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P R O J.i O G O. 

Este trabajo se ha elaborado tratando de no im­
poner criterios ni de enseñar algq que es desconoci 
do, sino más bien reafirmar lo que ya está estable= 
cido, se ha recopilado lo más importante para enfo­
carlo dentro del campo de la Odontología. Ya que el 
tema que se trata es demasiado extenso debido a que 
abarcaremos Antibi6ticos, Analgésicos, y Antiinfla­
matorios o Antiflogísticos. 

En donde los Antibi6ticos poseen un grado de se 
lectividad que les permite actuar sobre los microor 

.ganismos con los menores efectos adversos importan= 
tes para el huésped, el ingreso a la terapéutica de 
estos Antibi6ticos ha sido el triunfo más notable -
en la constante lucha contra las infecciones.¡ 

En cuanto a los Antif log!sticos son drogas que . 
pueden actuar después de ser absorbidos llegando ar 
foco inflamatorio o bien por aplicaci6n directa a -
dicho foco, modificando así el proceso inflamatorio, 
ya sea inhibiendo o deteniéndolo. 

Con respecto a los Analgésicos vamos a observar 
que su mecanismo de acci6n para suprimir el dolor -
será.en forma variada. 



H I S T O R I A. 

Lós Antibi6ticos, su historia se realiza en 
tres periodos. 
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El primer período fue llamado la época de los -
Preantisépticos dentro de los cuales se encontraban. 
Las resinas aromáticas, el azufre, arsénico, antimo 
nio, cobre, mercurio y salvársan. -

Posteriormente se emplearon los Antisépticos ta 
les como: El ácido fénico, los hipocloritos, yodo,­
nitrato dG plata, alcohol permanganato de potasio,­
agua oxigf)Jlada y atoxil. 

El segundo período se inicia con Luis Pasteur y 
Pablo Ehrlich que consisti6 en investiqar las pro-­
piedades de las numerosas substancias sintéticas pa 
ra determinar su acci6n contra los microorganismos; 
a estas substancias se les denominó Quimioterápicos 
-Antibi6ti.cos- por ejemplo el Atoxil. Sin embargo, 
estas inv,:.stigaciones tanto con productos sintéti-­
cos como natura.les no pudieron cristalizarse sino -
hasta que el químico Trefovel y los farmac6logos Ni 
tti y BovGt descubren que los productos de la fami= 
lia nitrogenada -Atoxil- se dividía en dos fraccio­
nes en el organismo constituyéndose a nivel de do-­
ble enlace en la molécula. 

La primera facci6n de la molécula coloreada lla 
mada azo no presenta acci6n anti.microbiana. Con res 
pecto a la segunda fracci6n que es incolora se en-= 
cuentra íntimamente ligada a la fracción primera, -
encontrándose la molécula del paramino- bencenosul­
famida - que por su composici6n quimica es conocida 
con el nombre de Anilina-. que más tarde se le deno 
min6 Sulfanilamida siendo el prototipo de los medi= 
camentos anti-infecciosos convirtiéndose así en la 
substancia madre la cual di6 lugar a muchas substan 
cias como la Bencil-Fulfanilamida en Francia. -

En Alemania se le denomin6 Dirnetil- Sulfanilil­
Sulfa-Nilamida. 
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En Inglaterra se encont::~ó bajo el nombre de Sul 
fapiridina.Todo esto sucede por los años de 1936- = 
1937. 

Ya para 1939 y 1940 a estos primeros productos 
- Sulfapiridina, Bencil-Fulfanilamida -, se le agre 
garon substancias tales como el Sulfatiazol, Sulfa= 
diazina, Sulfametoxil, Sulfadimetina, Sulfiscixazol 
y el Sulfametizol, lo cual se le consideró como.el 
máximo descubrimiento médico de todos los tiempos. 

El tercer .período comienza con ei descubrimien­
to de la Penicilina - 1928, 1929- por Alejandro Fle 
ming, quien comprobó accidental~ente que en un moho 
había.crecido en un cultivo de estafilococo obser-­
vándose la inhibición con respecto al crecimiento -
de esta bacteria. · 

Para el año de 1940 los investigador.es Florey y 
Chain dan a conocer fantásticos resultados de·su 
aplicación en la práctica clínica, y se habló de u~ 
aprovechamiento o .fenómeno de competencia ·e inhibi­
ción recíproca entre gérmenes. 

En esta misma década de los cuarenta Waksman ~­
descubre la Estreptomicina con lo que se inicia la 
era del tratamiento racional de las infecciones cau 
sadas por ·gérmenes gramnegativos. Desde entonces. no 
ha cesado· el desarrollo· de la investigación en este 
campo. 

La histotia referente a· los Analgésicos y Anti­
inf lama torios. · 

.Ya se tenían conocimientos .de la utilidad del -
opio, y tenemos que Paracelso preparó. la primera 
tintura de opio llamada Laudano siendo· simplificada 
despu~s por Sydenham. · · · · · · 

Por primera ve·z .,Friedr.ic·h Sertiirner aisló la "'.' 
morfina del opio demostrando· que da como resultado 
en su aislamiento una sola substancia qu~micamente_ 



·pura expli9ando los.efectos farmacolc5gicos de este_ 
·producto natural. Estableci6 que la morfina -subs­
tancia alcalina era el prin'cipal somnífero del opio,· 
pero todo esto fue rechazado ya que su. experimento. 
fue hecho en perros por lo que fue obligado a pro-= 
bar en sí mismo y col&boradores la substancia puri­
ficada con una administraci6n de tres dosis de 30 -
mg en 4S minutos con reacciones tales como: V6mitos, 
rubor y sernicoma logrando con esto la publicaci6n .-
para el año de 1817 atrayend9 el ·interés del quími­
co Gay-Lussac. . 

En cuanto a las propiedades adictivas también -
. han sido importantes en la historia ya que a princi 
pios de 1800. el opio cre6 una adictividad que el go 
bierno chino se vio obligado a prohibir su importa= 
ci6n por lo que se produjo una guerra _de.tres años 

. que termin6 con el tratado de Nanking en: 1842 .• 

Para el año de 1873 el qu1mico alemán Kolbe pro 
puso que se usara el ác~do .salic!l~co para tratar = 
.las infecciones ya que debido al fenal.que generaba 
se creía que era bactericida~ al mismo tiempo el mé 
dico suizo Care Buss nota su efecto antipirético re 
lacionacio con el salicilato aunque ya· se tenían co= 
nocimientos de esta acci6n antipirética. Empleando-
se por primera vez en la fiebre reumática. · 

En el año de J.827 Leroux descubre que los sali­
cilatos contienen Ún gluc6sido llamado sal'icina -se 
extrae de la corteza del sauce. También se observ6 
que los salicilatosaumentaban la excreci6n urinaria 
de ácido úrico aprovechando así esta propiedad para 
el tratamiento de la .gota. 

Los salicilatos sintéticos pronto desplazaron a 
los compuestos más caros que se obtenían de las - -
fuentes naturales, debido a la escasez· y alto costo 
de la quinina a finales del siglo XIX se vieron - -
obligados a la búsqueda de antipiréticos.obtenidos 
por s!ntesis, trayendo como consecuencia la intro--. 

_ducci6n a la medicina de muchos compuestos, que es-
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tos van a diferir en cuanto a su composici6n qu!mi­
ca y eficacia con respecto a la quinina, pero esto 
no quiere decir que no tenga la rnism~-capacidad de 
producir efectos antipiréticos, anti-inflamatorios 
y analgésicos. 

