciones violentas 'y m&s o menocs 1nmediatal- -
ntentral que 1a segnnda se produce habitualmente por 1a adminil s
trnctdn de dosln pequenal y repetidas, que por: acumulacién pro-;;i

~voc.nitraltorn0l poco violentos y de<cutuov1ento.,

TOXICIDAD,

Se incluye bajo‘elta denominaci6n las reacciones adverf“
:lll de las drogas que correnponden a los efectos téxicos ‘por IO
aiibtedonificacidn, los efectos colaterales y los debidos a 1ntole“

Txancta o hipersusceptibilidad.

“La toxicidad de lan dlscintal dtogas de acci6n generuLf

: e maniteutur& espectficamcntc nobre detorminados 6rqanos, el 'i

uadro 5, nos muescra los mls comﬂnmento afuctados algunos




cuenta por 01 odontaloqo. Y llhltllo' (cuadro 6)._'i1ﬁcg”
ngi ppl‘lq caracterfstica del paciente odontolaqico que n¢ q-
iiﬁ;tnin-ﬁte un cﬁfdinb‘tntiincdo sino uné‘u-bulatorto. ci.hié
'10 tener . on cuonta algunos medicamentos que ‘sin lllqar a pro
ducir votdudaral 1ntox1cac1onel. inhabilitan al sujeto pltl tn
"l'quc neceltten un correcto e-tado de ulo:t-ry una respue-ta
,:;ej. normal, como es la condugc;&n de_vehiculop@'(cqadto 1),
stos medicamentos son capaces de tener este efecto afn confdoﬁ:

sis correctas.

ALERGIA O HIPERSENSIBILIDAD MEDICAMENTOSA.

Su detinlcibn ya se di8 anteriormente. pero cabe dec1: 
qQue la alergia puede dar lugar a reacciones 1nmed£ataa o tnt- -
dagas. )

'

-~ Las reacciones inmediatas, se producen a los minutos o -
; bocas horas delpuéa de la administriqxén del medicamento y pue-i§}

den revelarse por.hrtlcatia,Yeritemas,ledema angioneur8tico, ri "

~ﬁitin alltgicn; aima,rfinbte medicamentosa, trastornos hemfti
o- Y. lhock tipo anafilfctico.. Las Reaccionea turd!ns se. p:elen

:anvdelpulu de 3. a 10 d!an de adminintzadas.,'



. 3 = Prohiblr.

NlD!CAHENTOSflECETADOS EN ODONTOLOGIA:Y 603 DEBEN:
ﬂlhlllo 0 EN EL lECIEN NACXDO._‘ o -

}Siﬁ‘peligto 1= Usar con prudoncia

2 = Evitar si es po

MEDICAMENTO ler. Trimes-
oL tre, oo

2doL'
o der,
. mestre,

_Erncrbs!pnonnsbasl}

BARBITURICOS 1

* CORTICOESTEROIDES - 2

‘HBPROBAMATO
~V!TAHINA A

0-1
PIRAZOLONAS = 0?1
OPIACIOS 1-2
CARBAMACERINA 3
_CLORCICLIZINA 3

CLORPROMAZINA 1
ot 2 .

,cido.

"Depteliﬁn respiratorlai;

Dopzelian tespiratorta”
Postbleuhemottaglan -
del recién nacido.”

Cerca del'patio. hemo= -
rragias del tecién na-:

Edema en la embkraiadé'

Mayor riesgo de malfor"
maciones. :

Terat8gena en animales.
de experimentacién. :

virilizacifin del feto-i,
femenino. )

Posibles malformacxo--ﬁ
nes.

posibilidad de inhibic
‘cibn del dgsarrollo

"COn altas dosis. Post
“blas. ma;formaciones -



u.t.lol nolddol
Bartittricos
‘Clorpromacina
‘Oleandomicina
‘Novobiocina -
‘Tbtrnclclina-'

70K :cxm-’nmu. (urnmoxtcxm\n)

Antotctictna B

" Colistina
anamicina

Apusxx WIELOIDE GLOBAL.

Cloranfenicol
Fenilbutozona
‘Aninopirina

‘Acn.\uuwctmsxs

" ‘Sulfamidas

- Aminopirina
--:Antineoplésicos

:Clox. promacina
{jPentlbutuzona«

TROHBOC!TOPBNIA
. Sulfamides
Procatina . -
Aminopirina“
r.nll utazona

“HEMK m-ucn

!onacatina
enotiacin




n«litrubln'ltl.‘

Depondo dol co-puolto

'uzmcmmos QUE nr.czn EL onowrox,oco Y PUEDEN pnn-runnn
wécxou CORRECTA DE VERICULOS.

'Hipno-sedantes

~-Neurolépticos o Trahquiliiantes mhyores‘

'AhliOl!QiCOl ) Tranqullizantes menores
Antihiltam!nicon

_Antiemét icos.




80n 10- o-tadon txllolﬁgicon o pntol&gtcon en lo- cu

doh‘ .vitar-e el empleo de drogas.

PARNACODEPENDENCIA O HABITO. ADICCION,

: La ldicctﬁn ° toxiconan!a. : Es .un .-tndovde 1ntoxtcn
'ctcn portOdicu o crénica producido por el. conluno xepettdo de

'nna droqa, cuyas catacter!lttcal sont’

1. Una 1nvencib1e necesidad, 0 Bea una compulsi&n a -

eguu: tomando la droga y obtenerla por todos los medlos.

Tendencia a aumencar la dosis, es decir. una tole-

gtiﬁéla a la

droga, con el Ein de obtener los mismos efectos.‘

Dependencia pitquiea.

4. Dependencia f{sica por lo general (no siempre). o-v'

> lea la necesidad del uso de la droga para impedir la aparicién-

tyde s!ntomas somat)cos de hipotexcltahilidad m&8 O menos letio..

fque conatituyen el nindrome de abstinencia.

5. Efectos nocivos para el individuo. -




i tt§¢quiﬁdqiéoi;ﬁi:;fi§ -o¢;§ddd.;—QnV"‘

*ljipblo;qéfgitqftipb‘Qéidroq¢- loﬁfm6tlina.zbn;bitﬂri

La habitu-cidn. i Es un. eltndo crcado pot la: adntnil--,i”

trlciﬁn ropltida da una droga, con. lul -1qntentel catacter!lti-f;ﬁ
'is Un deleoo no -una compulut&n, de seguir tomando la-
d:oqa por el bteneltar que produce,

fb)f Una tendencia escasa o nula a’ aumentar la dosis.:d'”

ioa’ptoducciﬁn de poca tolerancia.{

‘c) Exiﬁtencia QQrdependoncié psiquicé.

 6) Ausencia de dependencia tisicq.

e) ﬁlgunos efegtos no;ivoa»para‘el 1ndividub"
!)f‘§upencia de efectos hocxvosfpnré‘lalsociedad.

.“ijnﬁﬁldfr la dégélpiiy>135niq§tiha. s




PAEPARADOS, VIAS DE ADMINIST

8e denomina prepnrado- farmuc!uticon, £ormnl modtcame

OIlI. foxna- tarmacsuttcan o de doltticacidn o limplomente pre

pnrado-. a los productos elabo:udo- a pa:ttt de la- droqn- para

podor let ldmtntltradol al orguniuno.

PREPARADOS FARMACEUTICOS.

: Lplfpropatqdos £armac&ut1col o formas medicamentosas -~ :

se clasifican en s6lidos, semisélidos, liquidos y gaseosos.

Prepnrados o formas medicamento-al s8lidas.- Entre -9;'”
Lellal tenemo-: Polvos, papeles, c8psulas, tabletas, preparados ‘
- de libaracién prolongada, pastillas, pfldoras, extractos (ex-~ = -

Etracton sGlidos), supositorios, ovulos.

Preparados o formas medicamentosas semisSlidas.-  Ejem .

V:APIQ ¢e ellas tenemos: - Pomadas, pastas, cremas, jaleas,

Pteplrndo- o formas medtcamentoanu L!quidnl. Tenemo

Mlucionel lnyecciones, 1nfunione-. jarabel. pocionoa. elnul.uo

' lulpencionel. coltrxo-, locio; ’{1t1ntural. extracton flut




»Tf dclgado Yy en el eltﬁmago.

Lintmentos.

. éqtﬂdoﬁ’6}fo:-§i —§q£§a§qh¢ola

VIAS DE ADMINISTRACION DE LAS DROGAS,

Lll vlal de administracin ‘de 1.- drogal lon lol lug

dol organllmo donde se aplican. y. -ea paru ojorcer unl lc-

»ci&n locul en ol litio de aplie.cidn © una acctén genernl o sis
t  lca dcnpull de su ‘absorcién.

Hay’que,hqcet notar qge las vias de absorci6n (ante- =

rtornente tratadas) son los lugares de'penetraéidn de las aro-- -

qll mientrll ‘que. las vias de: admtniat:aciﬁn de los medlcamanto-
.on 10- lugares por donde se les suministra.

Vfa bucal.- Los medicamentos introducidos en la boca =°

‘pueden ser. administrados por deglucifn (via bucal o via ordl)‘b

“'colocados bajo la lengua (via sublingual). Las drogas adminili‘

- tradas por via bucal se absorben principalmente en el intestino -

Si se dcsea una accifn local glltri-f"ff

:ca ° un ctecto sistémico r!pido le adanistrara la droga con el

.tdnaqo vuc!o: .en cambLo, si se: trata de drogas irritantel 1o

cllel o ll l. d.leu una abuorcicn y acc£6n gencrul lenta y

;ad-inutrul el mdicuonto dunnteodupuéu de-1




.xt.ton vdnttoa. Y cuando ios -ujeto- eltln 1nconlcientan.'

Lan ventljn- de la V!n Subllnquul cl que By, ablurci&n-‘

q rlptda y complot. ya que la droga no.pasa por el tubo d1‘~
cntivo.; Lul dclvontajul e que -610 pu.don onpleltle cietton-
'$CII.nt0l Yy mayoz 1ncomodidad que la v!l bucal, con 1ngout16n

p.ctalnonte del labar de los medicamentos.

: nd-inintrnciGn Parenternl. Es la 1nyecc16n, por me--:'“‘
‘-dto dc una agujn ‘hueca, de drogas a ttavds de la piel o mucoaas i

jqnlnpl 1a Vfa Sub-cutfnea o Hipodérmica, la via Intramuscular,

La Vfa Intravenosa, La Vfa Intradérmica, La Via Subaracdoxded'o

fstnttagecal, la Vfia Intraarterial, via Intracardfaca, etc.

La administracién parenteral se efect@a con el fin de-

‘ngoner efectos r&pidos y sus ventajas sobré la vfa bucal son:
1. La absorcién es m8s r8&pida y m&s completa.

: 2. Se. avlta ‘la dcltruccién posiblo de la droga en ell
tubo diqe-ttvo.*' i R : '




‘>5’1

,3;';Pnoddlonplcntli'cnando.llfvtu bhbll{oi iqpoi1§1-;
S noiy;ncOVintente-fndnt

. A. Es dolorosa.

Debe renltza;la generalmente otra persona,

'C. Posibilidad de infeccibn, con formaci6n de abscescs
D. Transmicin de 1la Hepatitis viral suérica.
E.

Por ﬁ!a’intravenosa puede haber un shock que se =-
u1§t6duce generalmente por la inyeccifn tntraﬁenosa r8pida, con -

: cafda de la presién arterial debida probablemente a liberacifn-
i" de histamina.

Via Rectal.- Es la administracifén de sustancias a tra
. v8és del ano on el recto. k

Via Inhalatoria.- Sc¢ denomina inhalacifn a la adminis=-

tracién de drogas vehiculizadas por el aire inspirado, con el =

objeto de obtener efectos locales sobre la mucosa respiratoria-

o bien generales después de la absorcifn,

Aplicacibn de dzogaé a la piel y mucosas.~ La medica-
ciﬁn t8pica o sea aplicacibn de drogas a la piel 'y las mucosas-

“(ocular, bucal, etc) se utiliza para obtener htqctos locales en
las mismas.




811

. Dontl es 1. cantidad de droqa quo debo lulintltratlc -
pctn producir nn ct.eto determinado. Donomtnano douiticnct&n h;‘
:,lq estimacién de la dosis para un fin determinado, Y posologfa-.
‘ii estudio ée la dosificacién.

Hay muchas clases de dosis (mSxima, minima, tdxtcl)’pgf_f
“idzlg:-ii'importahté de ellas éivla:dolil usual; La dosis usual
Y la que én condiciones notmalesbproduce el efecto terapéutico
jjn ;n 1hdiv1duo adulto del sexo masculino de alrededor de 65 ki

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

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

clinica de su uso. Esta dosis terap8utica usual sufre modifica

ciones de acuerdo con una serie de factores.

.EFECTOS DEL PESO, SEXO Y EDAD.

Los efectos farmacolbfgicos dependen de la concentra- -
cibn de la droga en el organismo, que est8 dada por la relacibn
entre la dosis y el peso corporal. En farmacologfa clinica, =~
trat&ndose de drogas potentes y téxicas, ¢s conveniente adoptar
' ese criterio y calcular la dosis por kilo de¢ peso, en general -

~ miligramos por kilogramo (mg-kg).

Poro en general, en olyaduito. entre 20y 60 aflos, npfl




I‘xto etuctu&: nlnqﬂn cllculo Y bqata cnplcat 1- do-t-
7 .ﬂalada. COmo por lo comﬂn el pelo de - ‘1a nujc
cl'dcl honbre (nn 1/4 termino nndio). la daltl p.ra

: n‘g.nornl y parn droglu poten:ea, ha de ser de 3/4. 0 =

'lcl .1 75 por ciento de la dosls del adulto. En cuanto a IOI - :
nétanoo..v n s lusceptible- por 1o general a las drogul quc-

o; l#u}tol Yy 1- donil ast m;lmo serf el 75 por ciento .a la co-k

i:g“ pohdiinte al adulto, delpu&s,de los 60 afos.

: neldo luego. 1a dosis del nifio debe ser xnfetior a la-
‘jdol adulto. Ya que su masa cotporal es menor. y se plantea el -.ﬁjﬁ
,problcna del cllculo de dicha dosis cuando se conoce la usual -;f

,}del adulto.

‘, Existen varias formas para calcular la dosis adecuada-'

jpata un nifio sin embargo constituye un criterio seguro y pr!ctiti‘

,co ‘la dosis basada en el peso corporal, y para ello la regla de
~ Clark es ampllamente utilizada: Dosis = (peso en Kilos/70) X =

' dosis del adulto. .

Ejemplo: nific de 7 kilos: dosis = 7/70 = 1/10 dosis -
del adulto. ' . R




DICACIONES ¥ PRESCRIPCION

Indicncion.- tcrap!utical. Donon!nale 1ndicuetonol.

orapéutical de una drogc al eapleo de la milna en los procelol“ 

ol ntexucdld en que dobe aplxcarne dlcha dtogn.

fttatamiento.-, El ptopﬂlito dol tratamlonto ‘de 1ol ‘pa=

,etontol es’ cllntnar lal condxcionel advcrlas que exl.ten en ‘ol-

‘orgqnipmo y establecer las fuvorable- para ol tunclonamiento --'

normal del organismo.

.. Existen cuatro tipos de tratamientot

':°Tratamiento‘profilactico ) preventlvo.‘
“Tratamiento atiol8gico, causal o curativo.
Tratamiento supresivo,

Tratamiento funcional o sintomltico.

Plan de Adminilttaciﬁn de las drogas. “Como las dro--
‘gas desaparecen del organismo por biotransformacion y/o excre--f

»fcldn. para mantener: ‘una concentracién conntunta de la droga en-ﬁ‘”

"gl plasma uungu!neo as necesatip-odminist;arlas en dosis;;gpet£'°:

_ Para conseguir y mantener una co entracifn é!gc£1§§




PREBCRIPCION DE LAS DROGAS.

. La prclctipclcn o tecotn es un podido d. medicamantol-"'

hnchos por el médico al farmactuttco para el pacicnte. que  tn=<
cluy. ldcnll {nstrucciones al tarmac!utico con respecto a la ==

‘p;op‘tlciﬁn y al gnformo referente al empleo de dichas drogas..
Para poder prescribir correctamente es necesario po- - i
‘seer un_conocimiento exacto de los pescs y medidas, lo que cons
;tiéuye la metrologta.

. FORMA Y PARTES DE LA PRESCRIPCION,

La misma se reuli:a en forma standard abteviada, cuan=-

'if;do se trnta de drogas no estupefacientes, en hcjas 1mpreaas. en

h *1la que consta el nomhre y apelltdo del médlco, su domicilio, -
: ﬂnato de tol!tono ¥y ho:nl de conlulta. un! como el nﬂmero de’-

u‘-atr!euln pro!enional :egxatzado en el Mlnllterio de Salud :




.p(ft6¢i§;16 pi§péi1p¢16n‘éqnity'dﬁgsfbitt;i{}f'

uperscripcidn o Preposici®n.

Connisto en 01 s!nholo Rp., abroviutura de la pallbtu- 
1lt1nn roeipe qun lignitica “tdnele‘, -qutvalente en elta Cllo'
despichese”. ' ‘ S
2);A;nle?iﬁc16h'o a-lqﬁicién{‘
Es la parto mis impottante de la roceta y contiene lon o
"nanbrcl y cantidades de las dtogal.

3. Sulcrtpéién ©o manipulacifn.

COnttene las instrucciones al farmncéutico para la prei'

;vparac16n de la receta.
‘)"Inlt;uceian o Signatura
Contiene los datos que se suminiattan al paciente para ;

que pueda tomar cotrectamente e1 medicamento, 1nd1cando cantl--777

~dad. tormn. momento Y v!a de administraclén.



- se ro!tcre 8 1- !ocha y ttrna del nldico. atn cuyo 2

llitot 1- rccctn no e vllida.

En la. actualidnd exilte el crtterio d. onploar una to

f'droqa para cnd. 1nd1cac16n. utlli:lndo 1ll a-octaclonol nodt
c!l.ntclll cuando ‘a8 eltrtctlnonte necnlcrio.

81 l. cmplean dos o nls modicnnontos junto-. pueden -
p:oducirse ‘reacciones adversas debido ala a-oeincian de. droga;z'
'por lo que es nece-nrio conocer las intetacclonel medlcamento--

lll quo se producen cuando la accién de un t&rmaco es moditicl-

da por otro: dicha interaccxan puede ser beneficioaa, o perjudi
wcial y nﬂn poliqroaa. :




'3, FARMACOLOGIA DEL DOLOR - - -




' FARMACOLOGIA DEL DOL(

La nt-nciﬁn dental para el paclente pertutbado enocio
] llnnta. annio-o, con. miedo o adolorldo. puede con-tttuttlo o‘

probl.nn -otio para el odontoloqo.

Bsto- tres factores anliedad. miedo b dolor se 1nter:.‘

llcionans la ansiedad b'd el miedo dismtnuyen el umbral al dolo:. K

.y el dolor es capa: de generar miedo, ansiedad, angultia.

El ttatamiento de estos tre- elementos involucra por -

':lo tlnto una prtmern fase psicnlaqica que depende de la inte:rei';*

’1;:16n pactcnte odont&logo. en el que cada uno aporta su pasado;fﬁf

“cnocional Yy que es eficaz si existe una buena comunicacibn y el
-o&ohtGlogo aporta apoyo, leéuridndiy eficiencia técnica y el p!

_Ciente confianza. Cuando esta primera fase renguee o no pueda- .

ol

'jciqinar. el uso de los mg¢i=nmontqn puede resultar de gran va--.

lor.

‘N nnrgen del npoyo p-icolégico Y de la confianza del-.‘

plciente qu. liempre que sea poalblo deben de eatar prenentel.
onv!recuuncin a8 necelatio‘un txntanlento e!ectivo que suprima:f

thal Bste debe ir fun amentalmente a las cauual.by




~ibioé,i?ltgpioht§ éoii§6;9g;”

Hasta

d-cnta pn:a ello cont-ncl con -odtca-nntoc oficlenton cuya -

lettpetbn scrl el tm tundamntal de clta socci&n.

‘ tl'dbibf pdi'iu~cnrnctéi!l€ién:lohltica; nnntdntci}“Q;;
(ucc nuchn nmtal de sor nncado por los nedtcmenton. t.nm-
blln'ln anuodul n.tmnto pnicoldgica, secundnua. olaboradn.

puodc ser tzatada ‘de esa manera; peto la omoci&n ptxnaria miedo
n§ tiene tarnlcoterapia.

No se ha. deidnbte:to todavia un medicamento eticai con -

trl el ntedo aunque a veces aparece como tendmono tﬁxtco en el-
buso de algunas psicodrogas.

'tl ala dencrlpcldn de medxcamenton u-ndon para ‘el dolor y a --:j
‘108 psicotfrmacos,

Por eso este capttulo se’ limita-*



.,t.n pllcotamacoloq!a Y 1- ulu d- 1. tnmcoloqh qu
ocupu de lll dl'09ll pucotrcptcal. pltcohmcolcqica- o pu. '
(lmcon 'cuya acclcn princlpal se cjorce -obu loa procolo‘

clonalcs, nodit:l.cando la activtdad pl!quicl.

: ét.a!s‘xrxcacxon '

Lol pltcéfamcdl se han clasificado en tres grupos:
. c-lmant.l. deprolorel [} psicol&pticon.
»Au. B-ttu\ulnnto- o pucoanaldpucoa

III Ptlcotdxtcos o pucotomimst:ico- o alucianenos o pucodelt"v'
‘ c:él. o '

Los ealmante. o psicol!ptico. son - l.on dnlcos rlalunt-

ulndou ‘como pllco!ﬂﬂucos en odontologla y pox: euo serdn trata '

do- nlo lnpumnte que lo- otron. En cnmbio los estimulante--

,prlcuclmntc no uencn indicacicn en Odontolog!a, Vuslndose -o-
mnt. llg\mOI compuolton en ciereo- calou de urgoncin. Co.o
pu.do provoe | & ld.lll‘l. cn dotermxnl '__l ocauonel. 1ntoraccio

eon !lmco u do /en odontol.ogta.




ssno de. tlrllcodopendcncia que producon y la popularldnd do -u-l

ulo“n dotcr-lnado. a-biente-.v
CALMANTES, DEPRESORES O PSICOLEPTICOS.

