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PROLOGO

Esta tesis no tiene la pretencifin de ser un tratado, es sim
plemente, un resumen de las nociones farmacolSgicas més escen
ciales que el OdontSlogo maneja, en consultorios privados o
bi&n clinicas de salubridad, como son el ISSSTE, IMSS, etc., -
El Cirujanoc Dentista debe conocer por lo menos lo m&s indis~
pensable en la terap&utica m&dica aplicada a la Odontologia,-
para saber preescribir los medicamentos en el tratamiento de
las enfermedades. Es por eso que me he inclinado a elaborar -
este trabajo, y ha sido posible su ejecucitn gracias a la di--
reccibén y agesoramiento del Dr. JESUS CRUZ CHAVEZ, Jefe del =--
Servicio .Social y Brigadas.

Al Cirujano Dentista le debe interesar la prevencidén, diaqnésti
co y tratamiento, la aplicacién de cada firmaco y el maneio --
del mismo vy no usarlos en forma irracional.

La prevnaracién, asociaci6n y suministro de medicamentos en un -
tiemno eran del dominio del mé&dico, ahora estdn encomer~adas na
si completamente al farmac&utico, sin embargo, para nreescrin -
ciones racionales el m&dico debe tener conccimiento de las nro-
piedade~ fisico-quimicas de las substancias y su forma de dosi
ficacidn y conocimiento de la farmacia, efectos fisioléqgicos, -
bioguimnicos y mecanismo de accidn, su absorcidn, distribucién,
biotransformacidn y excrecién de losg firmacos.

La medicina se ha practicado desde tiempos inmemoriales, el hom
bre siempre ha buscado la manera de aliviar sus dolores y males
que lo aquejan. Ya sea con brebajes, pScimas,etc. Desde la a-
paricibén del hombre en la Tierra se inicia la nréctica de la
medicina.
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El m&dico se interesa principalmente en los efectos de los -
firmacos en el hombre, esta predileccién en la farmacologila -

humana est& justificada.



CAPITULO I

HISTORIA DE LA MEDICINA

Desde la aparicifn del hombre en la Tierra se inicia la prac
tica de la medicina. Los mismos hechos gue realizaran los -
hombres primitivos en forma intensiva, de inmovilizar articu-
laciones o huesos fracturados, la accifn de comprimir una re-~
gifén anatémica, cohibir una hemorragia, quiz& fueron las ac-
ciones méds sencillas que precedieron a la aparicién de esta -
profesidén tan indispensable a los humanos, conocida con el ~--
nombre de medicina.

Algunas contribuciones imnportantes a la farmacologia fueron -
hechas durante el siglo XVII. En 15630 el mé&dico francés - -
Thuillier ingiri6 granos infestadog con cornezuelo de centeno,
y con toda certeza concluy8 aque fueron responsables de una -
gangrena de las extremidades aue padecif. Anteriormente esta
gangrena habia sido conocida como "fuego sagrado®™, se suponia
gue era un castigo para los pecadores.

Los experimentos de Thuillier fueron un paso importante para
explicar por la accifn de una droga un hecho mistico; al mis-
mo tiempo, Nilliam Haruey comunicS el concepnto de la circula-
ci6n de la sangre. Estas ocbservaciones le facilitaron el ca~
mino para los importantes estudios del famoso fisico Roberto
Boyle (1660), sobre los efectos de ciertas drogas introduci -
dag por via intravenosa a los animales.

Los experimentos por si mismos llevados a cabo en la entonces
recién fundada "Royal Society London", revelaron que el opio,

el antimonio y el aceite de tabaco, producfan sus efectos ti-
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picos cuando eran administrados por la vena. Antes se creia
que las drogas produclan sus efectos sblo cuandc se adminis-
traban por via enteral, la nocibn de que las drogas eran tras
ladadas del sitio de administraci&n al sitio de accibn, por -~
medio del torrente sanguineo, tuvo su origen en estosg experi-
mentos.

La escasez y el alto precic de la quinina durante el Gltimo ~
tercio del siglo X1X motivé la bisqueda de antipiréticos de
sintesis. En consecuencia, se introdujeron en medicina mu--
chos compuestos y, aungue difieren considerablemente de la -~
quinina en aspectos gquimicos y en la falta de eficacia antipi
rética, comparten con ella la capacidad de producir efectos -
antipiréticos, analgésico y antiinflamatorio. Los salicila -
tos han sobrevivido y tienen utilidad conmprobada, no tanto co
mo antipifético sino como analgésico y antiinflamatorio.

En 1865 se descubrid la accifn anestésica del etileno, pero =
no se le did importancia hasta 1908, cuando se vid cue, aln -
muy diluido era t6xico para las plantas, al hacer experimentos
en invernaderos encontraron gue el etileno al 4% habia danado
las flores. Fn 1924 descubrieron la accién anestésica del eti
lenc en animales, logrando buenos resultados en anestesia gui-
rGrgica. El primer anest&sico por inhalacién fué el 6xido ni-
troso, descubierto en 1776 por Priestley, guien descubrié deta
lladamente las sensaciones producidas =mor la inhalacién de es-
te gas.

Horacio Wells, dentista de Hartford, asisti$ a una exhibicidn.
Un empleado de farmacia llamado Coolev, voluntario para inha -
lar el gas, quedd aturdido y beligerante, salts del estrado pa

ra pelear con un hombre de log que asistieron al espectfculo -



pero &ste huyb. Al perseguirlo Cooley saltl por encima de -~
una silla y tropez$ cayendo al suelo. Con la cafda recobrd
los sentidos y regres6 a su asiento sereno y pidiendo discul
pas. De repente se di6 cuenta de que su pierna tenfa una he
rida que sangraba. Se asombré de ver la herida, pues no ha-
bia sentido ninglin dolor. Wells le interrogd minuciosamente
.sobre ello, perc &l insistia en que el chogue no le habia cau
sado ningfin dolor. Al dia siguiente Wells se hizo extraer un
diente sin dolor, bajo losg efectog del 6xido nitroso. Una --
vez pasado el efecto del anesgt&sico, exclamS: "zuna nueva era
en la extraccidn dental?". Entonces empleS§ el Sxido nitroso
en su consultorio dental de Hartford y di6§ amplia publicidad
al asunto.

En 1933 fueron sintetizados por primera vez compuestos como;
el clordiacepdxido, diacepam, .oxacepam, cloracepatc y flura-
cepam. El clordacepdxido mostrS interesante efecto en la re~
lajaci6n muscular, antiestricninico y bloqueo de los reflejos
medulares.

La idea y aun el intento de usar substancias derivadas de un
microorganismo vivo para matar a otro (antibiosis) son casi ~
tan viejos como la ciencia misma ‘de la microbiclogfa. De he-
cho, la aplicacifn de la terap&utica antibibtica, sin que fue
se reconocida como tal, es mucho mis antigua. Hace mis de --
2500 afios, los chinoz ya conocian las propiedades terapéuti -
cas de la cuajada mohosa de la soja vara log furunculos y o~
tras infecciones del mismo tipo.

A través de los siglos encontramos en la literatura médica nu

merosas descripciones de los resultados favorables obtenidos,



en ciertas infecciones localizadas, con la anlicacién de tie~

rra y plantas diversas, muchas de las cuales eran probablemen

te fuente de mohos y bacterias productoras de antibi&ticos.

La &poca de la quimioterapia de la infeccibn comienza, en 193¢
con el uso clinico de la sulfonamida. La "Edad de Oro" de la

terap8utica antimicrobiana principia en 1941 con la produccibn
en maéa de la penicilina. Compuesto descubierto en 1929, v la
realizacién de los primercs ensayos clinicos. Aunque los pri-
meros descubrimientos de antibibticos se debieron a la venturo
sa casualidad, se ha procurado sequir, desde el descubrimiento
de la estreptomicina, un nétodo cuilidadosamente planeado y tra-
;ado en forma cientifica para la investiaacién de nuevas subs-
tancias de este tipo.

La tiamina fue la primera substancia del complejo vitaminico B
identificada quimicamente. Los hechos que condujeron a su ==
aislamiento datan de fines del siglo X1¥X, cuando TAKAKI dismi-
nuyS de manera muy notable la frecuencia del beriberi en la Ma
rina Japonesa, estableciendo ciertas modificacicnss en &l ré&-

gimen alimenticio. La riboflavina fue identificada primero en
la leche por BLYTH, en 1879. Se le dis el nombre de lactocro-
mo en razén de su intenso color amarillo, vero no se aprecié -
su significado fisiolSgico. Posteriormente, se aislaron com -
puestos amarillos de gran variedad de substancias, y se les --
llamb flavinas.

El Acido paraaminobenzéico (paba) aeneralmente se incluye como
miembro del complejo vitaminico B, nero nada justifica esta --

clagificaciSén. EL compuesto fue sintetizado en 1863, pero no
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suscité inter€s biolSgico hasta que ¥OODS y FILDES demostraron
que las sulfonamidas ejercen su acci6n antibacteriana como anti
metabolitos del naba, esta observaci6n atrajo la atencibn hacia
el &cido como metabolito esencial para el desarrollo de las bhac
terias y hacia su posible panel como vitamina en los mamiferos.
La primera enfermedad reconocida como carencia de vitamina "C"

fué el escorbuto. Ya en 1720 KRAMER observ§ que las medicinas

no aliviaban esta enfermedad, pero LIND (1757), en su tratado =~
detallado sobre el escorbuto, demostrS exnerimentalmente en el

hombre que laz naranjas y limones afiadidos a la alimentacién --

evitan la aparicifn de la enfermedad.

. .



CAPITULO II

ANALGESICOS
a.- NO MARCOTICOS
b.~ NARCOTICOS
ANALGESICOS NO NARCOTICOS:

Son analg&sicos no narcéticos aque-
llos f&rmacos capaces de interferir, de alofin modo con los es-
tfmulos transmitidos por la via dolorosa especifica (tracto de
dejerin & espino-reticulo-talamico-cortical-lateral), gue reco
ge los impulsos iniciados en algin punto de las terminaciones
amielinicas de '"Joolard de la piel &6 tequmentos, y de sus ecui~
valentes en las regiones m&s profundas gue corresponden a sen=
sacién dolorosa, se caracterizan por no producir h&bito ni de-
pendencia fisica, de no producir somnolencia y ademi&s de tener
paralelamente una accién antiinflamatoria muy significativa y
la mayoria de ellos antipirética. La droga tipo de este agrupo
es el 4cido acetil salicilico.

SALICILATOS

Los salicilatos y fArmacos afines difieren de mane-
ra importante en la toxicidad y, en consecuencia, en el uso te
rapéutico, pocos son lo suficientemente ionocuos para compartir
la utilidad de 1a aspirina como analg&sico de finalidad general.
Los salicilatos administrados por la via oral, alivian Gnicamen
te el dolor benignc a wmoderado, en su mayor parte por efecto --
antiinflamatorio periférico; no se caracterizan por tolerancia

importante ni por predisposicifn a la dependencia fisica.
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F6rmulas estructurales de salicilatos y salicilamida

COOH COOH
OH 0COCHy
ACIDO SALICILICO ASPIRINA

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

ANALGESIA

Las clases de dolor susceptibles al alivio por salici
latos son poco intensos, de origen circunscrito o difuso; par-
ticularmente susceptibles son cefalalgia, mialgia, artralgia y
otros dolores que nacen en estructuras tegumentarias y no en -
lag visceras . Los salicilatos tienen efecto m&ximo inferior
que los narcbticos analgésicos, y, en consecuencia, se utili -
zan sblo para dolor de intensidad escasa o moderada. Los sali
cilatos se utilizan mAs ampliamente para analgesia gue cual- -
quier otra clase de medicamentos. Tienen la ventaja de gque el
uso crénico no origina tolerancia ni adiccifn, y que la toxici
dad es menor que la de analgésicos més potentes. Los salicila
tos alivian el dolor por efecto periférico y sobre el sistema
nervioso central, el alivio del dolor resulta de modificacidn
de la causa del mismo en el sitio de origen, que a menudo pre-
senta inflamacién. Los salicilatos, al inhibir la sfntegis de
prostaglandinas gque ocurre en los tejidos inflamados, impiden
la sensibilidad de log receptores de dolor a estimulos mecsni
cos o a substancias quimicas, de iIndole de bradicinina que al
aparecer participa como mediador en la respuesta dolorosa.

Se han descrito efectos directos de los salicilatos sobre gl

sigtema nervioso central qde hacen pensar en sitio hipotalami
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co de la accidn analg&sica al igual gue la antipirética. Ello
se apoya por el hecho de que los analg&sicos no causan tras -
tornos mentales, hipnosis, ni cambios en las modalidades de ~
la sensacibn excepto el dolor.
ANTIPIRESIS

Los salicilatos disminuven la temperatura corporal;
el efecto antipiré&tico suele ser ripido y eficaz en pacicntes
febriles, pero rara vez es demostrable cuando la temperatura
es normal. La regulacifn de la temperatura corporal exige ba
lance delicado entre la produccifn y la pérdida de calor. EL
Sistema Mervioso Central, especialmente los nficleos hipotal&-
micos, tienen papel indispensable en la regulacidn de los meca
nismos periféricos que participan en la produccién y la p&rdi-
da del calor corporal. El hipotalamo regula el punto fijo en
el cual se mantiene la temperatura corporal. Los salicilatos
actuan para volver a fijar el "termostato" para la temperatura
normal. No se inhibe la produccién de calor, pero aumenta la
disipacidn caldrica pnor aumento del riego sanguineo periférico
y la sudacién.
Hay datos de que las fiebres de stiologlia muy variada, como =~
las producidas por endotoxinas bacterianas o virus, son causa-
das por un pirSgeno endSgenc que proviene de los leucocitos po
limorfonucleares. El piréSqgeno endégqeno actua directamente so-
bre el centro termorregulador en el hipotalamo y aumenta la --
temperatura de punto fijo.
Losgs salicilatos en dosis roderadas disminuyen el aumentc de --—

temperatura corvoral pero también aumenta la utilizacifn de --



12~

oxigeno y el metabolismo, y en dosis t6xicas producen efectos
piréticos que originan sudacién, la cual aumenta la deshidra~
tacidn que ocurre en el salicismo.
EFECT0OS NEUROLOGICOS DIVERSOS |
Con dosisg altas, el salicilato -

tiene efectos téSxicos en el Sistema Mervioso Central, que con
sisten en estimulacién sequida de depresiSn. Puede haber con
fusibn, mareo, zumbido de oidos, sordera y coma, ademds vro-
duce delirio, psicosis, esgtupor, nfuseas v vémito.
Cuando la concentracifn de salicilato en el nlasma es de apro
xim&damente 270 microgramos por milimetro, pero estos misnos
efectos pueden ocurrir con niveles menores del medicamente --
cuando hay irritacién gdstrica local.
RESPIRACION

Los efectos de log salicilatos en la respiracién -
son de suma iImportancia porque contribuyen 2 los graves tras-
tornog del equilibrio acido-~base, gue caracterizan al envene-~
namiento producido por esta clase de compuestos.
Los salicilatos estimulan la resviracién por mode directo e -
indirecto. Las dosis terap&uticas totales de salicilato aumen
tan el consumo de oxigeno, este efecto de los salicilatos ocu-
rre primariamente en el misculo esguel&ticc como resultado del
desacoplamiento de la fosforilacidn oxidativa producida vor los
salicilatos,
El aumento de la nroduccidn de CO; estimula la respiracién.
El aumento de ventilacidn alveolar compensa el aumento de pro-
duccién de COz y asi la presibn del CN, del plasma no se alte~

ra.
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Al llegar el salicilato al bulbo, estimula directamente al cen
tro respiratorio.

El efecto depresor del salicilato en el bulbo aparece después
de ‘administrar grandes dosis, o dosis normales durante mucho
tiempo. EL salicilato en dosis tb6xicas causa parilisis respi-
ratoria central y colapso circulatorio secundario y depresifn
vasomotora. Como el aumento de produccifén del CO2 continua, -
sobreviene la acidez respiratoria. En grandes dosis también -
produce edema pulmonar, &ste limita el intercanbio de gases en
los alveclos y aumenta la acidosis respiratoria. En las perso
nas hipersensibles a los salicilatos un ataque asmitico nuede
entorpecer la respiracién.

EQUILIBRIO ACIDO-BASE Y PATRON ELECTROLITICO.

El salicilatec en
dosis terapéuticas produce alteraciones definidas en eguili -~
brio &cido-base y en el patrén de electrSlitos. Lo primero -
que ourre es la alcalosis respiratoria. La compensacisn de -
la alv.iiosis respiratoria sobreviene rapidamente; la excrecisn
renal de bicarbonatos acompaifados de potacio y sodio aumenta,
el bicarbonato del plasma disminuye v el Ph sanguineo se nor -
maliza. Esta es la etapa de alcalosis respiratoria compensada.
La acidosis metabllica es el resultado de 3 procesos.

A.-) Los derivadog del &cido salicilico se disocian con el Ph
sanguinec y en dosis tfSxicas desplazan aproximidamente el mEq
de bicarbonato por litro de plasnma.

B.~) La depresiSn vasomotora causada por las dosis t6xicas de

salicilato trastornan la funcifn renal produciendo en consecuen

-
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cia acumulacibdn de Scidos fuertes de origen metabSlico: &cido
sulfGrico y &cido fosf&rico.

C.-) Los &cidos orgénicos se acumulan como resultado del tras
torno metabflico de los carbohidratos que produce el salicila
to; estos &cidos son principalmente piruvico, lictico y aceto

acético.
APARATO CARDIOVASCULAR

Los salicilatos en dogsis terap&uticas -
corrientes no tienen accidn directa importante en el aparato
cardiovascular. En grandeg dosis dilatan vasos periféricos -
por accidn directa sobre las fibras musculares lisas, En can
tidades t6xicas deprimen la circulacidn directamente y por pa
ralisis vasomotora central.

EFECTOS GASTROINTESTINALES

La ingestidn de sgalicilato puede =
producir malestar epigistrico, nfduseas y vSmitos. EIl salici~
lato puede causar Glcera g&strica y aln hemorragia, Con do-
sis altas de salicilato se han registrado casos de exacerba -
cidn de sintomas de Glcera péptica, hemorragia gastrointaesti-
nal y gastritis erosiva, la hemorragia g&strica producida por
salicilato es indolora y a menudo se manifjesta por pérdida -
de sangre en las heces y puede originar anemia por deficien -
cia de hierro.
Se desconoce el mecanismo por el cual la concentracidn local
alta de salicilatos lesiona las células de la mucosa géstrica.
Sin embargo, la acidez g&strica tiene papel importante y tam-

bi&n participan otros factores.
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El salicilato desorganiza la barrera de la mucosa géstrica nor

mal contra la difusidn retrégada de iones hidrbSgeno y el esca-

pe de otros iones, gue a su vez pueden lesionar los capilares

de la submucosa, lo cual va seguido_de necrosis y hemorragia. ‘
Otros factores provocados por salicilatos incluyen inhibicifn

de la secrecibén de moco géstrico protector, aumento de la hemo
‘rragia como resultado de inhibicién de la conglomeracién pla-

quetaria y disminucién de la sintesis de prostaglandinas, que -

inhiben la secreci6n g&strica &cida.

"~ “EFECTOS HEPATICOS Y RENALES

Aﬁn‘el tratamiento masivo con sali-
cilatos no parece causar lesiSn del par&nquima hepitico, segln
se manifiesta en las pruebas corrientes de funcionamiento del
higado. No se sabe si las alteraciones del contenido de protom
bina y fibrin6geno del plasma sze deben a una accifn directa en
las células hep&ticas. En la intoxicacién grave por salicila -
tos puede ocurrir infiltracidn grasa del higado y los riiiones.
Los cambios en la orina son poco frecuentes, inclusc despuss
de dbsis terap&uticas altas y uso duradero de salicilatos, y la
funcifn renal normal no se modifica. 8Sin embargo, después de ~
dosis t6xicas grandes, el salicilato aumenta la depuracién de -
agua, sodio, cloruro, potasio, urato y fosfato, todo ello inde-
pendientemente, en parte, de la alcalosis respiratoria que pro-
duce; también disminuye la resorcifn de glucosa, al igual que -
la capacidad de los riifiones de concentrar orina. Si la alcalo
sis y la saluresis szon intensas y duraderas, puede ocurrir des-

hidratacién y oliguria; a menudo sobreviene insuficiencia renal
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en etapa avanzada del envenenamiento por salicilatos.
EFECTOS HEMATOLOGICOS

La administracién de salicilatos por lo -
general no modifica nfimero de leucocitos ni eritrocitos, valor
hematbcrito o concentracién de hemoglobina, ni produce metahe-
moglobinemia. No se ha delucidado el mecanismo de la disminu~
c¢i6n por salicilatos de la leucocitosis y el aumento de la ~--
velocidad de sedimentacifn de los eritrocitos en la fiebre reu
matica aguda. La concentracibén plasm&tica de hierro disminuye
notablemente, y el tiempo de supervivencia eritrocitico se a--
corta por dosis de 3 a 4g al dia. La aspirina se incluyre entre
los firmacos gque pueden causar grado benigno de hemSlisis en in
dividuos con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. -
No debe administrarse aspirina a pacientes con dafio hep&ticc -
grave, hipoprotrombinemia, deficiencia de vitamipa K ni herofi-
lia, porque la inhibicién de la hemostacia por plaquetas guede
producir hemorragia. Asimismo, la terapéutica con aspirina de-
be su -enderse por lo menos una semana antes de efectuar ciru-
gia. Adce 4s, deberi tenerse cuidado al usar aspirina durante
el tratamiento a largo plazo con agentes anticuagulantes por -
via bucal, a causa del posible peligro de pé&rdida de sangre --
por la mucosa gistrica. El mecanismo b&sico de accifn de los
palicilatos en la fiebre reumitica parece que guarda relacidn
con los procesos inmunolSgico e inflamatorio de los tejidos -
mesenquimatosos y conjuntivo.

EFECTOS METABOLICOS
Los salicilatos tienen una nmultiplicidad -
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de efectos en los procesos metab&licos.
Metabolismo de los carbohidratos.- Los efectos de los salicila
tos en el metabolismo de los carbohidratos'son complejos. In-
tervienen muchos factores, unos gque aumentan y otros que dismi
nuyen la concentracién de azficar en la sangre. En grandes do-
sis causan hiperglucemia, glucosuria y la disminucibn del glu-
cb6geno de misculos e higado; estos efectos se explican, en par
te por liberacidn de adrenalina en virtud de la activacibn de
los centros simp&ticos centrales., Las grandes dosis menguan -~
tambi&n el metabolismo aerSbico de la glucosa y aumentan la ac
tividad de la glucosa~6-fosfatasa, efectos ambos que tienden a
aumentar la concentracidn de glucosa en la sangre. Ademis, al
aumentar la actividad suprarrenocortical, aparece hipergluce -
mia duradera en la intoxicacifn con salicilatos. En algunos -
pacientes diabéticos con desequilibrio end&crino, el salicilato
disminuye la glucosa sangtiinea y la glucogsuria. Por cierto gque
los salicilatos fueron los primeros fArmacos que se usaron para
reducir la glucosa ganguinca 3e loc Jdialdélicus. DLa hipugiuce ~
mia que se produce no es resultado de la liberacin de insulina
por las células beta del péncreas, y los salicilatos no alteran
la gensibilidad a la insulina; la hipoglucemia se acompafia de -
catabolismo de las proteinas y pérdida de potasio intracelular,
efectos opuestos a los de la insulina,
EN EL METABOLISHO DEL NITROGENO

En dosis t6xicas, los salicilatos

causan balance nitrogenado negativo importante, caracterizado -

por aminoaciduria.
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La activacién corticosuprarrenal puede contribuir al balance
nitrogenado negativo al aumentar la catabolia proteinica. -
Se desconoce el mecanismo de la aminoaciduria provocada por sa
licilatos; probablemente resulte de la combinacifn de disminu
cibn de la sintesisg de proteinas que depende de inhibicifn -~
preferencial de aminoacil TRNA sintetasas, degradacidn apresu-
rada de proteinas e inhibilcidn de la resorcibn tubular renal -
activa de aminodcidos—-fenfémenos en todos los cuales participa
ATP- al igual que la inhibicidn de aminotransferasas que in -
tervienen en las interconversiones de amino&cidos.
LOS SALICILATOS EN EL METABOLISMO DE LAS GRASAS
' Disminuyen la -

lipogénesis al bloquear parcialmente la incoxporacién de ace-
tato en Acido graso, también inhiben la lip6lisis estimulada
por adrenalina en las células adiposas y desplazan los 4cidos
grasos de cadena larga de los sitios de conjugacibn sobre pro
teinas plasmfticas humanas. La combinacifn de estos efectos
origina aumento de ingreso y de la oxidacidn de dcidos grasos
en mfisculos, higado y otros tejidos, y disminucién de la con-
centracién en el plasma de Scidos grasos libres, fosfolipidos
y colesterol; tambi&n puede aumentar la oxidacién de cuerpos
ceténicos.
EFECTOS ENDOCRINOS.

En forma directa o indirecta, los salicila
tos influyen en la funcifn de varios sistemas endScrinos; ta-
les asfectos son en parte la causa de algunos efectos metabl-

licos y efectos farmacolSgicos de las substancias.
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MEDULA SUPRARRENAL.
Los salicilatos en grandes dosis, activa =~

los centros simp&ticos centrales y causa asi liberacién de a-
drenalina en la m&dula suprarrenal. La adrenalina liberada -
es en parte la causa de hiperglucemia y de la depresibén de -
glucSgeno hep&tico que ocurre cuando se administran grandes -

. cantidades de salicilato,
CORTEZA SUPRARRENAL.
Dosig muy grandes de salicilatos estimulan

en las secreciones de esteroides por la corteza suprarrenal -
por virtud de un efecto sobre el hipotalamo y aumentan pasaje-
ramente la concentracidn plasqgtica de corticosteroides libres
al desplazarlos de las proteinas plasmiticas.

GLANDULA TIROIDES.
T'a administracién crénica de salicilatos dis

minuye la concentracién de yodo ligado a proteinas del plasma,
la absorcidn tiroidea de yodo vy la depuracién de egte elemento,
pero aumenta el consumc de oxigeno y la velocidad con que desa
parece la tiroxina de la circulaciSn. Estos efectos probable -
mente dependan del desplazamiento competitivo por salicilatos
de la tiroxina y el triyodotironina de la prealbfimina y la glo
bulina plasmitica que conjuga tiroxina; en consecuencia, au -
menta la concentraciSn plasmitica de tiroxina y triyodotironi-
na libres. Ello inhibe la gecrecién de tirotropina, lo cual
origina disminucidn de actividad tiroidea, captacién de yodo y
liberacién de hormona. Estos fenSmenog conducen a un nuevo e-
quilibrio con concentracién menor de yodo conjugade a protei-
nas, pero con concentracién algo mayor de tiroxina y trivodo -

tironina circulantes libres por lo manos durante ocho a diez ™



dias.
EMBARAZO
Dosis cercanas a la mortal para ei embrién y muy t&xi
cas para la madre, tdenen EFECTO TERATOGEND no hay pruebas de
que los salicilatos en dosis terap8uticas causen dafio al feto
humano y su uso no estf contraindicado en la embarazada. Sin
embargo, el tratamiento crénico con grandes dosis de salicila
to en embarazadas a causa de artritisreumatoide aumenta la du
racifén de la gestacifn y la frecuencia de postmadurez, y alar
ga el parto espontdneo, posiblemente por inhibizcibn de la sin
tegis de prostaglandinas.
EFECTOS IRRITANTES LOCALES
El dcido salicilico es muy irritan
te para piel y mucosa v destruve células epiteliales. Las -
sales del &fcido saliciliczo son innocuas rara la piel Integra;
sin embargo, en casc de liberar &cido salicilico en el estma
go, puede haber irritacidn de la mucosa gistrica.
INTOXICACION CON SALICILATOS
Los salicilatos se usan mucho en
medicina. Si consideramos el abuso del medicamento y su facil
adguisicidn, no puede extrafiar la gran frecuencia de reaccio~
nes tSxicas al salicilato. Por fortuna, la mayor parte de es-~
tos casos son leves y sin consecuencia; con tode, el envanena
miento con salicilatos puede causar la muerie v no conviene -
considerar estas substancias como innocuo remedio casero.
£l vulgo y los mé&dicos subestiman la toxicidad de los salicila
‘0%, Otra causa mis de la toxicidad de los salicilatos as la

‘persensibilidad. La insuficiencia renal o hep&tica y la hi
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poprotrombinemia u otro trastorno hemorr§gico aumentan la po-
sibilidad de un envenenamiento por salicilato. Los nihos con
fiebre y deshidratacidn estin predispuestos a la intoxicacién
aunque la dosis de salicilato administrada sea relativamente
pequena.
ENVENENAMIENTO AGUDO

Todos los salicilatos, excepto el salici-
lato de fenilo, producen el mismo tipo de intoxicacibn. La -
dosis LETAL varia seglin la preparacién. Han muerto adultos -
con dosis de 10 a 30g de salicilato de sodio o aspirirna. Pa-
ra los ninos puede ser peligrosa o mortal una dosis de 4.7g =
6 4ml. de salicilato de metilo.

SIGNOS Y SINTOMAS

La intoxicacifn leve con salicilatos se llama
salicilismo y ocurre sSlo cuando se administran repetidanente
grandes dosis de salicilato. El sindrome completo consiste en
cefalea, mareos, zumbido de oidos, audicién disminuida, suda-~—~
cibn, sed, hiperventilaci®n, nfugeas, vémitos y a veces diarrea.
Conviene tener cuidado al prescribir salicilatos a pacientes -
de enfermedad 6tica. Cuando la intoxicacibén es m&s intensa, -
se caracteriza por trastornos del Sistema Nervioso Central, -
erupciones cutdneas y alteraciones considerables de equilibrio
acidobdsico. Los trastornos del Sistema Nervioso Central son
m&z npotables y puede haber adem&s inquietud, locuacidad, zn-
coherencia del habla, aprensién, vértigo, diplopia, temblores,
delirio mwaniaco, alucinaciones, convulciones generalizadss y

coma. Puede aparecer erupcifn acneiforme cutfinea parecida al
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bromismo, otras, son de Iindole eritematosa, egcarlatiniforme,
pruritica, eccematolde, o descamativa, la fiebre es alta, --
principalmente en los nifios. A menudo &l paciente se deshi-
drata por la hiperpirexia.
SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Malestar epigfstrico, nfuseas, vo-
mitos, anorexia, y, con menor frecuencia, dolor abdominal. -
El rasgo més importante de la intoxicacién con salicilato es
el trastorno del equilibrio Scido~base y de la estructura e-
lectrolitica del plasma. ©Los trastornos metabSlicos mis in-~
tensos ocurren en los lactantes y en los preescolares que se
intoxican por sobredosis en un tratamiento para alguna enfer
medad febril. Cuanto mayor es la d8sis del férmaco y més «-
tiempo dura la intoxicacifn, mis intensos son los efectos me
tab8licos y la acidosis. En los pacientes de edad proyecta,-
la intoxicacifn sucle deberse a2 la incestidn de una sola do~-
sis masiva por accidente o con intento de suicicio. La hipo--
glucemia puede ser una seria consecuencia de la intoxicacidn
por salicilatos. Debe ser considerada con interés en todo =--

nifio con poca edad,con coma, convulsiones o colapso cardiovag

cular.

La encefalopatia t6xica grave puede ser un rasgo importante -
del envenenamiento por salicilato, diffecil de diferenciar de
la corea reumfitica. Conforme progresa el envenenamiento, la
estimulacibn central es remplazada nor depresifSn progresiva,-
estupor y coma. Sobreviene colapsc cardiovascular e insufi-

ciencia respiratoria despué&s de un periocdo de inconciencia. -
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El salicilato de metilo debe mantenerse fuera del alcance de
los nifios. '
TRATAMIENTO

La intoxicaci6n con salicilatos es una urgencia no
del todo satisfactorio. E1 paciente puede sucumbir a pesar =
de toda la ayuda que se le brinde. La administraci6n del sali
;ilato se suspende en cuanto se sospeche la intoxicacién. Se -
hospitaliza al intoxicado y se reserva el pronfstico. La hosg
pitalizacifn es sobre todo aconsejable cuando la causa del en
venenamiento es salicilato de metilo, pues se ha visto que los
nifios perecen en unas horas después de que se ha informado a ~
los padres de que es segura la recuperacién o gque la intoxica-
cién no tenia consecuencia. Se hacen lavados gastrointestina-
les, se disminuye su absorcifn por vémitos, administracién a
carbdn activado. Los vémitos pueden lograrse con jarabes de
Ipecacuana, la administracitn de bicarbonato s&dico es eficaz
y répida. En la intoxicacifn grave son m&s eficaces las medi
das extrarrenales para extraer el salicilato, como: Exsangui
notransfucibn, didlisis peritoneal y memodidlisis.
USOS TERAPEUTICOS

Los salicilatos tienen pocos usos locales y

muchos generales.
Usos Generales.-— Antipiresis, el tratamiento antipirético se
reserva para los casos en que la fiebre puede ser nociva y -
para log pacientes que experimentan considerable alivio cuan-~
do baja la fiebre. La fiebre aveces es un mecanismo fisiold

gico protector. EL cursgo de la enfermedad del paciente puede



enmascararse cuando se alivian los sintomas y se reduce la fie
bre con un antipirético, por lo demds, el efecto del salicila
to no es especifico y no influye en el curﬁo de la enfermedad.
Analgesia.~ El salicilato es Gtil en el alivio no especifico
de algunas formas de dolor: Cefalea, artritis, dismenorrea, -
neuralgia y mialgia,

Resfriado y otras infecciones respiratorias leves.~ El salici -
lato no modifica el curso del resfriado corin ni de las infec -
ciones de las yias respiratorias superiores. Puede hacer que el
paciente se sienta mejor porgue disminuye la fiebre y alivia la
cefalea y los dolores musculares.

Fiebre Reumdtica Aguda.- En esta enfermedad, los salicilatos re
primen el proceso exudativo agudo de la enfermedad, pero no no-
difican la evolucidn progresiva de &sta, Las (ltimas fases de
la inflamacibn granulomatosa ¢ la formacifn cicatrizal. <Con do
ais suficientes, de 24 a 48 horag se alivia parcialmente o com-
atamante al dalny, 1a inflamaci&n, la inmovilidad, el calor -
local y el enrojecimiento de las articulaciones afectadas, la
fiebre y la fracuencia del pulso disminuyen y el paciente se --
siente mejor. Mientras se administran salicilatos no ocurren -
wmig alteraciones articulares.

Artritis Reumatoide.~ A pesar del descubrimiento de nuevos fér
macos, los salicilatos son todavia los medicamentos preferidos
para el tratamiento de la artritig reumatoide. Ademas de la
analgesia, que permite més eficaces ejercicios terap&utigos, -
hay mejora del apetito y sensacidn de bienestar. los salici~

latos reducen la inflamacifn de los tejidos articulares y de -
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las estructuras circundantes.
Otros Usos.- E1l efecto inhibitorio de dosis bajas de aspirina
sobre la conglomeracién plaquetaria ha motivado varios usos =
potenciales de este f&rmaco. La administracifén profilidctica
de aspirina tiene efecto protector equivalente al de anticua-
gulantes BUCALES contra la trombosis venosa y la embolia pul-
monar. Hay algunos datos de gue la aspirina puede impedir la
degeneracifn cartilaginosa que ocurre secundariamente a luxa
ciones de la rodilla y otras lesiones articulares, cuando se
administra inmediatamente después del dafio. Relacidn que --
guarda la concentracidn plasmitica de salicilatos con el efec
to terap&utico y la toxicidad.
DOSIS ¥ VIAS DE ADMINISTRACION.
Dosis Antipirética:
Adultos.~- 325 mg a lg. por via bucal cada 3 a 4 horas.
Nifios.~ de 10a 20 mg/kg cada 6 horas sin exceder de 3.6g como
dosis diaria total.

MECANISMOS DE ACCION.
1.~ Accidén antiinflamatoria.
2.~ Accifn en el metabolismo intermedio.

a) Estimula la fosfatasa del A.T.P. en la mitocondria.

b) Aumenta la disipacién del dolor.

c) Aumenta el consumo de oxigeno en tejidos periféricos.
3.~ Accibn Endécrina.

a) Accifn hipoglucemiante, tipo insulina.

b) Reduce en sangre la concentracién de yodo ligado a =~

proteina, pero sin signos de hipotiroidismo y sin aumen
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to de la hormona estimulante tiroidea.
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

SEMEJANTES A LOS SALICILATOS

FENILBUTAZONA.

La fenilbutazona, congénere de la antipirina y la aminopirina,
se introdujo para tratar artritis reumatoide y trastornos afi
nes. La fenilbutazona es antiinflamatorio eficaz, pero la to-
xicgidad impide el tratamiento a largo plazo.

Quimica.~ La fenilbutazona es la 3,5-dioxo=l,2-difenil=4-n-
butilpirazolona, un derivado de la pirazolona.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

Los efectos antiinflamatorios de la
fenilbutazona son semejantes a los del salicilato, pero difie-
ren mucho los efectos téxicos de ambas substancias, Al igual
que la aminopirina, la fenilbutazona puede causar agranulocito
81s.

EFECTOS ANTIINFLAMATORIOS.

La fenilbutazona tiene afectos anti~-
inflamatorios destacados en animales, y hay efectos comparables
demostrables en pacientes de artritis reumatoide y trastornos
afines. Al igual que los salicilatos, la fenilbutazona inhi-
be la biosintesis de prostaglandina, desacopla la fosforila --
cidn oxidativa e inhibe la biosintesis de sulfato de mucopoli
zacdridos que depende delA.T.P. en el cartilags, El asfecto -
antipirético de la fenilbutazona se ha estudiado poco en el ~-
ser humano. Para el dolor de origen reumftico, la eficacia a--

nalgésica es menor gque la de los salicilatos. A causa de su -



toxicidad, la fenilbﬁtézona no debe utilizarse como analgési
co o antipirdtico con fines generales. La administracifn de
fenilbutazona produce retencif6n importante de sodio y cloru-
ro, lo cual causa disminucibn del volumen urinario y a veces -
edema. La excrecifn de potasio no se altera. EL volumen plas
mitico a menudo aumenta en un 50%, por ello, en algunos pacien
*tes ha ocurrido descompensacifn cardiaca y edema pulmonar agu-
do. También disminuye la captacifén de yodo por la gl&ndula --
tiroides, aparentemente por efecto directo sgobre el tiroides
que inhibe la sintesis de compuestos org&nicos de yodo. Esta
accifn a veces origina bocio y mixedema. La fenilbutazona tam-
bi&n inhibe enzimas del ciclo de Krebs; la disminucién resul -
tante de la producciSn de energia pudiera contribuir a causar
su efecto téxico.
La fenilbutazona se absorbe répida y completamente del aparato
gastrointestinal, y se alcanza concentracidn plasmitica mixima
en 2 horas, la fenilbutazona y la oxifenbutazona se excretan -~
lentamente por la orina, pues la conjugacién a proteinas plas~
méticas limita la filtracién glomerular. La fenilbutazona pue
de causar induccifn de enzimas microsfSmicas hepfticas, y tam -
bién puede inhibir la inactivacién de otros firmacos que expe-
rimentan hidr6lisis por el sistema microsbmico. Se afirma que
aumenta el efecto de la insulina. La absorcién bucal de fenil-
butazona disminuye por la administracién simultfinea de colesti
ramina.
EFECTOS TOXICOg.

Muchos pacientes toleran mal la fenilbutazona .
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En 10 a 45% de ellos se observa alguna reaccién indeseable -
y en 10 a 15% se tiene que suspender la medicacién. Los efec
tos aviesos mis frecuentes son nduseas, véﬁitos, molestia epl
g&strica y erupcidn cutfinea. Tambifn se observa diarrea, veér
tigo, insomnio, euforia, nerviosismo, hematuria, visién borro
sa. Las formas m&s graves son filcera péptica con hemorragia
o perforacidn, reacciones de hipersensibilidad del tipo de la
enfermedad del suero, egtomatitis ulcerativa, hepatitis, ne -
fritis, anemia apl&sica, leucopenia, agranulocitosis y trombo
citopenia. Varias defunciones han ocurrido principalmenté -
por anemia apléisica y agranulocitosis. Cuando se emplea fenil
butazona, debe tenerse constante vigilancia m&dica del pacien
te, hacer anflisis de sangre frecuentes y restringir la inges
ti6n de electrolitos. Vale m&s limitar su uso para tratamien
tos que no duren mis de una semana. Conviene aconsejar al pa
ciente que suspenda el medicamento y acuda pronto al mé&dico -
si sufre fiebre, dolor de garganta u otras lesiones bucales,
erupcibn cutinea, prurito, ictericia, aumento de peso ¢ heces
con aspecto de alquitr&n, la substancia est& contra indicada
en pacientes con hipertensién y disfuncién cardiaca, renal o
hepidtica y en los que tienen antecedentes de dlcera péptica o
hipersensibilidad a los farmacos. Los efectos tbSxicos son -
mis graves en los ancianos y no es conveniente usar el Farma-
co en estos pacienteg.
USOS TERAPEUTICOS.

La fenilbutazona se utiliza para tratar la

gota aguda y la artritis reumatoide y trastornos afines. La




fenilbutazona habrd de emplearse finicamente despu&s gque han
fracazado otros firmacos y en estas circunstancias {inicamen -
te tomando en cuenta con cuidado los peliéros que entrafia en -
comparacibn con los beneficios para el paciente. No debe usar
se la fenilbutazona para trastornos musculoesquel&ticos agu -
dos o crbnicos de poca importancia, tampoco debe usarse como
analgé&sico ni antipirético general.

DOSIS. :

La dosis es variable generalmente bastan de 400 a 600 -
mg. diarios para lograr efectos terap8uticos miximos. Dosis
mayores no tienen gran eficacia, s6lo aumentan la toxicidad, -
deben tomarse con las comidas para disminuir la irritacibn gés
trica.