En la búsqueda contínua de agentes anti-inflama 
torios que no fueran derivados de la aspirina se i~ 
tradujo a la medicina los corticoesteroides supra-= 
rrenales para el tratamiento cr6nico de los trastor 
nos inflamatorios teniendo estos ciertas limitacio= 
nes, por lo tanto se le dio mayor impulso a su in-­
vestigaci6n. Lo que se pretendia en este experimen­
to era que el agente anti-inflamatorio tuviera ma-­
yor margen de seguridad. 

. ·' , . 

',•'' 
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A N T I B I O T I C O S. 

Def inici6n: es una substancia química derivada 
o producida por un microorganismo que tiene capaci::­
dad a baJas concentraciones de inhibir el desarro--
1 lo o d<:>struir bacterias y otros microorganismos. 

Seq(in Waksman es una substancia dotada de acti­
vidad antimicrobina y extraídas de estructuras vi-­
vientes. 

Para Vuillernin decía que la antibiosis la desi~ 
nab.:i como una lucha entre seres vivos por la super­
vivencia -1889 -. 

Por otro lado tenemos que Ward la emple6 para -
referirse al antagonismo microbiano. 

CLASIFICACION DE ACUERDO A 

LOS NIVELES DE ACCION. 

Exist~n diferentes mecanismos a través de los -
cualt~s los antibióticos pueden alterar la biología 
bacteri.ana permi~:iendo así que las defensas del - -
huésped libren al sujeto de la infecci6n. 

·Ha.blando generalmente del mecanismo de acción -
d.e lo~; •. :r~ti.bióticos nos encontramos con que algunos 
son p1~edominanteme.nte bactericidas y que otros son 
predom.i.nantemente bacteriostáticos. 

Por otro lado debemos tomar en cuenta que la -­
ventaja de emplear antibi6ticos bactericidas es que 
al destruir las bacterias hace fácil su eliminaci6n 
con la ayuda ·de las defensas orgánicas. Mientras 
que si se emplean las drogas bacteriostáticas de la 
curaci6n del proceso depende sobre todo de las de-­
f ensas del organismo de manera que si dichas def en­
sas son insuf i.cientes o si la droga se interr'Umpe -
prematuramente la población bacteriana crecerá de -
nuevo. 
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Ahora bien tenemos que a nivel celular y subce­
lular, la mayor parte de los agentes antimicrobia-­
nos funcionan en alguna de estas cuatro formas: 

¡ 
¡. 
i 

Inhibici6n de la síntesis de la 
pared celular. 

Alteración de la membrana 

Inhibición de la síntesis 

Inhibición de la síntesis 

INHIBICION DE LA SINTESIS 

DE LA PARED CELULAR. 

celular. 

proteica. 

del D N A. 

Dentro de estas se encuentran las siguientes: 

Penicilinas. 

Cefalosporinas. 

Kanamicina. 

Vancomicina. 

Todas estas substancias son inhibidoras especí­
ficas d~ la síntesis de la pared celular bacteriana 
mediante la inhibici6n del enlace cruzado terminal 
de los glucopéptidos lineales, o sea ia·reacci6n 
del medicamento consiste en la fijación a los recee 
tores celulares, algunos de los cuales cuando menos 
son enzimas de la tranpeptidaci6n. 

Después de la fj_j.aci6n del medicamento, la reac 
ci6n de la transpeptidaci6n se inhibe y la síntesis 
de peptidoglucanos es bloqueada por las Penicilinas 
y Cefalosporinas. 
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El siguiente paso involucra probablemente la -
eliminación o la inactivaci6n de un inhibidor de 
las enzimas autolíticas en la pared celulular dando 
como resultado que se active la enzima lítica produ 
ciendo lisis si el medio es isotónico, en cambio eñ 

.· l.m medio hipert6nico las células cambian a proto- -
. plastas cubiertos de una membrana celular. 

ALTERACION DE LA MEMBRANA CELULAR. 

En este caso encontramos a las siguientes subs­
tancias: 

Polimixinas. 

Anfotericina-B 

Nistatina. 

Tirotricina. 

Bacitracina. 

El citoplasma de todas las células vivas está 
circunscrito por la membrana citoplásmica el cual -
sirve como una barrera de permeabilidad selectiva -
realizando funciones de transporte activo controlan 
do la composici6n interna de la célula. 

Si se llegaran a afectar estas importantes fun­
ciones celulares ocasionarían daños a la célula o la 
muerte de esta, ya que en la membrana existen impor 
tantes sistemas enzimáticos y además rige la entra= 
da y salida de los elementos nutrientes. 

Todos ellos, ya sea por una acci6n detergente o 
por una alteraci6n de la estructura de la membrana_ 
aumentan la permeabilidad de la misma permitiendo 
así la salida de aminoácidos y otros elementos esen 
ciales para la vida del microorganismo. 
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INHIBICION DE LA SINTESIS PROTEICA. 

Aquí se refiere a las siguientes: 

Cloranfenicol. 

Teatraciclinas. 

Rifamicina. 

Aminogluc6sidos. 

Macr6lidos. 

Estas van a actuar sobre la síntesis protéica a 
veces por inhibici6n de una enzima -inhibici6n de -
la peptidiltransferasa por el Cloranfenicbl- o bien 
.inhibiendo la síntesis proteica por bloqueo de la -
transferencia con la subunidad del ribosoma como es 
el caso de las tetraciclinas. 

Otras veces ocasionan una lectura equivocada 
del R N A mensajero por lo cual se sintetizan prote 
inas no funcionales - como en el caso de los amino= 
gluc6sidos'-. 

Al inhibir la sinte·sis proteica la consecuencia 
es que la célula bacteriana no se puede reproducir 
resultando en este caso el efecto antibacteriano -= 
bacteriostático con posibilidades de reversibilidad 
por suspensi6n de la medicación. 

\e 

INHIBICION DE LA 

SINTESIS DEL D N A. 

Se mencionan a las siguientes substancias tales 
como: 

Griseofulvina • 

. Acido nalidixico. 



10 

Estas substancias van actuar por inhibición de 
la síntesis de ácidos nucleicos del D N A en distin 
tos momentos del proceso. Esto impide la reproduc-=­
ci6n de la célula bacteriana siendo bacteriostático 
el efecto que se obtiene. 

CLASIFICACION SEGUN GRUPO 

Y ESTRUCTURA QUIMICA. 

Penicilinas. 
Beta:-lactámicos 

Cefalosporinas. 

Estreptomicina. 

Kanamicina. 
Aminogluc6sidos 

Gentaminicina • 
. • 

Neomicina. 

Eritromicina. 

Macrólidos Lincomicina. 

Vancomicina. 

Polimixina-B 

Bacitracina. 
Polipéptidos 

Gramicidina. 

Tirotricina. 

-



Oxitetraciclina. 

Tetraciclinas. Clortetraciclina. 

DimétilclortetracÍclina. 

Cloranfenicol. 

Griseofulvina. 

Nistatina. 
Fungicidas. 

Anfotericina-B 

Flucitocina. 

Acido nalidixico. 
Varios. 

Rifamicina. 

GENERALIDADES DE 

LOS ANTIMICROBIANOS 
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Considerando en forma general las característi­
cas más importantes dentro de los antibi6ticos em-­
pleados tanto por el m€dico general como por el - -
odontólogo ya que presentan las mismas probabilida­
des de riesgo, dentro de estas generalidades están 
los siguientes puntos: -

Sensibilidad bacteriana para los antirnic~o­
bianos. 

Resistencia de los microorganismos a los a~ 
tibi6ticos. 

