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TEMA I

Introcuceitn

El campo de accién de la Okntologfa Moderna, es muy variado y amplio. No —
s6lo es la funcifn del “tapamelas y sacamelas™ oonc mucha gente cree. No,
para ser Cirujano Dentista deben de haber bases bien cimentadas, en todas y -
cada una de las ramas que camponen esta ciencia.

Los cbjetivos principales del Gdontflogo san:

Preventivo, Qurativo y Correctivo; una de las ramas que abarca dichos abjeti-
vos, es la farmacologfa, cuya accién es amplia y variada y que muchos profe—
simistas no le prestan la importancia que merece.

$1 es clerto que generalmente el Cirujano Dentista usa bisicamente Analg€si—
oos, Antibi6ticos, Antiinflamatorios y Anestésicos, pero creo que es de vital
importancia conocer, ofmo es que el fAmaco actda, a quf nivel y qué resulta-
dos se obtendrén, adem8s de conocer f6rmulas, nambres oomerciales, indicacio-
nes, contraindicaciones, reacciones secundarias, metabolismo, taxicidad, para
que no se cametan padecimientos yatrogénicos.

Ademds el Cirujano Dentista, no solamente debe usar los cuatro grupos de fir-
macos antes citados, sino que en la prictica diaria se le presentar@n pacien-
tes que tienen enfermedad bucal amada a otro tipo de enfermedad (Cardicvascu
lar, Renal, Hepitica, Viral, etc.), par lo que se debe de saber quf tipo de -
farmaco usar con cada paciente. Oamo sehalo lineas arriba, debemos tener en
cuenta qué £Srmaco se recetard al paciente, segfin las necesidades del caso.

Asfmismo se debe tener un firme conocimiento acerca de la fisiologfa haomana,
ya que ciertas funciones ocasionadas en el intericr del organismo, por medio
de hormonas secretadas por las glindilas endfgenas sintetizan y realizan cier
tas funciones, cuando estas funcicnes por motivos diversos, no la realizan sa
tisfactoriamente, ya sea por mayor o menor actividad, loe f&mmacos deben ayu—
dar a mejorar su accifn, ya sea estimulando o inhihiendo, sagin lo requiera -
el caso 0 bien golamente logrando su regularizacifn.

los farmacos, primordialmente son agentes quimicos cuya funcifin es brindax —
aporte enfrgico, regulacién de actividades funcionales, y brindan mfitodos efi
caces para el tratamiento, prevencifn y diagnfstico de mxhas enfermsdades. -
Los productos quimicos utilizados para estos propfsitos son los f&rmacos o -~
drogas, y las accianes que realizan scbre los sistemas vivos se conocen oomo
efectos medicamentogos.

I el siquiente trabajo, tratar€ de dar solamente algunas generalidades de —-
farmacos que san Gtiles durante la practica Okmtnlfgica.




TEMA X

Definicién

Fammacologfa.~ Es la ciencia que estudia las drogas, entendiendo por droga, -
todo agente quimico que tiene accifn sobre los seres vivos, y que puede utili
zarse, para la ~wracifn, nitigacifn o prevencitn de enfermedades.

La farmacologfa tiene varios campos de estudio, que pueden cansiderarse oamo
ramas de esta ciencia.

a)

b)

c)

d)

e)

)

)

Farmacodinamia.-~ Es el estudio de los efectos de las drogas so~
hre los crganismos vives.

Famacognosia.~ Estudia el origen, caracteres, estructuras ana~
témicas y canposicién quimica de las drogas naturales, tanto —
del reino vegetal cano animal.

Farmacocindtica,~ Es el estudio de la absorcifn (penetracitn, -
distribucidn, biotransfamacifn -netabolismo- y excresitn) de -

las drogas.

Famacia.~ BEs el estudio de la preparacifn y distribueion de -
las drogas. Tanbién es conocida camw Farmacotecnia,

TerapeGtica.~ Es la ciencia que estudia oo aplicar los medica
mentos y otros medios para el tratamiento de enfermedades,

Taxioologfa.~ Estudia los efectos nocivos de los medicanentos.

Pogologia.~ Es la ciencia que estudia las dosis.

Es importante oanocer, oo se realiza la absorciln, aceifn, metaboliano del
fhmaco en el cuerpo humano, en seguida trataré de mencionar lo mds importan-

te sobre ello.

I. Vias de adninistracifn

Es importante conocer las vias de administracién, porque de ellas va a depen-
der mx:ho la rapidez de accién del medicamento. A continuacifn mencionaré -
lag vias que existen para la administracidn.
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a)

Respiratoria (inhalacién)

rUmtral
Otica
Nasal
h) Tépica-local 4 Oftalmica
CQutinea
Bucal
Vaginal
\
o} Rectal
d) (ral
e) Intradémica (vacunas)
f) Sulmicosa
q) Intraarticular
h) Intramscular
i) Intxavenosa
i) Subcutinea
k) Sublingual
1} Parenteral
m) Intralesicnal
Fomas FarmaceGticas
1. Para uso oral
f'z’erlzm
Tabletas - camprimidos
Clpsula
561 idos Gramulado -~ Polvos
Grageas
(bleags
Efervecentes

A}




[aiqu ido 1

Gales

“Brulsién
Suspensifn
Solucidn
Jarabe

\ Elixir

Via Qutdnea

Jabdn
Pcmada
Crema
Iocién
Ungtient:o
\_I_:_{_z_z_ Tépica
Soluciones

Pastillas
Norosoles

via vaginal

Loplamas
Ovulos
Tabletas vaginales

Via Uretral

6.

Candelillan

Via Rectal

Supositorio
Pomada
Cremi
Locitn




Caracteristicas

Oblea.~ medicamento en polvo, recubierto de harina.

Gragea.- pfldoras con depbsitos de azcar.

Perla.~ cubierta de gel, con un vehiculo liquido en el interior.
Tableta.~ medicamento en masa camprimida y hecha sélida.
Cépsula.- cubierta de gel - con un vehiculo s6lido.

Geles.~ semiliquida.

Efervecente.~ soluble en liquido.

© sifn,- vehiculo en micro-gotas.

Suspensifn.~ medicamento en medio acuoso.

Jarabe.~ solucifn adicionada en azticar.

Elixir.~ solucidn adicionada de alechol en cantidades pequenas.

118, Absoreitn

Es el proceso por el cual, el medicamento queda disponible en los liquidos -~
del organism para su distribocifn, va a depender de la dosis, velocidad de ~
absoreifn (segln su via), y excresifn,

La absorcifn se realiza de 3 formas distintas:

1. Difusifn simple - es cuando el medicamento, entya a wn medio ~-
que no le es extrano, es decir, la camposicifén quimica del féar-
maco es similar a la del medio al que ingresd, por decir algo,
es un acanodamiento del flmmaco al wedio,

2. Difusitn facilitada - neosita el flrmaco de un transportador -
que no gaste energia.

3. Transparte activo -~ tiene 3 caracter{sticas
a) Se hace a través de elementos celulares
b) Necesita de transportador y gasta energfa
¢) Fs especifico




Una vez que el medicamento ha alcanzado el plasma, el principal Mquido para
su distribucifn, debe atravezar varias barreras para llegar al lugar donde va

a actuar.

Iv. Accitn del Famaco

Definicifn ~ es la madificacifn de las funciones del arganisno

que produce, en el sentido de aumento o disminucifn de las mis-
mas

Existen diferentes tipos de accifn famacoldgica.

a)

b)

c)

d)

82
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Estimilacifn- cuando el organismo requiere de una estimalacifn,
existen drogas que ayudan a lograrlo. Ejemplo: cafefna, estima-
la las funciones de la corteza cerebral.

Depresifn - en este grupo de drogas, se debe tener cuidado, ya
que al buscar el abjetivo de deprimir, (geperalmente al S.N.C.)
omn desis mayores a las nomales, se puede provocar la muerte.
Ejemplo: AnestBsicos Generales,

Irritacifn - existen medicamentos que si descuidan o ne se rane
jan bien, pueden traer cam consecuencia lesiones o irritacio—
nes. Ejemplo: El Nitrato de Plata schre las mucesas, inclusive
puede provocar destruccidn celular,

Reemplazo ~ es la sustituci@n de una secxeci®n que falta en el
arganismo por la horiena correspondiente. Ejemplo: Inmsulipg en
pacientes Diab8ticos.

Aecifn Anti-infecciosa - existen drogas que introducidas en el
organismo son capaces de destruir los micro-organismes [roficto

res de infecciones, sin praducir efectas notables schre el - =~
Imspexd.

Igar de accifn de las drogas - para que el famacs poeda - -
actuar debe de alcanzar Ja parte del organisms que lo requiera,
dicho lugar debe poseer una capacidad de resgpuiests hacis la dro
ga adninistrada. -

los mecanismos de aceifn pueden ser:

- intracelular
- extracelular
- transoelular o 1fquido plasndtico




Sitios donde actfian las drogas:

Centros de requlacifin nerviosa (encéfalo)
A nivel de las vias nerviosas de cammicacién

- Unién de las vias nervicsas con los efectores (el que -
desarrolla efecto)

- Tejidos periféricos mismos (efectores), corresponden a
todos los tejidos orgénicos)

- Glandulas de secresifn interna
- Bacterias o gérmenes accidentales

La accitn de los famacos puede ser:

a) local - es producida en el lugar de la aplicacifn de la droga,
sin penetracifn en la circulaci™n. Generalmente es schre la -
piel, micosas, tejides subcutinecs.

b) General o Sistémica -~ es producida después de que el férmaco ha
entrado a la circulacién, y su efecto se manifiesta en distin--
tos lugares, seglin la necesidad del farmaco, en el crganismo.

c) Indirecta o Ramota - se ejerce en algtn Srgano que no tiene con
tacto directe con la droga.

Potencia y Eficacia de la droga.

Potencia - es la relacifn entre las cantidades (dosis), que deben adni
nigtrarse para producir un efecto detexminado.

Eficacia - es el efecto miximo que produce la droga con respecto a - ~
otra,

Factores que modifican la accifn del fé&rmaco:
Puede depender de:

a) la Droga
- via de administracifn
- Nosis administrada
- Caracteristicas de la absorcitn
- Capacidad de distribuirse en el frgano
- vida mexdia

"~ sociacifn con otras Drogas




b)

+)

.p.)

+)

Sineryisno ~ es cuando el efecto de 2 drogas en cambinacitn
aumentan el efecto.

Potenciacién - cuando 2 drogas provocan mayor efecto ambas.

Antagonismo - una droga blogquea a otra.

de la persona que la recibe

Peso vy talla del sujeto

Flad del sujeto

Sexo -~ ejenplo: hormonas

Estado nutricional

Estado de dnimo

Dosis repetidas

Estados fisiol&gicos especiales (Rnbarazo)
Estados Patolégicos

« cresi6n de las drogas - es cuando la droga abandona el organismo, pue
de ser por degradacibn, o biotransformaci6n, forma Integra o metaboli—

tos.

Modos de excresifn
Renal

Fecal
Respiracifn
Sudor

Saliva

Lecha materma

v

m O 0O ® o>
i

*3
i




TEMA III

Clasificacién de los medicamentos segln su accifn terapfutica en el organismo.

Considerando la importancia que existe cuando el Cirujano Dentista va a escoger
el farmaco, segin su diagnfstico, es importante saber la clasificacifn, signifi
cado y accibn de los medicamentos, para que asf la eleccifin sea correcta.

A continuacifn tratarenos de dar una clasificaci@n adecuada con su significado,
accifin y ejemplos.

Alopitico,.-

Analéptico,-

Analgésicos.—

Anegtésico.-

Antibistico.~

(del griego "allos™ - otro, "pathos" - enfermedad) Que es con—
trario a la naturaleza de la enfermedad. Ejemplo: el uso del —
hielo en los casos de inflamacién,

(del griego "analeptikos",que da alivio). Excita la actividad -
cardiaca y respiratoria, Se emplea en los debilitamient.. gra—
ves de las fuerzas corporales (colapsos por chogques o desvane—
cimientos), Ejemplo: adrenalina, corambina, oonfidrol.

(del griego "a® ~ sin, "algos" - dolar). Elimina el dolor depen
dientemente de su naturaleza y origen. Ejemplo: SegCn la natura
leza del dolar,' aspirina, neuralteina - son contra dolores de -
origen nervioso, Atropina, contra dolores espasmidicos - debi-
do a las omtracciones musculares,

(del griego "a" -~ sin, "aisthesis" - sensacifin). Interrurpe la

sengibilidad, permitiendo que el paciente no sienta durante la

intervencifin, Ejemplo: cocafna, xilocatna.

Elimina la acides, del estfmago o boca, en la boca mediante el

cambio del PHi. Ejemplo: bicarbonato de sodio.

(del griegu "anti® ~ contra, "bics" - vida), Cobate micro-orga
nismos, combatiendo asf las enfermedades que provwocan, Ejenplo:
penicilina,




Antiemético.~  (del griego "anti" - contra, "emétos" - v@mito), detiene los —
vimitos, Ejemplo: agua clornf8mmica, atropina.
Antineurilgico.-(del griego "anti" - contra, "neuron" - nervio, "algos" dolor).

Calma el dolor de las fibras nerviosas.
Antipirético.- (del griego "anti® - contra, "pyretos" -~ fiehre). Disninuye la
tamperatura, Ejemplo: fenacetina

Antirreumdtico.~Cura el reunatismo muscular y articular. Ejemplo: fenilbutazona

Antiséptico.- (contra la putrefaccién) desinfectante que impide las infeccio-
nes matando los microbios causantes.

Antiespasmdico.~(del griego "anti" - contra, "spasmos" - convulsidn). Calma e
impide la dolorosa contraccifin de las fibras musculares. Ejem—
plo: atropina.

Antihistamfnico.~Ejerce accién antagonista respecto a la histamina que da ori--
gen a2 fendmenoe alérgicos. Ayuda a curar algunas formas alérgi-
cas. Ejemplo: alergina, antergén.

Astringente.-  (del latin "adstringere" apretar) calma las inflamaciones, po—
gee vna accifn antidiarréica y produce una contraccién de capi-
lares. Ejemplo: sulfato de zinc, sales de bismto.

Calmante,= Actfla a nivel del Sistema Nervioso y calma. Ejenplo: morfina, -
opio.

Bmético.- Medicamento que produce o favorece el vémito. Ejenplo: emetina,
apamcrfina,

Heostdtico.-  (del griego "aima" - sangre, "stasis" - detiene). Detiene la sa
1ida de sangre en las hemorragias, Ejemplo: adrenalina.

Preanestésicos.-la accién es la de calmar al paciente para que la dosis sea me-
nos téxica y haga un buen efecto. Ejenmplo: Pentobarbital, Mepe-
ridina,




T EMA IV
FAIRMACOLOGTIA EN LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

En la actualidad sabommos que los fines de la Odontologfa no sblo son curatives,
sino que ya ha tamado mucha importancia la prevencién de enfermedades bucales, -
ocon esto la prevencifn dfa a dfa va tamando mayor importancia con el conocimien-
to avanzado de algunas enfermedades.

En la Odontologfa moderna se ha visto el mayor impulso que se le da a los aspec-
tos preventivos, para ellos se requieren de diferentes técnicas vy de diversos —
fdmacos, de los cuales mencionaremos algunas a continuaciong

I.~- higiene bucal

Es de vital importancia una buena nigilene bucal camo primer paso preventi-
vo, para obtenerla lo mids bdsico es una téfcnica de cepillado apropiada pa-
ra cada tipo de paciente, el objetivo es eliminar la placa bacteriana de
la cual hay distintas clases.

1.~ Pelfcula adquirida - capa traslGecida muy delgada, derivada de - -
protefnas salivales.

2.~ Placa hacteriana ~ estd campuesto por micro-organisos, no produ-
ce caries, exr:epén cuando las bacterias son patfgenas. Pero si -
puede producir colagenasa y ocasionar una lesién parodontal.

3.~ Tartaro - es la calcificacifn de capas de bacterias moertas.
4.~ Materia Alba - formada de cflulas epiteliales descamadas.

5.~ Restos Alimenticlos -~ flojamente adheridos,

Al recanerdar al paciente que practique las tfcnicas es necesario que el ~
Profesionista sepa de algunoé prooedimientos clinicos oomo:

1.~ Conocer ~los medios que el paciente aplica para su higilene,

2,~ Cbservar su forma de aplicacién.




3.~ JAplicar un enjuague con solucién reveladora para determinar la -
presencia de zonas deficientemente aseadas.

4.,- Eliminar los depSsitos con pasta profilictica,
.~ Aplicaciones tfpicas de fluwor,
6.- Usar dentr{fico a nivel daméstico.

7.~ Orientar al paciente en el manejo de un colorante pré&ctico a ni-
vel damstico,

Cam camplemento existen enjuagues, hilos dentales, que tanbién el Dentis-
ta debe ensefar al paciente su uso correcto.

II.- Asepsia y Antiasepsia

Ia Asepsia es la ausencia de materia infecciosa, es cuvando se ha alcanzado
una esterilizacifn campleta. Y la Antiasepsia es el conjunto de pricticas
que evitan la infeccibn, inhiben el crecimiento bacteriano.

La asepsia y antiasepsia estin estrechamente relacionadas por lo que es ne

necesario saber las diferencias que existen entre una y otra:

Asepsia o esterilizacién ~ es la destruccién de todos los gérmenes y e po-

ras.

Antiasepsia o desinfectacidén ~ es la destruccidn de los micro-organismos -
infectantes,

Los elamentos usados para lograr la antiasepsia son conocidos com anti- -
sbpticos, que frecuentemente se usan en la préctica dental, se usan para -
la desinfeccidn de instrurentos dentales no penetrantes, para el campo de
aplicacién local de la mucosa oral, para el control de infecciones meno- -
res,

Métodos de lograr la asepsia y antiasepsia.

- calor seco prolorgado
~ vapor de agua a presifn




- agua en ebullicifn

~ sustancias quimicas - permanganato de potasio
tintura de yodo

~ compuestos de plata
alechsl (70 por 100)

'

En la prevercidn tonbién juega un papel importante por que hay soluciones
antisépticas cque ayudan a evitar infecciones de boca y garganta provocados
por micro-organismos como streptococos, estafilococos, bacilos grampositi-
vos Yy gramegativos,

{IT.~ FLUOR

A pesar de que el fluwor fue descubierto en el siglo XVIIT, fud hasta 1930
cuando empezaron las investigaciones concernientes a la relacidn fluor-ca-
ries.

Existen varics tipos de Fluwornuros, de los cuales existen una variedad en -
la naturaleza, algunos son tfxicos y otros no, a continuacién pondremos --
wma clasificacién de estos.

CIASTFICACICN DOE FLUORUROS

I.- Crginicos

1 - Fluoracetatos
2 - Flwrfosfatos

3 - Fluorcarburos

IT.~ Inorginioos

Fluoruro

1= Solubles < by oeiticato de Saxdio

2 - Insolubles Fluworuro de calcio, cridita

3~ Irertese Fluorborato

exafluoruro  fosfato de potasio




El fluoracetato se produce como tal en la naturaleza, en cambio el fluor——

fosfaros y fluorcarburos no se producen en la naturaleza,

In cuanto a su toxicidad, el flwracetato y el fluwrfosfatos son altamente
thoxicos, en cambio los fluorcarburos tienen baja toxicidad.

Los Fluoruros insolubles, tienen este namhre por ser insolubles por el or-
ganismo, y los Inertes son eliminados casi totalmente por medio de las he—
ces, ademis de que no contribuyen a la absorcidn del fluor por el organino.

Se ha denostrado que el fluor actia a nivel adamantino haciéndolo més re—
sistents contra la caries, pero tambi®fn es sabido que hay =zonas donde es -
abundante, provocando transtornos dentarios, dichas alteraciones son causa
das, al alcanzar el nivel tHxico del fluor,

TOXICIDAD DEL FLUOR

Con los estudios realizados sobre el fluor, se recanendth anadir Ffluor al -
agua y se establecid un margen de sequridad para las concentraciones anti-
carles y dosis tOxicas. Para alcanzar el nivel tdxico se requieren de do-

51s elevadisimas, y segin el grado de toxicidad alcanzada, es la respuesta,

1.~ Tosicidad Muda de fluroros inovgdnicos

IT.~ Moxicidad Cronica

I.~- Taxicidad Aguda de fluoruros inorginicos ~ la dosis fatal aguda es de
2.0 a 5.0 (5 a 10 g. de fluor de sodio), esto equivale que para inge-
rixr la dosis se debe consumir de 2000 a 5000 litxyos de agua fluorada

en menos de 4 horas.

Sintanas -~ vimitos, dolor abdominal severo, diarrea, convulsiones y
HPASOS .
Tratamiento - administracifn intravenosa de gluwanato de calcio y la-

vado da estfimago.




Bl margen de seguridad en la cantidad del fluor, para provocar la toxici-—
dad aguda es enorme, en la literatura hay un caso y fue un accidente en la
ingesta de fluoruro de sodio ~-usado como veneno para rata~ en lugar de -
usar harina en la prepavacifn de bocadillos,

II. Toxicidad Crénica

ILas alteraciones provocadas por el flwor se debe a varieos factores - dosis
tiempo de exposicién y tipo de células y tejidos afectados en ese lapso -,

Debido a que la cflula mds sensitiva del organismn, parece ser el amelo- -
blasto, y al ser afectado responde produciendo esmalte veteado (esto es -
porque el fluor en exceso modifica la fisiolegfa del ameloblasto).

El esmalte se modifica en concentraciones de fluor en Agquas alrededor de —
I ppm. Con 1 ppmoen el agua la fluorosis endémica se hace predominante. -
hsi a medida de que la cantidad de fluor a que se expone el organism es -
amentado, igualmente aumentan las zonas afectadas de otxos tejidos, cam

ejamplo citamos que con una dosis de 8 ppm en el agua puede provocar esteo
clerosis en un 10%, en personas oxpuestas en varios anos. En concentracio
nes de 100 ppry, son responsables del retardo del crecimdento en animales -

de laboratorio.

La intoxdcacifn humana es muy dificil porque serfan necesarios 20 afos o ~
mds de exposicibn de 20-80 mg. diarios de fluwor para producir lesiones de
alguna significacitn clinica, -equivale a consunir de 15 a 60 litvos de -~

agua fluorada por dfa, durante ¢l perfodo senalader-.

Asf como existe una variedad de fluoruros, también hay variedad en los ~ -

modos de administracidn y mecanismos de accion,




MStodos de Aplicacidn
Existen bisicamente 2 métodos para la aplicacién de fluoruros.

1 - terapia suplomentaria de fluor
2 - aplicaciones tbpicas

La terapia suplementaria de fluor, consiste en la administracién de fluor,
por madio de férmacos y en diversos alimentos, Se lleva a cabo median
te la fluoracifn del agua, tabletas de fluor, tabletas prenatales de fluor
(durante la formacibn del esmalte), fluor en sal de mosa, en la leche y —
cereales.

Aplicaciones tfpicas ~ Camo paso preliminar se debe hacer hecho una limpie
za de las superficies dentales, con el objeto de dejar una capa de esmalte
reactiva con el fluor,

Técnica ~no importando el tipo de fluor (Fluor de Sodio, fluoruro estano--
50, soluciones aciduladas ~fosfatadas- de fluoniro) usado, es necesario --
aislar con rodillos de algoddn y secar con aire comprimido, con un hisopo
de algod¥n se lleva el fluor al diente, wna vez terminado se delxe senalar
al paciente que no beba ni coma durante 30 minutos, para dejar que el - -

fluor tenga su reaccidn adecuada.

Fluoruro de Sodio (N a F) -solucifn al 2%~ se realiza la aplicacién con se

ries de 4 aplicaciones de 3 a 5 minutos con un intervale de 4 a 5 dias.

Fluoruro estanoso (Sn F2)  se aplica durante 4 minutos, aunque hay teorias
de que con aplicaciones de 15 a 30 sequndos se producen los mismos resulta

dos .,

Solucidn Meidulada de fosfato -fluoruro (APF) ~ se aplica durante 4 minutos

oon intervalo de 6 meses,




vara rm:alizar las aplicaciones de fluor se debe toner en cuenta:

L -~ el tenor en fluor de HIO bebida para el paciente
2 - edad del paciente
3

-~ madurez mental y escrupulosidad de los padres

=

-~ la dosis se debe ajustar de acuerdo con la edad y concentracién de --

fluor en el agua bebida,

Mecanismo de Accifn

Con la administracidn de fluor se produce una reaccidn en el cristal de --
apatita, que se desconpone, el fluor reacciona con los iones calcio, for-——
mando una capa de fluwruwro de calcio sobre la superficie del diente. Cuan-
do estd formado el fluorwro de calcio, a su vez tiene una reaccidn lenta -
con los cristales de apatita circundantes, lo cual traeria comn resultado
la sustitucidn de exhidrilos por fluoruwros (fluworapatita). Cuando se usa
fluoruro estanoso, los iones fluor y estaro reaccionan con los fosfatos de
easmalte, y forman un fluwrfosfato de estano que es muy adherente e insolu~

ble, proporcionando proteccién contra el avance del atamqe carioso.

Productos usados

En la prictica odontolégica general el uso de medicamentos en la Preven— -

cifin es frecuente, y a continuacidn mencionarems alqunos de ellos.

+ Nerbre Comercial - Benzal
Forunda - Cluoruro de benzalconio ———- 0,4 ¢.
vehiculo ¢.b.p. 100 ml,

Indicaciones - su uso es extormo, se usa en la asepsia, antlasepsia y -
delimitacién del drea quirfirgica,

Contraindicaciones - uso interno

uso en personas sensibles a los cuaternarios de -—-
amonio,
Reacciones Secundarias - puede provocar denmatitis de contacto en perso

nas snsibles,




Presentacidn - envase de plistioo 4 lts,

frasco con 115 ml.

+ Cepillos dentales -~ lactona
Oral - B

Indicaciones ~ cepillado segtn la tfcnica dada por el odontflogo, 3 ve—
ces al difa. Hay diferentes tamanos, y distintas texturas
para adaptarse a cada persona.

+ Crema dental -distintas marcas- su uso es mis que nada refrescante, por
que lo inportante es una buena técnica de cepillado,




TEMA V.
ANTIBIOTICOS Y  QUIMIOTERAPIA

1) INTRODUCCION:

Una serle de estudios desmostraron que los procesos patoldgicos hucales
son ocacionados por distintos grupos de micro-organismos, cuya adapta--
cion a la cavidad oral se debe a que la saliva tiene una enzima que la
hace muy pegajosa, la enzima es la ptialina, logrando que las bacterias
se adhieran a las superficies dentales que ademds presentan surcos, fo-
sas, fosetas logrando con eilo un ambliente ideal para el desarrollo de -
los micro-organismos; todo esto aunado a problemas de mala posicidon den
tal que diflculta la autolisis y sobre todo a la deficiencia de aseo -~
por parte del paclente,

Si bien es cierto que desde el momento del nacimiento, la boca es conta
minada, también es cierto que no todos los micro-organismos son patoge-
nos, pero lo importante es cuando las bacterias logran alcanzar su méx]
mo desarrollo en ese medio, haclendo colonias que si no son atacadas -~
son capaces de desencadenar los mds variados problemas bucales, desde -
la caries dental, hasta abscesos o Infecciones de mayor consideracién;
es en estos casos que el Cirujano Dentista debe tomar la decisidn de re
cetar antimicroblianos, que han descubierto un grupo de investigadores a
nivel mundial.

Hay un gran nimero de definiciones para los antiblioticos, pero en 1942,
Waskman (descubridor de la estreptomicina) propone el término antiblot]
co para definir aquellas sustancias de origen microbiano y dotadas de -
actlividad antimicrobiana,

QUIMIOTERAPIA ANTI-INFECCIOSA

Los primeros ensayos de quimioterapia anti-Infecciosa se deben a Ertich,
vya que en 1910, como resultado de sus experimentos efectuados durante -
més de 25 afos, logré demostrar el efecto ' casi milagroso " de clertas
sales orgénicas de arsenico, los arsenobencenos en el tratamiento de la
sifilis,

Este descubrimiento de Erlich, al que se le debe considerar como el Pa-

dre de la Quimioterapia moderna fué el resultado de una larga experien
cia en los campos de la morfologia celular, la bacteriologlia y la quim!

ca, Fué el primero en advertir que basta muchas veces aRadlir o sustraer
a la molécula de un cuerpo un radical quimico o desplazar un dtomo de -

oxigeno o nitrégeno para que cambien por completo sus propledades terp-

peuticas.




2) CLASIFICACION DE MICRO-ORGANISHMOS

Exlsten diferentes tlpos de clasificaclones de micro-organismos cada -
una de ellas muy varlada, sin embargo la Importancia que tienen dichos
micro-organismos hace que no sean tan interesantes las clasificaciones,
sino la accidn y consecuenclas que traen consigo las bacterias,

En los stguientes cuadros se aprovechard para describir cosas que son

de vital importancia, tanto a nivel médico como dental, pero solo com-
prenden hacterias que se han evidenciado en patdgenas para el hombre o
que estdn estrechamente relacionadas con procesos patoldglcos humanos;
quedan excluidos, por lo tanto, los micro-organismos presentes normail-
mente en el hombre, pero no sefalados hasta ahora como causas de enfer
medad,




- - . -
Apticacibn Cilnica !
Bacrerias Caracreristicaz Hebltat de los antidioticos :
i Nomdbre Cissificado | Princlipales Huasped Fatologls !
{n8nimas 'Terarnsmisibe D3IERVACICNES :
Rombres Comunes Peni-f EstreptolTecra- .
! clii-}Ymicing ciclina i
a2
N
i~ Pieudonomas Gram negativo. son 1Saprdfito muy <i- | Supuracidn da he
3eruginosa bacilos delgados fundido: agua. -~ {ridas {con otros i
; Sactitus oy muy WGV iee  cop - isueln, sire, prel [micro-orgacisma. Sensibilidad de las |
. Ses -t mlzge o, coa- joonducto Sigest.- | pus verde azuiado roit imixina especias de Pseudo- j
. s smate del pus cta ta leche, e N0 infeccliones pury . nomas 2 los antibip
: L2 3eronio facultati- tentas del cido 8 ticos concentracia- i
. VO, medio, €n nifos. nes en Ma/ml & las ,
2.-Pseudomonas Gram negativo, Son Hombre Aislado de lesio que son sensibles -
Pseudomatllel Bacilos corios y en ¥ nes y de sangre tas cepas. i
Baclillus pseudo- cadenas de pocas unl Animales | del hombre, y del .
i matlei dades, Movlites con agua, produce usd Pol Iimex 1 na
Bacilo de Whitmare & flageios Color crg enfermedad semes Colimicina 0.5
ma, es asroblo facul jante a la meiivi g ’
tativo, dosis. Polimixlina Bememeaa 1.5
= Heomicinasesceseeaae 10
31.-Viprio Comma Gram negativo, Baci | Contenido Intes pgents del colers Estreptomicing~-~-~ 30 .
Microspirz comma los curvos simples tinal de colé-- .
¥ibrion coierico, o en cadenas espira | ricos; sgus, -- stathco. Ctoranfenicoi~==~-- 42,5
bactio comma les. Moviles con i alimentos conta (o) (2} {1) :
flagelo polar, es - ! minados. Kanamicina~--ve-v-- 125
eerobio y crece muy - -~ + -
lentamente en un me Tetracicliname~--~= 125
dio anaercbio.
Erftromicina~==--~= 200
4, - Vibrio proteus Gram negativo, Baci Contenido in-
Buchner tlos curvos m6viles testinal de ios Oxitetracicling---- 400 |
8acilo de Fin~ con un flagels aero enfermos, agua, | Agentc del coiera (0) {2} (:} i
kler-Prior .bio alimentos con- Clorotetraciclina-~- 400
mirados infanti} - -+ -
Penicilina-~e=w---- 3000

~.-¥ibrio Aldensis,
Microsplira dumba-
rl,

Gram negativo, Baci-

los curvos, moviies
con un flageio polar

aercbio, facultativo

Agua dulce,
heces humanas
bills.

Se encuenira en

el intestino de

enfermos de cole
ra. gastroenterl
tis,flebre tifol
dea,




N

Ubservacinnes

Eacterias Caracteristicas Hablrat ]i Patoleogla § Aplicacién Liirica de '3
{ Huyesped
Nombres Principales Tranamizsidn PenicilijEstrepto | Tetracl
o, - - na micina clina
Vitrio nlger Gramnegstivo, Celulas Aislade en casos de T
delgadas ¢y largas en El  tHombre otitis Purulenta, mas
-plritium forma de coma o de S toiditls, meningitis
nigrua H y tembien en apendi-
?.- ! cit I
Wisrlo Sputo~ | Gramnegativo, baston- g Aisiado en casos de
Fie cillos rectas o curvos otitis purulents, mas
apareados en cadenas S5o0oca toiditis, gangrena --
cortas, ' a 3} flage-~ pulmonar, meningitis
los, es Anaercbio y apendicitis
8 .~
Chromebacts- | Gramnegative, Baclios
riom janthie simples negativos con § Agua y Suslo Produce Septicemina
rum Bacteriom| fisgelos es aerodio Fatal
janthinus
S. Gramnegativo, baston
Alcaligenes ciltos simples, movi g Aisisdo en heces (0} {2} n
booker! tes, no forman gas - iConducto i - +
Baclilus en medios carbohidra de nifo con colerina
booker! tados es Aerobio fa- intestinal
cultative Neomicina
15, :
Escherichia Gramnegativo, beston Saprofito ncrmal 2n (o) {2) (1 Ourante ‘a agonia
coli Baclilus | cillas cocoides, sim Tubo digestive el colon causa in-- - + entra en los teji-
coti ples 0 spareados en fecciones en el aoa dos y sangre, alqu
Baczitius es~ cadenas cortas de personss v rato genito urina-- nas cepas ocacionan
cherichia § ric, colecistitis, diarrea en iactan-
; animales peritonitis, clsti=~ Heomicina tes
i s, oo
11, i
Escherichia
Aurescens Simiiar a} E, Coil Heces Aisiado de un ojo (6} (2) (8]
Eacterivm infectado y de agua ++ +
Ayrescens contamlinada Neomlicina
12,
Asrobacter Gramnegativo, baston Heces, suelo Saprofito normai, - (o) (2) (1)
cloacae cillos simpies, geng agua habltual en el intes -t +
Sacillius ciog |raimente mbviles Ae- tino, en ocasiones fieomicinaea
cre, Bacterlwm]robio y Anaerobio f2 causa minlnglitis, py
<loncex cultativo rulenta y de sepsis | i




Bacterias Caracteristicas Hablitat, Hues |P et o og il a,. Aplicaclién Clinlca de los

Nombres Principales ped, Transmi- Antidbidricos
sion PeniciltijEstrepto jTetraci {0 bser vacio-
na ictne clina nes
13.~ Kleidsialla |Gramnegativo, bas- Sapréfito habitual de En Infecciones de
Preuroniae toncillos inmbviles las vias resgiratorias Kieibsielias 13 pe-
Sacillus pneumo- |de extremos redon-- |Vias altas, causante de la {0) (2} {n nicilina y la estrep
niae deados simples o en neumonia, produce amig — + toniclna son antago-
Myalococcus pney iparejas, Aerobio v Rsspiratorias datitis, meningitis, e nistas de la tetra--
monise Anaercbio facultati infiamaciones d= los - cicilna y cloranfe-- .
Reumobaciie vo, Altas senos maxilares y del Cloranfenicol nicol; en lactantes '
oido medio se encuentran en —- |
vias respiratorias -
sitas,
.- Kietbsleila |Simitar a! Kieibsie Aistado en casos de {0} 3] (1}
Ozaenas a rintt!is atrofica pura, - +
Bacli!lus Mucosoe ;Preumoniae pero sc- sin fetidez
Ozaenae titario

Bacllo de Abe!