; SOn tlraaeo. cuyo efeeco nll notable es la 1nh1b1c16n-
la activldad del liltcna nerviooo eentrnl. Esta puede .jer- L
rlc do una manera qenernl o relatlvanente inelpec!ttca o let-; )t

lcloctiva.~ De. ncuerdo a ello sus etecton aon diverlos, exlﬁ,;

,giendo una cluntttcactdn {cuadro 0). Lo- de ‘accifn menos lelec
‘1va quodln dentro de 1o- htpno:edante- an cnmbio los otros - e
conatxtuyon do- grupol ditetenteax Los neurolepcico- ©° anttplti

cﬂtlcon‘y lon.tranquxlizantel (depreaoren selectivos),

Dentro de los pticotlrmaeoa lo- calnantes son los de -

lll tntezdu odontol&gtco Y. dentro de ellon los hipnoncdantal Y-

lon tranqutlt:nntul. Por eso dedicaremou mayor atenciﬁn a esos
”l g:gpo-; '

w o

" Los neurclépticos tienen poca’ importancia: en odontolo=’




m"ulocuvon -
®) Neurolépticos |
S  Depresores Select-

o mettnanees

_CUADRO'S.  Clasificaci6n de los Calmantes.

'HIPNOSEDANTES

g l.ol Mpno:edantes son flmcon d.prolorel no lelecu--'_
4 del 8. N C.: Lol hipnoudaneel producen unn urle de c!oc--r
to- do acuerdo a 1: 1nton|1dad de su accibn. A rconcinuacién |gi_
, nctonln dtchos efecton ' , o .

-

‘1. Primerc se presenta un estado de sedacifn. -

, 2. "Una accton ulu utcnda ptoduec htpnou-. es decir,
tndueo al n\loﬁo noml. n efecto hipnético consiste pues, !nt

coldgtcmnto hablando. en producu suefio, .




por m'intcnu doprclmn dcl llltﬁl“ Mtvlolo (-] clndo d

eo-l. con unn qun doptcudn dcl contro uoptutorio que puodo-
lovu n plclonto a la apnon.,

Alquno- hlpnol.dlntll punnnn tubiln un ofecto antl“

convulunnto.‘ El e!octo hipnattco os el ioncnno contul do -

lol hipnoudu\tn. .pudiondo tou\lru la udacwn como. una ltlpa-

wta dol uno Yy la anuteua qeneul como un e!ecto tamco-‘

ldgtco d. un intcr!- especial, por ese motivo este grupo de me-
dtcmnto- o8 umdo de hipnoudante-. !

- Los hipnosedantes se han dividido en dos importantes -

‘l’;‘.‘f ,"Vlar‘bitﬂric‘ol. Yy
b, No barbit@ricos.

, a. ‘Barbit@ricos -

‘los blrbuﬂticou conltttuyon el g:upo lll lupornnto -

do I.o- htpnondnntel.» 8. usan en Odontologh por l\-olccto: u'

dlntu. Mpnéueo- y anoltlueol gon-nlel. puunnndo \m b\nn

n. tonp‘nueo annquo ‘lon clpncol do mducu !umco«p‘n—-‘




‘Clasificaci6n de 108 barbitricos.

u ug\uont- chuﬁcuctcn d- lo. bu'buﬁuco- n bau

eonu donndo la duuctdn do aeclon de cn-.o-. (cuu_l:o}).i

Lon 'arbttdrtco- que ctenon -cctan prolongada, 1nt¢:-.,

:dtc o coxta. lon utilitadot como lodante- .. hipndtico-. !n cnnf

khto lol quo uonen accmn ultuco:u son nu.u:adol pan produ-;f

~ffetr lnoltcltn ‘general.

'Acclén.l‘x'cticto-'furadcolﬁgico-a S

“El niltcna nervioso’ c-nttnl al el l‘l lcnllble a lu- -‘f;

.acciones, n tll punto que a do-ia ternp!utical lﬂlo le mantti.l ”L

‘tnn los’ c!ecton sobre 81.

‘Acciones iobre.el s.N;é.

»,; Lol bnrbltﬂricon son. f&rmacon capaces de producir toda*

1. qann da lnhibicldn no lelectivu dol -iltema nervioso cen’ta

n?donil non nedantel, con nnyotel actﬁnn como hipndti-



 Acotén.

P wum - nmux'm.
,‘(nll do 6 horn)

"';*v‘xlﬂ'zmon - - _-mt-m

~(b. 3 a6 horn do dunet&n)

" CICLOBARBITAL
HEXOBARBITAL
pzmonmnu.
ucoummu.

- CORTA S
- (Menos de 3 Hrs.)

' \ UL‘I‘RMORTA —— —— TIOPMAL SODICO
: ’ } TIALBANBITAL SODICO

CUADRO 9

: A due:e'\cu de los hipno-lnnlqlucol. no p:oducen - -

mlgclu. . Por lo- nnto s8lo ttenon un papel conplemenntio en i

"01 tratmlento del dolor. duminuyondo 1a lnuednd Yy tacnitan-

',dé el -\uﬁo.



ruun naﬂemnu un dopsoltdn do'
. sxn onharqo c\undo n Ineon 1

fbl ndoculdn se nou nm duntnucmn do curtu !nnc 61\.

u udncmn '

\ ltac!es- 1ntcloc:ua1u.
¢ cono la atonctan. - Pot ese _-ou.vo . roco-hndn ‘que
lolﬁ pleionu. bcjo ol ctocto d. bn'bttﬁrtcon no ruucon n:ugi
celo: s coMnccmn dc vch!c\llo. en las que. .uon ctcctol pnodo )

ruulnr p-l.tgrolo-.
ﬁ;ﬁmiu.

- By luoﬁo productdo por l.o. bnbi.tdrl.cou e- muy parect »

do al. mml. po:o tunc algunnl duorencias. .

‘jm-‘g‘-'-u General.

Cﬁlndo u luﬁenta la dosis se produce la anoltesin g'o-'f

hetal; tltc .tceto se halla cerca: del tsxico. y por eso, en el
ho-bro. Mlo se uun 10- batbitdrico- de acciﬂn ultracotta con
e ptcpcluo. ya que con ntol ‘e puodo cont:oht m!- tlcuun

tuctonn nngu!non Y por lo t v'to ul de la b!.'

ase Se usan: po 'vh ondovonon "y n ol noum:o de la uuluc




anestesia A.iie"nfz’.ife“.‘.. o

. Lol butblt‘rleou aon blon ablorbtdol euando lo |dn1ntl
trna por via hucal. rnetnt o pnrontorll. e g

Lu- ha:bttﬂrsco- s dt-tr(buycn |-911|lnnte'por‘todn

ol,tojxdol y s oltninnctan se ro-:l:a prinelp.ln-nt. pot X

riclcn ronll Y btottlnltor-actan. L
Acciones g‘pfcceol adversos

n;bttunllnnto eon dolil tornp‘uetenl no aparoeon .!lc

ton ldV.thl. no- batbttﬂ:tcou quo producen c!.ctol cdvoroo- -
“pnodo ser a’ clusn de sobrodosificnclbn, llorgta. 1d10l1nctll1l.u

° !ntaacodepondonctn.

Lol efectos thieon se producan qoneznlncntc por. lobrcp(_

'dolillcncidn nccidantal o crininal, nuchun vcce- como intcnto -.7 :

de lutctdio. conlilten prtnctpall-ntc en acctonol lobre el utl»}]

tlll _nervioso central que plll lucellvnn-nte por 1aa dtltin .

lpal do doptolian no lolectlva. Bntal 11-vnn al cltado do"

'quo:on clec CIIO le llunurl barbitnrtco, con protunda doh

Gn de todal lll !uncionl- eo:ebralo

y l!.ctundo lol:contro




crtst- d- potttrla.

Bn cuanto a 1- acclon quo elenen .-tos lobre .1 f-to’

on lal -uj.rot embarazadas se ha vilto que ad-tniltradou cerca-

dol putto ‘pueden hacer nis lento el trlbajo del niamo. Yy pan

do al toto. aunque cn menores proporctonﬁn. puoden deprintrlo -'.f

ocallonlndolo dtttcultadel zelpxtatorial. Debc considerarue -"

uo ol roct.n nacxdo en proporclonalnonte mﬂl lnnlible a lol -
blrbttnttcol que el adulto.. ff"'




rmouqtcou udantc. htpnaeleo ° anuuuco qoncrn. _‘COIIVIL'

tr o. Mon uuru ann do l.ntorvonetomn bucaul upol

unu y dolpuil do las. -u-u. : 'nnbtin eo-o eo-pl.oto do la ae

ctdn dc 1ol mlg!ltcoo. ya quo pnodcn pouneut a loo nisnos

pouvn no unor aeetoml lnllgllten p:opul. Con utoyvptopdll'
to puodcn unru los htbttﬂrleoa do aeclan prolonqada, 10- do-

Cu.ndo qutero obteno:u una loducmn pomnentc u prn

uron 1os de ncctcn ptolong.da o tntorudu.; zn canbto pun =

l lodlctdn pnopeuto:n luolon untu los de acct&n eorta.

- Como htp\Gttcoo, pn:. 1nduclr cl nuoﬂo la noche ll\t.lt

h mtorvoncmn bucll cn lol pacuntu nuy lprenuvon o oxc

vn\ente prcocupndo-. 'I‘anhtln en: la nochc niguunte 01 cl 'p-

cunte perumcc lmy excttndo. cono conplnl-nto de la accmn -




lesido‘aeetan'tntor-dtl(o prolongldu._   ¢:

Cn-o anoltdnteo 90n.!ll pundo -or ul.do on 1. tnducet
114n.neont-tcneo do ll lnllt.lll.; T

lol htpnou.dlntos pu.dcn !ornlr plrt. d.l trat‘nt.nto-

tntnnleieo do -nnttoltnctone- bucalcl de’ .nf.tl.dld.l de ort--

qon pu!quico., !lho ttcno _que vur con 01 odontdlogo poro quodl

!nora do n xolponlabiltdad, dobtonﬂo ser el ttatnniento condu-“
ctdo por 01 olpcclaltltn en dtehal en!o:n.dado..

Lo- barbitﬁrtcol eltln eontratndlcadol en las porti- -'

:1nl y en lll 1nlu£1c1¢nc1a- resptratotinl. Los do acctan cor-“s

dobon indicarse con muchas procauctonol .en la inlu!lciencxl- g

;hnpltlca y los de accién prclongadu en los paciente- con 1nou!1”

'etoncla renal.. Adntntltrndol cerca del parto pueden pasar al -l

'!cto Y doptlnlr la relpltaexdn.

En los paelentel anbulatoriol-“*?

dcho prevontrlo sobre la 1nconvanlonela de qular vehteulo- y la 5

“conveniencln de concurrlr acompaiiados a la cita odontongxca. -
Debo tcnorle en: cuenta 1. poltbtlldad de uen-tbllt:aclﬁn allrgt g
' Th-btln la de genorat fnrnacodopondoneta por lo que le 11'

utturl lu c-ncidnd prelcripta a eatrictnmnnte la nece-aria.




_wluvnnnn. l\l -ectdn potoncudo:u de ou'o- dopu.onn

,l.l.c.. como 01 ucohol. lon tunquulnntu{ otetcon. :

- Hipno 'ioda’nui no li:htéﬂr’iéén

conlutnycn un gtupo qut-tunonto Mtotoq!mo. Han ==

pcmtdo eon u c-p.ranu d- podor roupnnt a los barbitﬂri-

‘obvundo llll uu:onmtont.l. un Ombaxqo hn-n nhora .IO

no ha podtdo ser elarmnto loqndo. l.a uyorta tiene acctono

-uy patoetus n tos b-zhttdrteo- n nl punt.o qm comrnn l\ll-“

:tnctpllcl tnconvcntenul: lc dopzclten d.l contro rclpirato- : .
o por -oht.douucactdn y la po-thiltdad de .ngendrnr Zameoiy_
d.p-ndoncu. Otrol cmmnn- de este grupo no pueden: oot nt-’

udmnte dt!orcncindo- de’ los analolleteol o ttlnqutuaantcl.

romn. sin ubnrgo. un gmpo dtil de ndicmnt.o- quc

:oql-:an a los urbttﬂrtcon, cuando ‘-to- ‘no puodcn ser: udlu-i

nutudo- -por ld:onneznxa. nlorgu u otnn causas; ta-biln—
f{luclnn d-r:e .ltornndlnnta con ouol parn evitar los !en&umn

‘de- tolouncu- Y aeo-tunbruionto.-




. claltttcndo. éénok ‘ hiao eon '1 gtupo dc
iwde acqordo ala dutaeiGn do su ncctcn. (cundto 10)

'i élno;!iciéi&ﬁloufﬁ1eA;.‘,

‘Alcoholes y aldehfdos
* Alcoholes clorados:
Hidrato de cloral’

'c10robutanol,i

: Patlldoh!do

1'Dorivndo| de 1a ptperidindionn
: Glutetlmida
H.taquglone

Ykgﬁihn:olpnﬁ ST

Tiazoles

- Clometiazol
aenzodiazepinau
rlurq;epgm

.Nitrazepam

otros hipnouedan;esvﬁé barbitdricos..




' Acci6n corta { Paraldentdo
S CIont'xnol.
ZELGXutotlntdu5

Metaqualone
’rlutatcpan

CUADRO 10

B ncohoxu ¥ lldeh!dol.

(on rcalidad no l. ttlta de
aldeh(do- sino de sus dortv.do.).

Blto grupo pu.do divtdirl
vllcoholcl clorldOl y plrnldeh!dl. S ‘

Alcoholes Clorados.

‘De ellos ‘el de mis impottlncia es ‘el hidrato de cloraL
cuyon ulOl odontol&gtcou se. m.ncionan a conttnuncidnt

e El hidrato de cloral se puede u-nr como hipnstico-
y.‘lea roemplazando o altnrnando con lol barbitﬂticou u otro

htpno-edantos..'iﬁ'




Anosttntcn locnl.*no'l. n. ulado cn to:-n tdptcn lobtc ll'-uco-

,la. on buchos, ‘0 colutorio- y en 01 dtontc. yu l.l lobte la pul

: o on pnnen- () cenonto. pnrc conductol !Idiculirtl.

Ot:o nlcohol clorado .l .1 cto:ubutanol quo a8 parnct'
’40 11 htdrcto do clornl poro do potenctl ulgo nnyor.’

Es un ;;dthtdo’qng es un hipn6tico de accién rdpida --
con efectos parecidos a 1ol_¢§1 hidrato de cloral. En la aéiﬁg,
11dad carece de interés en Odontologfa. :
2. Derivados de la piperidindiona y duinazolona.

Los derivados de la pipe:idindiona son un grupo de hie
nOIedlntel de esttuetnta parcctda a la ‘de 10| barbitﬁricos. en-,
tte cllon tenemos la. glutetimtda la cual sets descrita a contl-‘-

nuact&n, al 1gua1 que ‘la methualona que es un derivado de la
quina:olinona.




Usos ‘&bﬁéblwlco‘l_y; eontén;ndtdncional';' S

zn odontoloqtn pu.do unnrlo on roompln:o de loa barbl‘

tﬂrtcol o ulcornada-onte con l.tol ‘v otron hipnonadnntol. Tllno

"'-xonal cont:aindicuctonel caut que 10. barbttdrico-. :'F‘

Hotiquglqnn.

“Es un derivado de la'quihaiOIdna;'uziAuh"thhbséddnté

de acctonel (urmacolsgica- -emnjantol a las de los batbitdrieonf‘
‘“do lccidn cortu a 1ntermedta. Prolenta etectol adverlon l.lﬂ-° ‘
3Antel a lou de los barbituricoo. Bn odontolog!n puede uuarle-jﬁ

con las lndicnciones Yy las contrntndicacionel de los barbttd:l-,f

= co:, ‘en teomplnzo o alternudamcnte con Gltos._

Ttalolol.}f

:clonottazol.

g8 un f;;";.gm‘.dma 1a tianina.




u dunc xon“'

"ntes muconvuutnnul.

Iomodtnoptnll.
- v_rluunpn y Nuruopn-

lon dnundol de u lonloduupxnn. q:upo quo n eu'u

urtu por l\ll ctoetol lnltouucol. n nuulopu y 01 lltn

npn .on uudol Mbttualnnu como hipnducou. ‘su acclbn o -
l.qulnto a la de ,lol,.barbuﬂucpl. - Eh Odontoloq!n puodon unt_

" se como hipnSticos.

. otros hipnosedantes,

En este grupo se eneuentnn el alcohol ct!lico. Yy mu--.

cho. untthl.tu!nlcou.

NEUMLEPTXCOB ] AN'I‘IB!CO‘I‘ICOS o
e TWQUILIZWS MAYORES

Se trata de un qrupo de doprclorel selectivos del “.-,

: tm norvtono central caractetuldou por las nquuntes accto--

a. - pu!inhuvya':,(i‘n"activtdqd Ps olnottil. corj ntoﬁﬁ 16




‘l'lcnnn ad-l. aceiﬂn 1nh1bldora no 0610 lobrc ln .
uctuel&n. u no - unbun lobro l1a nqlnctﬁn y h nqrollv“ld

-1 'uono acct&n t.cnp‘nuel lobu curu- pltco-u,

lpocul.unu u nquuotnnu Y- u- unu- ondaqonn.

s mecanismos fntimos de accibn todavia nofclt'.lnt'le’ln'n'doi.

-Desde el p\mto do vuu do la ptlcttca odontowqtca ol

Gnl.co interés de eltol medicamentos en su ctccto calnnto. 81-
bun cn-tcn mmuonl portutbnctom. lontn.on. l.ncl.uyondo hl-
qin puodcn ser t:utcdn con. estos flrucon, que “inducen- ltcccto

nes bucales, su terapfutica no es responsabilidad del odont&lo-v
_‘g'o.> aunth deba colaborar en ella.

‘este grupo serf muy limitada.

Solo se mencionarfn a tres medicamentos:

- 'zl.h‘né el droperidol y la rcnerplna.

. \ln como prunont‘sxco y estf incluida en nulurou- fomla‘ de

Por eso la descripcibn de =

. La clotptdl!

La clorbroulinn pétqu-"‘ .



'da eonocor lu- Accion.l blltcll parl lntotpt-t.r 1

1on.> lodteancntocul qu. puodln ptoductxl' con la _proitr

Cldl uno -etl conlldetado u conttnulctén. tonnndo colo.
”}bllo a la cxorpromazlna. a la que se concodctl 1: nayor eaton,
qtan.y:h;ctendo‘luogo mis general y ml. corta una dc-crtpc;dn

‘do'lon otros ddl, qu§ cirecen de usos odontolégicél'direcgoig
“1Clotgt xtnn.

ﬁaztenece al grupo de derivados de la Fenotiazina.

 ¢1 nedlcanento prototipo de todo el grupo de neuroléptieol y

:”ol mis antiguo y més ttecuentemente usado,

La clorpromazina sc carécterizu por. tenerxr un amplio

' pectro de acciones farmnculOgicas, las cualea se mencionan a --‘,f

continuaciﬁn:

Tiene una accifn calmante la cual #se traduce en el hom'”

_bte por estado de tranquilidad ) Lndifarencia, que puede llegar

' . a-la somnolencia. Sin embargo no existe torpeza mental y si se.

bto@uce el suefio el paciente renpondé'rspidambnto a~los'est1mh¥'f

;&lbl} Dencionde la actividad motriz. espont!ncn y parece.- atenuatg:

'el tono utoctlvo da las vivcnciae esta acciﬁn.




ol cirso de las enfernedades.

Actdn lobxe nl liltema netvtolo uutﬂnono o n.utov-qcni

vo on to:aa contrnl y tanbt&n pertfltloa. c.nttallontc ocalto

‘ndo htpotenlidn o:to-tltlc- y pet;!éticnn.nto provncando ac=

intthiltnn!ntcnl.anttierotonlnlcnl Y an-nt‘oical locn-'-

,1:- cunlel no tienen o!ecto: aprocinblou a do-il toraplutt‘

‘ S La clotpronazina a diferencia de los hipno-edantel no-i'_
produca farnacodependencla.‘ Esta presenta sinergismo con otro.

d.pronotel del sistema netvioso central como hipnosedante-. an=""

ptol!ticon y unulgélicos, también actfa como- stnerqlata de los= .
;fngente- que provocan las convulsiones (accién diferente a la de. -

'd;1°' hiPHOSGdl“tel). por lo cual no se debe de administtar a los

1 cpi1épt1con.

La clorpromazina se absorbe bien por todas 1as vias ",

tanto por la bucal como por las parenterales, y se¢ excreta prin.:.

clpalmgnte,por el riibn y laq heces,




. nm- [od puuntm con do-il onpluuen y ttoun
uuc“n eon ‘1as nectom- nmeolaqtc yl sefaladas. loo -

_pttnclpalu lom Iu.pounudn orto-tlttea, uqmdld de boea. -~

a torno- do los -ovtntcntOI. ttcltorno. h‘patlcon. rolcctoni

nurqlus quo u tuducon punclpalunu por duculln ungu
noal y t.ndl.non eutlnool. puodcn p!.l.htltl. ttanltornol -.n

itrunu on ln mjor. dintnuctcn da u dmtnu, etc.

Usos_odontolégicos y contraindicaciones.

;’Lg clorpromazina .n_Odontdloqia-id uil prtnctbllnentc
‘como anestesia previa ‘

(Anestesia General). También puede usar~
se para disminuir las naGseas ¥y los vﬁnitbn’pont-opdratoflos( :

Deber§ tenerse en cuenta la accifn sinérgica de esta - -
1ldrogl con otros depresores del sistema nervioso central como el

7alcohol. los barbit@ricos, anliolttlco-, etc. Estan contrclndtri

cld.l en los epilépticos y debe tenerse especial cuidado con ==_"
. lom hoplttcos y los hipotensos.

" Droperidol.

!1 d:opotidol an un neurolcptlc dol grupo de las but{

rotcnonal u-ado ‘en la analtenia general.




; l.u uurptm u -1 Alculoxdo do princtpll ln“l.l ‘gar=
‘coldq!ea de u Rnuvol!u urponttna. E " o L

‘uono acetonol noutollpttcal leujant-l l lal d.lcer

:,Cll pun 1a clorprouum.

COuo las unotiutnu, no tiene ncclonu anllqlucn y,

: ‘l capal de potcnctar a lll convul.toncu.