Requisitos para el uso de los antibi6ticos. 

1. 
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Combinaci6n de los antibióticos. 

Fracasos en el uso de los antibióticos. 

Peligros que ocasionan los antibióticos. 

Tenemos así que los antibióticos no actúan in-.­
discriminadamente sobre todos los microorganismos,­
la misma actividad que los lleva a respetar las cé­
lulas los hace que resulten efectivos sólo sobre de 
terminadas especies y cepas de g€rmenes, ·el ~ónjun= 
to de esas especies y cepas para un determinado an­
t.imicrobiano es llamado espectro antimicrobiano. 

El espectro antimicrobiano de acuerdo a su am-­
pli tud puede servir como criterio de clasificación 
de los antimicrobianos. Se dice que cuando actúa so 
bre más de una clase o sobre muchas cepas de micro= 
organismos se denomina espectro amplio. 

En cambio cuando lo hace sobre un grupo reduci­
do se dice que es de espectro reducido. 

Ahora bien se dice que los bactericidas son dro 
gas que matan a los gérmenes con una concentración­
cerca.na o igual a la inhibidora mínima, ejemplos -
c~ás1··~:os de estos agentes bactericidas tenemos a: 

Penicilinas. 

Cefalosporinas. 

Vancomicina. 

Aminoglucósidos. 

· Polimixinas. 

Nistatina. 

Anfotericina-B. 
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En cuanto a las drogas bacteriostáticas que - -
inhiben al crecimiento de microorganismos se inclu­
yen las siguientes: 

Cloranfenicol. 

Tetraciclinas. 

Sulfamídicos. 

Macr6lidos. 

Acido Nalidixico. 

SENSIBILIDAD BACTERIANA PARA 

LOS ANTIMICROBIANOS 

Para determinar la sensibilidad de las bacte- -
rias a los diferentes agentes antimicrobianos se -­
realiza el diagn6stico de rutina; la técnica de la­
boratorio consiste en inocular al microorganismo en 
un medio de cultivo líqu~do que contiene diluciones 
seriales del medicamento, ahora bien la concentra-­
ci6n más baja del antibi6tico que permite la proli­
feraci6n de las bacterias expresa "La sensibilidad". 

RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS 

A LOS ANTIBIOTICOS. 

Cada antibiótico presenta cierto grado de ef ica 
cia, siendo el factor determinante para el mecanis­
mo de acci6n del medicamento, pero debemos tener en 
cuenta que los mecanismos de acci6n de los microor­
ganismos para exhibir resistencia a los medicamen-­
tos son: 

De origen genético. 

Origen no genético. 
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Donde los de origen genético son cambios cromo­
sómicos, estracromosómicos y una especie de bacte-­
ria que puede ser transferida a otra especie por 
una gama de mecanismos. 

La resistencia cromosómica se desarroll6 como -
resultado de la'mutación espontánea en un locus que 
controla la susceptibilidad del antimicrobiano. 

En la extracromosómica las bacterias contienen 
plasmidios que controlan la formación de enzimas ca 
paces de destruir medicamentos antimicrobianos. 

En cuanto a la resistencia no genética tenemos 
que el microorganismo vive en el huésped sin repro­
ducirse. Por otro lado al obtener resistencia el me 
dicamento hace posible un cambio genético estable y 
heredable de t.al manera que las bacterias 'pueden -­
ser resistentes a los antimicrobianos por los si- -
guientes mecanismos como son los de : 

Transdu'cción. 

Transformación. 

Translocación. 

Conjugación. 

En donde la transducción consiste en que el - -
plasmidio de D N A está encerrado en un virus bac­
teriano siendo transferido por el virus a otra bac­
teria de la misma especie. 

En la transformación el DNA se encuentra desnu­
y pasa a otra bacteria de la misma o de dif eren­

~ especie alterando su genotipo. 

·~ la translocación sucede un intercambio de ma 
'lenético en fracciones y puede ser de plasmI 

~smidium o de plasmidium a una porción ero 
bacteria - dentro de la célula-. -
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Conjugaci6n aquí ocurre una transferencia de rna 
terial genético unilateral entre las bacterias en = 
la misma especie o diferente. especie. 

REQUISITOS PARA EL USO 

DE ANTIBIOTICOS 

Debernos tener en cuenta los siguientes puntos: 

Conocer signos y síntomas de la infecci6n del -
paciente para así seleccionar el antibi6tico 
apropiado, tornando en cuenta: la dosis, vía de 
adrninistraci6n, intervalos de las tomas, dura-= 
ci6n del tratamiento y los fen6menos colatera-:-.­
les que pueden causar. 

Saber las condiciones particulares del paciente 
para determinar las reacciones de los antibi6ti 
cos como son: Edad, fondo genético, embarazo, = 
enfermedades concurrentes alergias, anormalida­
des del SNC. flora microbiana resistente funcio 
nes hepáticas y renales balance eléctrico y me= 
canismos de defensa del huésped. 

Valorar su acci6n terapéutica -antes de cual- -
quier cambio de antibi6tico. 

Cuando el antibi6tico que se eligi6 no sea efec 
tivo se deberá suspender este tratamiento y se­
revaluará el caso. 

COMBINACION DE LOS 

ANTIBIOTICOS. 

Al existir en el mercado una gran variedad de -
ntibi6ticos se pudo realizar la administraci6n com 
inada de dos o más agentes antirnicrobianos tenien= 
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do cuatro fines principales. 

Tratamiento de infecciones bacterianas mix 
tas. 

Retardo en la aparici6n de resistencia bao 
teriana. 

Intensif icaci6n de la actividad terapéuti­
ca. 

Tratamiento de procesos infecciosos graves 
cuya etiología especif icamente no puede ser 
diagnosticada. 

Esta combinación simultánea puede dar como con­
secuencia. 

Competencia. 

Sinergismo. 

Antagonismo. 

Adición. 

Sir1ergismo, es cuando se administran dos anti-­
bi6ticos, lo que sucede es que su efecto se poten-­
cíaliza. 

Adición, resulta cuando se combinan dos o más -
antibi6ticos, sumándose sus efectos. 

Competencia sucede cuando se administran dos o 
más antibi6ticos en donde la acción de uno se elimi 
na predominando la acci6n del otro por que los dos­
van a actuar sobre las mismas estructuras celulares. 

Antagonismo, se le denomina así a la disminu- -
ci6n o anulación de la acci6n farmacol6gica de una 
droga por acción de otra droga. 
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Las causas principales para el fracaso en la ad 
ministraci6n de los antibióticos son las siguientes. 

Resistencia bacteriana, esta es capaz de desar­
mar al médico lo que se atribuye al extenso uso de 
antibi6ticos en medios hospitalarios que ocasion6 -
J.,a eliminaci6n de los estafilococos penicilinosensi= 
bles y reemplazo por variantes resistentes. -

Defensas orgánicas defectuosas, pueden observar 
se en la vejez, diabetes, alcoholismo, leucemia, eI 
uso de los corticoesteroides, drogas citotóxicas e 
inmunopresoras. 

Mala absorción de la droga, el efecto de un an­
tibiótico depende de su concentración en el lugar -
de la infección, para esto debe elegirse bien la -­
vía de administración y tener en cuenta que a veces 
la absorción gastrointestinal puede ser defectuosa. 

Mala penetración de la droga en los tejidos, c~ 
mo ya sabemos que el antibiótico no llega a atrave­
sar un absceso rodeado de una gruesa capa avascular, 
además debemos agregarle la barrera hematoencefálica 
que no es atravesada fácilmente por la penicilina en 
individuos normales. 