15.~ Kieibsleilas! Similar al K. pnau- Aislado en secresiones {(0) {2) (1)
rhlnoscieromatis moniae pers a ve-- nasazles en el rinos- 4+ +
Bezilo del rinos | ces en forma de ca clercna

clierona denas cortas

16,.- Paracolobag

trum serogenoldes|{ Semejanze al A. cioaifgua superfi- Sapr6fito, agente de (o) {2) (1}
pars azrogenes cae cial, suelo, enteritis y de trang

conducic intey  tornos del! aparato - En  Intestino

tinal genltourinarioc

Heomilceclaa,

Gramnegativo, bas- Se encuentra Se han hecho mds comu- !ntefﬁ_no' 1on
17.~ Proteus toncillos sollza-w j€On regulari- lnes en los ditimos a-- Neomicina, aplicsc
Vulgaris rios ap;reados “ dad en materiasifos en lesiones puru-- intestino general, .
Bacterium - 3 menudo en largas |Putrescentes y |lentas. tal vez por su ta. Ciofi"fe'"-:u"
Vulgare cadenas: mbvilas conductos uri- jrelativa Insensibill--f{ neocomiclina 2a! Estfept?'"f-‘ﬂl

con 5359;335. pre- narlo e Intest}{dad a los antibléticos 3a. Penicilina &

nal, Se situan en vias url- grandes ddsis.

narias, pero también -

en herldas superflcis-
{es.

ducen olores pitrl
dos, Aerblo y Anag
roble facultative




‘ Bacterias Caracteristicas Habltat, Huesped, Patologta Aplicaclion Clinica l
de los antibidticos
Nombres Principales Transmisibn Peni- Estrep- fctrac_'_l_
cilina tomicina clina J
18.- Salmonelils Gramnegativo, Bacllos so- Gastroenteritls, (o] 3) 2
anteritidis 1itarlios apareados y en - Comunmente en In R ad +
Baclilus anteri-- Ocasiones en cadenas cor- Muy difundido en toxicaciones por
dis tas, moviles con flageios, personas carne. Se cono- Cloranfe-
aerobio v anaeroblio facul cen portadores -
tivo. sanos. nicol.
15.- Saimonella Similar a la S. Er 10s enfermos, Produce fiebre (0) (3) ()
typhosa heces, agus conta- tifoldea en el - ++
Bacteriom Typh! anteritidis minada hombre
8aciioc tiflco Cloranfe -
nilgcol 4
20.- Shigelia Gramnegativo, Bastonclllos | Solo en heces de Agente de la do- | (0) } {3y I (2}
dvsentirliase solitarios no méviles, ni personas enfermas sinteria eplidemi -t ++
Sacillus disenti- encapsulados, fermenta mu ca Avirulento Ciorantfe-
|riae, chos carbohidratcs, for-- nicol
iBacilo de Ogata mando #cidos.
21.- Pasteurella Gramnegativo, celulas e«iip| Mamiferos , agua, ATsTado de san-
pseudotuberculic- soldales, cocoides y baci-| transmisibn por in- gre, bazo, higg
sis. iares, solitarias agrupa--{ sectos , suelo, pol | do, vesicula bl
Bacllius pseudoty | das o en cadena no méviilesi vo. liar, apendice
berculos'!s. a 37°C y mbviles en fia- y liquido cefa-
Bacilo de meiassez| gelos a 22°C. ioraquidea, pro
vaoca adenitis -
mesentérica.
22,~ Bordeteila Gramnegativo, focos.dimi- .
Pertussis nutos no mdviles, solita- | Vias respiratorias Agente de ta (3) (3 (1)
Hemophilus perty rlos, spareados y en ca-- Tosferina b4 ++e +
ssis denas cortss.
Cloranfe-
nicol.
23.- Brucelia ramnegativo, bastonclilo |Agente de la tiebre tn la lTeche de Senslbilidad de las
melitensls elipsoidales cortos. soli {ondulante, flebre de | cabra enferma (0) {2} {1) |brucellas a antibis-
Micrococcus meli~ | tarios, no mbviles matta (bruceiosis) + + ticos
tensis Streptoco- Kanamicina ----- N
jccus melitensis. Tetrac!ciinag --- 30
Eritromicine --- 50
concentraciones de
k mg/mi,




Bacterium
Peianinogentcus

ridas
heces,

infectadas, crina

Cloranfenico

i
1

poraren

1

e ter RY Larncrerizsiizos Hablitat, Huesped, de los Antibléticos
Nonn res Principalas Transmisidn Patrtoltogias, Peniciltstrep ¥etreci | Observaciones.
: lins. § tomicing clina

24 - Haemophilus] Gramnegativo, baci- Agente de infecciones {0) {3) (1}
influenzae los muy peguefios, - agudas de las vias resg -t -
Sacilo de la gri} no mSviles, solita- ¥1as Respiratorias piratorias y meningi--
pe rios, algunas cepas tis purutenta Infantii Cloranfenicei

estén encapsuladas {
25.- Haemophllius} Mcrfologia semejan- No suele ser patogeno
Haemolyticus te 2! H, influenzae Vias fesplratorias perc puede provocar -
Baciio X de Pr?ii Altas endocarditis aguda.
chett H
26.- Actinoba-- } Sramnegativo, baston En ics humanos han apa
cillus ligniere | cillos nc méviies, -/ recido casas de actinc
sii que desarroitan for~| Yamiferos Enfermos micosis

mas coccldes y dipig

coceldes, k
27.~ Bacteroides | Gramnegative, béci-- Alslado en casos de a-~ {0) (o) (1)
fragilis los no mbviles Conducte intestinal pendicitis, gangrenz - i +

pulmonar y tipos de --
absceso Cloranfenicol
|

8.~ Bactercides | Gramnegative, bacllod Aislisdo de la boca, los {0) i (o) {1)
et aninogenicus no méviles Rambranas Mucosas genitaies externcs, he- +

£G.~ Fusobacte-
s

PO ymophum
Fusiformise
Folymorphus

Gramnegativo, Bes--
toncillos apareados
con extremos en oun
tz, no mdviles

Bocs

Asociado a Ginglwitls,
piorrea v apendicltis
aquda.




Caracteristicas Principa-

Hahleat, heesped,

Tapiicacidn clinics

de los antidldricns

Observaciones

L vid de YVincent

aparsados en cadenas cur-
vas cortas es Apaerotic

oterias 1
F
- aores tes Transmision :Patectogta. Penlci-{Estrep Jietracl
{ lina tomicing clina
:
; e i .
 s03,- Fusvbacte~ Gram positive no mdvites Wsociado con ginglvitis
iriuvm nucleatum contlenen grénuios Boca {¥ plorrea,
by siformis nuclea :
Fuscbacterium|{Gramnegativo, Bacilos rec ‘Asociado con la anglna (1) {2) {3)
s iforma tos o curvos no mdviles, de Viacent + -+ +++
sities fusifor-- Socs

2.~ Diajister

Acumss intes
‘Bacterium pneumg
‘Lintes

Gramnegativo, bastoncilios
muy cortos, sollitarios, nd
moviles, es snmercbio

Rinofaringe

Saproflto de las vias

respiratorias altas, -
puede volverse patoge-
no en corbinacldn con

otros gérmenes, Aso--
ciado al bécilo de la

gripe.

¢
i

Este micro~organiz
mo es uno de los -
mas pegquedos entre
los cultivables en
medios sinteticos.

§33,- Dialister
sranuliformis
dacterium granu-
jiiformis

Simllar en general a O.
pneumosintes

*ycosa de las -
vias resplratorias

iAisiado en caso de gri-
ipe epidémica.

.- Sphaerophorus
necrophorus
Actinomyces necCro-
shorus

Gramnegativo. B8acllos -~
con formas filamentosas v
ramtficadas, olor fétldo

Membranas
Mucosas

Aislado en infecciones
de mucosss, otitls, ab
scesos, infecciones u~
rinarfac,

Sensibilidad a lus
antibliéticos mo/mi
Bacitracina---—- 35
Penicitina---==
Estreptomicina-~
loranfeniccl--

MDD O

35.~ Staphyloco-
ICcus aereds
Aicrococcus albus
Estafilococo dorg
o

Gram positivo, esferas no
méviles, solltarlas o for
man cadenas cortas.

- . S o

Saprofito comin
de la plel huma
na y mucosa ri-
no-hucofaringea

i
{
i
1

Supuracién de bheridas

“Tsensibitidacd

a:
Estreptromicina
Necmicina
Polimixina B
Tetraciclina 5
iCloranfenicol entrs
otros,




“fava

:

Tous

cret Gl b L0, feLpen, NPIICACIONn lTinica de los
cLres cipales Transmisitn Patoitoqgla. Antibibticos. Observaciones.
Penici |Estrepto {Tetracicli ¢
lina. Imicina. |na, %
‘6.~ Paptoco-- | Gram positivo., Esferas}] Cavidades orgéni | Aisiado de casos dej (1} {0} 3)
<us aerogenes pequefias, sclitarias, ces, especialmen fiebre puerpural y + -t
i®icrococcus ag | no mbviies, te amigdalas de amigdalas infec-
genes tadas. Eritromicina.
- Nersseria | Gramnegativo, esferas Meningitls cerebro-} (1) {0] {2} Ltas sulfamicas sen ;
“:iingitidis solitarias, apareadas,} Rincfaringe -spinal epldemica, + R ad superiores o 13 pe
~tococcus o | Aeroblo. Humana se¢ carscteriza por nicilina, por lo -
crecatularis fiebre alta, pirpy que deben conbinar
t+ singococo ra, coma, hemoreé- se can esta o con
qla suprarrenal areos anrihidrticos |
i5.< Neisseria | Grammegative, Coccus Mucosa de vias - Alslads de rinofa- | (1) {0) (2) ;
unidos en parejas respiratorlas hy ringe y del ifqui- + +e :
»{occocus manas do cefalorraquideo I
SIS
“%3.~ Vellionelal Gremnegativo, esferss | Cavidades organi- Hormaimente pardsi § (1) K 2y 1
::arvueia Staphy-] muy pequelias en pare- cas especialmente to inocuo, pero -— + ++
" ococcus parvue-} jas, cadenas cortas. boca y conducto - puede hacerse pato
' digestivo, geno, aisiado en -~
&bsesos y plorrea i
xeolar .
- Veillonera Gramnegatlvo, esferas No es normalmente ) 7 (2}
“icalescens solitarias, apareadas Szliiva patogeno aislado - + ++
en cadenas cortas en _iorrea alveolar .
‘-1.- Olplococcu &ram positivo, tipica Muchos son saprdfi (1) (2 (2) Sensibilidad a:
~naumoniae mente se encuentra en - Vias Respiratorizs tos, ics patogenos + 4+ ++ Kanemicina
“Lacillus Septi- parejas provecan neumonia- Eritromicina
S sputigenus fribinosa, brongui Bacitraclne
tis,
2.~ Sireptoco- Gram positivo, general] Soza, garganta, Pibgena, puede ora | (1) {2) {2} Generalmente provoe
~zus Pyogenes mente esférico en san~! vlas raspirato-- vocar septlicemia - + ++ +~+ ca:
Lreptscoccus gre y exudados, s8ic -i rias, sangre cir farail. amigdalitis aguda,
nemolyticus crece bien en medios culante. erisipelar infecctia

enriguecidos en proteli
nas naturales,

nes de ia boca, in-
flamaciones de! oidy
medio, tuberculosis,
broncongumonlia y sa
rampedn.




Apticacion tecnica

Sscterias Caracteristicas Hablrat, Hues- de tos Antibidticos
Nombres Brincipaies ped, Transmi~- { Patologia. Penicijtstrep fetraci {Observaciones
si6n lina, Jtomicinag clina
L3.- Streptococcus|{ Gram positivo, celulas es Aislado de valvulas car | (1) {2) {2)
Sanguls féricas u ovoides, en ca- diacas en la endocardi~ + - ..
Estreptococo de 1a| denas. Hombre tis bacteriana también
endocarditis bacte Se encuentra en tenos y
riana aguda dientes infectados
- Streptococcus| Gram positivo, COCOs mi~- | Aparato respi- | Se encuentra en la gar- | (1) {2) {2}
Anglnosus nusculos solitarios, apa- ratorio Humano ganta, vagina, piei ab- - >+ ++
Estreptococo hemo-; reados en cadenas, $Cesos
Iftico diminuto é
5.~ Streptococcus| Gram positivo, células es Aislado de saliva y es= 1) (2} (2)
mivis féricas u ovaies en cade- | Boca, garganta | putos en infecciones -- + +e -+
nas cortas o muy largas - y rinofaringe pulmonares,
es anaerobioc.
46 .- Peptostrep~ Gram positivo esferas gran! Boca, intesti- | Pat6geno, aislado en ca [ (1) (2) (2)
tococcus foetlidus des en cadenas cortas no del humano sos de gangrena pulmo-- + had had
Micrococcus foeti nar, angina de Ludwing
dus
47.- Peptastrepto | Gram positivo, células es | Boca, conducto |Aisiado en casos de apen {1) {2) (2)
coccus féricas, en cadenas es -- intestinal y - ldicitis gangrenosa, oS- + Aad L ad
putridus anaerohio especialmente teomielitis
Streptococcus boce.
putridus . d_
LS.~ Pegtostreptp | Gram positivo, células - Boca y conduc- | Aislado en casos de ~~ (1) (2) (2}
coccus micros muy pecuefias o en cadenas to intestinal gangrena puimonar y == - ++ had
Streptococcus iargas, anaergbio del hombre. apendicitis,
anaerobios micrus
43.- Peptostreptg |Gram pusitivo, en parajes | 8cca, vias res | Aislado de abscasos cu- | (1) {2) (2)
coccus evoiutus o cadenas largas es 2nae- piratorias, va taneos, aperdicitis, -= + >+ e
Streptococcus robic perc se convierte gina. endocarditis y apendici
evolutus en 2erotolerante tis.
50.- Peptostrep- Gram positivo, es anaero~ | {avidad Muy patbgeno sislado de | {1} {3} (2}
tococsus bio estricto Bucofaringea leslones de pleuroneumc * Do had
paleopneunoniae nie, de absceso bseo y ? ? ?
Diplococcus bronquitis v neumonia.
paieopneumoniae




"

alactolyticum

denas,

Aplicacidn Tecnica de
Bacterias Caracteristicas Habitat, huves P ato logia. los antibioticos.
Nombres Principaies ped, transmi=- Penici-| Estrep {etracti }Observaciones
sidn. tina romlcxna clina,
Si.~- Ramibacte- Gram positivo, bastonci- Aisiado de supuracio-
rium ios rectos en cortas ca Boca nes dentales.

[

§2.- Corynebac~
teriun diphthe—

Gram positivo. no mdviles
aeroblo facultativo

Yias respirato=-
rias de enfer--

La exotoxina neurotrb-
pica producida es cau~-

“Antitoxina mis peni-
cilina o eritromici-

{
{

i

|

Microscoporoides
minutissimys

no

57.~ Actinomyces
israelfid

Gram posltive, Micelio -
scido-2}t
es anae

unicelular, No
coho! resistente,
robio,

2oce y nariz -
humans,

Actinomicosis
humana

[§);

7 - {2)
+y

ticos con fungi-i
das, 4cido satic}
lico, alcotol ...
dadc,

|
]
;
|
|
!
E

riae mos de difteria | sa de difteria, na
Sacitlus diphthe y portadores sa
riae. nes.
£3,.- Corynebac- Sram positivo, bacilar ~
terium Pyogenes diminutos, inmoviltes, so
Bacillius tique- litarios vy en cadenas =-- Abscesosg Aislado de Pus
faciens Aeroblo y Anaercbic
S&.- Clostridium IGram positivo bacllos sg |Probablemente No ejerce accifn pato- La mayorla de ios
botulinum fiterioc, apareados y en en gens directe en el hom casos de botullsaxs
Bacillus Zotuli- |cadenas cortas, mowlies Tierra bre, pero segrega una Antt! toxinal)provienea de ia in
rus con flagelos exotoxins muy violents gestidén de conser-
! para el sistema nervig vas aliceracdas. t
i so humanos {botulismo) Gnlco tratamienio
! eficdz consiste ¢n
! administrac atias
i cbsls de antitoxine
TE T Mycobacteriwm|Gran pos ltive Formes €@ I T - —
fortultum coides corias, en el pus
Mycobacterium ~- forman largas y filamen- | En el suels y Aislado de abscesos hy
giae tosas cadenas, no mdviles ] en infeliciones manos,
es aerobia, 3clido-alcohol
resistente
£&.~ Nocardia Gram positivo con fila-~ Hombre, conta- Solo trc(amiégzgnm
Minutissima MENtOs AUMErosos glo interhuma- Eritrasma 0 0 4] local, queratoli-




Yacteriss Y1 - Carscterfsticas 4abirat, Husped, Aglicacliébn Tecnica de los
irus v Hongos ®atologla Antibioticos ‘Observaclto-
Bamtircs ] Principates Yransmis!ion Fenici | Estrepto(letractcil
i tina {micina. {na. nes .,
I
Céiuias en espirsl, - invade !zsiones de k!) (0) {2)
presentan movimientos a mucosa del apa- + -
tardados. Eoca Norma! rato respiratorio. ;
1
R ]
59, Borrelia | Grwmnesstive, celuiss .}Hucosa normal de Asoclado al Fuso=- 3] (0) (¥3]
Vi

bacterium fusifor- - S
me en 13 Angine --

acent! tos vias respirz

torias

en esplral, su movi--
mlento es vibratorio

i raplde Yincentz,
i
£5,.- Treponema | Céiulas espirales fi- 1 En 21 hombre es (1) (ci {2)
Patiidee nas 8¢ protoglasma, - transmitido por + s
sus movimientos son - contacto ifoente de STfilis
lentos Anaerobio
51, - Treponema | Celutas espirales con iAlstado de pus en - (0 {2

muchsum exiremos puntiagudos, un caso de piorrea had
Kp?rcchae:a presenta ur olor pG-- alveoiar tlene pro-
rou) TS Lem trido, ws snessroblo. piedades picgenas

82, - Virus del
Merpes Zbster

Es cultlvado en tejl-
dos humanos,

Especlie humana,
posible transmi~
sidn por gotas o
contacto.

Zona, berpes Zoster
clnturdn de fuego,

83, - Yirus del
norpas febreid

¥irus del
ses simpia,

Son de! diametrc de
10C 2 iS50

El virus es dermo

y neurotréplco, hav
2 tipos clinicos:

1) £1 sujeto que as
ts desprovisto de -
antlcuerpos neutra-
tizantes.

2) Herpes racidivan
te, siempre on sujeg
tos con anticuerpos
de neutralizaclén,

Especie humana,
transmitido por
contacto

Herpes simpie {15--
blai, facial, febritl}
ec2ema herpetico, pro
voca gingivoeszomati-
tis herpetica aguda
{aftosa, catarral, --
Gicerativa o estomatl
tis de Vincent), esto
matitls recurrente, -
rinitis herpética,

far-

Se encuentra en espy
tos y piel, de forma
irregular,

Oistribuclén mun
dial, saprofito
comGn de la muco
sz bucal, farin-
gea, vaginal, --
conducta digesti
vo y piel.

Generalmente Inofen~-
sive pero es patcge-
no facultativo produ
ce: monlitasis en -~
las mucasas o MGguet
moniilasis en plei,
y generaltlzsda

ta nistatina ha dado
buenos resultados en
infecciones locales
y 'a anfotericina 8
en casos generales,




De una clasificacidn de mds de 300 nombres de agentes Patoldgicos se tratd de
resumir v sacar los més relaclonados con nuestra profesién, pero ain asi la -
l1ista es numerosa,

3) ANTIMICROB JANOS

De acuerdo con la actlvldad de los antimicroblanos se pueden dlvidir en bactg
ricidas (penicllina, estreptomicina, bacltracina, neomlcina) vy bacterloestat]
cos (tetraciclinas, cloranfenicol, eritromicina), la diferencia ridica en que
los bactericidas destruyen a las bacterlas en camblo los bacterioestatlicos de
tienen el Jdesarrollo de las mlsmas, Por desgracla, la facilidad con la que
se aplican los antibloticos y sus beneficlosos efectos, han dado ocaslién a un
empleo slstem&tico y hasta abusivo de ellos, & menudo ovidando los rlesgos ==
que esto Impllca (reacciones de alergla, sobre Infecclones y discrasias hema-
ticas), tal abuso ha contribuldo mucho a la aparlcién de cepas bacterianas --
resistentes a los antibloticos. '

RESISTENCIA BACTERIANA A 1.OS ANTIBIOTICOS

La resistencla que adquleren las bacterias a los antibloticos continua aumen-
tando y esto constituye sin duda la principal limltacién a la utilidad de los
mlsmos, E] desarrollo de mutantes dotados de reslstencla puede ser gradual,
es declr por pequedos [ncrementos sucesivos, como sucede frente & la peniciil
na, o blen el micro-organismo adquiere de pronto una gran resistencia al ser
expuesto una sola ver al antibiotlico.

Teoricamente, el desarrollo de resistencia por las bacterias se puede contra-
restar de la siqulente manera:

Adninistrando el antibiotico adecuado a dosls elevadas y necesarias, o sea -~
suficiente para mantener concentraciones que basten para Inhiblr los mutantes
rebeldes, lo cusl es s6lo posible con antlbloticos de escasa toxicidad y que
Induzean a una resistencla gradual y no con aquellos como la estreptomicina q
son muy toxicos o frente 8 los que las bacterias reaccionan presentando una -
resistencia brusca e intensa,

RYESGOS NDE LA TERAPEUTICA ANTIBIOTICA

Todos los antibloticos pueden produclr reacclones medlcamentosas en ciertos -
paclentes y las mbs corrlentes son de cardcter alérgico,

La penicilina que practicamente es atoxica, ocaslona dermatltis por contacto
protongado, Este medicamento puede ocacionar urticaria y edema angioneurdti-
co como reacclones secundarias,

Otro grave peligro de ls adminlistraclébn de antibloticos es la sobreinfeccion,
perturbacién de la flora bacteriana normal, la discrasias sanguineas, (anemia
apldsica, agranulocitosis)

‘s como el nimero de micro-organismos es considerable, la de los antibloticos
también as numerosa,

4) CLASIFICACION DE ANTIMICROBIANGS

Solo se pondrd stqunas generalldades de slqunos antimicroblanos en los siguientes
cuadros:




f
{ Nombre
i Sinbnimos

Estabiiidad

Toxicidad

Observacién (uti)idad
clinica, reslatencia, etc)

Actinomicinag C

( actinocrisina)

termaqstable;
salvo en §ica-
J1s v an 4cl--
dos fuertes,

En a! hombre los efec-
tos secundarios son -«
n8usess, diarrea, fa--
ringitls, trombocito-~-
penie, estomatitls, ==
plgnentacién cuténes,

inyecclén intravenoss en e!
linfogranuioma (enf. de Hodgkin
y tumores malignos de la cone
Juntiva,

Albonicina

Nuy dehil, semejante
a ls de Penlcllina,

i

Sa recomlenda en infeccliones
por cocos, Incluyendo cagas
resistentes a la penicilina,
Ya no se usa

Anfatericina 8

Inestable entre
ph 4 y 10

Los efectos secunda ~
rios son nbuseas, voml
tos, anorexia, flebre,

Fungicide activo contra Coccf
diodes, Biastomvces y especial
mente Hlstopiasma,

inisomisina

Estable a tem-
peratura Am -~
blente termoly
bli por un ph
dcldo

Se recomliends su aplicacién
en vaginitis por trichomonas.

facitracina

tacitracina A)

Termostable a
ph 4=5 lnesta-
hie por encima
de ph y en so=
tucidn acuosa,

Bactericlda v Bactarioestatico,
su Indlicacién general es s8io0
en infecciones resistentes o -
peniciling,

Zarbomlcina

Huy estable o
ph §e7

En e} hombre se tole-
ran dosis de 2q, die-
rios; en ocaclones ==
provoca, naGseas, vO-
mitos, diarrea

En Infecciones por gérmenas
gram positivos, resistentes &
te penlcilina, Streptococcus
Pyogenes, Olplocncus pneumonis
Staphylococcus sureus,

iglobeximida

Termostable

S61o eflcéz contra diversos
hangos y leveduras,

Jicloserina

Establa a los
dicalle y al =
calor

En el hombre sparwcen
efectos secundarios »
dosis mayores de 1g -
por dia, cefelalqis,-
vértigo, somnolencia,
ehorexis, tintomas ~-
neuroltglcos,

o 8 o sernired

En tubercuiosis pulmonsr avan-
vada, Infeccloney del aparsto
urtnerfo, neumonia hgcterisna
infecclones cronicas de Jas
vlas rasplratories sites,

s




Inestable a

Alcatls

fiombre Establiidad Toxicidad Observaciones (utitidad ¢linl-
Yindnimos ca, resistencis etc,
Cluranfenlco) termostable, En @) hombre se toleran Antiblotico de amplio espectro ey

blen 1-2q9 disrlos, efec-
tos secundarfos Insdljtos
sensiblilza localmente
plel paro menos que sul-
famidas, penicilina o ey
treptomicina

peclalmente contra Infecciones ==
por garmenes gramnegativos y rie-
cketisiosis, aplicactdén en: bleng
rragla, brucelosis, Infecclones «
de) aparato urinario, sifills, =«
antre otros muchos més,

Clorotetraciclina

termoldbil en -
Scidos y Alcalls
enérqgicos, esta-
ble a ph 2,5, -~
lnastable a ph
7.0 y mfs alta

a 25°C

En el hombre suelen tole
rarse blen dosis da 15-30
mg/kg, efectos secunda--
rios, nduseas, vémitos,
disrres, estomatlitls, En
uso tépico sensibiliza -
menos le plel que otros
antibloticos,

Antibiotico de ampiio espectro,
es sobre todo bacterioestdtico.
Han mostrado resistencia Staphye
lococus aureus y Streptococcys =
aureus y Streptococcus pyogenes
Sinergis con penicilina en endo-
carditis estafilocacica,

Calimicina

Estable en s0-
tuclones & ph-
2-6

En el hombre efeclos sg
cundarios ligeros como
prurito, vértigo flebre
med|camentosa,

Bactericida, ¢flcaz contra
gramnegativas, valloso en infec~
clones urinarias aqudas o rebel-
des.

-

Dasmeticloro ta~-
traclicling

Muy resistentes
a bcldos y &lca
ifs

Como otras tetraciclinas
Fototoxicldad, reacclédn
excoslva a la tuz solar
no flitrada ¢n 1.5% de
los pacientos

Como otras tetraciclinas, pero
los Indices de actlvidsd son més
altos y sostenido tras dosis ani
cas y repetidas,

Dihidroestreptoml-
cina

Eriteanicing

bewnwass

Establa a los -
dically

En aplicaclones téplcas
sensiblliza menos que la
esstreptomicina

Estable entre
~25 y + b°C;

¢stable a 4 -«
dlas 5 37°C
Inastable en~=
tre €0 y 100°C

En 8l hombre no suelen -
apreclarse sintomas téxl
cos con dosis hasta de ~
300500 mg, pasado este
margen puede ocacionar -
molestles gastricas

Kuy activa contro bacterias
grampositiva Inclulds cepas re-
sistentes s penicillina v tetra~
ciclinas, por la via bucal es -
afoctiva contra 'a neumonfa por
diptococcus pneumsniae

Esplramlicina

Estable en soly
clén acuoss

En el hormbre dosis hasta
lg, dlarios no provacan
efectos sacundartios

Por via bucal en infecclones por
Staphylococcus sureus v en lp -~
nwumonle bacterlana

Estreptomicing

B

Estable 2 ph --
3.7, menns asty
bla 8) calor y

Slcalis

En el hombre, escasa toxl
cidad, los efectos secun-
darlos son: sarpulllido, -
malestar, flebre eoslinof]
1o, 31 ol teatomlanto se
prolongs provocs accidn
neurntéuica sobre ¢l octyg
vo par crangatl

Bacterioestatica v bactericida,
eficaz contrs gramnagativo v graq
positivo, Los bacilos tuberculo~d
838 y otros micro-organismos pue
dan desarro)lar resistencia muv
rhpidamente,




Hombre
$indnimos

Establlidad

Toxicidad

Observaciones (utilided
elinica, resistencia, etc),

Framicetina
(actitina)

En el hombre se toleran
blen dosis hasta de 0,75
a 2,0g ai dla

Supresion sedalads de bacte~
ries entericas

Fumagiiina
{tagopedina sigma)

——.

Termolablil

En el hombre, se toleran
bien dosis de 5-i0 mg --
diartos durante 10-12 «-
dfas, las sobredosis pug
den oceclonar doior abdg
minal y erupciones cutd-~
neas

Por layia bucal en la amlb a-
sis intestinel, sobre todo pot
Entamoeba histolytlica

Granlcidina

Termostable

Dosis de 19/Kg no son -
toxicas

£1 staphylococcus aureus desa
rrolla resistencia con facili
dad

sriseofuivina

Termostable

En al hombre, los efec-
tos secundarios son le~
ves como malestar, cefy
lalgla, transtornos gag
troentéricos ligeros

Funglstético

analnicina

Termostable

En el hombre sin efectos
socundarios hasta 2 q.
al dia

Bactericida para grampositive
Incluidas cepas de Staphviocod
ccus Aureus

eomiclna
Flavomicina)

Estoble al calor,
8! Scido y &lcaiis

En el hombre la toxicl-

dod para e) ofdo y riddn
descarta e} empleo parep
taral general

istating
fungicldlna)

Inestabie a ph -
2689

En el honbre se toleran
dosis de 1,25gr, dig~--
rios sin efectos secun-
darlos notables,

Bactericida, por via oral
como antiséptico preoperatoriq

Funglcida y Fungiststico

avoblocinag
estreptonivicina)

Estable a 20°C v &
ph 2

En ¢! hombra se toleran
dosls de 1.5 3 2 g ai -
dla, y por via intrave-
nosa 500 mg, ¢/12 horas

Bacterlostético, el Staphylo-
COCLUS auTreus presenta resls-
tencia faciimante

Qlaandomicina
omimielna)

Estable a ph 4cldo
y !a estabiildad -
decrece & ph ] 6 -
més alto y a 37°C

En ol hombre suelen toig
rarse blen dosls dlarias
de 15 & 30 mg/kg, sus --
efectos secundarios nbu-
sens vomitos, dlarres --
localmente sensibilize »
ta pigl menos que ia pe-~
niclline

Antlblotico de Amplilo espectro
e} Staphylococcus aureus pre--
senta resistencis.




tiomhres
Sivconimos

Estabitidad

Taxicidad

Observaciones (uti)idag
clilinica, resistencia, etc.

Oxitetraciclina

S PSP

Estable a ph dc}
do v decrece con
un ph 7 6 mas al
to

En et hombre se tolera --
bien dosis de 15-30 mg/kg
al dia, los efectos secupn
darios son: nducvas, vo=~
mitos, diarrco,

Antibidrico de amplio espeg
tro ha demostrado resisten-
cia Staphylococcus aureus,

Penleilinas

En soluciones, -
dcuosas son estd
bles cuando son

puras & inesta--
bles cuando son

impuras

Son atoxicas, pero pueden
tener efectos secundarios
varlables, desde pririto
hasta alergia.

Bacterioest8ticos, el Gnico
germen gue presenta resls--
tencia es el Staphylococcus
aureus

Penteitinas
Sintéticas

resistente a da
penicllinasa
Faneticiling:
resistente a los
Jeidos
Ampicilina:

Hotablemente atdxica, pero
puede provocar sensibilia-
dad en pacientes gue reac-
clonan con peniciitna G

Hotablemente atdxica, cone

ActsGa lgual que las penicill
nas v tamblén sobre todo ti-
po de Staphylococcus

Su actividad es como la de -
otras penicilinas

£Fficar contra cocns qramposi
tivos v gramnegatives,

Potiniaing 8
Bacilosporina)

e St b sea g o g anr mne

uremleing

DR e D

Ristuceting

y & las dcidos,
Inestable a los
dcalis

inestable o Ja - traindicada en pacientes -
penicliingsa sensibles a tu peniciiina

f, :

{ - .
: Estahle al calor En el hombre se toleran -

blen désis de 2.5 mg/kg ~
tiene nefrotonicidod y -~
ceacciones secundarfas le
ves

Es hactericida v no han pre-~
sentado rasistencia

Estable ol calor
a deldes v dlca~
1K

En 2! hombre las d9sie de
2.5 2 219 durante 8«10 -
dias es blen tolerada, -~
efectos secundarias gvena
tuales

Telpanostdtice, muv usado
en amibiasis ulceratlva agu-
da v crénics

Lz aplicscidn Intramoscy
lar irrita gravemente -
Yos tejldos, es por eso

que s6lo debe usarse por
via Intravenosa

Eftecazr contra grampositivos
@8 @aenoy activa que la penj
tira, pero ¢f Staphylococcus
"o presentd reslstencia,

Barcanicina

Lo solucidn acug
T8 g0 LONSRrVa 2
dtas (5°C)

100mg/kg/ dia en inyecelg
nes {ntravenosas son blen
toferadas por los nifios,-
#s raro su efecto secunda
rlo

Se han atribuido 5 este an~
tibidtico alyunas majorias
clfnleas en casos de carcl-
numas fnoperables o tumores
malignos de g infoncia,




Estabilidad

Toxicidad

Observaciones (utilidad ¢l i~
nica, resistencia, etc,)

wanb ey
Tir os)
tra” Jtina

Estable en solu~
ciones & ph 7 me
nos estabie en -
soluciones acl--
das y dlcalinas

irocidina

setricing

TG

szemieing

e o s s e b sy

smicing

Termostable

De escasa toxicidad,
pero puede oaysionac
néuseas, vomitos y dij
rreas, ocaslionalmente

Fy atoxico

Tormstahle a pgh
7-8.5 Inestable
anp

h 2

En el hombre, la ele-
vada toxicidad descar
ta la aplicaciébn pa--
rentérica (inefichz -
por via vucal)

Tolera el bombre dbsls
die 50

3

Oe amplio espectro, puede
haber resistencia de los
Staphylococcus auercus

el

€5 tipico su uso en infece
ciones por estreptococos,
Oiplococeus pneunoniae, anig
dailtts, bongultls, otitis.
€1 Staphylococcus aurcus le
presents resistencia,

Suouse es on Vaginitis o ~
Candidiasis

Huyv e

$i I
3 oy

ziGn sicsl na

n o

En el hombre se toleran
blen désie Intravenosas
de §0-10Cmq i-% vecus -
al dia, curo méximo 7 -
dias,

Buetericldu, ol Stsphyloco-
CUUY AUTeas presenta resise
rencia muy lentamente

En el hombra toxicidad
renal y neural: eleva«
ctén da urca hemdtica,
transtorncs auditivos,
i erupcinnes cutaness

> r bt oe g S amrns A o o e

tficaz en la tubercuinsiy
sero menos efectiva v mas
téaica que la estreptomicing

}




También existe otra clasificacién de antimicroblanos, pero ésta es segin su -
sccidn, es decir, que ios antibidticos aunque todos tienen el mismo objetlivo,
o realizan de manera distinta; en las |fneas slguientes, se describird ayu~-
iados por un dibujo:

BACTERIA CELULA HUMANA
Nacleoio
~.