Suelen aparecer duunto su adn!niltrncmn hiperucu--_

] ctdn ghtrica Yy btadicardh.‘ Cuando se ndninutra en forma con

tinuada produce un dolconuo gradual de ln preuidn arterial. !l
,'te otecto conlutuye actualmente el objoto casi oxcluuvo de. su
f.”'ulo- ‘Se’ eaplea en el tratnmtento do las hi.pertennonel a:ceul

o :10.. sola. o acompanada por otras drogus. con trecuencu dturéti )

!1 1ntetll odontolégtco de elto mdtccnnto eonl:l.lte

'”lu \IIO cn fotu conttnuadn. pcmnonte. co-




ant. 1 .eloctivos o no lcloctivol, altl lumcntnda.

Tllbi&n’-e tendrd en cuenta que debtdo a su manera par

tcnllt dc nccidn, elto- medicamenton pre-entun un perlodo 1;--

nte prolongcdo,‘y -iguen sus e!ectol un tlempo do-puéa de lu-ir

‘0!210 a.dicactﬁn.«

. TRANQUILIZANTES, ANSIOLITICOS O TRAN
o QUILIZANTES MENORES

kConltituyen un conjunto de médtcaﬁontonvdeprélorel sa~-

tivos del sistema nervioso central que deben distinguirse == B

tanto de los htpnoiednntéi como de los antisicSticos. Compar-=
_cn“;on ellos ol efecto calmante de.todos los psicolépticoa. -
~diin1nuyendo la actividad psicomotriz. Producen adém&s disminu
:t n de; tono aféctivovde las vivencias y tienen pe}iéro de to-
letéﬁcia'y dependencia. A esto debe agregatue'lé'ansiedhd y la
néuitiﬁ que éendran'a veces, de rebote, en muchas persbn#s ndg':'

Vlél. cuando pasa su efécto.

En estos medicamentos estd roforzadu ln Capacidad dc -f -
'dllnlnuir la unuledad y sus derivaciones lomﬂticas, asi como -

tcniiono tntcrnau y elt& disminuida la’ acc16n hipnética.



Laa dltetentc- de eaton nedicanentol con los neurol!p-

ticos o antlslcdttco. son. lal llgulentesl - No tionon accisn an-
'ulcOtica. no inhiben los doliriol. lll aluctnnclonel y 10- o-

do cxcxtacton ) contusiﬁn. y no. potcncian a 1o- convullt-

Cllliticacten.

Para su mejor descripcién pueden ser divididos en do-é"A
]quupon -principaless: Los ditenilmet&nicos, de ‘estructura qutmi-‘v
1ca parecida, que no provocan relajaci&n mulcular Yy poseen algu- B
nal’accioncs autondmicas, y el de los interneuzobloqueadores.‘;
;compualto por madicamentos de distlnta est:uctura quImica que -

itencn la propxedud com@n - de set relajantea muaculares, (Véase-'

) B3 cuadto 11 do la cluniticact6n en la hoja sigulente). B




nn _q por qu!ulcmnu honoqtneo cnyo- prtnclpn

-‘lon 1. Ilidronctnn y 1a lomcnetna. :

u hldroxlclna ndeml- de su accldn tnnquiunnto pr
nn ptoptodados anuhuuntntcal y nnueutica- dtbue-.
b.nletici.na thm etecto- calnntel Y nntlcolin‘rgtcos.

Blton
ndlcmnton lon linarqtcon con otron deprelorcs dal s u.c.

BENACTICINA

DtIBIGIUIBTANICOS - - —— .- - -

HIDROXICINA

, ' _ nt:pnoaam_m‘ ,
-DIOLICOS ° - . PENAGLICODOL .

CLORDIAZEPOXIDO -
RIS N L ' DIAZEPAM
INTERNEURO- : . | oxazepam
BLOQUEADORES ﬁ ‘ | mepazepam
T ' * TEMAZEPAM
CLORAZEPATO :

: LORAZEPAM
L C “§ OXNZOLAM

CMSIP!CACION DE LOS TRANQUILIZANTES

- BENZODIAZEPI -
. NICOS. .

e CUADRO 11




en’ su gce;@nii{ﬁblpgédgptiﬁiiecidhjiiiﬁgqﬁaiiénﬁ.iQfu'w

intgtﬁﬁﬁrob;oquegdorel;

00mprende don grupon qutmicnmente diltxntol poro eon

topiedadel !nrnacongican lenajanten: 01611c0l y Bcnzodtn:cp!

'ﬁ Tionen carnctertltica- comunea como la de ser zelajan—3

to. nulcularal Y anticonvullivantes.

Serd»éon.ideradoqiﬁor}-epi;adojlosfdoq_Qrubop,a contf

1. Digl ‘CQB:.

A ellos pertenece el p:ime: tranquilizante ulado en me)kf”

-dtcina: El Meprobamato. El tenaqltcodol, enta pr&cticamente -'4

: nrdesuao en la aucualidad.

A continuaciﬁn se. mcnctonan lon etecto. adve:lo- del

ueprobanato muy lnportantos para el conocimianto del odontéloga



tu- tnconv-nt H.dou n dc u lce-mn hmcoldqtea

Mundo' con altas douu. dar lc-nolancuu. ‘Se. l\-u ala acct&nk

doﬁotro- dcpusou- del lutm mrvio-o central tncluyando at- -
llcohol. , Mo producu' t.olonneu c\mquo ‘-n no on -uy marcs
M lnduclr urucodopondencu dol upo do la do lol htg»"
'ndlnn- pero. o-to se ptodnc. s6lo cuando se usan dosis ouvg;?_"‘

\Mt -t-o cl capaz de provoeu ruectcmu aurqtcn npo- ’

‘unu on paeuntol prod:upuoltol a olh.. estas eon.l.lun -

: oeauonol puodc provocar Xmcuauo sangufneas con aqunnl.ocuo . =

ul. trodocuoponu e incluso anemia apllltlcn. }

Ulo- odontol8gicos del u-ptbbputo.

En Odontologfa puede ser usado como calmante, como = = ;{

anestesia previa o como inductor del suefio.
. 2. Benzodiazepinicos.

Son compuestos de- uso muy difundido‘cn la actualidad.-

ienen un indice teraplutico muy alto que les otorga un muy - -‘,
’b'ueh margen de sequridad, ~8in embargo su u96 muy- difundido ha-,

Xdo aportnndo dinuntos trastornoa causadob por ellos, aunque -

poco !recuentel puedon detectarse:

-prlnetpllmt. .l\ -rupetomc cutlnmu y urucn-u-. En raul PN 4




4 poco tccoqnndnhln la ejccnctﬁn dn taroal d.llc.dll co-o -

conducctan de veh!culo-. i

' b) Ta-htln traltorno. ga-trointcottnnlel. como Ill.l";

lr.llnoroll. Y nlnlcal. otral vecen xoroltcu!n. .lp.cl.ll‘ntl-: 

eon ) dtatcpn- y -l oxalepln., f

c) Proble-al al.rgico-. erupciones ‘cutfineas, lotoncn-

ltbtltdad y en raras ocalionol leucoponta y -qranulocxtOlll.

o di far-acodependcnclaQ Aunque con dosis muy grandes-

yfgonbncnbg frecuencia es capaz de inducir farmacodependencia -

96ﬁ lai cdractor(ltiéal de la de los hlpnpledantel.

wbibi,odontang!co-.

7 En Odontologfa son uaados por sus acciones tranquili--
 f:lntel aunque a veces tanbién puoede coadyuvar la accifn relajan
-ff;o muscular, cuando sc trata del tratamiento de. contracturas -

Tilnlculaten, son indicados en la anestesia prcvia'junto con - -

ot:os mcdtcnmontuu,'un ancstosia: qeneral Yy también en el preope¢55

ratnrlo para. produc&r sedaciﬁn.'




e

:on'cuantn -u acctdn’.tn‘quca con: otron

ti‘.-i norvio-o ccntrol. tn porlono- prcdtl-
puodo t-n nu:r ihbpr liﬁn artoricl._ Debon uluruo con
3 j von 1- nujc: -nbar-lnda y en’ 10. niﬁol n-nozc- de
-l.tl n||.|.~ El paciente debe ser pr-ventdo sobre el peligro do{
‘-ln.jlr v.h!cnlol o ronli:lr otras tlt.ll qun necaliton do una

eootdtnoctdn uotttl dclicadn,'cuando use este tipo do drogaif

xmums o rsxcoamznxcos
""uﬂmums A PREDOMINIO cnu:am

Son -edicamentos cuyo efecto preponderante es la .ltio

'flulactan do la acetvidad pl!qutca o nnntnl.

zotOl ledicamentOI pueden ser divtdidos en-dos grupou-l _7

de caracteristicas” !armacolégical muy distintas:

‘ 'li Los plicpunal@pticos del estado vigil o'plldémoto;”4€
‘[tél.- Estos medicamentos qe'caracter;zan por producir euforia, -
 §;l!inu£r el cansancio, el sueiic y el upé(ito. Son antihipn6t£~'J
»ébi y. pueden producir farmacodependencia. A

.

o8 principales representantes do oste grupo son las -




-umit el -\nﬁo ¥ ser, en enlblo. e!octivo. on el. eutaniento -

de los 'oondon depuuvo-.

!lto- -.diemnton no t.hncn ningunn lndtencIGn en - -

ntolog!a. poto cnbc docu quo 01 odont.elogo debe tomr mucho"

;’_e;-.ntou. porque al utilizar otro -odtcanento podrh p:ovocaz -

una u\tetacciﬁn modicamento-a.

‘-euidido al tratu‘ pacientol qu. elten toundo .nte upo de mdt



llov .x!.n.on amlq(steon qu. pnodnn npltc-r.o n!ieamn-‘ .
tom l.ocn ©° tdpica. x.ol adutnl-tndo- por. vh gononl -
n actunt do dtvotlnl lnnu'a- aunque sus ncnu-os -intimos
an ndo bien d:l.luctd-do-. l'or \ln ‘lado hnbr!l um lcctan en- -

' t-. nervioso ccntral. po-ibl-.nto on: la :om t..ll-tcn o:
t!.o. nan ul. llto. en lu olaborlcmn de’ l.a unncmn dolor.
:_otro oxi.t. 1a poubuidld do um -ectan dtr-cn en 1. pe:t

! !‘r‘l. nn lo- rocoptor.-. probublenant. sobre !.a causa del dolor

mm C-u o8 de ortgon 1ntlmtotio.

!dol" i dutinto- analqcntcol varfan en su -ecaniu‘no de -
eemn en sus punc:lpalo- ef.cton adversos Yy en su cnpacidad -

ara actuar lupruuondo el dolor.’

lol lmlg..tco- se. dtvcndan em

I) Un pr!.lor gtupo llmdo do lnnlg&stcol !uert .

[ rupo lc eaneeeu ™ por .u nccton nm-



N eonetmuct&n n ..t\adurt endn uno dc\_ -tol qtupol. S

. lon nnlg‘lteo- potontol. cnpnco- do nctunr lobn cull |
sder txpo ‘ae dol.o:. pto!undo. oupct!teu!, d!bu ° fuerte. o -

) y' los: cowon.nt-l ;-ocion-hl -] roaccmn doloron.

L Prodnccn ad-ll -u-ho. por lo que se les. dOMllM hip-

'noanllgﬁntco- ¥y también narclticos en 1- literatura angloujonl. :
ln otocto puodo lcoenpnﬁaru do cu!or:la Yy ocauonnn tolornnen Y

nmeod.pcndoncu. ucgando a la ndicctﬁn ° toxiemnh. . -, 0

,u: dou.vn h d-u.gnlexﬁn d. nnllqlltcoa do adiccibn con qua -
Mtln l. l.ol conoeo Lo : ' :

_gpn@.’:‘iilgﬁ:edb comprendan: a) Los slcaloides

: on"ytanto .obro la porcopemn -1.‘- eono lobro el tono n!-cti i



doln optoa b) lul dortvudol mutnttucon y e) Ptoduetot ltn

t.teoo Al eonjunto do lo- do- pruuro. grupo- (alcnlothl d-

e dor'tvado- untnnuucol) -o ln conoco nlbun con-‘
anonbt. co optlcoo-. e e

_ ror otra parte. los duuntol Mpnnonnngl-tco- uomn-‘_{
) optm- -unarou. La morfina nos lorvlri como modelo desss
erlﬁctvo pll‘l todos cllon ya que. lll duouncnl son cuntltatt‘(»
3 t.dte.n o-poculnonto en 1a poc.ncu. 1a rapides y dura=-

cm de la ‘acci6n 'y en el grado en que unos efectos pudonman-}
tobto otto-. Lueqo’ urln descriptos brevemente otros COmpuestos

uudol en odontologta como la codetna, wepegidina y wetadona.

Cmnnrm. considerando lal caracterfsticas genera--

o8 de loo diferentes grupos.
) Alcaloides del opio

El opio es po.tblmnte 1a droga mis antigua en uso. -

"ymmnl'opt’o al exudado lechoso desecado de los frutos de la =

'%-.,“‘a‘dox'-,tdon' (Papaversomniferun) obtenido por incisiones cuando =

. ‘todav!a estf inmaduro. Es una lu;:cla compleja de sustancias que

- conttene por lo menos 20 alcaloides. Estos pueden claniﬂ.carae- oos

.q\tlntcmcnte en doa qrupo- princlpﬂlcua el de los darivados delr’“
!onlntnno Y 01 de 100 bencu uoqulnol!nxcos. Al prmwro pcrto"

fnecon lo- nnxco- con. acclen htpnoanalglllcn La’ morfin'\ y la co




Son wedicamentos logrados por modificaciones de las mo

'::do"-lor!tnn o de codefna. £n ellos se burucnron'produ'etonk'

‘dc conurvar las proptodadn lnalqlllcal de lo- eo-puc- & :

to- natuuul. dt-tnuycndo o -nulando lon afectos indooublu. -

@) lroducto. de sintesis

En la elaboracifn de estos ptodui:to-‘ se ha buscado co-.
. an u'd-c' los k_u-u_lntlueom producir analgésicos tuoreoi -
in ‘Llos efectos de farmacodependencia. Esto tampoco se ha loqtg
Ya que los que tienen ettcicin lmjlnﬁe a la morfina en la
yllgo-u terminan provocando umcodobendencta, v los que no=-
,,ttcnen ese efacto adverso, carecen tamhién de la potonch anal~

. gésica caracteristica del grupo.

La morfina es ‘@l alcal.dida nla importante del opio y -
ol. qu. cuenta con mis expertencla cllntca. Se ha usado en odon-

toloa!a asociado a los aneltcucol localel o ﬂenoral.el.




Analqc-iu‘- B- la acctOn n!u‘impOttnnt- Y en genercl

l. que nc prelenea primero; .con lan do-tl -ll bljll. ‘B8, .fectt

va tob:o todal la- tozmas de dolor y ..pocinln-ntc cn el lordo-
prolongado.;‘

Hipnonil.- Con do-il poquohan o nodetndll pucd- indu
ctr ll luoﬁo normal. con tlcil dolpertnr.

Eutoria.- Puede presenta:le o no. En 1la mayot!a de los

‘pacientos oltl aunente en do-il totap!utican Y aGn puede prclcn

1tat|e ‘ana lanlnciﬁn de anquutia b's deuaqzado.

- Centro tespiratotio.- Se deprlmc por la mottina. di-mi
fnuyondo su lennibilidad a1 anhid:ido carbﬁnico.'

El contro de 1a tos tambt(n es’ 1nh1btdo y ente efecto- i
es la sequnda qran aplicaci&n terlp!uttea de la morfina.

La morfina ttene otrot etectoa -obre 01 s N.C.., pezo -
~"los mencionados son los mll 1mpottantes.

“b) ‘Sobre ogro- 6rganos

La lccian 'no nervioua"n&. impottante de la morf:na

‘ clbo -obr. el trneto qnltrointoltincl. Puede ocanlo




i :r!tnn ne abaorh. lont.ucnto .75.1 ttacto glltrot

teltinnl pwdiondo ser adnxntltr-dn por’ vea bucnl o roctll Por-

vll pnrontcral es rlpldlmento nblorbtdl. Por o-tn ralOn es mis

potontc cuando el udnintlttn plront-ralnonto. deb!sndo l.r 15

dout thcal aproxlmadamonto I.ll. llotc u ocho™ voc.- nayot. Ll-

rttna o- cxcretada principalnonte por el: ::ﬂion.t= s

?fecto- adveiqo-‘de,ié nortlni.

‘1a intoxicacifn aguda tncluyc, nldaenig hareol. vdmi;Qvn}u
to-, con-tlpacidn, suefio ptotundo. htpotonllén Y depr-ni&n rcu-%f'
_ rltoria. También puoden haber manlt.ltncione- aldrgica- con =

rtlcatia o reaccionel analtilactoide.-. Pero en realidnd. el -;L

!ecto adverno mis peltqro-o a donin terapéutlcll es la dependen’;

: cia, ] adlccién. Eate es el 1nconveniente mayor de estos mnravl

>llo-ou analqésicos y el princtpal troplezo para su uso di!undl-;}f
do.

: Codetna. _
El un analq&lico menon potnnto que 1a morfina pero tll p
ibtln es menos hipnfitico, meno- eu!ort:lnte Y provoca tolorlncia

Paucho nll lontamentu. Nccelitn ml. ttcnpo pnra de.urrollnr d

,pondoncil. liondo G-ta ml- nodcrada v baltante mono- t:ccuent

Nop.ttdtnn o pettdina.




la do u mum. ‘ 80 un eono nmlglueo v n-btln cuo

ﬁt por Ottol I‘d‘cllﬂﬂt

. Es otro hipnoanalgésico sintético. Tiene una potchcti

uojlnto a u do 1a morfina poro su accmn o- algo nln prolon—

"ada. provoc. depondenctl.
1808 ODONTOLOGICOS

La indicacién mis importante de los hipnoanalgésicos -

?;:tanto,eh medicina como en odontologfa es el tratamiento del do=-

: lor en todas sus formas. Por su accibn hipnStica y sedante, su- .

“mada a la”ahhlqéslca. son muy Gtiles como7med1caménto-»previos.
'Qa l1a anestesia local o general; ya sea solos o combinado- con -
2 otros medicamentos. '

No deben administrarse en sujetos.neur8ticos o con per

'-onalidades predispne;tas a los trastornos psiquicos, por.el‘pg

:ligro de una induccisn m&s f&cil a la adiccién. Cuando se admi-
nistra a traumatizados, con fracturas de los maxilares por ejeg‘>
: . plo, debe tenerse presente que si existen lesiones cerebrales,-

li;;estln contraindicados.

Todol los hipnoanalqdaicos tratadou hasta aﬂni -on ca= ?f

:pncol de 1nduc1r ala !armacodependencla pOr 1o que su empleo ‘:3 




8 1} SO

ut:‘ld-nte doucado ror lo- q\n -n u odontologln pa:

'uuto dol dolot e prn!uro njo: ntutut ot

;yn mu cltol -on do ulo ospocul.

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS

‘Son amlq.-tcon de ef 1cacu nodouda. cuyo ctoeto cola
ul i mpo:tante es la acclﬁn cntipttluea. Sul c!ectos -
dv.uou no -on my n\arcado- sl u lol conpan eon 10- de’ lon -j

htpnoanalgéutcos y por ene motivo son --pllanante usado.. son -

1os nis enplecdos en Odontologla para tratar los di-tlnto- dolo .yf”
_rel de origen bucal. Se les utiliza solos, combinados entre = =

‘@llos o con los de otras clases,

Comprenden cuatro arupos principales, el de los salici

53laton. el de los derivados de lé'anilina, el de los derivados - ..

}de la pirazolona y un Gltimo que agrupa a una serie de analqé-

’ stcos antipiréticos nuevos. lLos cuatro tienen las caracter!lti—

ftfcaa generales enunciadas para toda la clase, pero difieren prin

- cipalmente on los efectos colaterales y en su estructura quimi-

o Cae

~'1. SALICILATOS

7 Es ol qrupo mis huado de los antipiréticos‘hnnlgénicon‘;
De este grupo el m&l utikizndo ospecialncntc es el acido acetil_

lAllc!ltco. Qu!nlcamentc o-to qrupo ne . catact.rt:a por eltar -



lbt-ndo por conpuouton quo ttonon olklctdo -allc!ltco eo-o
luctutn co.ﬂn. eon dtv.roa- lultituctonct{“

Acc!onon y ct-etoo !IruacoldqtcOU.

vl) Acctdn nnllglntca

z-ta se realiza lobto dolo:on ‘no 1nton|o-. do ortqon -7
ttluulttco [ tntlnnato:to quo ttanon cltonto pxtnclpalnoneo on-
IﬂleuIOl. ltttcullctonol. ptcl y -ucolal. ll o!octivo on XQI dok

loron de Clb‘ll y en los dolores de oriqcn dontal. pnlpnr. po-- ; :

-riodontnl. po-textr-ccten, de ln mucosa o 1. .rticulactdn. Su -

E ltnlto estarfa fijado wmis por la’ 1ntonttdnd del dolor que por cl -

~ sitio de origen d.l mismo,

\:2) Accibn antlpir‘ticq

Act@a scbre el centro termorregular del hipotSlamo pro
. "duciendo un descenso de la temperatura corporal cuando se halla
' anormalmente elevada. En 1ndiv1dndl cuya temperatura no esta =

 llte:|da tienen los antipiréticos muy poca accién.

“3) Accifn Antiinflamatoria

Esta accién complenenta a la annlg&-ica y es de mucha- 5

: ,'1nportlnc£a.




¥ :i6j £fifi”)“‘A"£""’

’flgploh'lntittoﬁ-ltlcl-

Mtﬂcn otoeuvuonu on ol. tntuunto do 10-, nntoul
o-ta onlot-dad. lunquo lo- hacon nolllnntc lobrc ‘el conpononf

to 1n£lanatorto. pudtcndo 1-pod1r las locuelal cardtaca-.

S’licci&nrenttnuluht- del sistema noibioio'cinirll

* En dosis grandes pu-don provocnr sumbido do oldos (ti-u‘

ant“l). na:con. nluueal. -attnullclén dol lllt.nl nervtolo een-_ﬁ

;;ftl} ptimoro ¥ luego depresifn. Estimulan la frecuencia respira’
f‘;brll. o
©'6) Aecibn uricosdrica

Los salicilatos en dosis grandes son uricosfiricos.
22 7) Accifn sobre la Hemostasia

A) Tienen una accifn débil inhibitoria de la -tntépln-

: »» de protrombina.

b) Provocan trastornos plaquetarios capaces de proion—*

‘‘gar el tiempo de sangria.
'8) Metab8licas

Interfieren la fijacibn deat;;ok;najgn el plasma Qfofij

!hal. Disminuye la qlucéntn en los ¢1ab§t1con.