Bacterias persistentes, como por ejemplo el esta 
f ilococo y estreptococo no son dañados por los anti= 
bióticos esto puede ocurrir en casos de presencia de 
pus, mal drenaje o cuerpos extraños o también pueden 
encontrarse bacterias persistentes en los casos de -
endocarditis bacteriana, bronquitis cr6nica e infec­
ciones u~inarias cr6nicas. 

' 

Inactivaci6n por la flora del huésped, esto no -
es muy frecuente. 
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Tenemos la sensibilidad del paciente al agente, 
ya que en todo momento en que se ha administrado un 
med1camento,este tiene la capacidad de provocar una 
reacci6n de anticuerpos, si se receta después a un 
paciente ya sensibilizado puede provocar graves 
reacciones alérgicas. 

Esto puede resultar cuando se ha administrado -
al paciente un medicamento con configuración quími­
ca similar a la del antibiótico de ahí deriva la -
sensibilidad del paciente. 

Lo que es imp9rtante recordar es no recetar in-
discriminadamente agentes antimicrobianos, ya que - \; 
cualquier dosis puede ser suficiente para sensibili 
zar al paciente, al medicamento y.con ello descar-=-
tar su empleo en el futuro. 

Hipersensibilidad ·y reacciones anafilácticas. -
Si antes de tratar al paciente se revisa cuidadosa­
mente la terapéutica medicinal a que estuvo someti­
do, se podrían evitar en gran parte las reacciones 
alérgicas. 

La importancia de realizar una historia clínica 
detallada en relaci6n con terapéuticas pulpares es 
que permite identificar a aquellos pacientes que -
presentan sensibilidad marcada, manifestada ante~ -
riormente por reacciones epidérmicas, fiebres debi­
das al medicamento u otros fen6menos alérgicos, por 
lo tanto, al tratar a pacientes sensibles, no se -­
justifica administrar cantidades mínimas del medica 
mento ya que esto no depende de la cantidad receta= 
da, se ha observado a veces reacciones mortales en 
pacientes que habían recibido mínima cantidad de la 
droga durante pruebas cutáneas. 

La reacci6n más grave que un paciente puede ex~ 
perimentar después de la admi~istraci6n de un anti-
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bi6tico en la "reacción anafiláctica" pudiendo cau­
sar grandes trastornos e incluso la muerte. 

Esta reacci6n se va a presentar con un choque -
profundo e inmediato que puede ir acompañado de pul 
so no palpable y pérdida del conocimiento, aunque = 
también en ciertos casos puede ir acompaña.do de ede 
ma facial o laríngeo y urticaria general. -

Reacciones adversas. Se debe a sobre dósis del 
medicamento por lo tanto al recetar antibi6ticos es 
importante tomar en cuenta, sobre los sistemas orgá 
nicos afectados del paciente, por lo que así se pue 
de evitar la destoxif icación y eliminaci6n del medI 
camento, un caso clásico lo tenemos en las tetraci= 
clinas administradas en casos graves de insuf icien­
cia renal. 

Cepas resistentes de microorganismos. Sobre el 
desarrollo de resistencia a medicamentos por los 
microorganismos existiendo dos teorías que son: Mu­
tación y Adaptación. 

A continuación daremos una breve explicación 
acerca de las dos teorías mencionadas anteriormente. 

La mayoría de las grandes colonias bacterianas 
originan ciertas cepas mutantes que son más resis-= 
tentes a un antibiótico particular que el resto de 
la colonia bacteriana. Estas cepas mutantes surgen 
independientemente de la exposición a agentes anti= 
microbianos considerándose a las variaciones genéti 
cas normales ocurridas durante la reproducción de = 
las bacterias. 

Lo importante es que la segunda y tercera gene­
ración de estas mutantes resistentes pueden volver­
se extremadamente resistentes y totalmente infecta­
das por la más alta concentración del antibiótico. 

En cuanto a la segunda teoría aun carece de - -
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pruebas s6lidas la mayor parte de las personas ver­
sadas en el tema consideran el desarrollo de cepas 
mutantes como la causa más común de microorganismo­
resistentes a medicamentos, pudiéndose evitar el de 
sarrollo de cepas bacterianas marcadamente resisteñ 
tes empleando una concentraci6n adecuada del agente 
antimicrobiano, para lograr un nivel terapéutico 
que no solo inhibe o mate las bacterias sensibles -
en una colonia determinada, sino que también sea -­
eficaz contra las cepas mutantes de la primera gene 
raci6n. -

La superinfecci6n, estos fen6menos se producen· 
especialmente con la administración de antibi6ticos 
de amplio espectro -tetraciclinas- que al suprimir_ 
la flora bacteriana normal de la boca, fauces, vagi 
na, colon, dan lugar al desarrollo de Staphylococus 
aureus o estafilococo resistente a los mismos y a -
hongos, especialmente candida albicans y otras leva 
duras no susceptibles a ellos - antibióticos-, es-= 
tos microorganismos son capaces de provocar lesio-­
nes a nivel del tracto gastrointestinal, genital, -
broncopulmonar provocando serios problemas a tal -­
grado de llegar a la muerte. 

CARACTERISTICAS 

DEL 

ANTIBIOTICO IDEAL. 

Esto es lo que se pretende de los antibióticos. 

Debe tener una acci6n antimicrobiana selec­
tiva y potente. 

Que sea bactericida más que bacteriostático. 

Que ejerza su acci6n en presencia de los lí 
quidos del organismo o exudados y no ser 
destruido por las enzimas tisulares. 
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Que no perturbe las defensas del organismo 
y en las concentraciones necesarias para -­
afectar al agente infeccioso no debe dafiar 
los leucocito ni lesionar los tejidos del -
huésped. 

En d6sis máximas requeridas no producir· - -
reacciones adversas, de importancia durante 
períodos muy prolongados. 

No ha de producir f en6menos de hiperserlsibi 
lidad alérgica. 

Que no provoque el desarrollo de resisten-­
cia de los microorganismos susceptibles. 

La absorci6n, distribuci6n, destino y excre 
ci6n deben ser tales que sea fácil canse- = 
guir rápidamente niveles bactericidas en -­
sangre, tejidos, líquidos tisulares y orina. 

Deben ser efectivos por todas las vías de -
administraci6n. 

Debe fabricarse en grandes cantidades y a -
un.precio razonable. 

P E N I C I L I N A S. 

La penicilina constituye uno de los antibi6ti-­
cos más importantes y actualmente uno de los más em 
pleados ya que sus descubrimiento constituy6 el co~ 
mienzo de una nueva era en la medicina. 

La penicilina, que en realidad constituye un -­
grupo de substancias, corresponde a la clase de an­
tibi6ticos de espectro reducido y predominantemente 
bactericidas. 

La penicilina es el nombre aplicado a un grupo 
de substancias antibi6ticas producidas por varias -



22 

especies de hongos pertenecientes al género Penici­
llium. 

ESTRUCTURA QUIMICA 

Y CLAS!FICACION 

DE LA PENICILINA. 

Las distintas substancias del grupo de la peni~. 
cilina poseen todas un núcleo qu1mico que es el áci 
do penicilánico que tiene un sistema anular f onrnado 
por la uni6n de un anillo beta-lactámico tetragonal 
y uno pentagonal de tiazolidina. 