NGcleo
2 (DNA)

Ribosomas

”’/,,n(RNA y Sintesis
proteica)
Membrana Celular

Pared Celular

La diferencia entre la funcién de los antimicroblanos es que unos actian a nivel

de la membrana celular

Polimlxlnas

Anfotericina B

Nistatina

Tirotricina

Bacitracina

Qtros a nivel de pared celular
- Penicilinas
- Cefalosporina
~ Clcloserina
~ Vancomiclna
£1 sitio de acclén de otros es en el D.N,A,
- Sul fonamidas

- Nitrofuranos




Acido Nalidixieo

Griseofulvina

1 3

Navoblocina

L}

Trimetoprim

Y por 0)timo el lugar de accidn es 13 sinteslis protélca

Cloranfenicol

Tetraciclinas

Rifanicinas

Aminoglucdsidos

Macrélidos

L}

A continuaci6n se desarrollard un poco esta claslficacidn
b1 Farmacos que actlan sobre la pared & capsula bacteriana
Grupos Acclidn - Bactericlidas
A) Penicilinas
- Naturales ~ g,x,k,f yo
- Acido - resistentes (orales)
- Fenoxialquilinas (fenoxlmetil)
B) Resistentes a peniciiinasa
- Neticllina
- Nafciling
~ Vsoxazolll - onacllina, dicloxacilina
C) De amp)lo espectro

Amplcitinas Simples
Hetzeliclina

= Ampicllinas HMetempicfiina Todas se convierten
Pivampiciling en ampiclling antes
Bacamplicilina de sctuar

Talempicllina
« Amoxici)ina
- Carbenicilina - ticarcilina (Anti-Fsaudomonas)
D) Cefalosporinas - Bacterlclidas
£) Sin absorclon oral » {inyectables)

- Cafaloting




- Lafaloriding
- Cefazolina
- Cefapirina
« Cefaxitina

GRUPO A" _
Caracteristicas Generales:

Actis sobre la pared celular bacteriana, lo que mantiene la presién osmdtica in-
terna de la célula, que es mayor que la extracelular,

Mecanlismo de Acclén:

Los Integrantes de este grupo actian sobre la sintesis de mucopéptidos de la pa-
red celular bacteriana, El déficit en la sintesls de mucopéptidos hace que la -
pared bacteriana no se forme, lo que provoca la desintegracidon celular, La ac--
cién por lo tanto es bactericida; matan a la bacterla cuando se reproduce porque
es el momento en que exige a su pared e! miéximo esfuerzo,

4.2, F&rmacos que actdan inhiblendo sintesfs de proteinas
A) Cloranfenicol Acci6n Bacterinstatico

- Cloranfenicol

- Palmato de Cloranfenicol

- Succinato de Cloranfenicol
- Tianfenicol

B) Tetraclclinas
- Tetraciclina
- Clorotetraciclinas
- Oxitetraciclinas
- Metl)-Clor-Tetraciclina
-Metilenlfsina Tetraciclina

() Aminoglucésidos

- Estreptomicina
- Kanamlicina

-~ Neomicina

- Paromicina

- Gentamicina
Tobramicina

Y) Macrollidos
Base
- Erlitromicina estolato
estearato
etilsucclinato

- Qlesndomicing
- Carbomicina
- Espiramicina




- Novohioc¢ina
- Lincomicina
- Clindamlicina

£) Rifamiclna

- Rifamicina
- Rifampicina

GRUPO '

Caracteristicas Generales:

Actia a nivel de la sintesls protéica de las células bacterianas
Mecanismo de Accién:

Actian sobre ta sintesis protéica, en ocasiones por Inhiblciébn de una enzima
(peptidittransferasa), o blén Inhiben la sintesls protélica por bloqueo de 1a
combinacién del RNA de transferencla con la subunidad del ribosoma, como es -
el caso de las tetraciclinas, otras veces ocaslonan una lectura equivocada -
del RNA mensajero, por lo cual se sintetizan protelnas no funclonales.

Al inhibir 1a sTntesis protéica, la consecuencia es que la célula bacterlana
no se puede reproduclr, resultando en este caso e! efecto antibacteriano bac-
terlostético, con posiblilidad de reversiblillidad por suspensidén de medicamento,

4,3 Férmacos que actdan sobre membrana celular,
A) Polimixinas B

- Sul fato
- Metano-Sul fanato=S6dico

B) Polimixlnas €

~ Sulfato de Colistina
- Collimicina
~ Syl fometanato S6dico de Colistina

€) Antlfungéticos

- Apfotericina B

Nistatina

Candliclidina

Tirotricina-Gramiclda
~Tirocidine

Bacitracine

GRUPO 'w!
Caracteristicas Generales:

Su acclén antibacteriana esté dada sobre la membrana celular cltoplasmética




cteriana, ésta membrana citoplasmdtica sirve como barrera de permeabiiidad
loctiva y por 1o tanto regula la composicidn Interna de la célula

canismo de Acciédn:

se altera la Integridad funcional de la membrana cltoplamitica celular, -
ementos vitales e Iindispensables, como por ejemplo, las proteinas, escapan
la célula, ocasionando dafo y/o muerte celular, El hecho de que !a mem=-
ana celular cltoplasmdtica de las bacterias y hongos sensibies, sea mis f§
iimente desintegrable por estos agentes, que la membrana celular clitoplasm§
ica de la céiula humana, es lo que hace posibie ia actividad antimicroblana,

b, b, Firmacos que actOan Interfirlendo la sintesis del #cido
desoxirribonucléico

) Sulfomldas Accléon-Bacteriost§tico

Sulfatlazol
Sul facetamida
Sulfedimlda
Sulfafurazol
Sul fametoxazol
Sulfadimetox!t

[}

) Trimetoprin
) Nitrofuranos

- Nitrofurantolina
-~ Nltrofurazona

Actdo Nalidixlco

RUPO 'O

aracterfsticas Generales:

ctGan a nivel del ONA bacterlano

ecanismo de Accidn:

Actfian por inhlbicidn de la sintesis de acldos nucléicos, del DNA, en distintos
momentos del proceso, Esto impide la reproductién de la célulu bacteriana, €I
efecto antibacteriano que se obtlene es bacterlostético,

4,5 Otros farmacos antimicroblanos

A) Antibioticos/Antimicoticos

Dada l1a distribucidn mundial de hongos, es necesarlo coXtar con mejores medica-
mentos antlhongos, v dlsminu!r la toxicldad que muestran hacla la célula humana
Entre los agentes antimicHticos de mayor empieo en la actualidad se encuentran:

- Griseofulvina

Macanismo de Accldn - a0n no ests dafinftivamente establecido pero es probable




que este medicamento interfiera con la sintesis de polimerizaclédn de los &cldos
nucléicos,

Actividad Antibacteriana:

Inhibe el crecimiento de la mayorta de los hongos patbgenos

- Nistatina

“ecanlsmo de Accidn - Cambia la permeabllidad de la membrana celular y provoca -
pbrdida de catlones en la célula,

Actividad Antlbacteriana

Inhibe muchas hongos, Incluyendo ta Céndida, pero cliertas cepas de ja céndida la
resisten,

- Anfotericina B

Mecanismo de Accldén - E) medlicamento se une a la membrana celular v perturba las
caracteristicas de la permeabilidad de la membrana,

Actividad Antibacteriana
£s semejante a la Nistatina
8) Amebicidas y Tricomonicidas

La amibiasis se presenta como una Infeccidn intestinal grave, infeccién Intesti--
nal, con sintomas, infecclbn Intestinal asintomdtica, ameboma o absceso hepitico
o en otras formas extra intestinales,
Los medicamentos que actualmente se utillzan para el tratamlento de las afeccio-
nes amibianas se clasifican en 3 grupos, de acuerdo con el sitio de accibn antim]
dlana:

+) Luz Intestinal

+) Pared Intestinal

+) Otros tejidos, o ambos a la vez

Dentro de las tres clasificaclones anteriores, sélo el metronidazo) actia a los -
tres niveles,

Entre Jos antiamibianos de mayor empleo en la actualidad se encuentran:

3) Ameblcidas tisulares (que actdan primariamente en 'a pared Intestinal, en el -
higado y otros tejldos extra intestinales)

~ Dehidroeneting, emetina
~ Cloroquina (activa principalmente higado)

b) Amebicidas Tuminales (que actian principalmente en ta luz Intestinal)

- Widroxiquinal inas halogenadas: Diyodohidroxiquinas

~ Arsenicales pentavalentes: Glicoblarsol

Alcgloldes: Emetina, Bismuto=Yoduro

» Amlidas: Clefamlda, Furosto de Diloxadina

Antibibticos (actban tambi&n en la pared Intestinal) tetracic!inas,
paromicing v eritromicina,

3

3




¢) Amebicidas tisulares y luminales: metrodinazol y derivados

¢} Antivirales

Las enfermedades de etlologia viral, en donde antiguamente los recursos terapeu-
ticos eran muy }imitados, han dejado aparentemente de ser un problema grande, da
do que en la actualidad existen drogas capaces de inhibir la sintesis celular de
macromoléculas virales inducidas, sin que tales sustancias dailen en forma impor-
tante fa célula huesped,

Los agentes antivirales actian en el organismo inhibiendo el proceso de autodu--
plicacidén mediante; absorcidn, penetracidn en las células susceptibles, sintesis
de protelnas ( no estructurales ) precoses, sintesis de acldos nucléicos, sinte~
sis de protefnas tardfas, Otros antivirales actuan blogueando la entrada de vi-
a las células,

D) Quimioterapia Anticancerosa

Los antlbioticos han reportado su utilldad en la quimioterapia del céncer, ejer-
ciendo sus efectos citotdxicos por mecanlsmos semejantes de unirse a los polinu-
cledtidos, impidiendo ta nueva sintesis de ellos, particularmente bloqueando la-
transcripcidn de nuevo D.N.A, o R.N.A,

Entre los antibibticos citostdticos de mayor uso en la actualidad se encuentran:

La dictiomicina, antraciclina, cromomicina, bleomicina, adriamicina y mitomici=
na,

Mecanismo de Accidn.- El Ffactor principal de la cltot6xicidad de estos medicamen
tos es su caoacldad para reaccionar con el D.N, A, este medicamento inhibe la sin
tesis de R.N,A, dependiente de! D,N.A, particularmente la sintesis de R.N.A, ri~
busdmico en Jos nucleolos de las células cancerosas,

5 Efectos Colaterales y Toxicidad

Uno de los peligros del uso indiscriminado de los antibl6ticos, tal como se prac
tica en la actualidad, es la aparicidn de reaccliones adversas que pueden ser gra
ver, En general son de 3 tipos:

a) Reacciones toxlcas por dosis excesiva de la droga
b) Reacclones de sensibilizacién alérgica
c) Infecciones sobre agregadas o superinfeccion,

3) Toxicidad Directa

Las reacciones toéxicas por désls excesivas no son muy comunes, ya que 10$ ant]-=
bidticos a dosis terapeuticas adecuadas, son drogas en general poco toxlcas; en
ese sentido la estreptomiclina vy la Xamanicina son importantes, pudlendo producir
leslones en el territorio del VI par cranesno-neutro toxicldad~con sordera con
seculiva y la nefrotoxicidad para el caso de la segunda,

n) Sensibllizacién Alérgica

Lsy reaccliones por Rlpersensibilidad alérgica son Lomunes especialmente en el C&
<o de la penicilina, con producclén de erupciones cutlnens, accesos asmdticos y
xn chogue anafilactico, que puede ser mortal,




t) Superinfeccibn

Es importante la produccién de infecclones sobreagregadas o sea una superinfec-
cidn, que se desarrolla por 1a supresién de los gérmenes sensibles y el desarrg
1o excesivo de los micro-&rganismos resistentes @ los antibfdtlcos o bién gér-
meres no susceptibles a ellos, Estos fendmenos se producen especialmente con -
la adminlstracién de antibibéticos de amplio espectro ~ tetraciclinas que, al --
suprimir la flora bacteriana normal de la boca, vagina, y colon, da lugar al --
desarrolio de Staphylococcus aureus o estafilococo resistente a los mismos y a

hongos, especlialmente Cindida Albicans y otras levaduras no susceptibles a ---
ellos; estos micro-brganismos son capaces de provocar leslfones a nivel del tracg
ro gastrointestinal, genital y bronco-pulmonar, a veces serfos y adn mortales,

Principales tipos de Superinfecciones

+ Superinfecci6n por Condida Albicans (monilta), puede
desarrollarse en la boca, farfinge y ain en los bron --
quios, en el intestino puede ocasionar diarrea y su de
sarrollo en proporclones mds bajas del aparato diges--
tivo produce prurito anal muy molesto

+ La Superinfecci6bn por bactlos gramnegativos como Psey
domonas y Proteus origina diarrea

+ La Superinfeccibn mds grave ocaslonada por tetraci--
clinas es debido al desarrollo de Staphylococcus aureus,
que produce grandes 8reas de necrosis superficial en la
mucosa del intestino delgado, diarrea profusa con gran
cantidad de estafilacocos en las heces, deshidratacién
y colapsa circulatorlo,

5.1 Lesién Hepltica

La lesidn hepdtica se observa frecuentemente cuando se administran altas dosis =
por la via oral-parenteral, Se han observado varios casos de ictericia, fiebre,
azotemla, transtornos electrolfticos y muerte en mujeres embarazadas que fueron
tratadas de plelftis con tetraclclinas, Estos problemas son ms frecuentes cuan
do también hay lesién renal,

5.2 Transtornos Gastrointestinales

Por la accidn irritante de las tetraclclinas sobre la mucosa gdstrica, se han ob
servado con frecuencia nduseas, y vémitos, Muchas veces las diarreas son debi--

das a las superinfeccliones (desarrollo de micro-8rganismos resistentes a la accién
del antiblético),

6.3 Aplasla Medular

Se han observado muchos casos de anemia aplisica fatal por la administracion de -
cloranfenicol, Todo paclente tratado con este antiblético muestra depresién de ~
la médula 8sea que se detecta por reducclén en el nimero de reticulocitos (formas
jovenes de globulos rojos) y posteriormente pancltopenias.




5.4 Productos

4,1, Nombre ~ Penglobe

A,2, Férmula =~ Clorhidrato de bacampicilina

4.3, tndicaciones - !nfecciones de 1as vlias respiratorias altas;
amigdalitis, otitis-medias, Vias respiratorias bajas;

bronquitis aguada y crénica, neumonia, [nfecclones del tracto
urinario,

AL, Contra Indicaciones - Alérgias comunes a panicilinas y cefalosporinas
.5, Désis - Adultos y nifios mayores de 7 ailos

1 tableta 2 veces al dia

| cucharadita con 10mi 2 veces a) dia

Nifas de 2 a 7 aflos

1 cucharadita con § ml 2 veces al dla lactantes a 2 ailvs
Hedia cucharadita con 2.5, 2 veces al dla

4.6, Reacciones Secundarias: Practicamente sin efectos secundarlos
4,7, Precausiones ~ No se administre a personas que sean sensibles a los componen
tes del fdrmaco
4,8, Presentacién ~ Caja con 6 tabletas.- Frasco paras hacer 60 ml de suspensiodn
pmbre - Flamlcina
rmyla - Capsulas - D-alfa - amino 250 mg
bencil ~ penicilina 500 mg
Tabletas - D-alfa - amino ~ 1g
Suspensi8n<D-alfa - amino -~ 125 mg/5Sml
Sol. layectable - D-alfs - amino ~ 125 mg
bencli] penicilina250 mg
500 myq

lg

dlcaciones - Infecclones de vias respiratorias agudas o crénicas
Infecclones del aparato dlgestivo
Infecclones del tracto urinario

ntraindicacliones =« Sensibilidad a 1a peniciiina
acciones Secundarlas - puede presentar reacclones alérglicas

sologia - Cépsulas y tabletas 500 mg, una cada & hrs,
Nifos mayores en edad escolar- una cépsuls de 250 mg
Suspens 16n

NiMos menores de 2 afos - una cucharadita de 125 mg cada 6 hrs,

re - Ambo ~ Tetra
‘vrmuls «- Chpsulas

Clorhidrato de tetraclcling o..ovvuievirianranes 125 mg
NOzleo entérico con

T DS Nl it eeteteerrsernacanesarrrossnsensanssas 50,500 UNF
Ruimiotripsina, ... .............. e ... 6,450 UNF




Frasco Ampula con 1iqulilizado

Ciorhidrato de Tetracicling ,..v.0veeevns.n veverseass 100 mg
Tr‘ps'na DR I O R R R R I R I I I A AP 6,250 UNF
QuimiotrIpsing vuuerererrivvnssravesoreorsrenrsrenseas 2,500 UNF

Acclén e Indlcaciones,- Esta indlcado en procesos Inflamatorio - infecciosos por
gérmenes tetraclicliinosensibles

Contraindicaclones,.- Estados hemorragiparos, albumira, hematuria, gastritis, de-
generacién amarilla del higado, embarazo.

Reacclones Secundarias.- Intolerancia gastrlca, erupcidn de piel

Administracién y Posclogfa.- Adultos 8 cipsulas al dia o | ampolleta intramuscu-~
lar cada 8-12 hrs,

Presentacién.- Caja con 16 cépsulas
Caja con 3 frascos y 3 ampolletas de solvente

6.« Antibloterapla Abusiva e Inut))

Desgraciadamente en la actualldad se ha visto que Infinidad de personas gue tie-
nen malestares sjenos a mlicro-8rganismos se sutorecetan antlbidtico., v al hacer-
lo, 1o hacen con sobresls o dbsis Insuficientes, provocando resistencia bacterig
na a los antimicroblanos, sobre esto se les debe de dar uns explicacién a los pa
cientes para que se enteren y solo lo tomen cuando sea bajo prescripcion médica,




TEMA VI

MEDICACICN PREANESTESICA

Ilv-‘

Es una madicacién usada en el paciente, antes de la administracion del anost
co para realizar las intervenciones cuirtirgicas. El cobjetivo principal es
de tranquilizar a la persona y producir relajamiento durante los procedimiento
quirdrgicos.

&s]
el -
tos

El tranquilizar al paciente, no =6lo es una ayuda al operador, sino tar:ién es
beneficioso para el mismo paciente, con ella no sentird la "ansiedad" per lo -
que se le va a hacer, habr8 menos temor y adquirir mayor confianza, taito al =
tratamiento, camw al operador.

Razones para la Premedicacifn
L. Para tranquilizar al paciente, ponerlo en estado de placidez y cierto gra-

do de embriaguez, aliviar la ansiedad y el miedo, proporcionardo clsrio --
grado de amnesia.

2. Para facilitar la induccibn y sostenimiento de la anestesia y prox
analgesia en el perfcdo postoperatorio inmediato (camplemento anes:
aumenta la eficacia y disminuye la cantidad del anestésico por «
trar),

i, Para disuminuir la cantidad de saliva y otras secresiones.

4. Para suprimir la actividad refleja ancrmal, que puede ser vasovagal > - -
simpdticosuprarrenal en su indole. Estas dos actividades predis 1 para

las irreqularidades candiacas peligresas, que se prescntan en el ~oro de
la anestesia.

. Para evitar o dismninuir los efectos inconvenientes de los medice
anpleados en la anestesia, ejaiplo: a) los medicamicntos del gr T
fenotiacina, para los que tienen preopensiOn a las nduseas y vémiios,
b) los vasopresores para contrarestar el descenso de la presidén arus
después de la analgesia epidural,

¢} los barbitfricos antes de las técnicas analgésicas locales.

d) la atropina, para blopuear los efcctos parasinpatamnimaticos del nalota-
no,

e) los antiespasn@dicos, para los aswiticos y los que sufren bronguitis --
crénicos.

6. Para digsninuir al metabolisno basal.

7. Utiles para transtomos convulsivos,

Utiles en la cabinacifn con los analgésicos.




factores aque incluyen la eleccidn y dosificacidn de los medicamnientos,
1. bdad

2. Peso Corporal

3. Estado general de la salud

1, Tomperamento mental

5. Indole de la anestesia y de la operacifn

6. Teda medicacién previa.

Tadas las canbinaciones Msicas de medicamentos para la pranedicacién consis—-
ten en medicamentos ancstesidlogos con uno o mis de lo siguiente: Sedante, --
Analgésico, Tranquilizadores.

Para mencres de 18 meses, en ccasiones se usa  exclusivamente medicamento anti

sialogego; facilitande la induccifn y el sostenimiento de la anestesia la - -
administracifn de sedantes (barbitlricos o trimepracina).

Medicanmentos caminmente cmpleados,

L, Antisialogogos, Vagoliticos, atropina, escopolamina.

2. Sedantes. Hipndticos, hidrato de cloval, barbit(ricos,

3. mnalgésicos. Opidceos, petidina, petilorfan,

i, Trancquilizadores. Sedantes, antisialogogos, antihistanminicos, antihe- -

méticos, antiespaswdlicos, supresores de las desviaciones del tono - -
autdnamo; clorcpromacina (Largactil); prawetacina {(Fenergén); trimepra-
cina (Vallergan).

se oonsidera que entre las desventajas estdn:

L. Taxicanania
2. Sobredosis
3, Autcmedicacidn,

Aceidn,~ Su accién es a nivel del S.N.C., provocando un estado de depresién, -
narecido al suefo nommal.

tntre los mexlicarentos preancstiésicos mis aceptobles estén:




Barbitiricos,.~ Son medicamentos usades para provocar sueno, segdn su ~-
accién fammacéutica se pueden clasificar en:

a) Rarbitfiricos Sedantes - Hipndticos
b) Barbitlricos Anestésicos.

Psto es sogn su ticmpo de absorcién y metabolisno, EBEdiste otra clasi-
ficacidn segln su tiempo de accidn:

1. Accidn Ultrabreve - (anestésicces I-V) con dosis de dmg/kg de pe-
so corporal, entre ellos estln; tiopental (Pentothal), Hexobarbi
tal (Evipal), Tiamilal (Surital), generalmente esti indicado pa=
ra induccicnes anestésicas.

2, Accidn Breve - dosis de 0.1 a 0.2 g, nawbres; Seccbarbital (Seco
nal), Pentcharbital (Nembutal).

3. Accidn Intermedia - con dosis de 0.05 a 0.2 g. nambres; Butabar-
bital (Butisol), Amcbarbital (Amytal), Vinbarbital (Delvinal),

4, Aceidn Prolongada - dosis de 0.1 a 0.5 g. nombres; Fencbarbital
{(Luninal) , Mefobarbital (Mebaral), Barbital (Vercnal), también
son usados para ataques y convulsicnes.

Efectos - su accidn primaria es sobre el 3.M., provocando:
hipnosis y anestesia

a)
b) oefectos anticonvulsicos
<) efectos diverseos (anestésico)

£l primer efecto del barbitlrico ser hipndtico, posteriomente el -
efecto es wmis lmportante, proveosy o suefo (danvde se suprimen los movi-
micntos rdpidos de los ojos), ¢ c:al se puede despertor por clerto ti
pe de estimalos. Bl siguiente Lto es el de anestesia del cual no s€

puede desperiar hasta cue se heoa metabolizedo el medicamento.

Para efectos conviulsivos se puc o usar Fenobarbital y en general el har
bitGrico puede tener dosis: Sedunte, HipnGtico, Snestésico vy Letal,

Los barbitOricos pueden contribuiz o la excitacifn postoperatoria, pues

to que no tienen propledades analgdsicas.

Morfina - 10 my. de morfina por via subcutines de 40 a 60 minutos antes
de la induceidn.

s un analg@ésico narcérico, oodel opio, sl ge adninistra por via
Subouatlinen A unag person non » cantidad de 10 a 15 mg. puede tener
FOACe T o oy Iives rivc sonnolencia, euforia, ansiedad, --
N, oo, t cperdiondo del estado £figico del pa
cient
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Dosis Gptima -
Mjulto 8 a 15 mg, -

Lugar de accidn - no se conoce con exactitud el lugar de accidn analod
sica, pero se cree que es a nivel del S.N.C.

La accidn principal es la de prolongar el estado anestisico y puede --
causar vascconstriccién bronquial en individuos susceptibles,

Atropina - 0,65 mg., 45 a 60 minutos antes de la induccién,

Actua a nivel del S.N.C. - son antagonistas cametitivos de la acetil
colina a nivel de receptores en miisculos lisos, cardiaco y diversas --
células glandulares.

Dosis Optima -

0.02 my/kg por via IM, 30 minutos a una hora antes de la operacitn.
Quarkio se usa Atropina durante la intervencidn con ciclopropano, puede

causar arritmias vy lentitud pasajera del corazdn,

Diazepan - pertenece al grupo de Benzodiazepinas, son drogas uanqulh
zantes menares o tranquilo sedantes, el Diazepam es poco depresor re
piratorio, relajante ruscular central e inductor al suerio.

Se utiliza por via bucal la noche anterior a la intervencidn y por via
IM, una hora antes de la misma, la dosis para ambos

Relajantes Mus = geqlin su ais Las .
1 Relajantes Musculares Despolarizantes
a) Clonwro de suxaretonio (succinileolina, escolina, anecti
naj.
b) Cloruro de decametanio (Sincurina)
c) Yoduro de decamctonio  (Bulisen).
2) Relajantes Musculares No Despolarizantes o Antidespolarizantes
a) Clonwo de d ~ tubocuramina (Tubarina)
b) Trictiyoduro de galamina (Flaxedil).

los Relajantes Musculares Despelarizantes, actuan a nivel de la unidn

neuramiscular, del wisculo estyiado, producen la ular
sirvienlo de obsticulo a la wsitn neuramwscular, conpite 1a
Neetil-Colina para apoderarse prtoves de ko ;
provocarddo la despelarizacion, cano realiza la Ac iy, oSl
que cuando  es por el modicanento yersiste mds Lionpo, SUeay Uarind ¢

son: Suxamnctonio y Decametonio,




Los No Despolarizantes gom los d-tubcouraming y la galamina y también
actlian a nivel de la Acetil-Colina, para apoderarse de los receptores
de la placa terminal, pero no causan despolarizacién, sino que la - -
Moetil-Colina no tiene acceso a estos receptores vy evita la despolari-
zacitn normal.




T EM A VII

ANESTESTA EN COONDOTCLOGIA

I. Introduccifn

Con el descubrimiento de la anestesia, se abrieron nuevos horizontes pera la

Odantologia, tanto a nivel operatario, camo quirfrgico. Y fué precisamertts -
un Cirujano Dentista Dr., William G. Morton, que el 16 de octubre de 1846, - -
abrid la era en que el dolor era vencido; hizo pruehas om el &ter como anes~
thsico, cbteniendo buenos resultados, aunque antericrmente otro Cirujano Dem-
tista, el Dr. Horace Well, en 1844, ya habia hecho pruebas con la accifn diel

(xido Nitroso y caw sus resultados fueron dudosos, se recenccoe oficialmente

al Dr. Morton cano descubridor de la Anestesia,

Fug asi cano Dos Cirujanos Dentistas, contribuyercn con un beneficio tam - -
importante canwo lo es la Anestesia General, aunqe en aquella fpoca no cantri
buy6 grardemente con la Cirugfa Bucal, Postericmmente con el descubwimisnto
de la Anestesia Local y Regiocnal, el beneficio de la Anestesia General B mo
nor y el Glontdlogo se aisld mds de los quirbfancs v salas cperatorias. -

Sin embargo en la actualidad, el Qdontdlogo puede realizar su trabajo oon la
tAcnica a escoger, ya sea Anestesia General o no.

I1. Clasificacién

la clasificacifn para uso Odmtolfgico se puede dividir en 4 droas:

1. General

2. Regional

3. Iocal

4. Anestesia en Qkntopediatiia

Soyfn el caso y segn el diagnéstion del operador.
1. Anestesia Ceneral
Definicifn -~ es un estado reversible de depresitn del Sistema MNervioso
Central, caracterizado por la pSrdida de la sensibilidad y de la on--
ciencia, reflejos y mutilidad,

Camgxnentes -~ Se campone de 4 Blogueos, que son:

A~ Blugueo Sensitivo (ausencia de toda sensibilidad)




B~ Bloqueo Mental - con pérdida de la conciencia y de los estados
psiquicos permiciosos camo el miedo, la ansiedad y angustia.

C - Bloqueo Motor - pérdida de los movimientos y relajacién muscu—-
lar -pérdida de tono-.

D - Bloqueo de los Reflejos -aparte del tono muscular- se inhiben
los indeseables camo espasmo laringeo, broncoconstriceiln, vaso
constriccién o vasodilatacifn, broadicardia.

Es as{ caw el dbjetivo principal de la Anestesia General no es sélo -
el realizar operaciones quirtrgicas sin dolor, sino que se deben de -~
asociar varios objetivos para lograr exitosamente el tratamiento. Di--
chos dbjetivos son: Suprimir el dolor, causar sueno, suprimir los re--
flejos y lograr una relajacién muscular, y existen diferentes vias pa-
ra lograrlas, camo son:

a) Inhalacitn
b) Intravenosa

Inhalacifn - proporciona no solo analgesia, pérdida del conocimiento,
arreflexia y relajacifn muscular, ademéis de que son ficiles de contro-
lar (entran y salen del cuerpo por la via respiratoria), se abtiene --
por medio de anestésicos volétiles, liquidos, cano el éter, o por ga--
ses anestésicos, cano el (xido Nitroso,

Clasificacifn
I. Eteres - éter dietflico
éter divinilico (vineteo)
&ter metil n - propflico (neotil)
IT. Hidrocarburos - ciclopropano
I11T1. Hidrocarburos - Halogenados - cloroformo
Cloruro de etilo
Tricloretileno (trileno)
Halotano (fluothane)
v, Oxidos Inorgénicos
Mencionaré algqunos detalles de ellos:

a) Eter dietilico ~ es un liquido volitil, inflamable y explosivo,
inestable en la presencia del airve, luz y calor por que forma -
aldehidos y perfxidos. Su acci6n farmacolfgica es sobre el - -
§.N.C., siendo:

- buen anestésico

- puede presentar copvulsiones durante la anestesia




- dilata los vasos cerebrales, elevando la presitn del liquido
cefalorraquideo

A nivel del AP. Cardiovascular es:

- depresor schre la contractilidad del Miccardio

- No sensibiliza el Miocardio

Sobre el AP. Respiratorio:

b)

c)

- los vapores son irritantes para el ap. respiratorio y aumen-
tan las secresiones

- relaja la musculatura de los bronquiocs.

Eter Metil N-Propilico - es un liquido incoloro, inflamable y -
explosivo, su accidn fammacol6gica es parecida a la del &ter —
dietilico pero mis potente, menos irritante, mds répido y con -
menos nduseas.,

Ciclopropano - es un das incoloro con olor dulce, inflamable y
explosivo, su accifn es sabre el S.N.C. es potente anestésico y
analgésico,

A nivel del Ap. Cardiovascular

- no praduce gran depresifn sobre el Miocardic, pero si lo sen
sibiliza

A nive) del Ap. Respiratorio

d)

- no es irritante y es razonablemente agradable de inhalar

deprime la respiracifn por accifn directa sobre el centro --
respiratorio

tiende a sensibilizar los reflejos larfngeos y bronquiales,
de manera que puede precipitar la aparicifn de espasmos

Oxido Nitroso - es un gas incoloro con olor dulce, no es infla-
mable ni explosivo, su accifn es:

- anestésico y analgésico de déhil accifn

~ no tiene efectos colaterales téxicos o inconvenientes en pre
sencia de la cantidad normal de Oxfgeno

- no sensibiliza al Miocardio

- o provoca depresibn respiratoria




- raros fen@menos de vémitos y ndusea,

Por via intravenosa - se produce con anestésico no vol&tiles, los anes
tésicos intravenosos tienen varias caracteristicas, una de ellas es ——
que no se puede hacer camo con las técnicas de inhalacién y carecen de
propiedades analgésicas y relajantes musculares importantes.

Conforme se va absorviendo el anestésico, el paciente va entrando a ~—
wa serie de periodos anestésicos hasta lograr el estado de anestesia
Optimo, sin embargo se debe tener vital importancia en el cuidado y ma
nejo del paciente, porque cualquier descuido puede llevar a sobredosis
que puede provocar la muerte. Cada uno de los periodos es:

H

Periodo 1 Analgesia - actuva sobre los centros corticales superico—-

res.

i

Periodo 2 Excitacifn o delirio - su accién es depresora del anesté

sico sobre los centros corticales superiores.

Perfodo 3 - Anestesia quir@rgica - corresponde a la depresién del ta
llo cerebral y de la mé&ula espinal.
Periodo 4 -  Pardlisis Bulbar - corresporde a una accidn depresora de

finida de los anestésicos generales sobre los centros —-
bulbares (poniendo en peligro la vida del paciente).

Riesgos de la Anestesia General

El usar la técnica de Mnestesia General, tiene sus riesgos, va que es capaz -
de producir una serie de efectos indeseables o adversos, que son ocasionados
no s6lo a la accifn de los agentes anesté@sicos, sino gque también dependen de
las condiciones en las que se encuentre el paciente durante el tiempo en que
estd bajo sus efectos, o después de la operacitn quirtrgica.