C10e

Lol lnlictllto- -on bion abnorhtdo- por cualqutor v!

d.iadnlnt-ttacIGn, l. dtltrtbuyon nnpltnmentn on 3

i;uxcrotan prtnetpalmcnto pot ol rsﬁBn.‘

Efectos adversos

: Con lal do-i- habitullmenta u-nda- ‘en odontoloq!a lon-
o!octol colateralel son c-ea-o-. conlt-ton prtnciplll-ntc cn f-
lrrltaci&n glntrtcl. aumento de ln llngre ocultl on 10- hoco- »
y cuando oxilte -ennibillzncl&n en renccione- alétqiean. En ‘cam -
:b}o cuando se ingieren do-;l mayoroq como en el tratamiento del |

'~ 'reumatismo 0 en lam intoxicaciones accidentales aparecen l!ht6->r

?fi mas caracterfsticos que. se conocen con el nombre de salicilismo.

','pn_qdontolog!a son de inter&s casi exclusivamente 108 efectos =

'Mcolateralel los cuales serin descriptos con mis detalle, ya que

el tratamiento del salicilismo no lo puede efectuar el odontSlo .-

e q0.

7.a) Acciones aléraqicas

Es relativamente rara. cunndo existe puede ocasionar -

urticarta, edemahngioneurético, ataque aumatico, etc.

b) Fenfmenos t8xicos, con dosis moderadas

-1 Irritacién gastrich. ) 1nconvenienta“m&s frecueh-

»te que se prenenta con esta medicacifn en su acciﬁn irritante =

leobre la mucosa gastrointeuttnal. Puede traducirle en malettarn

‘s



o8

.Q‘ltlﬁéé;}ﬁ.uiohi‘f vémitos.

"'2) Pérdida de sangre en las heces. La ingestidn de Sci
"'déitlliallélitco au-.ntc'la éanttdid de -nnqro'on 1Al'h¢cci{
‘g8 decir de lc sangre que se eltmina con ellas pero que no es =~ -

patonte sin un anflisis de laboratorio,
USOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES

£n Odontolog!a estos compuestos. son utilizadol princl-
‘;palmentc como analgésicos, a veces como antipir8ticos y también .
4v‘como anti-inflamatorios. El preparado de elaccisn para u-o - -

."odontolﬁgico es el Scido acetil salicflico y en segundo lugar -

f 1a salicilamida. Son usados en todo tipo de dolor de origen ==
f tdentnl.

Est&n cqntzaindlcadoa en los pacientes con ﬁclerap q8s
: t;xcas Yy en los alérgicos a los salicilatos. El odont6logo de-
be tener muy én cuenta que pacientqs con artritis reumatoidea -

‘7 :pueden ser tratados en forma crfnica con dosis elevadas de salji

cilatos de sodio. En estos casos no deben recetarse otros sali
cflicos solos o combinados con otros analgésicos, ya que contri

' buirSn a aumentar la concentracifn sangufnea de salicilato oca-

‘sionando o agravando el salicilismo. -




1 Otrl co-a a’ t.ucr cn cu-ntl a8 1A fr.cu.nci- con quo

lo 'ntﬁon l. tntouleln lccldontallone- eon c-tol:proplrndol

p.cilllnnt. por lngeltién do conprlnidon da lcldo acottlnlltc!-

llco tn!lnttlcl. lorl obliqgaci6n dol pzotoltontlta ldvortlr l -

”lon paetontc- .obte este pelig:o.

. DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA

- Este 1mportlnte grupo de nnalqénicol antiptrétieo- pr
ontn tambt.n una notable acctﬂn antt-intlamatoria. ’ '

La distinta relacifn entre los efectos analgésicos y -t

‘finti¥1nflamat0tio- ast como de los efectos adversos ha hecho =~

:ﬁqhveniente la separacifn de esta clase en dos gruposa:

a) Las pirazolonas analgésicas antipiréticas

h) Las pirazolonas-antirrcumfticas o anti-in!ldmatorlal,fi

Otro rasgo destacado de estos compuestos es la gran so
Q';iubllldad en agua de las sales de algunos de sus representantes,
~~; Bsto permite la administracién parenteral ffcil de los mismos,~-
:“‘lo que les ha dado cierta popularidad cuando-la via bucal no es
1  posible o cuando se quieré actuar cdn rapidez. Una Gltima carac

terlntica distintiva de estos medicamentos es su mayor toxicl-?‘

" daa.

La gﬁtipirtna fue el primer compuesato usado dent:o‘dgi




LA

’n qrupo, d.lp\l‘l se ucuua 1a nlu\opu-tnl. 1nvuttqactom--

Qrtoros dloron origen a ll lalubrtnn y a 1. dtpttonn o mati

lubrlnl (quo P ol Gntco d. 10- ‘dos quc lubltsto).

Plnllnente en afios mfs recientes tuoron lnttoducidOl -

”COI nuevos conpue-ton: La Fenilbutazona y la Oxifenbutazona, A§5~‘

b.l son qu(nica Y furnacoletcam-nto muy ltnilare- y sus dtlo-F'f

Grenctll con la aninopitlna y la dtptron- p.rmtten la clasifica=-’

icjdn de los dorlvadou de la pirazolona antes nencionadl y que -fi’°i
,ttnpltfica el eltudio de los mismos. En el grupo de las pitazo-f::kd
Tlonl- analgésicas antipiréticas quedan 1nclu1dnl la antipirina;
§ln aminopirina v la dipirona, y en el grupo de las pirazolonas-
5antirreumlticas Yy anti-inflamatortan se incluyen la fenilbutazo ‘

“na y la oxifenbutazona.

Los efectos t6xicos que provocan estos medicamentos -

‘son distintos para los dos grupos de pirazolonas.

-"Aminopirina y la Dipirona

Sus acciones m&s frecuentes se desarrollan sobre la -
;. sangre. las principales son: anemia apl8&stica, agranulocitosis y

ébagulopnt!as (trastornos de la coaqulacién sangufnea).

Tamb(én Buedon presentarse traatornos ganttdlntentina--
f,len leveas, male-tar qﬂutrico, falta de apettto. ndusecas, vami--"'

‘ffto. o diarren-.




y-loncentan.~

Ta.bi&n h.y tranto:no- qalt:otntonttnalos, dnﬁo

*ttco y renal.
USOS ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES = . =

» Lo- ﬂnico. que -ae rocoulondln on odontolog!a son 1o- ;_
o-poncntcl dol g:upo de pt:nzolonls analglntcal-anttpttdttca-.:
lleol puodon ucarlo en roalplazo de lol laltcilntos quc son. de-:
Vtil.!l oloecten. La postbtlidud de pzoductr nq:unulocitolto -5 
co qu. lo ulon con ptocnuei&n. Blpeetllneneo dobe ovttarlc ; ,::
ldntntntrarlnl en !o:-a concomlténte con otron uedicannntol qu.A_
ticncn una accibn Innejante cono el clornnfcnieol. las Iulflnl-*?jf
_ !cnotiaztnat Y algunos antxtiroideol. La aparficifn de el-Jf;f
Zt. etccto adve:lo o8, no obltante, poco trecuehte. Se recomlon;i :
:da no. prolonglt la adnlnlstraci&n de estos. fsrmacon. una leunna;i 

l‘un ltntte aconlcjable.

* DERIVADOS DE LA ANILINA

80n tnmbién llamadol de:lvado- dcl pl:amtnofenol o de

do- del alqutttln de hulla. ruoron prtnc:o ulados como an-

... Luogo se da:"ubri” 'u' ecl&n analg&-ica p 'o_'ar




» llldl prtn.to por l. lcctoton-udtnn o !onlcctlnl y -
do poz u ncominoten quo pomn 1.- -uul c-uctotu-

unp‘aucn pcro unor to:tctdad. .

'u acchn anttptr.ttcn y lnllghtcl de lon do:lv.do-
la i Mum'o. u-un l 1 do lol -nucuuto.. Eatos tt,n.
ncctén -obr‘ ol l N.C. qu. a vocos pxoduco lo-noloncta. to;fi

lctcn Y dtmnuctcn de 1: -nltodad. p.ro no ontoru.v

: o En do-uv t‘crapluticaicuton etccto.r son' casi ﬁ\.ihti‘nfi_' :
lo pxounun cmndo se 1ngt¢un ) co-u -uy grnnde- O ==

£ un tiempo prolongado., Los principalel sons

o T I@.t;homgiobtnemia y clanosis
II. Anemia hemolftica

" 1I1. Lesicnes renales

USOS ODONTOLOGICOS

N En odontologta I ' unn COIK) analg‘-teol nntip_‘r gt ic

: n A los lancuato- cnnndo""‘ xilto hip.t "unubnid




" ANALGESICOS ANTIPIRETICOS NUEVOS
“Pothdn:dh'ézuﬁo heterOQSnéo‘diide'él76hﬁ£oidéfﬁilta}
qulnlco. carnetort:ado por po.eer lnl proplednden analqlnlcnsyy

nttpir‘ttca. dalcttpttvn- parn todu 1a clqae y por -or de apa‘

lchn relativanente reciente. Todon ellos son adem&s anti-ln--‘

.tlanatorlos y la mayor!a tanbién antlrreumltico-.

Pueden clasitlcarse de acuerdo a 8u. eutructura qulnica‘

.n trea gtupo- dlstlntos:

A, Bl primér,ﬁrﬁpo-se encuentra formado por- la Indome

tacina, la Bencidamina vy Ia Glafenina que tienen confiauracibn- .

enpaclal pnteclda.

8. El"sgqundo_grupovcs el de los derivados del 8cido-“

Antrantlico, formado por ‘los scidos Mcfenfmico, Flufenimico y =

Nifldmico.
e tnrccr aqrupo es'cl;del Alcldfenaq.

A continunci&n se menclonan lna caractetlsticaa princ

dn ontos anulqestcos. g




nntc a la de los saltcllaton.

Vit;i\es':\; '-,‘e‘feetn,n' advéraoa

ﬂus ef«-ctou adverma e pronnnn olpectalnente cuaMo :

adnin:ntra on foma prolonqada. Lo- tra-tornol lnll ftccuenter"’ )
i n' 103 qaqtrolntentinales. ya. sea dol tlpo menor con malestar, - :

mroxta hasta diarrcas y vBmitos; o de etoctou ulcer!qenon Yy -'T

hmwrmu"a qastrolntoatinales. ‘Los Mqutvnton on lmportancla .
n‘lo- del untma notviom central, emmclalmnte cefaleal, -

mtoml. tinitul. vértiqo v vnnfuniﬂn mntnl

Las reace lnnna aAl8raicas no son frecuentes ntrirnbvel.-
So'proscntnn qeneralmente como orupclnncs, urttcaria o ataquel- f -
n.“ticns.

USO8 ODONTOLOGICOS

' mkmwluytu e ha dcnoatrnrln w accién dismlnuyendo la

ulnefacciﬂn. ol clolm: v ol trumus denpuén de dlntintns 1nter--

ncinnoa' bucnlt\n. 1nclnvondo ln exodoncm Cuando se utnua -

amnto:'don 0. tros d!as so ptonntan pocol o!ecton colate



Se conporta como an.lqlstco. anttptr&ttco Y lnti-tn!laa
: Pnr.ce ser baltanto c!ic.z en el trneantonto ‘del do--,
lor dc ortqon dental oca.lonndo por pulpttt-, alvcoltttn polt--;v
oxttacciﬁn Yy pertodoneitt-.

Efectos adversos

Con las dosis usuales se producen a veces maléltar gas. 7

' trointestinal, anorexia y en raras ocasiones v8mitos. Puede‘pro- ‘

‘ yocar insomnioc.
" )S08 ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES

* Pueden usarse en Odontologla como antipiréticos, anal-

f,‘qﬁllcon y antiinflamatorios. Tienen pocas contraindicaciones, =
o solamente en la hipersensibilidad o alergia a la bencidamina, y
en los ulcerosos. Tener en cuenta la posibilidad de¢ provocar 127

'flonnto en las personas predispuestas,
‘Glafenina

Se trata de un analg@sico antipirético yraﬁtt—;nflémaf;;

itbr;o. Tione la posibilidad de provocar efectos adveﬁuol—gas-éwf




113

"1ntolttnnlo- y zonqlco. ln odontoloqtl se pucdo usar en cl -
:ntlltonto acx dolo:. '

;uiiﬁviQOlidil Scido antrantlico

Este grupo estd conpuoito fundamentalmente por los fci

“dol u.l-nlntco. flufenimico y nifldmico. !uton Scidos tienen -

p!Opl.dld‘l farmacol8gicas lenejantel, son antipiréticos, lnal- ]

glotco- y anti-inflamatorios.

" _mfectos adversos

Los efectos adversos mfs comunes en estos compuestos -

./ son las molestias qaltrointeltinalel} con malestar g8strico, -~

iinnorexia, que puede llegar a nfuseas y vBmitos, o diarrea. Pue-~
"~ den provocar nefrotoxicidad. En Odontologfa se usa el Scido me-
k fenfmico principalmente como analgésico, mientras los otros dos

“compuestos se usan m&s como antiinflamatorios.

Alclofenac

Es un compuesto que posee acciones antipir@ticas, anal
L’ ‘gésticas, antiinfiamatorias y antirrcumSticas. Sus principales-

%}r_étoctos adversos son de tipo gastrointestinal.

“OTROS  ANALGESICOS

Son un grupo de ina;g&:ic6- que noipuedenllqt ihclui--.; w




dol cntt- lourhlponoanalq‘-tco- o n-teﬁttco- potquo no dan ldle

de eelono- Intiﬂlt.tlell o lntt-lnfllnatorll-. Todol han -

:ltdo -tnt-tllldon Y prohadou hulcundo unu lnalqillco con- la po-

E_toncl.a do lol natcoticos pero sin sus tnconvcnuntes y ulltu--
*ctones.

s COnntderamo- en elte qtupo de analgé.tcoa a los ltguton

gt-l comnuelto-s 1) El Pxopoxifeno.- Este compuento t;ene am=-

’39113 experiencia clfnica y se conocen bastante bien sus virtu--
“da- y sus defectos. Fn Odontologfa estf indicado en el trata--
,ih{ento de los dolores leves o moderados.

2) El carbifeno.- Este compuesto ha sido menos estu=--

" diado, lleva un tiempo mis corto en la prictica médica. En Odon

Ergolog!arsc una para el tratamiento de doloées moderados o fuer--
" tes.

3) La Tilidina.- Es el compuesto de aparicién m&s re~

ciente y aunque estf respaldado por una buena experimentacién -

-en animales y clinica todavia necesita el visto bueno del uso -

“amplio y prolongado en la clinica.




ANESTESICOS

Anestesia es la supresién de todo tipo de sensibilidad, -
to. bhoda lnr’énnlado por distintos métodos, ﬁnclntcoi. t!i1-4

L Com, qulrﬂrqicos. pllcoldgtcou o qu!nico-. Cuando son el produc

to.de -1a accifn de mmdtcanenton 8atos son llamados nne-té-icon-'

y pqhden actuar de dos maneras. La primera provocando la aneste
i‘lﬂl de ndlo una parte del organismo: Anestesia Local. La otra -
:‘quprimiendo toda la sensibilidad del individuo, generalmente con

. pérdida de la conciencté: La anestesia general.

Estos dos tipos de medicamentos, los que provocan anes

o tesia local y los que llevan a la anestesia general difieren

*completamente en sus propiedades farmacolfgicas, por 1o que se=’

" r8n considerados por separado.

Advertimos que la anestesia local es manejada en forma
'g};ontinua por el odont8logo y constituye la oportunidad para la-.
i;fdplicacIGn del med{camento mSs frecuente y extensamente usado -
‘;,pof &1: el anestésico local. En cambio la ancstesia general - -

j@ cuenta con menos indtcnclona- y el odont8logo no es el oncatga-_»fn

‘Q,do de llavarla a cabo alrectamonto.




PARWACOLOGIA DR LA ,uin'ﬁ'nti; LOCAL'

oro- cnrtolpondiente-. !ll condueclan nexvto-a ncc.-ttn. pa. oo
”ro.llslrle nornalnente. una 1ntegrtdnd anat&nlcn y un buen -
pncionanianto del sistema. Los métodos para interrumpirla ata-

an a esos dos puntos esenciales.

,La'gnentenia_iocal se ‘puede lograr por medio de agen--‘
qi,ti.iqos Yy quiniédl, pero esencialmente dedicaremos nuestra-
QtpﬁeiGn briﬁdipalnente ala deacripcidn‘de,lo- anestésicos lo-
¢§qu.fy§ que son los medtcdmcntos m&s extensa v directamente -

nnado. por el odont8loaoc.

" Anestesia local por agentes fisicos

1.2 anestesia local por destruccién anat8mica del ner--

v

5'io,e- netamente aquirfraica, no medicamentosa; pero también po-

&enoh‘obtener por medio de agentes fisicos una 1nterrupc16n fun

ctpnal de la transmisién nerviosa, rev«rnible.‘-ln'deutrnécidn-
del mervio, lo cual puede consequirae por medios mecAnicos me=-- -

Q§qnge la ¢ompreu£§n cilquuragg torniqnétpl, Géﬁapq‘compreQiféz




o el ca!rmtontbdol mimo. =

llupudo llevarse a eiho on 108 hervios o los gan='= -

lics m-ttwcl -lp.eulnntc en los cloou de neuralgias; o en
oc‘ t.ecpt,oru Y tcutmctom- mtvloun. qcnsnlmnto ‘actuando -

nﬁo 1a pulpn u otros to)ldoa dol dunto. ln el priwer’ cano se

ha uudo ‘al alcohol, el ug\mdo cosprende una serie de medica-~

-ntoiconoeldol qon‘rtcmnto couo obtudonton. (lgonto- que pro s

in la dt-umelsn o la luprnucn de la sensacién dolorosa ac R
ulndo .obt. ‘los receptores o sobre las ternlnnclone- nerviosas

“de una maners no reversible, ni selectiva).

“‘Anestesicos Locales

Llamamos ineltﬂsigo- locales a los fArmacos que ya sea-

' ;"l’nye(:tadna localmente o aplicados 't6pléamente sobre los tegumen

'tcu son capaces de suprimir con forma. rever-tble la conduccifn -

de los nervios ucnsitlvou.

_ct.\-ificaclﬁn de los Anestésjcos locales

Ouimicamente podemos dividir a los anest@sicos locales l

~“en 2 qrupos: un grupo de anestéaicos en cuya estructura quimi-

ca se encuentra una funcifn &ster y otro qrupo de nnestéslc_d._\-"
@@léi en cuya estructura quimica hay una funcifn amina; estos.

rupol s"e':t‘llvmon'en 1a ffdfquun 80 prescnta en ol cuadro 12,




sde e! punto d. vuu _do":_ulo cl!nleo cm ﬂ mu‘etol tnyoe v

teoo do‘nuporficlo o tﬂplco-. 1o’ cunlel -on tundnlont.ln-nto
lgu.lo- I 1ol anteriores, con 10 diferencia de que su mayor lt-
pololubiltdad les pcrlite atravesar los togu-nnto. con -l- tlct

ltd-d Y do esa nanota actdan cuando se upllcan ‘sobre lll -uco-
lll. ¥ aﬂn -obro 1a pxel. lntnct.l.

Acciones y efectos adversos

Las aeétonel téxicas de los anestésicos locales pueden

‘ton-r lugar en el sitio de la admini-traciﬁn o ser de 1ndole
;gcnorll.

La toxtctdad local de la mayorfa de 101 aneltésicos usa

?dOI as muy bljl. La toxicidad general deriva de las acciones =~

1da_eqto- compuestos sobre otros tejidos excitables y conducto--
- res y consiste en un fenSmeno provocado casi siempre por sobre-
jdoitu. Normalmente, si me respetan las concentraciones, la can

tidad total y la via indicadas no se producen efectos generalci.

Las reacciones alérgicas a los anestésicos locales son

raras, pero existen. Esta puedn reducirse a manifestaciones cutl‘

?'nonl. como urticaria, eczema, 1nc1uyendo angiodema, pnro tam— -

_ﬁhicn puedc oca-tonar rinitis, broncoe-pa-mo y incluso Anufila--
‘fjls.‘  ‘




IPICACION DR LOS AWESTRSICOS LOCALES

. qmipo , mxnm
e o n’nixu:utn‘ 5 o:-:.gu
g ISOBUCAINA KinkaSna -
g::,sgégo PIPEROCAINA llotycllna_
: . Neothesin
HEXILCAINA Cyclatna
PROCAINA ‘Novocatna
TETRACAINA - pantocating
DEL ACIDO . - PROPOXICAINA “Ravocatna ’
PARAMINOBENZOICO BUTETAMINA ,Monocaina
: - : 1 2«CLOROPROCAINA ]| Nesacaina
BENZOCAINA - Anestesina
DEL ACIDO METABUTETAMINA | Unacaina
. H!TAHINOBBNZOICO METABUTOXICAINA Primacaina
LIDOCAINA Xilocaina
Py XILIDIDOS MEPIVACAINA Carbocatna
PIRROCAINA Dynacatna
GRUPO ,
AMIDA TOLUIDINA PRILOCAINA Citanest
QUINOLINA DIBUCAINA Nupercafna
. Percatna
CUADRO 12,

. usos odontol8gicos y contraindicaciones

Los anestésicos locales son usados en odontologfa por-

; _dos vias principales: tépica y por 1ﬁyec616n.

Cada una de -
,ellau tiens sus indicaciones y sus pcngtoa por lo que lal ana- :

‘usarm- por -cparado. i




"":liégqo‘tﬂpléc'§ﬁ§n§ nundiéﬁli?indiéq¢§6ﬁoﬁt‘i;:

:;1) ln el lltvto dol dolot.:ojilplo en- 1- lnco-u h.ttdn.
ulco:nd-. etc. S '

2) En la ptevcnctbn del dolor, cjc-plo en ol plnehato-‘ ,

do la lqujn pltl ln.lt.lil locul.

3) En 1- uuprcltén dsl re!l.jo nauloooo. culndo se van

to-ar lnptoliono- o rldlogrlttll.

Su peligro principal conniltc en ndutni.trlr una dosis

ouceltva dando lugar a m;nlte-taetone- téxicas goneralel.