OXIFENBUTAZONA.
Ia oxifenbutazona es anfilogo hidroxilado de la

fenilbutazona, y uno de los metabolitos activos mayores del --
farmaco original. Ya explicamos diversos aspectos de la farma
colog? vy el metabolismo en comparacién con la fenilbutazona.
La oxifenbutazona E&ene el mismo espectro de actividad, usos -
terapéuticos, interacciones y toxicidad que la fenilbutazona,
y comparte por igual indicaciones, peligros y contraindicacio
nes para uso clinico, causa menos irritacibn g&strica.
La oxifenbutazona (tandearil) se expende en tabletasgs de 100 mg:
debe administrarse en tres o cuatro tomas degpufs de los ali -~
mentos para disminuir la irritacifn gdstrica,
DOSIS.

100 =g por via bucal.
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DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA.
ANTIPIRINA Y AMINOPIRINA.

La antipirina (fenazona) y la aminopirina (amidopirina o pira

midén), fue el primer compuesto de sintesis que lleg§ a usar-

se como analgé&sico (antipirina). Los dos firmacos han desapa~-
recido précticamente de la esctena terap&utica en Estados Uni -
Eos, pero afin la antipirina la siguen empleando en algunog pai
ses, por lo regular en mezclas analgésicas. Diversos deriva -~
dos relacionados de la pirazolona han gozado de boga espor&di-
ca.

CARACTERES QUIMICOS Y PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

La antipirina y la aminopirina son derivados intimamente afi-

nes de la fenil pirazolona.

FORMULA ESTRUCTURAL.

CHs

CH3— C3 —— fg

| O

Het—c¢

0 ANTIPIRINA

Los derivados de la pirazolona tienen propiedades analgésicas,
antipirética, y antiinflamatoria semejantes a las de los sali
cilatos. Ni la antipirina ni la aminopirina se han sometido -
a ensayo clinico adecuadamente controlado por las normas actua
les. Sin embargo,la aminopirina en una efioca se considerd el -
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mejor agente antiinflamatorio, y equivalente a la aspirina pa )
ra tratar la fiebre reumftica aguda. Los derivados de la pi-
razolona no son icidos orgdnicos, Se conjugan en medida escasa
a las proteinas plasmiticag y no tienen propiedades uricostiri
cas. No causan irritacifn gdstrica ni producen los efectos -
acidobisicos ni metabblicos del salicilato,

AGRANULCCITOSIS POR AMINOPIRINA.

La aminopirina y su congénere
intimo, la dipirona, causan con gran frecuencia agranulocito-
sis. Esta reaccibn alé&rgica se caracteriza por aparicidn en
el plasma de anticuerpos contra granulocitos. En individuos
poco frecuentes, en lugar de agranulocitosis patente, cada ad
ministraci6n de aminopirina produce descenso repentino del nf
mero total de leucocitos, acompafiado de escalofrios intensos,
fiebre en aguijas, cefalalgfa, mialgia y artralgia; el ataque
cesa en unaghoras.

ANTIPIRINA.

Hay pocos informes de agranulocitosis atribuida a
antipirina. Sin embargo, por guardar intima rélaci&n con la
aminopirina y porque no es mejor que firmacos m&s innocuos, -
no se aconseja emplear antipirina como analgé&sico y antipiré-
tico. No se ha precizsado adecuadamente si la antipirina tiene
propiedades antirreumfticas (itiles. Ha dejado de ser fdrmaco
oficial.

AMINOPIRINA Y DIPIRONA.
Aungque es agente antipirético, analgé-~

sico y antiinflamatorio magnifico, y apesar de sus ventajas -
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sobre el salicilato, la aminopirina por lo regular no debe -
emplearse a causa del peligro de agranulocitosis. En algunos
casos de fiebre rebelde duradera, como es ia enfermedad de -
Hodgkin y la Periartritis nudosa, la aminopirina puede domi -
nar el impedimento y quiz& se justifique emplearla.

La dipirona, derivado metanosulfonato de la aminopirina, tie-
ne propiedades farmacolbgicas y t&xicas semejantes, entre e--
llas la posibilidad de causar agranulocitosis mortal.

S8i acaso se emplean para tratar fiebre rebelde, la aminopiri-
na o la dipirona deben administrarse inicamente despufs que -
han resultado ineficaces firmacos menos peligrosos y otras me
didas, y s6lo con vigilancia y supervisifn adecuadas. La ad
ministracién de dipirona con cloropromacina puede causar hipo
termia grave, y la combinacifn estd contraindicada. La dipi-
rona puede agravar la tendencia hemorrdgica o la deficiencia
de protrombina.

COMBINACIONES Y MEZCLAS ANALGESICAS.

La aspirina, el acetamino
feno y la fenacetiné a menudo se administran en combinacifn -
entre si y con muchos otros f&rmacos, entre ellos cafeina, se
dantes y analgésicos opioides. La administracién simultinea
de un opioide y un analgésico antipirético, por ejemplo, co -
deina y aspirina, tiene papel valedero en la analgesia. Sin
smbaxrgo, no se ha comprobado que alguna de las mezclas de a~-
nalgésico antipirético, entre ellas la tradicional de aspiri-
na, fenacetina y cafeina, brinde ventajas importantes en com-

paracifn con la aspirina administrada exclusivamente.
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ANALGESICOS NARCOTICOS

En este capitulo se describen las propiedades farmacolbgicas
v los usos terapéuticos de los opiaceos, cuya accibén farmaco
l6gica es similar a la de la morfina, se califican de analgé
sicos narcfticos y se emplean principalmenta para aliviar el
dolor, pero su uso entrafla el riesgo de crear dependencia fi
sica y a veces psiquica.

MORFINA.

La morfina es un alcaloide del opio por su accibn - -
analgésica, se considera un analgésico muy potente. Muchos
f4armacos son considerados iguales en potencia a la morfina, -
pero es dudoso que alguno de ellos sea clinicamente superior.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

La morfina y sus suced&neos produ-
cen sus principales efectoz en el Sigtema Nervioso Central y
en el intestino. Hasta el momento se desconocen los mecanis-
mos de accidn.
En el sistema nervioso central del ser humano, la morfina vro
duce analgesia, somnolencia, cambio del estado de &nimo y ab-
nubilacién mental.
Estos efectos ocurren al administrar dosis pequefias o modera
das de morfina, 5 A 10 mg a sujetos con dolor, molestiag, =~
preocupacién tensifn u otras manifegtaciones desagradables. -
Ademis de alivio de la molestia, algunos pacientes expermien-~
tan euforia, cuando se administran las mismas dosis a un indi
viduo supuestamente normal y sin dolor, la experiencia no --

siempre ez agradable; a veces en vez de euforia hay disforia -
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que consiste en ansiedad o temor leve. A menudo niuseas y v&
mito. La morfina también produce abnubilaciSn mental caracte
rizada por somnolencia e incapacidad de concentracitn, difi -
cultad en los procesos mentales, apatia, disminucidn de la ac
tividad fisica y de la agudeza visual y letargo.

En los pacientes con dolor intenso que no se alivian con las
"dosis m&s pequefias de morfina, suelen aliviarse con dosis ma -
yores 15 A 20 mg. Tambi&n aumenta la frecuencia de n&useas y
vomito y se acentGa la depresidn respiratoria, que es el efec
to t6xico principal de la morfina.

ANALGESIA.

El alivio del dolor por la morfina y sus suced&naos
es relativamente selectivo, pues no se embotan otras modalida-
des sensoriales como: tacto, vibracidn, visi6n y audicién. En
realidad con dosis terapButicas de morfina el estimulo doloro
so puede reconocerse pero quizi no se perciba como doloroso.
El dolor sordo continuc cede mejor que el agudo & intermiten-
te, pero con dosis suficiantes de morfina es posible aliviar
atin el dolor intenso que acompafia al c8lico regal o biliar. -
En toda explicacién de la accién de los analgésicos debe dis ~
tinguirse entre dolor como sensacién especifica sostenida por
determinadas estructuras neurofisiolégicas y dolor como sufri
miento como: La sensacifn original m&s las reacciones provoca
das por la sensacidn,

Los efectos de los analgésicos en el dolor patolégico se han
estudiado con detalle en el hombre.

Las mediciones experimentales de los efectos de la morfina en
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el umbral del dolor no han sido siempre consistentes, las do-
sis moderadas de morfina son muy eficaces para aliviar el do-
lor clinico y aumentar la capacidad para tolexar el dolor pro
vocado experimentalmente, aumenta de modo notable la capacidad
del paciente para tolerar el dolor, afin permaneciendo relativa
mente inalterada la capacidad para percibir la sensacibn.
SITIOS DE ACCION DE LA ANALGESIA.

Los efectos analgésicos de -
la morfina son debidos a su accifn en el Sistema Nervioso Cen-
tral, Los analgésicos narc6ticos no alteran el umbral ni la --
respuesta de las terminacioneg nerviosas a los estimulos noci-
vos ni trastornan la conduccifn del impulso nervioso a lo lar
go de los nervios perif€ricos., Es diffcil determinar con pre-
cisidn los sitios del Sistema Nervioso en gue se producen los
efectos analgésicos y sedantes de la morfina, la sensacifn de
euforia v las alteraciones de la conducta.

En la m&dula egpinal los reflejos nociceptivos (polisinfpticos)
con el reflejo flexor ipsolateral ¥ el extensor cruzado, con -
los deprimidos por la morfina y substancias afines en dogis -
que tienen poco efecto en el reflejo rotuliano.

Lag regpuestas nociceptivas caracterizadas por descarga ulte -
rior probablemente sean consecuencia de descarga repetitiva =-
persistente de neuronas internunciales, y presentan depresifn
sensitiva por los opiocides.

Iog efectos de la morfina a niveles superiores en el Sistema -~
Nexrvioso Central son muy complejos. Probablemente haya muchos

sitios cerebrales que participan en la percepcién del dolor --
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y en la modulacién de reflejos nociceptivos. Ademds del es-
timulo en sitios mesenccfédlicos y diencefé%icos anula la res-
puesta al dolor intenso al tiempo que deja casi sin modifica -
cibén otras modalidades sensoriales. En esta situacidn, el cam
po de analgesia puede limitarse a una sxtremidad, de manera --
que el estimulo de otra extremidad produce reaccién normal. --
El efecto de la morfina en el Sistema Limbico sugiere que sus
efectos son cualitativamente muy distintos de los producidos -
por las substancias que comunmente se usan en tratamiento de -
la ansiedad (barbitGricos, meprobamato, clordiacepSxide). Ta-
les sustancias comparten la capacidad de aumentar el umbral y
disminuir la duracin de las descargas sucesoras en el hipocam
po. Los potenciales corticales provocados por estimulacidn di
recta de las estructuras limbicas no se modifican por la morfi
na. Sin embargo, las alteracionesg de la actividad el&ctrics -
en la amigdala y en el hipocampo producidas por estimulacifn
periférica son notablemente afectadas por dosis analgésicas -—
del narcético. Por ejamplo, los chogues eléctricous fusrtes -——
que causan vocalizacién producen ondas de alto voltaje en el -
hipocampo, las cuales duran m&s gue el estimulo; Los analgé -
sicos narcSticos acortan la duracifn de esta respuesta o la -
impiden en absoluto.

La morfina disminuye la respuesta del hipotilamo y la estimula
cibn aferente, mas no altera en grado importante la respussta
a estimulacién eléctrica directa. La morfina y la mayor parte
de los narctticos hacen que se libere la hormona antidiurética

v por ello causan oliguria. Este efecto es mediado por el hi~
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potélamo y puede ser producido por la inyeccidn de cantidades
minimas de morfina en el nficleo supradptico.

Las dosis de morfina en limites terapéutic;s pueden producir
elevacién moderada de la concentracifn de azficar en sangre.
En igual forma las dosis terap&uticas finicas de oploides pro-
ducen ondas de mayor veltaje y de menor frecuencia en el EEG,
como ocurre en el suefio natural o por la administracién de do
sis muy pequefias de barbitGricos. En ex narcomanos, dosis G-
nicas de morfina, inhiben la fase de movimientos oculares rd
pidos o "Suefic Parad6jico" del EEG; tambi&n disminuve el sue-
fio con -ondas lentas, en tanto que aumentan el suefio ligero y
el tiempo de vigilia. Por administracidn repetida, se adquie
re algo de tolerancia a eatos efectos.

La morfina y muchos de sus sucedfineos causan en el hombre --
constriccidn de la pupila, y aumenta mucho la reaccién de la
pupila a la luz, pero también se produce algo de miosis en la
obscuri-iad total.

La atrugina y substancias afines contrarrestan la miogis pro-
ducida por la morfiéa. Después de dosis tSxicas de opioides,
hay fuerte miosis y son patognomSnicas las pupilas puntifor -
mes; sin embargo, cuando sobreviene la asfixia, se produce mi
driasis en grado considerable. Las dosis extremfdamente altas
de morfina y sus sucedineos producen convulsiones. Las estruc
turas supramedulares son m&s sensibles al efecto convulsionan
te que la mé&dula espinal, puesto gque las dosis convulsionantes
producen ataques por encima del nivel de la seccién medular, -
pero no por debajo.
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La corteza es afectada directamente, pues si la morfina se =~
aplica en forma t6pica o se administra por via general, produ
ce una prolongacidn de la post descarga inducida en la corte~
za aislada, con la mayor parte de los opifceos y opidides, -~
las convulsiones se ven s6lo en _dosis que exceden con mucho -
a las necesarias para producir analgesia nrofunda. En algu ~
‘nos casos, los metabolitos tienen m&s actividad convulsionan
te que el farmaco del que derivan, como sucede en la meperidi
na. Los efectos excitatorios pudieran ser la causa de la ri-
gidez muscular que se observa al utilizar para anestesia do -
sis altas de meperidina o fentanil.

La moxfina es un 'depresor primario y continuo de la respira -
eifn, al menosg en parte, por accién directa sobre los centros
respiratorios del tallo cerebral., La depresidn respiratoria
se advierte afin con dosis demasiado pequefias para nroducir --
suefio o trastornar la conciencia y aumenta progresivamente --
con el incremento'de la dosis. En el hombre la muerte por en

venenamiento con morfina, casi siempre se debe a maro resnira

) torio.

La morfina a dosis terap&uticas deprime en el hombre todas ~-
las fases de la actividad respiratoria {frecuencia, volumen -
por minuto y volumen de ventilacifn). La disminucién del vo-
lumen respiratorio se debe principalmente a la lentitud de la
respiracifn; con cantidades t6xicas la frecuencia disminuye

a tres o cuatro por minuto. La depresifn resniratoria m&xima
ocurre aproximfdamente durante los primeros siete minutos que

siguen a la administracidn intravenosa de morfina, nero nuede
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tardar hasta 30 minutos cuando la via de administracibén es -
intramuscular y hasta 90 minutos con la inyeccifn subcutinea.
El mecanismo de la depresiSn respiratoria por la morfina y --
analgésicos narcéticos afines ent;aﬁa reduccién en la capaci-
dad de respuesta de los centros respiratorios del tallo cere
bral al aumento de la presifn de bib6xido carbbnico PCOz. --
Tambi&n deprime los centros protuberanciales y bulbares regu
ladores del ritmo respiratorio del bulbo para responder a la
estimulacién elé&ctrica.

La accién nauseante y em&tica producidas por la morfina y sus
derivados son efectos colatergles desagradables causados por
la estimulacifén directa de la zona quimiorreceptora disparado
ra para la emesis en el &rea posterior del bulbo.

TOLERANCIA DEPENDENCIA FISICA Y ;’ELIGRO DE ABUISN,

La toleran -
cia y la dependencia fisica que ocurren con el usc repstido -~
es uh rasgo caracteristico de todos los opifceos y opioides,
y la pdsibilidad de que se produzca dependencia psicolégica =~
de sus efectos es una de las principales limitaciones de su ~
uso clinico. Es importante hacer resaltar que el peligro in-
tegral de abuso de una substancia no reside en un solo factor,
sino en la combinacién de varios factores, entre los que as--
tin:
l.~ La capacidad del fArmaco para producir la dependencix f£f-

sica, por la que la supresifn de aquél causa malestar y ~
lleva al individuo a procurirse ansiosamente el firmaco.

2.~ Bu capacidad de suprimir los sintomas de abstinencia pro
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ducidos por 1la privaciéﬁ de otros agentes.

3.- El1 grado en que nroduce euforia semejante a la producida
por la morfina y otros opifceos.

4.~ Los patrones de toxicidad que ocurren cuando la dosis se
aumenta por encima del limite terap&utice habitual.

5.- Los caracteres fisicos del f&rmaco, como la solubilidad -
en agua, que pueden determinar el abuso por via parente -
ral.

ABSORCION.

Los opifceos son f&cilmente absorbhidos en el tubo -
gastrointestinal; tambi&n son abscrbidos por la mucosa nasal
y por los pulmones como cuando se usa como rapé o se fuma v
por la inyeccibén subcutfnea o intramuscular, el efecto depen
de segfin la via de administracién.

Cuando se administra por via intravenosa, la morfina actua -

r&pidamente.

DISTRIBUCION Y DESTINO.

El metabeclismo y la excrecidn de la ~
morfina se han estudiado extentosamente, la morfina libre --
abandona ripidamente la sangre y se concentra en log tejidos
parsnquimatosos del rinon, pulmén, higado y bazo.

La via principal de destoxicacisn de la morfina es la conjuga

¢i8n con el fcido glueorSnicn: despufs de la adnministracifn -

intravenosa, la ccncentracisn de morfina libre on el organis-
mo disminuye nrogresivanonte nirnrras aque aunerta la concen-
tra~idn de m:rfiry conjuvada ‘¥orfina -7- Monorlacordnido) -

1a gual ::mipuve desouls *on lewttud,
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EXCRECION.

En la orina se encuentran pequefias cantidades de mor
fina libre y grandes cantidades de morfiné conjugada, las cua
les comprenden la mayor varte de las dosis administradas.

La via principal de eliminacifn es por filtracién glomerular.
MECANISMOS DE ACCION.

Aungue se sabe que la morfina tiene ac-- .
cidn anticolesterasa, no se conoce atin bien el mecanismo de -—
accidn de sus diversas proniedades farmacolSgicas.

ACCION.

l.- Analgesia.- Aumento del umbral del dolor en el Sistema Ner
vieso Central.

2.~ Antiansiedad.~ Digminuye este componente central del dolor,
tal vez por accidn an la formacidn reticular.

3.~ Hipnosis.- Aunque produce euforia proveniente de la supre-
sifn de impulsos vegetativos, también induce la hipnosis -
por accibén probable en log mecanismos de inhibicién de la
formacidn reticular.

4.~ Depresidn respiratoria.— Por accibdn directa en el centro -
respiratorio.

INDICACION.

Analgésico potente e indicado para frenar la ansie-
dad que acompaiia al dolor, sus limitaciones terapefiticas deri-
van de la habituacibén que oroduce.

TOXICIDAD.
AGUDA Y CRONICA
1.- Aguda.- La depresién respiratoria es muy marcada puede lle
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gar a la cianosis y a la muerte, la sobre dosis es la ¢au
sante de este cuadro y se contrarresta con la aplicacién
de una ampolleta intramuscﬁlar de 10 A 15 ml. de nalorfi-
na.

2.~ Cronica.- La habituacibn se comprueba con nalorfina,bas -
tan 3 mg subcutdneos y si hay dilatacifn pupilar, existe
evidencia de que en la sangre del paciente hay analgési -

cos narcdticos.

CODEINA.
Es un analgé&sico derivado del opio, tiene por la via bucal -
aproxim&damente dos tercios de la potencia gue tiene por la -~
via parenteral, tanto en analgesia como en debresidn respira-
toria. Deprime el centro tusigeno, presenta a diferencia de
la morfina una accidn convulsionante, a dosis altas.
INDICACINN.

Analgesia menos savera que la morfina: (itil en do-
lores de intensidad moderada. Antitusigeno por blogqueo cen -
tral y algunos tratamientos sintomdticos en diarreas.
TOXICIDAD.

Es menor que el de la morfina, tambi&n hay peligro
de habituacidn.



CAPITULO III

ANESTESICOS

ANESTESICOS LOCALES.

El medicamento que con mis frecuencia se utiliza en la précti
ca odontolbgica es, sin duda alguna, el anestésico local. =~
Por lo tanto, es esencial tener ciertas nociones acerca de su
farmacologia, para poder emplearlo con buenos resultados en -
la préctica diaria. Aunque estas nociones no siempre presen-
tan una importancia clinica inmediata son las que, por regla
general, dan la pauta para un uso mis racional de dichas subs
tancias. .

Estos compuestos actuan deprimiendo de manera reversible, la
conduccidn de las sensaciones dolorosas desde el &rea bucal -
hasta el Sistema Nervioso Central. Esta accifn queda limita-
da al seqmento de la fibra que se haya en contacto intimo -~
con el anesté&sico.

Para comprender el mecanismn da asta accifn eg precisc cono--
cer algunos datos acerca de la quimica, absorcién y destino -
metabdlico de dichas substancias.

Desgraciadamente, el efecto anestésico local deseado no es la
Ginica accibn que producen estos compuestos; por tantd, debe-
mos considerar sus efectos sobre los demfs Srganos como efaec~
tos secundarics y toxicidad. Por otra parte, como el dentis
ta ha de escoger antre un gran nmero de anest&sicos, es nece
sario analizar atentamente no sSlo las gimilitudes de estas -

substancias, sino tambi&n tener una importancia préctica.



ESTRUCTURA QUIMICA

Todos los anestésicos generalmente empleados en odontologia ~
son productos sintéticos. Desde el punto de vista quimico es
tos anest&sicos locales sint&ticos pueden clasificarse en dos
grupos.

1.~ Anest8sgsicos gque contienen un enlace ester,

2.~ Anesté€sicos que contienen un enlace amdida..

Esta diferencia en la estructura gquimica produce importantes
diferencias farmacoldgicas entre los dos grupos, especialmen
te en lo que se refiere a metabolismo, duracién de accisn y ~
efectos secundarios.

El grupo &ster puede sufrir una subdivisitn ulterior de orden
quimico, o sea, del &cido arcmdtico gue esti formado por Ry -
y su grupo carboxilo unide a 1. En los anesté&sicos locales
de mayor uso, esgte &cido puede ser el fcido benzoico, el Sci-~
do P-aminobenzoico o bien el dcido M~-aminobenzoico. A estas
diferencias quimicas corresponden también ciertas diferencias
farmacolSgicas gue se manifestar&n sobre tode en alguncs efec
tos szecundarios. Asimismo, se puede modificar la porcién al-
cohGlica de la molé&cula introduciendo un grupo aminoterciario;
este cambio origina diferencias en la potencia y duracién de
la seccién de los anestésicos locales de tipo &stsr. Asi por
ejemplo, en la tetracaina (pentocaina) la simple substitucién,
en el 3cido P-aminobenzoico, del grupo P=amino por un radical
butiic alarga de manera extraordinaria, la 3uracién de accidén
y la potencia de dicho anesgtésico.

El grupe atida 23 alge renos herterojéneo, desde el punto de -
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vista quimico, que el grupo &ster. En este grupo, Rj corres-
ponde generalmente al hidrocarburo aromatigo xileno, o puede
estar unido al grupo amino xilidina; en este GGltimo caso el -
grupo se conoce con el nombre de xilidinas. En la prilocaina
(citanest), el toluesno o la lolvidina substituyen al xilenc -~
o a la xilidina, tambisn puede haber diferencias en la por --
cibn substituida del &cido aminoac&tico del grupo amida que -
conducen a diferencia en el metabolismo y en la duracidn de ~-
la accibn de estos compuestos,

Si se considera la estructura quimica de estos compuestos des
de otro &ngulo, vemos que todos son aminas débilmente b&sicas
siendo, por lo tanto, poco solubles en agua,

Estedsfecto puede corregirse mediante la formacién del clorhi
drato, la solucifn asi obtenida, presenta una reacci6n ligera
mente dcida, pero permite la inyeccién de soluciones mucho més
concentradas del anestésico.

Por ctra parte, en las pomadas anest&sicas se utiliza la base
libre puesto gque sus propiedades lipSfilas permiten hacer pre

parados concentrados.

CH, H
JR3 i 3,
R4-CO0-Ry=N]_ <> ~C00~CHp=C-N |
4 CH3 C3Hy
Férmula General Pleprilcaina

Tipo &ster {orocaina)
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CH C,H
/R3 -~ 3 2”5
Ry ~NHCO-R,~N ./;)-nnco—cnz—n\
Rq CH, G He
F6rmula General Lidocaina
Tipo Amida (Xilocaina)

ABSORCION

Los anestésicos locales en solucién, como el clorhidrato, casi
no penetran por la piel intacta. Las pequefias cantidades de -
anest&sico que podrian derramarse sobre las manos del dentista
durante su manejo no presentan ningfin peligro en cuanto a toxi
cidad general, aunque pueden provocar un estado al&rgico.

La forma b&sica libre, presente en las pomadas, se absorbe nés

£icilmente, pero la cantidad absorbida es tan pequefia que no -

puede ser peligrosa. Por el contrario, el anestésico tépico -

aplicadc localmente sobre la mucosa de la orofaringe se absor-

be ripidamente, apareciendo cantidades importantes en la circu

laci6n sanguinea.

En algunos casos esta concentracifn se acerca a la que se ob -

tiene con la adminisgtracidn intravenosa de la misma cantidad -

del compuesto. Por lo tanto, se recomienda limitar la aplica=-

cibén t8pica de anestésicos a cantidades minimas y s5lo la super
ficie mds indispensable. En estas condiciones las reacciones -

t6xicas son muy raras, pero la aplicacibn tépica imprudente, -

especialmente de preparados para pulverizacifn cuyas cantida -

des pulverizadas son dificiles de controlar, pueden originar ~

manifestaciones téxicas.
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La penetracibn del anestésico local en los tejidos en general,
y en la fibra nerviosa en particular, se debe en gran parte a
la forma de base libre del compuesto. Cuando se inyecta la -~
forma clorhidrato &sta libera la base libre al ser neutraliza
da por los amortiguadores tisulares. Como suele ocurrir con
muchas otras substanciasg, la mol&cula enlazada de la forma ba-
se libre atraviesa las membranas biol6gicas con mayor facili -~
dad que la forma clorhidrato ionizada del anestésico local. -
En los tejidos infectados, la conversifn del clorhidrato en ba
se libre, es impedida por la produccibn &cida de los microorga
nismos que llega a agotar la capacidad amortiguadora de los te
jidos. Este fenSmeno explica, ;n parte, la disminucién de la
eficacia de los anestésicos locales, a veces, se observa en al
gunas dreas infectadas.

Cuando la solucién anestésica local se deposita eerca de una fi
bra nerviosa o se infiltra en la proximidad de las terminacio -
nes nerviosas sobre las que se desea que actie, el f&rmaco se -
difunde hacia dichas &reas, sino que se propaga también en o--—
tras direcciones. La corriente sanguinea de los capilares, ar-
terias y venas adyacentes acelera la eliminacién del anestésico
que pasa por dichos vasos. Si el anestésico es de tipo &ster,
las esterazas contenidas en la sangre ayudan tambi&én a la des -
composicién de estos anestésicos locales. Por esta razén se -
afiaden a las soluciones anestésicas locales, substancias vaso--
constrictoras como epinefrina (adrenalina), levarterenol (levo-
phed), fenilefrina (neosinefrina) y nordefrina ({(cobefrin) en -~

concentraciones suficientes para producir una vasoconstriccién.
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Al mismo tiempo estos vasoconstrictores combaten la ligera
accifn vasodilatadora de algunos anest&sicos locales. El re -~
sultado final de la vasoconstriccifn es, por lo tanto, una disg
minucibén de la eliminacibn del anest&sico en la proximidad de °
la fibra nerviosa o de las terminaciones nerviosas con el consi

guiente aumento de la intensidad y duracifén de accifn del anes

tésico.
MECANISMOS DE ACCION

Como su nombre ya lo sugiere, el anest&sico local disminuye la
conduccidn, a lo largo del nervio, de los impuisos producidos
por estimulog dolorosos. Segfin sea el tipo y el tamafio de las
fibras nerviosas afectadas.

Los mecanismos que rigen la accibén de los anestésicos no estén
totalmente aclarados todavia, aunque se conocen ya muchos as ~
pectos de gran interés.

La propagacién de los impulsos a lo largo de la axona implica
una despolarizacifn temporal de su membrana polarizada. Utili
zando té&cnicas adecuadas, se puede emplear al fenfmeno elé&ctri
co de potencial de acéifn como indicador tanto de la ocurren -
cia como de la extensién de .dicha despolarizacién.

Mediante estas t&cnicas se ha encontrado que aportan ciertos -
datos nuevos para explicar el mecanismo de este efecto.

Esta unidn pedria impedir el paso de los iones através de la -

membrana elemento esencial en el fenfmeno de la despolarizacidn.

METABOLISMO
Mientras que el anest@sico local ejerce su accién farmacolSgica

socbre la fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actuan so
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bre el anestésico local para volverlo inactiveo y eliminarlo =~
del cuerpo. Estas reacciones metabblicas s? realizan de manera
diferente en cada uno de los grupos principales, o sea, el gru-
po éster y el grupo amida, debido esencialmente a la diferencia
b&sica de sus estructuras quimicas.

Las esterasas atacan a los f&rmacos de tipo &ster en la sangre
y en el higado hidroliz&ndolos en sus componentes: Scido benz6i
c;s ¥y alcohol. ILa velocidad de la hidrdlisis depende de los --
componentes, siendo muy r&pida con la meprilcaina (oracaina) y
més lenta con la tetracaina (pentocaina). Los demis anegtési--
cos de tipo éster quedan comprendidos entre estas dos velocida
des de hidr6lisis. La hidrolisis inactiva al anesté&sico local,
y el hecho de que esto suceda en la sangre gque circula por los
vagos adyacentes a la fibra nerviosa, tiende a aumentar la eli
minacién del anesté&sico en la proximidad del nervio. Cuando -
las dosis son pequefias o moderadas, la hidr6lisis del anestési
co local se efectua en la sangre, antes de llegar al higado; -
8i las dosis son grandes las esterasas hepdticas desempenan -—
también un papel importante. Sin embargo, las enfermedades he
piticas no suelen alterar de manera notable el metabolismo de
los anesgtésicos de tipo éster. Un porcentaje muy bajo de perso
nas que presentan una deficiencia de la esterasa sanguinea, ge
n&ticamente determinada, metahbolizan los compuestos de tipo -
éster mds lentamente que los sujetos norxmales. Los productos
de la hidrolisis, formados en la sangre y en al higado, son —=
excretados en la orina, ya sea inalterados o ‘dedpuds de haber
sido sometidos en el higado, a procesos de oxidacifn y conjuga

cién.
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El metabolismo de los compuestos de tipo amida es algo més va
riable y complejo gque el de los de tipo &ster. La hidr8lisis
del enlace amida, al contrario del enlace &ster, no se verifi
ca en la sangre; No obstante, en alqunos casos la hidr&lisis
puede ser catalizada por una enzima en el higado y, quiz4, --
también en otros tejidos. ) |

Bsta reaccifn se realiza ficilmente con la prilocaina (cita-=
nest), pero con la lidocaina (xilocaina), y la mepivicaina =

(carbocaina) resulta m&s f&cil. En el caso de la lidocaina, -
la transformacibn principal inicial, consgiste en una M-desme-

tilaci6n oxidante cuyo producto eg fScilmente hidrolizado y o=~
xidado después. La inactividad de la mepivacaina {carbocaina)
se logra esencialmente por medio del metabolismo oxidante. Te

nemos mencs datos acerca de la pirrocaina (dinacaina), pero -

es probable que la oxidacifn desempeifie tambi&n un papel impor

tante en su metabolismo. Esta combinacifn de procesos de oxi

dacifn e hidrdlisis se lleva a cabo un poco més lentamente —-

que el metabolismo de los compuestos tipo &ster y expliicsa, en

pa;te, ia accién gensralmente mis prolongada de los f&rmacos =~
de tipo amida. La facilidad con que se realiza la hidrélisis

inicial de la prilocaina (citanest) resulta en un metabolismo

mis répido de este compuesto si se compara con los demfs anes

tésicos de tipo amida. Un dato incidental interesente acerca

de metabolismo de los compuestos de tipo amida es el descubri

miento de que las enzimas se hayan-en el reticulo endoplasmi-

tico de la célula hepitica donde se encuentra tambi&n una - -

gran variedad de enzimas metabolizadoras de medicamentos.



~51-

La conjugacifn de los productos de oxidaciSn e hidr6lisis con .
el &cido glucorfnico ocurre también en el higado mediante -
reaccifnes catalizadas por las enzimas gque se hayan en el re-
ticulo endoplasmitico. Por filtimo, los productos tanto conju
gados como no conjugados se eliminan en la orina.

EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIDAD
Comc suele suceder con la mayoria de log medicamentos, deter-
minados enfermos son alérgicos a los anest@sicos locales; es-—
ta susceptibilidad se considera como riesgo preofesional en el
dentista con propensibén al&rgica. El estado al&rgico aparece
mis fécilmente después de lag aplicaciones t6picas hechas du-
rante cierto tiempo, aunque puede manifestarse también des —-
pués de una s6la inyeccibn,
La administraciS6n ulterior del anestésico puede suscitar reac
ciones alérgicas de distintas formas: desde las reacciones cu
taneas de tipo eczematoso o urticlrico hasta el ataque de as-
ma o el chogue anafiléctico, lo mis grave de todas las reaccio
nes. La dermatitis de contacto puede llegar a ser un verdade
ro problema para el propio dentista, puesto gue sus manos que
dan expuestas a la accibn de los anestésicos locales durante
todo el tiempo que ejerceri su profesifn. Las reacciones al&r
gicas se observan con mis frecuencia después del empleo de ~
los derivados del &cido P-aminobenzoico, pero, potencialmente
pueden ocurrir con cualquiera de los compuestos.
Aunque no se dispone de datos completos, se considera que la
alergia cruzada entre los diferentes tipos quimicos b&sicos -

&cido P~-aminobenzoico, &cido benzoico y derivados amida -~ es
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un fendmeno raro, si es gque llega a producirse alguna vez. -
Normalmente, un enfermo con antecedentes de respuestas alérgi
cas a anestésicos locales de tipo &dcido P;aminobenzoico ng --
presentard reacciones alé&rgicas con preparados de tipo amida.
Las reacciones al&rgicas leves, como las cutlneas, suelen ce-
der a un tratamiento con antihistaminicos. Las reaccionesg --
m4s graves plantean problemas serios, aunque, generalmente ~-—
los broncodilatadores como la aminofilina o la epinefrina ali
vian répidamente el ataque de asma, y el chogue anafildctico
suele responder favorablemente a medicamentos vasoconstricto-
res administrados por via intravenosa. Puesto que las axonas
periféricas de las c#lulas nerviosas son muy sensibles a la -
accién de los anestBsicos locales, no es de extraiar que las
c&lulas nerviosas centrales lo sean tambifn si el anestésico
local logra ponerse en contacto con ellos. Esgto se observa
generalmente cuando dbsis excesivas del anestfsico elevan la
concentracién sangfiinea a niveles muy altos. Sin embargo, -
las variaciones individuales, tanto de la sensibilidad de la
célula nerviosa ceﬁﬁral hacia el anesté&sico como de la capa-
cidad para metabolizar dicho anesté&sico, pueden ser la causa
de gue una dosis gue suele ser sequra para la mayorfa de -~
los enfermos, produzca efectos tdxicos sobre el Sistema Nerx-
vioso Central de determinados pacientes.

El principio de los sintomas téxicos es variable, pudiendo -
ser repentino sn algunos pacientes y lento en otros.

En la mayoria de los casos se observa un efecto de estimula

c¢idn sobre el Sistema Nervioso Central, especialmente cuando
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se emplean compuestos de tipo &ster. La aceibn estimulante -
ge manifiesta por sintomas de inguietud, aprensién, temblores
¥, en los casos m&s graves, por convulsiones. Generalmente -
estos sintomas son transitorios y no ameritan tratamiento es-
pecial; finicamente se recomienda tener todo preparado en pre-
vizién de una posible depresibn respiratoria.

En pacientes con antecedentes de reaccifbn a dosis usuales de
un anest&sico tipe é&ster, la premedicacién con barbitGricos -
como, el pentebarbital (nembutal) suele suprimir los efectos
de excitacifn. El procedimiento de la premedicacidn por via
intravenosa, es tambi®n eficaz para dominar la estimulacién -
excesiva, e inclusive si aparecen convulsiones graves, en un
enfermo que no fuera premedicado la administracién por via -
intravenosa de un barbitlrico de accifn ultrarripida como el
metomerital (brevital) es un tratamiento calmante excelente.
Sin embargo, este procedimiento no est& excento de peligros,-
puesto que el barbitfirico-depresox respiratoriq- puede aumen-
tar to lavia mis la depresifn respiratoria prcé;cada por cual-
quier anestésico local. Por &sta misma razén se recomienda -
emplear finicamente barbitfiricos de accifn corta, si es que ~--
llega a usarlos, para controlar los sintomas de excitacién --
cuando &stos aparecen.

Los compuestos de tipo amida, especialmente la lidocaina, y -
a veces, algunosg anest&sicos de tipo &ster, producen general-
mente una depresidn del Sistema Nervioso Central, gque suele -
manifestarse por sintomas de somnolencia, torpeza e incoheren

cila y que puede evolucionar en algunos casos hasta el coma., -
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En unos cuantos casos estos sintomas pueden estar precedidos,
y hasta seguidos, por signos de excitacifn. ILa forma mis gra
ve de depresibn del Sistema Nerviso Central, o sea, la depre-
sibn reépiratoria, puede presentarse despu&s de manifestacio-~
nes intensas ya sea de estimulacibn o‘de depresibn. Uno de ~
los mecanismos puede estar involucrado en la produccién de la
depregibn respiratoria, ya sea una acci6n depresora especifi-
ca sobre el centro medular que controla la respiracifn o bien
un fendmeno de agotamiento en el c¢entro respiratorid consecu-
tivo a una estimulacifn excesiva. Cualquiera gue sea el meca
nismo, la respiracién artificial, si es posible con oxigeno -
a presidn, es el tratamiento indicado y obvio.

Como la depresifn respiratoria es la causa mfs frecuente de -
muerte debida a la toxicidad del anesté&sico local, el procedi
miento descrito puede salvar la vida del paciente y es, por -
lo tanto, mucho m&s importante que todas las tentativas reali
zadas para controlar las convulviones. Por lo general, no es
necesario mantener la respiracidn artificial durante largo -—-
tiempo puesto que los anest@sicos se metabolizan con bastante
rapidez y su efecto se agota, lo cual permite al enfermo rea-
nudar la respiracisdn esponténea.

Los efectos tbxicos de los anest$sicos locales afectan tambien
al corazSn puesto que &ste contiene un tejido conductor andlo
go al de los nervios. Estog efectos, que suelen ser resulta-
do de dosis excesivas, pueden tambi&n manifestarse con dosis
normales en pacientes muy sensibles. A veces se presentan in

dependientemente de los efsctos sobre el Sistema Nervioso Cen



tral o bien junto con ellos. Se ha observado ademis, una ac-
cifn sobre la conduccién de los impulsos que se manifiestan -
por alteraciones del electrocardiograma y, también, sobre el -
mecanismo contrictil revelada por una disminucién de la fuerza
de contraccidn. EL efecto cardiovascular global se traduce --
por una baja de la presifn arterial que puede provocar un desg
mayo y, en los casos mis graves, un estado de choque. Se han
ocbservado casos aislados de colapso cardiovascular y muerte,~
debidos probablemente a un paro cardiaco o a una fibrilacién
véntricular, aunque el mecanismo de estas complicaciones no -
ha podido ser delucidado todav?a.

Algunos de los anestésicos locales son vasodilatadores d&bi -
les y esto contribuye tambi&n a la disminucién de la presién
arterial. La administracién de oxigeno y de medicamentos vase
constrictores ayunda a vencer las formas m&s leves de toxici -
dad cardiovascular. En este caso, la epinefrina o alglin o--
tro vasoconstrictor, que suelen contener las goluciones anes-
t8sicas, son de cierta utilidad.

No debemos olvidar que axiste una correlacién entre la poten-
cia del anest&sico local y su toxicidad para el Sistema Mervio
s0 Central y el Sistema cardiovascular. Aunque en algunos a-
nestésicos se haya logrado disociar hasta cierto grado estas
propiedades, se considera casi como una regla que los compues
tos que son muy eficaces como anest&sicos, son también mis t&
xicos para estos dos sistemas.

Adem&s de esta toxicidad general exisie también el problema -
de la toxicidad local, o sea, la citotoxicidad y la aparicién

Py
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de reacciones tisulares locales; estas (Altimas se manifiestan
ya sea por eritema, edema, induracibén o necrosis en el sitio
de inyeccibn. Por lo general, estos efect;s no son atribui -
bles a los anestésicos locales simpre y cuando é&stos se admi-
nistren en las cantidades y a las concentraciones indicadas.
Entre los compuestos m8s empleados en Odontologia inicamente
con la tetracaina {pentocaina) se han observado lesiones irre

versibles con concentraciones clinicas normales.
FARMACOLOGIA DE ALGUNOS AMESTESICOS

Veremos las propiedades m&s importantes de cada uno de los a-
nestésgicos locales utilizados en Odontologia. La estructura
quinmica de estos compuestos es de importancia primordial en -
cuanto al metabolismo de los grupos &ster o amida, y también
en lo que se refiere a problemas alérgicos y, mi&s especifica%
mente, a la probable ausencia de alergia cruzada entre los di
ferentes grupos. Al comparar un f&rmaco con otro en términos
de potencia o toxicidad, se tomard en cuenta la concentracidn
de la solucifn empleada para valorar datos originales expresa
dos en términos de cantidad absoluta del anestésico.