Los distintos tipos de penicilina resultan de -
la presencia de diferentes cadenas laterales, por -
otra parte tenemos que siendo la penicilina un áci­
do carboxílico puéde formar sales con metales y ba~ 
ses orgánicas. · 

Las penicilinas se pueden clasificar por su ori 
gen en tres grupos principales y así tenernos: 

Al primer grupo formado por las Penicilinas 
Naturales. 

El segundo grupo está formado por las Peni­
cilinas Biosintéticas o Penicilinas Acido-­
rresistentes. 

Al tercer grupo le corresponden las Penici­
linas Semisintéticas o Penicilinaasarresis­
tentes y Penicilinas de Espectro Amplio. 

PRIMER GRUPO. 

PENICILINAS NATURALES 

Al comenzar a preparar la penicilina en escala 
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comercial se emplearon diversos métodos de cultivo 
de los hongos productores así aparecieron diversos­
tipos de penicilina, identificándose cuatro princi­
pales que son las penicilinas G, X, F, y K, conside 
rándose la Penicilina-G la más conveniente para la­
fabricaci6n en gran escala, llamada también Bencil~ 
penicilina. 

La penicilina es inactivada por hidrólisis, pe­
ro los productos de desdoblamiento varían según los 
casos. 

La penicilina es un ácido carboxílico y da lu-­
gar a diferentes sales que son de dos clases. 

Sales solubles. 

Sales insolubles. 

Dentro de las sales solubles tenemos a: 

Penicilina-G- sódica o Bencilpenicilina 
sódica. 

Penicilina-G- potásica.o Bencilpenicilina 
potásica. 

Las cuales inyectadas por vía parenteral se ab­
sorben rápidamente y son de acción rápida y corta -
excreción así mismo rápida. 

Ahora bien dentro de las sales insolubles o muy 
poco solubles tenemos a las siguientes. 

Penicilina G-procaína o Bencilpenicilina 
procaína. 

Penicilina G- benzatina o Bencilpenicilina­
benzatina. 

En cuanto a su absorción y acción va a ser en -
forma lenta y prolongada considerándose dentro de -



las penicilinas de dep6sito. 

S E G U N D O G R U P O • 

PENICILINAS BIOSINTETICAS O 

PENICILINAS ACIDORRESISTENTES. 
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Se obtiene al agregar ciertas substancias en el 
medio de cultivo de los mohos. que son los precurso.­
res especificos, ahora bien ii se agrega el ácido -
fenilacético a estos medios de cultivo se va a obte 
ner la fenoxometilperiicilina o Penicilina-V. 

Estas penicilinas tienen la prop~edad de que 
van a ser insolubles en el medio ácidó y solubles -
en el medio alcalino por lo tanto no es destruida -
por el jugo gástrico, absorbiéndose en el intestino 
delgado. 

T E R C E R G R U P O. 

PENICILINAS SEMISINTETICAS O 

PENICILINAASARRESISTENTES Y 

PENICILINAS DE ESPECTRO AMPLIO 

En este caso se le van a aplicar substancias en 
su cadena lateral quedando protegidas de la ruptura 
del anillo beta-lactámico y por lo tanto de su inac 
tivaci6n, por las enzimas beta-lactámasa o penicilI' 
nasa, dentro de estas penicilinaasarresistentes te~ 
nemes a las siguientes. 

Meticilina s6dica. 

Oxacilina s6dica. 

Dicloxacilina s6dica . 

. . 
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En lo referente a las de espectro amplio, se ha 
ce la comparaci6n con las penicilinas anteriores -
las cuales van a abarcar una serie de bacterias - -
gramnegativas que no son susceptibles a las otras -
penicilinas y tenemos que son:· 

A.mpicilina. 

A.moxacilina. 

Metampicilina. 

Carbencilina dis6dica. 

Pivampicilina. 

Vacampicilina. 

Hetacilina potásica. 

PENICILINA G - SODICA. 

Se encuentra en el mercado bajo el nombre comer 
cial de Penicilina G-sal sódica cristalizada. 

F A R M A C A L O G I A. 

Una vez administrada parenteralmente su absor-­
ción es rápida alcanzándose los niveles máximos san 
guíneos entre los 1~ y 30 minutos, atraviesan la ba 
rrera placentaria y aparece en la sangre del feto = 
en menores concentraciones, se va a excretar en la 
leche materna. 

En condiciones normales no pasa la barrera he -
ma-toencefálica. 

Son parcialmente metabolizadas por el organismo, 
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siendo el Hígado el lugar principal de esta inacti­
vaci6n, la excreción es a nivel del Riñ6n, por los 
glomérulos -filtraci6n- y los tubulos renales -se-­
creci6n-. 

I N D I e A e I o N E s. 

Está indicada en infecciones causadas por orga­
nismos susceptibles a la penicilina como el diploco 
ccus pneu.~oniae, streptococcus pyogenes y estrepto= 
coco beta hemolítico, neisseria gonorrhoeae, menin­
gococo siendo estos los más susceptibles aunque tam 
bién es susceptible al estafilococo, estreptococo = 
alfa hemolítico, enterococo, la borrellia vicenti -
que es una espiroqueta de interés en odontología. 

En Odontología está indicada la PenicilinaG-s6-
dica en infecciones producidas por bacterias gram -
positivas no formadoras de penicilinasa como por -­
ejemplo: Abscesos, celulitis, flemones, osteomieli­
tis, osteítis -alveolitis-, originados por cocos -­
pi6genos estafilococos no resistentes, estreptoco-­
cos beta hemolíticos, neumococos, también está indi 
cada en la ginqivoestomatitis ulceronecrosante. -

Se usa la Penicilina G s6dica por vía parente-­
ral cu?.ndo la. gravedad del proceso indique dosis al 
tas y sostenidas. 

CONTRA INDICACIONES. 

La penicilina G-s6dica está contra indicada en 
pacientes hipersensibles a la penicilina. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Como cualquier penicilina presentan principal--
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mente reacciones derivadas a fen6menos de sensibili 
dad. Pudiendo aparecer reacciones cutáneas, diarrea, 
náuseas, v6mito y reacciones alérgicas de diverso -
grado de severidad como por· ejemplo shock anaf ilác­
tico. 

En dosis muy elevadas puede presentarse nefropa 
tias, cristaluria, elevaci6n de la transaminasa glu 
támico-oxalacética sérica y agranulocitosis. -

D O S I S. 

La dosis va a variar de acuerdo con el tipo y -
gravedad de la infección. Puede administarse por -­
vía intramuscular y endovenosa. 

PRESENTACIONES. 

Para la Penicilina G- s6dica existen en el mer­
cado ámpula con 1, 5, y 10 millones de U.I. 

PENICILINA G- POTASICA. 

La encontramos en el mercado con el nombre de -
Penicilina G- potásica. 

INDICACIONES. 

Está indicada en todas las infecc.iones por gér 
enes penicilina sensibles como son: Estreptococo = 
eta hemolítico, neumococo, gonococo, estafilococo 
enicilinosensible y en el tratamiento de la síf i-= 
is. 
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Y en todos los demás puntos es semejante a la -
Penicilina G- s6dica por esta razón no es necesario 
aclarar lo que ya se explicó anteriormente cuando -
se habl6 de la Penicilina G- s6dica. 

PENICILINA G- PROCAINA. 

Este antibi6tico se encuentra en el mercado 
siempre acompañado de Penicilina G- sódica o Penici 
lina G- potásica. 

Encontrándose a disposición del paciente bajo -
varias denominaciones como por ejemplo, Penprocili­
na, Penprocidina, Amsacaina, Despacilina-Plus etc. 
S6lo hablaremos de una de ellas ya que todas tienen 
las mismas indicaciones. 