Un peligro menor pero d$9n6 de téner-e en cuenta por,-k'
ae frecuencia es la extensifn accidental de la anestesia tcpici v
s otras 0nas, como 1; faringe y la laringe, que pueden pcn:zour"

molestias @ incluso trastornos temporarios de la deglucién.

La. anestesia local por inyeccifn tiene un uso extenso-

v:fy nfltiple en Odontologfa, en la gran mayorfa de los casos que-
Tﬂf se emplea para producir anestesia en zonas bucales que se inter
' vendrfn con algfin tipo de‘éltugtc. La mayortfa de los accidentes

L,dq'll anestesia local por inyeccién son debidos a una accién -

.téxica general po:,eﬁc.i;va concehgrlciﬁn del anés:esico en la- .

~ sangre. Las mejores medidas para evitarlo ‘serfin: a) rdministrar -

‘Lafﬁ.nog;dditl compatible con una buena nncnieﬁlh. bl Prevenir .-




la mtnutuemn tntuvalculu ncctunnl. e) xnyoeut ol

mnlam -uy lonunnto. ta- auo- accldoatn non l.a- ptovo-

por n.:gu udtemntou .

1a oeri pollbtlid.d de diilb e 'oll.quo‘ puodon causar -
:DQSOI couponontoc de las soluciones nn«ttucu. De -uo- lo- -l}’
‘ ntcol . tener en cuenta realmente son - lo. vnlocon-tuctorn.

lton pucllcn oenionn- desde un cdc-n I\nua nccroul del t.-jido‘ 4
nvqu. h.n ‘sido lnyocudou. también pueden’ provoenr ‘focun ge=

n’oia 1-- .

i "Ailo.g..tcos locales mis importantes por inyeccién

Los consideraremos de acuerdo a w=u clasificacién quimi- e
ca. o | |
' Del grupo éster, de derivados del fcido - paraminobeg""
vloico ld destaca pttﬁcipalmnte el clorhidrato de procafna (No= -

: fvoén!nn) « @l uso de esate aneat&itcov en odoﬁtologta ha sido du--
o 'zaﬁr.e prolongado perfodo, pero actualmente ha' sido précticamente
.. desplazado por la lidocafna. Del grupo amida se destacan priné_i_
palmente dé los xilididos, el clorhidrato de lidocaina (xiloéas_r.
- na), el cual ‘en Odo;tolog!a ha desplazado casi comple‘tgmente ‘-
a los otros anestésicoa, y el clorhidrato de mepivacaina (Cgrbg :

5{\-{_&:&1:\&). De este mismo grupo amida pero de los derivados de la- .

© toluidina se destaca el clorhidtato' de prilocafna (Citaneat)...




qomnl o mrcoul‘o  un.

e de d-p:n-mn dol lllt‘l norvto-o ‘central canctorlndo pr',
‘h'pltdi.dl de 1. unubutdad Yy dc 1a coneuneu. l-l como de -‘fz

‘1a. ncttvtdad ronoja Y de wotilidad. Las dtoql- que la provoc-n:"
domman -nolt‘ltco- gomnlol.

La lno-tolia génetdl puidc,productticl

A) Por tnhalacmn. la que se obuom por medioc dc lo--“/_,
fa.ncltésicol volitiles, 1fquidos, como el Cter. o por 10- gll.l- 

“ anestésicos como el 8xido nitroso.

, i) Por via intravenosa, anestésicos no volftiles, prin
- cipalmente los barbitdricos.

" PERIODOS DE LA ANESTESIA GENERAL

El proceso de la anestesia general se.lleva acabo atra

“ves de los siguientes pertodos:

- PERIODO I3 Induccibn o analgesia

cOrre-ponde a la acciﬂn del aneltlu.co sohre los cen--

tro' corttcalon luparloten. Cunionn desde 1a. primmra 1nhala- -

»ctﬂn Y. temtn. cuando se piarde la conctancia. ‘Bl pac :ente entlf

ﬂn conlcionte y experlmontl ur.o. Yy a veces nlucinactonol.. - :




ou'ov ‘,nm ulporunu Mt‘n on ue. por!odo u u -nuus
| ¥ pucunu mm poco o nm lol nconuct-tcntol.r

1000 XT3 ilicltnclﬁnio doxlrto"

Este pol!odo comienza ju-tanonte ‘can la plrdida de l.-’;;
netonctl -y t-rnlnn con la. ancltontn quttd:qtea. cvtdenelndl -
pot un. reepiracibn rcqullt y ritmica. Apltcco un oltado de ox-‘

ctncmn nton Y ubouctan u\octonn: puod-n ouuur novlnlon L

“tos de los -iunbrol, de lucha, rl-a. llanto, gritos, cantos, -

zjutnnentol. La Respiracifn es répida e irregular, 'la pupila ai-

""jatada, existe taquicardia y a veces alevaéiGn de la presifsn ar

. terfial.

"La accifn del anestésico es sobre los centros cortica=-

. jas superiores.

" PRRIODO III: Anestesia quirdrgica

Corresponde a la depresifn de los centros del tronco -
;iccrobtll y de la médula espinal. Comienza con la regulhti:&ci&n
1~dc la respiracién y la pérdida del reflejo palpebral y termina-
o cén la aparicifn de la parflisis respiratoria. FEn este perfodo
,: e1 paciante ne trdnquillza. los reflejos desaparecen, se pigrderk

.~ totalmente la senaibilidad, y la temﬁeratura corporal desciende
‘gradualmente.

Se ha aividido el perfodo III en lxblanI. de acuerdo-




pco!nu‘sﬂ-d do l- ano-e-ot.. N

'fpld  ',co-tonlu eon l. plldldq 2%
b l y cmlm cundo lo- ojon quodan u-cvuu'. : ;,

, el pllno 2 eontonlu con loo ojou fljo- b4 to:-tna al tnt i

ellrl- 1. pltlltnil de los- -ﬂlculou 1ntotcoltalol 1nforloro-. RS

‘-Blfpllno 3 contcnln con ll‘pnrllt;lljdc loj'1ntorcoitg?

inferiores y termina con la de todos los mdsculos intercos-

*

Bl plano 4 coutcnza con la plrlltni. conplcta de los

ulﬂlcuXOl intorcoltale- Y termina con la dnl diatrnqma

ERIODO tv: Parflisis Bulbar

CQrtcipohde a una accifn depresora definitiva de 1017
l anestésicos generales sobre los centros bulbares, lo que pone -

en peligro la vida dol paciente. Este perfodo comienza con la -

jotoncidn de la relplracion Yy totmtna con el pnto card!aco. o

sea la nuorte.

jcmxrxcncmn DE LOS ‘ANESTESICOS GENERALES

Lo- lne-t!-IcOl generalol se-han clanif!cado de la "'L‘

utnoto lanoran'

1) Antcnt.nlcon gonorale- por tnhnlaclan:

} n) Anant!nieo- vollttle-. ltandol gt




porvt.mnvm mosas

:m"volltuu. utol lon dn ougon nnuu-;
() y‘eouupndan a trn qmpou n l:l prtnr qtupo esta com= . -

:mnto por lol ﬂobubttﬂuco-. 1 El ngunao grupo esta cou

. lto “por. d-uvadol del letdo r-noxucluco. i xu) el t‘.orcoro-:;

'.eo-w--to por d-rtvadol de la Ionucteloh.xlnom. ,

e amuuh general nrl utuiud. por el odontdlogo-
n'cuol -uy upocule- y tendrf que ser -uxuudo por un anes=

-uu 0 lnelteltologo Y un m‘dlco qencral._ :




- QUIMIOTERAPIA




 GorsrormeaRicas | b1

lol quﬁmtotcrlptcol son n.dlcl-cntol antlule:ohtlnolz-

qu posoon ‘un qtldo do noleetivtdnd tnl que lo- pezutt. .ctu.t—

tcll-.nte -ohte lo- microotgantnmoa -tn t.nor otccto- advatlo

'7rtantol para el hn‘-ped.

s. dcllqnnrl con el nombre de quimtoterlptcoc al conjun. :

to dc todos los nedlcau.nto- antintctobtanon selecttvon y se re‘_.
:vqra 91 dq,antibidticos para aquellos: qutnioterlpigo. que =

Hi;in itdo origtn.doszprimitlvaﬁente por microorganismos.

Los qhtmloterapicos constituyen un caso muy especial - -

entro de los medicamentos ya que sus uctividade- o acciones no:

;ﬁdohen ejercerne sobre el organismo hum-no nilﬂo. sino todo lo =
'“conttario. Su mixima eficiencia se 1ogra. justamante. cuando -
“;dest;uyqn a los gérmenes que infectan al hombie sin actuar qn‘ff"
.'55|olﬁto.lobre €1. Por esc Bus acciones son llamadas quimiote- 8
rit‘plcll Y no tarmacodtnlmlcaa. B-te ideal pocas veces se cunple 3

;»ya que prclentan. comn el resto de loa madicamenton. cfecto- -

”udverloc, ‘que si bien a vecel -on debtdo- a una perturbacldn =
d. lu florn norn.l. oeran nucha. 1o non por unn uccxan dlrecta-';

t&uiel o ulﬂrglcn.




SPECTRO ANTIMICROBIANO

: Lo- qutni!btetapicon no act@an 1nd1-crtntnndnnantc 80
bte todon 10- nicroorganismou. La nlnma -electivldld que . los ,ﬁ

'llov. a rclpetar las célulaa de los nam!tero- h-ce ‘que relulton :

'ofectivo- s8lo sobre determinadas especxes y cepas de germene-.ﬂ,

f:l conjunto de esas especies y cepas para un determinado qutnxol
”:tetlpico es llamado su espectro antimicrobiano, El espectro an-

i timicrobiano de acuerdo a su amplitud puede servir como crite--‘vl

;5rto de clasificacién de los quimioterSpicos.

'DESARROLLO DE RESISTENCIA A LOS QUIMIOTERPICOS

Los mtcroorqunfsmos que estin dentro del espectro de ﬁnﬁ
~f,qu1m£6ter§pico son naturalmente sensibles al mismo y los que -
 ¢§ltln fuera de ese espectro son naturalmente resistentes. Pero--A

Ijébn’el u@o‘del quimfotérapico, algunas cepas que originalmente=-
lW‘eatlﬁ dentro de su espectro pueden hacerse resistentes a su ac-?

:{ClGn..aveuta resistencia adquirida es a 1a que habitualmente se: -

f(hlce te!erencta cuando. se habla de reniltencia microbxana a la-.;

:acelﬁn de un quimioterlpico.




WIMNOS DE ACCION DE LOS dﬁ;n;bﬁtiiiiéos5}»

,,Da nlyor plrto d. qui-toto\lpieo- cntibactett.

:oo co-ﬁn letﬂan po: uno de los: .1gutont-l -acantl-nl hl

Antagonismo competitivo,

_ Inhibici8n de la sfntesis de la pared de 1a cSlula

- 3. Accibn sqbte 1a membrana éelulér.‘
4. Inhibici6n de a!nteslé protetnica;

5. Inhibicién dé sintesis de Scido nucléico,




‘_fsummu e

Las .ultonnudn y l.a truutropruu serén dolctuu -

!om muy brcvc. porquc m -uso no ol nuy fr.cuonu cl\ oaonto

. La mayor parte aulfomnidal dtiles en clinica pu.don -

con-tdonru derivados de la sulfanilamida. Las primeras. muo-' :

namidas prolentaton ciertos efectos adversos, por 1o que- se bus
eo ‘encontrar otras que pr-lenta:ln menos inconvenientes. Ms =~
vutdc se introdujé la .ulhdiactnn que comprob8 que e:l .uperl.or

-las nullonutdas hasta entonces utilizadas.

Actualmente con el lurqlauhto de las sulfonamidas. ﬂqfi o
accién prolongada y el dcic\ibrtmicnto de otro quimio't:atapicokdcf

ncel.én utnqul.ca con ollal. xn Trtntloprim. la utiudad de ‘-

!ultonlmldal ha lunnudo mucho.,



mum rml. ttntoxnnn q.urotntoltlmhl. utoucto

umtmu' (nru). dcprcntdn de 1a médula’ om. y algunal
ncn puod. pronntlru toxicidad h‘pntlca. '

u nlctqu a hl .uuonutdl- luolo unl!uuuo on l.n

plel pot nrucuu y otron upol do orupctom-. .

u- -ultomtdll tienen la vnnujn do ser butantc cl-v_,
blcl ' bltltll. Cuando se adlunutnn por por!odon cortos, =.
unoru de 14 dfas Y le tolnn las debidn ptocanetonu tumn- :

._10 ptoduccn nnltcltaclonen ecxtcnl.

. Son Gtiles en algunas 1n!ecctonn de 1a boca. Pero en-

.gemul son inferiores a los nntlbiauco- que’ usualmente usa L) S

V’:odontﬂloqo. ' No ob-unt-. en ocaclonel. estin especialmente -

: uﬂicldal. pot ‘la sensibilidad de los luczoorganl-no-‘ cauuiitoi» B

de- la tnhccton, 0 porque el antibi6tico usado h- crudo rnu
eoncun o el pne!.ento se ha heeho ul&rgico al mismo. )

Culndo 8. in-nul \mn eorupluttcu luuomnidica por

‘ltﬁlcl dobon ulponno -lgunn contnmdtcaelonn y r.o

rs curtcl procluctonol. ,h- principalol lon: T




~e) Dar ‘ae pt'oht':.nc'u' las de acecifn ebrtj

; d) S1 la terapfutica es prolongada (nll do 19. dhl). -
cer control.l hemiiticos pcttédtcou.

: e) ‘renet presente la posibiudnd de !oto-cnnblllnetdn

£) Interruupxr el trntanlento si se pte-ontan mnitc

cionen al&tgtcas .
"l'r‘i‘ne toprima

- La trimetoprima.es un quimiotérapico- stntéttzado. cuylbk'

caracter!luca prtmordial es su acci6n ain8rgica con las lulto-

S nnlda [

En odontologfa como en medicina se usa la combinaciln-

. Trimetoprima-sul tametoxazol, la cual esta indicada en las ybxntec‘-’f}’:,

: cion.l dentales provocadas por los microorganismos incluidon -
‘on su clpcctro {estafilococos, e-treptococos y la mayorta dc l.ol

baeiloo gn-nogaetvo-) .

Las ptocaucionc. a tomar lon las m.llmn. que. ‘con lasg =

lnl!omntdll. Ya que uno de sus conponenu- p.rtonece A e-e gtu

Dcln wtnrn adeal- au adal.nutnelon a mujcra- e.mbuu
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" ANTIBIOTICOS -

“un .nttbtdtico se define como una lultlnctu qu!ntca do
1vnd. o productda por ntcroorqantlnol que ttonc 1- cuplctdnd.-
bnjas conccntructone-. de 1nh1b1r el dosarrollo o de dcltrnirﬂ
ba torll' Y otros microorganinnon. El cloran!onicol actunln.nt. 

,ptoducxdc por sintesis, no invaltda esta definicién, pues p:tmt

}tivanento se aislé de microorganismos.

“MHecanismos de accifn de los antibibticos

' La mavorfa de las sustancias quimioterSpicas en geneif,
L”quractdah sobre sistemas enzim&ticos que rigen 1mportantei fun’
ﬁ ci6nes~v1talon de las bacterias. Los mecanismoé de accién qué -i, 
-iotectuan los antibifticos para producir su accién bacte:iostatir__
;‘cn y bactericida son principalmente: 1) Inhibicién de 1la sinte o
iinin de la pared celular, 2) Lisis de la membrana celular, = =

3) Inhibici8n de las sfntesis proteica, 4) InhibiciSn de la =

" sIntesis de los Scidos nucleicos.

““tndicaciones de los antxbidttcda

Ronpccto a las indicacionen de 10: untibiﬁtztms en el-: 

‘ttatamionto de las enfermedadol se ha entnblectdo la v(;stanciaf?




a) U-nr 01 anttbidtico quo ha de dolttuir

3 cntl-o quc4produc. 1- 1ntocexan: b) Ancqutnr

ol ntibtatleo Il ntctobto en: 01 oxgnntano.

cciones idv.ria-‘dovlo- -htxbtoctCo-

Uno do 108 peligros dal uso tndtlctiminndo do lo- nntl
blatico- e- la qp-rtetsn de rolcciono- .dvnrna-. quo puodcn -or
quvcn. En g.narll son de tre- tipol: a) Reaecioncn tdxlcll por-

doatl oxcoutvnl. b) Ranccione: de l.nnlhtltzacion allrgica.'p,r .

).!ntecctone- sobre-agrcgadas o sea superinfecciones.

1131nergia y Antagonismo de antibidticos e

Se ha admitido durante afios gue la accién de los diveg
"'lél qutmtotetlpicos era simpleménte aditiva. sin embargo. higu- ;
“nos estudios han demosttado que otros antibibticos pueden aumen

-!tar o dtsminulr el efecto bactericida de la penicilina. Aunque-

: solo tiene importancia en unas pocas situaciones clfnicas; su -
fg;aplicacion en estos casos puede significar la diferencia entre-

el &xito y el fracaso.

Fund!ndose en estos estudios se han dividido los anti-’*

ff5b16ticos en dos grupost’

GRUPO 1:  Penicilina, estreptomicina, bacitracina.l L
»neomicina y polimixinu. g
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-:annro !1: c10xan£on1col, tottacieltna-. .tittﬂl!@inl'

uovobioctna-y tllblln 1.. lulfonanidnl.”‘,.'

.Lol -1¢nbro- dol grupo 1 tionon etocton .dttivos y pue

n lor ltn‘:gicon en cuanto a etecto bactcricldn. Los nionbrot

d.l Qzupo !I puodon tener etecto- bactorio-tltico- adtttvo.. ,-

p.ro nunun son vordadotamente sinfrgicos en- scntido huete:lciOQv

hucdon contrarrestar el efecto buccczictda “de la pon!cllinn y

yotto- -lc-bzol del qrupo 1. Es mnjor no ntitt:nr n.oetuctonel-~
,d. ntqlbron d.l grupo 11 con los del 1 ya que se puod-n produ-

‘cir reacciones antagonistas desagradables.

‘La'regla general es que no debon utilizarse asociacio=

;n‘i de antibiéticos salvo citcunntanciaa epgpeciales. Lo mejor =~ o

ql usar una sola droga, la que se sabe mis eficaz contra el ger,

:-in:tmplicadoa cuando sea necesario emplear varios antibidticop;"f

‘@8 preciso considerar el casmo particular, siendo preferible de-

“terminar la conveniencia de eata asociacibn, mediante la prueba -

£:1d§;lulcept1b111dad o antibiograma.

A continuacifn se tratar&n los antibiéticos de mayor =

‘inter8s para el Cirujano Dentista.

~ PENICILINA

Lirponicilinh constituye uno de los antibi6ticos mis =

por;lnipl;y pctualﬁénte:de los mejores y h!lvempleuddsstu;f?f-




-euhrlltonto roali:ldo por rloulng conltstuyo el eomtcnzo du-
ﬂln do lo- untibtdttcon.;' '

»  &. pon‘ctltnn .- 01 nombro npllc-do l ‘an qrupo dc -u-f
ktao anttbidt;*al productdu- por vattn- especien de hongos -
pcrtcnoeicneol nl género Pontcilllun. elpcclaluenta al P.‘Nota-,
tum y P. Chzy-oq-num

Todnl xnl pcntctltnan poueen un ndcloo qutmico conﬁn,
Vvlcido pentcillntco, formado por 1a unién de un anillo B-lac- e

laleo tetragonal y uno pentagonal de tiazolidina.

Las penicilinas se clasifican de la liquiente forma:

‘ a) Penicilinas Naturales.- Los principales tipos de -
fﬁonictltnl son cuatro, las penicilinas G, X, F y K, pero la m&s

védnvenienta pafu su fabricacifn en gran escala es la penicilina

Gﬂg Bencilpenicilina, gque se prepara en forma cristalina y sire-

. ve de standard principal para. la valoracifin biol8gica: se le -

< aplica genéricamente el nombre de penicilina.

Esta penicilina da origen a diversos tipos de ella:
1., Penicilina G s6dica, o Bencilpenicilina S8dica.
'II.' Penicilina G Pot&sica o Bencilpenicilina Potisica.

III. Penicilina G Procalnn‘6fnpnc$1pen1c11lna 2:0¢A1n§. f“

xv.} Penicilina G Benzatina o Bencilpenicilina Benzatina



PR 715j‘

';b) Pontcuxnn uounuucu. Pontcutm- lctdor: '\
".ltll pontctllnus no -on de-trutda- por ol juqo g
se ld-orhon on ol 1ntelt1no delqndo.,-icndo aetti. por“

g, fhuegx, a este ttpo de pcnictlinas pettenccon la tcnoxt-ttl

‘1e11tn. ° Penicilina V- y la r.noximetllpcntetlinl potlliea-

Ppntciltna,vupotlstca.
¢) ‘Penicilinas Semisint8tican.- Estas me dividen en 2-

1. Penicilinas Penicilinasarresistentes

\ 1. Heitclllna sédica

2. Oxacilina S8dica
3. Dicloxacilina S6dica

1I. Penicilinas de Amplio Espectro, mejor de aspectro= =

ampliado, va que si bien poseen un espectro m!s‘eg'
tenso que las penicilinas anteriores (algunas baé-'f
torias gramnegativas) no pueden compararse con los
antibibticos de amplio espectro. Comprendeﬁ esen~-- ‘:

cialmente:

a) Ampicilina
b) Ampicilina S6dica '
c) Amoxicilina
d) Metampicilina S6dica
@) Carbenicilina Disédica
£) Pivampicilina
" _9) Wetacilina Potfsica




0 Mtnxé‘ﬁolxind nz'fuﬂrnnxc:i.’zui;_ 2

‘Pom ncctan .obro: :

4:00col Gran Po.tttvo' .y Gram Ncqatlvo-,
'!lpitoquctas
‘macilos Gram Positivos ¥ Grna Noqativos

flctinontcetnl
fu-nlciltna no ci-ne accloncl Gtilo- lobre virus, rifi{
hongo-, ni unbre el Bucilo de la Tuberculonll.

B ﬁh penicilina por lo que se puede ver debe considetar-

le'unAantiblético de aespectro relativamente entrecho, en compa-

gaéion con las tetraciclinas y otros antibibticos de amplio es=

pectro.,
“MECANISMO DE ACCION ANTIBACTERIANA

_ Todas las penicilinas tienen el mismo mecanismo de ac- -
5}¢16h ¥, actfian Gnicamente sobre las bacterias que estin en cre-
‘ 61n1ento Y su muerte se debe a una desintegracién de la pared -

ﬂjcelular de las bacterias durante su crecimiento, de manera que-

fdurlnte el mtsmo aparecen defectos en dicha pared, que hace que S

”delapareaca la ptotecci&n de la bactariu.