Fstas complicaciones generalmente se presentan a nivel del sistema respirato-
rio, cardiovascular, y nervioso, a continuacién mencionaré algo sobre ello.

1. Incidentes Resplratorios

Todos los anestésicos generales deprimen la respiracifn y a medida de que se
profundiza la anestesia disminuye la respuesta del centro respiratorio, produ
ciendo anoxia, por lo que se es preferible ayudar la respiracifn con manio- -
hras mecinicas. ;

a)l APNEA ~ Se debe a un exceso del anestésico, su tratimiento es -
la suspensifn mcamentdnea de la anestesia y la administracién de
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azigeno, canbinado con respiracidén artificial,

b) APNEA - durante el pericdo IV o "Sincope azul®, ccasicnado por
depresién del centro respiratorio, se presenta cuando se ha - -
administrado el anestfsico a una concentraci®n que sobrepasa el
periodo guirGrgico.

El tratamiento consiste en la supresidn imediata del agents -
anestésico, respiracién arcificial e inhalacién de oxigeno.

c) ANQXIA (hipoxia) - puede ser ocasionada por: - Disminucidn de -
Ozigeno en el aire inspirado.

- flipcventilacién pulmonar por depresién del centro respi-
ratorio

- Custruccidn de las vias adreas por secreciones del artol
tragueobronquial o por aspiracidn del contenido g&stri——
co.

Depresitn cardiaca producida por el anestésico. Se mani
fiesta por taquicardia, ascenso de la presitn arterial,
cianosis, hipotensién arterial y bradicardia hasta lle—
gar al paro cardiaco. Tratamiento: ayuda respiratoria,

administracidn de oaxigeno junto con el anestésico, mante
nimiento por una via aérea permeable (especialmente du-——
rante la intubacidn traqueal y regularizacifn anest@sica.

d) xasmo laringeo -~ aduccidn de las cuerdas vocales ~ es la irri
tacitn de la mucosa de las vias afreas, su tratamiento consiste
en la administracién de un relajante muscular y la administra—
cifn de axigeno.

e) "deglucidn de la lengua" es la obstruccién de la faringe, debi-
do a la relajacidn de los mGsculos del maximar inferior y de la
lengua; tratamiento - empujar la mandibula hacia adelante.

£) Aspiracién de saliva, mucus, sangre, vémito: tratamientn - suc-
cién con aparatos apropiados, en caso de vémito, la cabeza debe
de ser rotada hacia algGn costado.

los Incisos d, e y f se pueden evitar con intubacidn tragqueal,

Meidentes Carndiovasculares

a) Paro cardiaco clinico ~es la detencidn circulatoria de origen -
cardisdo, pucde consistir en una asfstole o una fibrilacién ven
tricular, que son indistinguibles clinicamente. Sus causas:
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- Anaxia mioclrdica, acampanada de anoxia general.
- Hipotensifn arterial extrema por hemorragia o shock.

- Hipercapnia (aumento del diéxido de carbono) por ventilacién —
pulmonar inadecuada.

- Accién del anestésico (todos son deprescres cardiacos).

Signos del Paro Cardiaco: Ausencia del pulso y de ruidos cardiacos, -
palidez, cianccis, dilataci6n de la pupila (anoxia cexebral) y el cese
de la hemorragia quirCrgica: tratamiento - debe ser irmediato, dentro

de los 3 minutos de ocwrrido el accidente (porque en caso contrario -
se produce la "muerte cerebral". Respiracifén artificial, masaje car--
diaco externo, de primer caso se puede inyectar 0.5 mg. de adrenalina

por via intracardiaca, o bien usar el desfibrilador ventricular. De -
pasar 2 minutos sin lograr la recuperacién del paciente, se debe proce
der a dar masaje interno al corazén, previa apertura del torax y usar
también el desfibrilador. - todos los casos se recamienda adminis- -
trar bicarbonato de sodio por via intravenosa (esto es por que hay una
acidosis constante en estos casos).

b) HipotensiGn arterial - puede deberse a un exceso del anestifsi--
co, pero también puede ser ocasionado por chogques y por hemo- -
rragias, tratamiento - Hemostasia y transfusidn sanguinea.

c) Hipertensién Arterial - puede producirse por anoxia o descarga
simpitico adrenal, puede provocar hamorragias por ruptura vascu
lar -~aln hemorragia cerebral- o insuficiencia cardiaca agulda.
Se previene y se trata con una adecuada induccidn (anestésicos
por inhalacién o intrevenosos) y manteniendo una oxigenacién --
buena y pemmeabilidad de las vias aéreas.

Mecidentes Nerviosos

Gencralmente son convulsiones, raramente se chservan, pero en dado ca~
so de que se llegasen a presentar, el tratamiento es una inyeccibn in-
travenosa lenta de un barbitdrico, con preferencia ticpental stdico, -
hasta que cesen las convulsiones,

2. Mestesia Regional
Tanbhién es conocida con el nabre de troncular, se le da ese nanbre --

porgque con el anestfésico se interranpen los impulsos en los tronocos --
nerviosos que inervan el frea operatoria.




las técnicas mis camnes en la préictica diaria odontolfgica son:

+ Mentoniana

+ Infracorbitaria
+ Cigandtica

+ Mandibular

3, Anestesia Local

También conocida cano anestesia por infiltracifn.

Su principal objetivo es actuar sobre las terminaciones nerviosas y pe
quenas ramas. Esto se logra por el contacto de la droga inyectada por
via intradérmica, subcutinea.

Sus ventajas son: dque no irrite los tejidos, que tenga poca toxicidad.
En odontologia generalmente usada a nivel del maxilar superior, por la
porosidad que presenta este hueso.

los Anestésicos locales y Regionales se dividen en 2 grupos:

" Acido Paramincbenzoico (Novocaine)
I Esteres Acido Meta aminobenzoico (Surfocaina)
Acido Benzoico {(Benzocaina)

Lidocaina - Xylocaina
I1 Amidas Mepibacaina -~ Carbosaina
Prilocaina ~ Citanest

Para ser un anestésico, debe tener las siguientes prupiedades:

lo. Ser hidrosoluble

20, Ser de almacenamiento largo

Jo. Que no se tenga que esterilizar

do. fue no sea irritante

50. No thxico

60. Que no actie como antigeno

0. Eficaces por cualquier via de administracifn

8o, Proporcionar répida iniciacién de analgesia

90. fmicamente cstables, de manera que se pucdan gquardar tiempo -

prolangado y que no se afecten




100. Que no sea destruido répidamente por la sangre circulante

lle. Poseer suficiente potencia analgésica, (para no transmitir - -
impulsos dolarosos)

Propiadades Farmacolfgicas del Anestécico.

1. Paeriodo de Latencia Corto

I1. Duracitn Adecuxda

IIT. Campatibilidad con los Vasoconstrictores
v, Baja Toxicidad

Riesgos de los Anestésicos Locales y Regionales.

In casos raros ccurren reacciones en forma de manifestaciones de tipo

alérgico, cano pipulas cutdneas o espasmo bronquial. -« la pr&ctica -
los sintamas mds camnes que acampanan a la administracidn de anestési
cos locales no depende en lo absoluto de la accidn anestésica de la —
droga. Tawbién afectan factores emocicmales secundarios al miedo, la

ansiedad y el dolor, y producen sintawmas en la mayorfa de los pacien—
tes.

Es canfin usar vasopresores ccnv la adrenalina, unida al anestésico lo-
cal, para que la absorcién sea lenta, en cantidades suficientes para
producir sintamas generales. Otras manifestaciones tdxicas son la - -
irritacién tisular y la demmatitis por contacto.

In general, los signos farmacol&gicos verdadervs de toxicidad con =~ -
anestésicos locales son estimulacién del Sistoma Nervioso Central, se-
guida de depresitn y depresidn cardiovascular periférica. Salivacién
y temblor, convulsiones y cana, asociados oon hipertensifn y taquicar-
dia, sequidos de hipotensién; todos estos sintamas en unos pocos mini-
tos, representan el cuadro clinico campleto.

El tratgniento es sintomdtico e incluye esencialmente regtablecer la -
ventilacidn y la circulacidn normales. 1os barbitfricos en dosis mayo
res que las hipndticas son eficaces para evitar la estimulacién del -=
Sistema Central, causada por los anestésicos locales,

4, Mestesia en Gdontgpediatria

In odontologia, cuando el paciente es un pino, se debe poner mayor cul




dado, porque de las primeras citas del infante, va a depender si regre
sa con O sin temor a ver al Cirujano Dentista,

Es cierto que en algunos casos para trabajar en cavidades de Operato—
ria Dental, no se necesita de la anestesia, pero sabiendo de antemano

que en el paciente, se obtienen mejores resultados, mayor eficacia y -
rapidez, es aconsejable hacerlo. Ademéis de que si no se utiliza anes-
tesia, es casi imposible usar el dique de hule (por molestar al nifo)

y es molesto también para el odontflogo el no tener un canpo aislado -
que mantenga libre de saliva, y aumente el grado de contaminacién de -
los materiales de obturacibn: Es importante recordar cue en pacientes
infantes, el dique de hule nos ayuda a evitar lesiones en tejidos blan
dos (camno la lengua), que el nifio mantiene moviendo constantemente.

Es importante usar un anestésico tfpico (Xylocaina 5%) 3 a 5 minutos -
antes de hacer la inyeccidn., El anestésico puede tener los usuales -
camponentes vasoconstrictores, pero por razones de toxicidad no deben
usarse anestésicos con concentraciones mayores del 2%.

Técnicas

Para tratar algtn cuadrante inferior, también se usa la téenica regio-
nal, sblo que el agujero mandibular se localiza por debajo del plano -
odusal, por lo que la puncién debe hacerse algo mis abajo, y mds hacia
Distal que en el Adulto,

En la técnica de Anestesia por Infiltracitn, es mayor el efecto, por—
que la porosidad que presenta el hueso infantil, pemnito atin mds infil
tracifn; la técnica consiste en colosarla sobre el Periostio lo m&s -
cerca posible de la pared 6sea vestilular, en la regibn apical del - -
diente a tratar.

PRODUCTOS USADOS

Nebre Camercial - Xylocaina
Mocibn -  iniciacifn anestfsica, anestesia t&pica sobre mucosas

Contraindicaciones - personas que son hipersensibles a anestésicos 1o
cales

Presentaciones - soluci6n inyectable al 1y 2% con epinefrina, 50 car
tuchos 1.8 ml.

- spray al 10% - frasco acrosol de 80 g.

- ungtiento al 5% - tubos de 15 y 35 g,




Nambre Comercial - Fluothane
Accion - Anest@sico por inhalacifn, no inflamable, ni explosivo

Reacciones Secundarias - en casos raros puede presentarse jcterisia —
colestatica

Contraindicaciones - pacientes con enfermedades severas biliares o he-
piticas. Cuando no se requiera relajacitn uteri-
na importante

Precauciones - en pacientes con presién intracraneal exageradamente ~—

elevada, debe de ir precedida por medidas hipotensoras
de esta presidn

AMministracifn -~ métodos conocidos de inhalaci6n

Presentacifn - frascos con 50 y 250 ml.

Nambre Carercial - Pentothal S&dico

Accifn ~ Barbitfirico de accidn ultracorta, de amplio uso camo anestési
co por via intrevenosa en operaciones de corta duracién (para
hacer intubaci®n)

Formila - frasco amula de 0.5 g. contiene: tiopental s@dico y 30 ma.
de carbonato stdico anhidro com regulador

Dosis ~ 1 g. y no exceder la dosis total de 2 g.

Contraindicaciones - disnea, hipotensidn acentuada, descanpensacifn -
cardiaca transtornos del miocardio, hipertensitn,
obstruccin respiratoria, angina de Loudwing y ~ ~
sepsis, tanpoco en pacientes chesos.

Reacciones Secundarias ~ depresién respiratoria, depresidn cardiovascu
lar -

Presentacifn - frasco &mpula 0.5 y 1 g. cn o sin solvente,




TEMA Vil
COAGULACION

1)DEFINICION;

La coaqulacién es un mecanismo que protege al organismo e Interviene en la hemos
tasls Impldiendo la pérdida de sangre, al provocar la detencién de las hemorra--
glas, ocluyendo los vasos ablertos evitando as? que el indlividuo se desangre,

2) Componentes Sanguineos

La sangre es una mezcla pollfasica liquida, circulante, pero facilmente coagulan
te cuando se detiene; de composiciédn compleja, aungue relativamente constante vy
gqua estd constitulda:

a) Por elementos s8lidos: los corplsculos celulares formes o figurados hematies,

leucocitos, plaquetas y los productos minerales u orgdnicos disueltos en el plas
ma,

b) Por sustancias liquidas: El plasma hemdtico, con un 90% de agua, el cual, --

junto con el agua intersticlal, constituye la mayor parte de la llamada agua ex-
tracelular de nuestro organismo,

c) Por elementos gaseosos (09, COz), transportados por los hematies y en mucho =
menos cuantia disueltos en el plasma,

Consideramos, pues la sangre como un complejo polisistemdtico, con multiples unj
dades funclonales, entre las que cabe diferenclar,

1) Un sistema erlitrocito, vector de gases

2) Un sistema leucoclitario, destinado a las funciones defensivas

3) Un sistema trombocitleco, que Interviene en la cohlbicidn de las hemorraglas,
L) Un slstems plasmidtico, a su ver integrado por miltiples subdrganos (las pro-
teinas del plasma, los anlones y cationes, el agua extracelular intracelular,

3) Funclén Plaquetaria

Partiendo de diversas observaclones, se puede desarrollar un concepto en tres -
stapas del papel de las plagquetas en la hemostasia, Iniclalmente existe adhe--
s1dn de las plaquetas al coldgeno subendotelial denudado en el sitio de 1a le--
sién, En tanto que las plaquetas se adhleren progrestvamente al coldgeno y ~-
unas a otras, se produce consodilacidn flbrinaria del tapén, inlciada por 1a 11
beracibn del factor 3 plaquetario y coagulasclén local, Tal ver existen dos pa~
s0s adicionales: vasoconstriceldn local por la liberacién de la serotonina pla-
quetaria y otrss aminas vssoconstrictorias y vasoconstricclédn subsecuente a la
retracc(én del cobgulo.

4) Factores de Ya Coagutacién

Factor | Fibrindgeno
Factor I Protrombins




Factor 111 Tromboplastina Tisular

Factor IV Calcio

Factor V Factor Labil, acelerador globulina, proacelerina,

Factor V!

Factor V1 Factor estable, proconvertina.

Factor Vil Factor antihemofilico
(AHF) globulina antihemofillca (AHG)

Factor IX Componente tromblastina del plasma (p+c)
Factor Christmas

Factor X Factor Stuart-Power

Factor X! Antecedentes tromboplastina del plasma (p+a)

Factor X1 Factor Hageman

Factor X1il Estabillzador de la fibrina

Estd comprobado en forma casi segura que 'a mayor parte de factores de coagula~-
¢idn son proteinas existentes en el plasma como percusores inactivos de enzimas,
Se combierten en enzimas activos durante el proceso de la coagulacién de la sap
gre,

5} ExSmencs de Laboratorio,

Mencionaremos unicamente los de mds utilidad y de uso mds préctico en la detecs
¢idn de alteraclénes de ta coagulacidn,

Tiempo de coagulacién, Hétodo de Lee-White, con este procedimiento se obtiene
tiempo normal que oscils entre § y 10 minutos,

El tlempo de coagulacién de ta sangre, total tiene muy poca sensibilidad pues se
‘equiere que un factor este deficiente en mis de 80% para que resulte prolongado.
Par 1o tanto no se recomienda como prucba para investligar alteraciones de la he-
ostasia-tiempo de sangrado, Método de Duk, el tlempo normal es de 3 a § minu-w
tos. Una alteracidn del tiempo de sangrado nos indica fragilidad vascular y de-
ficlencia cuantitatlivos y/o cuantitativas de las plaquetas.

A menvdo, con Ta Ingesta intensa de analgésicos se encuentran asociadas altera~-
cicnes de factores de 1a coagulaciédn con anormalidad de las plaquetas produciendo
ur tiempo de sangrado prolongado,

Tlempo de protombina., HMetodo de Quick, el tiempo varfa de 12 a 15 sequndos, Un
tlempo de protombina protengado se debe o deficiencias existentes en la sequnda
o tercera fase de 13 coagulacidn, Se tolera hasta una coacentracién mayor del -
10% como cifras normales,

Pruebas de consumo de Protombina, Cuando ¢l tiempo de protambina es norwal y hay
cuadre clinico sangrante, se plantea la posibilidad de deficiencls an algupo de
los factores que acthan ¢n la primera fase de la coagulacidn, por 10 qud se ten~
drd que comprobar con la prueba de consumo de protombina, Al hacer &sta prueba
en un sujeto normal, queda en el suero menos del 20% de protombina; por la cerep
cla de algGn factor anterfor, encontraremos el BOX o mbs de protomblna en 6l sue
ro,




Sin ~ v pateanomdnico de ta hemofilia, el déficit de consumo de protombing es
un <igeo de tos mde constantes, pues inclusive se encuentra en aquellos casos
de he ofilia que tienen un tiempo de coagulacidn normal,

Ticmpo Jdo tromboplastina parcial (TTP), Normalmente el tiempo es entre 60 y -

100 seqgundos, sin embargo, esta técnica ha sido modificada activandola con lo
que los tiempos normales obtenidos varian entre 25 a 45 segundos, El tiempo -
de tromboplastina parcial mide en bloque a casi todos los factores de la coaqu
lacion, con la excepcion del factor 3 plaquetario y el factor VI y X111,

Cuando ¢! TTP estd prolongado se tiene el dato Inespecifico de la existencia
de deficiencla en el proceso de la coagulacién, sin embargo, 1a prueba detecta

las deficlencias mas signlficativas y por debajo del 10% al 204 de los niveies
normales,

£) Hemorragias

Las hemorragias pueden ser cutdneas o mucosas, externas o internas, Las enfer-
medades hemorragiporas se caracter{zan por dar lugar a la aparicién de hemorra-
gias mds 0 menos difusas en la piel o mucosas de las distintas cavidades natura
les, pudiendo originarse en forma espontinea o ser provocadas por traumatismos
{hemofitias), cuya importancia no siempre guarda relacién con la intensidad de
'a hemarragia secuente al golpe, Desde un principio conviene recordar que las
hemorraglas mucosas e internas aisladas, es decir, las que se localizan en un -
soto drgano, cual son ciertas hemoptisis, apoplejias, hematorias o gastrorraglas
solitarias, casi nunca es acertado interpretarlas como sintomdticas de enferme-
dades hemdticas,

Hablancs de porpura cuando tas hemorraglias cutineas y mucasas reconocen por cay
32 roturas vasculares con endotelitis trombosontes, que dan lugar a la aparicidn
de placas heworrdgicas de diverso tamado, Las manchas purplricas pueden ser ex
tensas comp 1a palma de la mano (equimosis) 0 pequefias comd picaduras de pulga

{(petequias) y menos veces alargadas en forma de estrlas (vibices)

6.1) Clasificacidn,

Atendiendo a la forma primordial y lugar o fase en que radica la perturbacién -
del proceso de la hemostasis, los procesos hemorrigicos se clasifican, desde hace
muchos afios en tres grandes grupos patogénicos:

1*) PGrpuras angiopaticas (debldas a leslones capllares),

2°) Parpuras trombopénicas y trombopdticas (debidas a carencias o mala calldad de
las plaquetas)

3°) Distes!s Plasmopiticas o Coagulopatias (Debldas a transtornos o carencias de
Jos factores plasmdticos necesarios para la coagulacidn), Distinguiendo, ademds

dentro de cada grupo, segin sea la indole del proceso hemorrdglco, hereditaria o
adquiride.

7) Hemostasla,

La hemostasia es el conjunto de mecanismos merced & los cuales se consigue dete-

ner y cohibir los procesos hemorrdgicos., €n e'la intervienen fundamentalmente -
tres drdenes de factores,




1) Los vasos artericcapilares que al ser lacerados sc contraen de modo reflejo,
2) Los trombocitos que se acumulan en la zona rota

3} E1 fendmeno de la coaqulacion sanguinea, Las plaquetas aposadas a las heri-
das liberan fermentos activadores de la coagulacién de la sangre, tercer proce-
so (fisicoquimico) que con los dos anterlores contribuye poderosamente a la co-
hibicion de las hemorragias al gellficar la masa liquida hemdtica.

7.1) Clasificaci6n, Mctodos y Materiales.
a) Tratamlento General
b) Tratamiento Local

¢) Tratamiento Mecénico,

a) Tratamiento General,

1) Transfucién de sangre total
2) Plasma

1) Expansores del plasma

4) Fibrin6geno

5) Vitamina K

b) Tratamiento Local,

1) Adrenaline

2) Solucidédn de Monsel

3) Tromblina

k) Veneno de vibora Russel!

5} Acido tanico

£) £spuma de gelatina (Gelfoan)
7) Celulosa Oxidada (Oxycel)

3) Hielo

9) Electrocautarizacifn

2} Procedimientos Mecdnicos

1) Compresion

1) Taponamlento del alveolo

3) Ligaduras y Suturas

8) Farmacos Usados

Albothy!

Solucibn:

Hemostdtlco, Bactericida, Fungicida, queratolitico y queratopléstico,
Férmulae:

Cada 100 mi, Contienen:

Polimerizado del &cido metacresolsulfénico con metanot,...,.,.. 40,75 g
Agus Destiiada 100.00 mi,

Acclon

Hemostatlico, bactericida, funglcide queratolitico y quaratopiéstico de aplica-
:18n local,




Indicaciones,

Como hemostético local después de las extracciones dentarias, en el tratamiento
de las lesiones superficiales benlgnas de le mucosa orat ginglval,

Contraindicaciones,

Kinguna

Reacclones Secundarias,

Se desconocen hasta la fecha,

Precaucion,

En pacientes con protesis dentarlas metallcas evitar el contacto con albothyl
E1 instrumental metdlico empleado para e¢) manejo del albothyl deberd ser lavada
inmediatamente con solucién de bicarbonate de sodlo al 2% y posteriormente como
acostumbra,

Dhsis y téenica de empleo:

Como hemostatico:  Empapar una torunda de algodbn en la solucién y aplicarla di
rectamente en el alvedlo dentario sangrante haciendo ligera presidn durante 1 -~
minuto. En el tratamlento de lesiones superficiales benignas de la mucosa oral
o ginglval aplicar | a 2 veces al dla,

Presentacidn

Frasco con 20 ml.

Konakion (R).

Ampolletas, grageas masticables
Vitamina K(fitomenadiona) sintética

tndicaciones:

Odontologfa: Tratamiento y profitaxis dz las hemorragias por hipoprotrombinemia
Contraindicaciones-

Infarto al miocardio: Hemorragia cerebral activa o reclente. Enbarazo,
Reacclones Secundsrias;

Aumento de 1a coagulacién,

Ddsis

Adultos




Dosls:
Adultos: Désls Media: 2-6 grageas 6 1-2

Ampolletas de 10 mg, por via I mé& 1 v
segin el caso al dia.

Nifos: Désis proporclionadas a la edad
como promedio: ampolleta de | mg al dla,

Reclen Nacidos: | ampolleta de | mg | m durante los primeros dlas de vida,
Presentac!én:

Cajas con 3 y 25 ampolletas de 1 mg

Cajas con 3 y 25 ampolletas de 10 mg

Frascos con 10 grageas masticables de 10 mq,




TEMAM 1X

DOLOR

"El dolor debidec a su singular cualidad de
ser desagradable desde el punto de vista
afectivo lo diferencfa de otras experien-
cias sensoriales, ya que se torna abruma-
dor, exige atencién inmediata y desorgani
za la conducta motivando al sujeto a bus-

car un té&rmino lo m&s pronto posible a su
molesta sensacifn”

Chapman




Dolor

1. Introduccifn

Se dice que la naturaleza nos ha previsto del dolor cano uno de los primeros
sintamas de alguna enfermmedad. Y en efecto es una experiencia sensorial por
medio del cual el hanbre se da cuenta de yue padece una enfermedad, ademds -
de que es raro el padecimiento que nc se hace acampanar por el dolor.

A la vez para el médico y para el Qdentdlogo, el dolor plantea miltiples pre
quntas y en ocasiones tanbién problemas, por 1o que es necesario tener cono~
cimientos bien cimentados para resolver satisfactoriamente la tarea encomen-
dada; diagnosticar, basfndose en signos y sintamas.

2. Generalidades del dolor

El dolor es un efecto bdsico que nos ayuda a la defensa del organismo y del
cuerpo, para la conservacién de la vida, El dolor es una sensacifn, un re—
flejo que conforme evoluciona se organiza e interviene en el camportamiento
autdtnano del organismo.

En ocasiones el dolor estd presente, y el Profesional no encuentra bases - -
orgénicas para diagnosticarlo, inclusive en ocasiones el estudio radiogrdfi-
co sirve de peca ayuda, es donde entre la astucia del OQdentdlogo y con la -
ayuda de un exfimen clinico, pruebas de percusi@n, pruebas tfimicas, debe sa-
ber la naturaleza del malestar.

3. Biogquimica del dolor

El sintana puede ser producido por estfnulos fisicos, quindcos, nexrviosos o
psiquicos.

. Térmicos (calor o frfo)
Fisicos 1
Meclnicos (contacto, presi6n, traccitn, electricidad)
[ Acidos
Alcalis hlcalis
Iones
Metabolitos

Psfquicos { Desequilibrio entre los impulsos que viajan pox las viag -
lentas y las répidas de la sensibilidad

\




4, Vias del dolor

Lo seralado anteriormente actan car- estimulos a nivel de los quimiorrecep
tores, tamando en cuenta que no hay receptores especificos del dolor, sino —
que todos los receptores pueden intervenir en la transmisién y en la recep~ -
cién del estfmulo doloroso.

los estliimilos pueden originarse en el interior o en el exterior, primero pue-
den ser no dolorosos y después convertirse, tado depende de la intensidad, du
racién, ritmo y secuencia del estfiulo. Estos estimulos provocan la sintesis
intracelular de mediadores quimicos, los cuales activan a las temminaciones -
nerviosas libres, de esta forma se inician los mensajes del dolor, los cuales
viajan por fibras, mediante dos caminos, uno de conduccifn lenta a través de

fibras amielfnicas (fibras "C") y el otro que es rdpidc y se conduce por fi~
bras mielinicas (fibras a~-delta), el primero transmite una sensacibn de dolor
no localizada y el sequndo lo hace de una forma definida. Si se trata de la

sensibilidad de la cara, el tacto llega al ndcleo sensitivo principal del v -
Parcraneal, localizado en el puente, mientras que el mensaje doloroso es con~
ducido hacia el nGcleo espinal de este nervio craneal.

El dolor cuando es repetido, o intenso provoca estimulacifn de la formacifn -
reticular, la que likera nor-adrenalina y ésta a su vez activa los fenfmencs

de alerta y de angustia que acampanan al dolor. La integracitn del fen@meno

dolaroso en fomma total, incluyerdo localizacidn, intensidad, etc., se produ-~
ce ya a nivel cortical en el ldbulo parietal, el que tiene miltiples conexio-
nes con el sistama limbico, y que di el carcter amotivo y conductal al sufri
niento.

5. Psicologfa del dolor

El unbral para la percepcidn del dolar se define camo la intensidad minima de
estimulos capaz de ser reconccida camo dolor. Dicho urnbral es aproximadamen
te el mismo en todas las personas, El umbral doloroso se ve disminuido par -
la inflamacidn de las temminaciones nerviosas peviféricas y aunenta bajo el -
efecto de anestésicos locales.

El dolor y su psicologfa para el OdontSlogo canstituye uno de los aspectos —
mds importantes que se yequieren en la prictica diaria para el control del ~--
sintoma,

El comportamiento del enfenmo con dolor es sunamente variable, ya que lo pue-
den considerar desde su punto de vista tr&gico, hasta una molestia sin mpor-
tancia, tales diferencias dependen de la forma en que se perciba asfmisno el
paciente, de su estado enwcianal, de su medio anhiente y de las experiencias
anteriores.




TEMA X

ANALGESIA EN ODONTOLOGIA

1. Introduccidn

Uno de los principales objetivos del profesionista que trabaja con pacientes
es el alivio del dolor, para lograrlo existen unos f&rmacos denaminados -~ =~
analgésicos,

El doler debe interpretarse en forma adecuada, puesto que generalmente consti
tuye una ayuda para establecer el diagnéstico, por ello es aconsejable no me-
dicar con analgésicos cuando el dolor nos ayude cano dato indicador de alguna
patologia local, y ser8 hasta despuds cuando el dolor haya dejado de ser un -
elemento indispensable para el diagndstico cuando se debe indicar el analgé--
sico.

En la préctica odontolégica, al igual que en la Medicina General, el control
del dolor se realiza mediante una elevacién del umbral para si mismo; sobre ~
todo cuando el impulso no es muy intenso y que por alguna razén el odantdlogo
no quiera recurrir a la analgesia regional o la anestesia.

En Odontologia se requiere controlar el dolor tanto antes camo durante y des-
mé€s de la intervencitn, es por ello importante, saber lo mds posible schre -
el tema,

2. Clasificacion

Se conoce con el nambre de analgésicos a un grupo de medicamentos que alivian
el dolor y modifican la reaccibn psiquica asociada sin abolir la conciencia.
Desde el panto de vista de su potencia y de su capacidad de producir adiccién
se les clasifica de la siguiente manera:

ANALGESICOS

No Narc6ticos NarctHticos

a. Salicilatos a. Opilo y derivados
b, AMAnilfinicos b. Sanigintéticos
¢, Pirazoltmicos ¢, Sintéticos

d. sintéticos




2.1

Caracteristicas de cada uno de ellos

a,

Derivados Salicilicos

Reciben la denaminacién general de salicilatos, todes los
derivados del &cido salicflico, sus propiedades son: anti-
piréticas, anti-inflamatorios, analgésicas, antirreuniti-—
Cos ¥ uricos@ricos,

-+

Accibn Famacolégica

Primordialmente son 3 sus funciones:

A) Accibn antdpirética ~ los salicilatos provocan un des——

B)

Q)

censo de la temperatura corporal, siendo esta accitn de
poca intensidad, la caida de la temperatura se inicia -
apraximadamente 30 minutos, después de la ingesta de la
droga, su mayor efecto lo alcanza a las dos o tres ho—-
ras y declina de las 6 a las 8 horas,

Mecanismo de Accién - realizan su accién actuando sobre
el centro temmorregulador -lo deprimen- del hipotdlamo,
cano cansecuencia se produce un aumento de la pérdida -
de calor (termolisis) que supera a la produccidn de ca-
lor (termogénesis) provocande descenso de la temperatu-
ra.

Mexcitn Analgésica

la analgesia constituye la sequnda aceidn fundamental -
de esta droga.

Su accifn principalmente se indica en mialgias —dolor -
de misculos—~, artralgias -dolor en articulaciones-, - -
neuralgias ~dolor de nervios-, dolor dentario y cefa- -
leas.

El dolor visceral es poco influlido.

Moxdo de Aocibn - su accifn es periférica, principalmen-
te en dolores inflamatorios. El hecho de que los sali-
cilatos, no produzcan transtornos mentales ni aneste- -
sia, lleva a pensar que la accidn analgésica de los mis
mos no es por accién sobre la corteza cerebral, siendo
my probable que su lugar de accién sea sobre el talamo
fptico (deprimiéndolo), porque es uno de los centros --
fundamentales de las sensaciones dolorvsas.

hecifn Anti-inflamataria

. Canstituye la tercera accifn y la mis importante de los

salicilatos, y con ella estd relacionada la accin anti
reumitica.

Mecanisw de accitn
Ia accifn de los salicilatos en su funeifn anti~-inflama




taria se ejerce sobre los tejidos inflamados y no a - -
través de la secresitn de corticcesteroides, y uno de -
los efectos importantes es el de la disminucién de la -
permeabilidad capilar (el aurento de la misma es un ras
go cardinal de la inflamacién). -

Entre los salicilatos mis frecuentomente usados son: =~
salicilato s&dico, el &cido acecilsalic{lico y mis re--
cientemente la salicilamida.

Ia aspirina es el derivado salicilato mis frecuentemente usado, y el -
analgésico no narc6tico mis efectivo, también es barato y tiene bhaja -
incidencia de efectos colaterales usadn a dosis terapelticas indica- -
das, ya que a dosis excesivas puede provocar intoxicaciones por dcido

salicilico llamado salicilismo, v se manifiesta por cefalea, actfencs,
confusitn mental, diaforesis, transtormos gastrointestinales, taquicar
dia y taguipnea, y pucde evolucionar hasta provocar, hipertermia, so--
por, colapso cardiovascular, insuficiencia respiratoria e incluso la -

muerte.

+

Productos Farmace(ticos

Nombre Cavexrcial -~ Dolviran
Accidn - analgésico y antipirético
F6ormula - Acido Acetilsalicilico
Fenacetina
Cafefna
Fosfato de Codefna

Indicaciones en Odontologia ~ estados dolorosos de diversa in--
tensidad y localizacitng neuralgias, neuritis, jacueca, cefa- -
leas, dolores por fracturas, dolores pre y post extracciones y
por abscesos,

Contraindicacicnes ~ Glcera péptica activa, hemorragias intesti
nales, intolerencia a los camponentes,

Reacciones Secundarias -~ en dosis indicadas no las hay.,
Dosis - Adultos 1«2 tabletas hasta 3 veces al dia

Presentacion - tabletas, caja con 10 y con 50,

Nawbre Camercial - Iatixal

FOmula - Metocarbamol
Neido Acetilsalicilico

Mecifn ~ oon la sinergia de estog dos férmacos se obtiene una
doble accidn relajante y analg€sica propiciando un -
amtrol mis campleto del dolor.

Indicaciones -~ cualquier tipo de dolor ~odontalgia, pre y - -
post operatorio-




b.

Contraindicaciones ~ Gdlcera péptica activa, nefropatias.
Reacciones Secundarias - puede originar gastritis, samnolen-
cia, fatiga, visifn borrosa, nalseas.
Dosis -~ Adultos 2 cawrimidos, cuatro veces al dfa.

Nifos 270 a 335 mg, 41'/4 kg. de peso corporal

1
Presentacidn - caja con 30 carprimidos,

Derivados Anilinicos

En la préctica Odontolégica, los de uso mds camin son: la fena-
cetina y el acetaminofen. Tienen efecto moderado, vy pueden in-
dicarse a personas cue son alérgicas a los salicilatos o que --
presentan una Glcera péptica y no toleran derivados salicili- -
cos.

las dosis promedio es de 0,3 a 0.6 grs. cada 6 horas por via --
oral, en ninos varia de 60 mgrs. a 240 mgrs., segtn la edad y -
peso.