F A R M A C O L O G I A. 

Se les considera las penicilinas de depósito 
porque son sales que permanecen estables por mucho 
tiempo. De esta manera puede regularse la concentra 
ci6n sanguínea y el número de dosis de la Penicili~ 
na G-procaína, siendo su absorci6n lenta y su ac- -
ción prolongada, la cual inyectada por vía intramus 
cular en suspensión acuosa dando lugar a concentra~ 
cienes afectivas en la sangre desde las dos horas -
después de la inyecci6n hasta 12 y 24 horas, es me­
tabolizada por el Hígado y al igual que las anterio 
res es excretada por el Riñ6n. -

Pasa la barrera placentaria, penetra lentamente 
en el líquido sinovial d~ las articulaciones~ la -­
pulpa dental, el periodonto y el tejido gingival, -
alcanza a la médula 6sea pero no difunde a la parte 
calcificada del hueso, dentina y esmalte. 

También pasa al tejido de las glándulas saliva­
les, llega a las heridas de los tejidos inflamados 
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en concentraciones útiles, pero lo hace muy difícil 
mente al interior de las colecciones purulentas. -

I N D I e A e I o N E s. 

La Penicilina G- procaína está indicada en to-­
das aquellas infecciones producidas por gérmenes -­
susceptibles a la penicilina siendo el más sensible 
el neumococo, estreptococo beta hemolítico, es algo 
menos eficaz sobre el alfa hemolítico o estreptoco­
co viridans, estafilococo dorado, treponema pálido, 
borellia vincenti, de interés odontol6gico. 

En Odontología la Penicilina G- procaína se in­
dica en gingivitis, abscesos, celulitis, flemones, 
osteomielitis, alveolitis. 

En los tratamientos prolongados o menos grayes 
puede continuarse con las penicilinas de depósito -
corno son la Penicilina G Procaína y Benzatina. 

CONTRAINDICACIONES. 

La penicilina G-procaína está contraindicada en 
pacientes hipersensibles a la penicilina. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Al igual que como todas las penicilinas pueden 
presentar reacciones alérgicas desde una simple ur= 
ticaria hasta shock anafiláctico, diarrea, v6rnito. 

D O S I S • 

La dosis para la Penicilina G-procaína es varia 
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ble según la intensidad de la inf ecci6n y puede ser 
cada 8, 12 o 24 horas, por el tiempo que el médico 
crea necesario. 

PRESENTACIONES. 

Se encuentra en el mercado a disposici6n del pa 
iente en frasco ámpula de 400 y 800 mil unidades y 
millones de u. 

PENICILINA G- BENZATINA. 

Al igual que la Penicilina G-procaína la penici 
ina G-benzatina es una penicilina de dep6sito que­
- administra por vía intramuscular y es absorbida_ 
~ntamente. 

Encontrándose en el mercado bajo la denomina- -
6n de Benzetacil y Benzetacil combinado, teniendo 
s mismas características que la Penicilina G-pro­
ína, en cuanto a sus indicaciones, farmacología, 
traindicaciones, efectos adversos y por estas ra 

1es 1:.·0 es necesario repetir todo lo dicho ante- = 
)rmente cuando se habló de la Penicilina G·procaf 

D O S I S • 

En adultos se utiliza para infecciones estrepto 
·cas se administra 1 200 000 U en una sola inyec 

Cuando se combina se administra una cada 12 6 -
oras. 
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En niños la dosis es de 600 000 U en una sola -
aplicaci6n. Y cuando es combinada se administra pri 
mero una mitad y a las 12 ó 24 horas la otra mitad7 

PRESENTACIONES. 

El Benzetacil se puede adquirir en el mercado -
en frasco ámpula de 600 000 U, 1 200 000 y 2 400 
000 u. 

PENICILINA - V 

Se puede adquirir en el mercado con el nombre -
comercial de Pen-Vi-K suspensión y tabletas. 

FARMACOLOGIA • 

La Penicilina-V no se destruye en el estómago, 
se absorbe rápidamente en el duodeno de manera que­
se consiguen niveles sanguíneos mayores que los ob­
tenidos con la administración de Penicilina-G por -
vía bucal, ahora bien para conseguir niveles sanguí 
neos semejantes a los de la.Penicilina G-procaína ::­
por vía intramuscular debe suministrarse una dosis 
de Penicilina-V por vía bucal dando dichos niveles­
sanguíneos llegando al máximo a los 60 minutos y se 
mantiene 4 6 6 horas después de la ingestión. 

INDICACIONES. 

La penicilina-V puede usarse en lugar de la Pe­
nicilina G debido a que no es destruida por el jugo 
gástrico, en las infecciones de gram-positivos, co­
mo los provocados por estreptococos y estafilococos 
no productores de penicilinas en Odontolog!a se usa 
principalmente para abscesos gingivales en niños. 
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En los procesos moderados o como continuaci6n -
de la Penicilina G por vía parenteral, puede elegir 
se la vía bucal, en cuyo caso serán empleadas per-= 
f ectamente las penicilinas estables en medio ácido 
como la Penicilina-V. 

En cuanto a sus contraindicaciones es igual a -
todas las penicilinas. 

EFECTOS ADVERSOS. 

La Penicilina-V entre sus efectos adversos en-­
centramos a: Los trastornos gastrointestinales, en~ 
teritis y erupciones cutáneas que van desde erupcio 
nes maculopapulares hasta dermatitis exfoliativa, = 
urticaria, edema laríngeo y anafilaxia. 

D O S I S • 

En niños mayores de 6 años se administra una ta 
bleta cada 6 u 8 horas. 

En niños menores de 6 años se administra de 1 a 
1/2 cucharada cada 6 horas. 

PRESENTACIONES. 

Tenemos a nuestra disposición en el mercado ta­
bletas y polvo para soluci6n oral bajo el nombre de 
Pen-Vi-K. 

PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO. 

A M P I C I L I N A • 

Es una penicilina de tipo bactericida, desarro­
llándose sobre microorganismos gram-positivos y ne­
gativos, siendo más sensibles contra los gram-nega­
tivos como la eschirichia coli, hernophilus, entero-
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bacter, klebsiella, proteus, shigella y salmonella. 

Por lo tanto es una de las penicilinas de am- -
plio espectro que han resultado al aplicar substan­
cias en su cadena lateral, como sabemos son varias 
las que se obtienen y como casi la mayoría tienen -
las mismas características sólo hablaremos de una -
de ellas. 

Encontrándose en el mercado con el nombre de -­
Pentrexyl, Penbritin, amoxil etc. 

FARMACOLOGIA • 

! Dentro de los límites habitualmente usados la 
absorci6n es directamente proporcional a la dosis -
ingerida. Alcanzando niveles máximos en el plasma -

, alrededor de las 2 horas y mantiene concentraciones 
detectables por lo menos 6 horas. 

Cuando se administra por v1a intramuscular su -
absorci6n es completa y se consiguen mejores nive-­
les sanguíneos y más rápidamente, también és usada 
por vía endovenosa prefiriéndose en estos casos la 
sal s6dica por ser más soluble. Se excreta princi-­
palmente por el Riñ6n. 

INDICACIONES. 

La ampicilina está indicada en el tratamiento -
de las infecciones respiratorias, genitourinarias, 
gastrointestinales, del sistema nervioso y otras in 
fecciones debidas a gérmenes gram-positivos suscep= 
tibles como streptococcus pyogenes, pneumoníoe, y -
fecal is. 