La pcntclltnl es un untib£6g1CO’bactartclha}”

Y




!!TA.OLIBHO

L. ponlcillna se ablo:be ‘an’ grado diltinto ‘para - lll‘dl}
forontcn vla- y pltl los diverso- preparadou. Por via tntramu--v

ct. la pentcllina G tiene absorcisn rlplda y por via intra-

'fvenOla ln concentracién sanqutnea inmediata ea alta.

Las penicilinas se excretan piincipglmsnte por ‘el rifién,

PECTOS ADVERSOS

Al considerar los efectos adversos de las penicilinas-
"egrmdy,xmportante distinguir los t6xicos de los de naturaleza -

" al&rgica, ya que contrasta la baja tncidencia de los primeros =

-con -la peliqrosiQaq de los sequndos.  Amboa serin tratados suqe? S

sjivamentes

1. Efectos . t8xicos

La penicilina luce una toxicidad muy baja;'que le otor
i:ga un fndice terapfutico clevadfsimo y un amplio margen pafa ay
" ‘mentar las dosis. Administrada correctamente pucden darse do~-

--sis decenas de veces wyperiores a lag usuu\«n. sin que haya mani
: :fentaciones téxicas.

Lon tnconvenlenten por toxicicdad que puoden presentar-

io'lon cau-adoa principalmente por- a) La nuctdn irritante- Lo--'af

cal de laa aoluelonau concontrndua de penicilina. b) Superinfec~



i

e)vnl exce-o do lodio ‘o potl.to, de acuotdo a ln sal u-a.

cunndo -. ldniniltran doui- nuy qrande-. .d) Accidente- de-

_ldnlnxltrucian.,

lergia

" Pgse-a su baja toxtcidad ol uso de las peniciltnns en-_"' 

aﬁa un :1enqo real por su capactdud de ocasiona: reacclones -'

u ‘capacidad de sensibtlizar nl individuo es el medicamento que.

,m&n reaccionea alérqicas provoca.

Estas son de distinto tipo y pueden agruparse, siguien

do un criterio mis clfnico que inmunol6gico, de acuerdo al tiem

‘po. que tardan en manifestarse en:

a) TInmediatas.- Tardan de unos pocos minutos después  -
.de administrada 1a dosis hanta 20 minutos, muy rara vez mis - -
‘tiempo. Pueden estar constituidas por reacciones locales o ge-
~nérales. y muchas veces pok una combinacién de ambas. La prime

<+ ra -manifestacibn suele scr picazén con mayor frecuencia en la -

:fegi6n naso-labial, en las plantas de los pieﬁ y las palmas de=-

*11as manos. La urticaria es 1la manifestacifin min Frecuente. Las

‘-‘teacclonea de tipo qencral son: ana(tlaxla. con colapso cardio-
vascular. htpotensl6n, palidez, pérdida de concioncia que puede

llevnr tlpidamente a la muerte -t no recibe ol trntamionto ade-:

l&rqlcas. Debido al amplio uso de unte valioso antibiftico y a ' )



ié: o

 b)vl-aee1ou-l lG.l.!ldll.- lo producon do don a dl'ho

d.apuln do‘roctbldo ol nnttbtctleo.’ Co-nnn-neo se p'ol.ntq°

utttcnrtl u. ottn- .rnpcionol cutlnoll. ttobrc. ltn_

_lec!a qnltrotnto-ttnnl con dolot. n-nlen-. vﬁntto-. htpoton--

c)’ I.neetoncl Tazdtan.- Tlon.n 1ug.r do-pull do trcs

Ill d!-- d- roetblda la drogl. Son nuy varlad--. Puodon ont-r'

conltltutdls por: urticarin Yy ottan orupclonel como ec:cull. f—;
“#n la boca puodon verse: ‘-tomatttil. lengua neqra -1up1¢ o ve= .

frllo-a. queilosis.

‘usos ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES DE LAS PENICILINAS.

L Las p-ntctllnal eltln indicadas en O0dontologfa en los-
;‘prerQOU infecciosos p:ovocados por q‘rmcnes -ulceptiblcl a su-
v{neclcn. an pael.ntes no sensibilizados alérgicamente a clla-. -
—?1!1 lo‘cu-plon asas dos condiciones, las penicilinas son lolrin-

. tibi6ticos de elecciln.

o La pttnelpal contraindicacifn de 1la pcnlcilina es la -
"-cnotbtlizaclan a la misma. Es 4iffcil tal nen-lbilizaciﬁn do--

iﬂ.§§cgug y las pruebas o "tests", desarrollados hasta ahora, no .=~

SON_ seguros.

La via parenteral es la que ha provocado corn mayor fre .

Y




ecl.donto- quvcl u lun productdo -n pleunt-
'tocodontol do cl.otqu a ia’ pontculm. ror lo t.lnt.o una =

nml uncln- de ﬂtnmuir lae ptobnbutdadn de nlo- ncct--

‘.nt'- -l delclttat, nediante el interrcgatorio provl.c. a.los -

qug rngan antocodonto- de nlotql- a la ponlcntna. pot leve ‘-

: lu sea, y a los quo tcnqan pr.dtlpootctan a lll rcncclo--

- -l‘:qicqu, nu\ltico-, y uxcrgu provucotroo nodicmnto-.

I.ll prusbas cuténeas o d. otra fndole. cuando se reali-~
eon dob.n quodnr en manos del c.pocultlta en alergia.

 CRPALOSPORINAS

Lll eetalo-oorinn se obttcnen de hongos del género ,

——c-phnlolpottun. ‘especialmente el c. ‘Salmosynmematum, uiendo 1&-
qultlncta més importante la cefalosporina C, de eltructura quf=
mica semejante a la penicilina.

“Clasificacién

Las. ee!’alclporinal por su origen se clantfienn cn natu
;‘f;rnlcs y semisintéticas.

Ca!alo-porincu nntutnlc-.- De cultivos de hongon dol -

qtncro C.phnlo-pouun se extraen una leue de anubtctico.. ce=




s

ulooportuo ||, r y c quc no’ se uuuun en tor-phuca. por

tener. mtan -nubcqtozun- potonto. :ﬁ T

coulolportun mutnt.ucam- Por medio de t.nno!or-

‘-BIOMI ‘. la c.tnlo.portm C se obtt.ncn lll c.talo-portnal -

fu-uueoucn. que .on -lo potontol quo las natuuhu. ponlc!.- ,

uuur:.-ntontc- y quo pueden ser: uuluunl pun los uuu-,

,I.oeocno r--tltcnt-- ala pcnlcntn-. y Id-ll son . do olmtro -
'nl- nquo ‘que la pontctunn G, lmjlndou ‘a las ponteiu.m--‘ '

‘_. .lpoetto .upuado como la mpleiunn las principales sont -f
a) ‘La cefalotina sédica, b) La cefaloridina, c) La coflpl.rlna L

: l&ltea. (Estas tres droqn- son mal absorbidas en el tracto dtgo- e
_ tivo y requieren la administracifn parenteral), d) La c-f.lut- o
:"S.\na. y 1a @) La cefradina. (Estas son mis estables y pueden ad-

t'poctro ‘Antimicrobiano

-Las cefalosporinas son antibifticos de espectro reduci

. do, actdan sobre:

a) Cocos gram positivos y gram negativos

b) Bacilos gram positivos y gram ndgativor

" ©)  Actinomicetas

qa) Elpiroquetai

Su .cc!.Gn es prlncipalmnte bactortctda. cond la pcnl.-

riitm. ‘8. moc.nimo de ncclOn nnttblct.ertnnl o- el nismo. dc ’;jf




ponlclﬁtnal. thﬂnn oobrc lon lteroo:qnntaln. on otoct-ton

to y.de tneoqun 1- pct-d c.l“llt. lo quo provocuvxa ll-tl.

’ lo oaezot.n prlncipallonto por -l rtﬁan.

iﬁ.eib- f Mversos

‘Las co!alo.porinnl se alcnojnn a 1ll ponietltnas en -u—;l

h-j. toxtctdnd. sin onhcrgo dob-n tenerse on eucneu llgunOl po-';f

otblcl .!oeton Advot-os. El. prinetpul do ellos .I 1. toxictdnd-*f;

onql. Dc cllu- la c.falotln- o!rccc menos rtelgou renales.

. Tambiln pu.don provocar fenSmencs de htp-r-onntbiliaad,,

. ggh.ril-onto del tipo de srupciones cutfineas, fiebre, etc.

S Loi accidentes hl!rgtcos qraves como la anéfilaxia pus

.&ghiocutrtr pero son raros.

. No oxtntc alotqll crulndl conplotn con las peniclltnll.'_
'fporo -hay casos en que paetento -l‘rqlcOl a la penicilina tam- -

bi6n 1o son a las ce!llonporinn.. Por lo que estos antibibticos
’ _d.h.n adainistrarse con precauctonon a los pacientes i‘nllblll-~

“'a 18 penicilina.

”fu.c- odontolé8gicor y contraindicaciones.

las co!alolporinll tienen tndicacionol semejantes a -

ilnn pontctltnl-. Son parttcu!nrmcnte ﬂtilol en lo- cnlo- de gér :

'-enol ro-tntentol a 1- nonicillnl por fozm.etﬁn ‘de pentclllnasn.




lonporinas,

Laa principales concraindicaaiones _son’ 10: paciontcl-

con’ hipetlenntbilidad Yy los in-uticlente. tenaleu.'

INOGLUCOSIDOS

Este grupo de antlbiﬁticos toma su nombre de su eutruc

tuta qulmlca, pero Eorman realmente un gzupo diferenciado yor -a

éuq caracter!sticas farmacol&gicas Y te;ap&uticau.

" Los aminoglucésidos se dividen en:

.1. Estrepﬁcmicing

2. Kminoqlucésidos propiahente dichos

a) La Kanamicina

b) La Neomicina
¢) La Gentamicina

dS‘La Paromomicina

e) La Aminosidina

’s’napmmcma :

La oatreptomicina, que ae excrne du 1& actinomiceta

screp:omycea grinéﬂ% obccnida del uunlo, en un uminoglucésldo -




‘a) Bacilos gram negativos, y

'«'blrhlgundﬁ-cocos gram;pdsitivon

Tteu rasqos son caructer!ncicuu del espect:o ancibac—-

criano de la estreptomicina.

1 Actda lobre un espectrc que en qeneral es el comple’f

nentc d. la penicllxna.

2. Es activo contra el bacilo de la Tuberculosis y con

tra 61 alcan:a su mayor utilidad.

. Cuando se administra junto con la penicilina muestra

una acctén uinérgica para algunos m;croorganismos como por: ejem

plo: pltreptococo. enterococo, y estafilococo.’

Otro rasqo caracteristico de la estreptomicina es la ~

'!acilidad con que induce resistencias bacterianas.

El mecanismo de accifn antibacteriana de la estreptomi
~c1ni és sobre la membrana celular {altera su permeabilidad) y -
'también inhibe la -lntéuia ptoteica. .La absorcifn - de la. ustreg |
tomtcina pot 01 :racto qaat:ointeatinal es practicamento nula.j'

Por lo tanto ll v!n bucal se utiliza excluulvamcnte cuando se -5

rcqutere una acciﬁn del nntlbxdtlco lobre el coneentdo lntesti-f




u porctﬂn vcntibular (trn-torno- del cquiubrto) quu en u co Q-
ar (-ordara). IA luldn time lugar an lol Grgnnos receptoros y 9.
n.ral-.nt- g 1 t.ver-tble. ai -e deticno 1- admintntrnctcn del - .J

umeuco cmndo comienzan los’ ltntmn.

x.on ltntomai se 1n1ctan genex‘almonte con zumbido de = .
o!don. mareos y traltornos del equntbrio. 'l‘amb!.&n puede produ-zr  ‘7

cu'le lordora o

Lai reacciones alérélcai ‘no _son t;ecuentés;ypheden L

‘ hi;-ttr en ’demg'iﬁin de contacto, erupciones cut&nea's.r:fio-f-., -




pougto do:lndueu m«ul on ol. loto. ;llo dcbo untu

lol ontomn quo nctbon dtogu cunrtnnton. nt on lol ltoc
udo- do‘-u-unu gnvo. ‘

INOGLUCOSIDOS PROPIAMENTE DICHOS :

LLa ,Rlﬁﬂibihi ‘=e obttdhd .‘dol'- sérdﬁtﬁﬁc\;i Kli\iﬁYcothl'.‘
‘ La Rlnuntcina es ble:oﬂctda 'y & menorou concentucto- :

;heurtoltltico. 8u ncantuno t\c lecmn Ql lntorurlcndo
en. h ltnt‘liu ptotolca .

8u’ o-mtro antibacteruno e. tedueldo, e- nlnejante -

al du la neotntctm. Ttone mucha eﬂcacin contn -1 bncilo d. I.a
uborculo-u.

zl t6x1ca pnrn el otrlo intorno en myor nodida que la- '

ltt.ptontclnn. pud(endo ocasionar. lctdern-. 'ranbidn es téxica-
n cl uﬁGn. -

can!. no e uuuu en. Odontoloq!a. .




lo (1} nb»zbﬂu cu.ndo u ndnintntra por v!u mn. ;

,lu clmtro lnttuctoruno o- r.ducldo. uctundo con- -

g‘mmn gru nognttvoo com qomeoeol. noninqoeoecl. lu.ob- :
na. ulnomua-. y oenl bnetcru- 1ntoltluh-. 'rubun -

Atﬁl contrl ll.qunon qrm po.itivo-. cono -eatafilococos.

: mnu co-o todo ol. qrupo toxlcldnd lobr- el oido in-

oruo y -t pau de elortal do-u toxte:l.d.d rcml. :

. ' ln odoneoloqta .ltl 1ndieada |olamnto en: 1a npucc- - )
e_lsn' eaplcl. como trntnmicnto coadyuv-ntc en 'las 1ntcceionn a= f
q!mnol gram n.gnt;vol oa .-tltuoc_qcol.

GENTAMICINA

‘ u gentn:lctnl fue ltllldu dol Hicronolpora purpurea.-g

h ,eo-portu cono baetcrlctda.VSu necanhno de- lceldn as -mjan'

e 1l dol r.leo dcl grupo.

A Prlcucnnnt. no le nblorbe cunndo ne admlnutra por -f:

lpxdmnto por 1. tntrmulcuur..



ttbuucos do muo umero.

Bn odontoloqh 1-- lnfecctono. a’ P. aoruginou lu.lon-,

ptountaru a poltottoﬂ do quﬂduun 0 como | lnhccionel Gttll‘. :

ucundnun. -

Por su: potcncnudad toxlcl dcbo ldnlnutrane culdln-i ;
da oltuctmnto lac dosis y vtgulndu el tunctonanunto renal.
Mtctu ¥ mxubs:mm

- !on do- antlbtdtlco- que conpnrten 1n cauctettulcn
, ol qtupo. Tienen poco intor!l en ndontoloqtnr '
ncoqx'cxuu‘_r CLINDAMICINA.

ua. ao l.on eultlvo ”a

l.a ltncolllcun hu‘ yido.

V‘npto-ycu Ltncolnnon-u. », n do npocuo -ntutefobiu




'z "f_ﬂtu .dltnlltrada por v!a bucal y l\ll o!octo- ldV.

lon tollti\unnte leve-. B

 ::; l.a cund-n!.clm el un derivado de u I.tneoulctna. l't
rtn n.nol ot-eeol IdVGtIOl. nll potonoln yfujot 9

nk uneoutcxna .

=0 joddnéong't‘co-

I.an llncomicinau e.tan 1nd1cadan en laa 1n£eccionel a= S

gun po-l.uvos. especialmente cuando exuta alergia o roluten-']v‘ -

'u' aioero- anttbiéticos como las" penicninau. :

B Su bujn toxicidad Yy escalo poder alerqénico junto a l\l
ona concentrnciﬁn 8sea los convierten en” buenas opcione- para-f

V}t_ratan‘liento de muchas infecciones odontqgénicas. principal-f

mente en osteomielitis. S : TR Dl
m-mxor'xcos POLIPEPTIDICOS
SOI"I un conjunto de: anubmucos que_ se distinguen por-._

’t‘alta de abuox:c.idn cumﬂo se aaﬂmsu:an por v!a bucal y por su.

oxicidld romll que 11m1ta -u u-o y hace que muchos do ellos - -

th deltlnndon -ollmcnte ala’ apucnclan local.

,.v’-s'ﬁ“elpect‘:o' e &jganté réduqldq..»pﬁpg!.’rl;miltnrgg a




;,Bitbq;anttbtﬁtlco---e dtvtden‘ah:

1) Poltntxtna.- Nonbte genetal dc un gtupo do nnttbt&-

fcon obt-nxdo- del nactllu- poliuyxa. y oxtltcn s poltmtxlm‘
c. n k3 n. -

2) Coltltlna.- Procede ‘el Acrobacillul COlilttnu-.v4;“'ﬂ

.‘antithttco as {déntico a la polimlxlna E.

'3)<Bac1tractna
-li‘?itotricinav

La pollm(xina y la coltstina lon 105 antibldticoa que-:

_l se usan de enste qrupo. por lo que solo ae - lel menctonntl a-

e

pectro Antimicrobiano

La polim-xina B y la coliutina s0n de espectro practl-'
'cau.nte 1dlnt1co. afectando casi exclusivamente a los, bacilos -

grgn,negagivos.

ﬁon baccerictdnu ¥ nu mecnntsmo de accisn es alterar -

elenentos ptotetcon y l!ptdoa de la menbrana celulat.

l’oa*‘héuiaftit;na By la cé“!?‘*“‘ .nf’f ’ 'ib'@bt*"-c,u,-'ﬁdf =



lntlblatlco- u-non thlcol. En cano contratlo y'dobido a lu to

:tctdnd potenctnl. no constttuyen los antibtdtico- d. elocelen-

en. nlnqnnn de la- 1n£ecclonea que debe ttatar .1 odontﬁloqo..~':“

La poltmlxina By la coltltlna debon cmplcnrlo con - lu-51

-o euidldo cuando existe 1nnuficloncia renal.r

Lnu tetracicltnnn conatltuyen un conjunto de antibioti
?icOl caractertzado- por poneer _una eatructura qu!m!ca comdn. de-

;7laxrollnr una-acciﬁn ant!microbtana semejante. provocar efectosn

advernos similares y mostrar sensibilidad (alergla) Yy resisten-

-7ctal mlcroblanal cruzada- entre los distintos componentes. Los-'
-1enbtos del grupo se difcrencian en cambio, ‘en la absorcidn, -

diltrlhucxén y eliminaciﬁn. y en sus caracter!sticas fisicas y-rf

£1ltco-qu!m1cnn. B




Las” tetraciclinas comprendent
',j‘i‘i,iq"r'in'itgﬁcih- ‘natura ;ih; .
e 1) !"Clbrthttiéiclina (Aﬁrmiétnu)
3) La Dcvucloclcunu (Lodomxclm)

-”___‘3) La fmttctruclclina (-roznmcxna)

sy do- -cuulntéucan

',74) La. 'l'atncicuna (Acro-lctnn. Mbrlnwina}
S) La Doxlclcuna (Vihrmtctnn)

WECANISMO DE- AccToN.

u aceibn pttncipal de lal totraelcllnal -obre lon e

terootqanims IQ!\IlbleB es la 1nh1b1c16n de la sintéuu protoL ';'
Las tetraciclinas tienen una'accién bacteriostdtica.

spmn’o ANT IMICROBIANO

Las tetraciclinas son antlbmucoa de amplio elpecr.ro-

que: eapronde bncterun Gram posu:ivaa y Gram neqativas. | & CHENE N

'kott.-nl. virus qundel y proto:oartol. SOIamente son unifcrme :

ntcy rc-tltontel a su. nccxﬁn 101 hongon y 1os vltua.




Lo. otcctol advo:-on nln conuno- ptovocndon pot 1al to‘
ltna- -on lol ern-torno- gnltrolntllttnalcl. znero .110--'

Vl dtltinguir 2 ttpou de dileinto ortgen. !1 prinor oo pro E

una nectén directa dol nntibtdtico. po-iblcnonto trrt-i

tc pnra ‘el tr.cto qaltrolntoltinll. Su- princtpalon l!nto-nn'

malentcz, ano.rexin. nlu-eau. vdmtto- y a veccl diarrcnn.l

3 qero o fruto de li“accggﬁ de ;athetraclclinnpfi0f>
‘1a fiotn‘niciébiana ho:ﬁni dalﬁ;:acto g§itroin£é-t1ﬁ314k

Lon otros efeeto- udv.rlos d. la-“totractcltna- son - =
tantc n.non ftanuent--. o se’ dan ‘an uitunclonen clpcctlle

_,tto d- los nctamonte t6x1con cabe do-tacat la toxtctdad hopl




16n de los: ﬂtiﬂi_i"on do-‘h’-ﬁueu}itd-
» : tto dc lo- chet.on .dvoroon dc 1-
unll doh.o- conudonr nun poubtudndn e- ptOVOCIt

ll.:qﬁ !lu. hun -1do nuy poeo frccucnt.u. zxt-te on qonou

alergia cmnd. ontn las dilttntn totnctcum-.
mmxcos Y vé,oummoxéncxpuzs

: La uyo:!n de: 1-- ateccionos en que las tetracxcumn-

son los’ nnttbldttcoa de primera clocciﬁn son’ lnteccione- ctpeci"

ajeun lﬂ la Odontologh, como por ojqnplo: nrucoloul.,-;

' tlohru tecuruntal. 6tc.

. Parn la. uyot!a de 10. mlcroorguninmoa que 1ntew1enen’ig

-‘:mjoxn mblnndll a fpuu:‘d.x e\larto nel




niflo ha-tn lo- T;iSBi.t n.hnn nd-v_

- clorantenicol tue extra!do dol Bttcptonlcel vqnosunf'
'el cl dnico nnttbtdtico impottantc quc se . propurl por ltn-,
is on cacal. comercial.  Es un nnttbtdttco de’ nnplto o-poe--f

tror de acci&n bluteriont!ttca. bien nb-o:bido cu-ndo se admi=-

nlitrl por v!a bucal. En la actualidad constituye la drogn dc

lccciﬁn para el trntamiento de la fiebre tifoidea.