Las comparaciones basadas en la valoracifn de diferentes resul
tados, no siempre concuerdan con otras complicaciones, pero -
consideramos que esto es casi obligado en un campo donde pe -
quefias diferencias suelen exagerarse con fines comerciales o
por otras razones. FEs inavitable gque la duracién de la accisn
- sea muy variable y dependa, en grado muy considerable, del va
so constrictor y de su concentracifn. Con la creciente acep-

tacién de vasoconstrictores menos concentrados o con el usc -
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de anestésicos locales puros como, por ejemplo, la mepivacai
na (carbocaina) al 3% o la prilocaina (citanest) al 4%, la
duracibn de la accidn serf menor que con la presencia de -~
1:50000 de epinefrina.

Para aplicaciones t6picas, el dentista dispone de una gran -
variedad de preparados en forma de pomadas o solucioneg. --
Los compuestos gque suelen utilizarse con mds frecuencia, so-
los o como combinaciones de diferentes concentraciones, son -
la lidocaina, la tetracaina y la benzocaina. Mientras que --
los dos primeros son anest@sicos inyectables podercosos, el -
tercero, o sea la benzocaina, se utiliza Gnicamente en aplica
cioneg tépicas. Aunque la benzocaina sea un &ster del &cido -
P-aminobenzbico, este anest&sico no concuerda con la estructu
ra b&sica que se describe para los anestésicos locales tipi -
cos como la orocaina y xilocaina, v es mucho menos poderoso -
que la mayoria de &stos. No obstante en concentraciones sufi
cient-mente elevadas, es un compuesto itil para uso tSpico. -
Puest: e todas estag sustanciag utilizadas en aplicaciones
t6picas se absorben con mucha facilidad por la mucosa bucal,
se tendrd gran cuidado de emplear (nicamente las cantidades -
minimas necesarias para obtener una accién local eficaz, evi-

tando as! los sintomas de intoxicacién general.

CUADRO DE ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS

KOMBRE NOMBRE ESTRUCTURA INYECCION &% TOPICA %
OFICIAL COMERCIAL QUIMICA ERALMENTE. GRALMENTE.

EMPLEADA EMPLEADA
PROCAINA NOVOCAINA  ESTER PABA 2

BUTETAMINA MONOCAINA " 1.5,2



TETRACAINA PENTOCAINA ESTER PABA 0.15 2
PROPOXICAINA RAVOCAINA " 0.4
BENZOCAINA " 8-22
METABUTETAMINA  UNACAINA " 3.8.
METABUTOXICAINA PRIMACAINA " 1.5
MEPRILCAINA OROCAINA . 2

"ISOBUCAINA KINCAINA " 2
LIDOCAINA XILOCAINA  AMIDA 2 2-5
MEPIVICAINA CARBOCAINA * 2-3
PIRROCAINA DINACAINA " 2

PRILOCAINA CITANEST " 4

Veremos ahora la potencia, toxicidad y duracién de algunos -
anegtésicos:
Potencia de los anestésicos locales a la concentracibn normal

mente empleada comparada con la lidocaina (xilocaina) al 2%.

I).~ Potencia congiderablemente inferior.

a.~ Procaina (novocaina)

b.~ Butetamina (monocaina)
IX.- Potencia un poco inferior.

a.~ Meprilcaina (orocaina)

b.~- Isobucaina (kincaina)

c.~ Metobutetamina (unacaina)

d.- Metabutoxicaina (primacaina)

e.- Asociacidn tetracaina-procaina (pentocaina-novocaina)
IIl.~ Casi la misma potencia.

a.- Mepivacaina (carbocaina)

b.~ Pirrocaina {citanest)

Co- Asociacién'propoxicaina-procaina {ravocaina~novocaina)
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Toxicidad de los anestésicos locales a la concentracién nor -

malmente empleada, comparada con la lidocaina (xicocaina) al

2%‘
1) .~Considerablemente menos t6xicos.

a.- Procaina (novocaina)
b.~ Meprilcaina (orocaina)
c.—- Butetamina (monocaina)

I1).-Un poco menos téxicas.
a.~ Metabutetamina (unacaina)
b.- Metabutoxicaina (primacaina)
c.~ Isobucaina [(kincaina)

III).-Casi la misma toxicidad.
a.~ Mepivacaina (carbocaina)
b.- Pirrocaina (Dinacaina)
c.~ Prilocaina (citanest)
d.- Asociacibn tetracaina-procaina (pentocaina-novocaina)
e.— Asociacifn propoxicaina-procaina (rabocaina-novocaina).

Duracifén de accifn de los anest&sicos locales y concentracifn
normalmente empleadas.
I) .~-Corta (media hora a una hora).

a.~ Procaina (novocaina) con 1:50000 de epinefrina
b.~ Butetamina (monocaina) con 1:50000 de epinefrina
¢.~ Meprilcaina (orocaina) con 1:50000 de epinefrina

II) .~Intermedia (de una a dos horas).

a.- Metabutoxicaina (primacaina) con 1:50000 de epinefrina

b.- Metabutetamina (unacaina) con 1:60000 de epinefrina

c.- Mepivacaina al 3% {carbocaina) sin vasoconstrictor

d.~- Prilocaina al 4% (citanest) sin vasoconstrictor

e,- Pirrocaina (dinacaina) con 1:150000 de epinefrina

f.- Asociacifn propoxicaina-procaina (rabocaina-novocaina)
con 1:20000 de levonordrefina (neo~cobefrin), o con
1:30000 de levarterenol.



111) .-Larga (m&s de dos horas).

a.- Isobucalna (kincaina) con 1:65000 de epinefrina

b.- Lidocaina (xilocaina) con 1:50000 de epinefrina

c.~- Asociacién tetracaina-procaina (pentocaina-novocaina)
con 1:20000 de levonordefrina (neo-cobefrin), o con
1:30000 de levarterenol.

ACCION DE LCS ANESTESICOS LOCALES SOBRE
LOS TRONCOS NERVINSOS.

S8i el anest&sico local se aplica a una sola fibra nerviosa, el
bloqueo de la conduccidn es casi instant&nea, pero cuando se
trata de bloquear un nervio entero se necesita cierto interva
lo de tiempo para permitir la difusién del anest&sico a través
del nerxvio.
La vaina del nervio es la primera barrera que encuentra el a~
negtésgico; eliminando esta vaina en lcs experimentos, se lo -
gra reducir el tiempoc de blogueoc casi a la mitad. Fl1 hecho de
que el anest&sico sSlo pueda penetrar en los espacios interfi
brilares del nervio constituye otro obsticuloc a su paso.
Por Gltimo, en vist2 gue el anegtésico al penetrar en el ner-
vio, gqueda unido al tejido nervioso, el proceso de difusién -~
se har8 también con mfs dificultad. El tiempo necesario para
bloquear un tronco nexrvioso se acorta conforme va disminuyen-
do el difmetro del nervio y aumentando la concentracifén de la
forma activa del anegtésico.
Para calcular el proareso én el tiempc de la anegtesia, se ha
wrocurado llegar a coeficientes de difusidn aparente de los -

shestésjicos locales en el nervio entero. Estos cflculos pu -
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dieron hacerse con la lidocaina, salvo para concentraciones -
cercanas al minimo, mientras gque en la procaina s6lo se pudo
hacer el c8lculo para una parte del tiemp&. El coeficiente -~
de difusibn para la lidocaina base fue de 3.0 x 107 em?2/seq.
y para la procaina-base de 2.1 x 10”7 cmz/seg. Esta diferen~-
cia en los coeficientes de difusi6én, indica gue la anestesia

con lidocaina es més rdpida gue con la procaina.

ESTRUCTURA ACTIVA DE LOS ANESTESICOS
LOCALES.

Los anestésicos locales son alcaloides, y &stos, en presencia
de icidos forman sales estables que son f&cilmente solubles -
en agua.
Generalmente en la préctica clinica suelen utilizarse los --
clorhidratos. El clorhidrato, BHClL (B designa la base anesté
sica libre), se disocia totalmente en un catifn BH+ y Cl™. -
En solucifn acuosa se establece el siguiente equilibrio pro -
teolitico:

BH+H,,0 oz BHHg+O
Por lo tanto, los anestésicos locales en solucidn se presen -
tan siempre bajo dos formas: la bage libre sin carga y el ca-
tidn (base libre m&s un iSn hidrégeno con carga positiva). --
La distribucidn de la concentracién de estas dos formas depen
de de la constante de jonizacién (PKa) del compuesto y del --
PH de la solucidn.
Cuanto mids alto es el PKa de un compuesto, tanto menos base -
libre habr& a los mismos niveles de PH. El PKa de la lidocai

na eg 7.85, mientras que el de la procaina es de 8.93, por -~
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tanto, a niveles de PH comprendidos entre & y 7, habri aproxi

m&damente 10 veces mis de lidocaina base gue procaina base.

Un desplazamiento del PH hacia el lado alcalino aumenta la con
centracién de la base libre, mientras que el desplazamiento -
del PH hacia el lado 4cido aumenta la concentracién de la for-
ma catifnica. Veremos en el cuadro siguiente la comparacibn -
de la lidocaina con la procaina y, apreciar la influencia del

PH y del PKa sobre la distribucifén de las concentraciones de =~
la base y del catién,

5

;7.85 Procaina -~ PKa25c

Lidocaina - PKa2

=8,93
CatiSn Base . Catidn Base
PH Porcentaje Porcaentaje Porcentaje Porcentaje
6 90 1l 99.9 0.09
7 90 10 99.1 0.9
7.3 82.6 17.4 98.5 1.5
8 50 50 9l.1 7.9

Y asi representariamos la distribucién en porcentajes de las
formas catidnicag y biAsgicas de la lidgcaina y procaina con di
ferentes PH.

En exverimentos realizados cou nervics enterog, la potencia de
una solucifn anestégica aumenta conforme va aumentando la con-
centracibén de la base libre. Esto se explica por el hecho de
que sbGlamente la base libre puede penetrar en el nervio, pues—~
to que &sta es la (inica forma de que sea soluble en los 1lipi ~
dos de la vaina del nervio.

Es posible que la forma catidnica sea la verdaderamante acti-

va cuando el anesgtésico alcanza la fibra aislada. Este hecho
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concuerda con el hallazgo de que la concentracidén minima de
la base disminuye con el PH, observandose simult&neamente un
aumento en la concentracifn catibnica.
En resumen, (nicamente el componente base libre de la solu ~-
cidn anestésica puede penetrar en el nervio. Esta concentra-
cién bisica dependeri de PRa del compuesto y del PH o concen
tracién "clorhidrato" de la solucibén anestfgica. Al llegar -
la base a las fibras nerviosas, se establece un nuevo equili-
brio y algunas moléculas, uniéndose con el ién H+, formarin -
el catidn anestésicamente activo, la concentracién del catibn
intraneural depende de la conqentracién de la base extraneu -
ral, del PKa del compuesto y del PH en el interior del nervio.
CORRELACION ENTRE LA COMCENTRACION, EL PH Y
EL EFECTO DEL ANESTESICO LOQCAL,
Puesto que la concentracifn de la base fuera del nervio es el
factor primordial para lograr la anestesia, la progresifn en
el tiempo de la anestesia puede alterarsge introduciendo algu-
nas variaciones en la concentracién del clorhidrato o en el -
PH de la golucién anestégica.
Para aumentar la eficacia de una solucifn anestésica es prefe
rible utilizar una solucibn de PH alto 2n lugar de aumentar -
la concentracién del anesté&sico.
En la prictica clinica, el PH de la solucifn anest&sica suele
oscilar entre 3 y 5 a fin de aumentar la estabilidad del vaso
constrictor. Ademis este PH bajo es también necesario para -~
astabilizar la procaina; la lidocaina permanece siempre esta-

ble, afin en soluciones alcainas, la adicién de un vasoconstric
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tor aumenta mis el tiempo para la neutralizacién.

Cuando la solucién anestésica presenta un PH alto, la aneste-
sia comienza mis rdpidamente, se obtiene un efetto con concen
traciones menores y la concentracién activa permanece eficaz
durante mis tiempo.

El hecho de gue con un PH alto, las concentraciones menores -
pueden ser suficientes, resulta muy importante gi consideramos
que la toxicidad aumenta progresivamente con las concentracio-
nes crecientes. Por lo tanto, el PH de una solucién anestési:
ca debe ser alto, tan alto como lo permita la estabilidad del
anest&sico y el vasoconstrictor.

El efecto que ejerce el PH sobre la protdlisis del anesgtésico
puede explicar algunas experiencias clinicas observadas con -
la anestesia local. Con frecuencia, el afecto de la aneste -
sia t6pica sobre la mucosa es poco satisfactorio; el hecho -
puede atribuirse a la falta de amortiguador en la superficie
tisular para neutralizar la solucifn anesté&sica.

Es por esta razén que se recomienda afiadir una base a la solu
¢idn anesté@sica, justo antes de utiiizaria para la anestesia
superficial.

Puesto que la reaccitin mé&s Scida de los tejidos infectados =~
impide, probablemente, la neutralizacién de los anestésicos -
locales, su eficacia en los tejidos infectados serd menor de

la que tienen en los normales.
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CONCENTRACIONES MINIMAS

) DE

LOS ANESTESICOS LOCALES
Concentraciones minimas necesarias para el blogueo de una sola
fibra nerviosa:

La concentracitn minima de un anest&sico es la
concentracibn més pequefia, capaz de bloquear la conduccién. -
Las concentraciones que son inferiores a las concentraciones
minimas reducen la magnitud del impulso nervioso y la veloci~
dad de conduccibn en la seccién de nervio sometida a la accién
del anest&sico. Cuando el impulso penetra nuevamente en el -
nervio normal y no tratado, tanto la magnitud como la veloci-
dad vuelven a la normalidad; La concentracién minima para --
bloguear en una fibra nerviosa aislada debe preferirse a la -
concentracifn de la forma catifnica. Actualmente, no existen
determinacioneg exactas de estas concentraciones minimas.

§in embargo, es sabido que deben utilizarse concentraciones -
digtintas del anestésico para bloquear la conduccién en fi--

bras de tamafios diferentes; la concentracifn para blogusar ——
fibras pequefiags es inferior a la que se necesita para fibras

gruesas.

En la préctica clinica, los anestésicos locales se utilizan -
sobre todo para bloquear las fibras sensitivas, especialmente
aquallas que transmiten las sensaciones dolorosas. Por lo -

tanto,; axaminar hasta qué& punto los anest@sicosg afectan a es~
ta tipo de fibras. Se logrd demostrar cue los impulsos dolo-

rosos son trarsmitidos por fibras de diferentes tipos. En el
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grupo A las fibras motoras suelen ser de conduccién répida, -
mientras que la transmisifn de los impulsos, tanto en las fi-
bras A como en las B y C, suele hacerse a velocidades diferen
tes, asi, por ejemplo, una sensacién dolorosa se experimenta
primero como un dolor inmediato, breve e intenso, conducido -
por las fibras A y que seri sequido de una sensacifn de dolor
retardado, transmitido por las fibras B y C md&s lentas. Como
la mayoria de las fibras son de tipo C, &stas pueden conside-
rarse como las conductoras principales de los impulsos doloro
sos. Puesto que el tiempo de blogqueo es proporcional al dié-
metro de la fibra, lo cunal implica proporcionalidad con la ve
locidad de conducci®n, las fibras lentas C ser&n blogueadas
antes que las B y &stas a su vez, antes que las A.

En la anestesia local, la sensacifn de dolor desaparece antes
de que sean afectadas las dem&s modalidades sensitivas; Esto
se debs al hecho de que el dolor retardado se transmite por -
las fibras C de conduccifn lenta, es de esperarse que el do -
lor transmitido m&s ripidamente por las fibras A y B desapare
cer§ mis tarde gue los impulsos dolorosos conducidos por las
fibras C.

Concentraciones minimas para el bloqueo de troncos nerviosos;
La concentracibén minima de un anesté&sico local necesaria para
bloguear un tronco nervioso, puede definirse como la concen -
tracitn m&s pequena del componente base libre que sea capaz -
de bloguear dicho tronco, suponiendo que la concentracibn ex~—
terior del anest&sico esti equilibrada con el liquido intrafi

brilar. La determinacifn de las concentraciones minimas por
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medio de este mé&todo no da resultados claros puesto que la ~

concentracién minima disminuye al disminuir el PH.

-

DURACION DE LA ANESTESIA

El tiempo necesario para restablecer la conduccibn de los im-;
pulsos, después de la eliminaci6n del anest&sico, es m&s largo
»que el blogueo, salvo para las concentraciones cercanas a la -
concentracidn minima antes definida. Esto puede explicarse,-
en parte, por el hecho de que la difusién del anesté&sico local
hacia fuera del nervio es mis lenta que hacia dentro. Adem&s,
la uni6n del anest8sico con el tejido nervioso afecta el tiem—
po necesario para restablecer'la conduccién. E1l bloqueo del =~
nervio durari mientras que todas lag fibras estén rodeadas por
el anesté&sico o concentraciones superiores a la concentracién
minima. Si se elimina el anestésico que rodea al nervio, el -
tiempo que transcurre hasta que se reanude la actividad nervio
sa depende de la concentracidn minima, de la concentracidn del
anestésico y, hasta cierto punto, del tiempo de exposicibdn del

nervio a la accidn del anesté&sico.

Cuando la concentracidn, logradas en las porciones periféricas
del nervio, desciende un poco por debajo de la concentracién
minima, aparecen los primeros signos de actividad. Resulta e~
vidente gque cuanto mis elevada es la concentracifn minima tan-
to mis ripidamente se produciri el retorno del primer signo -~
de actividad. Si el nervic fue blogusado mediant® una concen-
tracién justo por encima de la concentracifn minima, la conduc

ci6n de los impulsos en el nervio se restablece inmediatamante
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después de la substitucidn de la solucién anestésica externa
por una solucién de ringer. Por otra parte, cuanto més alta
gsea la concentracifn externa del anestésiéo vy mis prolongado
el tiempo de exposicifn, mayor serd la cantidad del anestési
co encontrada en el nervioc (hasta su saturacitn total). Por
consiguiente transcurriri mis tiempo antes de que la difusidn
hacia afuera reduzca la concentraciftn minima, permitiendo asfi,
la reaparicitn de los primeros signos de actividad nerviosa.
Lo mismo que en el caso de la anestesia del nervio enteroc, la
concentracién de la base libre es el factor determinante en -
el restablecimiento del impulso nervioso. Se encontr8 que, -
con la misma concentracifn de la base libre, el tiempo de res
tablecimiento despu&s de la anestesia era tres veces mds cor~
to para la lidocaina que para la procaina debido a la mayor -
concentracidén minima de la lidocaina. Pero, eon la misma con
centracidn del clorhidrato y el mismo PH, el nervio tratado -
con procaina ge recuperd avroximfidamente 1.5 veces més ripida
mente me el nervio expuesto a la accifn de la lidocaina, o
sea, que la duraciéh de la anestesia con la lidocaina es mis
larga que con la procaina. Esto se debe al hecho de que la ~
lidocaina con su constante de ionizacifn mis elevada presenta
también una concentrac¢ifn b&sica mis alta. Si consideramos -~
el tiampo de restablecimiento que necesgita el nervioc después
de la anestesia local, podemos sacar algunas conclusiones de
como el anestésico influye sobre la duracifn de la anestesia.
Para obtener una anestesia de corta duracifn se debe escoger

un anest&sico cuya concentracifn mfnima sea alta y que presen
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te una constante de ionizacifn pequefia. La solucién anestési

ca debe tener una concentracién baja y un PH alto.

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS

LOCALES SOBRE FIBRAS NERVIOSAS AISLADAS.
Bl estudiar la estructura activa de los anest&sicos locales,-
hemos sefialado que la forma catibnica parece ser la forma ac-
tiva del anestésico cuando &ste llega a la fibra nerviosa aig
lada. A continuacifn se analiza de qu& manera la forma activa
del anest®&sico local interrumpe la conduccidn en la fibra ner-
viosa aislada.
Para facilitar la comprensidn de la teoria del mecanismo de --
bloqueo propuesta, es necesario describir algunos de los prin-
cipios bésicos de la fisiologia del nervio.

CONDUCCION DEL IMPULSO EN LA FIBRA NERVIOSA
AISLADA.

La fibra nerviosa aislada en reposo, presenta una membrana vo-
larizada con carga positiva del lado externo y carga negativa
del lado interno. El potencial de reposc de la membrana e= -
producido por la diferencia que existe entre las concentracio
nes de iones a ambos lados de la membrana. Asi, la concentra
cibn de los iones potasio en el interior de la fibra nerviosa
es mayor a la concentracifn externa, en tanto que la concen-—-
tracifn de los iones sodio y cloruro es mayor fuera de la fi-
bra que dentro de ella. Este estado se mantiene gracias a --
las diferencias de permeabilidad que presenta la membrana pa-
ra los iones, siendo la permeabilidad para el potasgsio y el -~
cloro mucho mayor que para el sodio.
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La distribucitn de los iones sodio por la membrana en reposo,
no puede explicarse finicamente por el hecho de la baja permea
bilidad, porque tanto el potencial eléctrico m&s bajo como la
concentracifn mis baja del ién sodioc en el interior de la fi-
bra nerviosa tienden a impeler el sodio hacia el interior del
nervio. Este efecto combinado ;s compensado por la “"bomba®" -
de sodio operada metabSlicamente, que llevari el sodio fuera
del nervio.

Cuando gse estimula un punto del nervio se observa un aumento
trangitorio de la permeabilidad de la membrana para el sodio.
Los iones sodio al penetrar en la fibra vuelven pogitiva su -
carga interna. Esate influjo fépresenta ld fase ascendente —-
del potencial de accifn; el aumento transitorioc de la permea
bilidad para el sodio es sequido por un aumento de la permea-
bilidad para el potasio, entonces los iones potasio abandonan'
ripidamente la fibra y el potencial de la membrana vuelve a
su valor de reposo. 8i el grado de la corriente estimulante -
es inferior al umbral, una cantidad limitada de sodio penetra
en el nervio provocando la reduccibén del potencial de la mem -
brana, pero esta "respuesta local"” no iniciarf un impulso con
ducido.

Cuando un estimulo despolariza el potencizl de reposo de la -
membrana, corrientes eléctricas locales se propagarén a lo --
large de la fibra. Egtas corrientes de la membrana actuarén

a su vezr como estimulos sobre las regiones vecinas en la fibra,
lo cual provocari la despolarizacisn del potencial de la mem ~

brana, induciendo asi, nuevas corrientes a 1o largo de la fibra.
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La propagaci6n del impulso nervioso es la continuacifn de este
proceso.
En las fibras nerviosas mielinicas gruesas, que conducen los
impulsos m&s r&pidos, la estimulacibn puede verificarse Gnica
mente en los médulos de ranvier, Al estimular un mSdulo, la
corriente de la membrana se propaga y provoca la despolariza-
‘ciﬁn en el mSdulo pré&ximo. Debido a este tipo saltfn de con
duccién de los impulsgos, los mSdulos actuando como relevos, -
la velocidad de conduccibn de una fibra nerviosa mielfnica -
puede ser 10 veces mis rgpida que en las pequefias fibras amie
linicas.

-«

ACCIOM DE LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE

LAS FIBRAS NERVIOSAS AISLADAS.
La descripcifn que acabamos de hacer presenta sSlo algunos -~
de los aspectos bisicos del complicado proceso electroqufinico
de transmisi6n del impulso nervioso, pero puede ser suficien-
te para analizar el posible mecanismo de accibn de los anesté
sicos locales sobre dicho impulso nervioso.
Algunas investigaciones han mostrado que el anesté&sico local
aplicado sobre una fibra nerviosa aislada bloguea casi instan
tineamente la conduccién del impulso, siempre y cuando la con
centracifén del anestésico sea superior a la concentracifn mi-
nima. La aplicacién de anest&sicos locales a una fibra nervig
sa mielfnica aislada producird un efecto de blogueo s6lo a ni
vel del mSdulo de ranvier, o .sea, el Gnico punto donde les io
nes pueden atravesar la membrana.

Si el potencial de reposo de la membrana ge elimina o reduce
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por debajo de un determinado nivel, el estimulo no tendrd nin
gtin efecto y el nervio quedar§ blogueado para la transmisi6n
de los impulsos.

varios medicamentos pueden provocar una despolarizaciSn de es-
te tipo y, probablemente, es de esta manera que actuan algunos
anestésicos generales como por ejemplo, el &ter, pero los anes
tésicos locales no despolarizan la membrana, en cambio le pro-
vocar una ligera hiperpolarizacifn, lo cual estabiliza la mem
brana de tal manera que el estfmule ya no tendrd ninglin efecto.
Los anestésicos locales no modifican la captacifn de oxigeno -
por el nervio, esto indica que fGnicamente gueda afectado el -~
transporte pasivo de los iones a través de la membrana.
Ademfs, tanto la "respuesta lecal™ como el potencial de accién
propagado desaparecen despufis de la aplicacitén de los anestési
cos locales.

Estos hallazgos confirman la suposicifn de que los anestésicos
locales ejercen su accidn de hloqueo impidiende un aumento de
la permeapilidad de ia membrana para el sodio.

Se desconoce todavié el mecanismo que rige el aumento de la -
permeabilidad para el sodio de la membrana de la fibra nervio
g3, cuando se produce la estimulacisn del nervio. Todo pare-
ce indicar que en el nervio en reposo, los iones de calcio --
participan en el bloqueo casi total del paso de los iones so-
dio a través de la membrana. La estimulacién de la fibra pue
de, ya sea alejar losg iones o bien cambiar su orientacién, lo
cual permite la penetracifn del sodio en la membrana.

Una disminucidn en la concentracién de los iones calcio alre-

dedor de la fikra nerviosa origina una actividad nerviosa eg-
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pont&nea, mientras que es una solucién sin calcio ocurre una

despolarizacidn.

Esto indica que en la membrana existe un aumento de la conduc
cibn para el sodio. ‘

Esta teoria del mecanismo de accifn de los anesté&sicos loca -
les se apoya en la observacifn de que, probablemente, la ac -
cién de los iones calcio y la de los anestésicos locales es
sinérgica. ,

La procaina puede repolarizar la membrana que qued§ despolari
zada por la accibén de una solucibn sin calcio y que la cécai—
na puede interrumpir la actividad espont&nea originada por la
precipitacién de calcio.

Se ha encontrado que el alcaloide veratrina incrementa la pexr
meabilidad al sodio de la membrana de la fibra nerviosa en re
poso, por tanto, resulta interesante el hecho de que log sig-
nos de antagonismo entre los anestésicos locales y la veratri
na, Asf, los anestésicos locales hasta pueden restablecer -~

la co duccidn de los impulsos en un nervio bloqueado por la -

veratrina.

Este antagonismo entre la veratrina y los anestésicos locales
es un indicio m&s de que los anestésicos locales actuan impi~-

diendo el aumento de permeabilidad de la membrana de la £ibra

nexviosa para el sodio.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.
El uso de anestésicos locales en Odontologia es hoy en dfa un
procedimiento a tal punto rutinario en la mayoria de los con-

sultorios que llegamos a olvidarnos de los accidentes que pue
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de provocar su empleo. Aparentemente, los anestésicos loca -
les no presentan ningfin peligro, aunque algunas veces, surgen
complicaciones.

Estas complicaciones se clasifican:

1.~ Locales.

2.- Generales

COMPLICACIONES LOCALES.
Contaminacitn de las agujas,

La contaminacibén bacteriana de las
agujas es un fenSmeno relativamente frecuente en casi todos -
los despachos, salvo en los de limpieza escrupulosa. La secug
la m&s habitual es una infeccibn de intensidad leve, ya sea -
limitada al &rea de los tejidos periodontales o situada pro -
fundamente en el espacio pterigomaxilar. Las técnicas inade~
cuadas de esterilizacifén y conservacitn de agujas, asi como -
los métodos de manipulaciSn poco cuidadosos por parte del asis
tente o del propio dentista, originan contaminaciones de gra -
do variahle,

Los depbsitos quimicos sobre las agujas se deben a las solucio
neg empleadas para la esterilizaci®n o, quiz&, a la esterili -
zacién quimica con vapor, producen con frecuencia, inflamacifdn
y dolor despu&s de la inyeccién.

REACCIONES A LOS ANESTESICOS TOPICOS O

INYECTADGS.
Las reacciones locales al uso de soluciones tOpicas o inyecta
das suelen manifestarse por una descamacifn epitelial consecu

tiva a la aplicacidn de anestésicos locales. Generalmaente, -~

-
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este tipo de descamacifbn es el resultado de una aplicacién -~
demasiado prolongada del anest&sico t&pico, aungque a veces, ~
puede deberse a una hipersensibilidad de los tejidos. Todos
los anesté&sicos locales pueden ser t6xicos; sus efectos tar -~
dios son casi siempre transitorios. Los\abscésos estériles

o gangrena, provocados por la isquemia, aparecen después de -
inyectar en el tejido firme y duro del paladar, una cantidad
excesiva de la solucibdn anestésica que contiene un vasocons-—
trictor. Las reacciones alérgicas locales como lasg vesiculas
en la mucosa bucal o en los lablos, deben considerarse comoc -
signos de alarma y el uso ulteFior del agente causante se ha
r4 tomando ciertas precauciones o utilizando un anestésico de
composicién quimica diferente. Hemos de sgefialar aqui que los
“dentistas no siempre estfn inmunes a la dermatitiz de contac-
to. EL trismo y el dolor, consecutivos a la inyeccibén de la
solucién en mfisculos o tendones, ge cuentan entre lasg modifi-
caciones tisulares locales producidas por los anest&sicos lo-
cales.

Una parte imporrante de las dolencias atribuidas a causas ope
ratorias postquirfirgicas son simplemente el resultado de la -
administracién incorrecta de la solucifn anestésica. La pa -
restesia y la neuritis, provocadas por la penetracidn de la -
aguja en el nervio, son otra complicacifén tambi&n relacionada
con el no cumplimiento de los principios de la inyeccifn basa
dos en la morfologia.

ROTURA DE LAS AGUJAS.

La rotura de la aguja casi nunca llega ~
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a ser un problema; las agujas actuales presentan propie
ffsicas que impiden este tipo de accidente. La rotura se pro

duce, generalmente cuando la aguja atraviesa un mfisculo o -~

cuando por debajo del periostio provocando un movimiento re -~
flejo brusco de la cabeza del paciente que rompe lz aguja. Se
recomienda, por tanto, utilizar adaptadores largos cuando se

emplean agujas en jeringas con cartucho.

MASTICACION DEL LABIO,
La masticacién del labio es una compli-

cacifn que suele presentarse en los nifios; se debe al uso de

anestésicos de larga duracién empleados en estos enfermos. -
Los efectos tardios pueden ser muy desagradables tanto para -
los nifios como para sus padres y el dentista. Muchos dentis-
tas emplean de manera sistemitica anest€sicos de larga accién
a fin de obtener profundidad en su efecto. Cuando el dentis~
ta prevé que el nifio saldri del consultorio, mucho antes de -
que se hayan disipado los efectos del anest&sico, es indispen
sable hacerle la premedicacifn antes de inyectar el anestési-
co. En los tratamiéentog cortos deben administrarse, como re-
gla, soluciones de actuacifn r&pida para las anestesias de --
blogueo y, afin as{ se recomienda colocar un rollo de algodén

entre los labios o sujetarlo mediante geda dental o ligaduras
colocadas a través de log espacios interdentales, cuando la -
anestesia persiste todavia en el momento que el nifio sale del
congultorio del dentista.

Las advertencia: verbales, hechas al nifio o al adulto que lo

acompaiian, deben ser explicadas con claridad, aungque general-
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mente, resultan infitiles si no son reforzadas por el ejemplo
de rollos de algoddn.
ENFISEMA.

g El enfisema es una complicacién rara de la inyeccién,
y es simplemente la presencia de aire en los planos aponeurS~
ticos y no una reaccidn alérgica.
TRAUMATISMO DE LA INYECCION.

El traumatismo provocado por la -~
inyeccidn comprende la gran mayorfa de las complicaciones lo-
cales., La técnica supraperiostica suele provocar reacciones
menores como edema, dolor persistente, y a veces, ulceracidn
ligera en el punto de insercidn de la aguja. La primera de -
estas complicaciones se debe a la infeccién, a una inyeccién
demasiado r8pida o demasiado voluminosa; la Gltima es provoca
da por la inyeccién. Este tipo de malestar cede generalmente
en unos cuantos dias.

La perforacidn de una arterxia se manifiesta por la aparicién

de hematomas; la arteria alveolar posterosuperior, los repre

senta con mis frsc&éncia que la arteria facial. Es evidente

que cualquiera de estas complicaciones locales puade producir
tumefaccién y dolor. Dos técnicas de administracifn son a me
nudo la causa del dolor y, son:

a.-) Por carecer de habilidad.

b.~) Por alejarse de los principios dictados por la morfolo -
gia y fisiologia.

La complicacifn asociada con la inyeccifn palatina es un do -

lor casi immediato provocado por la insercifn de la aguja.
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Las inyecciones subperidSsticas pueden levantar el periostio -

del hueso, provocando dolor tardio y hasta infeccifn. Desde
el punto de vista fisiolb8gico, este tipo de inyeccifn esti --
contraindicado, )

El uso de agujas delgadas, puntiagudas y desechables predispo
ne al trismo ¥ a los hematomas, puesto que estos ingtrumentos
demasiado flexibles atraviesan con facilidad arterias, niiscu~

log y tendones.

HEMORRAGIA DEBIDA A HEMOFILIA O A TRATAMIENTOS
CON ANTICUAGULANTES.

La hemorragia de origen hemofflico o provocada por tratamien-
tos con anticuagulantes es siempre un accidente; la causa de
la primera es répidamente reconocida, tanto ;or el dentisgta -~
como por el propio enfermo, mientras que la secunda, aunque «
mds frecuente, es de diagn6stico md&s dificil, Este tipo de -
hemorragia es particularmente peligrosa cuando es necesario -
hacer bloqueos profundos para aliviar el dolor en un enfermo
ambulatorio activo.

COMPLICACIONES GENERALES
REACCIONES ALERGICAS.

Las reacciones alérgicas son sumamente -
raras. La anafilaxia representa para el dentista un problema
de suma gravedad, puesto que la oportunidad de salvar al en -
fermo es tan efimera que generalmente ocurre la musrte. Afor
tunadamente, el choque anafildctico que puede ser provocado -
por la inyeccidn de soluciones anesté&sicas es, por lo general

una rareza. En algunos casos, la alergia puede manifestarse -
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por erupciones cuténeas.
REACCIONES TOXICAS.

Las reacciones t6xicas aparecen cuando una
cantidad excesiva de anest&sico es absorbida demasiado rapido
por el organismo. La absorciéq aumenta cuando se inyectan -
a gran velocidad cantidades excesivas de solucidn en los teji
dos peribucales muy vascularizados. Ademis, si el dentista -
inyecta accidentalmante un cartucho de procaina por via intra
venosa en cinco sequndos, esta velocidad es 15 veces superior
a la que suele considerarse como sequra. La secuencia de la
reacci6n tSxica toma la forma de exitacién, convulsiones y de
presiodn., .

REACCIONES PSIQUICAS.

La mayoria de los enfermos manifiestan -
reacciones psiquicasg, pero generalmente, el dentista se perca
ta s6lo de aquellos =zignos que preceden inmediatamente al sin
cope. Afortunadamente, las técnicas de los primeros auxilios
gon conocidas de todo el mundo y el poder de recuperacién del
organismo es tal que s6lo raramente apareceri un estado de ~
choque. El sincope puede llegar a un estado de choque secun-
dario, que se transformar& en choque irrevergible si no es -
tratado con la debida rapidez; toda esta evolucién se desa -
rrolla, por lo general, en el consultoric del dentista.

La administracifén de un anestégico local pusde ir geguida por
un ataque asmitico agudo. Se considera que estos ataques son
una manifestacién alérgica o que traducen un astado de ten—-

s8idn emocional.



-8

HEPATITIS SERICA.

La frecuencia de la hepatitis serica va aumen
tando ré&pidamente. La enfermedad es transﬁitida inicamente --
por la introduccifn parenteral del virus; En la literatura en
contramos numerosos informes de casos perfectamente comproba =
dos consecutivos al empleo de agujas y jeringas no estériles.

ANESTESIA GENERAL

La anestesia general es un servicio que responde a una deman-
da y a una necesidad en el enfermo ambulante., Como la mayorfa
de los procedimientos dentales son dolorosos o molestos, la -
anestesia es apreciada tanto por el paciente como por el opera
dor. Ademis muchos cirujanos dentistas utilizan ya en su des-
pacho, mé&todos pricticos y sequros de anestesia general y un -
nGmero creciente de odont8iogos recurren a estos métodos para
cualquier tipo de procedimientos restaurativos y quir@rgicos.
Los procedimientos de cirugfa bucal en el despacho, que impli-
can &l uso de anestesia general, son puramente elsctivos, se -
realizan en enfermos de poco riesgo, la duracién de la aneste-
sia es relativamente corta, la cirugia es de tipo menor en la
mayoria de los casos y sélo rara vez llega a ser una amenaza -
para la vida del enfermo; ademds, en caso de necesidad pueade
terminarse ripidamente. El programa educativo del personal --
responsable de la sequridad del enfermo, debe incluir un cono-
cimiento de las ciencias clinicas bisicas en cuanto se aplican
a la anestesia general. Se prestard una atencifén especial al
estudio de la fisiologlia cardiovascular y respiratoria.

Los cursos de entrenamiento en el hospital son deseables por--
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que pueden proporcionar conocimientos y un entrenamiento b&si-
co en anestesiologfa, de los cuales algunos ser&n itiles para
aplicarlos a los métodos de anestesia general en enfermos ambu
lantes.
Cuando el enfermo se encuentra bajo anestesia general es posi-
ble efectuar una gran cantidad de trabajo en muy poco tiempo.
Las restauraciones extensas que duran de dos a tres horas se -~
realizan sin peligro estando el enfermo bajo una anestesia muy
leve.
Para mejorar la via de acceso y la visibilidad se recomienda -~
emplear el dique de caucho que sirve, ademis, para proteger las
vias respiratorias contra la penetracidn de materiales denta -
les o de particulas de los dientes.
Se ‘aconseja no pasar del plano de anestesia ligera, compatible
con el control del dolor. Los procedimientos dentales se reali
zan con mis facilidad cuando todavia no hay relajacién de los
misculos esquel&ticos, con lo cual se evita la necesidad de sos
tener "a cabeza mientras esté trabajando el dentista. Por otra
parte si la anegtesia ge mantiene con mordaza dental y el enfer
mo presenta los reflejos, hay menos peligro de inspiracifén de
material extrafio como sangre, moco, o restos que si hubiera re-
lajacién completa de los misculos.

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
El tratamiento dental debe planearse lo mis completamente posgi-
ble antes de concretar una cita con al enfermo, dejando al jui-
cio del dentista la repeticifn del trabajo en varias sesiones.

En una sola sesién se hari (nicamente agquel trabajo que pueda -
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realizarse con seguridad total y un esfuerzo razonable por par
te del dentista y de su equipo. E1 dentista debe evitar las -
operaciones de dos o tres horas que cansan tanto al dentista -~
como a su personal. No hay ninguna contradiccifn por las citas
sucesivas y frecuentes cuando ge utiliza egte tipo de aneste -
sia.

Paralelamente a la elaboracitn del plano de tratamiento, se —-
procede a la evaluacidn fisica del enfermo citado para la anes
tesia general. La enfermera determina y anota la presién arte
rial y la frecuencia del pulsoc. La presién arterial es un pun
to de referencia importante para explicar cualguier cambio - -
hemodinfmico que puede surgir durante o despuss de la aneste -~
sia. La enfermera al tomar los antecedentes del enfermo, hari
ciertas preguhtas cuyas contestaciones serdn orientadoras para
el dentista, sin por eso, alarmar al enfermo:

a.~ ¢{Tiene usted, o tuvo alguna enfermedad grave?

b.~ ¢Lo atendif (ltimamente algfin m&dico?

¢.- ¢Esti usted tomando medicamentos?

d.- ¢Es usted alérgico a algln medicamento?

e.—- ¢Sangra usted con frecuencia?

f.-~ &Tuvo usted reumatismo articular agudo?

Cualguier respuesta afirmativa a una de estas pregquntas, debe
anotarse para ser investigada por el dentista.

Cada dia va aumentando el nfmero de gente activa con enfermedad
cardiaca; La mayoria de estos enfermos soportan perfectamente
la anestesia general. El paciente que desempeiia su actividad

fisica cotidiana sin molestias (disnea o dolor precordial) pre
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senta una reserva funcional suficiente para la anestesia gene-~
ral. El edema de los tobillos suele estar asociado con una fun
cién cardiaca alterada, pero en algunos casos puede deberse a
estados que no son provocados por una alteracién de la reserva
cardiaca. El enfermo que presenta disnea en repogo u ortopnea
no es un sujeto conveniente para-la anestesia general. Cual --
duier signo de descompensacifn cardiaca constituye una contra-
diccién para la anestesia general. Tampoco se debe administrar
anestesia general a un enfermo en estado de choque o con sinco
pe de cualgquier origen.

El dentista debe indagar la edad y peso del enfermo y observar
su color, vitalidad general y estado de las venas. Son impor=
tantes las caracteristicas figsicas que pueden afectar a las -
vias respiratorias, Por ejemplo; La micrognacia suele impe -
dir la- respiracidn cuando la boca se mantiene muy abierta para
el tratamiento dental; el defecto puede comprobarse haciendo
morder al enfermo un abrebocas de tamafio para nifos. La anqui
logig de la articulacibn temporomaxiiar o la incapacidad de -~
flexionar la columna cervical por enfermedad o lesi6n, hacen -
imposible la administracién de anestesia general en el despa -
cho, puesto que estas complicaciones limitan ftanto el accesoc -
como el control de vias respiratorias. Los enfermos muy obesos
presentan con frecuencia problemas respiratorios y es preferi -~
ble administraries una anestesia ultraligera con relajaciSn mus
cular minilina.