La ampicilina, hetacilina, amoxicilina, metampi 
cil.ina no acttian contra algunos gram-negativos como 
la pseudomona, klebsiella, aerobacter, mientras que 
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la arnoxicilina ti~ne mayor absorci6n que la ampici­
lina. 

La metampicilina está indicada en los casos de 
.bacterias gram-negativas resistentes a la penicili= 
na por formaci6n de penicilinasa. 

En el caso de la carbencilina está indicada en 
Odontología sola o con Gentamicina en la osteomieli 
tis, quemaduras y las septicemias originadas en in= 
fecciones bucales ocasionadas por Pseudomonas. 

Al igual que todas las penicilinas tenemos que_ 
las de amplio espectro estSn también indicadas en -
Odontología abscesos, celulitis,- flemones, osteomie 
litis, alveolitis. 

D O S I S • 
. 

En niños se pueden administrar de 250 a 500 mg 
cada 6 horas. 

En adultos de 500 mg a 1 gr cada 6 horas. 

La adrninistraci6n se puede efectuar ya sea por 
v1a oral o parenteral. Manejándose la ampicilina de 
50 a 90 mgs/kg de peso corporal dependiendo de la -
severidad de la inf ecci6n. 

PRESENTACIONES. 

Se encuentra en el mercado frasco ámpula de 1 -
gr de 500, 250 y 125 mg. 

También lo hay en polvo para supensión con 250 
mg y polvo para gotas de 100 mg. 

Tabletas con 1 gr de ampicilina y Cápsulas de -
500 y 250 rng. 
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CEFALOSPORINAS. 

Se obtienen de hongos del género dephalospo- -
rium salmosynnematum existiendo diversos tipos, - -
siendo la cefalosporina e la más importante, tratán 
dose de un antibi6tico de espectro reducido y bacte 
ricida. 

ESTRUCTURA QUIMICA Y CLASIFICACION 

DE LAS CEFALOSPORINAS. 

De acuerdo a su estructura química las cefalos­
por inas derivan de un núcleo común que es el ácido 
cefalosporánicos y un anillo beta-lactárnico, además 
posee un exagonal de Dihidrodiazina dando distintas 
cef alosporinas que se distinguen pOr sus cadenas la 
terales y por su origen pudiendo ser, naturales y ":"'." 
semisintéticas. 

Siendo su estructura química semejante al de la 
penicilina pero no se emplea corno tal debido a su -
actividad antibacteriana poco intensa, sino más 
bien se emplean sus derivados sernisintéticos. 

CEFALOSPORINAS 

NATURALES. 

Se obtienen de cultivos de hongos del género 
cephalospurium de los cuales se extraen las cef alos 
porinas N, P, e, no emplean dosis ninguna de ellas­
por no poseer acci6n antibacteriana potente. 

CEFALOSPORINAS 

SEMISINTETICAS. 

Se obtienen por hidrolisis de las cefalosporina 
e obteniéndose el ácido beta-lactámico, al separar-
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se la cadena lateral alifática unida al anillo beta­
lactámico, a partir del cual se han obtenido diver­
sas cefalosporinas semisintéticas, las cuales se em 
plean para los estafilococos resistentes a la peni= 
cilina y son de espectro más amplio que la Penicili 
na G, siendo estas. 

Cefalotina sódica. 

Cefaloridina. 

Cefazolina s6dica. 

Cefapirina sódica. 

Donde estas cuatro son inestables en el tubo di 
gestivo pero si se reemplaza el grupo acetoxilo por 
un hidrógeno estas drogas van a ser estables en 
tracto digestivo pudiendo administrarse por vía bu­
cal, y estas substancias son: 

Cefalexina. 

Cefadrina. 

En este caso s6lo hablaremos de una de las cef a 
losporinas semisintéticas ya que todas tienen las = 
mismas características. 

Refiriéndonos a las que son inestables en el 
tracto digestivo y así tenemos por ejemplo a: 

CEFALOTINA­

S O D I C A. 

La encontramos en el mercado con el nombre de -
Keflin, que es un antibi6tico semisintético de arñ-­
plio espectro del grupo de las cefalosporinas. 

1 
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F A R M A C O L O G I A . 

El nivel sanguíneo máximo se obtiene de los 30 
a 75 minutos después de la inyección. La distribu-­
ci6n se realiza por todo el organismo y no pasan fá 
cilrnente al líquido cefaloraquídeo, además también­
atraviesa la placenta y aparece en el líquido arnni6 
tico y en la sangre fetal. 

También lo encontrarnos en la bilis, se va a ex 
cretar la mayor parte de la droga en la orina, aun­
que también se excreta por el Hígado a la bilis 
siendo sus concentraciones inferiores con respecto 
al plasma sanguíneo. -

I N D I c A c I o N E s . 

La cefalotina s6dica está indicada en el trata­
miento de infecciones del aparato respiratorio, del 
tracto genitourinario, de huesos y articulaciones, 
de tejidos blandos así como para tratar la sífilis­
ternprana, en los casos en que la penicilina está 
contraindicada. 

También está indicada en los casos de gérmenes 
resistentes a la penicilina por forrnaci6n de penicI 
linas, actuando sobre cocos gram-positivos corno el­
diplococcus pneurnonías, streptococo hemolítico, - = 
streptococcus viridans, enterococo. 

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicado en personas con hipersensi­
bilidad a las cefalosporinas. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Las cefalosporinas son antibi6ticos capaces de 
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provocar trastornos gastrointestinales, renales, -­
alérgicos y locales. 

D O S I S . 

Al igual que las penicilinas esta dependerá de 
la intensidad de la inf ecci6n. Se manejan de la si­
guiente manera por vía oral a 50 mgs/kg de peso en 
24 horas, por vía parenteral existen las que se ma­
nejan de 10 a 15 mgs/kg de peso en 24 horas. 

PRESENTACIONES. 

Frasco ámpula al cual lo podemos encontrar en -
el mercado de 1 y 2 gr. 
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E R I T R O M I C I N A . 

La Eritromicina,se extrae de los cultivos del -
Streptomyces erythreus actinimiceta aislada del sue 
lo. La cual se denomina antibiótico de amplio espec 
tro. 

ESTRUCTURA QUIMICA. 

Se caracteriza químicamente por poseer un ani-­
llo lact6nico sumamente grande, macrocíclico. 

La eritromicina, la única empleada, la aglucona 
es el eritron6lido, anillo lactánico saturado con -
13 átomos de carbono, unido a dos azúcares la.deso­
samina a nivel del carbono 5 y la cladinosa en el -
carbono 3. 

Por el nitrógeno amínico, la Eritromicina es -­
una base, poco soluble y de sabor amargo, por lo -­
que se utiliza generalmente como derivados y entre 
ellos tenemos a 

Lactobionato de eritromicina. 

Estearato de eritromicina. 

Estolato de eritromicina. 

Etilsuccinato de eritromicina. 

La Eritromicina se encuentra en· el mercado bajo 
la denominación de Pantomicina, Ilosone. 

F A R M A C O L O G I A • 

Se absorbe bien por el tracto intestinal pero -
en forma de base es inactivado parcialmente por la 
acidez del jugo gástrico una vea ingerida la Eritro 
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micina, se obtiene una concentraci6n máxima sanguí­
nea a las 2 ó 4 horas. 

. Una vez absorbida se distribuyen por todos los 
6rganos particularmente en el Hígado, Bazo, Pulmo-= 
nes, pasan fácilmente los líquidos pleural, perito­
neal y poco al liquido cefalorraquídeo pasando tam­
bi€n a la bilis. Se escreta por la orina. 