Existe sinergismo de suma entre el cloranfenicol y te=

traciclxnas Yy po-tblemente antagonismo entre el primero-y la pe"\.
‘ntcilinn. Su mecanismo de accién es inhibiendo la sfntesis prok'v’

'@cica.
EFECTOS ADVERSOS

El cloranfenicol puede ptovocar 2 efectos advetsos que

%jle son caracter!sticos-

: 1); Dtucrasiaa Bangu!neaa (onemia, 1eucdpenia} granulo’

ltcpenia. etc.). vy al

"~ 2) sfndromc gris del recién nacidé.




ODOWTOLOGICOS ¥ CONTRAINDICACIONES

el cxoxan!cntcol dob- o-plune con mucho - cuidndo cn -

'ip.elontoc con tnluucioncu hnpltlcl o ronn.. y on lo- ni-

: p:-‘tuto: y roc“n nacidos.

, Lo- luctaudo- ce-prondon un grupo. forudo ‘pors t.n ori :
traletna, la oleandomicina y 1- .lp!.nnlctnn. La ezitromicina-

’ h nll tlpornnto dc este grupo.

Los nctoudon son antibtotlcos de anpno espectro. pe

to l.non oxtonlo que el de las tetracicunau Yy el cl.oranfenicol.." :

La eritromicina actua especialmente sobre:

~A) Cocos Gram positivos y Gram negativos

B) Bacilos Gram poutti\ro- y Gram negativos

vc) SOn algo susceptibles las rick.ttuas. algunos mico'

'-‘plc-al y clamidias.

Los antibibticos de eute grupo nctuan 1nh1b1endo l.a R

7!neuu de prote!nlu.' Su acci&n e- puncipalmente baeterioltl

ttcl. poro nnbun puede le: buctaricida. p 8e produce linergu

undo -ntromctnl y pentctum. S




llto gtupo de lntibtﬁtico- se dt-tinqu- pot lul .lcllo

‘eo -dvor-o-.yﬂ~'

m-,:‘mtcos ¥ cmmm'cmm's.

B Lol anttbtoelcoo do o-t- grupo oltln indtcadOI en odon’

;loqtn c-p.ctalnento para: 01 tr-tanionto do 1n!.ec10nol provo-'?‘

c.d por -1ctoo:qnnilmol Gran po-itivo- pnrticuln:u-nto en lo-‘[k
s en qu.. .por- rnlonnl de. reltltoncla blctertanu ‘0 de aler<=. .
1&. lq p.ntciltnn no deba u.lrle. '

‘Su pocl toxicidad y -su gran toleraneta, su respeto por

vla'

tlor. nlcrobiana ‘intestinal vy la ausencia de accidentes gra=
'.  en su u-o. transforman a los antiblctico- de este grupo en-:
y lequ:on Yy se les suele preferir en el tratlmiento de niﬁoiéu

neianou. on lan in!eccionen por microorqanismon nenllbles. -

,,no- nact&lidou no doban utilizarse si existe hipersennibi]ldad-
"nlltgica a los mismon y en pacientes con antecedentes deo 1cte21 

tl 10- hopatotﬂuicon.




ntinicéticos, tienen g;..e.=:¢pae¢-.aau> para a1 c';;,‘:.' e

B ta. antl-tc&tieou quc traurml lon lo- mis uloctt--

p.ro no lo- ﬂnteo-. l!xuten otros de acct&n nll mpln poto

recen d- 1nurl- odontoldgtco.

31 prtnelpnl Y cant ﬂntco ptoblcma -1c6ttco trat-do por;
,odont&logo .- .1 do 1-- cnndtdiani- buecl.l. Ottnl nlco-l-. '
1 lll protundus. pnodon tener lant!e-tacionol pttnlrial ° se il
l ndarlal .n la boca. pero su trleanicnto queda on manos dol ng

, Y Plra ‘&l odont&loqo l6lo tienen un interés directo dilgnﬁl':&
teo p.:o no de toraptutxcn antibi6tica ltltlmlca. , ‘

!n connocnencia el enfoque que se adoptarl en la de:-—'“fﬁ
:1peidn que sigue se ‘har& hacia el tratamiento de las candidta
» (Ionilia-ia) bucales.

Por esa razén se le dard mayor importancia a la des-'—f
?cr!pcidn de 1la nlstatina y de la anfotericina B, los cuales son,r
;& qn:;bléttcos de tipo pplién;co.

La gtlnnotulvina muy Gtil on el ttntamianto de numeto-k-

as licosla lupcrfieialo- de’ la piol, es du GICIIO 1neerln odon?f



a ntluttm . unlnttbtceteov 1-1“046-1 lttoptcuy--

o8l . quc no po-oe acctonac antthnetorum-. ‘pero que -‘l

Uf.etlvo conua varu- olpoeio- de honqo-.

u'atnnum ttono una: acct&n !unqutlttca Y tunqtcid.. :
‘ -.elal.-o do .ccmn s aumentando la. pct-.nbtud-d de la - -

ll\l c.lnlar. su o-pectro 1ne1uyo a vauo- honqo.. L

e u niatlum por via bncul prlctteaunt. no se Ib-o:bo.-

\Il. tﬁpic-.ntc.

;Lntoct0l adversos.

“La nistatina es muy poco t8xica.
dni,_'omom:cos

S Bl uso principnl de la nistatina en Odontologta es en=

‘1 tratmlcnto de las candidiasis (mnillllll) bucales.
ANPOTERICINA B.

B-. como 1a ntltntlna. un anttbidtlco polién;lco. Se 4

eo-portl como !ungutduco y fungicida, y su mecanismo de accibr

: i-uun: nl d. la’ niltatlna.

*

np.etalmantc ﬁtn en 01 tratmionto de lan micosis



_ ta anfotericina B es ol antibitico de eleccibn para -
l‘tnt-hnto por v!a ltlthicn do 1- myor!n do lu ltcoul -

l- un antibmuco nulado do ulqunn cepas de Peni- =

.cu'u\n Pom nccmn !unqiltlttca. _ Carece do 1ntor¢- odontolo-"




lluccxou DE Ull QUIHIO'I'EMPICO

f,zn la -clocciﬂn dol qulnloterlptco, 01 ptlnnt pllo 1--
,nt }.- la 1dont1£lcactﬁn del qcruon cnu-lntc de lu 1n!oc--. &

unquo ool preluntivnl.nte.»

TdhicndO'c-e'primor'-1&uen£o’di7jh1élo~!uddaméﬁiai,‘p§Q 

ard: toc‘dorlo a cleqir el qutmtotérapico toniendo en cuenta 6:’

s ot:nl 1ndicaciones.

A continuacidn se n.ncionan algunas infcccionel de la-;‘{

YI y 10. nicroorganiumos que m&l trccuentemnnte las prOVOCln.gfi

PLORA BUCAL NORMAL
'Y. Estreptococos

a. Viridans

"o be Bngeroéoéoi ;
c. Beta hemolfticos {en menor proporcién)

2. Estreptococos anaerobios - (beptonérép@ococpa)

_1fvalilonelia/ :
gbi!teroiden

;“;Bn manot proporciGn 13 e-pecien ms-. re-identel




fQOIOIIICI. vtzu-. -1coplalln-.ii
ToNES ruuu\n:s

Pri-rls otapni: f
1; l-troptococOl e

A Vtrtdanl
71b. lntntococo-
e Deta honoltttcon

7[g:2;vt-tr.ptococ0l anaotobtol (pepto.treptocoeol)
3; zltlftlococo-
'vﬁd.'nactobactIOl

'5; otrosnuczoorganiamoapzoductorel do galesl dl!teroxffL‘
.des; hongo-. bacterias coltfotne-, sarcinas, pleudo:
monhas, etc. :

' Etapas mis avanzadas -
1. Predominio mis neto de e-treptococon
2. Eltnfilococos

3. 01£tezo1del, fusobacterias, bacterias tilamengo-ai,;f
otc. ' '

'INPECCIONES PERIAPICALES

B Elg;eptococoaé viridans, enterococos, beta hemolf- e
“ticos. ' :

'vbutntilococos‘r : ST :
'“ Pu.don axllarne otxol tnvasozes lecundariol  _,;:;
lliumm Vunxonormn.

uxco gingtval



s amn p&i;-_éa'néo)’;

Inctoroid.-‘o v.lllonolll
‘ por cxonto)

'IIICO”!!AR!T!S AI.VNL!‘I‘IB SECA (OBT!ITIB)

l-tt.ptococoo

2 ;z-ta!tloeoeo- ‘ g

 v;0t!Ol poutblct :. coll. .-ptroquot.l. tulobuctortag
etce

osnounx.xus ‘

S BltatalococOI (60 por ciento)L

'";2. P-.udo-onnn lerugtnona‘

‘3. Proteus.

.. 'Estreptococo beta hemolftico

'H.ttdn. qut:ﬂtqican

: 1. Eltattlococo-
2 E-chcrichi coli
3,-p-oudgnpnaquerqganIa

..

Especies de P:otoup
T;Horldnl traunltical
Lf';_

Iltatilococos"



," Puudo-om- nzuqtnon :

‘2. ou'ol nlmmm qu- noqul.von i

lltn! 1lococo.

:!ltrlptocoeo beta hmuuco

;Una Ve qu- -c hn ld.ntt!tendo ol atcroorglnilln clu'
p\nd‘_;‘lptocuru !ucuontmm:o quo outltcn variol qutnl
\‘lpted.~ .uclccs diupontble- para un donntnado qomn. por-' .

. tlnuaclan se mencionan llgunol pr!nctpio- gcn-ralea :

1] ayudaran I ologlr lojor -1 quiliototlptco. que dcbere--':
: ""nnr.u S ‘

a) Cunndo sea posible es protertble un lntibiOttco buc S

t.tleldn a uno bacterioltltlco.

b) Cunndo un quimloeezlpico de olpcctro unxtado sea -

_‘cu d.borl preforir-. al ‘de anpuo espectro. Esto dtminuye los
19:0- do luperinfechOn.

’ c) CunndO'un solo untithttco sea eflcll. no ié ularln

o Ill conbxnadu-, quo exponon a mis efectol adveuos.

d) A 1g\nldad de condicl.onol se pretcrul el lnttbtati




.l tnocuo. u .uccmn u ln:l -obu u nu d- x. gravo-
Y i.n!ucexen. Un: tnchcian.'

'Ill qtavo ju-txucn ﬁyo:
qnna -tteaeil. : ’

tratuunto con quiniotorlpteo- dob- duru'

tcnu eo-o pan --ogur.r h dcuparlctan d. la Ln!occten :
3 rrocidtvn_,.v”“’ R

tlu pnnto incluy- cl. ulo do antl-icrobuno' combtna-~
cl do otzou -edtcmnto-.

Uso de m co-m'n.e‘ 16n de im't m:n::.-o:atmmcu''j :

l.n conhlmelﬁn e duotcncou tipo- de anttnierobuno-.‘
quhioterlpicon eon antintptico- "o u\nunoterlpxco- en co--
y" no‘ ptc-.ne- uyorol cautraindieletono-. n:l. otzecen ptoblo

spochl-- n to.ol.vor. t-tou Glumn apa:ecen e-pecialmnte

l.» conlid-ta By ica-btnacLGn d. distintos qutmiotttlplco




tatnicnto lll on.rqico. en; lll ln!.ccionc- gruvca.
i, b) A-pluctcn d-l o-pocuo.
-e) leturdo o. auprcllsn dcl do-nrrollo do t-ltltoncn-,

.1 nte:'ootq.ntm atncndo tuno ecndeneta a hlc.l'lll.

Uu toducclﬂn d. 1- toxieldad. Il nccolitnr unorcl d0l1l do:

cndn uno. .

1ibles rc’lul.e'ndon dé 1a CbenAcIBh:de—quiiibterlgr icos.

zl r--ultado puodo -er como cnda vez aun se. conb:l.n-n -2

tcmntol cual:mleru tndiferencla, unotgumo o antugonu-'

tl nlyottnconvont nte ..XApoubtltdld dcdnrorlq



: ll ulo do 10- anttulc:obxlnol con otto ttpo do lodtcn-’
tol co-n analg‘oxco-. ttlnqutltlanto-. ltc. no pronenta ti.lw:

'-knotorto-. .
8 de fracase doili terapSutica dntibaét-tiana.

Dl-pontondo de armas anti- infecciosas eficaces o- 1nox'~ o
lblc no_curar una. Lntocclon que d-biera codor i el tr-tl- -i o
ltonto tuoru nd.eundo. Poro algunas causas de ftICllo del trata
Itcnto lntt-in!.cctolo :elultan 1nov1tabloi. otral por ol contra.

rio ‘puodon ser 1-trcgena-.

1;Alqunn- causas de ftlcalo son las -1gutentel=

1) Dtugnaltico cltnico o blctgrloldqico equivocadoL

: _2)(3.10cc16n 1nndceunda de drogul., ) o
 '3)¥ultodo de ad-tnt-tractﬁn tnndecundo o do-il lnd-btd :
:?‘;:Prottllxla 1nﬂt11..,a- . ,
“Alteracifn de la tlor. bncto:tann ’

-ﬁbé;info?étCn{




9 Toxtotdsd de 10 arogs e “s".‘,;.-;;..—n-;fis;‘xga.a .

: " Acuu rocordur que ol odontslogo d-h tmtm cuonu'-‘,{',-"r,
lm 4 punto. -y tnportnntu culndo use lnttlterobunol. 'f; '

.om u md. 01 pno. cl ubaulo y u ln-uueuncu nnnl.’







;enco ¢ranar al proeolo intllnntorto. lo que puld 10

arse. oon lll droqa- antt-tntlnn-toria-. -

“Hlltli droqa- puoden actunr o dc.pu!- do -er nblotbid.-:"
ndo lloqan 11 !oeo in!la-atorio (anti-intlam.torios ganeta--~
\o ltutlnteo-) . pot apitcaci&n directa a dlcho foco (anti--7»7

.-ntoriol localel).,"

Do los . anti-in!lanutorioa locale- y liltdaieol. 01 - -

;odontélogo recurre con mla frecuencia al ulo de los legundOI. -

'po: lo que en este c&pitulo estos dltimos aerln los Gnicos tra-‘

Lo- antt-intlamutorioa nilt!micoa o gcnerale- pueden -

clnsificatse en tres grandes qrupoa:

1) Los ccrticoenteroiden. }
 5"2) Loa que no’son. eateroides. ni cnzimas. incluyen :u- 

'>p11umente ulndal como antttermoanalg&uxcon Y otron de'

eci ntc”apatician.

53) La. enzinal de otigen animal.

vegetal o 'Baﬁé',t&,;-éci‘;ﬁ;



: la cortoln. quo por.su oriqon.‘-ortolog!a y fnneto

vltdornn qllndulnllondacttnnl dt!o:onto .;_ 'j]

La‘ uldulq lcqr-qa ldrenalinn 'y norcdronnltnf. Ll cor-
logr‘gu hor-onn- qua non denouxnadn- qon‘rlea-nte corttcot

7ldr noeortteoidos. por su nlturnlo:a o-tototdon tunbl‘n -

‘lllll a v.eal cortiece-tetold ."o nd:onocortlcoc-eoroiooz

 Estas hormonas -§7cata¢£¢r13anvpqr pol§er,diverlqswqc6 1'

fones metabSlicas cue conviene agrupar en 2 tipos:

A) !obro el metabolitmo mlnetal provocnndo esencialmenl
fla retencldn e sodio y por conliguientc de cloro y agua y -
la .ltninacldn de potalio. :

ffn)'SObre‘al getgbd}ismo de los,glﬁcxdoé. prote!nas;j;fi‘

N




,brdyoégq 'lﬁrqu‘q-o—'q falta y ‘cq'.‘nu icclan, :,‘iiitie- 5

!n oaontologla es onn ouun lcetén 1- ﬂntcn do rea
, ,' quo puodc ruulur de uuchl nuum on cl tuu-' -

ento de llgunn nf.cctoneo mellol. -

tohn fluz(:ros' rnmtox.odtcos ,

Rt

’ 'l'ont.aol co-o protottpo p.ta c.tl dencripctén l l.a '-

, :glucocotttcoidca natural. 01 corthol. Las accione. S

_tnetpnlo- quo preaenu cl cottuol -on:

*1) Acciones sobre el metaho'u'lm' de los gldcidos: Age=
. -nu'u tomcmn de glucon.,st el pacionte es diabltico pue-“ i
.bor dt-unucmn del conlmo de qlucou Y. Ienor 'eﬂ!ibui--
S dad a 1a tn-uuna. Cmno relmn ‘de estas accionen podemos decir' -

’ quo 1 l»dubctu hmnn prmutentel se ngravan. o

E ”b') .M:cionil sobre c; 'ncubolnmo de ylog 1!@169:.

c)v Mctonol uobre ‘el '-cnboliu\o de ln prototn&ﬁ o

deatriceibn dovprot.clnn- ’ diainuye " -mtd-u



a) Acctone- ninotalocorticoldon: Por su accl&n nino .

1 orttcotdo rottone .odto Yy eltminn potnlio.

Iif) Acclen'uhttftn{;amqtor;a;~;,fa'.rfa”

son conpualton bien abnorbidon tanto pot vla bucal co—s{"

9.3 ontota 1.

s : Abvansos

Lll acciones colaterales de eltcs medicamenton depen--‘

d.n de la dosis y nobte todo de la durachn del tratamiento.

» ; Cuando la admintutracl&h se prolonqa de estos medica-¥ ';i
-cntOl #8lo “por unos afas siempre que se respeten las contrain-‘
tclclonel. es poco probable que se produzcan efectos daninos.

xcepto cuqndoylal dqq;l son grandes.

Bn los trutnmientos cortos el peligxo consane ‘en en--‘lﬁ¥
scaram 'nto, propngnetﬁn v qeneralilncidn de lan 1n£ecc10nes-5
nto en 10. acctdontel que podemo- cener sl no relp.-

contrutndicaclonol y la !orma corracta de admintltr



Pnodo tnduclrl- Glccrll plpuca-. ntopatul. dnboto-.

¥ no- ncctdontou ptovicnon prtnctpnlnm:o de no xolpotar .

eonttatndicactomn 'y pueden conliltlr en eo.pucqeionoo 1:\-'

ml.ont. nqrnvnctﬁn de dtabotel. pcrtor-cton de Glc-t-s. etc.

No dobe de 1nterr\mpir-e bruocamnte el ttatuiento I

- ruun con este ttpo de -odtcamntol.»

US0S ODONTOLOGICOS Y CONTRAINDICACIONES

"En oaontol.og!a el uso da los corticoides’ se u.nita a -

.su' accibn - anti-lnnamn:o:ia Y dobido a sus numronal contt.tndx e

cacl.one- y efectos colaturale-. debe ser muy re.tringido. Sn -t

lo e. cxcepclonul y siempre brave.

l.a aplicacién indica es 1a local pero existen alqunos-

IOI odontolOgtcos por: via siltémlca.

“-Por -dminiltraciﬁn local estan indicados por ejemplcv- _'

oan tnycccionel 1ntrn-u:t1culargs en la attritia temporomlndibu-" ;

u ndmtnutucmt\ -ucmicu u ha onpl.ondo para 01 cuw o




¢ lon lnpotunt.l nl.gunn conttundtcnciom-.’ Ilo dcbon -
Arse ccttlcotdol on odontolog!c en u- virosis, n:lcoun, eu--

ulou' y “en qomral en ln tn!eecxonol un protoccton. ya

mftodu "un puodon agnvune por ol Q!octo nnt&tlog!suco

'dt - tnuctdn de ptoducctdn de anue\nrpon en 1. Dubotcl.
Qcporo u glo.lrulonot:ttu cr6n1cn en- donco-ponuctsn

l\ls ‘cetonu -.uboucn. También hay contnindtcacmn on

ﬂlccral gnt:otnte.unale-. :

!n 1las enumdndel catd!acu, odgmto.g.. hiportonu-ff;

hly contrnindlcaci&n debido a lon e!ectos quo tienen 100 -

eorucoidu lobre el mtaboumo mlneul. ‘

"2) ANTI-INFLAMATORIOS NO ESTFROIDES

Son’ también llamados: Scidos antiflogfsticos, analg8s -
icos no narcﬁttcbl ° medicamentos del tipo de 1a aspitma. "‘ro-

< OI‘QIOS nombrel 1nd1can al.qunns de sus ptopiedadea basicas Y -

o coiunel a todo el grupo. Las prtncipalal ‘de las cuales soni Ccn

ﬂ:lrle -COmO anti-intlmnatorios. no enpec!ficosg tener. esttuc-‘

un“qu!llcn variable.. Pertenccen todon al. qrupo de lou antlter i

mnlig‘licou o analgdntcon no narcauco-, nunquc alguno. 'neﬁl-

M\tol"o cutc grupo t:lonen poco o nlnquna ucci&n ant : mn

'ri' y no IOI\ uudo- cono tuo



1) laucuato- , :
2! D.rtvado- do la Ptrlsolona i

3) Indolol e Indnolol

4) Aetdol Attl Antrnnutco-

S) Acl.dol !'onotuuntco.

&;‘_n Y- i!.’eb m—ln! 1mtoito

Co.o ya se !u u\dtcndo son anti-innmtouc- no .-po- ;
el 1eo-. -- docu' nctﬂnn sobre ln duuntn tnnmcionu on =
mt-l Y no uobro 1.- cauul pnruculazen d. algﬂn tipo dc - -

1la . Bsto 108 duouncia de’ otro- mdlcmnto- que son capa-- :

of i@-'lctur especificamente -obte las ca_unl tpnediatnl de la
1’nﬁi-nctbh‘, como 1a colchicina, en la gbta.