MEDICACION PRELIMINAR.

Se advierte al enfermo que no debe tomar
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ni alimentos ni liquidos, por lo menos cuatro horas antes de -
la cita, si el enfermo es nervioso se le prescribe una pasti-
lla de pentotal sbdico de 50 a 100 mg por via bucal una noche
anterior a la cita. Los enfermos aprensivos necesiéan la misg
ma medicacidn una hora antes de la cita.
para administrar la premedicacién es preferible emplear la —-
via intravenosa. Para que el efecto de la premedicacifn sea
completo, &sta debe administrarse cinco minutos dntes de prih
cipiar la anestesia; su uso no se recomienda en procedimientos
de corta duracibn, para intervenciones mids largas se puede -
emplear atropina 0.5 mg. La atropina es un depresor del sis-
tema nervioso parasimpiticd y, por lo tanto, después de su uso
es el sistema nerviogo simp&tico el que va a dominar. Este -
dominio se manifiesta por el aumento de la frecuencia cardiaca,
una elevacidén del indice metabSlico y una disminucidn de la -
actividad de las gl&indulas secretorias bucales y faringeas.
El pentobarbital s&dico 50 a 100 mg facilita el uso combinado
del metohexital s8dico, 6xido nitrosc y oxigeno. Como los de
nis barbitGricos el pentobarbital s8dico es un depresor del -
Sistema Nervioso Central. En dosis terap&uticasg, los barbitd
ricos reducen el indice metabdlico y la irritabilidad nerviosa.
Las dosis mayores producen suefio. El pentobarbital s&dico es
un barbitfirico de accidn medianamente rfpida que puede adminis
trarge va sea por via bucal, intramuscular ¢ intravenosa.
ANESTESICOS DE ELECCION.

El metohexital sSdico (brevital) como
el tiopental sfdico son firmacos excelentes que pueden utili-

zarse solog o combinados con uno de los mGltiples compuestos
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anesté&sicos para inhalacién. El metohexital sédico es el a -
nestésico de eleccién para el paciente ambulante. Su accifn
mis breve permite un control exacto de la pkofundidad de la -
anestesia, mediante la administracién de pequefias dosis inter
mitentes; ademfs, elimina los prolongados periodos de recupe-
raci6n. El empleo del metohexital sédico como anestésico prin
cipal, cuando no se usS ninguna premedicaci®dn de larga dura -
cidn, permite realizar tratamientos de dos o tres horas en el
paciente ambulante.

Tanto el metohexital s&dico como el tiopental sédico proporcio
nan una induccildn rdpida y sin fase de exitacidn ; ademis tie
nen la ventaja de poseer un efecto amnésico que permite efec -
tuar un gran ntmero de trabajos no dolorosos cuando el enfermo
se encuentra aparentemente despierto y evitande, por lo tanto,
el recuerdo postoperatorio desagradable. El efecto de cual =~
quier dosis de metohexital s&dico es breve, siendo posible -~
ajustar el nivel de la anestesia segin los estimulos que han ~
de paliarse. Algunos tratamientos dolorosos pueden llevarse -
a cabo con anestesia-muy poco profunda; la depresién respira-
toria es muy leve y el reflejo de deglucién se conserva en la
mayorfa de los casos.

El enfermo puede despertarse r&pidamente para comprobar la -
oclugidn o realizar maniobras no dolorosas, con el metohexital
sbdico el efecto acumulativo es muy reducido y el tiempo de re
cuperacifn es casl el mismo para un tratamiento largo que para
un corto. Premedicacifn con pentobarbital s6dico y anestesia -

con metohexital sfdico no alarga de manera indebida el tiempo
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de recuperacifn, puesto que el metohexital s6dico hasta parece
contrarrestar la somnclencia provocada por el pentobarbital s&
dico en vez de aumentarla.

DOSIFICACION.

La dosis del anesté&sico varia con la edad, vitali
dad y grado de aprensiSn del pac}ente. Los enfermos de edad -
avanzada o debilitados necesitan una cantidad menor de anesté-~
sico que los sujetos jbvenes y saludables. La dosis de induc-
cién para un adulto de mediana edad y en buen estado de salud
es de aproximidamente 8 ml., el nifio turbulento de giete ahos
gue no coopera, podri necesitar la misma dosis para llegar a
la induccidn completa, en tanto que 2 ml. ser&n probablelmente
suficientes para el paciente de unos 70 afos.

CLORURO DE SUCCINILCOLINA.

El cloruro de succinilcolina es uno
de los anesté&sicos més tiles para producir la relajacién mus
cular. En la anestesia ligera a veces aparece un espasmo la-
ringeo parcial o total. Para esta complicacién sl cloruro de
succinileolina es el firmaco especifico indicado} se adminis=-
tra a la dosis de 5 mg. para nifio y 10 mg para adulto. El -~
efecto deseado se obtiene en unos 15 segundos, o sea, el tiem
po de circulacifn brazo-cerebro. Despuég de su administracién
Yy antes de ocurrir la relajacifn, se examina la faringe para -
hallar y eliminar substancia irritante como moco, sangre, etc.
El cloruro de succinilcolina, administrado a la dosis anktes -
indicada, no suele provocar paro respiratorio, la respiracisn

puede mantenerse manualmente levantando la barbilla del pacien
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te, con la lengua fuera y aplicando una presifn alternante -
sobre la parte inferior de la caja tor&cica hasta la reanuda-
¢ibén de una respiracién espontfnea suficiente. Este m&todo -
es preferible al empleo del bucofaringec y de la mascarilla -
completa que no permiten el acceso ni a la boca ni a la farin
ge mientras se va ayudando a 1a-respirac16n.
+ VEREMOS ALGUNOS ANESTESICOS GENERALES.

Como ya vimos antes, la anestesia general es la pérdida com-
pleta de la sensibllidad con pérdida de la conciencia, logra-
da por medios fisicos o quimicos:

a.~ Fisicos: frfo y electricidad.

b.~ Quimicos: subsgtancias orgshicas e inorg&nicas.

Aln se desconcce el mecanismo exacto por el cual actuan estas
substancias, pero por investigaciones recientes se ha llegado
a comprobar que el fenbémeno de la narcosis, componente de la
anestesia general, es una reduccidn reversible de la activi -
dad celular lograda por una depresidn de 4rea del Sistema Ner
vioso Central como lo son la substancia activadora reticular,
¥, el sistema de conducci6én de aferentes hacia el talamo.

Las vias de administracifn de la anestesia con la pulmonar y
la endovenosa.

a.- Pulmonar.- Util para introducir gases y vapores de ligqui-
dos vol4tiles hacia los alveolos, y de ahf a-~
travezando la membrana alveolar, a la circula-
¢ifn pulmonar al corazdén izquierdo y por difu-
8i6n &n la circulacién general.

b.~ Endovenosa.~ Util para drogas anest&sicas solubles en a~--
gua, por esta via la concentracifn sanguinea -
se obtiene ripidamente, pero tiene la desventa
ja de no poder retirar prontamente el anest&si
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co en caso de sobredosificacifn y de que este
puede pasar de la sangre para acumularse en -
los tejidos.

Los métodos mis précticos de anestesia por inhalacién son el
cerrado, con sus variantes circular y vaivén, y el semicerra
do por reinhalacidn parcial o sin reinhalacién.

Los agentes anest&sicos inhalados se clasifican en gases y -—
gons

CICLOPROPANO.

Potente gas anestésico, con buen margen de segu—
ridad, de olor no desagradable, no irritante a las vias respi
ratorias y altamente inflamable. De induccidn anesté&sica r&-
pida, perdiendose rdpidamente la conciencia, magnifico anesté
sico y buen relajante muscular. Depresor respiratorio dismi-
nuye progresivamente la ventilacién alveolar, reduce el volu-
men de aire, aumenta la féecuencia respiratoria y el tono de
la musculatura bronquial.

En planos superficiales aumentz el débito cardiaco, la presién
arterial y la presidn venosa central, mejora la circulacidén -
coronaria, produce bradicardia, aumenta la irritabilidad del
miocardio. El ciclopropanoc estd indicado en toda cirugfa ma-
yor gue regquiera analgesia profunda y buena relajaciSn muscu-
lar de buena anestesia superficial, es (itil parz enfermos ané
micos, hipotensos, en estado de shock y por traumas o con al-
teraciones metabllicas. Contraindicado en pacientes con arrit
mias cardiacas, tirotoxicosis, asma brongquial.

Produce exitacidn durante la recuperacién, la hipotensién al '’

finalizar la anestesia, nausea y vSmito postoperatorio.

7
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OXIDO NITROSO.

Unico gas inorg&nico usadoc como anesté&sico, o-
lor agradable, no irritante a las vias res;iratorias, ni in-
flamable. Es uno de los anestésicos inhalados que altera me
nos la fisiologfa humana si es administrado con una concen-
tracidn de oxigeno, igual o mayor que la del aire. La induc
cibén y la recuperacibn son ripidas y tranquilas.

Siendo un anestésico débil posee cualidades de buen analgési
co por lo que se aconseja usarlo en grandeg volumenes, es un
buen bloqueador de los impulsos aferentes que parten del si-
tio operatorio regular hipnético y mal relajante muscular.

Al finalizar la anestesia puede presentarse la llamada "ano-
xia por difusién™ que es la presencia a nivel alveoclar de -~
grandes volfimenes de 6xido nitroso del torrente sanguinec del
cual proviene.

HOLATANO.

Liquido volatil hidrocarbono-fluorinado, olor agrada
hle, n:: ea inflamabla ni explosivo, @s un anestésico potente
que requiere de vapérizaciones especiales calibrados especifi
camente y que compensan los cambios de temperatura, volumen -
¥ presifn. Por su empleo clinico a bajas concentracicnes no
€8 un buen analgésico, la induccién y la recuperacién son -—-
tranquilas m8s ripidas que con &ter pero menos que con ciclo-
propano y 6xido nitroso, no es irritante a las vias respirato
rias perc si es un importante depresor, reduce la ventilacién,
#umenta la frecuencia respiratoria, no estimula las secrecio-

nes de las vias respiratorias ni produce espasmos laringeos o
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bronquiales. Estimula la accifn vagal, no es un buen relajan
te muscular llega a disminuir en forma notoria al tono del -
misculo uterino. Su uso estd indicado en los casos del cuchi
llo eléctrico o electrocoagulacidn, en pacientes con hiperti-
roidismo, asma brongquial o feoc;pmccitopenia. La incidencia
de nausea o v6mito postoperatorio es muy baja, su uso m&s in-
dicado es en el sistema semicerrado con grandes volumenes y -
de preferencia combinando con 6xido nitroso para reforzar su
analgesia y disminuir sug riesgos. La sobredosificacién puede
conducir a colapso circulatorio y apnea, conviene evitar su -
uso en enfermos con padecimientos hepiticos crénicos o agudos
recientes. .

METOXIFLUORANO.

Liquido vol&til de olor a fruta, potente no in
flamable, no irritante al tracto respiratorio, induccién y --
respiracisn tranquilas pero lentas. Deprime la respiracién =~
en relacitn directa con la profundidad anestésica; disminuye
los voldmenes de aire regpiratorio y corriente por minuto, no
estimula la produccifn de secreciones faringeas ni bronquia -
les, disminuye el débito cardiaco, la concentracién miocardia
v la resistencia vascular perif&rica. Aumenta la frecuencia
y produce hipotensifn arterial, deprime la presién y el flujo
abrtico y no aumenta la concentracifén de catecolaminas en el
plasma, es un buen relajante muscular, combinindolo con &xide
nitroso se potencializa su analgesia, provoca poca nfusea y -

vOmito.

ETER ETILICO.
Liquido vol&til potente con gran margen de segu-



ridad, olor caracteristico irritante al tracto respiratorio,
aumenta las secreciones en la faringe, traguea y bronquiocs. -
Induccidn lenta acompaifiada frecuentemente de tos, laringospas
mo y exitacidn, recuperacidn lenta. Estimula la respiracién
de los siguientes mecanismos: Irritacién del tracto respira-
torio inferior, sensibilizacién de los receptores pulmonares,
estimulacién de los receptores extrapulmonares sensoriales y
probablemente a travé&és del desarrollo de acidosis metabblica.
El volumen respiratorio por minuto aparece normal o aumenta -
durante la anestegia con #ter por lo que la acidosis respira-
toria tiende menos a desarrollarse.

Produce broncodilatacién y diiata los vasos sanguineos por -
accién directa sobre la musculatura lisa. Moviliza el glico-
geno hepitico y aumenta el azficar sanguineos. En anestesias
prolongadas causa ligero dano celular hepafice y renal. E1l -
éter puede bloguear la conduccién neuromuscular en forma pare
cida al curare, esto implica, en parte, la excelente relaja-
cién muscular. Por ser inflamable y explosivo, el &ter no -
debe ser empleado simultdneamente con la electrocoagulacién.
La deglucidn de mucosidades cargadas con &ter nuede ser causa
de nfuseas y vimitos.

Los agentes anest&sicos maf usados por via endovenosa son los
barbitfiricos, aestos dan anestesia ripida agradable pero a di-
ferencia con los anest&sicos inhalados que son inertes a excep
cibén del tricloroetileno y son eliminados del organismo sin ~
cambio molecular. Los barbitiricos se alteran y los productos

de su metabolismo se excretan.
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1os barbitfiricos de accibn ultra corta tienen de modelo el -~
tiopental y son denominados asi, porque desaparecen ripidamen
te de la circulacidn para difundirse y ser almacenados en los
tejidos corporales, producen inconciencia en pocos segundos.
El sitio principal de desintoxificacidn es el higado. Los --
barbitfiricos son malos analgé&sicos, no tienen buena accibn blo
queadora sobre los impulsocs aferentes, malos relajantes muscu
lares, estimulan el sistema vagal facilitando los reflejos fa
ringeos y laringeos; no irritan las vias respiratorias, son
depresores importantes de la respiraci6n, causa hipotensién -
probablemente por depresifn vasomotora central, produce blo -
queo ganglionar sinfiptico y depresién mioc8rdia directa. Las
soluciones son altamente alcalinas y pueden ocasionar trombo-
flebitis o necrosis tisular si se extravasan; en la vena puede
ocasionar dolor y flebitis. No deben usarse en enfermos con -
asma bronquial, con fenfmenos aldrgicos severos con cardiopa-
tias avanzadas o con precaria compensacién circulatoria, deben
evitarse tambifn en enfermos con tumores o lesiones de lag --
viag aéreas. Para no sobredosificar se aconseja usar sclucio -
nes al 2.5% o menores y procurar no pasar de 1 gramo, en dosis
total de un adulto las complicaciones mds frecuentes son: in
yeccifn extravascular, tos, laringospismo y vBmito y una de -~
las mis severas la inyeccién intraarterial.

Ia recuperacifn es gradual y trangquila, dependiendo de la do -
sis total, el desarrollo corporal, y la condicidn general del
enfermo. En algunos pacientes se observan fasciculaciones mus
culares, rigidez, respiracifn estertorosa y cianosis ligera du

rante la recuperacifn. Este sindrome parece tener relacién ~-
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con el abatimiento temporal del contrel de la temperatura, y
es mis comunmente visto cuando la temperatura ambiental es ba
ja. Su tratamiento consiste en la aplicaéién de calor y de
ser necesario oxigenc. El narcotal es un derxivado del &cido
barbitrico al cual se agrega un analgésico, Su accidn es mas
leve que la del tiopental.

ANESTESIA REGIONAL.

Esta anestesia se logra mediante el blo --
quec de la conduccisn nerviosa con anestfsicos locales y toma
su nombre segfin £l sitio o las clases de las fibras gue sean
blogqueadas. El blogqueo de la conduccién nervicsa simp8tica -
produce vasodilatacifn, el e la conducecién sensitiva analge-
sia; y el de la conduccidn motora relajacién muscular. Para
los bloqueos simpdticos se usan anest&sicos muy diluidos y pa
ra los blogueos de los rervios motores soluciones concentra -
das. Los bloqueos gue mds se practican para la anestesia qui
rirgica son el peridural, el subaracnoideo o raquianestesia.
Egtas son de la compstencia del anestegifloge y se usan en coi
rugias mayores, como se vera a continuacién.

BLOQUEO PERIDURAL.

Este se obtiene al depositar la solucién --
anestésica en el espacio peridural, blogueando los nervios ra
quideos a su salida de la duramadre en los agujeros interver-
tebrales. Se produce blogueo segmentario de las fibras simpd
ticas, de las raquideas sensitivas y de las motoras. El anes
tésico se deposita por afuera de la duramadre, a cualquier ni

vel desde la regifn cervical hasta la caudal.
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Los factores que influyen en la extensién de la anestesia pe-
ridural son:

El tamafio del espacio peridural, el volumen de la solucibén in
yectada, €l interespacio vertebral seleccionado para la pun -
cibén, la velocidad de inyeccisn, la posi¢idn del enfermo y la-
accidn de la gravedad. Normalmente se requiere de 1.5 a 2.5
ml. de solucién para bloguear cada uno de los segmentos medu-
lares. La velocidad aconsejable de la inyeccifn es de 1 ml -
por segundo. Los anest&sicos locales mds empleados son: la
lidocaina {(xilocaina), la prilocaina {(citanest), mepivicaina
{carbocaina), y la tetracaina (pantocaina). La duracifn de ~
la accidn de’'la primera, es de una hora a una hora quince mi-
nutos. La de la iltima eg de dos horas aproximfdamente y la
de las otras dos es intermedia. Cuando se requiere mayor du-~
racién de la anestesia se realiza la té&cnica continua median-
te la introduccibn de un catéter en el espacio peridural.

La duracidén de la accibn individual de los anestésicos loca ~
les puede prolongarse mediante la adicifn de drogas vazopresQ
ras.

La aguja debe ser corta con bicel corto y punta roma para no
perforar la duramadre. El bloqueo debe ser practicado median
te una té&cnica as&ptica escrupulosa, de preferencia el enfer-
mo colocado en declbito lateral con las piernas flexionadas.
Se selecciona el espacic intervertebral que corresponda ai -
centro del &rea por anestesiar, v se realiza la puncibn, atra
vezando sucesivamente la piel, tejido celular subcutineo, li-

gamento supra e intraespinoso y ligamento amarillo. Aqui se
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siente una p&rdida de resistencia y se observari la gota col-
gante de la solucidn colocada en el extremo visible de la agu
ja al empujar con la punta de &sta a la duramadre y hacerse -
una presidn negativa. En este momento se procede a inyectar
la solucidn anestésica. La ane§tesia se inicia aproxim&damen
te en 5 minutos y alcanza sus efectos m&ximos a los 15 minu -
"tos. Los mayores problemas gue puede ocasionar son: puncibn
inadvertida de la duramadre que origina pardlisis respirato--
ria y colapso circulatorio que también se le llama ragquianes-
tesia masiva, las reacciones t6xicas son: convulsiones, hipo
tensién, inconciencia, paro cardiaco y falla total o parcial
del blogueo. ‘

lLas ventajas de esta anestesia son: extensién bien definida
del drea bloqueada, duracibdn variable segfin los requerimen -
tos quirfrgicos, cambios respiratorios y circulatorios mini -
mos y bien controlados, complicaciones neurol&gicas excepcio-
nales, niuseas, v6mitos y retencién urinaria reducidas.

Los inconvenientes: dificultades t&cnicas, dolor postpuncifn,
muyy molestos en algunas ocasiones.

BLOQUEO CAUDAL.

Es una variante del peridural, que se diferen
cia por el sitio de puncibSn: el hiato, sacro, pero se rige
por los mismos principios y se toman en cuenta los miswmos fac
tores que el peridural.

AdemSs de la puncifin debe tenerse en cuenta que la aguja no -
deber& tener la punta roma sino mds bien filosa, y que, la -

posicifn mis adecuada para efectuar esta puncién es con el en
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fermo en decfibito ventral y con la pelvis elevada. Las anoma

lias anat6micas del hueso sacro son frecuentes. Por este mé-

todo es m&s diffcil la puncién accidental del espacio subarac

noideo, es rara la hemorragia y excepcional el dol&r postpun~

cién técnica ventajosa en cirugfa del ano, recto, ginecologia
perineal y en partos.
BLOQUEO SUBARACNOIDEO.

Tambi&n llamado raquianestesia, es la -

anestesia regional gue se obtiene al deposgitar una solucién -

anestésica en el espacio subaracnoideo, la cual se difunde en

el liquido cefalorragquideo interfiriendo en la conduccién de

b

los nervios raguideos.

Es muy Gtil para cirugfa en abdomen, en pelvis y en extremida-
des inferiores, pues combina una analgesia magnifica con una
buena relajacidn muscular; mis contraccién muscular, regpira -
cifn tranquila y ausencia de congestifn venosa local, puede ha
ber denervacién de la mé&édula suprarrenal y pérdida de trangmi-
8i5n nerviosa en fibrags simpiticas y sinapsis. En el tracto ~
urinario loz urcieros muestran peristalsis activa con relaja -
citn del orificio del ureter vesical. En el rifion aumenta el
flujo sanguireo. La respuesta suprarrenal al trauma operato -
rio se amortigua por el bloquec de los impulsos neurog&nicos -
procedentes del sitio operatorio.

Para decidir sobre la composicifén de la golucifén anestésica --
¥ la té&cnica de inyeccibn, habrén de tomarse en cuenta los si~
guientes factores: La duracién, la intensidad y el nivel de ~

la anegtesia deseados, la longitud de la columna vertebral, la



posicién del enfermo durante la operacién y la presencia de -
obesidad o de distensifén abdominal, las cuales pueden influen
ciar la presibén del liquido cefalorraquide; en el espacio sub
aracnoideo, Los anestésicos mis usados son la xilocaina, el
citanest, la pantocaina, en soluciones hiperb&ricas y con adi
cibn de drogas vasopresoras para proiongar su duracién. Las
dosis pueden oscilar, para xilocaina entre 50 y 200 mg, y pa-
ra ia pantocaina entre:4 y 20 mg. Un mejor control del nivel
analgésico se obtiene usando soluciones hiperbiricas, que ten
gan un peso especifico mayor que el del ligquido cefalorraqui-
deo, lo cual se logra usando como diluente del anesté&sico dex
trosa al 5 6 al 10%. ‘
El equipo de bloqueo se prepara igual que el peridural y la -
técnica varia en la aguja, la cual serd de bisel corto y afi-
lade y de calibre no. 22. Para la puncién deberin atravesar-
se las mismas estructuras, pero ademds se perforard la durama
dre hasta obtener goteo libre del liquido cefalorraguideo. -~
La solucidn se inyecta a razén de 1 ml. por segundo, se colo-
ca al enfermo en po;iciGn adecuada para obtener el nivel de -
seado de analgesia, mediante movimientos de la mesa de opera-
ciones.

La analgesia deseable se obtiene a los 5 minutos pero convie-
ne esperar de 15 a 20 minutog para conocer la fijacién del --
anestésico y conocer la extensi6n méxima de blogqueo. EL anes
t&sico inyectado en el espacio subaracnoideoc desaparece ripi-
damente por fijacién en los nervios, raices y ganglios raqui
deos, pequeiias cantidades penetran en la médula espinal. E1
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anest&sico local se absorbe hacia el torrente sanguineo por -~
via venosa principalmente y pasa a los 6rganos y tejidos, en
el hfgado y en el plasma se produce hidrflisis y por la orina
se elimina parte importante del anesté&sico inyectado en el es
pacio subaracnoideo. ) _
El sindrome de presién intracraneal disminuida, que consgiste
principalmente en cefalea y a veces incluye trastronos de la
audicibn y de la vista, es la complicaci6n m&s comGn de la --
raquianestesia. Esta complicacién se relaciona directamente -
con el calibre de la aguja usada para puncionar, con el aguje
ro usédo en la duramadre y el tiempo que dicho agujero tarde
en cerrarse. Ocasionalmente ;e presentan otras secuelas neu-
rolbSgicas mayores o menores.
SIGNOS Y PERTODOS DE LA ANESTESIA.

Entre los afios de 1847 y ~-
1858, John Snow describib ciertos signos que le ayudaban a de
terminar la profundidad de la anestaesia en los pacientes que
egtaban recibiendo cloroformo o #ter. Estos signos eran el -~
comienzo de los movimientos respiratorios ritmicos y autom&ti
cos y la pérdida de la respuesta de parpadeo al tocar la con-
juntiva cuando se llegaba a la anestesia quirfirgica, y la gra
dual desaparicifn de la actividad de los msculos intercosta-
les y la cesacifn de los movimientos oculares al profundizar
la anestesia. En 1920 Gaudel, utilizando estos signos y algu
nes mfs, dividiS la anestesia general en cuatro periodos, y
subdividi6 el tercero que es el de la anestesia quirdrgica. -

en cuatro planos:




a.~- I, Periodo.de Analgesia
b.- II, Periodo de Delirio
c¢.~ III, Periodo de Anestesia QuirQrgica

d.~- IV, Periodo de Parilisis Respiratoria

I.~ Perido de Analgesia. R
El primer periodo se inicia con la ad
ministracién de anesté&sico y llega hasta la pérdida de concien
cia. El mismo paciente puede proporcionar datos sobre la pro-
fundidad indicando, por ejemplo, si siente dolor y demostrando
su capacidad para obedecer 6rdenes. Artusio demostré que gran
des intervenciones que regquieren de minimo relajamiento muscu-
lar pueden ser efectuadas durante la analgesia que caracteriza
2 la mitad mis profunda de este periodo. La triquea es intuba
da, de modo que el paciente no puede hablar, pero puede mover
la cabeza para responder a las preguntas y abrir los ojos para
indicar que no estd sintiendo dolor.

Un aspecto importante del primer periodo es que la anestesia -
es suficientemente profunda para una operacifn sélo si inicial
mante gse ha logrado una anestesia mds profunda y después se --
asciende al nivel analgésico. La mayorfa de los autores opi -~
nan que es diffcil, si no imposible, lograr adecuada analgesia
8l no se sique este procadimiento.

ITX.- Periodo de Delirio.

Este periodo abarca desde la pérdida -
de la conciencia hasta el comienzo de la anestesia quirdrgica.
La exitacifn y la actividad involuntaria son minimas o nota -
bles.
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En este caso, el paciente puede reir, aritar, cantar y force

jear. Se cierra fuertemente el maxilar inferior, el tono mus
cular aumenta y la respiracidn se vuelve irreqular. Pueder -
presentarse incontinencia de orina y de materias fecales, ar-
cadas y vBmito; tal vez hay dilatacifn pupilar, hipertensién

y taquicardia, por el considerable esfuerzo que impone la si

tuacibn, conviene reducir al minime la duracién e intensidad

de este periodp en el caso de pacientos cuya salud esté des -
mejorada.

IIT.~- Periodo de Ancstesia Quirfirgica.

El tercer periodo com -
prende desde el final del sequndo hasta la interrupcién de la
regpiracifn espontfnea. Los siguientes signos anuncian la -
transicién del segundo al tercer pericdo.

1.~ Desaparece la irregularidad respiratoria del periodo II.
La regpiracién es completamente automitica; los movimien-
tos respiratoriog son regulares por la ausencia de in - -
fluencias psiquicas y la interrupcién de las voluntarias.

2.~ Estén abolidos los reflejos conjuntival y palpebral; cuan
do el p&rpado superior se abre suavemente, no tocan las -
pestafas.

3.~ S8i se levanta un brazo del paciente y se le suelta, cae -
pesadamente. Se puede mover la cabeza de un lado a otro
sin ninguna resistencia.

4.- Si el anestesista eleva sfibitamente la concentracifn del -
vapor anest&sico,. no hay suspensifn refleja de la respira
cién ni hay reflejc de deglucién, mientras que ambas res-
puestas reflejas pueden ser provocadas durante el sequndo
periedo.

5.- Los movimientos errantes de los ojos son caracteristicos
del orincipio del tercer periodo.



-101-

PLANOS DE LA ANESTESIA.
Durante la anestesia quirGrgica los sig

nos fisicos dependen del plano de la anestesia. El tercer pe-
riodo se divide en cuatro planos en orden creciente de profun-
didad de la anestesia. Las diferencias principales entre los
signos fisicos de los diversos planos se relacionan con el ca-
ricter de la respiracidn, el tipo de movimientos oculares, la

presencia o ausencia de ciertos reflejos y el tamano de las pu

pilas.

Unos cuantos ejemplos ilustran la utilidad de los signos que -~

acabamos de mencionar en la apreciacién de los planos de la

anestesia.

1.~ Los movimientos respiratorios autom&ticos, regulares y pro
fundos, de carfcter abdominal y toricico, acompaiiados de -
movimientos errantes de los globos oculares, definen el ~-
plano 1.

2.~ Cuando los movimientos respiratorios regulares, pero menos
profundos, coinciden con ojos fijos, el anestesista sabe ~-
que la profundidad ds la anestesia ha llegado al plano 2.

3.~ El comienzo del tercer plano se manifiesta pox aumento de
la respiracién abdominal y disminucifén del esfuerzo respi-
ratorio tordcico, lo que refleja el principio de la pardli
sis de los msculos intercostales.

4.~ La transiciSn del plano 3 al plano 4 estf marcada por la -
completa pardlisis intercostal.

5.- La cesacifn de todos los esfuerzos respiratorios sefiala el
pago dal planc 4 al periodo 1IV.

6.- Las pupilas empiezan a dilatarse en el plano 2 inferior. -
La dilatacidn aumenta conforme avanza el plano 3 y es casi
completa en el plano 4, en el que se pierde el reflejo a -
la luz.
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IV.- Periodo de Par8lisis Respiratoria.

Este periodo se inicia
en cuanto se interrumpe la debilitada respiracifn del plano -
y termina con insuficiencia circulatoria. Este periodo se ca
racteriza principalmente por paro respiratorio, peroc se pre -
sentard a continuacibn el colapso vasomotor si se continua la

administracibn.
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CAPITULO IV
ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS

En este capitulo se agrupan todos los medicamentos Gtiles en
el tratamiento de entidades nosolbgicas producidas por bacte
rias, rickettsias, espiroquetas, virus y hongos, cuyo mecanis
mo de accidn es la interferencia en alquna fase de su metabo-
lismo. Se acostumbra designar como antibisStico todos ague =~-
llos derivades de cultivo de diferentes microorganismos, que-
dando clasificados como quimioter8picos, los productos sinté-
ticos que han ido apareciendo con el mismo objeto.

Como recomendaciones generales en el manejo de antimicrobia -

nos, pueden establecerse las siguientes:

1.- S6lo deben emplearse cuando exista una indicacibn precisa.

2.~ Con pocas excepciones, nunca se administrardn con fines -
profilfcticos.

3.~ Se indican s6lo con un perfecto conocimicnto de sus propie
dades farmacolbgicas, dosificacifn, efectos colaterales --
y toxicidad.

4 .- Para cada germen, en condiciones normales se prescribir§ -
el antibkiStico de eleccidn, que tenga el minimo de efectos
secundarios.

Del manejo racicnal de los antimicrobianos, unido a un buen -

estudio clinico del enfermo, depende la pronta recuperacién -

del paciente, sa curacién definitiva y la economfa en el costo
del tratamiento.

l.- Penicilinas
iFenzilpenicilina)
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Cristalina
sddica
Potdsica
Procainica
Benzatinica

2.~ Semisinté&ticas por Via Ora
Fenoximetil Penicilina
Feneticilina
Propicilina

3.~ Antiestafilococcicas
Meticilina
Oxacilina
Cloxacilina
Dicloxacilina

4.- De Amplio Espectro
Ampicilina
Carbenicilina

CONSIDERACIONES GENERALES.

Todas ellas son derivadas del 1::11:
6 aminopenicili&nico, son compuestos obtenidos, al meros psr -
cia'mente del metabolismo de hongos del gé&nero pinicillizu-, =
entre los cuales la especie chrysogenum es la que proporsioni
mutantes altamente productores de precursores de las penicil:
nag gque se encuentran en el comercio.
El &cido 6 aminopenicilénico, forma el agente bactericida da
los antinicrobianos, de su integridad depende que se llave 2
cabo su accidén antibacteriana. Normalmente a esta narss, 3o
agrega un gruno prostético que modifica la resigtenc.a 3 »a -~
dios &cidog vy su espectro de accifn. El H, del radical Sc: -

do, ‘se substituye por unién Wa o un ién K. Finalrer:2, es 21
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anillo betalactam el sitio donde se dirige la accidn destruc-
tiva de la penicilina.

El &cido 6 aminopenicilénico inhibe la transpeptidacitn de la
fenilalanina que interviene en la formacién de ciertos compues
tos, como el Jcido murdmico, constituyente de la pared celular
bacteriana. Al continuar desarrollindose un microorganismo, -
sin pared celular normal, es sometido a fuertes presiones osmd
ticas que originan su lisis. De esta forma las penicilinas -~
tienen accidn bactericida, que es més importante cuando el me-
tabolismo bacteriano es mayor.

Ciertos tipos de estafilococos del grupo III y algunos Fagos,
producen una beta lactamasa que al destruir el fAcido 6 amino -
penicildnico en el sitio mencionado lo desprovee de su accidn
bactericida. Algunos proteus, Pseudomonas y coliformes son -
tambi&n productores de penicilina. La resistencia de estos -
gérmenes no parece ser adguirida sino que depende de la selec
cifn natural de cepas originalmente resistentes.

Los efectos colaterales son de poca importancia. S6lo se han
reportado crisis convulsivas y problemas relacionados a hiper
potasemia cuando derivados de esta sal se administran en do -
sis altas a pacientes con insuficiencia renal. Por via oral
pueden producir intolerancia gistrica. Es factible que gse --
produzcan superinfecciones.

Log fenbmenos de hipersensibilidad son comunes a todas las --
formas de las penicilinas, pues se atribuyen al &cido 6 amino
penicilénico, son de dos tipos: manifestaciones alérgicas --

de tipo urticariano y choque anafilictico.
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Las primeras son mis frecuentes y mends importantes, se deben
a mecanismos de hipersensibilidad pueden presentarse afin en -
personas que no han estado en contacto aparente con el medica
mento. Es posible que se presente como parestesias peribuca-
les o en los miembros sin evidenc§§s de elementos dermatolSgi
cos. Se debe valorar si en realidad gran parte de estos fend
menos estdn en relacién a la procaina o a la benzatina, que -
con frecuencia se asocia al &cido 6 aminopenicilénico.

El chogque anafiléictico es por fortuna excepcional. Su presen
cia determina grave responsabilidad para el m&dico y amerita
actuar de inmediato para salvar la vida del paciente. Se ad-
ministra adrenalina, esteroides y antihistaminicos.

Hasta el momento no se ha encontrado solucidn préctica y defi
nitiva para determinar cuales son las personas alérgicas a la
penicilina. Se han intentado pruebas cutineas y conjuntiva -
leg, aplicando penicilina cristalina o con derivados de ella.
Los resultados no son buenos y ofrecen resultados parcialeg -
y contradictorios. Conviene hacer especial mencifn de las -~
pruebas de Insoe y Wang, se tiene la impresidn que este proce
dimiento no descubre necesariamente al paciente hipersensible.
Puede dar falsas positivas y se pone en evidencia sélo cierto
grado de alergia. AdemSis existe el peligro de desencadanar -~
un choque anafiléctico y en todo caso, es posible la sensibi-
lidad de los paciehtes si se repite con frecuencia. S8lo de~-
be practicarse en casos muy particulares.

‘Parece ser que el origen de estas fallas es que en el sujeto
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sensible, el &dcido 6 aminopenicilénico, se transforma en un -
derivado peniciloico que al funcionar como hapteno se convier
te en la causa del proceso alérgico.

A modo de proteccidn, deben descartarse los pacientes donde -
haya evidencia de hipersensibilidad de cualguier tipo. No se
administrari ningfin tipo de &cido 6 aminopenicilénicc en aque
1los en que un interrogatoric cuidadosamente dirigido, mani -
fiesten afin la sospecha de trastornos en posible relacién de
alergia a la penicilina, siempre se tendrd en mente la posibi
lidad dec esta temible contingencia.

Eg raro que las penicilinas que se administran por via oral -

provoquen el choque anafilictico.

y I PENICILINA CRISTALINA
Cuando un radical benzilico se une al grumo fcido 6 aminoveni
cilénico, su nombre correcto es benzil nenicilina, se absorbe
poco por via oral, pues se destruye por los &cidos g8stricos,
constituye la forma mis comfin de este tino de compuestos pre-
senté&ndose en su forma s&dica o patisica. Se puede adminis ~
trar por via intramuscular a désis de 1 milldén cada 6 u 8 ho-
ras, ya que no es necesario en los casos habituales, que se
obtengan niveles sanguineos mantenidos.
Una sola dosis produce una concentracifn en sangre muy alta,
que r8&pido disminuye hasta desaparecer en cerca de 4 horas. -
En el organismo se forman compuestos unidos a proteinasg, no ~
activos, que se difunden en forma acentable en todos los teji
dos, su excrecién es casi total por tubulos renales.

En ciertas ocasiones, la severidad del caso, las condiciones -

e o
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de dificil acceso al sitio de infeccién o la resistencia de -
los gérmenes gue indican el empleo de dos%s elevadas, en adul
tos con meningitis, celulitis y endocarditis bacteriana, se -
pueden administrar hasta 80 & 100 millones de penicilina V, -
por via parenteral, en 24 horas y por varios dias, sin gue ge
presenten manifestaciones téxicas. Por (ltimo, existen mez -
clas de &dcido 6 aminopenicil8nico con procaina o benzatina --
que condicionan la liberacifin lenta del medicamento, y ayudan
a mantener niveles sanguineos mis prolongados, de 12 a 24 ho-
ras. Este antibiftico puede ser de eleccifén en la mayor par-
te de las infecciones.

Su efectividad, poca toxicidad y bajo costo, lo hacen de gran
utilidad. :

PENICILINAS SEMISINTETICAS
FENOXIMETIL PENICILINA

FENITICILINA
PROPICILINA

Son medicamentos que pueden administrarse por via oral. El -

arupo proséﬂ%irn adheride al &cidc 6 aminopenicilédnico les -~
confiere proteccién frente a los Scidos gistricos, sus propie
dades farmacolSgicas son en.todo parecidas a la de la penici-
lina cristalina. Hay s8lo pequefias variaciones regpecto a su
actividad contra determinados g&rmenes, ya cue los niveles -~
sanguineos son menos constantes. Participan de los problemas
de hipersensibilidad comunes al grupo. Deben ser empleados =-
sobre todo en nifios, en los casos que no revistan particular

gravedad. Son poco eficaces contra estafilococos productores

de penicilinasa.
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Dosis: Adultos 500 miligramos de 6 a 8 horas por via oral
Pre—-escolares 250 mg. de 6 a 8 por via oral
Reci&n Nacidos 125 mg. cada 6 a 8 horas via oral
PENICILINAS ANTIESTAFILOCOCCIUAS
METICILINA
OXAACILINA

CLOXACTILINA
DICLOXACILINA

El radical que acompafia al Zcido 6 amincpenicilénico, protege
al anillo betalactam, de la acci6n de la penicilinasa, la =~
cual es una beta-lactamasa. Por este mutivo son antibifticos
de gran utilidad contra el estafilococo resistente con oxcep~
cifn de la meticilina, se pucden administrar por via oral va
gque su mol&cula resiste los Acidos gdstricos. Debe procurar-
se que se ingieran con el estfmago vacie, va que se retarda -
y se hace irregular su absorcifn en presencia Jde alimentos.

DOSIS: Cloxacilina y Oxacilina.
Adultos: 500 Mg. cada 6 1 8 horas via oral y parenteral
Nifies: 50 Mg. por kilo de peso en 24 horas

picloxacilina:
Adultos: 250 Mg. cada 6 u 8 horas via oral y parenteral
Nifios: 25 Mg. por kilo de peso en 24 horas
PFNICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO
AMPICILINA
CARBENICILINA
HETACICLINA
Ampicilina y Hetaciclina, no resistentes a la penicilinasa. -
La introduccidén de un grupo aminado le confiere accién contra

algunos g&rmenes gram~hegativos, como: Haemophillos, salmonela,

shigella y algunas cepas de E-coli y Klebsiella. Pueden admi ~
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nistrarse por via oral. En casos de salmonelosis es necesa -
rio aumentar su dosifiéacién en forma importante.
DOSIS: Adultos: 500 Mg. cada 6 horas via oral o perenteral
Nifios: 50 Mg. por kilo de peso en 24 horas
Carbenicilina. En vias de introdugcién a la terapfutica dia-
ria esta penicilina constituye una arma excelente contra gér-
meﬁes gram-negativos, sobre todo pseudomonag aeroginosa. No
es resistente a la penicilinasa. Se administra sSlo por via
parenteral.
DOSIS: Adultos: 1 gramo cada 6 horas por via parénteral
Nifios: 300 mg. por kile de peso en 24 horas parenteral
INDICACION DE TODAS LAS PENICILINAS
SE RECOMIENDAN ANTIBIOTICOS DE ELECCION EN INFECCIO
NES CAUSADAS POR:

Streptococous

Neumococcus

Neisgerias

Ciostridium Tetani Penicilina Cristalina
Clostridia de la Garngrena

Egpiroquetas

Actinomyces

Staphilococcus Penicilina Antiestafilococcicas.

Haemophyllus

Salmonella
Shigsll; Ampicilina

E-coli .
Pgsudomonas Carbenicilina

Como puede apreciarse en el cuadro anterior, las penicilinas

actuan contra la mayor parte de los gérmenes que con nfs fre
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cuencia intervienen en la patologia infecciosa.

II CEFALOSPORINAS

Cefaloridina
Cefalotin -
Cefaloglicina
Cefalexina

Producidos por un hongo del género.cefalospoiium, tiene mucha
afinidad con las penicilinas. Son derivados de &cido 7 aming
cefalospordnico (A7AE). No tienen accién por via oral las --
dos primeras, alcanzando r&pidos niveles sangufineos elevados
las dos filtimas cuando se administran por vias digestivas, so
bre todo la cefalexina que se absorbe en vias digestivas al -
tas.