En dosis excesivas pueden dar origen a ciancosis, debilidad mus-
cular.

+ Accifn Farmacolégica -  tienen efectos antipiréticos y «-
analg®sicos, su accidn es samejante a la de los salicila~-—
tog, s6lo que a diferencia de ellos no tienen accifén anti-
inflamatoria ni antirreumitica.

! Mecanismo de Accién -~ son absorbidos rdpidamente en el ~
tubo digestivo y a las 2 horas alcanzan su mixima concen--
tracidn plasmftica. Son metabolizadas por el higedo.

+ Praductos Faxrmace(ticos
Narbre Comercial - Sedalmerck

hzeidn -~ analgésico y antipirétice

Fémula -  Faracetina
Dinetilaninofenazona
Cafeina
Efetonina

Indicaciones - analgésico y antipirético

Contraindicaciones - insuficiencia hepdtica, nefropatias
cronicas, Glcera péptica,

Fracciones Secundarias - naldseas, vanitos, erupciones --
cutdneas,

Presentaciéin - tabletas




Derivados Pirazoldnicos

Son farmacos altamente efectivos cano analgésicos, aparte de =—
sus acciones antipirética y antirreundtica.

Presentan un inconveniente, el que pueden producir agranulocito
sis, por lo que su uso prolongado estd contraindicado, en ~ - -
canbio en tratamientos cortos son muy efectivos (cano lo requie
re la Odontologia). '

t  Accifn Fammacoldgica - su efecto es similar al de los sa
licilatos, al igual gque su mecanismo de accifn, por lo que
considero que no es necesario describirlo nuevamente.

+ Productos Famacetticos
Narbre Canercial -~ Cormel

Formula - Monohidrato de l-fenil-2, 3 dimetil -4-metdila-
mincmetan sulfonato -5~ pirazolma de sadio.

Inlicaciones - dolores postoperatorios, nueralgias, cefa
lalgias.

Contraindicaciones - pacientes con antecedentes de dis~-
crasias sanquineas, (lcera péptica, disfuncidn hepitica o
renal avanzada, insuficiencia cardiaca.

Dosis - Adultos 2 a 4 tabletas 3 6 4 veces al dia.
Ninos 1/2 a 1l tableta 2 & 3 veces al dia.

Presentacifn - tabletas
anpolletas
jarabe
gotas
supositorios

Analgésicos Sintéticos No NarcStioos

Es un grupo de analgésicos muy Gtil cuando se busca analgesia
a lapso corto. Se encucntran entre el grupo de los narcfticos
y los no narcbticos, porque tienen propiedades de anbos grupos,
Mencionaré 7 grupos de los cuales s6lo de 3 diré sus propieda--
des.

I. Etoneptazina - su uso es generalmente asociado del ~ -
dcido acetil-salicilico con cbjeto de lograr una triple -
acci6n: bloquear los impulsos dolorosos, relajar la ten-—
3i6n muscular y aliviar la ansiedad, se indica en dosis -
de 2 tabletas 3 a 4 veces al dfa, puede producir disnea,
natisea y vémito,

1T.  Nefopm - analgésico no narcético que tiene una poten--—
cia analgésica oanparable a la de la morfina en rapidez,
profundidad y duracifn, es bien tolerado y no produce - ~




depresifn, sin embargo puede prcducir nadsea, mareos, ner
viosigno y sexquedad de boca. Se presenta en tabletas y -
ampolletas usadas de cada 6 a 8 horas.

T1T. Tilidina =~ tiene un buen nivel analgésico, sin embargo
produce mareos, naliseas y samnolencia en mayor grado cue
los no narcéticos y en menor grado que los narobticos, y
s6lo son recamendables en pacientes no amluilatorios.

v. Pentazocina.
V. Propaxifeno,
VI. Floctafenina.

VII. Acido Mefenfimico.

Ahora mencionaré algo schre los Narcéticos.

pPefinicifn -~ es un grupo de Medicamentos utilizados para digninuir -
el dolor fisico y modificar el dolor psiquico (algesia),
por depresifn del Sistema Nervioso Central e induccién
a la hipnosis.

Opiaceos =~ son medicamentos naturales derivados del opio.

Opioide ~ son fémacos derivados de fuentes no naturales, ya sintéti
cos o sanisintéticos.

Opio ~ su origen principal es de las plantas del género Papaver - -
scrniferum (Adormidera o Amapola) .

+ Mecanism de Accifn -~ O se conoce.
+ Propicdades Farmacoldgicas

Sus efectos principales son a nivel del S.N.C. y del Ap. Diges-

tivo,

1 - S.N.C. - tiene un efecto narctico que se caracteriza -
por praducir: analgesia, alteraciones del esta-
do anfmico, samolencia,.

+ Inconvenientes

a) Puede producir dependencia

b) Suprime el pader de abstinencia
¢) Grado de euforia incontrolable
d) Texicidad fatal.




Mecanisno de Accidén
a)  Se absorbe por cualquier via.
b) Por via IV tados los derivados tienen el mismo efecto.

c) El nivel miximo en el cerebro lo alcanzan de 30 a 60 minu-
tos.

d) Después de abandonar el higado, la norfina se acumla en -
el rindn, bazo, pulmén y queda algo en el hfgado.

e) Se elimina totalmente a las 24 haras.

f)  Se elimina por la orina.

Productos Farmacetticos

Namnbre Camercial -~ Demerol

Cauposicitn ~ cada anmpolleta de 2 ml. contiene 100 mg., de ~ -
meperidina.

Accidn e Indicacianes - es analgésico narcftico de mdltiple -

accién, su accifn afecta al S.N.C., fryanos formados por mdscu~

los., Su indicacién es analgésica y sedante, el dolor que ali—

via va de mediana a gran intensidad, se usa en medicacién pre--

operatoria, camplemento de anestesia y analgesia en chstetricia

Contraindicaciones =~ hipersensibilidad a la Moperidina.

Reacciones Secundarias - depresién respiratoria, y en grado -
menor depresién circulatoria, paro respiratorio, shock, paro -~
cardiaco, canfusifn mental, mareo, nalsea, vémito.

Presentacifn - ampolletas.

Nota - Sujeto a restriccicnes legales para narcéticos.

Nambre Comercial - Sosigen

Accifn - analgésico potente la dosis de 30 mg. produce una -
analgesia equivalente a la de 10 mg. de morfina o de 75 a 100 ~
mg, de meperidina, la analgesia ocurre generalmente a los 15 6
20 minutos de la inyeccifn intramscular o subcutdnea, a los 15
6 30 minutos de su irngestifn y a los 2 6 3 minutos después de -
la inyeccifin intravencsa, la analgesia dura generalmente entre
3y 4 horas.

Indicaciones -~ dolores de mediana o gran intensidad, también
puede anplearse como medicacién precperatoria o preanestésica.

Caontraindicaciones - hipertensién intracraneana (por patologfa
cerebral o traumatismo).




Peaccicnes Sccundarias -  las reaccicnes mds cammes son: -
naliseas, vémitos, mareo, visifn borrosa, insamio, diaforesis,
prurito, euforia.

Dosis -~ 30 mg. poi via IV, subcutdnea o M, se puede repetir
cada 3 0 4 horas.

Nifios -~ 0.5 a 1 ng. por kqg. de peso.

Presentacifn - tabletas, ampolletas.




TEMA XI

INFLAMACION

. Introduccifn

inflemacién es la respuesta de los mecanismos de defensa del organismo, Es
-{ cano la inflamacifén es una reacci¢in fundamental a la alteracién en la cual
agente causal tiende a localizarse y finalmente se destruye y los tejidos -

X reparados o substitufdos.
finicitn - la inflamacifn es un cambio reactivo localizado y en ocasiones ge
-alizado que ocurre en los tejidos vivos, cuando estos han sido lesionados por

ertos agentes agresivos y que de manera general se considera caro un proceso -
tector y defensivo.

Ftiologia de la Inflamacién

. agentes etioldgicos capaces de desencadenar un proceso inflamatorio, se han
vidido en tres grupos:

a) Biol&gicos infecciones por bacterias, virus y hoxjos

animales parésitos

tejidos necrosados

b} Fisicos -~ lesiones ocasionadas por traumatismos {(golpes y heri-
das)
~ irradiaciones -~ calor, radjaciones ionizantes y ra-

yos ultravioleta
c) Quimicos ~ &cidos carrosivos

~ 1fquidos orglnicos: bilis, orina (cuando se escapan e
invaden tejidos).

sanisno de Accifn

{jante una sincronizada serie de actividades estratfgicas que se llevan a cabo
Jistintos niveles (celular, tisular, huneral, erdocrino), el organismo intenta
-hazar la agresién, levantar una barrera defensiva para localizar la infeccifn,
wminar las oflulas que hayan sucumbido e iniciar lo antes posible la repara- -
& del dano sufrido.
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6. Clasificacién segGn las caracteristicas del exudado
I. Serosa - se caracteriza por salida abundante de licquido acuonso, -~

1T,

17,

V.

VI.

que deriva del suero sanguineo o de la secrecién de célu-
las serosas, ejemplo: una ampolla ocasionada por quemadu-
ra.

Fibrinosa - algunas reacciones inflamatorias se caracterizan por -
derrames abundantes de fibrinogeno, este tipo de exuda
do ocurre en la inflamacidn aqguda.

Supurada o Purulenta - su caracteristica principal es la produc- -
cién abundante de pus (liquido espeso, cons
tituido por abundantes leucocitos, polimor-
fonucleares muertos, restos tisulares necrd
ticos, colesterol, lecitina, grasas y pro——
ductos de destruccién tisular).

Catarral - denota una produccién de secrecién mucinosa que sdlo --
ocurre cuando el tejido inflamatorio tiene capacidad pa
ra segregar moco cano lo son las vias respiratorias.,

Marbranosa - esta sblo afecta a nivel de la membrana de las nuco--

sas, las afecta de tal forma que las membranas tienen
exceso de mucosidad y fibrina.

Hemorrdgica -~ caracterizada por el exudado francamente sanguineo y
puede presentarse en:

a) Organos laxos miy vascularizados

b) lesicnes tisulares severas,

7. Reparacidn

Se entiende por reparacién el reemplazamiento de células y tejidos danados o des
trufdos, ya sea por regeneraciOn de cflulas semejantes a aquellas que se han per
dido o por otras diferentes y con frecuencia de estructura mis simple.

A reparacitn puede ocurrir de 2 famas:

n’

B.

nsequida,

por roncsifn del exudado y cflulas necrosadas (son fagocitadas y de--
sintegradas por la accitn de alqunas enzimas)

por reemplazamiento de las células que se han perdido por otras nue--
vas.

oomo un e jemplo mencionaré un mecanisno de reparacién que es frecuen-

te en la prictica odmtol&yica diaria; reparacidn de un alveolo Dentario.




:spuds de la extraccidn de un diente, el alveolo se llena de sargre que provie
> de los capilares, posteriommente se sellan por medio de sangre coagulada.

. proceso de inflamacifin estd puesto en accién,

1 el exudado se observan leucccitos y los macr6fagos pronto hacen aparicién, —
1alquier tejido necrosado, gque ha quedado es eliminado por licuefaccidn o fago-
Jtosis. Y en corto tiempo empieza a proliferar los fibroblastos précedentes —
1l tejido conjuntivo, liberando una enzima que disuvelve el cofgulo alrededor de
s bordes, y los fibroblastos penetran en el &rea ocupada previamente por aquel.
steriomente se forman fibras coldgenas, que si sitfan entre las oflulas y al
i[sno tiempo se inicia en la superficie externa de las paredes capilares pecue-—
v yemas de oflulas endoteliales que emigran hacia el &rea del cdagqulo, estas -
b fusionan para formar una red capilar que ms adelante se canaliza vy pemmite -
£ la sangre circule por ella. Este tejido nuevo se conoce camo tejido de Gra-
.1acion.

Tratamiento

| tratamiento es a base de anti~inflamatorios, que es el siguiente capitulo cue

atare.




TEMA XII

ANTI-INFLAMATORIOS

.. Introduccitn

81 bien la inflamacidn es un proceso defensivo, protector y localizador de fac
tores patégenos, puede transfommarse en un proceso perjudicial, que es necesa-
rio frenar. Esto se logra con las drogas anti-inflamatorias, que son aquellas
capaces de inhibir el proceso inflamatorio.

Clasificacitn

I. Mmti-inflamatorios no especificos

1I. Anti-inflamatorios especi{ficos.

I. Anti-inflamatorios no especificos
A Anti-~inflamatorios no esteroides antipiréticos analgésicos:

{los Salicilatos)

B Anti-~inflamatorios no esteroides antipiréticos analgésicos
no salicilicos:

a) pirazolonas y derivados
b) Acidos arilantranilicos y derivados
¢) &cidos arilactticns y acilpropidoioos
d) derivados del para-aninofenol

C Inzimas anti-inflamatorias:
a) enzimas proteoliticas vegetales

L) agentes fibrinoliticos: estreptaiinasa y streptodorna-—

54

A mti-inflanatorios no esteroides antipirfticos analgésicos:
Salicilatos

sciben el nanbre general de salicilatos, todos los derivados del 4cido sali--—
(lion, omstituyendo el gryupo principal de los anti-inflanatorios no esteroi-

s
X285,




Jecanismn de accifn

Ilos salicilatos tienen 3 funciones primordiales;

- analgésica
- anti-inflamatoria
- antipirética

la accibn anti-inflamatoria de estas drogas es muy
sobresaliente, puesto que son capaces de inhibir total o parcialmente los pro-
cesos inflamatorios agqudos (eritema, edema, exudacidn), y crénicos (granulo~ -
ma) .,

El mecanismo de accién de los anti-inflamatorios no esteroides es la inhibi~ -
citn de la biosintesis de las prostaglandinas (la inhibicidn se realiza sobre
la enzima prostaglandinasintetasa que es la que elabora las prostaglandinas —
PGEl, PGE2 y PGF  ~ que son las que tienen un papel importante en los proce——
sos inflamatorios).

la accidn de las prosteglandinas es praducir vasodilatacién y aumento en la —
permeabilidad vascular que son razgos esenciales de la inflamacifn.

Absorcitn - por via bucal los salicilatos se absorben répidamente en el esté
mago y scbre todo en el intestino delgado.

via Rectal -~ la sbsorcidn es mds lenta y no s2 puede confiar esta via para —
botener acciones Gtiles,

Via Parenteral - las vias subcutinea e intramuscular, los salicilatos se - -
absorben bien, perv debido a su accifn irritante, no se utilizan.

B ati~-inflamatorios no esteroides, antipiréticos analgésicos no sa-
licilicos: Pirazolonas y derivados.

a) Pirazolonas y derivados

Son compuestos de origen sintético, entre estos campuestos -~
puedo mencionar: a) la antipirina ofenazona, b) propifena-
zona,  ¢) anminopirina, d) dipirona, e) finillatazona - -
f) axifen butasona (tanderil).

Este grupo de medicamentos también posee, accibn analgésica y antipirética, --
adands de la anti-inflamatoria, pues hay que recordar que la inflamacibn - -
también tiene calor y dolor.

Mecanismn de accién

Es similar a los salicilioxs, de accifn directa sabre los tejidos inflamados,
logrando una dignimicitn de la permeabilidad capilar.




Iy Acados Arilancranilicos y derivados
Son campuestos de origen sint#tico, mencicnaré sélo cuatro de los Scidos ari-
lantranilicos: a) &cido mefen&mico (Ponstil), b) el &cido flufendmico, = ~
c) &cido nifltmico y d) la floctafenina,
También poseen propiedades analgésicas, antipiréticas y anti-inflamatorias.

El mecanisno de accién, no ha sido bien estudiado pero se cree que sea igual
al de los Salicilatos y Pirazolonas.

c) Acidos Arilacéticos y Arilpropiénicos

También son sint8ticos, entre los productos de este grupo estdn a) la indame
tacina (Indocid), b) el sulindaco (Clinaril).

S1 accibn también es analgésica, anti-inflamatoria y antipiréticas.

El mecanisno de accifn es 1gual al de los citados anteriomente.

d) Derivados del Para-aminofenol

Son sintéticos y de accién idéntica a los ya estudiados.

C Enzimas Anti-inflanatorias
a) Enzimas proteolfticas vegetales

IXistenunas enzimas proteoliticas pancreaticas-tripsina y quimiotripsina- que
se usan cawo anti-inflamatorios, pero camo su accibn es discutida y muchas ve
~es los resultados clinicos no son satisfactorios, existe un grupo de enzimas
sroteol{ticas vegetales, que logran la accifn anti~inflamatoria con buencs re
sultados, las més importantes son:

1 Del tallo del anand o pina, Ananas salivus, se extrae la hrane- -
laina.

2 Del fruto de la papaya (mantn), carica papaya, se extrae la pa- -
paina.

tienen aceifn anti~inflamatoria, pero se descanoce su mecanismo de accifn, pe
10 se cree que tienen una accibn fihrinolftica (que libera de la cbstruccifn
je fibrina en los prooesos inflamatorios),

b) Mentes Fibrinolfticos

estreptoquinasa—estreptodornasa
1 papel de la fibrina en la inflamacifn es el de obstruir pequenos vasos, -
wn produccibn de estasis y edana.  Asf la funcién de los agentes Fibrinolfti

w5 es la de eliminar la chstruccifn, logrando con ello su accién anti-infla-
wtoria.




Cada uno de lcs agentes (estreptaquinasa y estreptodommasa) tienen una accién
sarejante pero por medio de mecanisnos distintos, a continuacidn mencicnaré i-
cada uno de ellos y su origen.

Son enzimas extrafdas del estreptococo o streptococcus pyogenes, la estrepto-
quinasa actua especialmente cano fibrinolitico, la estreptodormasa es una de-
saxirribonucleasa que actua sobre el &cido desoxirribonucleico.

la estreptoquinasa realiza su funcifn cuando estd en contacto con la fibrina

o con codgulos sanguinecs, produciendo la licuefaccién por medio de enzimas -
(la estreptoquinasa transforma un proactivador plasmdtico en activador del —
plasninégeno sanguineo inactivo, que pasa a plasmina o fibrinolisina activa,

aue disuelve el cofgulo).

La accién de desoxirribonucleasa, corresporde a la estreptodornasa, esta enzi
ma cuando estd en contacto con un sustrato del dcido desoxirribonucléico o —
desaxirribonucleoproteina, provoca su despolarizacidn y desdoblamiento, con -
liberacién de bases pGricas libres (Adenina y Guanina).

El 4cido descxirribonucléico y la desaxirribonucleoproteina constituyen los -
canponentes principales de los exudados purulentos. Al producir las lisis de
aquellas sustancias, la streptodornasa provoca ripidamente la licuefaccitn de
los exudados purulentos y viscosos, con disminucidn de la inflamacidn.

PRODUCTOS FARMARCOLOGICOS

Nambre Ccmercial -~ Tramasin
Accibn - enzima anti-inflamatoria proteolitica (fibrinolitica)

F6rmula -~ extracto purificado de papaina (equivalente a 5 mg. de actividad -
papainica)

Indicaciones - auxiliar en la reabsorcién de hematamas de los traumatizados,
fluidificaciOn del pus en los abscesos, para favorecer su dre
naje quirfirgico o su reabsorcién y en la resolucién de proce-
sos inflamatorios.

Contraindicaciones - discrasias sanguineas hemorré&giparas.

Peacciones secundarias - muy raras veces se presentan nduseas, vémito, dia--
rrea, prurito.

Precauciones - (sese con cautela cuando se estén administrando anticoagulan-
tes,

Dosis - tamar 2 tabletas 1/2 hora antes de cada ccmida durante 3 a 5 dfas o
mientras dure el proceso de reabsorcifn.

Dosis Profildctica - 1 6 2 tabletas tcmadas 2 horas antes de la intervencién
quirtirgica, de instnmentacién u otros procedimientos -
que produzcan trauma.




Presentacitn - tabletas,

Nanbre Camercial - Varidasa
(estreptodormasa - estreptocinasa)

férmalas  ~ Tabletas Tépica Para uso
orales I.M.

Estreptocinasa 10,000 U 100,000 U 20,000 U

Estrodomasa 2,500 U 25,000 U 5,000 0

Indicaciones - para tratar edema asociado a otras infecciones o traumatis- -
mos, en el pre y post operatorio, maniobras odontolégicas, -
abscesos dentales y parcdontales.

Para contrarrestar el edema post extraccitn dental.

Contraindicaciones - enfermedades hemorragiparas, insuficiencia cardiaca con
gestiva, pancreatitis aguda.

Reacciones Secundarias - pueden presentarse nduseas, vimito, gastritis, erup
cifén cutédnea, hematuria.
Dosis - tableas -*4 tabletas al dia, con una duracidn de 5 dias.
* intramscular - inyectar 0.5 ml. 2 veces al dfa (debe ~~
acanmpariarse con antibidtico de amplio espectro)
bPresentacién  ~ tabletas

frasco &mpula con 125,000 U

frasco (tSpica)




TEMA AII1

VITAMINAS

1. Introduccién

1a nutriologia, es la ciencia que estudia la alimentacifn (estudia los diver--
so¢ tipes y cantidades de alimentos en funcidn de sus camponentes bdsicos mine
rales, aminodcidos, 1lfpidos, carbohidratcs o vitaminas y la manera camo se mo-
difican durante los procesos de digestitn, absorcifn, transporte, aprovecha- -
miento y excrecitn), tiene un campo de accidn may amplio y confuso, puesto que
no solavente por una mala alimentacién es gue hay estados de desmutricidn, si-
no que existen muchas causas que son capaces de provecar un estado de deficien
cia que impida cubrir cabalmente todos los requisitos nutricicnales de los te~
jidos y cflulas del cuerpo.

Ias vitaminas juegan un papel impartante en la nutricidn solamente camo cauwple
mento alimenticio, es de vital importancia saber que las vitaminas sdlo son --
fitiles cuando las requiere el organismo y no cuando las personas se quieran --
autamedicar, en este concepto, mucha gente est8 desorientada, porrue piensa -
que las vitaminas ocupardn por conpleto la ausencia de los alimentos bdsicos

Yy no es asl.

Para la administracifn de vitaminas hay que saber cuales son las requeridas pa
ra dar sflo las necesarias en dosis adecuadas, porque la mayorfa de la pobla-~
¢cién piensa que con la adninistraciSn de pelivitaminas, se camplementa lo re--
querido por el organism, sin saber que se debe especificar claramente la o —
las vitaminas que necesite el organismo y no dar las primeras que se ocurran.

la importancia de las vitaminas, no s6lo es en ausencia, sino también por su -
exceso, a oontinuacidn trataré de describir la importancia de las vitaminas en
la CGdontolegia,

Definicién - las vitaninas son sustancias orgénicas existentes en los alimen-
tos, capaces 0 no de ser sintetizadas por el organismo en canti-
dades adecuadas, que actdan en perquenias dosis y no son usadas co
mo fuente material y energética, pero que son necesarias para el
mantenimiento de las funciones metabdlicas normales del organis-
mo y de la salud.

2. Importancia de las vitaminas (ausencia o exceso) en los pacientes de ~ -
Qdantologfa

la importancia de las vitaminas en pacientes, tanto a nivel medicina general,

came en Glontologia es bastante considerable, en investigaciones se ha visto -
que la deficiencia de vitaminas, influye en el proceso carioso, adem8s de que

influye en los tejidos ucales, provocando anormalidades.,




1 Cirujano Dentista debe tener la preparacidn suficiente para saber, si su pa
iente tiene carencia de alguna vitamina vy saber substituirla.

continuacidn en las caracterfsticas de las vitaminas sehalaré algunos de los
rincipales transtormos que provocan, ya sea por falta o por exceso.

Clasificacién y generalidades de las vitaminas

ara su estudio las vitaminas se clasifican en 2 grupos:

a) liposolubles - presentes y solubles en grasas
b) hidrosolubles - solubles en agua

Liposolubles Vitamina A

Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina Bl § Tiamina
Vitamina B2 o Riboflavina, dvido ni—~
Conlejo B cotinice y nicotinamida
Hidrosolubles Vitamina B6 o Piridcxina

Vitamina Bl2 o Acido F6lico
Vitamina C o Acido AscdSrbico
Vitamina P o Flavonoides

srevalidades de las vitaminas Liposolubles

itanina A
Posee dos funciones fundamentales en el organismo
a) desempena un papel importante en la visitn, a nivel de la retina
b) o©s necesaria para el mantenimiento de la integridad de los epitelios

1 deficiencia de la vitamina A

+ el paciente de medicina general los principales transtormos son xeroftal- -
3, gueratomalacia y ceguera nocturna, al paciente de Odontologfa, ademds de

v padecimientos antes senalados, se observar&n alteraciones hipertyr6ficas -
1 epitelio bucal, presenta una disminucién de la resistencia a las infeccio-

.‘Sl

ipervitaninosis A

v sintamas son, pigeentacién cutfinea, hiperqueratosis, prurito, anorexia y -
Jores ostecarticulares,




Recnerimientos diarios

Las necesidades diarias de Vitamina A son;
Adultos - 1.5 mg. tanto hombres cawo mujeres

1.8 mg. mujeres embarazadas y en lactancia
Nifos - 0.45 mg. al nacer hasta la pubertad
1.8 my. al llegar a la pubertad
Origen
Se encuentra en organismos animales (aceite de higado de peces)

Provitamina A

La Vitamina A es un producto de desintegracién de la provitamina A (que se en-
cuentra en tallos verdes y amarillos de los vegetales -lechuga, zanahoria, es
pinaca, durazno>- entre otros).

Tratamiento

Quando el nivel plasnético de Vitamina A es menor de 10 my. o sea 30UI/100ml.
se debe dar una dieta rica en Vitamina A y provitamina A, ademds de cipsulas o
grageas en adultos, mientras que en ninos se receta en forma liquida.

Vitamina D

Su principal funcidn es la de regular el metabolismo del calcio y fésforo en -
io cque se refiere principalmente a su absorcidn intestinal y su depdsito 8seo
y dental, la deficiencia de Vitamina D, puede provecar:

a) alteraciones 8seas - huesos pcbres en calcio y fésforo.

b) transtornos dentarios - la erupcidn es retrasada, e irreqular, el
I . L
esnalte y dentina estin mal calcificados y
son muy delgados, hay terdencia a la céries

on conclusidn el principal mal que provoca la falta de Vitamina D es la Ragui-
tigno -en nifos de 6 a 18 meses, y la Ostecmalacia- Raquitismo en adultes.

s{ntanas y signos - consisten en el ongrosamiento de las 8reas de crecimiento
de los hueses son deficiente calecificacidn de los cart{lagos.

Hipervitaminosis

la Vitanina D en dosis altas es capaz de provocar produccién de hipercalcemia
cuyos sintomas son:

1) transtomes digestivos - anorexia, vémitos, diarrvea, son los pri-
M2rOs €N aparecer,




2) sintamas nerviosos - debilidad muscular, mareos, cefalea, palidez
3) transtomos renales - albuminuria, nicturia
4) alteraciones Oseas - osteoporosis (revelable por medio de Rx)

Tatiamiento - consiste en la supresién de la administracitn de Vitamina D.

squerimientos diarios - las necesidades de Vitamina D al dfa son:
ninos y mujeres embarazadas v en lactuncia 10 mexg.
adultos ~ 10 mog.

rigen '

xiste exclusivamente en el reino animal (basicamente de aceite de animales ma
inos, al igual que la Vitamina A).

faturaliente se encuentra en tejidos vegetales en forma de ergostero) o - - -
~dehidrocolesterol, que son precursores y se convierten en el canpuesto acti-
2 por accidn de la luz ultravioleta,

itamina E

< funcionamiento normal es el de actuar a nivel del sistema reproductor - - -
fertilidad-, del sistema nervioso y nuscular, ademis de la eritropoiesis.

a deficiencia de esta vitamina en el ser humano no esti camprobada, puesto -
e todos los experimentos los han realizado con animales.

sigen

encuentra especialmente en los vegetales, que la sintetizan, y son las fuen
2% mds ricas el aceite del gemmen del trigo, del gemmen de arroz, el aceite -
o algeddn y de maiz, lac;huga, alfalfa,

aperimientos diarios

may. al dia.

Ctamina K

v Vitandng K es esencial para producir pxohunblru por el higado, en su ausen
aparecen las manifestaciones hemorrdgicas.

canpuestos de esta vitamina son poco solubles al agua,

Aciencia-de la Vitamina K

anorvagla Gingival es la manifestacion bucal mds oodn por su deficiencia,
lag sangraban por el cepillado dental en pacientes con -
. wiguineos de protranbina inferiores al 35% de lo normal,




Los niveles infericres al 20% de lo normal pueden presentar un lento fluir - -
espontdneo de sangre de los mérgenes gingivales.

Se desconoce la cantidad necesaria de este, pero es pequena y aportada por la
dieta normal, FEsta vitamina es sintetizada por las bacterias intestinales.

Genoralidades de las Vitaminas Hidrosolubles

Camplejo B

En la actualidad este grupo se campone de ance vitaminas bien caracterizadas,

1. Tiamina 5. Acido Pantoténico 9, TInosital

2. Riboflavina 6. Biotina 10. Acido Paradmino
3. Acido Nicotinico 7.  Acido Folico benzoico

4, Piridoxina 8., B.12 11. Colina

Casi todos forman parte de una coenzima esencial para el metabolismo de pro- -
tefnas, carbohidratos o grasas.

Este cawplejo es necesario para toda cflula viva, pero con excepcién del dcido
niootinico y colina, porque los tejidos son incapaces de sintetizarlas.

Deficiencia de Vitamina B

Ios signos bucales de deficiencia de Vitamina B ocurren fundamentalmente en te
jidos blandos; lengua, mucosas, encia y labios.

1 Tiamina =~ es un canpuesto orgénico bisico, incoloro, constituido
por un anillo de pirimidina sulfatado, se absorve en --
los intestinos.

Caracter{sticas clinicas de su deficiencia

m el hawbre, la deficiencia origina el beriberi que se caracteriza por
neuritis miltiple, cardiopatfa congestiva, odana generalizado y mierte -
sGbita. Es de conienzo insidioso y curso crénico.

Se ha visto que no altera los tejidos bucales.

2 Riloflavinag -~ es un piguento hidrosoluble de color amarillo que -
se descanpone con la luz, es absorbida por el tubo
digestivo.

Caracter{sticas clinicas de su deficiencia

La enfermedad es particulamente condin en nifos que no consueen leche, -
Las lesiores carvacter{sticas de la arviboflavinosis <elen estar limita-
das a boca y zonas perilucales.




En la deficiencia leve hay glositis que comienza con la senbilidad e - -
irritacién de la punta, bordes laterales de la lengua o ambas.

las papilas filiformes se atrofian, en tanto que las fungiformes permane
cen normales o se tornan turefactas y con aspectos de hongos, lo que da~
a la lengua un aspecto rojizo, grueso y granular. Las lesiones se ex- -
tienden hacia atrés sobre el dorso de la lengua, en casos avanzados la -
lengua es lisa y brillante debido a la atrofia de todas las papilas,

la palidez de los labios, especialmente de comisuras, que no abarca zo--
nas himedas de la mucosa vestibular, es el signo mds temprano de la fal-
ta de este carpuesto. La palidez que continfa por dias, es seqguida de ~
queilosis, hay descamacifén de epitelio, y a medida de que la enfermedad
avanza, la queilosis angular se extierde a la mejilla.,

Ia deficiencia de Riboflavina también afecta los plieques nasolabiales vy
alas de la nariz que presentan una dematitis grasa escamosa,

Tanbién puede haber dermatitis escamosa en manos, vulva, ano, perineo y
transtornos oculares.

Pecuerimientos diaros
Multos - 1.7 mg. al dia
Prbarazo y lactancia - 2 mg, al dia
Niftos =~ hasta 15 anos, 0.6 mg. a 2 mg.

Crigen

.a Riboflavina es sintetizada por vegetales superiores, levaduras y algunas --
sacterias intestinales.

"1 Riboflavina abunda en la leche, huevo, higado, carme y levadura.

~rataniento para pacientes con deficiencia -

dieta rica vy bien balanceada, los sintuamas ceden rapidamente, o administracién
Je 10 myg, por dia.

.a Riboflavina es una sustencia inocua y las dosis altas no producen ningtn --
sranstorno, no hay casos descritos de hipervitaminosis B2.

3 Arcido Nicotinico

v conocido camo factor PP {proventivo de Pelagra), su presencia es necesaria
vara la integridad funcicnal de la piel, micosa digestiva y S.N,C. principal--
ente,

2u deficiencia provoca Pelagra en humanos y lesgua negra en perros.

caracterfsticas clinicas de la Pelagra

Ias lesiones miosas que afectan lenqua, cavidad bucal y vagina suclen ser ma-
nifestaciones tanpranas de la enfemmedad, Otras lesiones cammnes en la Pela~--




gra sen zonas démmicas tipicas de queratosis simétricas (la palabra pelagra —
significa "piel dspera").

El paciente sufre pdrdida de apetito y vagos sintamas gastrointestinales, debi
lidad general, confusién mental, falta de mamoria, el paciente se puede cuejar
de un ardor en la lenqua,

En fases agudas de la Pelagra toda la nucosa bucal es de color rojo intenso y
dolorosa. la salivacién es profusa y se descama el epitelio bucal, hay dolor,
enrojecimiento y Glceras que comienzan en las papilas gingivales interdentales
v se extienden ripidarente. Cano secuela camin se presenta gingivitis ulcero-
necrotizante agudo o infeccifn de Vicent en encia, lengua y mucosa bucal,
Trataniento
Se cura por medio de administracidn de dcido nicotinico y nicotinamida, dosis
500 mg. al dia y buena dieta.
Origen
El &cido nicotinico o niacina abundan en los vegetales, levaduras y algunas --
bacterias -las intestinales~, higado, rifi¢n, carne, harina integral, leche.
Requerimiento diario

Xlultos - 20 mg. al dia

Fmbarazo y lactancia - 20 y 25 my.

Ninos al nacer - 6 mg.

Ninos hasta 15 anos -~ 20 nyg.

Intoicacién

Bl &cido nicotinico y la nicotinamida son sustancias poco téxicas, pero si se
emplean dosis elevadas son capaces de provocar descenso de colesterol sangui--
neo, transtormos gastrointestinales, cuténeos, hepdticos y metabSlicos.

a) sintanas gastrointestinales - anorexia, nduseas, vémitos, cdlicos
y diarrea.

b) transtornos cutdneos - corresponden a la vasolilatacidn, con olea
das de calor, prurito en cara, pecho y bra
Z08S,

c) perturbaciones hepdticas - en ocasicnes provoca icterieia.

d) transtornos metaldlicos - hiperglucomia e hipervricemia,

Tratamiento

Coden los sintamas al disninuir las dosis o al interrumpirlas, y no es necesa-
rio que se dé algln otro tratamiento especial.