El mecanismo de nccten de lo- anti-tnﬂmtortos no- .l': o

oideoo no .es claro, como tampoco 1o es el de. 1. 1n£1mc16n-1 :




mt"-?iﬁm&’-ouds' nziMTiéos

Hny cnztn.s ulldll cono nndtcnl-nto- ant!-tnthnato-

“lntro las cnsinal l‘l tnpore-ntol tono-ontlﬁf‘:'

LA mzm&ixbsxn

: Ln qulnottip.tn- es un- enltna notnnlnente -ogr-qadn -,_  7

Acl jugo pancroltico. c11nicanente so uln 1a de ortgon vacu~-

: ! La quimotrtplina es bien abnorbida cuando se adninis--:f '
por v!a 1ntramulcu1ar.admlniltradu pot via bucnl tiene unn'

rctdn parclul.
n de-tlno y la exctecton do este ttpo de enzimas no -
se hl aelnrado.~

. Bltn en:tma generallente no presenta efectos adveraon-

.l. pero puado provocat nccldentel alérglco. gravel.'-

Su. u-o- odontoldgico- Y lu- conttnindlcnctones, aar

ltdorldo. en conjunto con la Criplina.



oo-orll‘_qutlntrtp-tnl. su nbcoretdn y. ses por v!uﬂhu-
por’ mtnnueulu. e umr que h do la qulnotripum._- :
utaeipolcl otoetol ndvorloo a quo wodo dnr luqar ln tup--r‘:

ion 1-- ruceionu aurgtcn-.;

ooou-romxcoa Y conuznmcacxms

__u npucactan odontoloqlca -ll dltundldl do ia trlpl

por ‘via qcnozal ce.o nnel-innmtoﬂo . par- tacnltnr o
ol acceso de los antibibticos al foco in!oectolo. Como .nti-in-‘

ll..touo debs adutnutrarao antes de la lnnrvenctcn q\n e -

ponc quo du-l urtgon ala l.n!lmctcn. ya que esta’ es 1a Gni- - ‘
umu en que: ha d-oltndo -or etoetl.vn. Generalmente le 1n: e

dlcl‘ n: ol. preoperatorio, conhinldu con qutmtrip-tnl. se le in n o

lon olpcculunto ‘an intluuctonol de origcn tuu-lttco o qnt- -

"'1co. no bactcrhna-. edematosas o con hematomas,

!-tln conttnindxcadnl la. qutmotrlpuna y la tttplinn -

loa pacuntol nnlibiundos ‘a eatas enzimas.

) z- un conplajo onlultico o conj\mto de enuun ptot.o

ifticas utulda- dol nuo do 1- plnnn do Anlnl- (nmm-"nti




» onu,-on l.g\uhl.’

"Aou-n .nlm- son la Papaina, l.a .ltroptoquinlu. ll
4 utlau. quc ticnon chetol ldV.thla usos y conetuindtc

“jantcl a ln antottomnto dolcrtnl.

luy cnllnll ltn accl.an anti-tntlmtotu qcnonl. co-o B
1a ht.lu:onldau euyo uso es excluuvmnto local En odontolo-" 5

g9%a me le p\lodo usar en el tratamiento de edemas y hmtm- do

origen no ,1_n£e¢ciolo. también se le usa en los anestésicos l.ocg :

USO DE LOS ANTI-INFLAMATORIOS EN ODONTOLOGIA

Con frecuencia el odontdloqo se enfrenta con el p:oble :

u‘_'do las {nflamaciones. Indudablemente el primer cuidado sers-

v el del tratamiento de las causas, ya sean Gstaa infecciosas, ff -
ltcal, mlntcll. irritativas, medicamento-al, ttaum&tlcas. qut’

rﬁrglcas. allrgiean, ete. : .

El tntavntlnto xncluit& o .no mdicamentoa y ot:on me-—‘»"_‘
‘ddo08 tetlpluticon como npettura d. nblcelo-. ,retoqua de’ prste-

UVLQI\‘_ dq ; tltt!tQ._' t‘cgulqriz-c‘i‘.pnql’ a::ticq‘lgrc-_..‘;ox:: 1C~



Cuando lu‘ ) mluctoua -1n prmcnr dolot ° dutun
pueden conotuut un/ !ndtc"" augna-uco do ll uzchn e
80 qu utvttl d.j nyuda para orunnr h t-'lup.uncu_ Pe
.lnudo' lll mloltu. ocasionadas ponon .n eonutdoracmn :

:convontonctn de encarar un tratamiento que las. ltonﬂ. o l.l-

prima.. En; dountudn a!occtoms. como ‘las tnfoccionol. antc

tondor tal tntento doborl -opourn lll vonuja- dol pxo, :
las iflnédgi\io'hlint"on‘. -

‘81 se decide tratar de atenuar biuprtnt; la inflama==

e16n,  nuevamente tendremos distintos medios tcrnp‘uticon para = -

ogtn‘lo. Alqunon serdn loculel, otros sarfn qonor.lc- o lllt‘-v,

teol. -‘dlnnt. ‘el uso de los udicl-ntol nnti-inﬂmtotlen.

(3

mn-dtormctv- s combatir solamente el ‘sfntoma glolor. para l.o o

l‘;“ d@b-bl remitirnos al uso de los analg@sicos.

81 la eleccifn cae e¢n los anti-inflamatorios, el p‘tok-‘-‘f -

ema consistirf en optar por él nis conveniente para cada caso.

Los anti-inflamatorios de accién local en Odontologfa-
no son tan frecuentemente usados como los anti-inflamatorios =

tstémicos, de los e\ulben',hqrgmon un pequefio cmanta’ﬂo"a conti

o .) !.o- nntt-in!lmtouol quo cn 1. prlcuen usulta ‘-

8, . 8N todo cipo dc 1n!1mclon-l lon 10- corttcocl




IGV.!IOI cuo pot lu !mtvldul puu aetuu-, :

“m odoneclogo solo uu uto ‘tipo de luet’
lan:orl.om on casos upoet.lu.

: b) ln .oqundo lug-z utln 1ol no cntorouoo-. quo uqu‘
u' vcnujn do nt unn.qluco- y lnetpu!ttcol. loutlu on--,
opocuh-nto uuueado- en ln 1n!1mclonn acoupnﬁuluﬁ

de dolor o do ﬂobro. 80n lo- IIII usados on oaontoloq!..

e) !.u enzimas protoout!cll se recomiendan en las -

melom- de origen ttn\ulﬁ.co K-N qutrdrqtco. cdmtoul 6 -‘J‘_ ‘
_;Mtﬂll. Olpoehl-onto como pr-vcnttval. L L d.ctr, cus ndo'

¢ »,on co.onn: n ad-tntlturn lnnl d. quo letdo n c-uu d--.

: ‘n!hucmn o pot 10 menos en el luno mnto de su ptoduc-'«a
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tb- .‘s:‘o{.:’.‘ib-

d- u aodlctna han poubiuudo el tut.

\to do_ mu-zoul ontcrnd.dcs crontcn. como ll Mportonutdn.

‘ 'cncu eatd!ncl. la dubotcc. .te.. pouuundo on m‘

:tono- cino 1a eur.cton. ll :-unen do 1o- l!nto-n- y
po-uuudu! d. una vid. nctiva.

Por otrn p.tto h lunonetsn dol ho-br. -odctnm olpc-_ . y

1 lnnto .ol de 1a gran cludad. 1o 1leva a un conn\-o crccunu

A>t:cpocu1-ontc annl.g‘ﬂ.co- Y pllcotlmco-. 'rodo o-to.

‘o al mayor acceso do h pobucldn a los tntnunto- medg-

hleon quo clda V.l con uyor !tocuoneu el pnetont- que 110

nuoctro ntllOn dental .ltl rociblcndo flmcoo u otro tipo :

) .tonetdn l‘dlﬁl qononl.

Olwtlmntc. el tratamiento dental. y .-poclalmnto l.Ol‘ )
udicmnton de nccien goncnl que tndlqne el odontclogo. debe~

tln.indlptn'u n .lll condictone.. evttnndo la- mutuas lntcrla--;_’?
r.ncll-. Purl .110 [ 1] n.colnrio conocar Yy tener en cuenta esas- :

PO v';btlidld.l Yy rocurru' cuundo l.l necesar io ‘a la cooperlciﬁn-_f

“pltl ).uogo Mc.rlo eo_ ln.



m"muncu ecrclnl podt!ln net.un lndmndunt-onto. 1ntoue

M ’Itl tnet-.nur -] dl-tnutr .1 .!oeto tnunctoml d- \IM

l-bn drognu o podrun unur un- nuovn LR lnupcrldl uuc

NSCANTENOS DE TA IWTERACCIONZS

mchn tntonectono. ro-uuln do cnnbton on ol. ntaho- o
u-o do 1-- drognl eaundo- pot 1nh1b1c16n o 1nduccl.6n do l.a -
tvtd.d onu-lttcn hcpltlca -1crom1. cublon en el onlan--

.nﬁo do lll aroqns con 01 pu-l prot.tco o en los utxol do-ig.

tojtdo toe-ptor. c.nb!.o- ‘on la dt-trtbuei&n de lnl d:ogn- nl l1

tlo do roecptor activo, o© canbiol on u oxcroctsn. o sobre 1. - k

.h.otcxcn mto-uml .

Las dit.roncul gen&ttcal tanbun pueden af.ctu' 01 n
nbou-o de- l.a droga y sus l.ntotncclone-. y una 1ntoucc£6n po’ e

,.drrl‘_ya,ocutrtvr con‘dvorlln altas de- nlgnnl- drogas poro no con‘Qo-- :

szcu:ucu:mu os m unccxom nmxcmm-ous wvzms

Almmnl 1ntf‘necton. n.drleucntou.. p\lod pom

p.ugro. pnxo oeru ! lrocon'di lmttane Y toquloron




"‘:tﬂn. Uu ennu 'tnotunn do-
ors 401 nrq.n touplutioo ,,do‘ los
30 41.!!“!. c::n lnttcoogullnzo-. htpoqlucc-un-
por v!n"itncnl. dtqttlueol Y anturr!t-tco-. el margen do -
, rtm no as muy gr-ndu cmbiol r-tnttvmnto pequefios de -
__,ir.emn pu-luca r--ultlntol de mnz.cctom. udtclun"
a4 Mn tdncr of.cton catantr&!teol.

'il_to'r"_otrrlipnzf.o. Qroql-f:on gtlnd.l mijgenes de seguri-

dsd no '-‘e?@ﬁ{pﬁdblﬁn’i_ graves a consecuencia de interacciones -

Segundo ~ o
. Medicamento Posible resultado.
Anticoagulante Aumento de anticoagu-
: ’ : lacién.
"sulfonilureas Aumento de htpogluce-
i h mia. ]
enilbutazona = anticoagulante Aumento de anttcoagué :
U : L lacién.
sulfonilurea Aumento de hipogluce-
e mia.
Estr6gencs, an- Disminucisn de efec--
- drégenos. tos hormonales.

Ih:!ina Ry ' - 7. fenotiaci'na Aumento de analgtlia.‘



>¢}9?pn¢cn;col.-

. Griseofulvina

penicilina G

3 lﬁiflltCICOI

etraciclinas

lcln.ntol

'A-ptrtn.. aceta
‘minofen, !onll-
;buellonn.(v

’xiits'rl&il‘tuico's i

ttht-t.n!nlco.-”J

:'..lllb(tﬂtlcOO. -
- meprobamato.

. Vitamina K

lcrbitdt;co-

Anticoagulantes

Penicilina

rcnobarﬁttnl

Sulfamtdicos,:
‘totraciclinas.

Aspirina, fohtl
butasgona, '
Anticoagulantes

Sulfonilureas

Kntllcido-,

*;Alcohol. rencr-f

Aumento d. antteo.qu-'
. 1“‘6“. e ;

nti-lﬁueicn'diiﬂo!oc;3j
to -nttcoaqulanto.nv‘

Disminucién del .!oc-f
to angleoagnlgnt..A,; :

Aumento de accifn se-
dante.

“Aumento de aneiccnqu-7255

lacién.

.Antagonismo antibifti
‘co (para algunas: 1n--rg

fecciones). ,
Disminucién de efecto
del fenobarbital.

Antagoniswmo antibidty
-co (algunas 1nt.ccio-
nes) .

Toxlcldnd‘lulfamldtca.‘

Aumento de anticoléu-
lactibn, - ‘

Aunento de hipoqluco- , 
-mia.

Disminuci6n Qe ablor— ’
cicn.' -

‘Aumento de sedacién.



ueoo. S

xcm
LA ANSIEDAD ¥ ANTIP
$1COTICOS.

'lon:odtlcoptnan

_Penotiacinas

L - cxotanuntcol

:fﬁronoh-rbtgnx

" Fenotiacinas, =
- medicamentos con -
tra l.a anumd.

mlml dulu-, s

CONTRA

‘iéditefotdgaJ'

An.lt‘ltgo-.‘

Penobarbital

Alcohol, hipnS-

ticos, fenotia-
cinas, antidepre

. sores tricfeli-"

CO8.

‘Aleohol, htpncu
cos, narcéticos,

-anthistamtnicos, -

antidepresores -

. 3 1c!c11con.
: antihtpc:tenai--r

VOI .

" 'Barbitdricos; an
~tihfstaminicos,

"Aunoluo d. .ccun dc-
-la fenitofna. . .

 DieminuciGe del oﬁe
Vto de 1 !.ntt.otu. .

’i!-&ié;idiitéo{_ i;&L
f nxpotinixoh'

: "Dl-muetan del otoc- S
- to-de la digltll.»v L

 Postble resulteso

Aumento de sedacifn.

" Aumento de sedacién. -

Auiento de accifn an=

~ tihipertensiva.

'fDl-minuchn del efec-’
L to ccrtiaoaterotde.‘




_ Alcohol, t.noeu_i Aument
Loinae, drogas = efbn. -
contra lllﬂl!"i‘;' Pl

» ;,,Axcohd. ST l!ll_l,-'ntbidq la “ﬂwﬂl

B Aspirina ,M.-tnuetcn do u uui
: P cosuria, ; :

' - Penicilina - Aumento de u. eoneon;
SAPR T : : _::.cionu. de pon:lct-; 5
M- - :

A conttnulctdn se dan algnnol casos, cn que 01 plcunto ;

donnl. puodo estar bajo tntuunto -ldtco, ‘con 1a -dntnuen--

'-cl&n de cl.rtll drogl- ¥ en 10- c\lll-l el C.D., dobo tonot cut-"z_-jf

dado do no provocnr 1ne-ncctom- -odl.cmntonl.

_ Se llm diabetes mllttu- a una enfermedad con.tttni-‘ E

por 01 conjum:o de anomaudade. producidnl por do!tcieucin-'_ ;'.

.‘ ln-ulim.

!.a dtnbatea mellitua o simplomente diabeteu 8@ caracte

por el_aumento de la glucona m\ sanqre ‘(hiperglucamiu)




lntt. 10- nueho- erautornos btoquintco- qnc llcvnn a-

oleudo -cneon de-t-cuu do. !undmntlh ': ‘

a) ‘una. duntnuctan do 1a. -ntudn do qlucou on duun-
o t.jtdo- port“ucon. ; o :

o b) Un lumonto de ubcucian dc glueou por parto del - 9
litqhdb Esto otgniftca qu- ttont. a un nmnto de 1- qlncon en

(O liqutdo oxttacelulur se ‘halla una d-!tctencla de 1- misma on'

ol 1nt¢rior de las ellulns. esto. lleva a’una mayor - 1ngo-ta do -

lilontol quo con-tituye un -1gno tundam.ntal de la diabotel -

.Ttitaalcnto de la diabetes

La ltllacton de la lnlulina y su utilizaciﬁn en el tra
jtlltento de la dlabetaa constituy8 un hecho fundamental para ‘-
5_una terapluttcn que permita ‘la lupetvlvencia y la remisifn de -

fﬂlol sfntomas. La insulina aumenta la utilizacién de la glucona.

numenta la ltntosia del glucﬁgeno Yy dlaminuye la gluuumla, remg
: diando lou malas dc La dinbetes. producidos juacamnntu por su ‘»71

aulenc ia.

1A QGQUndn’gonquiatﬁ’&raucéhdénhevun al tratamiento de
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/lu .1 h.llll'o da lo- .nttduhltuo- apor v!l
b \ uuuu,, ﬂob. .dntuuunn,‘ u'”ﬁ'r” ‘por. 'vxa_“

u tr-u do droqa- uutltm.- n- ml!nnuurno y u. bg._:,

nuntdl-. v

“La -toncmn odontotdgten en ol p.etonto auuuco. S

t.- duboton no u-xu el trnn-unto dlnul. cunlquura
e l.tc m. u-pro qna u eo-on las d.bxd.- proe.ueiom-. B

!n lo- cn-o- dc 1ntorvonetom- eon lesiones d. toj(dol o

anol. c.-do el cnzotnj. lubgtnqtval. huan la exodoncu o 1.

vetr‘uq!a bucal nnor. es ncconrio la- noruluacien prcvn del =

:_pncunu. en e\nnt.o a nu glucemia Y donll -tntnu- dubcelcon.

:llto l.tl ncvldo a cabo por el nidlco. que 1nd1ear8 el nolun\:o_t"

mtonto para la intorveneian.

Lo- pnctcntel dilb‘tico- estan prcdilpu.lto- a las he~

1-orthl.al Y 2 las infecciones por 1o que le les tiene que tener .

lucho cuidado e en ‘el po-t-opnrltotto. rlnnlnente debe tenerse -

n‘ cuonu que nlquno- medtcamentol recetados por el odontSlogo- v

p\mﬂnn aumentar la accifn de los hipoglucemianteu por via bucal

Eﬁy'l la de l- insulina. Ellos son l.os analg!slco. del grupo del sa
;ltcillto. lll lulfonamldun y-la fenilbutazona, que no deberfn - -

1nt.trar-o a estos cn!cru\ou. 'l‘ambiﬁn los cortxcoides aat!n-"

icontratndicadoa on los diabﬂ:tcos.




‘ ‘arac ortsan por tonor una acctén o.ttlulnnt- loloettv
-cuvxdu p-!q\ucu. -obro 01 satado do lnt-o ° hunor. lo
" pcu ox t.un-unto do lol o-ndo- doprouvol y -uolon u-

ulltruu poz urgcu p.rtodol. zntto o-ton uodxelunun u ',“

sttmon de- gtupou l.ol quo lon 1nhibtdoro- do 1- nonoc.ta.-

Gllﬂilll(!llo). Y lo- quc no: lo -on._

Lo. IHAO son do o-pcctll 1nte:ll odontoldgico por laas- c

po-lbiltd.dol do lnt.racctono-.

SQVconltdera peligrosa la admini-ttacxﬂn'dc'vilocon.--
tictotcl con lol an.st.nicou locales en 10- pncxcnto- odontolC E

"co- .que entln reciblando IMAO, ya que’ ‘se puoda producir una -

»crttlu,hipq:tonliva, la cual se manifiesta porrcetnlea. dilnoa-'

:1adn insuficiencia cardiaca aguda o hemorragias cerebrales.

‘Estos estimulantes selectivos o nnttdcp:esivo-. tienen

”propicdnd de pot.nclct la accién de los hipnosedantes y la =

tnipgrlctcn de hatbttﬁrigo. ] hipnonnnlg&nlcol.puodc‘dlt co-

lojtjlﬁiElGO'un mayor efecto con depresién respiratoria, sopor=:




l.o- ldlemntol quo mtnutn n -ldtco on .lo- cn
-on do dol tipos, la h.plrtn-. ad-:lnutudn por v!. par-nu»-

al o 1ol auuconqulanton ad-tntntudo- por vea bucnl, dol ttpov :
' dttivudo- de l.a cmrtm o d. h 1ndlnodtona. :

Con cuton enfermos se pllntun ‘dos problms para- ol. -

odoutéloqo 2l pu-o:o es la producctsn de h-otrngtal en’ 1.- -
tntomnctonol odont.ol&ql.ea- Y el segundo la pou.biu.dad de in-

;.:lottr ‘con el tratamiento anticoagulante por 1.- l.m:etaccio-- B

' "j.llii de los medicamentos recetados para la atohclﬂn,dehtai.

En cuanto a la produccién de hemorragias, la conducta~-

conujld- es la con.nlta con el médico para cxplorar la poubi

'lldld de llevar el tt-npo de protrombina a lo normal, antes de-‘

»h tntorv-nctcn. 81 esto no es po-iblo. o si la hemo:rnqin ya-‘

) hl producido corresponde la aplicacifn de medidas h.no-tlti-', :
Y flocnon o n ponto:gacmn de la mntvonessn on nl prmr &
oou no dnbo hnccr .1 odontclogol tntott\uptr 01 tn

lntlmguhneo por .u e\lonn. o ld-xnistrn- pro-otot.




ll ocontomga tnbtln tum q\n tmr on cuontc que . "
‘ ptoductt tntonectumu Mtemntoul con chttol tlpol-

,nn_vlucol. anttbmttcol o calnntn" on un clno dc on!ot ".

, 'Ill‘ ..* mntnn on tutuunto anetcoﬂ\llln“- S




l.- 131 conocluunto de u ancoloq!l .l omul ‘par

L e ‘8- rlt-lcoloqu a hcutudo eonluonbl-onto ol- E
,nt-uato oaontoloq!co. SRR

3.~ nl oaontalogo debe nb.r a q\u uﬂiemutol pudo-' i
~t.cu:rlz .t se le pro-lnu un paeunto qu. no colnbot. a causa-
ae’ n mrvxou-o o dolor.

, 4.= Bl Cirujanc Dentfsta debe saber cual es el medica-
_to afs indicado que debe do -plur en su p-euntc ura obte
‘.mr una tnm tonp!n. ’ o

At ‘s.- R1 Cirujano Dentista debe tener muy ‘encuenta sl su
'pgctontc estf bajo tratamiento médfco, y si ests tomando nlqunl'
cuu de medicamentos, lntc- de pnncriblr cu.l.quior otro.

- - 6e= Bl odont8logo debe de saber dugno-t_lcnt certera-~
mente, ‘ya quo sino el -.dtemnto" quo' proicrtbn no url.ouea:.tf

; Ve ll tratamiento con qulutourlpteo- debe durar ol -
1-90 luﬁetonto cCOmO para uogun: 1a- doupnrtet&n d- 1- m-- g
mtan y wttnr rocldtvn. : :

: I.- ll snpornnn qu- el odontclogo conolca las® caun
"provocan ol* ,_!ncnlo do 1. tonpcﬂtlcn cnttbncurnnn.




10.=Ba; putoubh que el odontelogn wlu um lou_,
oga para cada indicacién, utilisando las asociecionas medicas
tosas cuando sea estrictamente necesario, ya que " .npxu a
l‘l nucmntol juntol puodon ptoducltu rucelonn no dn

£l 11. Cunndo un plcunto puunto qlngn aun ucteu--
Jf.o al pnhrtblo que el Cirujano Dontun uultcc un: Mtea-_
nnt.o conplctmnto duunto [ ou. pnu evlur ma ncqh M

] 12.- n odontcloqo dobo tomr |l¢upn puunn la uhd.
1 puo. el embaraso y la 1n|uficunein renal, e\nndo utnico -
udumnto. T : RER
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