Son distribuidas con regularidad en la mayor parte de los te-
jidos y se eliminan por los rifioneg. Actuan como bacterici =
das y tal vez su mecanismo de accifn sea parecido al de las -
penicilinas. No hay sensibilidad ni resistencia cruzada con
ellas. ©No son destruidas por la penicilinasa, frente a la --
que actuan en forma competitiva. Deben considerarse como el
antibidtico de espectro amplio de mayor utilidad. Su toxici-
dad, es aln menor que el de la penicilina.

Cubre en términos generales los mismos gérmenes que ella, te-
niendo accidn importante sobre algunos coliformes. Su adminis
tracifn debe llevarse a cabo en problemag infecciogos, en los
que intervienen estafilococos, coliformes o cuando hay la sos
pecha de flora mixta.

POSIS: Cefaloridina.

Adultos: 500 Mg. cada 6 horas via intramuscular o in-
travenosa.
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Nifios: 50 Mg. por kilo de peso.

Cefalotin

Adultos: 1 gm, cada 6 horas via intramuscular o intra
venosa.

Nifios: 100 Mg. por kilo de peso.
Cefalexina

Adultos: 500 Mg. cada 6 u 8 horas via oral
Nifios: 50 Mg. por kilo de peso.

III ANTIBIOTICOS DE ESPECTRO INTERMEDIOQ.

A.~ Macrolidos

Eritromicinas
Spiramycin
Leucomicina
Oleandomicina
Ostreogricina
Stafilomicina
B.- Varios

Lincomicina
Novobiocina
Rifamicina

Ristocetina
Vancomicina

A.- MACROLIDOS
CONSIDERACIONES GENERALES.

Egte grupo de medicamentos comprende compuestos obtenidos de

varias especies de streptomyces. Su férmula quimica posee un
anilio latona macrociclico al cual ge agrega un azdcar, prin~
cipalmente asoxamina y cladinosa. Todos ellos se abzorben por
via oral y algqunos pueden ser administrados por via parsnte -
ral. Se digtribuyen en la mavor parte del organismo, con - =

axcepcién del espacilo subaracnoideo. Logran mayores concen -
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traciones en el hfgado. Actuan como bacteriostiticos, pudien
do ser bactericidas en dosis elevadas.
' Como efectos colaterales se mencionan: irritacién de vias -~
digestivas que carecen de importancia la mayor parte de los -
casos. MAas cuidado debe darse al administrarlos por mis de -
10 dfas, en vista que todos pueden producir colestasis intra-
hep&tica, debida a mecanismos de hipersensibilidad.
Se habla contradictoriamente en ocasiones de la resistencia ~
cruzada gue aparece entre los diferentes macrolidos.
Se concluye que por lo menos respecto al estafilococo, es pro
bable que una cepa resistente a uno de ellos puede serlo a --
los demés.
Actuan mediante la inhibicifn de la sintesis de proteinas de
la pared celular bacteriana.
Las propiedades farmacolbégicas, indicaciones, toxicidad y dosi
ficacién son las mismas para todos. Con excepcién del spira-
mycin, que dosifica mis alto.
DOSIS: &Adultos: 500 Mg. cada 6 horas

Nifios: 50 Mg. por kilo de peso en 24 horas
Se utilizan en los padecimientos infecciosos en que intervie~
nen gérmenes gram—-pogitivos. Ademfgz son efectivos contra los
estafilococos, resistentes a la penicilina. Desgsgraciadamente
astos microbios pueden dar lugar a mutantes que resisten a ~-
los macrblidos y no se ha encontrado mecanismo enzimdtico que
los origine. Cuando se administran por rutina y largo tiempo
a una poblacifn hospitalaria limitada, se corre el riesgo de

seleccionar las variedades que han aparecido.
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Su principal indicaci6n se dirige a sustituir la penicilina -
crkstaliﬁa cuando hay alergia a ella. Controlan la mayor par
te de los microorganismos sobre los qué actuan la penicilina.
Si bien es cierto que existen diferencias de comportamiento -
entre los macr6lidos ante los gérmenes que atacan en términos -
generales pueden concluirse gue tienen accifn parecida.

B.~ VARIOS.

LINCOMICINA.

Puede administrarse por diferentes vias, in -

clusive rectal, actua como bacteriostitico interviniendo en -
la sintesis de proteinas en el protoplasma.
Se han descrito como efectog colaterales, la presencia de ma-
nifestaciones de vias digestivas como: Glceras, gastritis y -
neutropenia. Esti indicado en infecciones producidas por gér
menes gram-positivos. Es muy Gtil contra el estafilococo.

DOSIS: Adultes: 500 Mg. cada 6 u 8 horas por via oral
600 Mg. cada 12 horas parenteral

Nifiog: 50 Mg. por kilo de peso en 24 horas
NOVOBIOCINA.

Se adminigtra por via oral con mis frecuencia.
Su modo de accifn se conoce poco, e€s posible que se relacione
a la utilizacién de iones de magnesio, impidiendo que sean a-
provechados por la c&lula bacteriana, cuyo metabolismo es fre
nado.
Se ahsorbs mfs en el &sidmago vacioc. Se une a ia albimina ==
sanguinea que hace irregqular su distribucién a los tejidos, -

produce reacciones de hipersensibilidad, intolerancia gastroin
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testinal, y coléstasis intrahep&tica. Es eliminada por la -
bilis, se reabsorbe en tubo digestivo formandose asi un ciclo
entero biliar.

Tiene actividad sobre todo contra cocos gram-positivos.

Puede ser un gran sustituto de la penicilina cristalina cuan-~
do hay alergia a ella. Es una droga activa contra estafiloco
cos y puede usarse alternandose con otros microbianos de este
grupo para evitar resistencias, no se recomienda su utiliza -
cién en padecimientos de vias urinarias, ya que en este senti
do su accidn es superada por otros gquimioteripicéds.

DOSIS: Adultos: 500 Mg. cada 6 u 8 horas, via oral.

Nifios; 60 Mg. por kilo de peso en 24 horas.

RIFAMICINE.

Se administra por via parenteral y tiene efec-
tos bacteriogtiticos, se elimina en mayor cantidad por vias -
biliares. Es activa contra cocos gram-positivos y bacilo tu-
barculoso. No se le han encontrado efectos colaterales de im
portancia, se utiliza para sustituir a la penicilina cristali
na sobre todo en presencia de estafilococo. Debe aprovechar~
se la elevada concentracidn que produce en vesicula, para pres
cribirse en infecciones de vias biliares. Puede utilizarse co
mo agente secundario de procesos fimicos, estando pendiente, -
determinar su accién en casos de lepra.

RISTOCETINA Y VANCOMICINA.
Estas drqgas se han utilizado -
con frecuencia en casos severos de estafilococcemias, la difi

cultad para administrarlos -sclo via intravenosa-, la produc-
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cién de complicaciones tales como tromboflebitis, convulsio -
nes, discrasias sangufneas, lesiones auditivas y renales, ha-
cen que frente a la bondad de otros agentes antiestafilococci

cos, su empleo se haya discontinuado.
IV ANTIBIOTICOS DERIVADOS DE AZUCARES

Estreptomicinas
Kanamicina
Deomicina
Framicetina
Paromomicina
Aminosidina
Gentamicina

CONSIDERACIONES GENERALES.

Son derivados de hongos del gfnero estreptomyces en su compo-
sicibén quinmica se encuentran hexosas, por lo que se les clasi
fic6 asi. Su absorcidn por via oral es deficiente, algunos -
se administran en forma parenteral cuando se necesita un efec
to sistemdtico.

Son bacteriost&ticos y bactericidas, su accidén se dirige hacia
algunog bacilos gram-negativos, bacilo tuberculoso, no actua
sobre cocos gram-positivos, existe cierto grado de resistencia
cruzada sobre ellos. Este hecho ha sido reportado como produ
cido en forma unilateral, variedades que son resistentes a la
neomicina lo son también a la estreptomicina, pero lo inverso
no es habitual. La resistencia a la kanamicina, que es compar
tida por la estreptomicina, no se efectua en sentido contrario,
en fin, la resistencia cruzada entre la kanamicina, la neomicl
na, la framicetina y la paramomicina, es casi completa. La to
xicidad se puede mencionar en forma comdn, con diferente in -

tensidad pueden produc.: lesicnes en octavo par craneal y en -
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rifion.
ESTREPTOMICINAS.

Se emplea sobre todo la estreptomicina, -
ya que la dihidroestreptomicina, debido a su mayor toricidal,
no debe utilizarse.

Ninguna ventaja ofrece el hecho de nrescribir compuestoss ue
contengan la mitad de cada una. lay cierta accifin selectiva -
entre la estreptomicina y la dihidroestreptomicina, frente a
octavo par craneal; mnieniras la dihidroestrepteonmicina lesio-
na sobre todo la rama auditiva, la privnera precduce con mis --
frecuencia alteracioncs de tipo vestibular. Fendmenos de hi-
persensibilifiad, paroestesias dolor en el sitio de la invec -
cidn, se pu=’oo oresentar también,

No se abscrben por via oral, se distribuven adecuadamente en
la mayor parte de los tejidos con excepcibn de las meninges.
No se recomienda por via intratecal, ya gue su concentracidn
en ligquido cefalorraquideo es aceptable en casos de neningi -
tis.

Actua inhibiendo la‘condenzacién de oxalatos acetatos y piru-
vatos. Estd indicada en todas las formas de infeccibén por ba=-
cilo tuberculoso. La peste, tularemia, brucelosis y endocardi
tis, son principales indicaciones clinicas. Mencs en su uso
asociado a la penicilina, en infecciones de vias respiratorias
répidas. En ocasiones se puede administrar por via oral para
combatir infecciones de vias digestivas, pero no tiene el pe-

ligro de seleccionar cepas resistentes a otrecs antibibdticos -

del grupo.
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DOSIS: Adultos:.l Mg. cada 24 horas via intramuscular.
Nifios: 20 Mg. por kilo de peso via intramuscular.
KANAMICINA.

Se absorbe poco por via oral. Atua como bac~
teriostdtico, estd indicado para pacientes con infecciones -~
graves por estafilococos. Algunos~gram negativos como kleb-
siella o proteos y en infecciones en vias urinarias. Es efec
tivaccontra el bacilo tuberculoso y puede tambi&n sustituir -
a la estreptomicina en bruceleosis. Por via oral sSlo se reco
mienda en el coma hepdtico, para disninuir la flora producto-
ra de amonia. Exceptuando casos de tuberculosis su adminis -
tracién no se debe prolongar por mis de 10 dias. Su toxici ~
dad se relaciona con oido y rifién. Se ha encontrada también
que puede disminuir la coagulacidn de sangre.

DOSIS: Adultos: 1 a 2 Mg. en 24 horas, via parenteral,
Nifios: 25 Mg. por kilogramo de peso.
NEOMICINA.

Tiene efecto bactericida al inhibir la sintesis
de proteinas. Debido a su importante toxicidad para el octa-
vo par craneal y el rifi6n, s6lo se recomienda su adminigstra ~
cifn oral en el coma hepitico y local, en infecciones de ojos,
oidos y pilel, con el consabido peligro de seleccidn de flora
resistente.

FRAMICETINA Y PAROMOMICINA.
Se usa s8lo por via oral y lo-
¢al. A la paromomicina se le ha encontrado una acciSn antimi

crobiana importante,
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AMINOSIDINA.

Su marcada toxicidad para el oido y el rifi6n
y su pobre difusifn a los tejidos reducen sus indicaciones a
infecciones de vias urinarias, siendo aqui de gran utilidad.
Se puede utilizar tambié&n en salmqpelosis y en infecciones -
por protozoarios de vias digestivas.

GENTAMICINA. .

Debe ser el antibiStico de eleccidn para prg
casos infecciosos de vias urinarias sobre todo por proteus. -
Se difunde poco en diferentes tejidos y se concentra en la --
orina casi en su totalidad.

V ANTIBIOTICOS DERIVADOS DE POLIPEPTIDOS
Bacitracina
Gramicidina

Polimixina
Colistin

CONSIDERACIONES GENERALES.
Son en su mayor parte productos del metabolismo de bacterias
del gBnero bacillus. En su composici6n quimica entran dife -
rentes amino&cidos en forma ciclopolipeptidos. No se absorben
por via oral. Administrados gistemfticamente, producen le -
gifn importante en rifitn y en higado, su uso se restringe, --
excepto el colistin, que resuelve problemas locales.
BACITRACINA, GRAMICIDINA Y POLIMIXINA.
’ Son los antibifti -
cos ideales para uso local. Cubren la mayor parte de los gér
'menes productores de patologia en herida infectada y en muco-

sa no producen sensibilidad en el paciente.
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COLISTIN.

Ssu nefrotoxicidad es menor, sobre todo en forma
de colistimetato s8dico. No se absorbe po} via digestiva. -
Es un medicamento excelente para resolver infecciones produ-
cidas por E-coli y pseudomonas. Por ello debe ser utilizado
preferentemente‘para el control de los bacilos mencionados.
Cuando producen septicemias, meningitis o infecciones en vias
urinarias. Se citan dolor local y parestesias peribucales co
mo sintomas indeseableg. Se puede indicar en infecciones de
vias digestivas.

COLISTIN
DOSIS: Adultos: 50 Mg. cada 8 horas via pareateral

Nifios: 3 Mg. por kilo de peso en 24 horas

COLISTIMETATO SODICO.
DOSIS: Adultos: 2 millones cada 12 horas via parenteral
Ninos: 5 Mg. por kilo de peso en 24 horas via paren-~
teral.
I  ANTIRTOTTICOS DE AMPLIOQ ESPECTRO

Cloramfenicol
Tetraciclinas

Son derivados asi por ampliar su campo de accién sobre ricket
sias, éspiroquetas y algunos virus de mol&cula compleja.

En la préctica privada su empleo es importante y sus resulta-
dos buenos. En el medio hospitalario es recomendable su uti-
lizacidn s6lo en diagnSsticos precisos y por pericdos no pro-
longados; ya que su empleo inadecuado puede dar lugar a selec

cién de cepas indeseables.
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CLORAMFENICOL,

De su estructura quimica'forma parte un ani
1llo nitrobenzeno. Es un bacteriostitico. Inhibe la sintesis
de proteinas del protoplasma bacteriano. Su absorcibén es -~
excelente por via digestiva vy puede ser administrado en forma
parenteral como palmitato o succinato. Se metaboliza en hi-
gado donde se sintetizan compuestos glucorfnicos gue van a —-—
ser excretados por via urinaria, Se difunde bien por todos -
los tejidos del organismo, incluyendo las meninges, entre las
complicaciones de su use existen por una parte, problemas re-
lacionados a irritaciones géstricas. M&s dignos de tomarse -
en cuenta son: Los que derivan de la seleccién de microorga-
nismos que desarrollan resistencias a otros antibifticos, co-
mo enterobacteriaceas, estafilococos y monilia, por Gltimo --
son muy serios los problemas gque debido a toxicidad en médula
osea se presenta por, hipersensibilidad o sobre dosis.
Hay también casos reportados de lesifn hepitica. Tomando ern
cuenta lo anterior, a pesar del gran nGmero de gérmenes que ~-
gon atacados por el‘:loramfenicol sus Gnicas indicaciones pre
cigsas son: fiebre, tifoidea y otros tipos de salmonelosis, me
ningitis y shigellosis. No es aconsejable su aplicacién en in
fecciones en vias urinarias.
DOSIS: Adultos: 500 Mg. cada 6 horas por via oral

Nifics: 50 Mg. por kilo de peso, via oral en 24 horas

TETRACICLINAS.

Oxitetraciclina
Clortetragiclina
Dometilclortetraciclina
Pirrolidinometiltetraciclina
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1

Son derivadog de diferenteg cepas de streptomyces. Su £Srmu

[

la quimica estd caracterizada por cuatro anillos benz&nicos

a los gue se adiciona radicales que matizan las variedades de
estos antimicrobianos. Su absorcién es buena por vias digesti
vas, pero es interferida por la iggesti&n de antifcidos. Se
elimina por via biliar para reabsorberse y formar un ciclo en
téro biliar regulador. Hasta cierto punto de los niveles san
guineos producen compuestos unidos a proteinas y al f£inal se
excretan con orina y -bilis.

Funcionan como bacteriostdticos inhibiendo la sintesis de pro
teinas protoplasmiticas. Carecen pricticamente de toxicidad,
puede producir intolerancia géstrica. El inconveniente mds se
rio de su uso es que pueden condicionar seleccién de g&rmenes:
monilia, estafilococo, coliformes (proteus, pseudomonas) en el
medio hospitalario.

Tiene amplias indicaciones sobre todo en consulta externa y -
en la pr&ctica privada, en donde la presencia de microorganis
mos resistentes es de menor importancia. En hospitales, don-~
de las infecciones contraidas en su interior, son sobre todo
por estafilococo y coliformes dificiles de controlar, su uso
deberd ser supervisado cuidadosamente, Son drogas de eleccién
en brucelosis, tuleramia, rickettsiosis, y virus del grupo de
la psitacosis y linfogranuloma venereo. Menos apropiado de -
uso prolongado en ‘infecciones de vias respiratorias y no se -
acongejan para vias urinarias,

*DOSIS: OXI Y CLORTETRACICLINA

Adultos: 500 Mg. cada 6 horas via oral
Nifios: 50 Mg. por kilo de peso
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DOMETIL&LOROTETRACICLINA

Adultos: 150 Mg. cada 6 horas via oral

Nifios: 10 Mg. por kilo de peso en 24 horas
PIRROLIDINOMETILTETRACICLINA

Adultos: 350 Mg. cada 24 yoras via parenteral

Nifios: 10 Mg. por kilo de peso en 24 horas

VII QUIMIOTERAPICOS

a.~ Sulfonamidas

b.~- Acido Nalidixico

¢.—- Nitrofuranos

d.- Nitrohidroxiquinoleinas

SULFONAMIDAS.

SULFADIAZINA
SULFISOXAZOL
FTALILSULFATIAZOL
SUCCINILSULFATIAZOL
SULFAGUANIDINA
SULFAMETOXIPIRIDIZINA
SULFAMETOXIDIAZINA
SULFADIMETOXINA

GENERALIDADES.

Fueron de las primeras drogas utilizadas contra log agentes -
infecciosos. Son productos sintéticosg, derivados de un ani -
1lo benz&nico, con radicales parscidos al &cido para amino- -
benzoico, actuan shstituyendo al &cido mencionado en sus fun-
ciones dentro del metabolismo bacteriano, comportindose como
"bacteriostitico. Se absorben, saivo excepciones por via oral.

Introducidos a la sangre se unen a proteinas y se difunden en
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forma aceptable por todo el organismo. Son acetiladas en el
higado y se excretan en el rifién, donde su solubilidad depen
den del PH de la orina. Cristalizan en medios 4cidos y por
lo tanto se aconseja acompafiarlas de alcalinizadoras de ori-
na, como bicarbonato de sodio, y de abundantes ligquidos. Se
debe evitar la ingestién conjunta de compuestos acidificantes
como la metenamina. .

Los fenfmenos t6xicos gue se pueden presentar son: lesién re
nal, por medio de cristalizacitn, manifestaciones urticarianas
eritema fija a drogas y accidentes de hipersensibilidad mis -
seria como el sindrome de Stevens~Jhonson. Puede producir i-
rritacibén gastrointestinal, granulocitopenenia y ¢ianosis en
recién nacidos, por la formacidn de sulfometahemoglobina. Se
acostumbra asociar, con resultados satisfactorios, tres sulfo
namidas diferentes, que suman su efecteo antimicrobiano, sin -
aumentar su cristalizacibén.

No se aconseja que sean indicados por via local, en virtud de
la posibilidad de sensibilizar a los pacientes. Log gfrmenes
sensibles a ellos adquieren r8pidas resistencias que son com-
partidas con todos los miembros de este grupo, cuando son so-
metidogs a dosis insuficientes o prolongadas. Actua contra -
gran nfimero de microorganismos y sus indicaciones principales
son: meningitis, brucelosis, toxiplasmosis, padecimientos pro
ducidos por haemophyllus, shigellosis, algunas pielonsfritis
y diarreasg infantiles.

SULFADTAZINA.

Se administra por via parenteral cuandoc se requie
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re produéir niveles importantes en liquidos cefalorraquideos.
Puede emplearse en otros procedimientos p;pducidos por gérme
nes contra los cuales actuan las sulfonamidas.

DOSIS: Adultos: 2 gr. cada 6 horas por via oral

Nifios: 100 Mg. por kilo de peso

SULFISOXASOL.

Su mayor solubilidad, menor toxicidad, y las con
centraciones que alcanza en vias urinarias, la convierten en
la sulfonamida de eleccién si se piensa emplear una de ellas
en padecimientos infecciosos de estos tejidos pudiendo indi -
carse tambifén en cagos no graves de vias respiratoriag supe -
riores.

DOSIS: Adultos: 2 gr. cada 6 horasg
Nifios: 100 Mg. por cada kilo de peso via oral

FTALIL-SULFATIAZOL, SUCCINILSULFATIAZOL ¥ SULFAGUANIDINA.

No se absorbe por via oral con excepcitn de la Gltima que lo
hace en un 30%, todas ellas poseen las caracteristicas genera
les del grupo. Puede utilizarse en casos de infecciones loca
lizadas en el tubo digestivo, especialmente shigellosis.
DOSIS: Adultos: 10 gr. cada 24 horas via oral

Nifios: 2 a 4 gr. cada 24 horas via oral
SULFONAMIDAS DE ACCION PROLONGADA

SULFAMETONIPIRIDAZINA

SULFAMETOXIDIAZINA

SULFADIMETOXINA
Su principal cunalidad es gue son absorbidog répidamente y ex-

cretados por rifidn en forma lenta. Esto permite reducir la -~
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administracién una vez cada 24 horas. Se difunden mal en el
organismo y son acetilados en el higado, con excepcibn de la
sulfadimetoxina, que se transforma en compuestos glucorénicos.
Participan de las complicaciones inherentes a todas las sulfo
namidas y estfn indicadas en infec¢ciones sistemfticas de poca
importancia o por via urinaria.
DO5IS: Adultos: 1 Mg. cada 24 horas via oral

Nifios: 40 Mg. por kilogramo de pesc cada 24 horas
SULFAMETOXAZOL.

Asociada al trimetopsin ge utilizd en infeccio
nes de vias respiratorias y urinarias con muy buena accifn so
bre todo en estas Gltimas,

ACIDO NALIDIXICO,

Eg otro quimioterdpico no sulfamidico que se
absorbe .bien por via oral, difundiendoge poco en loz diferen~
tes tejidos del organismo. Su concentracifn en vejiga lo hae
ce el quimioterdpico de eleccifn en infecciones de vias urina
rias producidas por enterobacterias, especialmente proteus y
E-coli. Cubre tambifn shigellas y su toxicidad se reduce a -
hipersensibilidad y molestiag gastro intestinales,

DOSIS: Adultos: 1 gr. cada 6 horas via oral
Nifios: 500 mg. por kilo de peso via oral

NITROFURANOS.

NITROFURATIONA
NITROFURAZONA
FURAZOLIDINA

RITROFURATIONA.

Se administra con mds frecuencia por via oral.
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No se difunden en el organismo, excretindose por rifién, actua
como bacteriostitico al inhibir deshidrogenasas bacterianas, -
produce intolerancia gistrica y m&s raramente problemas de hi
persensibilidad, Es muy til contra cocos gram-negativos y =
bacilos gram-positivos que produzecan infecciones en vias uri-
narias.
DOSIS: Adultos: 150 Mg. cada 8 horas via oral

Nifios: 5 Mg. cada 24 horas via oral
NITROFURAZONA.

En principio su uso se limita a infecciones lo-
cales en piel y mucosa. Puede ocasionar reacciones importan-
tes de hipersensibilidad.

FURAZOLIDINA.

Buen agente tricomonicida que se administra tam-
bién en suspengiones antidiarreicas.
NITROBIDROXIQUINOLEINA.

Nuevo quimioteripico no relacionade con
los anteriores que se administran por via oral. Se concsentra
en riii6n y se utiliza en infecciones urinarias. Se le conoce
poca toxicidad.

DOSIS: Adultog: 200 Mg. cada 6 horas
Nifios: 10 Mg. por cada kilo de peso
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CAPITULO V
ANTIINFLAMATORIOS

Como ya vimos en el capitulo né. II que los salicilatos tie ~
nen la capacidad de reducir la inflamacifn. Los efectos anti
inflamatorios de los salicilatos son particularmente importan
tes para el tratamiento de enfermedades donde la inflamacifn
es parte de un proceso degenerativo que dafia o destruye al te
jido afectado. Sin embargo veremos algunos de mds uso en el
coensultorio.
ANANASE

GRAGEAS, FORMULA: Cada gragea con capa entérica contiene.- ~
Bromelinas (Proteasas, Ananas, Comosus) 100.0000.
INDICACIONES.-~ Ananase-F, tiene un efecto antiinflamatorio --
producido por una accibén fibrinolitica ejercida por tres mecy
nismos diferentes, asi como la accidn antibradiquinica carac-
teristica de estas enzimas proteoliticas.
La slevada concentracisn ds bromelinaz gue contiens por gra -
gea, simplifica su adminigtracién y ofrece resultados terapéu
ticos. Es itil en el tratamiento preventivo y curativo de --
procesos inflamatorios de origen traumitico guirGrgico, infec
cioso y vascular en odontoestomatologia y en cirugfa m&xilo--
facial.
CONTRAINDICACIONES.

Trastornos de la coagulacién, insuficiencia
hep&tica y renal grave.
REACCIONES SEGUNDARIAS.

A dosis elevadas y por tiempo prolonga
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do puede ocasionar trastornos de la coagulacién sanguinea.

-~

pOSIS: Una gragea 4 veces al dia.

DIBILAN

ANTIINFLAMATORIO NO HORMONAL NI ENZIMATICO
FORMULA:
BUMADIZONA CALCICA 110 Mg.
EXCIPIENTE ¢.b.p. UNA GRAGEA.

INDICACIONES:

En todos los estados inflamatorios de la esfera
odontol8gica que requieran de la accifn de medicacifén antiin-
flamatoria y analgésica r&pidas.

CONTRAINDICACIONES:

Alteraciones inflamatorias y ulcerosas del
tracto digestivo; leucopenia, diatesis hemorrfgica, hipersen-
sibilidad a la droga. Insuficiencia renal, hep&tica y cardia
ca.

PRECAUCIONES:

purante la administracifn conjunta de anticuagu-
lantes orales o heparina con dibilan, se deberi vigilar estre
chamente el tiempo de protrombina. No deberi emplearse duran
te el embarazo. Cuando se administre conjuntamente con anti-
diab&ticos orales o por largo tiempo, efectuar glicemias y -~
biometrias hep8ticas frecuentes,

REACCIONES SECUNDARIAS.
Se puede presentar sensacifn de pleni-

tud, opresibn gistrica, nfuseas, asi como reacciones alérgi -
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cas en piel.

DOSIS: Adultos: Inicial 2 grageas 3 veces al dia
De sost&n 1 gragea 3 veces al dia

Nifiés: De 1l-5 afiogs 1 a 2 grageas al dia
DE 6~10 afios 1 a 2 grageas 3 veces al dia

KENALOG DENTAL

Antiinflamatorio t6pico unguento corticosteroide bucal. Es -
un unguento a bage de acetdnido de triamcinolona. Su base --
adhesiva y emoliente, sin sabor ni olor, se adhiere a la muco
sa bucal, a pesar de los movimientos normales.

FORMULA.
ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA

EXCIPIENTE c.b.p. 100 MG.

ACCION.

El acetdnido de triamcinolona disminuye o elimina la -
inflamacidén y acelera la curacifn. La pasta emoliente y adhe
siva ejerce un efecto guavizante y protector. asegurandc la =~
accifn prolongada éel corticosteroide sobre el tejido lesiona
do, por lo que el alivio es ré&pido.

INDICACIONES.

Estd indicado para el tratamiento de una gran va
riedad de lesiones agudas y crbénicas de la mucosa bucal, como
lesiones traumiticas producidas por prétesis dentales, gingivi
tis y estomatitis descamativas o ulcerativas.
CONTRAINDICACIONES.

Infecciones de origen tuberculoso o viral.
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DOSIS:

Cubrir con una delgada capa la lesif6n, 3 & 4 veces al
dia.

PRODISAN

ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE.
FORMULA:

AZAPROPAZONA. Cada cipsula contiene 300 Mg.
El principio activo del prodisan es la azapropazona, es una -
substancia recientemente creada no hormonal, muy activa e in-
hibidora de la inflamaci6n. En las variaciones mis diversas
de las inflamaciones, tanto del tipo de los edemas exudativos
agudos, como del tipo de la ihflamacién proliferativa, la aza
propazona se revelS por lo menos equivalente a los miz efica-
ces de los antiinflamatorios no esteroides. Su accién antiin
flamatoria es independiente del sistema suprarrenal, puesto -
que el prodisan inhibe fuertemente la inflamacidn, su poten -
cial analg&sico no representa una disminucifn de la evolucidn
reumdtica, sino que es un complejo adecuado de la misma. En
la prueba de la bradicinesia, el prouizan ocupa un lugar des-
tacado entre todos los antiinflamatorios usuales.
INDICACIONES., ‘

Cirugfa maxilofacial, edema postoperatorio y
postraumitico.

CONTRAINDICACIONES.
Ulceras agudas del tubo gastrointestinal.-
Debe tenerse mucho cuidado y cautela en la terap&utica de en-

fermos sometidos a tratamientos anticuagulantes.
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Los efectos secundarios son raros y ca .-
si siempre leves.
DOSIS: Inicial 2 c&psulas 3 veces al dia
Sostén 1 cdpsula 3 veces al dia

Daremos un pequeiic resumen de las enzimas que actuan en la in
flamacién.
HIALURONIDASA.

Es una enzima soluble obtenida de testiculos de
mamfferos.
ACCIONES FARMACOLOGICAS.- La Hialuronidasa hidroliza los muco
pelizaciridos de la clase del Scido hialurbnico que son compo-
nentes de la substancia fundamental intercelular. La hidrSli-
sis se realiza en los enlaces glucosaminfdicos. Ello disminu-
ye pasajeramente la viscocidad del elemento celular, fomenta
la difusibén de liquidos inyectados o de trasudados o exudados
localizados, y de esta manera facilita que se absorban. Los
preparados comerciales contienen una pequefia cantidad de pro-
teinas s&rica bovinas. A veces producen reacciones alérgicas;
por lo demds, el producto puro, en su uso apropiado, no produ
ce efectos generales. La sensibilidad puede determinarse me-~
diante una prueba cutfnea como las usuales.
USOS TERAPEUTICOS.~ La Hialuronidasa es eficaz para aumentar
la dispersidn y la absorcién de otros fdrmacos inyectados, pa
ra hipodermolisis, como auxiliar en la urografia subcutfnea -
y para mejorar la resorcifn de agentes radiopacos. Tambifn -

se emplea como auxiliar en la anestesia por infiltracién en -
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La cirugia ocular, para disminuir la tumefaccifn dependiente ’
de traumatismo, apresurar el comienzo de accibn y la difusibi
lidad de anest&sicos locales, disminuir la tumefaccién duran-
te la cirugia y para disminuir el edema y la equimosis posto-
peratorios.

ESTREPTOCINASAS Y ESTREPTODORNASA.

ACCIONES FARMACOLOGICAS.

La estreptocinasa y la estreptodorna-
sa son enzimas que se broducen durante la proliferacibén de al
gunas cepas de estreptoéoco hemolftico. La estreptocinasa s
activadora del.plasminfgeno y disuelve codqulos sanquineos y
la por¢ién fibrinosa de exudados. La estreptodornasa hidroli
za la desoxirribonucleoproteina y por ello, licua la nucleo -
proteina visgscosa de cé&lulas muertas; carece de efectos sobre
células vivientes. Estas enzimas suelen utilizarse simult& -~
neamente para ayudar a eliminar codgulos sanguineos y acumula
ciones fibrinosis o purulentas despu&s de traumatismos o in-
flamacién.

PREPARADOS: -
La estreptocinasa-estreptodornasa (varidase) se -
expende como:
a.~- Jalea.- 100.000U0 de estreptocinasa y 25.000U0 de estrepto-
dornasa &n 15 ml.
b.—- Polvo para soluciln inyectable.-~ 20.000U de estreptocina-
ga y 50000 de estreptodornasa.
c.~ Polvo para aplicacifn tSpica.- 100.000U0 de estreptomicina

25.0000 de estreptodornasa.
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d.~ Tabletas bucales.- 10.000U de estreptocinasa y 25000 de ——
estreptodornasa.

Las soluciones se deterioran a la temperatura ambiente, pero -
permanecen activas durante siete dias a 10°C. Debe mencionar-
se que la estreptocinasa bajo estudic para inyeccibén intrave -
nosa continua en la asistencia de pacientes de infarto del mio
cardio o de enbolia pulmonar, es un preparado muy purificado -
del cual se dispone s6lo para uso de investigacifén. La estrep
tocinasa nunca se administra por via intravenosa.
USOS TERAPEUTICOS Y DOSIS,

La estreptocinasa-estreptodornasa -
se emplea para eliminar sangre coagulada y exudado fibrinoso o
purulento que se producen por traumatismo o inflamacifén. Tam-
bién se nsa como auxiliar en el tratamiento de hemotSrax, hema
toma y empiema, ademis en el tratamiento de las supuraciones -~
crénicas, como senos infectados, osteomielitis y he;idas o Gl-
ceras infectadas. Tal tratamiento puede considerarse sélo co-
mo complemento de la deshridacién quirfrgica y drenaje, y del
tratumiento con antibifticos.
La mezcla enzimftica esti contraindicada cuando hay hemorra -
gia activa, porque dificulta la coagulacifSn, y en la celulitis
aguda sin supuraci®n por el peligro de extender una infeccidn
no localizada. Cuando hay tuberculosis activa, existe el ries
go de reabrir fistulas broncopleurales anteriores. Cuando se
inyvecta en cavidades o egpacios cerrados que contienen sangre
coagulada, pus denso, fibrina superficial o efusién localizada,

el preparado puede provocar reaccién inflamatoria local y fie-



-135~-

bre, efectos atribuidos a gue la mezcla contiene substancias
pir6genas que se forman en la reaccidn inflamatoria provoca -
da por la enzima. La estreptocinasa y la estreptodornasa son
antigénicas y se han visto reacciones de sensibilidad.

La mezcla de estreptocinaga y estreptodornasa se administra -
por inyeccifn en cavidades y se aplica localmente en forma de
. apbsitos himedos. No debe administrarse por via venosa. Es
esencial gue la mezcla quede en {ntimo contacto con el subs -
trato. En las ireas cerradas deben tomarse las medidas de -~
precaucidn para eliminar el aumento de liquidos que se origi-
na por la accifén licuante de las enzimas. Para el empiema -
del seno maxilar es de 10.000U a 15.000U de estreptocinasa y
de 2.500A 3.750U de estreptodornasa,; en 2 6 3 Ml, de golucifén.
Pueden aplicarse concentraciones semejantes en ap&sitos hime-
dog cuando estd indicada la desbridacifn enzimftica. No se ha
comprobado el valor de la administracién bucal de la mezcla -
de enzimas.

TRIPSINA

ACCIONES FARMACOLOGICAS.

La tripsina =8 una enzima proteolitica
obtenida del p&ncreas de r&s. Actua directamente para hidroli
zar proteinas naturales y es eficaz en limites de pH de 5 a 8;
la actividad es Sptima a pH aproximado de 7.

La especificidad de la tripsina eg muy limitada. Hi&rcliza 55
lo los enlaces de &ster o peptidicos en que la fraccién carbo-
xflica del aminofcido es la lisina o la arginina.

ILa tripsina difiere de la estreptocinasa-estreptodornasa en -~
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tres oaracteres; no requiere el concurso de un coofactor, es
eficaz contra un gran nGmerc de proteinas e hidroliza la frac
cién proteinica de las mucinas del aparato respiratorio. Aad-
ministrada por la boca o via intramuscular, la enzima no pro-
duce niveles éignificativos en la sangre.

EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES.

La aplicacién t6pica,
de tripsina puede producir sensacidén urente intensa, la que -
cabe impedir por aplicacifn de anesté&sico local. ILa infiltra
cién local en cavidades cerradas puede causar algo de aumento
de la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca. Esta -~
reaccidén se impide por la administracifn previa de un antihig
taminico. La inhalacién por aerosol en ocasiones causa irxi-
taci6én de ojos y nariz, glositig, faringitis, sordera y reac-
ciones generales. Puede ocurrir choque anafilictico en pa =--
cientes que han sido tratados con tripsina. ILa tripsina est&
contraindicada en pacientes con disfuncifén hepdtica. Nunca
debe administrarse por via venosa.

US05 TERAPEUTICOS.

La tripsina es eficaz administrada por aero
80l para licuar &sputo-iscoso. Posiblemente sea eficaz para -
aplicaci6n tSpica en el desbridamiento de heridas y fGlceras -
abiertas y para uso intrapleural en el hemotorax o el empiema
postoperatorio o trauméticos. Es (til para la licuefaccién -
de sangre coagulada y de exudados no organizados por tejido -
fibroso. Debe emplearse con precaucifn en el empiema y en ~-

fistulas broncopleurales de origen tuberculosa. Su afecto -



-137~

irritante en la mucosa respiratoria limita su utilidad como -

agente mucolitico.

ILa enzima es r8pidamente inactivada cuando -se inyecta en cavi

dades cerradas.

QUIMOTRIPSINA

ACCIONES FARMACOLOGICAS.

La quimotripsina es un estracto del -
péncreas bovino, es una endopeptidasa que hidroliza enlaces -
de &ster y peptidicos. Aunque se considera que el mecanismo
de accibén es semejante al de la tripsina, difiere de esta Gl-
tima por lo menos en tres sentidos; a saber:

a.~ El espectro de actividad fibrinolitica es mucho mis ex -

tenso.

b.~ La administracidn intramuscular y bucal de guimotripsina
brinda concentraciones sanguineas mensurables que persis-
ten aproximSdamente una hora.

c.- Es estable relativamente durante 30 minutos en jugo integ
tinal humano.

Cabe comprobar que la tripsina tiene accidn antiinflamatoria,
aunque sigue siendo discutible la utilidad clfnica general de
esta enzima.

EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES.

La quimotripsina es
una proteina extrafia y las repetidas inyecciones de ella pue-
den provocar sensibilidad. Se han visto casos graves de reac
cién anafildctica con colapsc vascular y pérdida del conoci -
miento. ILa irritacién local en el sitio de la inyeccidén y la

ulceracidn después de la administracién bucal son efectos ci-
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tados por algunos autores. No hay contra indicaciones especi
ficas para la administracidn bucal de la quimotripsina, pero
se aconseja prescindir de su empleo en cirugfa oftdlmica en -

pacientes menores de 20 afios de edad por la pesible pé&rdida -~
del humor vitreo.

DOSIS:
CHYMORAL, ORENZYME
1 6 2 TABLETAS 4 VECES AL DIA

USOS TERAPEUTICOS.

La quimotripsina, aisladamente o en combina
cidn con tripsina, se utiliza para aliviar los sintomas rela-
cionados con la episiotomia. No se ha comprobado su utilidad
en estados inflamatorios secundarios a traumatismo guir@rgico
o fisico.

La alfa~quimotripsina (alpha-chymar, quimotrase, zolyse), es
una enzima proteclitica semejante utilizada en operacioneg de
cataratas para aflojar el cristalino despufs de incisitn de -
la cbérnea. Tras de incisidn esclero-corneal o esclerc-corneg
conjuntiva, se lava la cimara posterior con unos 2 ml. de so-
lucidn de la enzima (150 unidades por mililitro), para frag =~
mentar las fibras de la z6nula (zonulSlisgis enzim&tica). Los
efectos secundarios incluyen glaucoma pasajerc, uveitis mode-
rada, edema corneal y estrias. Se ha informado de retardo de
la cicatrizacién,

Se anunciaban para usoc general en la prevencifn y el tratamien
to de diversos estados inflamatorios otras enzimas proteolfti

cas, de la Indole de alfa-amilasa (buclamase), bhromelainas -
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(ananase} , desoxirribonucleasa combinada con fibrinolisina =
(elase) y papaina (papase), peroc ain no se ha comprobado da -
tog definitivos al respecto. Posiblemente sean eficaces para
aliviar sintomas relacionados con la episiotomia.

Ademis, la desoxirribonucleasa~fibrinolisina y la papaina se
utilizan tépicamente como agentes de desbridamiento en diver-
sas lesiones inflamatorias y abiertas infectadas.
QUIMQPAPAINA.

(Discase) Es una enzima proteolitica aislada del
l&tex de carica papaya. Es un férmaco nuevo de investigacisn
que se estd estudiando para quimonucleblisis, esto es, la eli
minacién del nficleo pulposo de 'discos intervertebrales prolap
sados. La enzima ataca la porcidn de proteoglucaha del nficleo
pulposo pero no afecta los componentes de colagena. Despuss
que la discografia convencional ha comprobado la presencia de
disco defectuoso, se inyectan varios miligramos de la enzima
activada en soluci6n con cistina y acetato disfdico en agua. -
En algunos casos el dolor cifitico desaparece répidamente sin
otro efecto, en la mayor parte de los casos, sin embargo, la
resolucién del dolor sigue aproxim&damente el mismo curso que
después de la cirugifa, pero sin el traumatismo concomitante.
Las reacciones secundarias incluyen frecuencia de 1% de hiper
sensibilidad inmediata o tardia y dolor egpasmfdico pasajero
en la espalda. Las reacciones graves de hipersensibilidad -
pueden mejorar parcialmente por uso profilfctico de un corti-
costeroide y un antihistaminico.