4 Piridoxina

La Vitanina B6 es un canplejo de tres substancias relacionadas: piridecina, --
piridaxal y piridaxanina. Su papel principal es el de participar en el meta-—
holigno de las proteinas.

En personas normales con dieta deficiente de Piridexina aparecia depresifn y -
cenfusién mantal, albuminuria y leucopenia.

En algunas perscnas con queilosis angular, la administracién de piridoxina con
sigue una curacién que no logran la rikboflavina ni el dcido nicotinico.
Origen

abunda en la levadura, cereales, legumbres, higado, huevos, carne y en nenor -
cantidad en la leche,

5 Acido Pantoténico

El papel del 4cido pantoténico en proceses metabblicos no es del tade claro, -
No existen pruebas de lo que produce la deficiencia de esta substancia en el -
hunano y también se desconccen las necesidades de esta vitamina.

b Biotina (Vitamina H)

Es improbable que haya deficiencia espontdnea de biotina en el hawbre, Su ori
gen es el rindn, levadura, leche.

7 Inositol

Poco se sabe sobre su funci@n en la nutricidn animal y hurana.

8 Acido Folico

Es esencial para el crecimiento de muchas especies incluverdo al sor hunamne, -
las necesidades humanas de esta vitamina se estiman en 50 micro-gramos por - -
dia, Sin este &cido la mitosis se detiene en la metafase y su deficiencia pro
duce algunas alteraciones que mencionaré ensequida.

Ia deficiencia del 2acido FOlico en el haubre se caracteriza por glos 5, da-
rrea, ancania macroci{tica, Ia glesitis aparece como una hinchazén y enpojoeci--

miento de punta y bordes laterales del dorso lingual, papilas filifornes -
son -las primeras en desaparecer y las Dungiformes cquedan

rantes, en Casos Tegan a o y la Jua tilene azspecho
liso, reshaladiza v el color puede pilido o rojo intenso.

9 Vitamina BL2
Incluye un grupo de canpues miy redacionados, es el factor de antianooia —-

perniciosa y ha sido awpleada en la neuralgia del trigénino con clerto &dto.

Vitaminag C o poido Ascérhico

Aunda en los vegetales vy frutas eftricas ~coms Liedn, naranja, toronja-.




Zs cofactor necesario para la transformacién de dcido £6lico en folinico y es
recesario para la funcidn de la corteza suprarrenal, y la conservacidén de la ~
nomalidad del tejido conectivo,

Deficiencia

La enfemredad cldsica, el escorluteo, se caracteriza por anaralias del tejido -
nectivo.

Caracteristicas clinicas del escaorbuto

los efectos bucales de la deficiencia de Vitamina C en humanos se presentan —
Cindanentalmente en tejidos gingivales v pericdontales, la encia interdental v
nayyinal es rojo brillante, con superficie hinchada, lisa y brillosa.

ardo el escorbuto se manifiesta plenarente  la encia estd fofa, hay Glceras
, osangra, v oen ninos el tejido agrardado llega a cubrir las coronas de log - ~
Hentes.

2 los casos de escorbato o

qude y ordnico, las Glceras gingivales presentan md
ro-organismos y los pacian

25 presentan halitosis.

m el escorbuto crdnico intonso so producen hemorragias en el ligarento Paro—
iontal y tumefacceidn, provocando pérdida Ssea y aflojamiento de dientes, y fi~
slrente los dientes se caen,

PTratamiento

el heabre, 1z administracidn de dcido ascdrbico suprime riapidamente los - -
ntomas del escortato, llegando al estado &ptine a los diez dias de haber - -
niciado el tratamiento.

Absoreidn

5
i

Aeicn asedrbico o absorve répida vy ente on 2l tracto ints
CRENCIA e GG eneusntra iy poco en las heces.

stinal,

No e corece cuadro de hipervitaninosis,

Productos Coreraining
daba do e Vi A g inidar, mencionaré on e
weto que contengan andxas,

Moo Camercial - ADEKCN
Formula - Vitamina A - 12 000 0.1,
Vicamina D - 60 000 U.1.

Vehioulo c.bope - 5 ml,




Indicaciones -~ Raquitismo
Ulceras corneales, hemeralopia, xeroftalmia.
Contraindicacicnes ~ no debe administrarse diariamente, ni en dosis al--
tas, ni por tiempo prolongado, porgque puede produ-—
cir hipervitaminosis.
Dosis = Adultos - 1 ampolleta semanal por via oral.

Nifios mayores de 1 ano - una ampolleta a dos al mes por via -
oral.

Reacciones Secundarias -~ puede producir anafilaxia en personas hipersen
sibles a las Vitaminas A y D,

Presentacidn - ampolleta - solucifn ingerible 5 ml.

Nanbre Comercial -~ VITAERGCN

Férmula ~ Vitamina Bl12.... 200 mcy.
Vitamina Bl..... 100 ng.
Vitamina B2..... 30 mq,
Vitamina B6..... 35 mg.
Nicotinamida.... 150 mg.
Vehiculo c.b.p.. 100 mi,

Indicaciones - deficiencia del Camplejo B

Contraindicaciones =~ idiosincrasia a los canponentes de la f&mula ,Poli
citemia Vera.

Reacciones Secundarias -~ ocasionalmente nfuseas y mareo.
Dosis =~ 3 - 4 cucharaditas al dia.

PresentacidHn - Fco. 120 ml.

Nombre Comercial ~ ASCOXAL

Canposicion ~ Acido ascédrbico 100 my. (capa interna)
percartonato s&dico 70 mg.
sulfato de cobre anhidro 0.2 mg. (capa cxterna).

Indicaciones -~ tratamientos de gingivitis, estomatitis, casos de escor- |
huto.

Mministracifn y Posologia = Disolver L 6 2 tabletas en 2 cucharadag —-
(soperas) de agna tibia para enjuagque ba-—
cal y gargarismos 3 a 5 veces al dia.




Contraindicaciones - no se conocen a la fecha.
Reacciones Secundarias- a scbredosis puede haber irritacién bucal.

Presentacidén - tubo plastico con 50 tabletas.

Nambre Canercial «~ EPHYNAL

Férmula - Vitamina E -
Acetato de dl-alfa-tocoferol

Indicaciones - estados carenciales - anenia del promaturo,
Posologia - 1 gragea masticada una o varias veces al dia.

Anpolletas -~ 1 ampolleta IM. porfunda una o dos veces al
dia.

Contraindicaciones ~ no se conocen a la fecha.
Peacciones Securdarias - a dosis terapduticas se desconocen a la fecha.

Presentaciones - frascos con 20 canprimidos de 50 mg.
frascos con 20 y 100 grageas masticables de 100 mg,
cajas con 3 ampolletas de 300 mg.

Nanbre Cavercial - CAL-RJTINA
Accién - antihaworrdgico

Formula -~ Rutina - 250 mg.
Vitamina K - 25 ng.
Cloruro de Calcio - 4.2 g.
Glicerina =~ 12 ml.
Alcohdl - 2 ml.
Jarabe simple c.b.p. 100 ml.

Indicaciones ~ sindranes hemorrdgicos por alteraciones en la coagula--—-
cion sanguinea, fragilidad capilar.

Dosis -~ 3 cucharadas diarias o mis, scgln el juicio del médico.
Contraindicacienes - Qlcora péptica, recien nacidos y prematuros.
Reaceiones Seoundarias - ocasionalpente gastritis.

Presentacidén - frascos con 120 y 220 ml. y un sobre anexo con el dcido
ascOrbico,




TEMA X1V

FARMACOS USADOS EN ALERGIAS

1) INTRODUCC {ON:

Teniendo en cuenta que el Odont6logo en la practica, estd dispuesto a tratar -
pacientes alérgicos y debemos estar capacitados para ayudarlos a su tratamien-

ta, sl es necesarlo recetar, Yo haremos dando las mejores indicaclones a su «-
caso,

La alergia como tratamiento de urgencia en ei consultario dental, se explica -
con detenimiento en el tema XVI)jaunque este tems es de farmacos usados en ca-
sos de alergia, se abarcard un poco sobre la alergia provocada por medicamen--
tos y las secuelas que trae consigo dicho padecimiento,

GENERALIDADES:

Definicion,- Se entlende con el nombre de alergia o hipersensibliiidad al esta-
do en el cual un individuo reacclona especificamente y en forma alterads a la
administracion de una sustancia, que actia como antigeno y orlgina manifesta«-
ciones noclvas que pueden ser mediadas por anticuerpos o células - linfocitos T,
Ls alérgia se puede presentar de dos tipos; a) la que se acompaila de anticuer-
005 en ¢l suero sanguineo tipo IgE principalmente o hipersensibilidad inmediata;
b) 1a que no se acompaia de anticuerpos clrculantes sino por céluias - Vinfoci~
tos T denominada hlpersensibilidad retardada,

a8,- Hipersensibiildad lnmediata
La hay de dos formas: Anafilaxia y Alérgia Atépica

Anafifaxia.~ La inyecci6n de una pequefa cantidad de antlgeno (proteina extrafa
o heterologa) por ejemplo 0.1 mY de suero de caballo en un cobayo, da origen a

la formacién de antlcuerpos IgE y también g6 (aurque pocos), que circulan en -
la sangre durante algunos dfas, pero que despubs passn a Yos tejidos-anticuer--
pos cltotréplcos - y se fijan en unas dos semanas a los mastocitos y leucocltos
bashfilos y se dice que el anlmal esta sensibilizado - sensibilizacion activa;

si después de 14 dias sec adminlstra al cobayepor via intravenosa una désis ma--
yor de antigeno, 0.5 & 1 ml de suero de caballo, se combina con los anticuerpos
Ilgados a las células , lo que origina ia aparicién de sintomas violentos, cuyo
coanjunto se denamlina shock anafildctico y el animal muere en pocos minutos, St
se inyecta suero sanguineo de un animal sensibliizado a uno normal, los antiw--
cuerpos de dicho suero se fljan en los tejidos y el animal! queds sensibilizada

sensibitizacion pasiva; sl despuds de 2 horas se le Inyecta el antlgeno, muere
de Shock anafilactico,

Una vex produclde el shock, en cuslquiera de los casos el anticuerpo tisular ya
se ha combinado con el entigeno y el animal, si sobrevive, quada desensibiliza-
o, v 51 se Ve inyccta de nuavo el antigeno no se produce la misma reacciodn,




En el hombre 1a anafilaxla, proceso generalizado, no es comin, debido especlal-
mente a que las condiclones experimentales de su produccidn no se realiza a me-
nudo; sin embargo puede producirse el shock alérgico o anafiléctico, por ejem=-
plo en los accidentes por Inyeccién de sueros Inmunoléglcos - antitoxina difte-
rica, tetanica & drogas -~ Penicilina, con manifestaciones semejantes a las de -
los animales, a saber, disneasmatica (bronco constriccidn y edema de la mucosa),
calda de la pres!on arterial (colapso), palidéz y pérdlda del conocimiento; el
anticuerpo es el Igt,

Alérgla Atépica.~ Se trata de una reacclédn alterada a ciertos agentes que son -
inocuos en la mayoria de las personas, pero que en algunas por predisposicion -
hereditaria dan lugar a manifestacliones locales tales como asma, fiebre del he-
no, urtfcarfa; dichas manifestaciones dependen de una sensibilizaclién a distin-
tas sustancias denominadas alergenos - antigenos, que se sefalardn més adelante
cuyo mecanismo de produccldn es muy afin al de la anafliaxia. En la sangre de

los paclentes alérgicos existen comunmente reaginas, que son antlicuerpos IgE, y
que pueden demostrarse por la reaccion de Prausnitz-Kustner, como sigue; sl se

inyecta suero de un alérglco en la plel de un sujeto sano, 1os anticuerpos IgE

se fljan en los mastocitos cuténeos y la pliel queda desensibilizada de manera -
que si se efectda la Inyecclén del alergeno en el mismo sitlo a Yas 24 horas, -
se produce una reaccion local - erlitema y pépula,

Par utra parte en las personas alérgicas puede demostrarse la sensibilizaclén a
los alergenos por pruebas cutdneas, que consisten en Introducir dicho alergeno
en la plel - Inyeccidn Intradérmica - lo que produce una reaccibdn inmediata, a
fos dos o tres minutos, similar a la anterior,

Las manifestaciones de la atergla atopica, en forma semejante a la anafilaxia,
se deben a fenbmenos que efectlan especialmente el misculo liso (contraccién)
y los vasos (aumento de la permeablilidad), siendo los principales:

Asma Bronquial Alérglca.~ Ataques de disnea por bronco-construccién,
edema @ hipersecresién de ls mucoss, deblda generalmente a sensibllizacidén por
slargenos Inhalantes - polen, caspa, pelos o bacterfanos « infecclén de las --
vias sereas,

Flebre del Heno.- Accesos de estornudos y rinorrea por vasodilatacion
e hipersecrecidn nasal debido a 1a sensibilizaclon a granos de polen de plantas,
que constituye la forma estaclonal - pollnosis, existiendo formas permanentes -
rinttls vasomotoras paroxistica,

Urticaria y Edema Anguineurdtico,- Consistentes en edema dérnico - ron
chas - o subcuténeo respectivamente, por sumento de 1a permeablllidad capilar, fe
ndmenos alérglicos producidos por l& ingestidn de alimentos - pescado, huevo, le-
che = o s adminfstraci6n de drogas y sueros heterdliogos,

Bermatitis o Eczema Atdplco- Inflamacién cuténea por aiergenos internos

En Js #lérgia atdpica puede consequirse 1a desensibiilzacion sspecifica mediante
inyecclones repetidas de pequefas désis del alergeno correspondiente, en este cp
30 interviene Ya formacién do un enticuerpo bloqueante del tipo 149G que se combj
ne con el antigeno impidiendo su intersccion con 1o reagine (anticuerpn 1gf),




b) Hipersensibiildad Retardada

Existe una reaccién que se presents en forms retardada al contacto con el antlige-
no, después de un lapso variable y que, a la inversa de lo que ocurre con las -«
otras forimas alérglcas, no se acompaia de la presencia de antlcuerpos en el suero
sanguineo, sl no que estos son s6lo celulares, En este tipo de alérgia no exis-~
ten factores heredltarios,

Una vez introducido el Antigeno se fijan en los binfocitos T, que a su contacto,
proliferan y se transforman an }Infoclitos sensibilizados, lo que da orfgen a una-
reaccidn de hipersensiblilidad medlada por ctlulas, que es del tipo inflamatorio -
ton Intervencidn de linfocitos y macréfagos reclutados por los {infocites sensibjf
tizados,

sT es como las manifestacliones consisten en fendmenos Inflamatorios y lesiones -
elulares, slendo las principales:

Alérgia Infecciosa, por ejemplo la reaccidon de un enfermo tubercuioso a
a tuberculina - eritema y pdpula, antfgeno producido por al bacilo tuberculoso,

Dermatitis o eczema da contacto, inflamacién cutdnea por exposicién a -
istintas sustoncias, incluyendo drogas,

a se hablé de tos alergenos, y se cree que es conveniente conocerios y profundi-
ar un poco sobre ellos,

os alergenos, son los causantes de lar alergias y son muy variadas, pueden clasi
fcarse segin la via de entrada al organismo en exogenos vy endogenos, &n ei siw=-
ulente cuadro se trata de expllicarlo.
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2.~ Clasificacibn

35sicamente se tratardn de expllicar 2 grupos de farmacos; los antlhistaminicos y
los Corticoesteroides

2.1 Antihistaminicos

Se conoce como antlhistaminicos al grupo de drogas capaces de bloquear los efec-
tos de la histamina a nivel de los diversos receptores. Son Gtiles no solo en -
las enfermedades alérgicas si no también como sedantes y tranqulllizantes,

Los Antihlstaminicos previenen o reducen a un mfnimo los efectos fisioldgicos de
la histamina. Teéricamente una droga puede hacer esto de tres maneras!

A.- Mediante antagonismo fisioldglco con la histamina (por ejemplo la
Adrenalina es una droga cuyas acciones son directamente contrarias a las de la -
histamina).

B,- La droga destruye a la histamina, Las sustancias que hacen esto -
son el formaldehido, los nitritos y la enzlma diamino oxidasa, conocida como his
taminasa. Excepto la histaminasa, ninguna de las demds sustancias reviste utilj
dad terapéutica como antihistaminico,

C.- La droga compite con la histamina en los sitlos donde ésta actia -
en el organtsmo a esto se le llama ' Antagonismo Competitivo ',

Se cree que es de esta Gltima manera el mecanismo de accién de todos los antihlg
taminicos que se prescriben en la actuallidad.,

iSe supone que estas drogas, por la semejanza de su estructura quimica con la de
'a histamina, son aceptadas por los receptores de 13 histamina en las células --
efectoras, de modo que bloquean la fijacion en ellos de la hlstamina.

La prueba de que la histamina interviene en la pateogenia de muchas enfermedades
alérgicas es un hecho mds deducido que probado, de modo que no debe sorprender -~
que el tratamiento con drogas antihistaminicas no siempre tienen éxito, la prue-
5a de ello es que en rinitis vasomotors perenne, urticaria crénica, edema angio-
neurotico y las reacciones alérgicas de la plel por deversos alérgenos, drogas -
entre ellas, los resultados del tratamiento con antihistaminicos solo tienen va-
tor sintomitico, pues no abrevian la evolucién de 1a enfermedad, En las reaccig
nes de tipo anafiléctico agudas, la droga de eleccidn es la adrenallna,

Muchas veces para elegir un antfhistaminico hay que tener en cuenta, los efectos
secundarios que puede presentar el paciente, y tamblén que no es conveniente em-
plearlos con personas que manejan vehiculos o que desempeiian tareas de precisién,

La difenhidramina (Benodryl) y la tripelennamina (Piribenzamina) ejercen efectos
bloqueadores y anéstesicos sobre los nervios perlféricos y pueden sustitulr a la
procaina o la lidocalna, en pacientes alérglcos & estas drogas,




Los antlhistaminicos pueden ser clasificados arbltrariamente en cuatro grupos:

A) Serie de la etilurediamina, este grupo de antlhistaminicos gensra
les Incluye alqunos productos muy conocidas, como el Neo-Antergdn, Fenergén, ~
Piribenzamina y la Antistina,

B) Serle de! &ter aminoalqullico, constituye un grupo de firmacos =--
fuertamente saedantes, casi hipndticos, muchos de los cuales han sido usados co
mo somni feros, E1 Benadry! es el mds conocldo,

C) Serie del alquilamino.- Este grupo contliene algunos de ios anti-
histaminicos mds nuevas y potentes, caracterlzados por un campo de accidn mas
amplio y por producir menos somnolenclia y sedacidon, entre los mds conocldos es
tény al Cloro-trimeton, Pyronil y Forhistal,

0) Otros.- Estén representados por e) teforin y la clproheptadina,
son activos contra la Serotonina.

£y Importante cltar, que los antihistaminicos son mds potentes para prevenir ~
los acclones de la histaming que para Invertir estas acciones una vez inicladas,

2.2 Cortlcoasteroides

La corteza adrena) produce un nlmero de esteroides que se puden dividir en tres
grupos:

A) Glucocorticoldes,- Cuya acclén farmacoléqlca principal es el depd-
sito de gluctgeno (gluconeogénesis), también el metabolismo protéico y célcico;
como ejemplo se citan: cortisona e hidrocortisona.

B) Mlneral corticoldes.~ Su principal funclén es la de actuar a ni--

vel del motabolismo electrolitico y del agua, se cltan como ejemplo: la desoxi-
cortisona y aldosterona.




C) Corticoldes sexuales que incluyen algunos estrégenos y andrégenos,

Las aspectos farmacoldglcos de los glucocorticolides, se basa principalmente en -
dos aspectos,

},- Efectos de sustitucién en los casos de Insuflclencia adrenocorti--
cal o hlpocorticismo

1).~ Efectos producidos por hipercorticlsmo, es decir exceso de dlichas
hormonas en casos de funclén suprarrenal normal, especlalmente referentes a la ~
accidn anti-inflamatoria,

Los cortlco-esteroldes poseen dos metabolismos, uno orgénico (glucocorticolde) vy
funo Inorgéntco (Mineral cortlcolde).

Hetabollsmo orgénico-Accion glucocorticolide, tliene una acclédn que gene
ralmente es opuesta a la de 1s Insulina,

La administraclén de glucocorticoides es capaz de producir hlpergluce~
mig, glucosurlia y aumento a la tolarancia de la Insulina,

En pacientes diabetlicos, todos los transtornos son agravados por dichos
esteroldes,

Hotabol I1smo Inorgdnico.~ Accidn mineral corticoide, una de las acclones princlpa~
les, las ejerce sobre los tdbulos renales, modificando la reabsorclén de Sodio, -
Potaslo y Aqua,

Acclones:

a) A nlvel del Sistema Cardlovascular - Cuando hay Insuficlencia supra-
rrenal, existe descenso de la presidn arterial, acompaiado de depreslidn cardiaca
{ocasionando por las alteraclones del matabolismo del Sodio - Hipovolemla - y Po-
tasio - Hiperkalemla,) respectivamente, Todo es corregido con la adminlstracién -
de extractos y hormonas adreno corticales,

b) A nivel de! Slstema Gastrolntestinal - Los glucocorticoldes aumentan
1a secreclén géstrica, sobre todo ) &cido ciorhldrico y con menos Intensidad la
pepsina, .

Una de las reacciones adversas Importantes de la administracién de glucocorticol-
des o5 1a formacl!dn de una Glcera gastroduodaensl.

¢) A nivel del $.N,C.~ En I3 enfermedad de Addison, es frecuente un es-
tado de depresién y apatfa, lo que se corrige con la administracién de glucocort]
coldes,

d) A nivel! del mGscuio 11so- En V& insuflclencia suprarrenal y debll1{--
dad y fatiga muscular constituyen sfntomas sobresallentes, y es corregido con la
adninistrac!én de hormonas adrenocorticales.

Lo anterior se hs cltado, porque los paclentes con Insuficlencie suprarrenal son
suscoptibles a los agentes nocivos y agresores como en el caso de sustancias téx!
sas, traumatlswos  ‘nfaccicnas, hemorragls, 'a resistancia a los mismos es restay




rada por ta administracién de extractos suprarrenales, la administracién de los -
mtsmos a individuos normales, no aumenta !a resistencia a dichos agresores.

Accién Immunolbgica, |mmunosupresidn

0s glucocorticoides son capaces de Inhiblr la produccién de anticuerpos - accidn
amunosupresiva -, esta accidn se observo con dosis muy elevadas de dichas drogas
“en esto forma se produce una disminucién de la resistencia a las infecciones,
icha accidon también se observa con dosis no tan altas en los casos de transplan=-
25, cuyo rechazo se debe esencialmente a fendmenos de inmunidad celular, contra
I tejido injertado y que es inhibida por glucocorticoides.

Accion Anti-inflamatorla

n el hombre, los glucocorticoides constituyen las drogas anti~inflamatorias por
xcelencia y las mas potentes, dichos esteroides anti-inflamatorios, tienen la -
ropiedad de inhibir todo tipo de Inflamaciones, ya sea las deseables o Gtiles
omo las indeseables o inutiles,

Accion Antialérgica

elacionado con fos efectos antiinflamatorios de los glucocorticoides, ellos tam
ién tienen la propiedad de inhibir la respuesta alérglca de los tejidos, que -~
os hace utliles en las afecciones de ese tipo,

n el hombre, los transtornos alérgicos son inhibidos por los glucocorticoides vy
a corticotropina, produciendo una remisidn en los cronicos y la terminacidn del
Rcceso en los agudos. Asi las manifestaclones del asma bronguial ceden, ain en

05 casos resistentes a otras drogas, con desaparicidn de ta disnea, aumento de

3 capacidad vital, lo mismo sugede con la rinitis alérgica, urticaria y otras -
anifestaclones cuténeas alérglcas,

3.- Mecanismo de Accidn

vy

© mecanismo de accién de los antihistaminicos.~ Los experimentos en 6rganos ai
2dos efectuados con los antihistaminicos y el hecho de que ia histamina, a la -
av eilos antagonizan en farma selectiva, actla directamente sobre las celulas -~
“actoras, revelan que aquellos farmacos poseen una accion directa sobre dichas -
dlulas, impldiendo o blogueando 1a accion de la histamina,

H

or otra parte, los antlhistaminicos cldsicos no impiden la liberacidn de hista~-
ina, sino que inhiben su efecto, Ademds dichas drogas no tienen acciones Faema-
216gicas por si solas, opuestas a las de ta histamina, de manera que no pueden -
onsiderarse como antogonistas no competitivas de @sta, como sucede con la adreng
ina.

studivs efectuados con 6rganos aislados han demostrado que el antagonismo de fos
ntihistaminicos con respecto a la histamina, corresponde a un antagon!smo compe-
itlvo, confirmando que los antihistaminicos por su semejanza quimica con la hisg-
amina, se fijan en los receptores histaminicos bloqueando ta unlén de éstos con

a histamina que no puede actuar,




2canismo de accldn de las corticoides,~ La accidn de las Glucocorticoides es -
sular, inhiblendo la respuesta alérglca, en este sentido, se ha demostrado que
1 reaccién antligeno-anticuerpo productora de fendmenas alérgicos, no es abolida
s dichos farmagos, pero ta liberacidn de histamina es inhibida por los corti--
iwrcoides, Por otra parte las citadas drogas no poseen accldn antagonista -~
g a ta histamina, pues no implden fa triple respuesta cutdnea que ella pro-
o y en el caso de los procesos alérgicos agudos, los mismos no se midifican -
asta después de unas horas, cuando la histamina existente ya se ha destruido, -
npidiendose entonces la formaclédn de nueva,
vede entonces considerarse la accién antialérgica constitulda por dos componen=
es a saber,

- Inhiblcidn de la VTiberactidn de histaming
~ Acclbn anti-inflamatoria,

4.~ Productos
stihistamlnicos
4,1 Rombre Comerclal,~ Clorotimeton

b2 Formula - Meleato de clorofenlramina - es un preparado sintético --
.e tiene la propiedad de prevenir o contrarrestar nuchos efectos de la histamina

bh.3 06sis.- Cloro~trimeton Repetabs - 8 mg
Cloro-trimeton tabletas - &4 mg, pueden administrarse de la
iguients manera:

Repetabs -~ una cada 8 a 12 horas
Tabletas - una cada 4 & 6 horas
Jarabe - 2 mg por cucharadlta - uns cada bk a 6 horass

Y4 Indlcaclones, - Para tratamiento Infclal intenso y como tratamiento
~afilactico se recomienda la forma inyectable,
atamiento antihistaminico de urgencla.- En tas manifestaciones alérgicas sobre
wudas como urticarla, edema angloneurotico, rinitls vasomotara picadura de inseg
i, prurito no especifico y reacclén sérica - se recomienda 1a administracion de
2 a 20 mg.

kD)

- Clrugla Dental - pars reduclr al trismus, el edema, dolor y hemorragia consecy

‘vas 8 1a Clrugia Oral, inyéctese 10 a 20 mg por via intramuscular, media hora -

ates del acto quirurgico. En el postoperatorio se recomienda una repetubs cada
a 8 horas durante 2 6 3 dias.

4,5 Contra-indicaciones.- A dosls terapéuticas se desconocen

4,6 Reacclones Secundarias.~ En parsonas hlpersensibles puede presentar
¢ somnolencla.

k,7 Pracausiones,- En Individuos que manejen vehlculo y/o aparatos de --
recisidn, hasta comprobar que no produce somnolencis,




4,8 Presentacién, - Tabletas de &4 mg - caja con 20
Repetabs de 8 mg - caja con 20
Jarabe (2.5 mg 1 m1) Frasco de 120 m}

Inyectable (10 mg/ml) cajas con | y 50
Ampolletas de | ml

L.y Nombre Comercial - Benadryl

k. 2 Formula,- Cada cdpsula contiene clorhidrato de difenhidramina - 25
50 myg cada 100 ! de Jarabe

Clorhidrato de difenhidramina - 0,25 g excipliente con co-
rectivos, colorantes y edulcorantes c.s.p. -~ 100 m)

4.3 Dosis.- Adultos - | capsula de 25 o 50 mg tres o cuatro veces dia-
famente

Nidos - De 1/2 a8 2 cucharaditas dos o tres veces al dia.

Wl Indicaciones - Alergla medicamentosa, alérgia alimenticla, asma alér

ica, dermatitis por contacto, edema angloneurdtico, enfermedad del suero, picadu-
1 de insectos.

4,5, Contra-indicaciones.- No debe usarse en casos de glaucoma o miaste-
ia gravis,

4,6 Reacciones Secundarias.- Puede producir adormecimiento y somnolencia
‘he tenerse precaucidn al manejar autombviles o efectuar actividades peligrosas.

4,7 Presentaciones,- Frasco con 50 cdpsulas de 50 y 25 mg
Frasco de 150 ml, jarabe

rticosteroldes

4,1 Hombre Comercial.~ Fleborcotid - 25, 100, 500 y 1000

4.2 Férmula,~ Cado ampolleta con Vlofilizado contiene:

Succinato sodico de Hidrocortisona ~ 334 mg equivalente a 25 mg
drocortisona base cada ampolleta con disolvente contiene agua inyectable esteri=
zada - 2 ml. Ampolletas con liofilizado

Succinato vadico de Hidrocortisona - 133.7 mg

669.50 my

1337 g

Ampolleta con disolvente.~ Agqua Inyectable asterilizada -
Sy 10 m!

k,% Dosis.- Por via intravenosa, segan el caso y la gravedad del pade--
slento

kb, Indicaciones.. Shock traumbtico y operatorio, shock endotdxico de
infecciones de los estados anafillcticos o atérglcos agudos,




4.5 Contra~indicaciones,~ Estados convulsivos, psicosis grave, Glcera
aéptica actliva,

4.6, Reacciones Secundarlas,- Cara de luna, aumento de Peso, aumento de
apetito, insomnio, irritablllidad, nerviosismo, euforia,

4,7 Presentaciones,~ Flebocortid *' 25 ' caja con 3 ampolietas de liofili
ado y 3 de liquido disolvente
Flebocortid ' 100 ' cja con 2 ampolletas de llofill

ado y 2 de liquido disolvente
Flebocortid ' 500 ' y ' 1000 "' cajas con 2 frascos

mpula con 1lofilizado y 2 ampolletas con disolvente,
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SEDANTES

. Introduceidn

fn este capitulo, lo que se quiere describir solamente son los casos necesa=—-
rics en que el (dontdlogo requiere de usar medicamentos para eliminar el do--
lor v lograr que el paciente tranquilice, cuanddo este se presenta con tipo
de dolor intenso.

hablard propiamente de los sedantes, puesto que ya en ur mapitulo ante-
rior hablamos de la medicacién preancstdsica, la cual cubre

T objativos - -
rircipales de los . 25

a1 Hlego en ocasiones se nfuso cuando lleoan los pacientes
tongos, como 1os que son ocasionados con la Newy Trigémi--
ne, enla Artritis Temporo-Mandibular Iukacior=s o fracturas de la mandi
vy ese es el bratar estos 3 casos ser
croblandticos en la vida diaria.
—y IO

L. Artritis Temporo Mandilolar

= una disfuncidn en la Mandibular -
- K8 atralgia Temporo-h atrx
Lo de ionarc,
Dig sal.
capirn del ededilo por
la vertica ~mandibular
bk gm
i aular.
AT Aol
£) . i
asentes etioldgicos ¢ ghls pres ¢
-~ ¢lis nhe n oxd apartcion los siguien

a)  [olor noralimente uni lateral R -




tiende anteriomente a la cara; acentuando principalmen
te durante el uso de la mandibula.

b) Sensacitn de chascuido o tronido (en la articulacidn) -
durante la masticacidn.

¢)  Inhabilidad para abrir la boca nommalmente por el dolor

d) Dolor en el &rea posauricular.

e) Dolor tamporal o cervical. Genecsalmente asociado con do
lor facial.

£)  huwposibilidad para ccluir coampletamente los dientes del
lado afectado.

g)  Ccasionalmente, do aperficie lateral de la ~-
lengua; generalmente asociado con otros sintomas articu
lares més especificos

Ins primeros tres sintanas son clasicos y se obs in mayoria de pa

cientes con dolor de
sentarse adicionados

Tratamiento -

al

b)

<)

origen ‘l\:mpom—t-m dibular, los dands sintcmas pueden nre
a los primeros tres.

Conservador

Colocar quardas oo inar el o caus
Inyeccidn intra-arti princ

ticosteroides especificavente los hidrosolubles oomo la
hidrocortizona de 25 mi. s0lona en uha
dosis de 10 a 15 m;. 2 itn basicae-
mente en el canpartimionto superion la artivulacion,

luxkacion sc hace
wente lindtacidén de la apertur: 1l mediante alan
dos intermaxi

2.2 Neuralgia cel Trigemurno
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La neuralgia del 'Iriglmine, se le clasifica cano una neuralgio mayor, -
es una enfermedad que afecta los tres ramas del tric@nino y estructuras
asociadas.

Etiolcgia

Es de etiologia desconccida, se ha asociado can problemas dentales, y -
SC cree que tiene que ver con transtornos arteriosclerSticos.

Cuadro Clinico

Se presenta con mds frecuencia en personas adultas.

Un dato bien ccnprobado pero inexplicable es que se presenta mds fro- -
cuentemente del lado derecho.

Es més frecuente en mujeres que en hambres,

El dolor es ardiente, punzante o lancinante, que se origina cuando el -
paciente toca "una zona desencadenante" en la cara.

El témino "tic doloroso” es el apropiado sole cuando el paciente sufre
contraccicnes espaartdicas de los mGsculos faciales,

Al iniciar la enfemrmodad los dolores son leves, y conforme se va avan--
zando en meses o inclusive hasta anos se tornan mds intensos v rds fre-
cuentes.

El dolor es tan intenso, que la lectura mddica senasla warios casos en -
que los pacientes han tratado de quitarse la vida,

Bl atacque del delor dura de scoundos a mimutos y desaparece (a2
oano se inicia.

Las "zonas desencadenantes” que originan el dolor cuando se tocan son -
camnes en el bermelldn de los labios, alas de la nariz, mejil y ale
rededor de los ojos.

Las ramas maxilares (superior e inferior) se encuentran afectadas con -~
mayor frecuencia cgue la oftdlmica.

Diagndstico

Es importante conocer los sintomas antes senalados para diagnosticarla,
pies hay otras enfamedades que se confunden con la neuralgia del trigé
mino cano el sindrave de Horton, solo que en este no hay "zona desenca-
denante" y el dolor dura horas; en la neuralgia posherpética, que es -
cuando el herpes zoster ataca al V par craneal, s6lo que este dolor du~
ra 2 6 3 sananas pero hay lesiones cutneas previas a la aparicién de -
la neuralgia.