La colagenasa.- Es una enzima proteclitica obtenida del clos-



140~

tridium histolyticum; se informa que digiere cifras no desna-
turalizadas de coligena que participan en la retencifn de res
tos nefrbticos en las heridas. La colagenasa es eficaz con -
tra la col&gena en limites de pH de 6 a 8. Esti indicada pa-
ra desbridamiento de &reas con quemaduras graves y lesiones -
dérmicas. No se ha comprobado su eficacia en el tratamiento
de otras lesiones dé&rmicas necrbticas. Se expende en pomadas
a 0.5%.

La Sutilinasa.- Es una enzima proteolitica elaborada por baci
llus subtilis. A temperatura corporal tiene actividad &ptima
en la gama de pH de 6 a 6.8. Se expende como pomada sutilina
sa (travase), 1l gramo de la cual posee aproxim&damente 82.000
U de caseina de actividad proteolitica. Por su selectividad,
digiere tejidos blandos necréticos. La pomada se utiliza pa-
ra desbridamiento de heridas como tratamiento auxiliar de los
métodos establecidos de asistencia de heridas.

Esti indicada en quemaduras de segundo y tercer grado, Glce =
ras por dec(bito, heridas piSgenas y (lceras secundarias a en
fermedad vascular periférica. Debe advertirse a los pacientes
que no pongan en contacto la pomada con los ojos. Los efectos
secundarios locales incluyen dolor pasajero, parestesias, hemo
rragia y dermatitis. No se ha observado efecto t&6xico general
por la aplicacidn tSpica de la pomada.

Daremos algunos nombres de estos antiinflamatorios:

ANANASE; AVAZYME; CHYNMORAL; ORENSYME; PAPASE; VARIDASE; ACTHAR;
ALLERSONE; ARISTOCORT; ARTHROPAN; AZOLID; AZULFIDINE; BETAPAR;
BUTAZOLIDIN; CELESTONE; CHLORESIUM; CORTEF; ACETATE; CORTENEMA;
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CORTIFOAM; CORTISPORIN; DECADERM IN ESTERGEL; DECADROMN; - -
DELTADOME ; DERMA MEDICONEHC;DERONIL; DEXONE; DIPROSONE; FLUNID;
FLUROBATE; HALOG:; HERPECIN~L; HYSONE; KENACORT: KENACOG; MEDROL
METICORTELONE ACETATE; METRETON; MOBIDIN; MOTRIN; MYOFLEX; ORA
BASEHCA; ORASONE; OXALID; PLAQUENIL; SULFATE; PROLTOCORT; -~-
PROTOFOAM-HC; STERAZOLIDIN; SYNALAR; SYNEMOL; TANDERIL; VALISO

NE; VIOFORMTHYDROCORTISONE.

P
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CAPITULO VI

ANTISEPTICOS

EXTERNOS Y ORALES
Los antisépticos son drogas que se aplican a los tejidos para
inhibir el crecimiento o matar bacterias. Muchos actuan por
desnaturalizacién proteica y pueden ser daninos tanto para el
huésped como para las bacterias. Se usan principalmente para
limpieza de la piel del paciente y las manos del cirujano an-
tes de la operacibn. Generalmente no deben utilizarse para =
tratar heridas recientes o infectadas, ya gque es mejor un sim
ple lavado con una solucidn de cloruro de sodio. Son de bene
ficio para el tratamiento de infecciones localizadas que son
resistentes al tratamiento general.
Hay muchos otros compuestos que actuan por medios mecdnicos o
quimicos, pero los ejemplos aquf presentados deben ser sufi -
cientes para diferenciar estos compuestos de accifn local de
drogas que interactuan con receptores de las cé&lulas § las en
zimas del organismo.
Defin.remos algunos'términos:
l.- Esterilizacién:

Es la destruccién completa de todas las --~

formas microbianas, incluyendo los virus.
2.~ Desinfeccidn:

Se refiere a la destruccifn de microorganis-
mos infecciosos y por lo general no incluye la destrucci6n -~
de esporas, bacilos tubérculosos y virus de la hepatfitis. -~

Con frecuencia un desinfectante es dafiino para losg tejidos y
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se aplica finicamente a materiales inertes, como los tapones.
3.~ Antisgéptico:

Es un agente quimico que mata o inhibe a los
microorganismos patSgenos y se puede aplicar al tejido vivo -
sin lesionar. Se podria pensar que un antiséptico es un de--
sinfectante que se puede utilizaxr en el tejido vivo. Se usan
otros términos m&s para describir estos agentes, se presen —-
tan:
1.~ BACTERICIDA
2.~ BACTERIOSTATICO
3.~ FUNGICIDA
4 ,- GERMICIDA
5.~ ESPORICIDA
ESTERILIZACION. .

La mejor esterilizacisn se logra con el calor. Esto se puede
lograr usando vapor de agua a presidn (autoclave), se usa tan
bién una substancia quimica llamada glutaraldehido (idex, =--
sporocidin) parece alcanzar un nivel de esterilizacidén cuando
se sumergen objetos en ella durante 10 horas, después de lo -
cual todos los microorganismos serfn destruidos. Resumiremos

diferentes mé&todos.

- TEMPERATURA
AGENTE REQUERIDA TIEMPO COMENTARIOS

CALOR SECO 170°C 60 MIN. LimpieZa, empacado y -
carga critica. No altera
el filo de los instrumen
tos punzantes, no oxida.
Tamperaturas de mis de -~
170°C fundirsin algunos -
instrumentos.

GASES OXIDO DE 4.5 HRS. Usado en aparatos espe
ETILENO 12% ciales disefiados para e

terilizar productos co -

merciales o charolag --
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de hospital. Vapores -
altamente irritantes. -
Los vapores y residuos
quimicos en instrumen -
tos, pueden ser carcind
genos y no se recomien~
da su uso en consulto -..

rio.
GLUTARALDEHIDO TEMPERATURA 7-10 HRS. Util para objetos que -
(AGENTE ESTERI AMBIENTE no pueden esterilizarse
LIZADOR PROBA- - con calor; muy irritan-
BLE). te a la piel al contac-

to; los vapores pueden
irritar los ojos.

AUTOCLAVE 121°C a 15 MIN. Limpieza, empacado y =--
151 b carga critica. Oxida -
algunos instrumentos y

a los cortantes les qui
ta el filo.

DESINFECTANTES. .

Los desinfectantes no destruyen al bacilo que
causa la tuberculosis a las esporas ni al virusg de la hepati-
tis. Estos agentes pueden ser Gtiles para limpiar mesas de -
trabajo, tapones, y sillas en el Area de operaciones tambi&n
se incorporan a varias soluciones para frotar,que se clasifi-
can como antis€pticos y son (tiles para limpiar superficies.
Para desinfectar o esterilizar el instrumental es obligatorio
lavarlo bien con jabSn y agua, antes de tratarlo para elimi -
nar cualquier residuo orginico. En ciertos instrumentos como
las limas y los ensanchadores. es un procedimiento Gtil poner
los primero en un limpiador ultrasénico para eliminar desper-
dicios.

Rpsumiremos algunos desinfectantes a continuacidn.
GRUPO EJEMPLO COMENTARIOS

ALCOHOLES ETANOL, ISOPROPILO Bactericida en concentra
ciones de 70% por peso -
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ALDEHIDOS FORMALDEHIDO
AGUA

HIRVIENDO

CLORUROS HIPOCLORITO DE

SODIO AL 0.5%

»

MERCURIO MERTIOLATO
METAFEN
' AGENTES PEROXIDO DE
OXIDANTES HIDROGENO AL 3%
FENOL HEXACLOROFENO

YODO-POVIDONA BETADINE

BENZAL.

y 78% -por volumen.

Bactericida a la concen~
tracidn de 40¢ irritante
a la piel y ojos.

100°C, destruye algunos
nicrecorganismos en 10 -
min. Muchas esporas y vi
rus sobreviven a horas -
de hervor.

Util vara desinfeccibn -
en el &rea de operacio -
nes; corrosivo de instru
mentos quirfirgicos; inac
tivado rdpidamente por -
desperdicios orgé&nicos.

Efecto minimo contra bac
terias; dudoso valor; -~
puede ser bacter;ostético.

Propiedades antibacteria
nas minimas, bueno como

limpiador mec&nico debi-
do a las brubujas de &~-
xido liberadas al contac
to con material orgdnico.

A menudo utilizado en to
rundas, tiene algunos e-
fectos antibacterianos:,
la solucidn al 3% no i -
rrita la piel; se usa -
al 2% como tintura; hay

cierta irritacibn y aler
gia.

Complejo de poliv;nil pPi
rrolidona y yodo:; libera
yodo lentamente; menos -
irritante que la tintura
de yodo; se ha informado
cierta alergia al yodo.

ANTISEPTICO Y GERMICIDA CONCENTRADO.

FORMULA:

Cloruro de Benzalconio 1 gr. antioxidante y vehiculo
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c.b.p. 100 ml.

Benzal concentrado, antisé&ptico y germicida seguro y versatil,
desinfecta instrumental quirGrgico en frio, sin oxidar. Po -
see alto poder antiséptico y germicida aun en diluciones muy
altas, es esporicida y antimicStico, no lesionando las membra
nas de las c&lulas tisulares.

INDICACIONES.

En solucién al 1:100,tal como se presenta en su
envase, en-la desinfeccifn r&pida de instrumental quirGrgico,
material de hule como sondas y guantes, catéteres, aparatos -
de endoscopia, utensilios de peltre, pléstico aluminio, mate-
rial de inclusibén como tornillos, placas, clavos, alambres de
sutura &sea, protesis de acrilico, vitalium etc.

En solucibén 1:1000, en la asepsia pre y postoperatoria de la
piel del paciente, en irrigacién de heridas y quemaduras, la-
vado de las manos del cirujano y personal gque interviene.
CONTRAINDICACIONES.
En personas con sensibilidad a los cuater-
nariog de amonio. -
CIDEX.
Solucidn esterilizante y desihfectante en frio.
FORMULA.
Glutaraldehido amortiguado a 2%, pH alcalino.
ACCION.
Desinfecta en 10 minutos destruyendo bacterias, virus
Y hongos. En 3 horas destruye esporas. No se desactiva en

presencia de materia Srganica (sangre, jabdn, mucosas etc.).
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Permanece activo 14 horas.
PRECAUCION.

Evite el contacto con la piel, por la posibilidad
de sensibilizaci6n. En caso de contacte con los ojos, léve-
los inmediatamente con agua y solicite atencibn médica. Evi
te el contacto con alimentos y mantenga la solucién en lugar
fresco.

ANTISEPTICOS ORALES.

AMOSAN. .
Antis&ptico efectivo para emplearse como enjuague bu -
cal. Valioso auxiliar en programas de control de placa dento-
bacteriana.
FORMULA.
Cada 100 gr. contienen:
Perborato de Sodio Seco... 68.635 g
Bitartrato de Sodio Seco.. 29.415 g
Al efectuar la mezcla y entrar la solucidn en contacto con la
mucosa bucal se producen los siguientes efectos:
l.~ Acci®n Antiséptica:
Obtenida por liberacién de oxigeno en
el sitio de infeccidn.
2.~ Accidn Limpiadora:
Propiciada mediante el mecanismo del ~
enjuague bucal que coadyuva a remover los residuos alimenti -
cios de los surxcos, espacios gingivales y espacios interproxi

males de la dentadura.

3.~ Accibn Calmante:
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Desaparecen las molestias gque causan las -
enciag inflamadas y sangrantes,
INDICACIONES,

En gingivitis ulceronecrotizante, estomatitis, -
parodontitis pre y posquir@rgica, y como auxiliar del cuidado
diario de la boca. La sobredosificacién puede causar irrita -

«cifn a la mucosa bucal.
ASCOXAL.

Tabletas efervecentes con efecto bactericida y fungi-
cida. Es un auxiliar en el tratamiento de las gingivitig y -
de otras afecciones bucofaringeas y periodontales. Posee efec
tos bactericida, virucida y fungicida, ILa solucifn actua des:
doblando las sustancias mucoides de la saliva, a la vez que -
despoja a los microorganismos de su capa protectora. No pro-
duce efectos tbxicos e irritantes ni reacciones secundariag -
locales.

INDICACIONES.

En gingivitis, estomatitis y micosis oral.
FORMULA :

ACIDO ASCORBICO 100, Mg.

PERCARBONATO SODICO 70 Mg.

SULFATO DE COBRE ANHIDRO 0.2 Mg.

BICARBONATO DE S0DIO 125 Mg.

EXCIPIENTE c¢.b.p. 500 Mg.

KARPION.

Solucién para uso buccfaringeo, antiséptico bucofa -

ringso.
FORMULA:
Cada 100 ml. contiene:
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Yodopalivinilpirrolidona (yodopovidona) 8 g. (equiva ~
lente a 0.8% de yodo.
INDICACIONES.
Como coadyuvante en las infecciones de la boca -
y la garganta causada por estreptococos, estafilococos, baci-
los gram=-positivos y gram-negativosg, virus y actinomicetos, -
abscesoe dentarios, enfermedad periodontal (piorrea alveolar)
tlcera aftosa, candidiasis, amigdalitis crénica, abscesoc pe -
riamigdalino, faringitis aguda, membranosa y séptica, y como
desodorante en la halitosis.
CONTRAINDICACIONES.
Hipersensibilidad a la yodopovidona, hi -
pertiroidismo.
Se usa en solucién para colutorios o en aplicaciones t&picas.
Los enjuagues bucales dan un sabor agradable y enmascaran el
mal aliento por 15 & 30 minutos. Algunos enjuagues comercia-
les reducen el sarro; sin embargo, no hay una reduccidn conco
mitante de la gingivitis. Algunos enjuagues bucales tienen
efecto‘anestésico'lécal sobre la mucosa oral y son fitiles pa~-
ra aliviar el delor asociado a una dentadura adolorida, a in-
fecciones por herpes y a Glceras aftosas, ejemplo:
CHLORASEPTIC, CEPASTAT, AMBESOL. Deben usarse antes de las -
comidas para evitar al mé&ximo las molestias.
Veremos los de uso mis comdn.

PRODUCTO AGENTE COMENTARIOS
ACTIVO

CEPACOL  CLORURO DE CETILPIRIDI Agente Tensiativo, algunas
NIO. propiedades antibacterianas.
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1-1.5% DE PEROXIDO
DE HIDROGENO.

CLORURO DE ZINC
ACEITE DE CLAVO

TIMOL, ACEITES ESEN
CIALES.

CLORURO DE CETILPI-
RIDINIO BROMURO DE
DOMIFEN.

PERBORATO
SODICO

Puade prevenir algunas ca
ries dentales.

Agente oxidante, accibén -
limpiadora mecénica rela-
cionada con la formacin
de burbujas.

Astringente, algunas pro-
piedades antibacterianas.

Algunas propiedades anti-
bacterianas.

Tensiactivo, algunas pro-
piedades antibacterianas.,

Agentes oxidantes, muy -
irritante si se usa conti
nuamente,
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CAPITULO VII
PSICOTROPICOS .

Tanto las drogas contra la ansiedad como los sedantes hipn&ti
cos se usan de manera similar en terapéutica. S$e pueden uti-
lizar para el tratamiento de sobreexcitacién y ansiedad, en -
una situacidn de tensién o en la neurosis. Son eficaces por
via oral para sedacién preoperatoria, parenteralmente para se
dacidn profunda, como sedantes preanestésicos y para provocar
suefio.

Las drogas contra la ansiedad, especialmente los derivados --
de las benzodiazepinas, tienen claras ventajas sobre los bar-
bitGricos. La redaccidén de la ansiedad con drogas para este
propbsito ocurre en dosis que producen menos efectos colatera
les indeseables en el sistema nervioso central que lo que se
ohgserva con los barbitlricos, comc somnolencia, ataxia y pér-
dida de la coordinacidn., Tambi&n hay menos impedimento men -
tal y fisico cuando se usan drogas contra la ansiedad para se
dacién rreoperatorii oral. AdemSs, el margen de seguridad en
tre las dosis terape@iticas y la tbxica es mayor con drogas ==
para la ansiedad que con los barbitfiricos. Debido a esto, =--
los intentosg de suicidio con drogas como el clordiazepSxido -
rara vez concluyen en la muerte, aunque con frecuencia se -~
usan con este propbsito. Esto contrasta con los barbitfiricos
donde la musrie es la secuela mis comln del asnvesnanamiento.
1as drogas contra la ansiedad también producen relajaciSn del
mlsculoc esquelBtico por medio de su accién sobre el sistema -
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nervioso central. Este efecto central de relajaci6n muscular N
es mis evidente cuando la droga se administra parenteralmente.
Sin embargo, no se ha demostrado que este efecto de relajacidn
sea mayor que el que se produce cuando se administran barbitf
ricos orales. Todas estas drogas produciién cierto grado de
relajacién muscular que est§ relacionado con sus efectos sedan
tes.

BENZODIAZEPINAS.

El diazepam (valium) y el clordiazepSxido (li-
brium} son las drogas mids populares contra la ansiedad, a la
fecha en uso. Otros derivados populares de la benzodiazepinas
incluyen oxazepam {(serax) y clérazepdto (tranxene). El flura-
zepam (dalmane) es una droga relacionada que se usa principal-
mente como hipnético. Las diversas benzodiazepinas tienen e -~
fectos farmacolfgicos similares pero varian sobre todo en po -
tencia, indcio y duracién de la accidn.

EFECTOS FARMACOLOGICOS.

Estos f&rmacos reducen la ansiedad en el
hombre. En la situacién clinica, la reducci&n de la ansiedad
por las benzodiazepinas ocurre en dosis que producen menos efec
tos colaterales que los barbitGricos.

Por lo general, tanto en animales como en el hombre se reduce ~
el comportamiento hostil y agresivo. Sin embargo, parad&jica -
mente, en algunos casgsos y en ciertos individuos este comporta -
miento aumenta. Esto es similar a la liberacifn de un comporta
miento hostil que se observa ocasionalmente en personas bajo la
influencia del alcohol. Parece que esto se debe a la supresién

de la ansiedad relacionada que prevenfa la manifestacisn de la
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hostilidad latente.

Estos efectos clinicos y de comportamiento animal también pue
den ser equiparados con ciertas acciones de estas drogas so -
bre estructuras cerebrales. La distribucifn de la actividad
que se origina tanto en el sistema lfmbico como en la forma -~
.cién reticular se suspende. El sistema limbico es la parte -
vieja del cerebro que comprende las emociones y la formacidn
reticular, es la &rea relacionada con el despertar a la exci-
tacifn. Ambag 4reas son afectadas por las benzodiazepinas --
y los barbitfiricos. Sin embargo, el sistema limbico, el &rea
que se esperaria estuviera asociada con la ansiedad, parece -
ser mis sensible a las benzodiazepinas que a los barbitfiricos.
La supresifin de la formaci6én reticular ocurre con dosis mids -
altas y se asemeja a los sintomas de ataxia y somnolencia del
sistema nervioso central. Los barbitfiricos afectan tanto al
sistema limbico como a la formacibn reticular en un margen de
dosificacifén muy estrecho.
No se conoce por completo la manera en que las benzodiazepi -~
nas producen relajaciSn muscular esquelética, pero parecen --
participar varios sitios. Estas drogas facilitan la accién -~
de neuronas que tienen efecto inhibitorioc en el m@sculo esque
lético. Esto ocurre tanto a nivel del tallo cerebral como de
la mé&dula espinal. Adem&s estas drogas pueden deprimir direc
tamente los nervios motores y la funcifn muscular. Las benzo
diazepinas tienen una fuerte actividad anticonvulsionante. -~
Son eficaces en convulsiones caugsadas por choque eléctrico, =

drogas analépticas, anestésicos locales y en convulsiones epi °
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lépticas. También lo son para suprimir el llamado terror noc
turno, las pesadillas que a veces nos asaltan durante el sue-
fio.

DIAZEPAM (VALIUM):

En medicina, el diazepam se utiliza princi-
palmente para el tratamiento de la ansiedad neurStica. Es =
mds eficaz para este propS6sito cuando la dosis terap&utica —-
usada est8 cerca de la dosis que produce efectos colaterales
de sedacibn; como somnolencia. Por esta razén, se debe indi-
vidualizar la dosis.

El diazepam es mis potente que el clordiazepbxido en sus pro-
piedades de relajacién muscular y anticonvulsionante. Se usa
clinicamente para tratar la espasticidad muscular que acompa-
fia a varias enfermedades, como la par&lisis cerebral, la es--
clerosis mGltiple y la enfermedad de Parkinson. Debido a las‘
diversas ventajas de las benzodialepinas, mencionadas antes,-
se prefiere a estas drogas para el tratamiento de estos tras-
tornos. Sin embarg9, no se ha demostrado su superioridad so-
bre los barbitlricos y otros sedantes para producir relaja --
cidén muscular cuando se administra por via oral. Sin embargo,
cuando se usa diazepam intravenoso es muy eficaz en el trata-
miento de la espasticidad muscular debida a varias causas.
También es una excelente droga para evitar accesos convulsi -
vos repetidos. El diazepam, al igual que otras benzodiazepi-
nas, es (til en el tratamiento del insomnio provocado por an-
siedad excesiva. Es la principal droga utilizada para el tra
tamiento de pesgadillas. En odontologia, el diazepam y otras
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benzod;azepinas se usan de preferencia sobre los barbitfiricos
para sedacifr. Un tratamiento eficaz para reducir la tensién
a la ansiedad y para relajar a un paciente antes de una opera
cifn se basa en el uso de 5 mg. de diazepam la noche anterior,
5 mg. al levantarse y 10 mg, dos horas antes del procedimiento
dental. Este tratamiento ayuda a asegurar una respuesta mis
completa y uniforme. Esto se debe a varios factores; un pa -
ciente que durmid bien, aseqgura su relajamiento en la mafiana
y como la droga es de larga duracién, el paciente estard bien
relajado para cuando se tome la dosis preoperatoria; esto con
tribuiri a un efecto de sedacién mis uniforme, ya que la ten-
sifn y la ansiedad que estfn presentes antes de la operacién
contribuirin a la deficiente absorcifn de drogas orales duran
te este periodo. El diazepam se usa intravenoso para procedi
mientos dentales, que duran aproximfdamente una hora. Produ-
ce buena sedacién, relajacién muscular y amnesia después de -
la inyeccifn. La amnesia ocurre a los 10 minutos, y dura mis
o menos 45 minutos._ El diazepam se puede inyectar intramuscu
lar, pero la absorcifn por esta via es lenta y errftica, Cuan
do se administra diazepam oral los niveles sanguineos miximos
ocurren aproximfdamente a las dos horas y la distribucién a -
todos los tejidog es rdpida. ILa biotransformacidn es lenta

y s8e necesitan aproximfdamente 1 & 2 dias. Se forman dog me-
tabolitos en el higado el oxazepam vy el demetildiazepam. Se ~
advierte al paciente que puede ser peligroso conducir automb
vil o utilizar maquinaria y que pueden presentarse efectos --

aditivos con el alcohol y otros depresores del Sistema Nervio
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so Central durante este periodo.
Puede haber dependencia fisica y tolerancia, pero sSlo des -
pués de haber usado grandes dosis por mucho tiempo. No se de
sarrolla dependencia psicolSgica tan frecuentemente como en =
los barbitGricos. .
No debe administrarse en mujeres embarazadas, por la posible
aparicibén de paladar hendido.
EFECTOS COLATERALES.

Mareo, somnolencia, debilidad muscular -~
y ataxia, otros como: xerostomia, salpullido, niuseas blo --
queo de la funcifn sexual e irregularidades menstruales. Se
sospecha que el diazepam tiene efectos anticolinérgicos y por
esta razén se debe usar con precauncifn en pacientes con glau-
coma © hipertrofia prostética.
CLORDIAZEPOXIDO (LIBRIUM).

Esta droga es similar al diazepam -
en cuantc a efectos sedantes y contra la ansiedad, pero es me
nos eficaz en sus efectos de relajaci6n muscular central y an
ticonvulsionantes.

Es la principal droga para aliviar los sintomas de abstinen-—-

cia de alcchol, aurngue otras benzodiazepinas son igualmente -

eficaces.

En odontologia, el clordiazepSxido es tan eficaz como el dia-

zepam como sedante preoperatorio, pero la absorcifn es més len
ta y requiere 4 horas para alcanzar su efecto pico. La ab -~

gorcifn intramuscular es lenta y errdtica. La administracién

intravenosa tambi&n alcanza efectos confiables de sedacibn, -~
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pero por lo general se prefiere el dilazepam para este uso,
Esta droga no debe administrarse a mujeres embarazadas, ya -
que algunos estudios indican gque pueden estar relacionadas =~
ciertas anormalidades fetales con el consumo de clordiazepéxi
do en los primeros 3 meses de prefnez.

EFECTOS COLATERALES.

Somnolencia, ataxia y letargo, bochornos,
niuseas, cambios en el apetito sexual, agranulocitosis, si se
presentan estos sintomas se deberd suspender el medicamento.
De la misma manera si se pregenta: ictericia, se deben orde -~
nar pruebas de funcifn hepitica.

Se parece al diazepam en el desarrollo de tolerancia, depen ~
dencia, y sintomas de abstinencia.
No manejar autom§vil o maquinaria,

Daremos una lista de psicotrépicos mis usados:

DROGA DOSIS ' ADMINISTRACION ORAL
O SEGUN SE INDIQUE

DIAZEPAM ADULTOS: 2~10 Mg: -~ Para sedacidn 3 8§ 4 ve
) NIROS: 1 A 21/2 Mg; al dia. -
ANGIANOS Y DEBILES
2-5 Mg, 5=10 Mg.

CLORDIAZEPOXIDO ADULTOS: 15~40 Mg: Para sedacién una vez
ANCIANOS Y DEBILES al dia.
10-20 Mg NINOS: -

10-20 Mg.
FLURAZEPAM 15-30 Mg. - Para hipnosis.
HIDROXIZINA ADULTOS: 25-100 Mg. Sedacifn 3 6 4 vacas -
NIfOS: 50 Mg. al dia.
Intramuscular preopera
toria.
PROMETAZINA ADULTOS: 25-50 Mg. 1-1 1/2 4 preoperacién

(PHENERGAN) NINOS: 12.5-25 Mg. y antes de dormir.
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CAPITULO VIII
AGENTES CUAGULANTES

substancias que favorecen la coagulaciSn de la sangre. =~

Cuando una hemorragia cesa o se detiene, se dice que se ha he

cho

Los

hemostacia. El mecanismo de la hemostacia es cuadruple:

A.~ Vascular (contraccién)

B.~ Extravascular (Comprensitn de Tejido)
C.—~ Aglutinacidn de Plaquetas y,

D.~- Coagulacibn de la sangre.

agentes coagulantes son casi sinénimos de hemostdticos, -

pues son los finicos usados en farmacologfa para producir el -

cese de las hemorragias.

SE CLASIFICAN EN:

lu"'

Coagulantes de accién local o agentes hemostdticos propia
mente dichos.

Coagulantes de accifn general: vitamina K, fibrinSgeno y
agentes antiheparinicos.

a.- Entre los primeros contamos con algunos de los elemen
tos naturales de la coagulacién como la tromboplastina, --
la trombina, la fibrina en espuma y otros artificiales co
mo la celulosa oxidada y la gelatona en esponja. La trom
boplastina ha gzido reemplazada en la terapButica por la =-
trombina y la espuma de fibrina por la esponja de gelati-
na.

La trombina se encuentra en el comercio en ampolletas en
polvo con 5,000 U junto con otras de 5 ml. de solucidn --

isot6nica estéril, para preparar solucifn de 1000U por ml.
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La esponja de gelatina absorbible, se encuentra en el co-
mercio en trozos de diversos tamafios esterilizados.
La celulosa oxidada se encuentra en tubos cerrados gue -~
contienen tiras de gasas esterilizadas.
b.- De los de accién general, la vitamina K liposoluble,
se encuentra principalmente en la espinaca, alfalfa, coli
flor, tomate, repollo y en las bacterias, harina de pesca
do putrefacto.
En el comercio se encuentran los siguientes productos:
a.- Manadiona tabletas 2 y 10 Mg. prescribiendose de 1 a 3 g
diarios.
b.~ Manadiona bisulfito s&dico. Contiene 50% de manadiona am
pulas de 1 ml, Solucién que contiene 10 Mg.
c.- Manadiol disulfato s6dico tabletas de 10 Mg, y en ampolle
tas de 1 ml. solucidn acuosa conteniendo 10 Mg.
El fibrinSgeno humano, finico utilizado en terapéutica se pre-
para a partir del plasma sanguineo por precipitacifn alcoh&li
ca. El fibrinSgeno se encuentra en el comercio en frascos de
1l y 2 g. polvo, junto con otros que contienen 50 y 200 ml, de
agua para inyeccidn, aplicacifn intravenosa.
La trombina es una enzima que tiene la propiedad de cambiar -
el fibrindgeno en fibrina, produciendo la ccagulacién sangui-
nea; colocadas en superficies sangrantes produce hemostacia,
muy frecuentemente ingtant&nea. La esponja de gelatina smpa-
pada en solucidn salina isotSnica y mejor atn en solucién de
trombina aplicada en superficies sangrantes, forma una matriz

para la coagulacidén que se produce de immediato. La celulosa
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oxidada, colocada en la superficie sangrante (medio alcalino)
sehincha y reblandece formando una masa gelatinosa parda de -
potentes propiedades hemost&ticas, debido ; la formacién de =~
un codgulo que resulta de la combinacién del &cido celulésico
con la hemoglobina.

Los agentes hemost&ticos de accifn local, se utilizan en ciru
gia para cohibir las hemorragias de superficies rezumantes --
(capilares, venulas y arteriolas), cuya hemostacia no puede -
consegquirse con ligaduras o suturas.

HEMOSTATICOS ABSORBIBLES.
Los hemost&ticos absorbibles no in -~

tervienen en el mecanismo de la coagulacién, pero detienen la
hemorragia porque forman un cofgulo artificial como ya lo vi-
mos.

Los hemost&ticos absorbibles son:

La esponja de gelatina absorbible, la celulosa oxidada, el fi
brinSgeno, la trombina y la tromboplastina.

La esponija de gelatina absorbible (Gelfoam):

‘ Es una esponja de
gelatina absorbible y estéril, insoluble en agua que se utili
za para controlar la hemorragia capilar. Con este fin se hu-
medece con solucifn isot&nica estéril de cloruro de sodio o -
" oon solucibn de trombina. Se absorbe completamente de 4 a ==
6 semanas, puede dejarse en el sitio en que se ha colocado y
cerrar la herida quirfirgica. Al contacto con los tejidos no
produce formacifén excesiva de cicatriz ni reacciones celula -

res inconvenientes. Se prepara en conos, tapones, polvo y --

compresas.
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CELULOSA OXIDADA (OXYCELQUIRURGICO) .

Ya vimos que favorece la
coagulacifn por la reaccifn del &cido celulSsico y la hemoglo
bina. No debe usarse combinada con trombina. La celulosa --
oxidada no se emplea para taponamiento permanente o implanta-
cidn en facturas porque dificul%a la regeneracién 6seéa y pue-
de producir quistes. También inhibe la epitelizacibén y por -
ello no debe usarse como apdsito de superficie, excepto para
control inmediato de la hemorragia. Se expende en compresas
de algod6n, almohadillas de gasa y tiras de gasa.

FIBRINOGENO HUMANO.

Es una fraécién estéril del plasma humano
normal que se usa para restablecer la concentracién normal =
de fibrinSgeno plasm&tico en las complicaciones hemorrigicas
producidas por fibrinoginemia aguda. En algunas operaciones
se aplica el fibrinégeno en una solucién de trombina para =--
crear un coigulo.

LA TROMBINA.

Se obtiene del plasma bovino, el codguio se for -
ma en 15 segundos, &sta tiene muchas aplicaciones en cirugia.
La trombina debe usarse s86lo en aplicaciones tépicas.

LA TROMBOPLASTINA (TROMBOCINASA).

Polvo preparado por estrac =~
cibn con acetona del tejido cerebral y el pulmonar de conejos
recién sacrificados, contiene tromboplastina, que promusve la
conversién de protrombina en trombina.

Se emplea en cirugia como hemostitico local.
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CAPITULO IX

MEDICAMENTOS ODONTOLOGICOS

A.~- MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
. DENTINA SENSIBLE.

Cuando es posible, la dentina eépuesta por una preparacién -~
* se protege mec&nicamente por coronas provisionales. En el ca
so de un tallado, por ejemplo, en que exista una suficiente -
distancia a la pulpa, se puede rebajar la sensibilidad por las
sustancias citadas a continuacitn o por sus soluciones.
Algunas combinaciones quimicas que se emplean para la impregna
¢cién de la dentina, deben actuar también desensibilizando co -
mo:
NITRATO DE PLATA.

Esta sustancia destruye muchas bacterias a la
concentracifn del 1:1000. Sus soluciones penetran en corto ==
tiempo por la dentina hasta la pulpa. Para la impregnacién de
la dentina es corriente una solucifn amoniacal que reduce algo
la reaccibn intensamente &cida del nitrato de plata y posibili
ta una reducciSn mds ripida a plata metilica. Esta se convier
te, en los tejidos en sulfuro insoluble. En correspondencia,
hay que dudar de la eficacia de tal medida.

Su emplec esti proscrito en las regiones visibles.
CLORURO DE ZINC-FERROCIANURO POTASICO.

La soluciSn, intensamen
te Scida, opera cauterizante. Se coloca en la cavidad una con

centracifn hasta del 40%. El procedimiento no lleva, contra~
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riamente al nitrato de plata, a una mala coloracién de ia den
tina y esti comprobado el cierre mecénico de los canaliculos
dentinarios. Acerca de una posible alteraéién de la pulpa,-
existen no obstanté, informes contradictorios.
COMBINACIONES Dg FLUOR.

Las sustancias empleadas localmente pa
ra la profilaxis de la caries, flGor sédico, fluorosilicato -
s6dico, y los llamados aminofluoruros, se sefialan tambi&n co-
mo desensibilizantes. En la prdctica se probaron pastas den-
trificas con tales adiciones, al cabo de un mes de empleo los
pacientes informaron sobre una mejoria en sus molestias. Es-
tos pacientes usaron pastas con fluorofostato sédico al 7%.
En la pr&ctica, son corrientes los siguientes preparados con
la adiciSn de las mencionadas combinaciones fluoradas (no es-
t4 aclarado si los resultados citados con las pastas para =~-
dientes se pueden trasladar a los siguientes remedios.
PREPARADOS.

Cervin.~ Silicofluoruro de magnesio al 6% en solucién acuosa.
Degpuids de su apiicaéién, se debe depositar en el lugar de la
impregnacifn, la suspensién de caseinato cdlciceo al mismo ~--
tiempo.

Elmex-fluid.~ Sclucibn al 15% de sales de base amonio cuater
nario del &cido fluorhidrico, que es un agente reticular.
Duraphat.- Laca al 5% de fluoruro s&6dico en suspensién.
Desensyl.~ Pasca ¢on fluorosilicato sédico al 0.5%, fosfato -
cdlcico y clorurc de zinc.

SALES DE ALUMINIO.
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En précticas se ha demostrado como eficaz una pasta dentrifi-

ca con adicibén de lactato de aluminio, en comparacién con una

pasta para control se carece de otras investigaciones objeti-

vas con tales combinaciones quimicas.

PREPARADOS .

Pasta de dientes Lacalul.-~ Contiene lactato de aluminio en -

cantidad no declarada.

Orthos-~Desensgol.- Solucién al 18% de clorato de aluminio con

adicién de un medio reticular como anestesiante.

CLORURO DE ESTRONCIO

Muy difundida esti la prescripcifn de un dentrifico con adi -

cibn de clorurc de estroncio. En investigaciones recientes,-

se obtuvo un 75% de los pacientes c¢on desaparicién de moles -

tias. La comisién de medicamentos de la Asociacién OdontolS-

gica Americana, no considera todavia como suficientemente de-

mostrativoslos resultados de las investigaciones sobre este -

preparado.

PREPARADOS.

Sensodyne.~ Pasta de dientes con el 10% de cloruro de estron-
cio.

BICARBONATO SODICO.

El carbonato B&dico, de reaccién intensamente alcalina, se -

ofrece en diferentes preparaciones. Dicha reaccién no es in-

difersnte en las encias y no se cuanta con resultadoz de in -

vestigaciones objetivas. Asimismo, tampoco estf comprobado

que tenga accisn sobre la hipersensibilidad el Bicarbonato ~-
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s6dico tiene reaccibén dé&bilmente alcalina.
PREPARADOS.
Merfluan.-~ Bicarbonato s&dico al 33% fluoruro de zodio al -
0.02% con otros aditamentos como polvo dentrifico.
Sensatol.- Bicarbonato s6dico con_otras adiciones, en vehicu-
los de pomada.
PARAFORMO,
Esta sustancia, empleada para la desvitalizacibn de la pulpa
dentaria, se afade también a preparados con tal objeto. No -
han sido refutados los escrfipulos acerca de que ‘sus efectos -
provogquen una alteracién de la pulpa.
PREPARADOS ¢
Asensin.~ Paraformo al 25% en lactato de aluminio, bicarbonato
s6dico y benzocaina, como pasta.
Ginvatect.- Paraformo con &6xido de zinc, mezclado con eugenol.

B.~ SECADO Y ANTISEPSIA DE LAS

CAVIDADES.

No esté demostrado que tales medidas sean necesarias o que con
tribuyen a una disminucifn de la caries secundarias., En todo
caso, han de rechazarse los agentes que perjudican la pulpa -
dentaria. Los preparados que se hayan en el mercado contie -
nen siempre combinaciones f&cilmente volAtiles {cloroformo, -
acetona y derivados) con aditamentos, que tras la volatiliza-
¢ién del vehfculo de la solucién, deben seguir actuando en la
cavidad como bacteriost&ticos.

*PREPARADOS 3



-166~

Ravisteril.- Timol disuelto al 2% en diclorometano (algo mis
f&cilmente voldtil que el cloroformo, que es un triclorometa
no)j .

Orthos-Kavident.; Hexacloretano al 1%, en soluci6n en vehicu-
lo no indicado.

-

Thyrvonin.~- Hexacloretano disuelto en diclorometano.

C.= EN:EL TRATAMIENTO DE LA CARIES
PROFUNDA.

Los métodos que dejan en el fondo de las cavidades de denti ~
na afedtada van en parte ligados a la aplicacién de sustan ~--
cias de las gue se espera una accidn bacteriostitica y una -
detencibén de la caries.
rara casi todas las sustancias de accibén bacteriogt&tica hay
que contar, como contrapartida, con un efecto colateral, no -
deseado,. en forma de alteracifén de la pulpa dentaria. (Se =~
trata siempre de cavidades préximas a la pulpa).
OXIDO DE ZINC~EUGENOL.

La conocida mezcla se emplea, con la mayor frecuencia, en es-
tos casos.

El componente activo es el eugenol, obtenido por destilacién

de las flores de eugenia cariop~hilata. En contraposicién -
con opiniones anteriores, no cabe comprobar una diferencia en
su accién comparativamente al aceite de clavo, este aceite -

contiene el 90% de eugenol.

El eugenol es esencialmente menos soluble en agua que el fe -~
nol, lo que explica su m8s débil nocividad para los tejidos.
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-

Después de su fraguado con el 6xido de zinc, todavia se libe-

ran vestigios en la dentina.

Recientemente un preparado de 6xido de zinc-eugenol con la -

adicidn de &cido etoxibenzfico bajo la denominacibén de cemen—

to, tal adicidn le confiere propiedades mecédnicas, que se a -

proximarian a la de los cementos de fosfato.

ACCION: Cuando se coloca el Sxido de zinc-eugenol en las cavi

dades de los dientes préximas a la pulpa, hay gque con
tar con un fIndice de fracasos del 5 al 15%.

Cuando se aplica, al existir va las molestias de una
pulpitis, incipiente, estas remiten con frecuencia en
un tiempo relativamente corto,

Despu&s de cuatro afiog, por té&rmino medio, una guinta
parte de tales pulpas han perdido gu vitalidad, pul ~
pas que en un principio parecian susceptibles de con-
servacidn.

El intento de curacifn de la pulpitis con 6xido de ~-
zinc-eugenol, précticamente, conduce siempre al fraca

s0.
Junto a las sustancias va clisicas, se ofrecen tam --
bién preparados listos para el uso, que se endurecen

con mayor rapidez a base de adiciones, por ejemplo, =~

el acetato de zinc.

CAN.~ Polvo de 6xido de zinc, liquido de aceite de clavo con

adicibn de azuleno.

CP~CAP.~ Oxido de zinc-eugenol ademfg, hidréxido de calcio, -

balsamo del Perl y 0.6% de oxiquinolina.
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KALSOGEN.~ Polvo: 6xido de zinc; liquido: eugenol con adicidn
de polistirol.

PULPAL.-Polvo: 6xido de zinc y timol; liquido: eugenol.
CAVITEC.- Preparado de 6xido de zinc-aceite de clavo con adi-
¢idén de sulfonamida, suministrado en forma de dos pastas.
NITRATO DE PLATA,

Esta susgtancia destruye muchas bacterias a la concentracién -
del 1:1000. Sus soluciones penetran en corto tiempo por la -
dentina hasta la pulpa. Para la impregnacifn de la dentina -
es corriente una solucidn amoniacal que reduce algo de reac =~
cién intensamente Sc¢ida del nitrato de plata y posibilita una
reduccidn mAs ripida a plata metfilica. Esta se convierte, en
los tejidos, en sulfuro insoluble. En correspondencia, hay -
que dudar de la eficacia de tal medida.

EMPLEQ:

Se coloca una gota en la cavidad seca y, a continua --
cién, se reduce con eugencl, con revelador radiolSgico o con
soluci®n de glucosa al 10%. Dado que la plata metilica que -
se origina coleorea ée negro al diente, este proceder no se de
be emplear en las zonas visibles de la dentadura.

PREPARADO:
Argentosol.— Solucifn alcalina de nitrato de plata con un 55%
de diaminounitrato argentico.

CLORURQ DE 2INC.

La solucidn, intensamente Scida, opera cauterizante. Se calo
ca en la cavidad, una concentracifn hasta del 40% y a continua

¢ibn se trata con solucién de ferrocianuro potdsico al 20%. ~
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El procedimiento no lleva, contrariamente al nitrato de plata, .
a una mala coloracifn de la dentina y estf comprobado el cie-
rre mecinico de los canaliculos dentinarios. Acerca de una -
posible alteracifn de la pulpa existen, no obstante, informes
contradictorios.

ESTERES DEL ACIDO SILICICO.

Actuan por desprendimiento del &cido silicico del que se espe
ra un endurecimiento de la  dentina reblandecida. La accibtn =~
es controvertida, al igual que una posible alteracidn de la -
pulpa, por lo gue el empleo de estas combinaciones ha sido ~-
puesto en entredicho en el marco de los convenios con los or-
ganismos del seqguroc de enfermedad.

PREPARADOS ¢

Dentilith.- Ester del &cido silicico,

Liquisil.- Ester del &cido silicico {con alcohol no indicado).
No se debe confundir con este producto un preparado de accifn
puramente mecZnica, que no libera &ster del Scido silicico, =
es una combinacidn aislante de silicona (tresiolan).

CEMENTOS DE COBRE.

En el empefno de reducir e inhibir las bacterias se han afiadido
a los cementos de fosfato una serie de combinaciones bacteriog
titicas. Sin embargo, s6lc operan esencialmente en tanto el
cemento no se ha endurecido todavia. Una posicifn excepcio -~
nal la adoptan las combinaciones de cobre, ya que tambi&n de
las muestras de cemento de cobre endurecidas dimana una accidn
bacteriana. No obstante, sSlamente ez de esperar cuando el -~

cemento ofrece cierta (indeseada) solubilidad. Una posicidén
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particular le corresponde al cobre frente a las combinaciones
de plata en cuarnto no se produce con &l, como para la plata,
una formacibén irreversible de sulfuro. De todos modos no -
se ha probado hasta qué punto estas ventajas, comprobables en
los ensayos en modelos conservan su validéz en la clinica. -~
Corriente es la adicién del Gxiéo de cobre, negro, o del cla~
*ro oxalato de cobre.

PREPARADOS:

Tenet-Cuproxal claro.~ Cemento de fosfato con adicibén de -~
oxalato de cobre.

Tenet~Cuprox oscuro.- Cemento de fosfato conadicibn de &xido
cliprico. ’

D.~ PARA INFLUIR SOBRE LAS PULPITIS.

En oposici6n con la opinidn académica, largo tiempo vdlida, -
segGn la cual una pulpa inflamada o abierta debia ser extirpa
da, se han investigado una serie de sustancias acerca de su ~
empleo en la conservacién de tal pulpa.

Ia mayoria de los mé&todos para la curacién de las pulpas in -
flamadas es la colocacidn de un f&rmaco en la cavidad, que de
beri actuar como bacteriostitico (antibi6ticos, sulfonamida),
y como alcalinizantes (hidréxido de calcio), que también es -
indispensable en recubrimiento directo de pulpas expuestas, o
antiflogisticos (corticoides). Estas sustancias deben llegar
a la pulpa por 1la via de la difusidn. Esta es acelerada por
la aplicacién de una fuente de corriente contfinua a la cavi -
dad (terapfutica medicamentosa de la pulpitis), decisiva pa~

ra el éxito de los llamados procedimientos curativos es una -
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estricta limitacién de las pulpitis incipientes, pues es evi-
derite que ya deja de ser posible una restitucifn en las formas
purulentas o en las necrosis parciales.
CORTICOIDES. *

En los Gltimos afios se ha dado a conocer la tera-
_pia de las pulpitis con las hormonas de la corteza suprarrenal
inhibidoras de la inflamacidn.
Es incuestionable gque conducen, en un porcentaje mé&ximo de los
casos, a una liberacifn de las molestias.
Su aplicacién es rechazada por una gran parte de los autores, -
ya que despu#s de remitir los dolores, se presenta asintom&ti-
camente la muerte de la pulpa. Segn los resultados de algu -
nas investigaciones consecutivas se produce la necrosis en 6 -
6 12 meses, en digamos, un 10% de los casos. Observaciones so
bre espacios de tiempo considerablemente mayores, en un gran -
nGmero de pacientes, no existen. Se objeta, adem&s, contra --
los corticoides que inhiben también los procesos de reparacidn,
por ejemplo, la for@acién de dentina secundaria. Sin embargo,
para aplicaciones por corto plazo tal inhibicisn no se produce.
En el preparado mig empleado, el ledermix se combina con el -
corticoide y un antibiético de amplio espectro (derivado de la
tetraciclina).
El aditamento de una sustancia con actividad bacteriostitica ~
es, 8n general, necesario al corticoide, porque 8ste inpide -~
sin duda la inflamacién, perc menoscaba tamkién los mecanismos
de defensa del organismo ligados con ella. No obstante, preci

samente para la tetraciclina se ha comprobado que no es capaz
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de penetrar por la cubierta de dentina cerrada y que por tan-
. to, tras la colocacibn en la cavidad n» llejya a la pulpa nin-
guna sustancia de accidn bactericstitica.

PREPARADOS:

Ledermix.- La pasta contien 1% de triamcinolona corticoide
fluorado de accién intensa y un 3% de dimetilclorotetracicli-
na.

Ledermix-cemento.~ Contiene 0.6% de triamcinolona y 3% de -
demetilclorotetraciclina en 8xido de zinc y eugenol.
Pulpovital-pasta.~ 4% de prednisolona y 3% de cada componente

neomicidina y clorafenicol y 4% de clorhidrato de lidocaina,-

junto a otros aditivos.

HIDROXIDO DE CALCIO.

La sustancia principalmente empleada para el recubrimiento -~
directo, se ha aplicado también, en un gran nfmeroc de pacien-
tes, en las pulpitis de comienzo. La accifn analgésica obser
vada en un gran porcentaje de log casos quizd pudiese estri -
bar en una neutralizacién del teiido pulpar inflamado, de --
reaccibn dcida.

ANESTESICOS LOCALES.

Mediante una anestesia por infiltracidn (o troncular), sin =~
adicidn de vasoconstrictores, se curaria la pulpitis. Tam --
bién otros autores informan de resultados positivos que, sin
embargc, o son convincsntes, ya gque al mismo tiempo se apli-
caron en la cavidad, sustancias no indiferentes. MNo se puede

pues, decidir a qu& componente es de atribuir la accién.
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E.~ TRATAMIENTO DE PULPA EXPUESTA.
En contraposicién con la opinién académica, anteriormente vé-
lida, es posible la conservacién de la pulpa expuesta, de to-
dos modos bajo observacién de una indicacidn estricta. De to
das las sustancias que se han provado en la asistencia de la
pulpa expuesta, ha dado el mejor resultado el hidrfxido de cal
cio, y esto a pesar de la accidn c8ustica de tal sustancia s¢
bre los tejidos, que se limita, por cierto, a una estrecha zo
na sobre la que sigue un tejido relativamente inalterado. En
numerosos casos hasta se ha observado una neoformacifn de den
tina para la reducci®n de la p&rdida de sustancia.,
ge sefialan Indices de 8xitog del 70 al 95%.
HIDROXIDO DE CALCIO:
La cal calcinada (6xido de calcio) forma con el agua hidr&xi-
do de calcio. Esta combinacibn s6la es dificilmente soluble,
la papilla intensamente alcalina que se origina, consta pues,
esencialmente, de una suspensién de esta sustancia. Los pre-
parados gque se encuentran en el mercado contienen todavia, en
parte, aditivos para conseguir una consistencia més densa de
la papilla. Hay que conservarlos en 2nvase cerrado, ya que,
de lo contrario, forma carbonato cdlcico con el &dcido carbdni
co del aire y se endurece. En uno de los preparados se ha in
tentado reducir el perjuicio para los tejidos por la adicién
de caseina (&cida).
PREPARADOS =

Calcipulpe.~ SuspensiSn de hidréxido de calcio al 20%.
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4
Dycal,~ Para su aplicacifn se mezclan dos pastas que luego se

endurecen. 8i con tal reaccifn no se produce ninguna lesidn

de la pulpa, no habria sido minuciosamente comprobado.

1.-) Di6xido de titanio en salicilglicol al 75%.

2.~) Hidrb6xldo de calcio 54% y 10% de 6xido de zinc en etil -
toluolsulfonamida.

Las investigaciones consecutivas, sobre un periodo de hasta -
seis ahos, arrojan un cuarto de resultados negativos de la -=-
reaccidn en la vitalidad de la pulpa. Este es un porcentaje

de esperar también para la aplicaci6n de los preparados de hi
dréxido de calcio corrientes hasta ahora.

Isopulp.~ Suspensidn de hidrééido de calcio.

Reogan.~ Hidr6xido de calcio 95%, hidréxido de magnesio 1.8%,
caseina 3%.

F.~ MEDICAMENTOS PARA LA DESVITALIZACION
DE LA PULPA.

Dejando a un lado la discusibn acerca de los inconvenientes -
de la desvitalizacibn en comparacién con la extirpacién bajo
anestesia local, comentaremos las pertinentes sustancias.
TRIOXIDO DE ARSENICO.

Esta sustancia, diffcilmente soluble en agua, produce en los
tejidos vivos profundas necrosis, en particular por la via de
una alteracién de los capilares. De la cantidad de 1 a 2 mqg.
necesarios para la desvitalizacién, sflo absorbe la pulpa una
fraccidn.

No se ha comprobado la difusién hasta el hueso maxilar por in

termedio del cemento radicular.
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Las mencionadas alteraciones estin condicionadas, entre otros
factores, por la hiperdosificacién. Por esto hay que recha -
zar el empleo de pastas clusticas, no frac;ionadas a favor -~
de los preparados gue aseguran la aplicacidn de una cantidad

definida con precisidn. Para reprimir los dolores gque surgen
poco despufs 'de su aplicacibn, se afaden a las preparaciones

que se encuentran en el mercado, sustancias de accidn anesté-
sica local, por ejemplo, la prociina o los derivados del fe -
nol.

ARSENICO (METALICO):

Esta sustancia opera por el rodeo de la formacifn lenta Ze -
txido, por lo gue se requiere, para ella, un m&s largo perio-
do de aplicaci6n por afladidura, la sustancia no ofrece ningu-
na otra ventaja.

PREPARADOS:

Causticin Rojo.~ Una bolita contiene 2 mg. de trifxido de ay
génico, 1.5 mg. de benzocaina.

Causticin Azul.- 2 mg. de tribSxido de ars&nico, 0.15 mg. de -
tetracaina, 2 mg. dé benzocaina.

Caugticin Amarillo.- 1.5 de trifxido de arsénico, 0.17 ng. de
tetracaina, 2 mg. de benzocaina.

Causticin Negro.- 2 mg. de ars&nico, 0.12 mg. de tetracaina,-
1.9 mg. de benzocaina.

Causticin Solucién.- 53% de fenol, 7.3%* de procaina, 8,4% de

benzocaina.

Dogarsen intenso (amarillo).- 4 mg. de tridxido de arsénico,

adicibn de procaina, eugenol y creosota.
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Dosarsen Normal (rojo).- Trib6xido de arsé&nico 2 mg. adicic =
nes como antes.

Dosarsen débil (negro).- Trib6xido de arsénico 0.4 mg, arséni-
co 2 mg adiciones como antes.

Los preparados de esta clase que se hayan en el mercado con--
tienen como vehiculo mé&dula de s%uco. Su adscripcifn a un --
grupc de sustancias de m&dula de sduco puede ser causa de e -
rror, porque en ella el agente activo es también el tridxido
de arsé&nico.

PARAFORMALDEHIDO.

Por polimerizaci6n del gas formaldehido, actua como bacterici
da, se origina una combinacifn casi insoluble en agua, en for
ma de polvo blanco, de olor penetrante, gue a la temperatura
del cuerpo libera de nuevo, con lentitud, el aldehido. Tam -
big&n esta sustancia acarrea una necrosis de la pulpa aungue -
de curso mds lento en comparacifn con el tribxido de arsénico.
En correspondencia con esto, tambi&n son menores los efectos
accescrios no deseagos en la encia y en el peridpex.

No obstante, esta sustancia no ha conseguido una introducci&n
general por razb6n de su insuficiente accibén desgvitalizante. -
El paraforma-aldehido se presenta en el mercado en preparados
en que se haya combinado con derivados fen6licos, con los gque
forma combinaciones inactivas durante el almacenamiento. De
ello resultan intensas oscilaciones con la liberacién de for-
maldehido.

PREPARADOS :
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s
rasta Toxauit.~ 46% de paraformaldehido, 37% de lidocaina, -
2% de cresol.

G.- EN LA ANTISEPSIA DEL CONDUCTO RADICAL
INFECTADO.

La opinidn de que la preparacibn mec&nica con una obturacién
bien aplicada a las paredes, esfc es, sin el empleo de sustan
cias bactericidas, es suficiente para el tratamiento de la -~
raiz es discutida por muchos autores. EIstos propugnan una --
eliminacidn lo mids amplia posible de g&rmenes, o hasta una --
completa esterilizaci6én, como requisito previo para el relle-
no del conducto radicular. Esta reduccidn de los gérmenes no
es posible como puede comprobarse sin la coclaboracién de ta -
les sustancias. Con la excepcién de los conductos oblitera -
dos, estos agentes se ponen siempre en contacto con una super
ficie cruenta {(frecuentemente en el foramen apical). La --
accidn bactericida estaria, por tanto, ligada con una altera -
cidn, lo mas reducida posible de los tejidos. Desgraciadamen
te esta relacibn no existe siempre, siendo a este respecto los
que mejor se toleran, el vodo vy las combinaciones orgénicas -
de mercurio.

Esta relacitn es tambifn mis favorable para les antibisticos,
ya que son mé&s o menos indiferentes para los tejidos. A pe -
sar de sllo, hasta ahora no han logrado imponerse para tal -
indicacifén. Sea por escr@pulos tedricos (peligro de sensibi-
lizacién), sea por razén de los resultados clinicos, cque han
quedado muy por detrds de las esperanzas puestas en ellos.

Eg esencial aque el tiempo de aplicacidn del remedio no tenga
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una duracién no demasiado corta, de aqui que se prefieren sus
tancias diffcilmente solubles, o bien, los llamados antisépti
cos de depbsito, por ejemplo (del tipo del fenol alcanforado).
Para la antisepsia del conducto radicular‘se emplean preferen
temente los siguientes grupos de sustancias:

DERIVADOS DEYL FENOL.

A todos los preparados derivados del fenol es comfin el grupo
OH ligado a un nficleo benz&lico. Actuan como bactericidas y
perjudicando a los tejidos en grado variable segfin el grado -
de la sustitucibn (por halSgenos o por grupos alquilicos), co
mo ya se ver§, en dependencia.de la alterada solubilidad en ~
el agua.

Junto a la accifn bactericida y a la alteraci6n de los teji -~
dos por la precipitacifn de las proteinas, es también de im -
portancia, en c¢linica, una aparente accifn anestésica local -
del fenol, que se origina por la destruccidn de las termina -
ciones nerviosas sensitivas y que, en ocasiones, se aprovecha
en terapButica, a2l modo de una aplicacifn en las pulpitis o -
en combinacidén con el alcanfor en lag heridas de extraccidn -
dentaria infectadas, y en los dolores producidos por ellas.
CLORO-FENOL ALCANFORADO.

La adicifn cafistica descrita es ya neta para una solucidén -
acuosa de fenol. Cuando por el contrario, se mezcla el fenol
con una fase oleosa, por ejemplo, el alcanfor voldtil, sblo -
se libera en los tejidos una escasa cantidad de fenol, libera
ci6n que se produce durante bastante tiempo. Sobre tal prin-
cipio se han construido los llamados antisépticos de depdsito.
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El fenol, la combinacién base de partida de este grupo, es =
siempre prdcticamente reemplazado por los llamados derivados
sustituidos, que actuan intensamente como gactericiﬁas.

Con frecuencia es sustituido por el grupo metflico (CH3~), o
por los halSgenos, sobre todo por el cloro. En corresponden

cia con esto, se emplean:
Clorofenol

Metilfenol = Cresocl - Clorocresol
Dimetilfenol= Xilenol - Cloroxilenol
Isopropil-cresol=Timol- Clorotimol

PREPARADOS:

Albasept.~ Clorocresol 1.5%, cloroxilenol 1.5%, clorotimol -

1%, alcanfor 3%. -

Clorofenol-Alcanfor-Mentol.- Clorofenol 15%, alcanfor 41%, -

mentol 1%.
Putridentex.—- Clorofenol 18%, clorotimol 18%, alcanfor 36%.

FORMALDEHIDO.

Un gas que actua como bactericida a una concentracifn del

1:1000, que se ofrece dispuesto para su uso casi siempre en
solucifn a 35%. Tiene un olor penetrante e irrita las muco -
sas. No opera por una precipitacién proteinica visible, pero
conduce a una menor solubilidad de las proteinas y tiene, -~
pues, un efecto curtiente. Como gas, el formaldehido penetra
relativamente bien en los tejidos.

Pa;a el tratamiento del. conducto radicular se aplica el for -
maldehido, en parte, en combinacidn con el tricresol bajo la
clasificacién corriente de tricresol-formalina hay que enten-

der una mezcla de tres isSmeros de cresol, que se distinguen
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s6lo, y poco, por su accién uno de otro. E1 de formalina -
es un nombre ﬁomercial registrado para una sdolucifn de formol
al 35%.

ademfs, el aldehido férmico se aplica asimismo, en forma de -
su polfmero.

PREPARADOS

Medical.- Paraformo, fenil-mercurio, eugencl.

CLORURO Y COMBINACIONES CLORADAS.

Se emplea en forma elemental (como gas) o como elemento de di
ferentes combinaciones. La aplicacib6n del gas cloro exige =~
un aparato propio y en la préactica no se ha podido introducir

a pesar de los informes sobre sus excelentes resultados en las
osteitis apicales.

BIPOCLORITQ SODICO.

Una combinacifn que contiene cloro y que se emplea muchas ve-

ces para el tratamiento de la raiz, es la sal s8dica del &ci-

do hipocloroso.

El hipoclérito se descompone cuando la reaccidn es insuficien

temente alcalina. Se agul que su soluciSn se produzca alcali

na. A concentraciones superiores al 1% opera alterando los -~

tejidos, actua como bactericida y disuelve las proteinas.

Por tanto, el hipoclérito s6dico se aplica con preferencia pa

ra la disolucifn del tejido necrdtico en el conducto radicu -

lar.

PREPARADOS:

Se encuentran en el mercado distintas soluciones de hipocléri

to sbdico, envasadas por diferentes fabricantes. $in embargo,

.
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como no se indica su concentracifén, y por lo dem&s, ninguna -
de ellas posee particulares ventajas.

ANTIFORMINA.

Solucifén de hipoclSrito sSdico a la concentracidn del 10%, so
lucién de hidr6xido de sodio a la concentracibn del 73.
CLORAMINA.

TOLUOL~-SULFON-CLORAMIDA SODICA.

La accidn bactericida de esta combinacién es considerablemen-
te superior a la del hipoclérito. El perjuicio para los teji
dos es significativamente menor, pero en correspondencia, tam
poco disuelve el tejido necré?ico. Su accién bactericida au~
menta al elevarse el pH.

EMPLEO: Para irrigaciones del conducto radicular, asi como -
en aplicaciones interiores en el mismo, del 0.5 al 2%.
PREPARADOS:

CLORINA.- Cloramina en sustancias.

ORTHOS-HYCHLODENT .~ Cloramina al 3%, carbonato sfdico 12%, =~
lejfa potdsica concentrada a 2.5%.

COMBINACIONES ORGANICAS DE MERCURIO.

La accidn bactericida de las combinaciones inorgénicas de mer
curio, por ejemplo, el sublimado, es conocida de antafic. De-
bido a su intensa toxicidad local y por absorcidn, est&n en -
la actualidad superadas y desplazadas por las combinaciones -
orgé&nicas del mismo metal.

Estas precipitan la albfimina, sSlo en escasa medida, para -

determinadas diluciones, pero su accibén es intensamente reba-

-
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jada por los grupos SH de las proteinas. Hay que considerar

también que inhiben sin duda y a concentraciones minimas de ~
alrededor del 1:1,000,000 el crecimiento de las bacterias, pe
ro que la bacteria necesita concentraciones considerablemente

mayores.

FENILBORATO DE MERCURIO.~ Combinacidn dificilmente soluble, -
no perjudica todavia el cultivo de tejidos a concentraciones
activas como bacteriostiticas. Se ha comprobado la difusifn
de su golucifn acuosa en la dentina radicular.

EMPLEO: Para irrigaciones del conducto radicular y para apli
caciones antigépticas en el mismo.

PREPARADOS: ‘

CIALIT.~ Combinacién orgénica sulfurada de mercurio, mis in =~
~tensamente activa que el fenilmercurio.

PUNTAS DE CIALIT.~ Puntas embebibles impregnadas en la misma
combinacién, para aplicacién en el conducto radicular. Lenta
accidn de depbsito.

HIDRO-MERFEN.~ Solucifn al 2% de fenilborato de hidrargirio.
ANTIBIOTICOS.

Despu&s de la introduccién de losg antibifticos en medicina en
especial la penicilina, fueron tambi&n recomendados por mu. -
chos autores para combatir la infeccidn en el conducto radicu
lar, aunque, en el curso de log ltimos afios, estas propues -
tas ge han hecho muy raras, confirmando que las objeciones --
contra el empleo de los antibiSticos en el conducto radicular
estaban justificadas, puesto gque los antibi6ticos, generalmen

te, s6lo actuan como bacteriostéticos y, por tanto, no como
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bactericidas, con lo que se incrementan los gé&rmenes resisten
tes, pudigndose ademis, desencadenar reacc;ones de hipersensi
bilidad contra un determinado antibiético.

Como guiera que el cspectro de accién de un determinado anti-
bidtico s6lo cubre una parte de los gérmenes existentes en el
conducto radicular, se emplean en combinaciones. Sefialaremos
una pasta poliantibidtica de la siguiente composicidn:

Un mill6n de unidades de penicilina sb6dica E; 1 g. de estrep-
tomicina; 10,0000 de bacitracina; 1 g. de caprilatonsddico; -
en 3 ml. de aceite de silicona. Con esta combinacifn se debe
conseguir ausencia de g&rmenes, casi siempre en una sesifn., -
No obstante, se duda de la fuerza de demostracidn de las sienm
bras bacteriolSgicas en estria, citadas como control.

PREPARADOS:

FOCALMIN.~ Polvo: Penicilina procaina 1 %, penicilina sédica
0.5%, dihidroestreptomicina 0.5%, cloranfenicol -~
0.5%, biquido: fenil-acetato de mercurio 0.02%, =~
fenol 0.2% en solucidbn de alcohol.

PASTA FOCALMIN.- Neomicina y cloranfenicol, cada uno al 3%; -
prednisolona junto a otros aditamentos, sin impor-
tancia para la accién, en un vehfculo para pomada,
no indicado,

H.-HIDROCARBUROS VOLATILES (DISOLVENTES
ORGANICOS) .
No miscibles o s&lo, dificilmente con el agua, en combinacio-
nes que se volatilizan ripidamente a las temperaturas norma -
les, como el cloroformo, el &ter y anflogos. Tienen, igual -

mente, la propiedad de actuar bactericidamente con un tiempo
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de accidn suficientemente largo. La circunstancia de que es-
tas sustancias son o han sido empleadas como anesté@sicos gene
rales han motivado que algunos fabricantes les hayan puesto a
semejantes preparados el nombre caracteristico de narcéticos

bacterianos.

Naturalmente, de tal titulo esterictipado no cabe deducir ven
tajas. Afin cuando, rara una accidn suficientemente larga, las
bacterias sean aniquiladas, ests no ha sido comprobado de un

modo conveniente, bajo las condiciones reinantes en el conduc
to de la raiz. En algunos preparados de este grupo se hallan
disueltas sustancias como por ejemplo, el timol, que ejerce~
rian ain una accidn antibacteriana tras la volatilizacién del
vehiculo de la solucisn.

PREPARADOS:

GANGRENOL.- Clorotimol al 0.5% naftaleina al 1.5%, en un di -~
solvente indicado.

ORTHOS-GANGREDENT .~ 30% de tricloretileno, 35% de cloroformo,

302 de alechol propfilico.

THYRVONIN.~ 85% de éricloretileno, 15% de hexacloretano.

I.~- PARA LA PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

Como es sabido, se trata de conseguir el ensanchamiento mec&-
nico del conducto radicular por la disolucién a).- de la par-
te inorgénica de la dentina, y b).~ del resto orgfiniceo de la
dentina.

SUSTANCIAS PARA LA DISOLUCION DE LA PARTE INORGANICA DE LA -
DERTINA.

ACIDOS MINERALES:
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Se han aconsejado los 4cidos fuertes, concentrados, para el -~
ensanchamiento del conducto radicular.

El 4cido sulffirico forma con los iones de calcio de la denti-
ng, yeso insoluble. En el contacto accidental con tejidos vi-
vos, conduce como es sabido, a cauterizaciones.

El &cido clorhidrico, en cambio, reacciona con el calcio con
‘formacién de cloruro de calcio ficilmente soluble.

FORMACION DE QUELATOS:

La capacidad de determinadas combinaciones orgénicas de disol
ver combinaciones de calcio, inclusc para una reaccién neutra
{la llamada quelacidn), se ha ?ratado también de utilizarla ~
con esta indicacifn. Las investigaciones experimentales han
arrojado, sin embargo, que son inactivas en los estrechos con
ductos radiculares, presumiblemente por motivo de las peque =
fias cantidades que podria recibir la luz del conducto.

Su empleo carece pues de objeto.

PREPARADOS .

CALCINASE.~ Acido etilendiaminotetracético (EDTA) al 20%.
IDENTOLYS .- Acido etilendiaminotetrac&tico (no se sefala la -
concentracidn) ,

LARGALULTRA.~ 15% de &cido etilendiaminotetracético, 0.7% de
agente reticular.

SUSTANCIAS PARA DISOLVER LOS RESTOS ORGANICOS DE LOS TEJIDOS.
ALCALINOS:

También se emplea para este objeto el hipoclérito s&dico, la

albGmina es transformada en albuminato s&dico soluble.
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FERMENTOS.

Cuando para la disolucibén de los restos de tejido se emplean
fermentos proteoliticos tiene que ser mantenido conveniente -
mente por pulverizacifn el pH preciso para su accibn, porque
de lo contrario, el medio &cido ne?esario, pbr ejemplo, para
la accibn de la pepsina, serfa r&pidamente neutralizado por -
lag sales calcfreas de la dentina.

PREPARADOS :

TRYPURE NOVO.- Tripsina en sustancia m&s medio solvente.
MATERIALES PARA RELLENO RADICULAR. ’

Conforme al convenio acerca del tratamiento de los pacientes
atendidos por la seguridad social s6lo se admite, como solu-~
cién de compromiso, la antes frecuentemente empleada amputa ~
cién mortal en la asistencia de los dientes temporales., ILos
numerosos preparados ofrecidos para egte m&todo contienen, -
prédcticamente todos, formaldehido o combinaciones que liberen
aldehido, como el paraformo, y la mayoria tambi&n cresol.

En particular, del formaldehido se espera una accidn bacteri-
cida incluso en la pulpa radicular que hubiese sido dejada ne
crosada en el conducto. Se puede comprobar experimentalmente
que la difusibén s6lo se efectua en una corta porcién y que, -
mis alli de &sta, la unib6n a las proteinag es irreversible, -~
por lo que, al descender la concentracién del formaldehido, -

es posible un renovado crecimiento de los gérmenes microbia -

nos.

PREPARADOS:
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TRTOPASTA.~ Cresol, paraformo en 6xido de zinc y glicerina.
RELLENOS DEL CONDUCTO RADICULAR.

Para el relleno del conducto radicular se émplean masas de -
accién puramente mecénica, pero también otras a las que, a =~
base de adiciones, ge les asigna una accibén antibacteriana. -
En la prueba de la reaccidn de los tejidos se comprueba siem-
pre que ninguna de las sustancilas empleadas se muestra indife
rente frente a los tejideos vitales, y que en la eleccién de -
un medio de rellono radicular es menester contar, en todo ca-
80, con una ligera accidn irritante. Con los cultivosg de te-
jido se ha averiguado la siguiente secuencia en categorias =--
(el preparado en el primer lugar condujo a la mds d&bil inhi-
bici6n del crecimiento).

Como es sabido se emplean, en parte, materiales de relleno ra
dicular gue permanecen plisticos en el conducto, pero en cre-
ciente medida se han impuesto les gque endurecen en &l conduc-
to radicular y 1o ocluyen adosfindose bien a las paredes del -
mismo. A este respecto se demuestran como superiores los ma-
teriales de obturaéién radicular de base orgd&nica, en compara
cién con los de cementog de &xido de zinc fosfato.

En cuanto se le afiaden sustancias antisépticas, estas dejan -
de sar puestas en libertad o apenas lo son ya despuds del en-
durecimiento del relleno radicular. Es comfn la adicisn de -
antisépticos dificilmente solubles de los grupos que hemos -~
glosado al tratar de la antisepsia del conducto radicular: --
timol, hexaclorofeno, paraformo, yodoformo y metales pesados,

en mezcla con constitutivos insolubles, como el 6xido de zinc
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o el nitrato de bismuto,

PASTAS QUE PERMANECEN BLANDAS.

Hoy en dia afin estd justificado el empleo'de pastas gue se man
tienen blandas y sujetas, con esto, a la resorciénbrépida, en
el intento de curar las alteraciones periapicales, es decir,~
de estimular 1& reosificacidn y, a continuacisn, una obtura -
ci6n radicular s&lida.

PREPARADOS : ,

PASTA APICOFLUX.~ Fenilborato de mercurio en parafina; el pol
vo de yodoformo afiadide se le puede mezclar en la cantidad de
seada.

PASTA DE YODOFORMO DE WALKHOFF.~ Yodoformo 64%, clorofenol 3%,
alcanfor 8%.

PASTA DE RELLENO RADICULAR, PUTRIDENTEX.- Yodoformo, cloroti-
mol y alcanfor.

MEDIOS DE OBTURACION RADICULAR QUE SE ENDURECEN.

PREPARADOS:

Mazclag de 8&xido de zinc-aceite de clavo.
APTAL~ZINC-RESINA.- Polvo: Sxido de zinc, timol; liquido; clo
rocresol, eugenol, aceites vegetales.

CRESYTIN A.- Cresol 8%, parafina 8%, aceite etereo 13%, &xido
de zinc 61%.

CEMENTO FOCALMIN HERMETICO.~ Polvo: Sxido de zinc; liquido: -
eugenol bilsamoc del Perd y cxiquinolina.

RELLENOS RADICULARES DE RESINA ARTIFICIAL.

DIAKET.~- Polvo: 6xido de zinc, fosfato de bismuto; liquido: -

dicetona.



DIAKET A.- Contiene adicionalmente, 5% de hexaclorofeno.
OBTURACION RADICULAR RIEBLER.- Polvo: 6xido de zinc; liquido:
solucifn acuesa de formaldehido, fenol, &cido clorhidrico.
RELLENO RADICULAR CONTENIENDO RESINA.
APTAL~RESINA-CLOROPERCHA.~ Clorocresol, colofonia, gutapercha
con disolvente (cloroformo, acetona) y contraste radiclégico.
CEMENTOS Y FOSFATOS CON ADICIONES BACTERICIDAS.

Después de la consolidacién, los cementos con tales aditamen-
tos no actuan ya como antibacterianos. El yodoformo aiiadido
muy a menudo con tal intencifn para sus propiedades no actua,
ademds fielmente por un lado, en sustancias o en pasta de ob-
turacién radicular blanda a permanencia como bacteriost&tico.
Por otro lado, la adicidén del yodoformo disminuye la permeabi

lidad de las obturaciones radiculares de cemento de fosfato.

J.~ TRATAMIENTO DE LA MUCOSA BUCAL.
Para su aplicacién en ia mucosa bucal se ofrecen numerosos
preparados. Las indicaciones sefaladas son, ante todo, las -
afecciones del parodonto marginal, comenzando por las gingivi
tis. El principic terapefitico de este remedio, de accién pu~
ramente sintomitica, consiste casi siempre en la inhibicién -
de las bacterias.
ANTISEPTICOS DE LA MUCOSA.
Las inflamaciones de la cavidad bucal son entretenidas o al -
menos reformadas por una infeccifn. Mientras que sn una gin-
givitis ulcerosa la sustancia bactericida puede operar contra

la mucosa, en las parodontitis profundas brota de nuevo infla



-190~-

macién al suprimirla, cuando no se eliminan los factores icca
les irritantes.

Tampoco en las inflamaciones de otro caricter de la mucosa bu
cal, condicionadas por irrditaciénes crbnicas, por ejemplo, de
los lugares de compresibn, operan casualmente los agentes anti
bacterianos. Las sustancias que se describen a continuacién -
’s6lo son a emplear, fundamentalmente, bajo muy estrictas indi-
caciones.

Un factor decisivo en el empleo de f&rmacos sobre la mucosa bu
cal lo representa su répida diluci6n por la saliva. La concen
traciéﬁ eficaz es, entonces rebajada en breve tiempo cuando no
se consigue alargar el pericdo'de aceidn. Digamos, por la aw~-
plicacitn de constituyentes dificilmente solubles en el agua.
Una parte de las gustancias bacteriostiticas, por ejemplo, el
perbxido, los colorantes de acridina, se emplean tambi&n en -
las heridas infectadas.

MEDI0OS QUE DESPRENDEN OXIGENO.

Las sustancias de este grupo desprenden, preferentemente en --
contacto con los fermentos de los tejidos, oxigeno apto para -
reaccionar, que destruye las bacterias de situacién superfi --
cial con relativa rapidez., Hay que tener precauciones al mez~
clar tales combinaciones (en particular a concentraciones mayo
res) y sustancias orgé&nicas (por ejemplo, la glicerina), ya —-
que pueden producirse violentas reacciones.

PEROXIDO DE HIDROGENO.

El perSxido de hidrSgeno al 3% (hydrogenium peroxyd solucidn).

A corto plazo,se puede emplear esta solucién sobre la mucosa -
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bucal o sobre la superficie de las heridas, en contraposicidn
con opiniones anteriores, sin diluirla, porque de otro modo -
no actua ya bactericidamente.

S6lo obra muy corto tiempo como bactericida, ya gue es rfpida
mente desintegrado por los mencioﬁados fermentos.

Es valioso sobre todo para la limpieza de las heridas, ya que
por el desprendimiento de gas se deslien depositaciones. Para
un ugo prolongado gon también inapropiadas las soluciones di-
luidas, puesto que conducen a hiperplasias de las encias y de
las papilas linguales. El1 tejido de granulacitn neoformado -
es perjudicado.

PEROXIDO DE HIDROGENO CONCENTRADO.

HYDROGENIUM PEROXYD: El liquido, explosivo, tiene que ser --
conservado en frfo y en frasco de color obscuro.

En tiempos se le consider§ cfustico para las mucosas, aunque
se demuestra que la coloracidn blanquecina que produce, que -
va unida a una ligera sensaciSn de quemadura, es reversible.
Entre tanto su aplicacifén en las cavidades de las heridas o -
en €l conducto radiéular no carsce de problamas, ya qua 1lx =0
lucibn desarrolla un mfiltiplo de su volumen en oxfgeno, que -
puede acarrear embolias en loz vasos finos y, en ciertas cir-
cungtanciasg, tambi&n a distancia del lugar de aplicacién.
Como ya es sabido, la solucién concentrada se emplea tambi&n
para el blanqueamiento de la dentina muerta y teiiida, con as-
casa eficacia.

PEROXIDO SOLIDO.

La accifn, canocida de antigua, del per6xido de hidrSgenoc ha
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sido empleada de nuevo, habiendo sido preferidas sus combina—
ciones s6lidas en lugar de solucibén, por ejemplo: con la urea,
el perborato sédico.

PREPARADOS:

GUMOX.- Percarbonato s6dico 70 mg, &cido ascSrbico 100 mg. -
por tableta.

KAVOSAN .~ Perborato s6dico 70%, tartrato s6dico 30%.

YODO ¥ COMBINACIONES DE YODO.

El yodo actua r4pidamente como bactericida, irritando m&s in-
tensamente las mucosas que el tegumento externo. A tal irri-
tacibn va unida una hiperemia de alcance a la profundidad que
se utiliza, con m&s o menos &xito, para acelerar la resorcién
en las inflamaciones del tejido pariapical.

se le emplea en solucién alcohSlica (tintura de yodo tipica).
Menos irritante actua la solucifn en agua, mediante el yoduro
potasico (solucif6n de lugol). En los pacientes con enfermeda
des de la glandula tiroides hay que tener gran precaucifn. -
Asimisro, la no rara alergia al yodo excluye la posibilidad -
de an apl:racifn, -

PREPARADOS:

SOLUCION DE YOTION.-~ 10% en solucifn, en glicerina yodada.
YODOFORMO 2

Polvo insocluble en agua, que opera débilmente como bacterios-
titico mediante la lenta liberacitén de yodo. El empleo cada
vaz mis amplio, en contra posicidn 8 como en cirugia general
y tambi&n en las escuelas odontoldgicas extranjeras, se expli
carfa ante todo porque el yodoformo, debido a su insolubili -
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dad, se mantiene en las heridas de extraccién y, en correspon v
dencia, opera prolongadamente.

COLORANTES ANTISEPTICOS.

En el pasado, se han recomendado diferentes sustancias colo -
rantes para el tratamiento de las inflamaciones de la mucosa.
A la mayorfia de los informes favorables les faltan grupos de

control, asi como indicaciones precisas sobre la composicifn

de los colorantes empleados. La mayor importancia de este -
grupo se le cancede a los derivados amarillos de la acridina.
Los informes acerca de su uso en clinica s6lo hablan de resul
tados variables.

PREPARADOS:

TRIPAFLAVINA.~ Mezcla de acriflavia (diamino-metil-acridina)-
y proflavina.

COMBINACIONES QRGANICAS DE MERCURIO.

No precipitan la albfimina, en contraposicibn con las sales -
inorgénicas del metal y, por tanto, tampoco irritan las muco-
sas. En la préctica, sflo son ohtenibles los siguientes pre-
parados y formas de empleo.

MERCROMINA.

Combinacisn de una solucibn coloreada en rojo gque se puede -
emplear para togues en la mucosa.

PREPARADO.

MERCUROC CROMO.- Mercromina en solucidn al 2%.

TINTURA DE MERFEN.- Solucifn al 0.6% de fenilborato de mercu-
rio.

SOLUCION DE MERFEN EN GLICERINA.~ Solucién al 2% de fenilbora
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to de mercurio en glicerina.

DERIVADOS DE LA QUINOLINA.

De la gquinolina, que posee ya acciones bacteriostiticas, se -
derivan combinaciones intengamente bactericidas por la intro-
duccién de halSgenos en la mol&gula. ILa guinaldina es la me-
tilgquinolina.

‘PREPARADOS:

TABLETAS DE QUINSOL.- Sulfato de oxiquinolina 0.04 g, con sul
fonato pot8sico, por tableta.

ONDROLY.~ Ester diflubrico) de la oxiquinolina, en solucibén hi
droalcohblica, al 5%.

SIOGENO.- Dicloroxiquinaldina, 2 mg. por pastilla.
COMBINACIONES ARGENTICAS.

Las sales de plata actuan, como otras combinaciones de los me
tales pesados, como bactericidas y, segln la concentracién co
mo astringentes o cdusticas sobre las mucosas. En ocasiones,
se aprovecha este efecto para togques sobre las aftas, en una
solucifn de un i0% de nitratos de plata.

DERIVADOS DEL FENOL.

Entre los derivados fenSlicos sblo pueden gser empleados sobre
las mucosas los altamente sustituidos, que son dificilmente -
solubles y s6lamente conducen a ligeras alteraciones de la mu
cosa.

BROMOCLOROFENO.

La sustancia se parece al hexaclorofenc preferido para la an~-
tisepsia de las manos. Es casi insoluble en el agua, pero ani
quila también, todavia a una concentracién de 1:1000, las bac
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terias grampositivas, en pocos minutos. Su accibén es mds dé-
bil frente a los gérmenes gramnegativos, menos importantes en
la cavidad bucal. '

PREPARADOS:: '

BLEND-A-MED LIQUIDO.~ 0.1% de bromoclorofeno en solucifn alco
h6lica al 1% de cada una de las tinturas de mirra y de &rnica.
HEXILRESORCINA.

Fenol bivalente, con acciones bactericida y cfustica débiles.

PREPARADOS:
PARA-MUC.~ Hexilresorcina 5%, tintura de mirra 10%, tetracai-

na 0.25%.

DERIVADOS DE LA PIRIMIDINA.

Una sustancia oleosa de esta gerie, poco miscible en el agua,
se demuestra como relativamente inocua para la mucosa a con —
centraciones de eficacia bactericida.

La sustancia se adhiere, comprobablemente, largo tiempo, in -
cluso despu&s de presentada la saliva, de modo que se mantiene
el tiempo de accibn necesario sobre los gérmenes.

PREPARADOS :

HEXORAL.~ Solucién al 0.1% de hexetidina en alcohol.

AGENTES ANTIFLOGISTICOS.

los extractos de plantas, en particular de flores de manzani-
1la, se prescriben muchas veces en lag inflamaciones de las -
mucosas. Su empléeo se puede basar en todo caso, empiricamen-—
te, pero sus supuestas acciones no han sido hasta ahora docu-

mentadas por investigaciones con sentido critico.
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ASTRINGENTES.

El efecto sintomitico de estas sustancias gobre la mucosa es-
triba en una precipitacién superficial de las proteinas, uni-
da a una retraccidn del tejido. La causa de la inflamaci6n -
queda sin influir.