Tratamiento

£l trataniento fue muy variado a través de los anos y el grado de éxito
no es muy notable,

1 La m&s primitiva es la neurectcmia periférica, es decir, el sec-—
cionamiento del nervio en el agqujero mentoniano, en el agujero -
supraorbitario o el infraorbitario. Pero el alivio es temporal.

2 la inyeccién de alcohbl en la zona periférica del nervio o en cen
tro del Ganglio de Gasser tuvo buencs resultados, pero su benefi-
cio es temporario, los pacientes llegan a sentir alivie durante -
alqunes meses e incluso afos,

3 la inhalacién de tricloretileno se usaba porque profucia aneste-
sia trigeminal.

q Se cammnicd que la inyeccifn de agua hirviendo en el Ganglio de -
Gasser alivia el dolor.

Ut

M los (ltimos anos se comprad que el uso de la dilantina era --—
eficaz en el tratamiento de algunce casos de esta neuralgia, y -—
amcue los reportes informan que no son uniformerente exitosos -
si proporciona un buen control de la neuralgia en casos incipien-
tes cano on algunes avanzados.  Ia administracidn del medicamento
debo ser continua, porcque su interrupcidn provoca la reaparicién
del dolor.

Molor en huxacién o fracturas en Maxilares

Munxpe no es wuy conlin oxisten fracturas a nivel de los maxilares, la -
1 Y )

fractura s rdida Jdo continuidad scbre su estractura dsea on caal-
cpater parte sobre alguno de maxdlares,  Primero describiré las de -

la Mandilula y posterionmente las el Maxilar.

Fracturas Mandibulares

Clagificacidn do acuerdo a el sitio de la lesifn.

Sinfisds Monteoniana 13%

Paramediana 19%

L Mojero Mentonlano 15%
Porcentaje do A1) b "

AT Agulo de la Manditala 27%

Subcondilia 18%

Cherpo y Apofisis
Corenoides 5%




las fracturas también se clasifican en Unilaterales y Bilaterales.

Para su diagnéstico hay que estudiar la fractura en las radiograffas --
-Antero - Posterior, Postero - Anterior, (blicua de Mandibula y Crtopan
tografia.

Quadro Clinico

- Dolor al abrir la boca

- Rpertograsia

- Silalorrea

- COclusifn Alterada

- Desplazamiento Mandibular

- Crepitacifn Csea

- Halitosis

Etiologia

Traumatismo -

Quistes

Tumores

Una fractura puede ser:

1 Simple - un solo trazo en la fractura sin desplazamiento.
2 Canpuesta - un solo trazo pero con desplazamiento,

3 Conyninuta Simple - varios trazos sin desplazamiento.

4 Conminuta Conpuesta - varios trazos - desplazamiento.

Tratamiento

Qiando no hay desplazamiento se hace una inmovilizacifén de la mandfbula
vor medio de alambrado, hay varias técnicas, Guillmer, Oliver Ivy, - -
Ridson, conchas de Grube; a esta tfcnica se le canoce como Maniobras Ex
ternas, la inmovilidad es segln el caso. -

Quando hay desplazamiento el tratamiento es en el siguiente orden:

1 Maniobras externas
2 Quirtirgica (volver la mandfbula a su lugar de origen)
3 Inmovilizacién,

Fracturas en el Maxilar

Clasificacitn - Iefort 1
alta y baja




la fractura es mis o menos a nivel de los dpices de los dientes anterio
res superiores sin llegar a fosas nasales (baja y la alta llega a las -
fosas nasales,

lefor II o piramidal

Esta fractura tiene forma de pirfmide con base en el plano oclusal y —
vértice entre las dos Orbitas, dentro de la pirdmide van las fosas nasa
les. -

lefort IIT

Esta fractura abarca Frontal, 6rbitas, malar, arco ciganitico, huesos -
propics de la nariz.

Diagnbstico

Radiografias de Watters, para ver senos nasales, Radiografias de Hirts
para ver el arco cigamitico, Antero-Posterior, Postero-Anterior.

Quadro Clinico

- Epistaxis

-  Edema

- Bquimosis oculo palpebral

- Rinorea

- Hematomas

- Ancclusidn

- Sialorrea

~ Dolor

- Sangrado en la conjuntiva del ojo.

Tratamiento
Se reduce la fractura, se fija y se inmoviliza.

Al reducir la fractura se fija con alambre para poner el tejido 6seo co
mo estaba antes de la fractura, a esto se le llama costeosintesis, post§
riommente se inmoviliza con el alambrado interdental que mencion@ en -—
las fracturas de la mandfbula.

Se recanienda recetar algGn medicamento para que se alivie el dolor, es
tos medicanentos pueden ser analgésicos, antirreumdticos o relajantes -
musculares, mis adelante describiré algo de ellos.




3. Clasificacién de Medicamentos

En los 3 casos senalados anteriomente es muy normal que exista dolor, los si
quientes grupos de f&macos sirven para aliviar al paciente de esos dolores.
Cauo sefalo al principio de esta capitulo en un toma anterior ya expliqué las
generalidades del grupo de férmacos y su mecanismo de accién, por lo que pro—
cedo a dar solo los nanbres conerciales, dosis, efecto, ete.

Productos Canerciales

Nombre Camercial - DOLO-NEURIBICN
Aceldn - antineurbtico, antirreumdtico y analgésico
Férmula - Grageas

Vitamina Bl 50 mg.
Vitamina B6 100 mg.
Vitamina B12 100 mg.
Dipirona 250 ng.
Indicacicnes - polineuritis, neuralgia del trigémino, herpes zéster, -

paresia facial, mialgias, artritis, reunatismo.
Contraindicaciones ~ pacientes con Glcera gastroducdenal leucopenia.
Feacciones Secundarias - ocasionalmente presentes naGseas, vémito.

Dosis =~ se administran 2 grageas 3 a 4 veces al dia en adultos y 1 gra
gea 3 a 4 veces al dia a escolares,

npolletas - una al dia o en dfas altemmos.

Presentacifn - frasco con 30 grageas

caja con 3 ampolletas,

Nanbre Cavercial - DOLO NEURIBIN FORTE
Aciftn -~ antineurbtico, antirreumdtico, analgésico

Formula - Vitamina Bl 50 my.
Vitamina B6 100 mg. v e
Vitamina Bl2 1000 mg. Grageas
Dipirona 150 my.

Amolleta No. 1

Vitamina Bl 100 mj.
Vitamina B6 100 mg.
Vitamina B12 5000 mj.

mmpol leta No. 2
Dipirona 1000 mq,




Indicaciones - dolor sunamente intenso, neuralgia del trigémino, poli-
neuritis, parasia facial.

Contraindicaciones - pacientes con Oleera gastroducdenal, leucopenia,
lesifn hepdtica o renal grave, policitemiavera.

Reacciones Secundarias - la aplicacifn intravenosa puede provocar cho-
que vasanotor, ocasionalmente se presentan —
nduseas, vémitos.

Dosis - ampolletas - mezclar la ampolleta Mo. 1 con la No. 2 vy apli—
car por via intramuscular profunda, diaria o en
J dias altemos.

grageas - 2 grageas 3 6 4 veces al dia en adultos, 1 gragea -
3 a 4 veces al dia en adolescentes.

Presentacifn - Ampollas ~ caja con 3 ampollas #1 y #2.
grageas - frasco con 30.




TEMA XV

Farmacos usados en pacientes con alteracianes sistemicas y otras infecciones,
1) Infecciones Bucales:

Los infecciones de las encias y los dientes generalmente son tratadas por noso-
tros, es conveniente tener en mente que éstas habitualmente son producidas por

tocos Gram Positlvos. La mayorfa de estos (estreptococos, neumococos, nelsse--
rias) son suseptibles a la penicilina G, la cua) puede usarse a dosis 800,000 U
diarias, SI se piensa que un estafilococo puede ser responsable de ta infec--
¢idn es mas conveniente administrar cloxacilina o dicloxacilina a la dbsis de -
20 a 30 mg/kg/dia. En los pacientes alérgicos a la penicilina, &sta se puede -
sustituir por erltromicina, usando dosis semejantes. Otra Infeccidn bucal fre
cuente es la gingivoestomatlitis herpética, Esta es causada por un virys y por

1o tanto, no es susceptible al tratamiento con antimicrobianos. En ocasiones -
se obtiene una franca mejorfa cambiando el PH de la boca masticando tabletas de
un antidcido o haciendo buches con bicarbonato de Sodio.

La infecclion bucal por candida aiblcans, caracterizada por piacas cotonosas, se
presenta frecuentemente en paclentes debilltados o en aquellos que han recibido
antibidticos de espectro amplio por periodos proiongados se debe tratar con nis
tatina en forma de trociscos, pues &sta no se absorbe a través del tuho digest]
va. Si hay alguna contraindicacidn para el uso de la nistatina, se pueden apl]
car pincelaciones con tintura de violeta de genciana,

La anglna de Vincent

t, causada por e) fusichbacterium fusiforme, también puede -~
tratarse con penicil

12
ins o, 51 esto no es posible con eritromicina,

-~

73 Infeccionas Respiratorias Altas.

Es conveniente separar claramente lss Infecciones respiratorias altas de las bg
jas, tanto porque la sintomastoloqia es diferente, como porque los microorganis-
won vun frecuentes en ellas son diferentes,  Se consideran como infecciones rey
piratorias altas aquellas que afectan estructuras por arriba de la laringe y -~
pueden ser de locallizacibn nasal y perinasal, o bien faringoamiqdalina, no sue-
len cursar con tos, Casi invariablemente son producidas par virus o bien por -~
cocos Gram Positivos, Lo diferencincién entre las infecclones respiratorias -~
altas de etiologia viral v las de etiologla bacteriana es impartante, puesto --
que en las primeras na es conveniente dar antibldticos, Was de 90% de tas re--
nltis agudas y cerca de la mitad de las faringitls agudas, son virales, En estos
casos s conveniente institulr terapéutica sintomdtica, no solamente por la co-
modidad del paciente, sino también para evitar algunas complicaciones, Cuando
hay rinitis se debe Intentar mantener 1a nariz permeable, puesto que de lo con-
trariao el paciente respirard por la hoca v llevard alre seco e irritante a las
vias adreas Inferfores favoreclendo la implantacliédn de una Infeccidn hacteriana
en bronqulos. Adem3s Ja narlz obstruida es el punto de partida de Infecciones
en senos paranasales y en oldo medlo,

El criterio mas simple y generalmente villdo para diferenclar a las infeccianes
virales de las bacterlana es la precencia y 1a duracién de la flebre, Si el pg
clente no tiene flebre o ésta dura menos de 24 horas, se puede considerar con -
razonable seguridad que su padecimiento es viral,




Cuando hay flebre de mds de 24 horas de duracién se debe considerar que hay una
infeccidn bacterlana. En estos casos no es preciso llegar a un dlagnostico bag
tereoléglico preciso, ya que el tratamiento siempre serd el mismo solamente, va=~
ia la pena reconocer las infecclones estreptococclicas, pues siempre son suscep-
tibles al tratamiento con penicilina G y siempre debe erradicarse al germen pro
longado el tratamiento por diez dlas, S1 hay exudado purulento en faringe con
o sin adenopatfla cervical, se debe conslderar que la Infeccidn es por estrepto-
coco,

as demds infecciones respiratorlas altas bacterianas son causadas en orden de-

~reciente de frecuencia, por neumococos, menlngococos, estafilococos, fusaobacte
rias y bacilos diftéricos, Por lo tanto el tratamiento de elecciébn es la clo-
acilina, la dicloxacilina o la eritromicina, a dosis de 20 a 30 mg/kg/dia.

a terapéutica sintomdtica es fqualmente Importante en las infecclones bacteria
as que en los virales sl la terapéutica ha slido la adecuada, el cuadro clinico
ebe desaparccer antes de una semana, generalmente en 3 a & dias. Si esto no -
ucediera, conviene hacer un cultivo y tratar al paclente seqin los resyltados,

) Infecciones Respliratorias Bajas:

I sintoma central en este grupo de padecimientos es la tos. £s necesarlo, sin
mbargo, separar dos mecanismos de tos y dos puntos de partida de la misma, En
uanto @ lo primero, la tos puede ser por irritacién de la mucosa, o bien por -
a presencia de secrecidn en lg luz de las vlas aéreas, S| as lo primero, hay
ue suprimirla, puesto que no cumple funcidn homeostdtico alguna, hay que admi-
strar béqulicos y no expectorantes. En camblo sl la tos es debida a la presen
fa de secresiones en las vlas respiratorias, el suprimirla llevaria a su acumy
aclén y el rlesgo perpetuar la infeccién o de producir una atelectasia, En eg
os casos hay que facilitar la expulsidon de la secresibn, con expectorantes y -
roncodilatadores,

a localizacién anatémica de! punto de partida de la tos es muy Importante, por
ve la gravedad del cuadro es diferente segin ésta y porque la flora bacteriana
robabiemente involucrada tambhién es deferente. §i la tos no se acompaila de dis
ca cianosis ni estertores, su punto de partida estd entre la laringe y los bron
vios de tamado midiano. Estos cuadros de laringotrsquenbronquitis pocas veces
on graves. Sino se acompaian de fiebre, aln slendo agudos, generalmente son de
tiologia viral y, come se dijo para las infecciones respiratorias altas, no amg
itan antibloticoterapia si son crénicos o bien se acompafan de fiebre, suelen -
r de etiologia bacteriana., Los gérmenes generalmente responsables son los co-
3s Gram Positivos y el Haemophylus influenzae, Estos microorganismos general--

1te son susceptibles a ta ampiciting, por 1o que se recomienda su uso.

toda esta presentacliédn se ha hecho énfasis en los cuadros agudos de las vias
rspiratorfas. Esto se debe a que en los cuadros cronicos, ast como en Jos fra
1505 terapéutlcos en ios agudos, se debe recurrir al laboratorio para hacer un
fagnbstico bactearolbgice preclso y proceder a tratar al paciente de acuerdo -
on los resultados.

) Infecciones del Aparato Digestivo:
stroenteritis:

problema de las gastroenteritls agudas Infecclosas ocupa un lugar muy Impor~
nte en la prética médica, particularmente en los palses en desarrollo, Su  ~-




mportancia estriba tanto en su frecuencla como en su alta letal idad durante la
actancia, El cuadro clinico de este padecimiento esta constituido por dlarrea,
on o sin flebre wmito, La presencia vémito sin dlarrea excluye con seguridad

hace pensar, en todo caso, en [ntoxicacldn por toxinas bacterianas sin infec--

i4n proplamente dicha, La enteritls crénicas son producidas m&s bien por paré-~
itos y por bacterlas.

-ando lta infeccldn es tanto intestinal como axtraintestinal sl es conveniente -
nstitulr tratamiento antimicrobiano, Puesto que estos cuadros son agudos, no -
¢ puede esperar el resultado de un cultivo. Por lo tanto se piensa en ios gér-
2nos que mds frecuentemente los causan. Estos son los enterovlirus, las salmong
tas y, en la infancia, la Escherichia Coll., Una gran mayoria de las cepas de -
st0s gérmenes es senslble tanto al cloranfenicol como a la ampicllina, En gene
2! debe preferlrse la ampicilina a la dbsis de 50 mg/kg/dfa, puesto que no es -
xica y es bactericlda, La excepcién a esta regla la constituye la tifoidea ya
¢ la Salmonella lvphi es mds frecuentemente sensible al cloranfenicol. Se re-
t~'enda tratar a los pacientes con tifoidea con 50 mg/kg/dia de cloranfenicol -

~ante 15 dias, En casos de recaldas y en portadores asintomitlicos se debe usar
agicillna,

litis,

s colitis bacterianas, al igual que las gastroenteritis, suelen ser agudas., EI
*rnen mis frecuentemente implicado es la Shigella, este gérmen es generalmente -
nsible a la neomicina por lo tanto, cuando no hay sintomas generales sino sola-
ate unra desinterfa ( pujo, tenesmo, y presencla de moco o sangre en las evacua-
anes), se debe usar antimicrobianos. La neomlcina no se absorbe a través de la
red del tubo digestivo y, por lo tanto, cuando hay fiebre importante usar una -

9ga absorbible, se le recomienda la ampicilina, las tetracliclinas o el cloranfe
col,

esistitis

colesistitls aguda es un padecimiento de curso clfnico drambtico que aveces --
23 incluso a la ruptura de la vesfcula biliar, Casi invariablemente es produ-
3 por gérmenes Gramnegativos, ya que e¢s muy dificil obtener un cuitivo en es--
5 ¢350s, se debe aprovechar la propfedad de las tetraciclinas, de concentrarse

3% vlas biliares en iniciar el tratamiento con una de éstas. Su muy amplio ~

sectro, Junto con la alta concentracidn aicanzada, las hacen el tratamiento de
eccibn en aestos casos.

r‘tonitis.

ta es una complicacién grave de las Infecciones severas del tubo digestivo, de -
perforaci@n de una viscera hueca o bien de 1a clrugla abdominal la fuente de las
‘terias es el contenldo intestlnal y asl las més frecuentemente encontradas E, Co
v Proteus. Debe recomendarse que la peritonltls bacteriana es el equivalente -
un absceso cuys localizacién es toda la cavlidad peritoneal, Como otros abscesos
suele resolverse unjcamente con tratamiento médico sino que requiere, ademas, el




ser abiecto hacia el exterior de todos modos, el tratamiento con antimicrobianos
si es il en limitar el proceso infeccioso y en evitar o curar la septicemia -~
que pueda acompaparlo, Lo agudo del cuadro no permite esperar ¢l resultado de -
sn cultivo y su gravedad exlge que se cubra al paciente contro el maximo de las
30sibilidades, Se ha utilizado con éxito la combinacién de ampicilina con Kena-
aicina en su tratamiento, Se utilizan también estos antibioticos localmente y -
los resultados son satisfactorios y no hay inconvenicente en usarlos en el peritg
1e0, ya que esta no es una via muy sensibilizante,

} Infecciones del Sistema Genitourinario,

ielonefritis,

as infecciones bacterianas de los rifiones presentan problemas terapéuticos muy
.speciales por l'as caracteristicas de la circulacidn renal y por la concentra--
;16n ibnica de la médula renal,

pesar de ser el rifndn un érgano ricamente vascularizado, Las condlciones de
lujo liquido necesarias para concentrar la orina hacen que ciertas partes de -
s¢ parénquima no sean alcanzadas por algunas drogas,

.as pielonefritis deben tratarse por un tiempo mds prolongado que lo habitual ~
sen otras infecciones por los mismos microorganismos, y que en general es conve
Tents usar mas de una droga, simultanecamente, para asequrar la tlegada de alqu
@ de ellas a todas las dreas del rifidn vy para destrulr a Jos protoclastos,

os gdrmenes que mds frecuentemente causan plelonefritis son las enterobacterias
¢+ en particular E, Colli.

.a la pielonefritis aguda es posible iniciar el tratamlento aln antes de contar
:on el resultado de un urocultivo. Para esto la droga de primera eleccién es la
smpiciling, sl 8sto no puede usarse, se puede elegir entre una cefasloporina, --
ma tetraciclina o la rifamicina, En la plelonefritis crénica no es conveniente
nictar @l tratamiento sin el resultado de un urocultivo y la eleccién de medicg
wento serd segun el resulitado del mismo, 0Oe todos modos es conveniente asoclar
icido nalidixico, una nitrofurantoina o sulfisoxasol al tratamiento antibidtico,
1 tratamiento deberd darse por 15 dlas y, de ser poslble, se deberd hacer un -~
wevo uyrocultivo una semana después de terminar el tratamiento,

“istitis,

n el tratamiento de las infecclones urinarias bajas, se requlere particularmen=
e que ¢l antimicrobiano empleado se excrete por rifidn y alcance altas concentrg
iones en orina, En la clistitls agudas puede iniciar el tratamiento sin exame-~
wes de laboratorio, usando sulfisoxazol, En la cistitis crdnicas o recurrentes
onviene aislar al gérmen Infectante e intituir el tratamientn segin el cultivo,
ratar las cistitis aqudas por 7 dias y a las crénicas por 15 dias,

retritis y Prostatitis,

a la actualidad la mayor parte de las uretritis y 1a prostatitis son producidas
or gonococos, Un nimero menor son por estafilococos, Alrededor del 60) de lss
epas de gonococo gue se aislan actualmente son sensibles a 1a penicilina 6 y la
ayor parte de las restantes lo son a la ampicilina. Para el tratamiento de la




uretritis qonococcica aqudo se puede usar una désis Gnica de 2.4 millones de
unidades de penicilina benzatinica., No conviene usar d6sis menores, puesto
que se corre el peligro de enmascarar una sifills temprana. En la uretritis
por estafilococo la cloxacilina y la dicloxacilina suelen ser eficaces,

Vulvovaginitis:

La vagina normalmente tiene un PH moderadamente acido y tiene una flora bacte
riana especial, constituida principaimente por lactobacilos, Cuando hay in--
fecciones banales de la Vagina, normalmente es suficiente adificar el medio -
gentilmente para restituir ia flora normalmente, Una forma sencilla de lo--~
grar esto es la aplicacion de vinagre diluido a 15 ml (una cuchara sopera)por
litro, en duchas, varias veces ai dla. Es excepcional que se requiera la ad-
ministracion de una oxiguinoleina en Svulos suele ser eficaz, Las infevene--
reas de la vulva y la vagina siempre ameritan tratamiento antibidtico sistemd
tico, Para el tratamiento de losgonococciasse debe sequir el mismo criterio

que en las uretritis, siempre cuidando de no dar tratamientos cortos que po--
drian enmascarar una sifilis temprana.

Endometritis v Anexitis:

Las infecciones agudas de los genitales internos de la mujer, frecuentemente
como consecuencia de un aborto séptico, son muy graves, Dos de sus complica-
clones se acompafian de una mortalidad alta: el choque endotdxico o bacteriémi
co, y el sindrome de coagulacién intravascular. Por estas razones se tiene -
que instituir tratamiento enérgico sin contar con resultados de exdmenes de -
taboratorio. Mas aln, hay una gran varledad de gérmenes capaces de producir
estas infecciones, por lo que se requiere administrar asociaciones de antibig
ticaos cuyo espectro cubra a la mayorla de los gérmenes patdgenos para el huma
no. Se recomienda iniclar e} tratamiento con ampicilina, entre 4 y 10 gramos
diarios segin la gravedad de la paciente y Kanamicina, un gramo diaric. De -
ser posible, es conveniente tomar un cultivo de 13 secresidon vaginal antes de
iniciar el traotamiento, para poder corregir este sino se ha tenido éxito cuan
do se obtengan los resul tados.

Sifilis:

E) tratamiento de la sIfilis debe ser inmediato y completo, tanto para evitar
las complicaciones cardiavasculares y neuroldégicas tardias en el paciente, --
como para evitar el contaglo en contactos subsecuentes. Hay que recardar que
el Lratamiento insuficiente de la s1fills temprana nuede suprimir su sintama-
tologia sin erradicar la infeccidn: £1 paciente continGa siendo infectante y
puede presentar mis tarde algunos cuadros de la sifilis tardfa.

£l tratamiento de cleccidn de la sifitis es 1a penicilina G en désis total de
10 millones de unidades de penicilina procainica diario durante diez dlas, o
bién en la forma de 2.4 millones de unidades de penicilina benzatinica cuatro
veces, con intervalos de & dlas., En los paclentes alérgicos a ta penicliina
se puede usar eritromicina, o bien una tetracilcina, a las désis terapéuticas
habituales, durante 10 dfas,

6) Alteraciones en Sistema Nervioso Central

Los medicamentos que tienen efectos primarios sobre e) sistema nervioso cen--
tral (SNC} son el grupo més empleado de anentes farmacologlcamente actlvos,




demds de uso valedero en terapéutica, el consumo de farmacos en forma de bebi-
25 alcohdlicas y con cafelna es socialmente aceptado y amp)iamente practicado

- todo e¢) mundo, E[) trafico floreciente de farmacos ilicitos se circunscribe

> manera exclusltva a agentes que se utilizan por sus efectos notables sobre el
istema nervioso central, Oesde principios de la historia escrita se dispone -
¢ firmacos que tlene la facultad de influir en la mente, y su abuso extenso se
a convertido en problema social Importante para el cual no hay a la vista soly
rones satisfactorlas,

os farmacos de accion central tienen una gama extensa de efectos Indispensables
ara la terapéutica. Muchos procedimientos quiridrgicos actuales necesitan paten
emente fa disponibilidad de anestésicos generales. Son plenamente conocidos -
os efectos muy selectivos sobre sintomas corrientes, de la Tndole de dolor y --
jebre, y los sindromes neuroldglcos agotadores de ctiologia tan diferente como
pilepsia y parkinsonismo pucden dominarse de manera eficaz por tratamiento far-
acoiégico, Fa&rmacos diferentes de los designados como de accién central pueden
ener efectos notables sobre el sistema nervioso central como parte de las acclo
es farmacol6gicas. Muchos medicamentos que se administran por su accidn perifé
ica también producen efectos secundarios o reacciones téxicas atribuibles al sis
ema nervioso central (SNC) en desarrollo es especialmente suceptible a dafo per
anente como resultado de desviaciones de los niveles 6ptimos de hormonas, vita-
‘nas y nutrimientos, £} desequilibrio hormonal o la deficiencia vitaminica pue
2 desencadenar estados neurofisioldgicos y psiquicos anormales susceptibies de
arregirse por el tratamiento adecuado.

‘asificacién de los Farmacos del SNC. Es indispensable disponer de alguna cla-
ificacién de las substancias que obran en el SNC, La base mis duradera de cla-
“ficacion serfa el mecanismo de accidn, pero como nuestra informacidn en este -
especto es escasa, nos atendremos al efecto mds notable o al efecto de)l que de-
ade la utilidad terapéutica del medicamento,

soresores generales (no selectivos) del snc,estad categoria Incluye gases y vapg
¢s anestésicos, los alcoholes alifaticos, los barbituricos y Jos sedantes e hip
cticos andlogos, Estos agentes, en contraste con los depresores selectivos ---
:seen la propltedad comin de deprimir todos los tejidos exitables., En general,
2! accldn se realiza por la estabilizacion de la totalidad de la membrana neurg
:' y la notable depresion de estructuras presindpticas con la consiguiente dis-
~ucién de la cantidad transmisor liberada por el impulso nervicso, al igual --
¢ depresién de receptores postsinipticos.

stimulantes generales (no selectivos) del SNC. Se incluyen en esta categoria -

estricnina, la plcrotoxina, el pentilentetrazol y agentes aflnes capaces de -
»3ducir una poderosa exlitacidn del SNC, y fas xantinas con un efecto mas modera
s, Los estimulantes qenerales ejercen su accidén en todo el SNC, La estimula-~
8n se produce por bloqueo de }a Inhlbiclén (como hace la estricnina) o por exi
3c16n neuronal directa (pentllentetrazol). La exitacién directa incluye uno o
1rios de los siguientes mecanismos: despolarizacidn neuronal, aumento en la cap
dad de transmisor, mds Targa accidén del transmisor, labilizaclén de ta membra-
1 neuronal y reduccibn del tiempo de recuperacién sinéptica.

Jrmacos que modlfican selectivamente las funciones de) SNC

‘¢ agentes de este grupo producen efectos depresores o exitativos, €n algunos
50%, una sustancia causa ambos efectos sl multancamente en sistemas distintos




Iteraclones cardlacas por perturbaciones de la exitabllidad de la fibra car-
iaca,

lertos tbxlcos pueden dar lugar a importantes perturbaciones de 1a fibra car
faca que pueden ser observaclones, entre ella podemos citar:

iperexcltabilidades por focos ectdpicos ventriculares (extrasistoles y taqul
ardia ventriculares, fibrilacibn ventricular y paro circulatorio) favorecl--
os por estados tales como anoxla, acidosls, alcalosis, hipotermia.

ntre los téxicos que producen tales alteraciones pueden clitarse los disolven
es clorados y orgénicos (animas presoras). Para su tratamiento se utiliza--
an substanclias tales como la procainamina y la almalina,

n caso de fibrilaci6n ventrlcular se llevard a cabo masaje cardiaco vy aque--
las maniobras destinadas a produclr una defibrifacién,

loqueos intraventriculares producidos por téxlcos tales como la quinlna, la
aipramina, la ajmalina. EI tratamlento a base de lactato sédico por via in~
ravenosa da buenos resultados en las intoxicaclones en las que intervienen -
3 quinina y la Imipramina,

isten alteraclones mixtas (tales como las producidas por la digital) que ==

X
an lugar después de una taquicardla a un bloqueo curiculoventirlcular y a sig
as de hiperexcitabllidad ventricular,




TEMA XVII

EL PPPEL DE LOS FARMACOS EN LAS URGENCIAS ODONTOLOGICRAS

Es impartante que el Cirujano Dentista est€ capacitado para solucionar cascs
de emergencia en el consultorio dental, ya que existen transtamos que si no
se solucinan en cuestifn de minutos e inclusive en cuestifn de sequndcs, el
paciente puede llegar a algln estado irreversible, trayendo prcblemas al Gdan

tblogo par su incapacidad para sacar al paciente de estos estados de emergen—
cia.

As{ tanbién debe de estar preparado para saber diagnosticar un estado de - -
otro, porque si se equivoca y d8 un diagnGstico erréneo puede camplicar el es
tado del paciente, al dar medicamentos que en lugar de solucionar, agravan el
padecimiento.

En este capftulo es lo que se describe, las amergencias, manifestacicnes clini
cas, caracteristicas y tratamiento,

1. Shock 's

Definicitn - Es un cuadro de insuficiencia circulataria generalizada,
debida a la incapacidad del carazfn de banbear la canti—
dad de sangre requerida a nivel celular, en los diverscs
6rgancs y tejidos, o bien es un cuadro dande hay déficit
del intercambio gasecso que se presenta en los lechos vas
culares periféricos.

Etialogfa y clasificacidn

A cantinuacifn se cita uncualdro con la clasificaci@n de los Shock's y -
sus respectivas etiologfas.

I. Hipovolemia
A. Pérdida de liquidos extermnos

1. Hanarragia

2. Gastrointestinal
a) Vanitos
b) Diarrea

3. Renal
a) Diabetes Mellitus
b) Diabetes Insipida
c) Excoeso de Dluréticos




4. Qutdnea
a) Quemachiras
b) lLesimnes exudativas
c) Perspiracifn y pérdida insensible de agua sin
restitucifn
B. Secuestro Interno
1. Yracturas
2. (bstrucciln intestinal
3. Hemotorax
4. Hemoperitoneo

IT. Cardifnego

A. Infarto del Mioccardio
B. Arritmia (Taquicardia o Fibrilacifn)

III. hstruccibn a la corriente sanguinea
A. Embolia pulmonar
B. Neumotdrax o tensifn
C. Comprensifn cardiaca
D. Meurisma disecante de la horta
E. Intracardiaca (trambosis de las valvas)

V.  Neuxopdtico
A, Inducido par farmacos
1. Anestesia
2. Blagueadores ganglionares u otros antihipertensivos
3. "DIgestifn” (barbitdricos)
B. Traumatismos en la médula espinal
C. Hipotensifn ortost&tica

V. Otras
A. Infeccifn
1. Septicemia por gérmenes gramegativos (endotoxinas)
2. Otras septicemias
B. Mnafilaxia

C. Insuficiencia endocrina




D. Ancxia
L. Dolar
F. Miedo v Msiedad

=4

(uadro clinico y tratamiento

Hinque al Cirujano Dentista se le pucde presentar algln paciente que pueda ma
ufestar cualquier tipo de Shock's, el m8s conln es el anafiléctico, asi que
ablaré sblo sobre este, cuyas caracteriscicas son:

“afda de presitn arterial
Palidez
Diaforesis

Tejidos frios

n la pérdida de la sangre periférica, la sangre se concentra en el corazén
grandes vasos provocando hipotensidn.

la. Maniobra -~ localizar una vena y poner suero.

2a. Subir la presidn arterial - usar hidrocortizena 500 mg. directo -
en vena,

3a. Crigenar al paciente - pues presenta hipaxia cerebral. El pacien-—
te cae en estado de inconciencia y si presenta convulsiones hay -
que administrar barbitGrico, posteriomente si el raso no ha sido
controlado puede haber paro camdiaco y respiratorio, en este caso
hay que dar masaje cardiaco externo, respiracidn boca a boca y -
adrenalina al corazdn,

. Paro Cardiaco

n objeto de entender con mayor clavidad este capftulo daré una introduccién
0 los aspoctos anatano-fisiolégicos del aparato cardiovascular,

ratanfia - el aparato cardiovascular estd constituido por los siguien=
tes elanentos.

L. Corazén - viscera muscular hueca, situada en la parte media del
borax, que actua cano agente principal en la circula—-
citn de la sangre. Estd constitufde por cuatro cavida
des, dos ventriculos divididos entre s{ por medio de -
vilvalas que permiten el paso de la sangre, de un =~ -
carpartimiendo a otro,

2. Grandes vasos -

a) Arteria Aorta - sale del ventriculo izquierdo y transporta -
sangre oxigenada.
b}  Arteria Pulmonar -~ nace del ventriculo derecho y lleva san—
gre venosa.




3. rterias « Arterjolas - transpartan sare axigenada a los te-—-
rritorios periféricos.

4, Capilares Periféricos - pequefios vasos microscfpicos que sirven
de Interconeccifn entre arteriolas y - «
vénlas, situadcs a nivel tisular en don
de se realiza el intercambio de gases.

5. Venas - vasos sanguineos que conducen la sangre desde los teryi-
torios periféricos hacia el corazén, en la capa intorna
de las mismas se encuentra unos replieques en forma de -
vilvalas, los cuales bupiden el retrooeso de la sangre.

6. Pulmones - Srganos respiratorios que tienen por funcidn la caxige
nacién de la sangre. Estdn sitvados en la cavidad -
torfixica a les lados del corazén,

7. Sangre - liquido rojo, espeso y viscoso que circula a través de
un sistema de conductos -vasos- y estd constituida por
los siguientes componentes:

«1fcquideo o plasma- formado poxr suero y fibrin eno en -
el que se encuentran proteinas, glucosa, anticuerpos y
otros elementos solubles.

-sblidas en suspensidn- glbbulos xojos o eritrocites, -
glébulos blancos o leucocitos y plagquetas.  {os prioe-—
ros contienen hemeglobina, sustancia campleia gque sirve
para transportar el 02 v C(2.

Fisiolegia - Al corazfn se le representa cono una bowba aspirante e ~
impelente, cuya funcidn es la de mantener un gasto apro--
piedo de sangre, de acverdo con Jos xeguerimientos tisula
res.