El astringente 4cido tdnico esti contenido en algunas plantas
y se le prescribe en solucidn, aproximidamente al 1l3%. Los -
estractos de hojas de saliva, contienen sustancias astringen-
tes.

Algunas sales met&licas tambifn se muestran astringentes como:
La tierra arcillosa-&cido acético (acetato de aluminio).
PREPARADO.

CIONAL.~ Formiato de aluminio al 8% con salvia en aceite de pa
rafina.

KAMILOSAN.- Aceite eté&reo de flores de manzanilla, al 0.15% en
solucién alcohblica.

PREPARADOS COMBINADOS.

En la tubla siguiente se indican la mayorfa de los elementos -
antibacterianos de preparados que son mezcla de varias sustan-
cias. Como hemos mencionado al principio, tales mezclas no o-
frecen, en general, ninguna ventaja en comparacifn con los -
preparados con s6lo una sustancia activa.

La adiciSn del anestésico local, diffcilmente soluble, desen -
cadsna con frecuencia, hipersensibilidad y es, por tanto, recha
zada.
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PREPARADOS COMBINADOS

AGENTES

ACEITES MANZANILLA RENZOCAINA OTROS

DEL FENOL RETICULARES ETEREOS

AROMISEUR COMP, +

ALUE-O-MED +
DENTOSPIROL +
DOLORPOSTIN +
DYNEXAN

GOKASOL

LINGOMED +
LPC~PYOCID +
ORTHOS~ALVECDENT+
PYRALVEX +
RECESSAN +
SOCKETOL +
STOMATOL +
STOMATOLAN +
VULNIFAN +

(ESTRACTOS
DE PLANTAS)

+

+ + 4+ 4+ +

+

+ +

AZULENO

+ + + + +

FERM,COMB.ORG.
DE HG.

8US. COLOR ANTISEP.
TETRACAINA

DISOLV.ORGANICO

FERM.ANTIB. LOCAL

COMB, ORG. DE HG.
OORMTOOTNR

N N BN S et St e

-L6T~
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K.~ MEDICAMENTOS PARA EVIDENCIAR LA BOLSA
DENTARIA GINGIVAL

Desde hace algunos anos se viene haciendo uso de hebras im ==
pregnadas, para aplicacién dentro de la bolsa gingival denta-
ria, que actuarian deshinchando la papila, y facilitando la -
apertura de la bolsa gingival; se usan sobre todo para la to
ma de impresifn y la hemostasia.
Casi siempre se impregnan hebrag de algodén en soluciones con
determinados porcentajes de vasoconstrictores. Contra tales
cantidades de sustancias intensamente activas se han hecho va
ler serios recelos, pues; por.gjemplo, el preparado gingi-pac
contiene 1 mg. de clorhidrato de adrenalina por centimetro de
hebra, esto es, veinticinco veces la cantidad que se aplica,
en el caso miximo, fara una anestesia local con 2 ml. Ciler-
to que para una mucosa intacta, s8lo hay que contar con la --
absorci6én de una fraccibfn de tal cantidad, m&xime en caso ya
de hemorragias. Se dispone de informes contradictorios acer-~
ca de los efectos accesorios indeseados, que de hecho se ob -
gervan.
Todavia mayores recelos suscitan las soluciones a alta dosi -
ficacién 8:100 de adrenalina, por ejemplo, el OROSTAT. En &s-
tas ya una sola gota contiene unas cien veces la cantidad que
se afade, como miximo, a la anestesia local. Afn cuando el -
intensc estrechamiento vascular que ze instala al inmediato -
contacto con estas soluciones puaede impedir una ulterior ab--~

sorcifn, en ningfin caso el efecto (desingurgitacién de la mu
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cosa) se haya en una buena relacién con el peligro de la ab-
sorcién que no cabe excluir con seguridad._

PREPARADOS

GINGI-PAC.~- Hebras de algod6n empapadas con 1 mg. de clorhi -
drato de adrenalina por centimetro, aproximidamente.

RACORD.~ Hebras de algod6n impregnadas de clorhidrato de adre
nalina a 8% y de clorurc de zinc al 2%.

CLORURO DE ALUMINIO

Segfin investigaciones experimentales, la impregnaci6én de ta ~
les hebras con cloruro de aluminio es tan eficaz con la adre-
nalina ya que tal sustancia no comporta los peligros antes -~
aludidos, son de preferir dichas preparaciones.

PREPARADOS. P

RACESTYPTIN.- Hebras de algodén con 0.5 mg. de cloruro de alu
minic por zentimetro.

RETRODENT.~ Hebras de algoddn impregnadas con sal de aluminio.

L.~ MEDICAMENTOS PARA INFLUIR SOBRE LA SECRECION

SALIVAL
INHIBICIOYN DZ LA SECRECION SALIVAL
Sustancias con accidn inhibidora sobre el sistema nervioso -
parasimp&tico, reducen la indeseada formacién de galiva.
SULFATO DE ATROPINA
0.5 mg. inhiben la secrecidn salival, dosis que aSlo ejerce -
un escaso efecto indeseado sobre el parasimpitico. La atropi
na estd contraindicada en los pacientes con glaucoma (catara-

ta verde), ya que eleva la presidén intraocular.
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Ia sustancia se debe administrar una hora antes del tratamien
to.

PREPARADOS

ATROPINUM SULFURICUM.~ Tabletas de 0.5 mg.

AUMENTO DE LA SECRECION SALIVAL

Este efecto se puede conseguir,- sin duda, con sustancias gue
poseen una positiva accidn sobre el sistema nervioso parasim~-
patico.

Efectos accesorios, come nduseas, tendencia al vémito y tras-
tornos de la actividad intestinal, excluyen su prescripcifn -

por indicacifn odontol&gica.
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CAPITULO X
COMPLEMENTOS

VITAMINAS Y MINERALES:

Las vitaminas y los minerales son impor
tantes para las funciones del cuerpo. Se encuentran en los
alimenﬁos, por lo que las personas que consumen dietas balan-~

ceadas no requieren cantidades adicionales de vitaminas o mi-

3
nerales.

Sin embargo, muchos pacientes no consumen dietas balanceadas

por diferentes razones. Por ello los pacientes con carencias
de estos elementos requieren preparaciones terap&uticas. Lo

anterior puede ocurrir como resultado de una deficiencia die-
tética durante la gestacibn, lactancia, alteracioneg en la --
absorci6n intestinal, dietas grasosas o periodos de tensién -
emocional donde el consumo de alimentos ez inadecuado. Tam -
bién las vitaminas y minerales son necesarios en pacientes ge
riftricos, particularmente los que viven sclos. Cuyas dietas
son inadecuadas. -

Algunos estudios sugieren que la terapfutjica postquirdrgica -
con vitaminas y minerales puede mejorar heridas cicatrizales.
Sin embargo, estos hallazgos no han sido documentados en for-
ma adecuada.

Algunas investigaciones han mostrado que el consumo de vitami
nag y nminerales con frecuencia es insatisfactorio en familias
de bajos ingresos y en ciertos grupcs &tnicos.

Es importante el conocimiento de las vitaminas en odontologia,
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debido a que algunas veces la cavidad oral es el primer sitio
donde se manifiestan las deficiencias. El signo mis com@in -~
de alteraciones vitaminicas es irritacién de la boca y la len
gua.

Las vitaminas se debeh prescribir cuando hay seguridad de de-
ficiencia. NO DEBEN PRESCRIBIRSE SOLO PORQUE "NO CAUSEN DARO"
NI PORQUE "HACEN SENTIRSE MEJOR AL PACIENTE". Debido a que -
la mayor parte de las vitaminas se pueden comprar sin pres --,
cripcifn, es necesario tener presentes los signos y sintomas -
de sobredosificacién.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES: .

Lag vitaminas liposolubles A, D, E y X
se encuentran principalmente en plantas y en ciertos tejidos
animales. Debido a que su absorcidn es sexmejante a la de las
grasas, cualquier condicidn que cause mal absorciSn de lag --
mismas puede ocasionar deficiencias de estas vitaminas.

Las vitaminasg afectan la permeabilidad de las membranas celu-
lares y actuan como agentes de Sxido-reduccifn, coenzimas e -
inhibidores enziméti§os. La sobredosiz puede causar efectos
t6xicos graves, debide a que tienden a acumularse en el cuer-
po y son metabolizados lentamente. Se almacenan en el higado
vy se excretan por las heces.
VITAMINA A:

La vitamina A, o retinol, es un aleohol no satura-
do, el cual se encuentra en forma natural en el aceite de hi-
gado de pescado, leche completa y huevos.

Es necesaria para el desarrollo normal de los dientes, y las
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deficiencias de esta vitamina pueden causar hipoplasia del es
malte debido a una alteracidn de la actividad odontol6gica, -
tambi&n estas deficiencias pueden causar dafios a los ojos, ce
guera nocturna y ceguera total. También juega un papel impor
tante en el mantenimiento norma% de la mucosa (de los ojos, -
respiratoria, gastrointestinal y del sistema genitourinario).
"Las deficiencias se han relacionado con queratinizacifn de -
los tejidos mucosos, incluyendo la mucosa oral. Las deficien
cias de vitamina A son muy raras en el hombre, debido a que
el higado almacena suficientes cantidades de &sta para satis-
facer las demandas corporales. Cuando taleg deficiencias se -
presentan, frecuentemente se a;ocian con problemas de mal —-
abgorcibén o enfermedad hepftica intensa.
Ios reguerimientos diet&ticos recomendados para el adulto son
de 5000U1.
Se requieren cantidades mayores durante la gestacifn y lactan
cia. La sobredosificacifn de vitamina A puede causar niusea,
dolor de cabeza, letargo, trastornos esquelé&ticos, hipercalce
mia gingivitis, inflamacifn subcuténea y pelo aspero.
VITAMINA D: )

La vitamina D se clasifica como un esterol. Exis~

te en 2 formas:
a.- D, o ergocalciferol.

be= D3 o colecalciferol.

El primero se produce sint&ticamente por radiacidn quimica de
una levadura y un hongo, el ergosterol. El iltimo se encuen-

tra en forma natural en los tejidos animales después de expo-
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sicidén a los rayos solares.

Ambas formas poseen un efecto semejante. .
Ia vitamina D se encuentra en el aceite de higado de pescado,
huevos, higado y mantequilla. Tambi&n algunos alimentos, co-
mo la leche y el pan.

La vitamina D aumenta la absorcifn de calcio en el intestino
y promueve el depbsito de calcio y f&sforo al actuar especifi
camente sobre las c&lulas de los huesos.

La deficiencia de vitamina D en nifios causa raquitismo, enfer
medad que se caracteriza por hipoplasia del esmalte y de la -
dentina, asi como cambios esquelé&ticos. En el raquitismo hay
falta de mineralizacitén del hueso con la consecuente predomi-
nancia del cartilago. Como resultado puede haber aplanamien-
to de la cabeza, colapso de las costillas, protrusién del es-
ternén. En el adulto, la deficiencia puede ocasionar osteoma
lacia, la cual tambi&n se caracteriza por falta de mineraliza
cibén del hueso. Los signos clinicos difieren del raquitismo
en que !as deformidades no son resultado de la disminucibn --
del crecimiento del hueso, sino de la falta de mineralizaciSn
del hueso reconstruido. Por lo tanto, los huesos en el adul-
to son débiles, ocurriendo deformidades en los huesos que so-~
portan peso, asi como fracturas patolégicas. La sobredosis -
de wvitamina D en niifios ha causado hipercalcemia y calcifica -
cionds ectSpicas de los tejidos suaves, como los rifiones, va-
sos sanguineos, pulmones y piel. En el adulto, la sobredosi-
ficacién causa resorcién del hueso, asi como pérdida del hue-~

8o alveolar.
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DOSIS: ‘0.01 Mg. diarios.
VITAMINA E: ‘

Egta vitamina es-un tocoferol que se encuentra en
los aceites vegetales, germen de trigo y grano completo. ~-
Aunque se considera esencial para el hombre, las manifestacio
nes diet&ticas de su deficiencia no existen. La vitamina E es
un antioxidante que retarda el proceso de envejecimiento, pro
percionando a los pacientes ancianos un sentimiento de vitali
dad y bienestar. Sin embargo, las baseg cientificas para es~-
ta aseveracibn son muy dudosag. Tambi&n se ha utilizado en -
el hombre para el tratamiento de la esterilidad y del aborto
habitual, pero el valor de esta terapfutica no se ha documen-
tado en forma adecuada.

El consumo excesivo de vitamina E aparentemente no causa efec
tos nocivos, aunqgue puede ocurrir deplecidén de la vitamina A

de los depSsitos hep&ticos si se administra en grandes canti-
dades 400 A 800 U, causa nfusea, fatiga, dolor de cabeza y vi
siﬁnhborrosa en algunos pacientes, que al dejar de tomar le -
desaparecen los sintomas.

VITAMINA K:

Esta vitamina se clasifica como una gquinona; se -
encuentra en forma natural o sint8&ticamente como K, o K2 . -
Se encuentra en algunas hojas verdes como la alfalfa, calaba-
za y espinaca, asi como en arina de pascado, yema de huevo, -
aceite de soja e higado. Tambi&n se sintetiza en el sistema
gastrointestinal, por las bacterias normalmente presentes.

La ingestifn reducida de vitamina K es de consecuencias s8lo
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si su sintesis por las bacterias intestinales se ve alterada,
o si hay mal absorcifn por el sistema gastrointestinal, la vi
tamina K es esencial para la sintesis de protrombina.
Clinicamente, la carencia de vitamina K puede conducir a una
hemorragia intensa, y akgunas veces se necesita la administra
cifn parenteral de vitamina K y sangre completa. Los procedi
mientos quir@irgicos estén contra indicados en pacientes con ~
deficiencias de vitamina X hasta que el tiempo de protrombina.
sea el adecuado.
También la vitamina K s6lo se debe administrar para controlar
el sangrado que resulta de la reduccidn de protrombina debido
a la falta de disponibilidad de vitamina K.
VITAMINAS HIDROSCLUBLES:

Las vitaminas hidrosolubles son la vi
tamina C y las vitaminas del complejo B.
a.- B; (Tiaminal)
b.~ B, (Riboflavina)
Com B6 (Piridoxina); niacina (8cido nicotinico), &Scido panto-
t&nico; biotina,
d.- By, (Cianocobolaminai v &cido f6lico.
Se encuentran distribuidas ampliamente tanto en lag plantas -~
coma en los animales. Se absorben en el sistema gastrointes-
tinal por difusidn y transporte activo. Actuan como coenzimas,
agentes de oxidoreduccifn y posiblemente faciliten la activi-
dad de las mitocondrias.
Las vitaminas hidrosolubles se metabolizan répidamente, y las

cantidades adicionales son excretadas por la orina. Por aesta
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razbn con excepcifn de la niacina, la sobredosis de estas vi-
taminas no causa efectos t6xicos en los individuos que poseen
una funcidn renal adecuada.

VITAMINA DEL COMPLEJO B:

Estas vitaminas se encuentran en una
gran variedad de alimentos, incluyendo carnes magras, higado,
*leche, grano completo, cereales, nueces, pollo, pescado y hue
vo.

Las deficiencias causan glogitis y una gran variedad de cam -
bios en la mucosa oral, como queilosis angular, estomatitis -
e irritacibn vy enrojecimiento de la lengua.
Algunos efectos colaterales de.algunos miembros de complejo =
B.
1.~ COLINA:
Posibles trastornos en la transformacifn nerviosa.
2.~ CIANOCOBOLAMINA (B,,): Anemia Perniclosa.
3.~ ACIDO FOLICO: Anemia, Estomatitis.
4.~ NIACINA: Pelagra.
5.~ ACIDO PENTOTENICO: Metabolismo inadecuago de carbohidra -
tos, grasas y proteihas.
6.~ PIRIDOXINA (BG): Anemia.
7.=~ RIBOFLAVINA (Bz): Queilosis, enrojecimiento y sensacifbn -
quemante en los ojos,
8.- TIAMINA (Bl): Irritaci6én de la lengua y de la mucosa.
NIACINA.~ La niacina (Zcidc nicotinico) se clasifica como un
derivado de las piridinas y es convertido por el cuerpo a su

forma activa, niacinamida (nicotinamida). Ez un componente de
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dos coenzimas necesaria para la respiracién tisular y para -
la transferencia de energia, tanto en la gluc6lisis como en -
el metabolismo de las grasas.s .

Se encuentra en leche, huevos, carne, levaduras y vegetales -~
verdes. La deficiencia de esta vitamina conduce a la pelagra,
estomatitis, glositis, diarrea, trastornos mentales y disminu
cibn de la proviocencidn.

En las deficiencias intensas pueden ocurrir aluciones y psico
sis.

Los signos y sintomas orales de la pelagra son:

Sensacidn quemante en la boca, lengua enrojecida e inflamada,

y en los casos crénicos, la apariencia de una lengua raoja.

Se han comunicado lesiones de descamacidén de las encias, in -

cluyendo ulceraciones de la papila interdental.

CLORHIDRATC DE PIRIDOXINA (BG):

La vitamina BG' gque incluye a
la piridoxina, se encuentra en el granc completo, cacahuates,
maiz, carne, pollo y pescado. La vitamina 85 es importants -
principalmente en el metabolismo de las proteinas y aminodci-
dos.

La deficiencia puede causar: queilosis, glositis, estomatitis,
dermatitis, depresifn, ataques convulsivos, dafic a los ner --
vios periféricos y tendencia a las infecciones.
RIBOFLAVINA (32):

La vitamina B, es una flavina D-Ribotal, ac-
tua como una coenzima importante en el metabolismo proté&ico,

oxidaciones biol&gicas y en el mantenimiento de los eritroci~
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tos.

Se encuentra en la leche, carne,huevos, nueces, y vegetales -
verdes. Es muy necesaria en la gestacién & la lactancia.

La deficiencia se caracteriza por queilosis, estomatitis angu
lar, glositis, dermatitis de la nariz y del escroto, vascula-
rizacién excesiva de la c6rnea con ulceraciones visuvales.
TIAMINA (Bl):

La vitamina Bl es una coenzima importante en el
metabolismo de los carbohidratos. Se encuentra en los cerea-
les completos, carne y nueces.

La deficiencia de tiamina es la m&s comlin entre las vitaminas
del complejo B. Esto se puede atribuir parcialmente a su des
truccidn en las comidas calentadas a m&s de 100°C.

El beriberi es una deficiencia de esta vitamina.

La deficiencia de esta vitamina es semejante a las de las o--
tras vitaminas del complejo B,

CIANOCOBOLAMINA (Blz):

Es esencial para el funcionamiento de -
todas las c&lulas, y es un compuesto que contiene cobalto. -
Se encuentra en todos los productos animales, incluyendo la -
leche. Por lo tanto, su deficiencia es rara, excepto en los
vegetarianos estrictos. La falta de esta vitamina causa la -
anemia perniciosa, en la cual puede presentarse degeneracién
de la m&dula espinal.

VITAMINA C:

Se encuentra en la mayor parte de los alimentos, =

especialmente en frutos citricos, tomates, fresas, pepinos --
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verdes, calabaza, vegetales verdes y papas.

Es importante para la sintesis de la coldgena, reacciones me-
tabblicas de los aminodcidos y para la sintesis de adrenalina
y esteroides antiinflamatorios.

El escorbuto es una deficiencia grave de esta vitamina, se ca
racteriza por insuficiencia en la formacidn del tejido conec—
tivo, lo que conduce a inflamacifn e irritaci6n de las articu
laciones, hemorragia capilar y sangrado de las encias.

Ios requerimientos dieté&ticos recomendados son:

ADULTO 45 Mg. al dia.

MINERALES: .

Son esanciales una gran cantidad de minerales para
el funcionamiento normal del organismo. En tanto que los re-
querimientos de la mayor parte de.los minerales son pequefios,
son esenciales para el funcionamiento de muchos y variadog --
sistemas biolégicos.

Estos minerales serian:
sodio, potasio, calcio, f&sforo, fluor, yodo, hierro, cobre y
magnesio. Tambi&n son necesarios algunos otros elementos en
cantidades minimas y son:

zinc, manganeso, molibdeno, cobalto, cromio y selsnio.
Estos elementos no se prescriben,ya que se encuentran en can-

tidades adecuadas en una dieta normal.
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GLOSARIO

(Del lat. Abscessus, Apostema). Abscesso; Acumula-
cidén de pus en una cavidad anormal, formada a ex-~
pensas de los tejidos vecinos,

Sal de &cido acético. // de Alfimina, sal de al@mi-
na que se emplea en forma de licor. Una cucharadi
ta en un vaso de agua, para la higiene de la boca.

(Del Gr. Akis, Akidos, Punta). Estado de un orga =~
nismo que contiene substancias &cidas en exceso y
que es incapaz de oxidarlas. Se manifiesta por la
apariciSn en la orina de cuerpos acet6nicos norma-
les (&cido boxibutirico) y de cuerpos cetdnicos --
normales en exceso (4cido acetil-acético, acetona).
Se observa en la diabetés.

ALCALOSIS.- (De flcali). Alkalosis, Alcalose; Alcalosi. Alca

linidad exagerada de los liquidos orgdnicos princi
palmente en la sangre, lo que puede deberse a un -
aumento exagerado de sustancias alcalinas o a una
disminucién insuficiente de lag mismas.

AMTINOACIDURTA .~ Pregsencia de amino&cidos en la orina.

AMNESIA.-

{Del Gr. Amnesia, Olvido). Amnesie; Falta o dismi-
nucifn notable de la memoria.

ANAFILAXIA.- (Del Gr. Ana, Contra, y Phylaxis). Anaphylaxie;

Fendmeno raro y de mecanismo alin no muy bien expli
cado, que se produce cuando ciertos ccloides son -
administrados por sequndi vez.

BANOREXIA.—- {Del Gr. An, y Orexis; Apetito). Anorexie; Falta -

de apetito.

ANQUILOSIS.~ (Del Gr. Ankylosis; Ankyloo, Anudad, Adherir).
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Incapacidad de los movimientos de una articulacién
a consecuencia de soldadura anormal de las Supepgi
cies ogeas. En Odontologfa se-refiere principal -~
mente a la articulacién temporomaxilar. -

ANTIFLOGISTICO.- Que combate la inflamacién, La Antiflogisti-
na es una preparacién a base de glicerina, caolin

y esenciag aromiticas.

APNEA .~ (Del Gr. A, Privacifn, y Pnein, Respirar). Suspen
sién de la respiracibn.

ARGININA.~ Acido aminado, Producto de la descomposicibn de --
los alimentos azoados, necesario para el crecimien
to de los tejidos del organismo,

ARTRALGIA.-~ (Del Gr. Arthron, Articulacién, y Algos, Dolor) .-
Arthralgia; Dolor que ge presenta en una articula-
cién por ejemplo; Artralgia Té&mporomaxilar.

ARTRITIS.~ (De Artro, y del Gr. Itis, Inflamaci6n). Arthritis;
Arthrite; Inflamacifn de una articulacidén. Se ca-
racteriza poi los cuatro signos cardinales de la -
inflamacién, que es: calor, rubor, tumefaccidn y -
dolor. //- Alveolar. La complicacién mis frecuente
de la caries de 4°grade es la infeccif6n de la arti
culacidn alveolar dentaria; Pericementitis o Perioc
dontitis.

BACTERICIDA.~ (De Bacteria, y del Lat. Caedere, Matar). Que
destruye las bacterias.

BACTERIOSTATICO.~ Relativo a la Bacteriostasis.

BACTERIOSTASIS.-~ (De Bacteria, y del Gr. Stasis, Detencidn).
Detencién del desarrollo de las bacterias.

BOCIO.~ {Del Lat. Bocium). Tumor gque aparece en la parte an -
terior del cuello y que se debe a un aumento de vo
lumen de la glindula tiroides.

BRADICARDIA.~ (Del Gr. Bradi: Lentitud, y Kardia, Corazén).
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Disminucién del nGmero de las pulsaciones.

BRADICINESIA.- (Del Gr. Bradys, Lento, y Kinesis, Movimiento).
Sacudidas mioclénicas lentas debidas a una irrita-
cidn encefdlica. Se observa a consecuencia de la -
encefalitis epidémica.

CATABOLISMO.~ (Del Gr. Hacia abajo, y Ballo, yo Lanzo).
Transformacidn en movimiento de las substancias in
geridas y asimiladas por el Organismo.

CATECOLAMINA.~ Simpatomimético, que en su anillo bencé&nico po
seen dos grupos hidroxilicos.

CATETER.~ (Del Gr. Kathienda; Introducir). Catetere; Sonda ~
hueca degtinada a desagotar una coleccién liquida
0 a pasar a través de un conducto.

CATION.~ (Del Gr. Katifn, descendente). 16n de carga positi
va.

CEFALALGIA.~ (Del Gr. Kephale, Cabeza, y Algos Dolor). Cepha-
lalgia; Dolor de cabeza. Puade ser causado por -~
trastornos locales o generales. Las lesiones den-
tarias y de los maxilares pueden provocar cefalal-
gias, desde la m&s sencilla hasta la neuralgia fa-
cial.

CELULITIS.- (Del Lat. Cellula y del Gr. Itis, Inflamacién). -
Cellulitis; Cellulite; Inflamacién del tejido celu
lar. // Flemon. // La puede producir una artritis
alveolo dentaria de una pericoronitisg, generalmen-
te a consecuencia de un accidente de la erupcién -~
de un tercer molar inferior.

CIANOSIS.- (Del Gr. Kyanos, azul). Cyanosis; Coloracifn azul
0 negruzca de la piel v las mucogas,; debida a la -
mezcla de la sangre arterial con la venosa o a la
falta de la debida oxigenacién de la sangre arte -
rial o a su estancamientc en los vasos capilares.
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CIATICO.~ (Del Gr. Ischias, Isquibn). Ischias; Dolor muy in~- _
tenso que aparece generalmente en los adultos, y -
que se localiza en el recorrido del nervio ciatico.

CISTINA.- (Del Gr. Kystis, Vejiga). Producto del desdobla -~
miento de la alblmina ( C¢ H,, N, 5, O, ) componen
te principal de algunps cdlculos renales y vesica-
les.

CONCOMITANTE.- (Del Lat. Cum, y Comes, Compahero). Que acompa
fia, que va junto a otro. Signos secundarios que --
acompafian a los principales de una enfermedad.

DEBITO.- (Exploracién) Ejemplo: Pruebas funcionales del dé-
bito cardiaco.

DECUBITO.- (Del Lat. Decumbere, Estar Acostado). Actitud del
cuerpo en estado de reposo, extendido sobre un pla
no horizontal. El decGbito puede ser dorsal, la-
teral, ventral.

DENERVACION.~- Reseccién de los nervios de una parte y organo.

DESBRIDAR.~ (Del Gr. Bryter, Brida). Operacién que constituye
en agrandar un orificio natural o artificial en --
abrir un absceso profundo sub-aponeorotico, con el
fin de dar salida a el pus, o de seccionar las bri
das de formacifén patolSgica.

DIATESIS.- (Del Gr. Diathesis, Disposicifn). Diathese; T&rmi-
no que significa predisposicién individual, heredi
taria para adquirir cierto tipo de enfermedades. -
Conjunto de afecciones de identica naturaleza que
se localizan en un &rgano o sistema.

DISHMENORREA.- (De Dis, y del Gr. Men, Menstruo, y Rein, Fluir)
Dysmenorrhoe; Menstruacién dolorosa o diffcil.

DIPLOPIA.~ (Del Gr. Diploos, Doble y Ops, Opos, 0jo). Trastor
no visual caracterizadeo por la doble visién de un
solo objeto.
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EMESIS.~

EMPIRICO.~

EMPIEMA. -

ENFISEMA.-
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(Del Gr. Oidema, Hinchazon). Oedem; Hinchazdn blan
da de una parte del organismo producida por serosi
dad infiltrada en el tejido celular, cede a la pre
sién y tiene la particularidad de que queda por un
tiempo la huella de la presibn.

(Del Gr. Emetikos, Derivado de Emein, Vomitar). Vo
mitivo; Los eméticog actuan por accibén refleja o -
por estimulacifn directa, y estén contraindicados
en casos de filceras gistricas y duodenales, y en -
caso de ingestibn de t6xicos corrosivos, en losg -~
cuales las presiones gdstricas que se producen du-
rante el vSmito pueden dar lugar a la perforacidn
de la pared estomacal.

(Del Gr. Enein, Vomitar). Accidn de Vomitar.

{(Del Lat. Empiricus, y del Gr. Empirikos, de En, -
y Peiras, Experiencia). Procedimiento fundado en -
la mera pr&ctica o rutina.

(Del Gr. En, Dentro, y Pyon, Pus). Empyema; Derra-
me purulento, Coleccidn de pus en una cavidad. //-
Del seno maxilar. Acumulacién de pus en el antro -
de highmoro, pues proveniente de una infeccifn na-
sal o bucal, el que ha pasado a través de un alveo
lo dentario.

{(Del Lat. Emphysema). Emphysem; Hinchazén produci-
da por aire o gas que penetra en el tejido celular.

EPISIOTOMIA.-~ (Del Gr. Episeion, Pubis, y Tome, Incisifén), In

cisidn destinada a evitar la rotura del pering en
el curso del parto.

EQUIMOSIS.~(Del Gr. Ek, Fuera, y Chymos, Jugo). Ekchymosis; =

Extravasarse la sangre. Coloracifn que adguiere la
piel, la gue puede ser amarilla, azul, verde, cas~—
tafia o negra y que resulta de la extravasacifn de
la sangre a consecuencia de un traumatismo.
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ESCOLIOSIS.~ (Del Gr. Skolios, Tortuoso). Skollose; Desvia ~--
cifn lateral de la columna vertebral.

ESPASMO.- (Del Gr. Spasmos). Spasmus,., Enfermedad que consis
te en la contraccién involuntaria de los misculos
y principalmente de aquellos gue no obedecen a la
voluntad.

ESPUTO.~ (Del Lat. Sputum). Sputo., Lo que se arroja por -
la boca después de cada expectoracién.

EXACERVACION.~ (De Ex. Sobre y del Lat. Acerbus). Exacerva.--
ti6n; irritacibn o agravacidn, se dice del aumento
del ‘dolor, de temperatura, o de cualquier manifes-
tacién de una enfermedad.

FEOCROMOCITOPENIA,~ (Hiperfuncibén medular (Sindrome). Cardio-
patias enddcrinas, cardiopatias addisonianas; Hi -
pertengién arterial.

FIBRILACION.- (Del Lat. Fibra, Fibra). Trastorno de la con --
tractilidad de las fibras musculares, que es tan -
superficial que queda sin efecto mecinico y pricti
camente equivale a la paralisis. Este té&rmino se -
emplea sobre todo en losg trastornos funcionales del
corazdn y entonces se caracteriza por arritmia. -
Ejemplo: Fibrilacién auricular.

FIMICOS.~ Relativo a la tuberculosis, Ejemplo: Sin anteceden
tes fimicos.

FISTULA.~ (Del Lat. Fistula, Conducto). Llaga en forma de -~
conducto estrecho con un orificio (fistula ciega)
o con dos; gue no tiene tendencia a la cicatriza -
cifn y deja salir pus, liquido seropurulento o se-
rogidad. // Dentarias. Las enfermedades de los -~
dientes dan lugar a fistulas de muy variada longi-
tud y recorrido.

FUNGICIDA.~{Del Lat. Fungus, Hongo, y Caedere,Matar). Agente
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que destruye los hongos.

GERMICIDA.- (Del Gr. Germen, y del Lat. Caedere, Matar). Ger-
micide; Toda sustancia capaz de destruir un germen;
Se emplea principalmente para denominar a las sus-
tancias que destruyen a los organismos.

GLICEMIAS.~ (Del Gr. Glykys, Dulce, y Aima, Sangre). Glykae -
mie; Glicemia; Presencia de azucar en la sangre.

GLICOGENO.~ (Del Gr. Glikeros, Dulce, y Genain, Engendrar). -
Glikogen; Glicogene; Glicogen; Sustancia de igual
composicién que el almidén que se encuentra en el
higado de los animales. Su produccibn se hace a -
expensas de los hidratos de carbono y se convierte
en azficar, a medida que el organismo necesita de =-

Esta.

GLUCOSURIA.~ (Del Gr. Glykys, Dulce, y Ouron, Orina). Emisién
de orina que contiene azucar (glucosa). // Sin dia
betes. // Alimenticia. Glucosuria que se produce -
después de las comidas.

GOTA .~ (Del Lat. Guita, porque los antiguos creian que el
humor pecante era destilado gota a gota en las ar-
ticulaciones). Enfermedad diat&sica caracterizada
por tumefacciones articulares y oculares.

HEMATURIA.- (Del Gr. Aima, Sangre, y Ouron, Orina). Hematurie,
Presencia de sangre en la orina, que puede prove ~
nir de los rifiones, de la vejiga o de la uretra.

HIATO.- (Del Lat. Hiatus; Jato: Solucién de continuidad o
abertura existente en el organismo humano. // De -
falopio. Abertura en la cara superior del pefiasco
para dar paso a la rama del nervio vidiano.// Maxi
lar o semilunar. Abertura del antro de highmoro -
en la superficie nasal de maxilar superior.

HIDROLISIS.~ (De Hidro, y del Gr. Lyen, Perder}. Destruccién
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de los tejidos por desaparicién del agua.

HOMINIDA.- (Homo-Inis, Hombre) Parecido al hombre que tiene
su forma o sus propiedades.

HIPERBARICAS.~ (Espacio). Ejemplo; Hiperbarismo, Estado de =~
agitacibn corporal cuando la presifn en el inte --.
rior de los tejidos del cuerpo, de sus fluidos y -
cavidades es contrarrestada por una presién exter-
na superior, tal como ocurrir& en una sGbita caida
degde gran altitud.

HIPERSENSIBILIDAD.~ Sensibilidad exagerada (Ver Hiperestesia).

HIPERESTESIA.~ (De Hiper, y del Gr. Aisthesis, Sensacifn). -
Hyperaesthesia; Iperestesia; Hipersensibilidad exa
gerada. // La Hipersensibilidad puede presentarse
en cualqguier regién'del organismo; a los odontolo-
gos lo que m&s les interesa es la que se localiza
en un diente, y dentro del diente, la que afecta -~
a la dentina. La dentina humana normal o patolégi
ca es naturalmente sensible, variando esta sensibi
lidad en los individuos y dentro del mismo diente
segGn sea la zona que se considere. La mis gensi-
ble se encuentra en el limite amelodentinario; es
decir en el sitio en gues terminan las fibras de to
mes.

HIPERPOTASEMIA.~ (Sindrome). A la intoxicacién potdsica se -
puede llegar por varios mecanismos; a.- Exceso de
ingestidn; b.- Deficiente utilizacién metabblica,
¥y c.~ Eliminacién disminuida del potasio liberado
por los procesos catabblicos.

HIPERTENSION .- Hypertensifn; Tensifn excesiva espaecialmente -
la vascular o sanguinea.

HIPERPROTROMBINEMIA.~ (Sindrome). Aumento relativo o absoluto
del factor K, aumento importante del contenido de
protrombina en la sangre.
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HIPOGLUCEMIA.- Aumento de la cantidad de azficar en la sangre.

HIPOTIROIDISMO.~ (Del Gr. Hypo, Menos, Thyreos, Escudo). Pe -
quefia inguficiencia tiroidea, que se traduce por -
las formas frustradas del mixedema.

IMPELER.~ (Del Lat. Impellere). Dar empuje para producir mo-
vimientos. El corazfn, en cierto modo, es una bom-
ba impelente.

INTRATECAL.- Dentro de una funda o vaina.

LEUCOPENIA.~ (De Leuco, y del Gr. Penes, Escases). Disminu --
cibén del nfmero de leucocitos en la sangre.

LIPOLISIS.~ (Del Gr. Lipos, Grasa y Lysis, Disolucidn). Diso-
lucitn fisiolSgica de las grasas por desdoblamien-
to a su paso por el intestino.

LISIS.- (Del Gr. Lyein, Lysis, Disolucibn). Lyse; Lysis: -
Accifn de disolver las células orginicas o las bac
terias. Se dice gque una enfermedad termina por 1i
sis, cuando va desapareciendo gradualmente hasta -
liegar a la completa curacisdn.

METABOLITO.~ Sustancia producida en cualquier fase de los pro
cesos metabblicos.

mEq.~ Miliequivalente.

MESENQUIMA.- (De Meso, y del Gr. Egchyma, Infusifn). Mesen --
chyh; Mesenchima; Tejido conjuntivo embrionario =--
que constituye casi todo el mesodermo y que da ori
gen a los tejidos conjuntivos adultos y a los va -
gos sanguinecs y linf&ticos.

MIALGIA.~ (Del Gr. Mys, Mdsculo, y Algos, Dolor). Myalgia do
lor muscular. En los misculos del craneo suelen -
presentarse dolores consecutivos a lesiones buca -
les, principalmente pulpitis y periodontitis.

MISCIBLE.- Dicese de los cuerpos susceptibles de mezclarse -~
con otros.
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NEURITIS.~-

OLIGURIA.~

ORTOPNEA.~-
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(Del Lat. Mucus, Moco). Substancia producida por -
el tejido mucoso, coagulable por el dcido acético,
no coagulable por el calor.

Estado morboso que consiste en la infiltracién del
tejido subcutaneo de un liguido semejante al moco,
que produce un edema localizado especialmente en -
la cara y en la extremidades, el que se debe a =~
hipofuncién de la glandula tiroides. El odontélo-
go debe tener en cuenta esta enfermedad para hacer
el diagnéstico diferencial con los edemas de ori -
gen bucal.

Neurite; Inflamacifn de un nervio. Puede ser sim

ple o miiltiple, en complicaciones cariosas, en los
maxilares, pulpitis.

(De Oligo, y del Gr. Ouron, Orina}. Disminucidn de
la secrecién urinarjia.

(Del Gr. Orthos, Recto, y Pnein, Respirar). Disnea
con angustia que obliga al enfermo a respirar en -
la posicibn recta, sentado o de pie.

OSTEOMIELITIS.~ (De Osteo, y del Gr. Myelos, M&dula, e Itis,

OXALATOS .~

Inflamacibn}. Osteomyelite. Osteomyelitis; Infla-
maciétn de la mé&dula osea, consecutiva a la infec -
cién de un hueso.

Sal de acido ox&lico. Ax&lico: (Acido) &cido bib&
sico cristalino, tfxico. Se emplea como reactivo
quimico, en lag artes y en farmacia y como desin -
fectante para lavar las manog antes de las opera -
ciones quirtirgicas.

PARENQUIMA.~ Elemento esencial o funcional de un Srgano, geng

ralmente glanduloso, a distincién del estroma o te
jido intersticial.

PARESTESIA.~ (Del Gr. Para, Prefijo que denota peor, y Aisthe
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sis, Sensibilidad). Disminucién de la sensibilidad

PIELONEFRITIS.~- (Del Gr. Pyelos, Pelvis, Nephros, Rinén, y el

PIROGENO.~ (Del Gr. Pyros, Fuego, Fiebre, y Gennao, y/o engen

sufijo itis, que indica inflamaci6n). Infeccibn su
purada del rifién y de la pelvis renal con emisién
de orina purulenta.

dro). Que engendra la fiebre.

PROTEOLISIS.~ (Del Gr. Protos, Primero, y Lysis, Disolucién).

Pka.-
RANVIER.~

RAPE.~

SINCOPE.~

SINDROME .~

SINERGIA.-

Digesti6n de las proteinas.
Constante de ionizacidn.

(Louis Dntonie). Patblogo Francés, nacido en Lyon

1835-1922., Describié la membrana hialina, delga -
da, que existe entre el cordbn y la epidermis (mem
brana de ranvier), y los nudos o nédulos produci -
dos por las constricciones de las fibras nerviosas
meduladas a intervalos de un milfmetro (nudog de =-
ranvier) .

Inhalaciones nasales en las que el medicamento esg-
t& en forma pulverulenta, o contenido en un polvo
inerte, se denomina rape.

(Del Gr. Syn, Con, y Koptein, Cortar). Pérdida del
conocimiento con detencifn del corazfn y de la res
piracién.

{bel Gr. Syndrome, Concurso, Afluencia). Conjunto

de gintomas que ge refieren en general a un mismo

grupo de enfermedades, pero insuficientes para es-
tablecer el diagnSstico de una enfermedad.

(Del Gr. Syn, Con, y Ergon, Trabajo). Accién com-
binada y simultinea de dos o varios factores dife-
rentes para un trabajo com@in, ejamplo: Sinergia --
muscular.

SINTOMATICO.- (Del Gr. Syn, Con y Piptein, Caer). ADJ. Perte

-
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neciente o relativo al sintoma, ejemplo: Tratamien
to sintomitico.

TAQUICARDIA.~ (Del Gr. Tachys, Pronto, y Cardia, Corazfn). Au

mento del nmero de los latidos cardiacos que, por
su proximidad, dan al ritmo del corazén una caden-
¢ia r&pida caracterigtica.

TULAREMIA.~- (Enfermedad de Francis). Infeccibn especifica -~

trasmitida al hombre por roedores enfermos (liebre,
conejo, ardilla, etc.), de evolucifn subaguda pro-
longada, caracterizfndose por afectacifn del esta-
do general y adenopatias.

TUMEFACCION.~ (Del Lat. Tumor, Tumor, y Facere, Hacer). Tume-

TRISMO.-

ZONULA.~

faccitn de un tejido, de un éxgano. Hinchazén se-~
rosa o albuminosa de la célula, primer periodo de
su degeneracidn.

(Del Gr. Trixo, yo rechino los dientes). Contrac-
cidn de los mGsculos masticadores de causa muy va-
riable (absceso dentario, artritis temporomaxilar,
tetanos, meningitis).

(Del Gr. Zona, Cintura). Adj. que tiene relacidén -
con una zona o una porcibn.
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