Para fines de aprendizaje el corazfn se divide en 2 grardes corparti- -
mientos: auricula y ventriculo fzguierdos, en cuyo interior cirmala la
sangre oxigenada ~arterial- y auricular y ventriculo devechos gue ban--
bean la sangre venosa hacia los pulmones.

M1 relacifn con la ciraulacidn de la sangre vy el intercanbic de gases,
estos s¢ llevan a cabo mediante dos circuitos gue menciono a continua-—
cifn:

Ventriculo ivcuiexdo
Arteria horta

Circulacidn Mayor Arterias Mayores -wenores-arteriales
(Sisténica) apilares Periféricos
SLstlca Vo las

Venas Mayores - ¢ava superior y cora in
ferior
Aarfcula Derecha




Yenlxfoulo Larochs
Arteria Pulmonar

irtorialac
Circulacién Menor i.rts‘anzfies
Capilares
(Pulmonar) Vénulas

Venas Pulmonares
Mirfcula Izcuierda

Ia sangre axigenada impulsada por el ventrfculo izquierdo, sale a través de -
la arteria aorta, hasta alcanzar los diversos tejidos del organismo en donde
a nivel capilar se realiza el intercambio de gases, captando la célula el @
de la sangre y cediendo a cambio el Q02 que contenfa. Asimismo, a este nivel
se lleva a cabo el paso de sustancias nutritivas y energéticas cano scn amino
&cidos, polip&ptidos, glucosa y otros. Una vez que la sangre -hemoglobina- =
capta el €02, retorna al corazén por medio de vénulas primero y vena cava su-
perior e inferior después, para ser enviada, por medio del ventriculo derecho
hacia los pulmones, en donde efectfia el intercambio de gases, desprendiéndose
el C02 hacia el espacio alveolar y captando de este el 02 del aire que ingpi-
ramos.

Ahora bien, para que se realice este movimiento constante del liquido sangui-
neo, es preciso que el corazdén desempene la funcin que le corresponde, camo

bamba impelente y aspirante, para lo cual requiere de elementos energéticos -
(carbohidratos y otros) y 02 que le son aportados a través de las arterias co
ronarias, por lo que, cualquier alteracifn que sufran estos vasos se va a re-
flejar directamente en el rendimiento de la fibra cardiaca, bisicamente la va
socenstriccidn que reduce el aporte de 02.

Gasto Cardiaco

Se define cans la cantidad de sangre impulsada por el corazén en un ninuto --
-aproximedamente 5 litros- ante las resistencias que presentan los grandes va
s0s, arteriales y capilares periffricos. El movimlento de sangre se realiza
madiante las contracciones del misculo cardiace, los que oscilan entre 70 y -~
80 por minuto.

Presibn Arterial

s la enexgia en la capacidad de concentracitn de las arterias, proporcional

a la intensidad del aflujo samguineo, o sea que es la resistencia que ofrece

¢] sistana vascular -arterias- al hanbeo de la sangre ejercido por el cora- -
zfn. Nomalmente se detectan dos cifras 120/80 mn Hy, las cuales indican la

fuerza de contraccifén del ventrfoulo izquierdo ~cifra mayor~ y la capacidad -
de retorno a su estado normal o de reposo -cifra inferior-.

Definicifn de pParo Cardiaco - es la detencifn brusca de la circula- =
e¢ibn, de origen cardiaco, puede consis--
tir en una asistole o una fibrilacién -
ventricular.




Etiologia

L= Anoeia miccdrdica - acowpanada de oncxia cerebral.
2.- Hipotensitn arterial

3.-  Hipercapnia (aumento del didxido de carbeno) ccasionada por venti
lacién pulmenar inadecuada, -

4.~ Mzeidn de anestésicos,

Quadro Clinico

* Misencia de pulso

> misencia de ruides cardiaceos
* Palidez

k Clanocis

* Dilatacién de pupila
* Moxia cerebral

Trataniento

Debe ser inmediato, si pasa un lapso mayor de tres minutes sin recibir
tratamiento, hay mierte cerebral.

* Masaje cardiaco externo

* Respiracidén artificial

* Mrenalina -~ 0.5 mg. por via intracardiaca

* Mministrar Bicarbonato de Saldio por via intravenosa, (esto se —

hace por que en estos casos hay una acidosis constante).

81 se estd en hospital

* Se usa el desfribrilador ventricular
A Masaje interno del corazén (previa apertura del torax) y tanbién

usar el desfibrilador.

Alerqias

Ia alergia es un padecimiento que rara vez se presenta en el consulbo—
rio dental, uiln orbargo no debe de mencspreciarse, pues cuando se pre--
sente es de vital importancia que el Odontdlogo sea capaz de solucicnar
el caso.

Definicifn - o5 una reaccidn anomal del organismo hunano frente a -
una sustancia extrana que se le incorpora.

Su manifestacifn mds importante, es la de hipersensibili-
dad. Machas personas resultan hipersensibles hacia un —
antfgeno especifico (alergeno). Mo es hereditaria, pero
51 existe un porcentaje de predisposicifn a heredarlo.




»

»

la alergia puede presentarse de dos formas y de distintas maneras, las
dos formas son:

a)

b)

Hipersensibilidad imnmediata - es la que se acapana de anticuer-
pos en el suero sanquineo tipo IgE. camo ejemplo se puede sefalar
el Choque Anafilético.

Hipersensibilidad retardada =~ es la que no se acampara de anti~—
cuerpos circulantes sino por cflulas ~linfocitos T-.

las distintas maneras sm:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Alergia por inhalacifn - producida por pdlen de plantas, hongos,
vapores, polvos cosméticos, perfumes, secreciones volitiles de —
origen vegetal o animal.

Alergia por ingestifn - los alimentos son capaces de actuar de -
alergenos y san muy variados, los mis camnes son el trigo, hue—
vo, pescado, mariscos,

Alergia medicamentosa -~ también varios grupos de medicamentos —
son capaces de proaducir alergias, entre ellos estd la Penicilina.

Alergia de origen infeccioso - cualquier contaminacin con micro
organismos, pardsitos, hangos pucden condicionar alergias.

Aleryia por contacto - las llamadas dermmatitis de contacto pue—
den ser ocasionadas por coswstiocos, pldsticos, joyas, insectici—
das, flores, detergentes,

Alergias fisicas -~ los agentes tisicos, cawo el calor, frio, - -
luz, presifn, pueden provocar alergias sobre todo en piel y apara
to respiratorio.

0 lo senalado lineas arriba se describe también la etiolegia y cau- -
sas; el cuadro clinico se manifiesta de diversas formas segin el tipo -
de alergia, a continuacifn describiré las caracteristicas principales -

en el

a)

cuadro clinico segin el tipo de alergia.

por inhalacién - (Rinitis alérgica)

Inflamacitn (enrojecimiento, hinchazén y tumefaccifn irritante) de la mu-
cosa nasal.

Secrecifn abuandante de caracteristicas acuosa-micosa,

Lagrimeo
Estormudos

b} por ingestiln
Erupciones cuténeas
Prurito )
Mal estar general
Ribor y calor




c) medicamentosa

* Urticaria

* . peclones y eritemas
* (hoque anafilictico
* En el aparato respiratorio puede haber edema angineur&tico

* pepresién del sistema vascular periférico

»

Palidez

Estos son los principales signos y sintamas que se presentan durante la
alergia, en loc demis tipos de alergia el cuadro clinico presenta mani-

festaciones semejantes a las senaladas lineas arriba,

Tratamiento
Los lineamientos del tratamiento inmediato de la alergia

I. Problemas circulatorios:

A,

Palidez -~ se procede de la sigquiente manera:
1. Posicitn en dectbito dorsal
Piernas elevadas

2
3. Tumar el pulso
4 axigeno

5

Presifn sanguinea
Circulacién inadecuada:
1. Dar axigeno
2., Vasopresor
3. Dar suero (30 gotas por minuto)
4, Puplear un corticoesteroide
Paro cardiaco:
1. Masaje cardiaco
2. xigeno
3. Inyeccifn de adrenalina

1I Insuficiencia respiratoria:

A,

lave
1. xigeno

2.  Dar isoproterencl, una inhalacifn y esperar 2 minutos.




B. Grave
1. XAlrenalina 0.3 mg., T™

2, Suministrar un antihistamfnico, (Dimetane 10 mg, IM a ~
20 mg. V)

3. Dar un corticoesteroide (decadrfn) 8 mg. por via IV len
ta o IM,
III. Reaccianes Quténeas (urticaria o edema angioneurético)

A. Es de camienzo lento, después de una hora de ser administra-
da la droga causal

1. Dar un Antihistaminico (Piribenzamina) 50 mg. cada 6 --
horas

B. Camienzo r8pidc - mencs de una hora
1. Adrenalina 0.3 mg, IM
2. Dar un antihistaninico (Dimetane 10 mg. IM a 20 my.IV)
3.  Sequir om un corticoesteroide, (decadrén 8 mg. por via
IV lenta o IM).
IV. Gran excitacién o convulsiones recurrentes
1. Acceso de axigeno

2., Diazepam 10 mg. (2 ml.) se hay venas disponibles, se d8
1 ml, en un minuto, se espera 2 minutos y se adninistra
otro ml. en un minuto adicional.

v. Vinitos en estado de inconsciencia

1. Se coloca la cabeza de lado (para evitar la bronqueores
piracitn)

2. Mantener la boca abierta.

lipotimias

Definicifn - se denanina lipotimia a la pérdida transitoria del conoci
miento (desmayo canin).

Esto ocurre cuando el paciente tiene una reducciln transitoria del apor
te sanquineo al cerebro, camo consecuencia de una cafda de la presifn -
sanquinea.

Etiologia

Mas que una debilidad del coraztin, se trata de un fallo en la regula- ~
cifn circulatorja. Ocasionada por mecanismos reflejos que desajustan -
el gobiermo ner7ioso de la ciraulacién y de la tensién arterial, provo-
cando que existan zanas donde hay un exoeso de sangre, mientras que en
otras la irrigaci@n resalta deficiente, y oono el cerebro es muy sensi-




ble a la disminucién del volumen sanquineo, trae camo consecuencia la -
serie de transtornos que citaré mds adelante (cuadro clinico).

Se cree que los sintanas nerviosos son capaces de provocar este fallo ~
en la requlacifn circulatoria, es por esto que muchos pacientes sufren
lipotimias en el comsultorio dental, ocasionado por la ansiedad o el —
dolor,

Caracterfsticas y Quadro Clinico

Tempranos
1. Palidez
2. Sialorrea

3. Niuseas (en ocasiones hay requrgitacidn)
4, Diaforesis

Secundarios

1. Dilatacitn de las pupilas

2, Bostezos

3. Hiperpnea (respiracidn de profundidad ancrmal)
4. Bradicardia

5. (hscurecimiento de la visibn

6. Debilidad miscular (principalmente en ndemhros inferiores)
7. Enfriamiento de las extremidades

8 pPérdida del conozimiento

9. En ocasiones convulsionas

Recuperacién

1. Cefalea
2. Debilidad
3. Ansiedad
4, Confusitn

Tratamiento
1o, Colocar al paciente en declbito y elevar sug piernas
20. 81 hay falta de oigeno - se le administra

Jo.  Si hay hipotensifm - adninistrar algin hipertensor (AKRINOR)




Intoxicacianes

Pefinicidn - se entiende por intaxicacién a los efectos nocivos, inde-
seables, adversos o tfxicos que presenta el organismo provocados por =—
algln agente téxico, entre otros se pueden senalar drogas, alimentos, -
gas.,

Mente téxico -~ es aguel elemento o canpuesto quimico que, introducido
en el organismo o absorbido por éste y metabolizado por el medio inter-
no, es capaz de producir en un Organo o sistoma de drganos, lesicnes es
tructurales o funcicnales e incluso provocar la muerte.

Clasificacifn de t&xicos (Agentes Etiolégicos)
Ia siguiente clasificacién se basa sobre los estados fisiopatolSgicos -
del tdxico sobre el omjanismo:
I. Irritantes
Se caracterizan estos tfxicos por su aceifn corrosiva sobre las -
superficies himedas de las mucosas.
Dentro de este grupo se distinguen aquellos téxicos que actfan:

a) sobre las vias respiratorias altas (aldehidos, amoniaco, - -
anhidro sulfuroso)

b)  scbre las vias respiratorias superiores y tejido pulmonar in
distintamente (cloro, bramo)

¢) sobre los bronquios y alveclos terminales (fosgeno, tricloru
ro de arsénico) -

- 1I.  Asfixiantes
Estos téxicos se caracterizan por ejercer sus efectos interfirien
do las oxidaciones a nivel tisular.
Dentro de los téxicos asfixiantes hay que distinguir:
a) asfixiantes simples (Q02, H, etano)
)  asfixiantes biogquimicos
- canbinndose con la hemaglobina (nondxido de carbono)
- canbindndose con los catalizadores celulares (nitritos)

- formando metahanoglobinemia, hipotensidn y paro respirato-
rio (nitrobenceno)

- causando pardlisis respiratorio (hidrfgeno sulfurado)

II1. Mnestésicos y Narcbticos

De accifn anestésica sin lesiones sistfmicas graves, con accifn ~
depresiva sobre el SNC y sobre la irrigacifn cerehral (cetona, --
acetileno),




Toxicos Sistfmicos
a) aquellos téxicos que causan lesiones orgdnicas en una o va~-
rias visceras (hidrocarburos alogenados)

b) los que poseen una accifn sobre el sistema hematopoyético -
(benceno, fenales)

¢)  tdxdeos nerviosos (sulfuro de carbono, alcohol metilico)
d)} tdéxicos metdlicos (plamo, mercurio)
e) tbxicos no metdlicos (f6sforo, fluoruros).

Otros t6xicos

Son los conocidos camo téxicos alimenticios (pescado, huevos, car
nes) y téxicos de origen animal (picadura de arafas o insectos).

Clasificacitn de las Intoxicaciones

Segin la evolucibn y la rapidez con que se instaura el proceso tfxico,
las intoxicaciones se distinguen en:

a)

b)

c)

d)

Sohreagudas - son las que en la accidn masiva del Producto Téxi-
co se produce con gran rapidez, acarreando frecuentemente la - -
mierte en pocos minutos u horas.

Mudas - san las que dan lugar a sintcmas visibles y generalmen-
te graves, pudiendo producir la nuerte en el transcurso de dias.

Subagudas - son aquellas que tienen lugar en el transcurso de va
rios dias o semanas.

Crénicas - son las que debidas a la absorcibn y accién lenta de
pequenas cantidades, a menudo reiteradas, del producto tdxico, ~-
siendo de evolucién de meses o afos.

Manis existe otra clasificacifn

a)

b)

c)

Intoxicaciones intencionales - es una intoxicacién criminal, o -
sea es aquella llevada a cabo con fines homicidas.

Intoxicaciones voluntarias - se consideran voluntarias las into-
Nicaciones suicidas, o sea las debidas a la voluntad de la misma
persona.

Intoxicaciones accidentales -~ son las producidas cuando no - -
actGa la voluntad de la persona. Puede ser producida en el medio
casero, .intoxicacién danfstica; intoxicacién medicamentosa (produ
cida por errores de descripcifn, dosis excesivas); intoxicaciones
alimenticias (producto de la ingesta de alimentos o bebidas thxi-
cas); intoxicaciones por picaduras de animales,




Vias de entrada del t&ico

Ia via de introduccidn de un téxico puede tener una inportancia decisi~
va en el canienzo de una intoxicacidn.

Ios tixicos pueden introducirse en el organismo por las siguientes vias:

I. Via Digestiva

[a via de introduccién ordinaria de un tdxico es el tracto gastrointes-
tinal, exceptuando acuellos cuadros de intoxicacién profesional, dorxle
esta via es la menos frecuente.

1T. via pulmonar

Ia inhalacién de gases y vapores tdxicos por los pulmones, es la via -
mis agresiva ya que estos actlan con rapidez casi equip.rable a la de -
una inyeccibn endovenosa. Es de consideracidn la gran extensidn en su-
perficie de los alveolos pulmonares y la débil barrera que opone el en~
dotelio pulmonar.

ITI. Vvia Cuténea

Las substancias solubles en los lipoides o disueltas en grasas, utili--
zan cono entrada la via cutfnea, las substancias que estén en contacto
permanente con la piel (polvo, contenierdo un téxico) pueden utilizar ~
esta misma via.

v, Via Mucosa

Es menos {recuente, aunque si se puede utilizar con algunos téxicos - -
{cocaina) .

V. via Parenteral

La administracién subcutdnea, endovenosa o intramuscular de soluciones
téxicas, es caracteristica de las intoxicaciones medicamentosas (por do
sis excesivas, errores terape(ticos)

Mecanismw de accidn de los tdxicos

El mecanismo de aceifn de la mayoria de los tézicos que actGan scbre la
estructura interna de la vida celular, es desconccido, pero seqgin sus -
efectos, pueden actuar:

Sobre la estructura celular; en este caso los tdricos poscen una accifn
local irritante y producen una degeneraciin protoplasmitica con destrue
cidn de materio vivas necrosis (deidos, dlcalis, fenoles, oxidantes),

Schre las funciones celulares: entre los téixicos que presentan tal modo




de accidén podemos citar los que impiden los fenfrenos bioquimicos loca-
les (caro ejemplo citamos a los cianuros, que detienen las oxidaciones)
los téxicos anoxemiantes (6xido de carbono); de origen animal (pozoho--
s08); los que tienen accidn depresiva sobre el cerebro y la médula - -
(anestésicos, barbitfiricos).

Destino de los toxicos en el organismo

El destino de los tOxicos difiere seglin scan eliminados, convertidos en
substancias atdvicas por el metabolismo intermediario, o retenidos en -
el interior del organigno.

Eliminaci6n

la eliminacidn de los tdxicos tiene lugar por los emuntorios naturales,
aunque con preferencia por una u otra via seqgin sea el téeico.

1. Via Renal

Es la via de eliminacibn mis importante y por ells se eliminan la mayo-
ria de los téxicos solubles o aquellos cuerpos solubles resultantes de
su metabolismo.

Entre los tOxicos que se eliminan por la via renal podemos citar los —-
gluctsidos, los alcaloides y las sales solubles do los tdxicos metdli-—-
cos.

2. Via Digestiva

1a importancia de esta via de climinacidn es mucho wenor que la via re-
nal. Sin embargo es importante pava eliminar téxicos insolubles.

Las gléndulas salivales pueden eliminar pequenas cantidades de drogas,
tales camo las sales de metales pesados (mercurio, ploarg), e ioduros.
Esta eliminacidén es bastante ré&pida.

En ocasiones ciertos toxicos (arsénico, alimentes alterados) dan  lugar
a una situacidn de defensa digestiva, la cual se wanifiesta medimnte el
vimito y la diarrea. ILas glandulas de la mucosa gdstrica e intestinal
tanbién son 6rganos eliminadores de mmerosas substancias.,

3. Via Respiratoria

Los pulmones eliminan gran parte de substancias gascosas y volitiles --
que han penctrado en el crganismo por via adrea (alcohol, hidrocarbu- -
ros, acetonas). [a eliminacidén tiene lugar mediante la difusién eorres
pondiente a la mayor tensifn., La eliminacidn se incrementa al mismo -~
tiempo que el volumen respiratorio, asf{ cowe tinbidn al aurentar la di-
ferencia de las tensiones parciales entre la sangre y el aire alveolar.




4, Yia Sudoral

ia piel mediante la secresifn sudoral, es un mecanismo camplarentario -
al que acud: el organismo para la eliminacién de catabolitos y toxices
exdgenos,  Aauiere clerta inportancia en el caso de estar disminuida o
abolida la via reral., Se eliminan por el sudor, tales cano el Scide —
tenzoico, yodo, 4cido kdrico,

5. Otras vias

La eliminacién de ciertos téxicos por la secrecién léctea explica la in
toxicacifn de lactantes alin cuando la madre no presente signos de into~
xicacién por no alcanzar el limite tdxico necesario (aunque si suficien
te para intoxicar al lactante). Entre los t6xicos que se eliminan por
esta via se puede citar a la morfina, alcohdl, nicotina,

Grado de toxicidad

El grado de toxicidad de un téxico depernde de una serie de factores que
se pueden clasificar en: ambientales, dependientes del téxico mismo e ~
individuales.

Entre los factores ambientales se citan entre otros a la temperatwa, -
presién, humedad. Entre los factores dependientes del téxico mismo que
paeden aumentar o disminuir el grado de toxicidad est& el vehiculo en -
que estd disuelto, ya que puede awmentar su absorcifn. Entre los facto
res individuales se pueden citar: la raza, la edad, nutricidn. -

Sintanatologla

Pebido a la gran varicdad de agentes tdOxicos, no se pueden describir -—
los sintamas en un sélo cuadro pero, segin las caracteristicas del towi
co se presentan las manifestaciones, a continuacién se mencionarén las
mis cammnes:

1. Mentes clusticos  ~ hay manchas de necrosis en la boca, y frag—
mentos de muweosa desprendida entre los restos vamitades.

2. Cuando el tixico ingerido es una substancia irritante para el - -
tracto gastrointestinal, la manifestacifn clinica serd una gastro
enteritis aquda, generalmente seguida de deshidratacién y de co—~
lapso. Posteriomente y camo caracterfstica de la absorcifn del
tOxico, pueden aparecer lesiones hepfticas (con ictericia) y en -
los 8rgancs excretores (nefritis).

3. Agentes por inhalacifn - su sintamatologfa cardinal es tos irri-
tativa ¢ edany pulronar.

4. Pgenves narcétices v alcaleoides - pueden dar lugar a una depre-—
o Lana excitabilidad lal g0 o0




fobre el aparato circulatorio, el efecto del thdice suele manifes
Larse zor el colapso, oviginado por transtornes en la distribu- -~
¢ién sanguinea,

A continuacidn se describe una clasificacién mis completa, apoyindose -
en los signos y sintamas que el téxico provoca en los diversos Grganos
y sistomas:

I. Estado general

Pérdida del apetito
Pérdida de peso
Astenia

Fiebre

Hipotenmia
Intranquilidad

% W ¥ » ¥

II. Aparato Digestivo

Xerostania (con atropina, efedrina)

Sialorrea (con amoniace, salicilatos, mercurio)
Ribete gingival

Dientes dolorosos (fbsforo, mercurio, bismuto)
Movilidad dental (£6sforo y mercurio)
Niuseas, vénitos, deshidratacién

Dolor abdaminal

Ardor en estfmago y faringe

Sangre en las heces

Ictericia por hemolisis

Ictericia por lesidn hepitica

* % % ¥ ¥ ¥ & ¥ ¥ % »

III. Aparato Respiratorio

Bradipnea - (con opio y sus derivados)
Taquipnea - (grupo de belladona)

Disnea

Dificultad respiratoria ccn dolor tordxico
Pardlisis respiratoria

Edema pulmonar

Estornudos

ILaringitis, tos

¥ % % % ¥ ¥ ¥ *

. Aparato Genito~Urinario

* Anuria

* Espasmos uterinos

* Irreqularidad menstrual
b hborts

* Color ancrmal en orina




V. Sistema Nervioso

Cama

Delirio, transtornos mentales
Convalsiones

Cefalalgia

Par&lisis parciol o general
Debilidad muscular

* > w o *

V1. Sistema Endeocrino

* pDisminucitn de la libido
* Crecimiento de las mamas

VII. Organos Visuales

Midriasis

Miosis

Esclerdticas pigmentadas
Visién borrosa

Ceguera parcial o total
Fotofobia, lagrinmeo, dolor
Diplopia

& % % > & % x

VI1I. Organos Auditivos

* Sordera
* Falta de equilibrio

I¥.  Organos Olfatorios
* Ancsmia
* Fetidez nasal
* Septum perforado

~

Piel y Mucosas

¥ palidas - (con anilina, epinefrina, insulina)
* Cianéticas - (con &xido nitroso, opio)

* Rosada  ~rojo cereza- (cianuros)

* Auarilla

* Grisfcea -azulada~ sales

* piel seca y caliente

* Erupcifn cutdnea y privito

¥ Corrosidn

* Diaforesis

 Calor

X1, Cara

* pupresidn inmdvil

* Contracciones faciales
<11. Muerte

* Mipida en pocos minutos o seqgundes, con ciamuros, Scido carbdni
co, picotina pura, cloruro de zinc,




Este toma es algo extenso y tal vez se piense que estd fucra del drea -
odontoldgica, poro debido a la lentitud de algqunos tdxicos, puade haber
casos en que el paclente se presente "normal" al consultorio y en cual-
quicr morento se pueden manlfestar, es en este womento que el Cirujano
Dentista debe tener nociones sobre esto.

Tratamionto

El tratamiento debe hacerce con cardcter de urgencia, es por ello impor
tante conocer ciertas medidas terapéuticas generales gue en muchos ca-—
sos pueden salvar al paciente de un desenlace fatal, entye mds pronto -
sea el tratamiento, hay mis probabilidades de éxito.

Las etapas a sequir en el tratamiento de las intoxicaciones sen las si-
quientes:

1. Detencidn del aporte téxico

Es la primera medida a llevar en el tratamiento de un intoxicado,
en caso de gque haya sido por inhalacidn de gases o vapores, se de
be de trasladar al paciente a una zona ue esté libre de este t&~
xico para que ya no lo respire.

2. BEvacuacitn del toxico

El objetivo aqui es la ramcidn del téxico no absorbido, para evi
tar mayor absorcifn del mismo. Las medidas destinadas a evacuar
los toxicos han de llevarse a cabo con la méxima rapidez posible

y depende de la via de entrada del tdxico,

Por Via Digestiva

La extraccidn de tOxicos que entran al organismo por via digesti-
va, puede llevarse a cabo por las vias digestivas superiores - -
(vémito, lavado gistrico) o por la vis rectal (catarsis, enemas -
evacuadores)

3. MNeutralizacién

4, Bliminacidn
5. Tratamiento Sintanitico
5. Tratamiento camplementario

Estos son los 6 pasos a seguir en el tratamiento, a continuacidn se pon
dra una serie de cuadros sinfpticos para entender mejor estos puntos.




TEMA XVIO

EXAMENES DE LABORATORIO EN ODONTOLOGIA PARA -

LOGRAR UN BUEN DIAGNOSTICO EN EL US0 CORRECTO

DE LO5S FARMACOS,




Valores nermales de la presgidn arterial, segin edad y sexo en milimetros de mercurio
loz T r ia}, by T

HOMBRES MUJERES
EDAD
-
Mdxima Minima Méxima Mmnima

Recién nacido 70 50 70 50

1l  a¥o , 80 55 80 i 55

2 - 14 afios i 105 65 . tlo V70
18 - 20 aflcs 115 65 120 75
22 - 30 afics 120 70 120 75
31 - 46 afios 120 75 125 15
41 - 590 afios 125 75 130 80
81 - &G afios 130 75 140 85
&£l - 85 afics 135 80 140 90




Cuadro N2 2

Pruebas de Fuacionamiento Hepdtico

Bilirrubina directa en suero

Cero mg %

Bilirrubina indirecta en suero

Ceroc a 60 mag %

Retencién de bromnsulfaleina

Cero a 5 a los 30 minutos

Proteinas totales en suero 6 a 8 g %
Albuminas plasmdticas 3.8 a 5.5 g%
Globulinas plasmiticas 1.4 2 3.4 ¢ %
Globulina Gama 0,8 a 1.0 g %
Colesterol total en suerc 150 a 275 mz %
Tiempo de Protrombina 13 a 16 segundos

Timol

0 a 5 unidades

Floculacidn del Timol

Hasta (+) a las 24 horas

i.ipidos totales

450 a 650 mg %

Fosfolipidos

200 a 250 mg %

Reaccién de Floculacién de Jirgl

Nepgativa - Ictericias hepatocelula
res.
Positiva - Ictericias obstructivas

Cefalin Colesterol

Hasta {(+) a las 24 horas

Esteres del Colesterol

60 a 70 %

Bromo Sulfaleina

Cero % de Retencidn

Fosfatasa alcalina - de 5 2 14 Unidades/i00 ml de suero
(2 a 14 afios )

1 a 6 unidades/100 ml de suero
(Adultos)

Transaminas Glutamico

De 5 a 35 Unidades en 1 mi.

Sercalbuminas

3.6 a 5.0 ¢/100° ml

Por ciento de esterificacién

65 a 75 %




Cuadro No.

3

Cuadro de Valores Normales en Orina

Caracterfsticas Fisicas

Volumen - muestra de 24 horas 1500 mil
Pesc especiiico 1.015 - 1,025
Turbidez ninguna
Color ambar
Caracteristicas Quimicas
PH levemente acido
Acider total 25 - 40 mi
H 20 95 ¥, del total de orina
Componentes Inorgdnicos
Cloro 9.0 g/litro
Fosforo 2.0 g/litro
Azufre 1.5 g/litro
Sodio 4.0 g/litro
. Potasio 2.0 g/litro
{ Calcic 0.2_g/litro
Magnesio 0.2 ‘/Iitro
Hierro 0,003 g/litro
Componentes Orgdnicos
Urea 15 - 25 litro
Acido Urico 0.4 - O. 6%&1’0
Creatinina 0.8 - 1.5 g/litro
Amoniaco 0.6 g7fitro

Quimica y Pruebas Funcionales

Albumina - negativa

Leucocitos - 1 a 2 por campo

Hemoglobina - negativo
gat

Piocitos - negativo

Glucoesa - negativa Eritrocitos -~ negativo
Acetona - negativa Bilirrubina - negativo Cilindros - negativo
M




Cuadro N2 4

Valores y Técnicas para la realizacién de glucosa sanguinca

| Determinacién Técnica Valar es Normales
;
i Glucosa Folin -~ Wu 80 a 110 mg {escolares)
80 a 120 mg (adultos)
Glucosa Someogy - Nelson 60 a 110 mg
Glucosa O - Toluidina 60 - 100 mg
Glucosa Ferricianuro 70 - 110 mg
Glucosa De Hultman 70 ~ 100mg




Cuadre Noe. 5 - A

i I - C(Citologia Hemdética Hombres Muijeres
i
Hemoglobina en gramos por 100 nd  ~----vo-mmnmnnnnnonn -~~~ 15.8% a 20 13.5 a 17
Eritrocitos millones poTr MM~ —eem-= = m-mc-ommmm e m e E a b 4.5 2 5.5
HematocTitd covmmmmmmm e e e e e e o e e - --—- 47 =a 35 22 a <48
Volumein 3Jlobular medio en microngs -------cmmoomnonon oo --~- 84 a 103 8+ a 103
Concentracidén media de Hemoglobina ----eee-w- e e —————— - mayor al 30 7
Reticulos % —------m-mommm e e mme e ———————- 0.3 al 1.5
Ieucocitcos pox Y e oo R et —mmmmmma e e T 40080 al 10 600
Férmula Lieucocitaria

Linfocitos ~w--mmmmrmm e B e e e e 18 al 4353 @
Monocitos ~----------- —— - ————————— B T et L -- 3al 10 %
FOoSINOfilos ~mm e mmm e e e o B - 1 al 4 %
Basofilos -------mcmmme meec e e e T -3 S A 0
Neutrofilos totales ------ e Fmmmmem mm e e mmee -~ 50 al 70 %
Metdamieiocit08 -—-----mmmm e - e m e e ,———————— 0 al 2 %
No Segmentados -------- B R e et 2al 7%
Segmentados m-~-ememmmeme mm e e e e e —m B 45 al 65 %
Plaquetas POT IBTS L oo e 220,000 a 509,000
Sedimentacibn globular en mum y en

una hora (Wintrobe) corregida

para la anemia seglin el hemztocrito ---------omomvnnao - e --= 0 a7 0 a 15




o

2.- Pzuebas ordinarias de tendencia hemorrogica

e b ARy Lt AN s 8 et wa B 43 an s AV

Determinacién

Técnica

Valor Narmal (Promedio)

2

Tiempo de Sangrado

Duke

De 1 a 3 minutos

Tiempo de Sangradeo

Ivy

De 2 a 6 minutos

Tiempo de Coagulacidn

Lee White

De 5 a 8 minutos

H
H

v Sr—t s

Tiempo de Protrombina

Quick

De 11 a 15 segundos

Retraccién del coagulo

Mac Farlane

Comienza a los 30 minutos y e8 -
completo a las 4 horas.

Fragilidad Capilar

Rumpel - leede

Aproximadamente 10 manchas pete
quiales en un circulo de 5 em. de
diametro.

H

Consumo de Protrombina

Mayor del 30 %

Reaccién de Paul Bunnelltt

Negativa

Tiempo Parcial de Tromboplastina

De-35 a 55 segundos




Cuadro No. "5 - C

3.~ Fierro en Suersc

¢ o s ser—— ot

60 a 185 mcg por 100 mi

CATACIDAD DE FITACICN
GEL SUERO

200 a 400 mcg por 100 mi

INDICE DE SATURACION




Cuadro No. 5 - D
4. - Médula Osea

Celularidad Normal

Megacarioccitos giempre presentes

Relacidn E/L 1x3a$
Serie Roja

Proeritroblastos 4 %

Eritrcblastos 18 %
Serxie Blanca

Mielobliastos 2 %

Frorielscitos 4

Mieiocitos 12 %

Metamielocitos ¥y no segmentadss 22 %

Segmentados 22 %

Maonocitos 2 %

Extraceiuviar

Linfocitos 10 %




Cuadro N 6

QUIMICA SANGUINEA

Cluccsa Nelscn - Somogyl 65 a 100 mg %
Autoanalizador 6G a 90 mzg % ?

Urea Crmsl 21 a 32 mg %
Autozaalizador 20 2 30 mp %

Acido Urics Brown 24 2 55 mg %
Autcanalizador 2 a4 m31%

Creatina Folin 1 a2 mag%
Autoanalizador 0.5 a2 0.8 ma %

Calcio {Adultos) 9 a 1l mg %

Fosfors {Adultes! 3 a 4.5 my %

Magnesio sangre 1.9 2 2.5 mz %

Magnesio Orina 0,7 a 10.3 mg %

Nitrogeno total no Proteico {N-T-NP) 25 2 35 ma %

Fosfatzsa alcalina {Adultos) 1.5 a 4.5 U. Bodansky/

100 mi.
Feosgfatasa zcida 0 a 1.1 U. Bodansky/100
ml.

Amilasa Orina 80 a 350 U./100 ml,

Amilasa Sérica 80 a 150 U./100 mi.

Lipasa 0 a 1.1 G./100 mil,

Sodic 138 a 148 mEq/L

Potasgio 3.7 a 5.6 mEq/L

Cloro 99 a 111 m=q/L

1 Co2 25 a 29 mEq/L
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