Siendo un antibiótico que actúa inhibiendo la -
síntesis de las proteínas uniéndose a la subunidad 
50s del robosoma microbiano. 

< 

I N D I e A e I o N E s • 

La Eritromicina es bacteriostática, actfia sobre 
los cocos piógenos gram-positivos.y gram-negativos, 
especialmente el neumococo y el estreptococo hemolí 
tico de tipo A, neisseira, el haemophilus influen-= 
zae, y otros organismos sensibles de interés odonto 
lógico son los clostridios y las espiroquetas. -

Ahora bien la Eritromicina está indicada en - -
Odontología especialmente para el tratamiento de in 
f ecciones especialmente provocadas por microorganis 
mos gram-positivas, particularmente en los casos en 
que por razones de resistencia bacteriana o de aler 
gia las penicilinas no deba usarse, también en in-­
f ecciones bucales debidas a hemophilus 

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicada en pacientes hipersensibles 
a la Eritromicina, y para prevenir las recidivas de 
la fiebre reumática, debido a la posibilidad de la 
aparici6n de resistencia de los estreptococos a di= 
cho antibi6tico. 
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EFECTOS ADVERSOS. 

Ocasionalmente se pueden presentar molestias -­
gastrointestinales, leves reacciones del tipo de la 
urticaria. Aunque también se pueden presentar reac­
ciones alérgicas serias. 

D O S I S . 

Pantomicina tabletas de 500 mgrs. 
En adultos 1 tableta cada 8 horas. 

Pantomicina tabletas de 250 mgs. 
En adultos 1 tableta cada 6 horas o 2 tabletas cada 
8 horas. 

Pantomicina granulado. 
En ninos es una cucharada cada 6, 8, 12 horas según 
la severidad del caso y a juicio del médico. 

Pantomicina suspensi6n. 
En niños 1 cucharada cada 6 a 8 horas. 

Pantomicina gotas. 
En niños menores de 5kg de peso corporal se adminis 
tran 10 gotas cada 6 horas ó 20 gotas cada 12 horas. 

Con 5 a 10 kg de peso 20 gotas cada 6 horas 6 40 g~ 
tas cada 12 horas. 

Pantomicina intramuscular de 100 mgs. 
Para los adultos 1 ampolleta cada 4 u 8 horas de 5 
a 8 mgs k6 de peso al día en inyecci6n intramuscu-­
lar profunda. 

Pantomicina intramuscular de 50 mgs. 
Se administra para niños con más de 15 kg de peso -
corporal 1 ampolleta cada 4 u 8 horas. 
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PRESENTACIONES. 

Existen en el mercado para comodidad del pacieQ 
te en varias formas, por ejemplo: 

Pantomicina granulado frasco con 100 ml. 

Pantomicina suspensión con 60 y 100 ml. 

Pantomicina gotas con 10 ml. 

Pantomicina solución inyectable de 100 y 50 mgs. 

Ilosane frasco con 12 cápsulas. 

Ilosane frasco con 8 tabletas. 

Ilosane suspensión frasco con 100 y 60 ml. 

Ilosane gotas - polvo para suspensión - frasco con 
10 ml. 

La d6sis usual para adultos es de 250 mgs cada 
4/v/día 6 50 mgs cada 12 horas siendo la dósis - -
usual diaria de 1 g y puede aumentarse hasta 4g se­
gún la gravedad de la infecci6n. 

En niños la dósis usual es de 20 a 50 mgs/kg/día 
diviendose en 2, 3, 4 tomas. 
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e L o R A N F E N I e o L • 

Primitivamente se extrajo de los cultivos de -­
una Actinimeceta Streptornyces Venezuelae, actualmen 
te se prepara por síntesis. 

ESTRUCUTURA QUIMICA. 

Tenernos que es un antibi6tico nitrado con una -
cadena lateral alifática derivada del propanodiol -
que posee, a su vez un grupo dicloroacetamido de- -
biéndose las propieades antimicrobianas a esta cade 
na lateral -unida al radical arorn~tico.-

En esta estructura química se adv.ierten dos car 
bones asimétricos, lo que condiciona la existencia·­
de cuatro posibles estereosómeros, siendo solamente 
activo como antibiótico el que tiene la configura-­
ci6n D(-) treo, - aminoácido treonina- e inactiva-­
dos demás is6meros. 

El cloranf enicol posee un grupo alcohólico ter­
minal en donde se van preparar ésteres. 

Uno de estos es casi insoluble, insípido,el - -
cual va a poder administrarse en niños, que se hi-­
drolizan liberando cloranf enicol sucediendo esto en 
el tracto gastrointestinal y van a ser: 

El palmitato de cloranfenicol. 

Y el estearato de cloranfenicol. 

El otro éster es el que va a ser muy soluble -­
por lo que va a permitir su adrninistraci6n parente­
ral, liberándose el cloranfenicol activo en lo~ te­
jidos y es: 

Cloranfenicol succinato s6dico. 

El cloranf enicol es un antibiótico de amplio es 
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pectro de acci6n predominantemente bacteriostático. 

Existen en el mercado tanto soluciones inyecta­
bles, suspensiones, cápsulas bajo diferentes denomi 
naciones por ejemplo: 

Amsamicetin, Cloranf enicol Merck, Cloromycetin y 
otros más como en el caso de las anteriores s6lo ha 
blaremos de uno de ellos ya que todos tienen las 
mismas características. • 

FARMACOLOGIA. 

Tenemos que el cloranfenicol se absorbe rápida­
mente en el tracto gqstrointestinal, sobre todo en 
el yeyuno apareciendo d~spués de 30 minutos dé la -
ingesti6n en la san'gre, y el nivel máximo se alcan­
za a las 2 6 4 horas. 

Ahora bien por vía intramuscular se absorbe 
bien el cloranfenicol. Siendo menos absorbido por -
vía endovenosa. Por la vía rectal también ~e absor- · 
be perfectamente bien. 

Una vez absorbido se distribuye por·todos los -
órganos especialmente en el Hígado, Riñ6n y el Cora 
z6n, pasando u todos los líquidos del organismo in= 
cluyendo el pericárdico, pelural, peritoneal, humor 
~cuso y humor vítreo. 

El Cloranf enicol por inhibición de la síntesis 
proteica, en el proceso de translación uniéndose a 
la subunidad SOs de los ribosornias, e impide la - -
uni6n del complejo aminoácido- ácido ribonucleico -
de transferencia de la cadena polipeptídica naciente 
al citado aminoácido. 

I N D I e A e I o N E s . 

El cloranfenicol está indicado en infecciones -
digestivas causadas por bacterias, rikettsias, en -
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la tifoide~, paratifoidea, disentería bacilar y - -
otras infecciones entéricas. 

En Odontología el Cloranfenicol está indicado -
en el t~atamiento de las infecciones bucales mixtas 
cuando hay participaci6n de gérmenes gram-negativas, 
en las infecciones de gram-positivos, y en la de e! 
taf ilococos resistentes a los antibi6ticos comunmen 
te usados, pero cabe aclarar que esto es en ocasio= 
nes muy especiales ya que el cloranfenicol no está 
indicado en Odontología. 

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicado el'Cloranfenicol en las dis 
crasias sanguíneas, enfermedades renales, en perso= 
nas hipersensibles al Cloranfenicol, en el embarazo, 
trastornos de la médula 6sea y en los niños peque-­
ños y recién nacidos. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Tenemos que en niños pequeños y recién nacidos 
d6sis muy elevadas son capaces de producir el deno= 
minado Sfndrome Gris, en el que aparece disnea, cia 
nosis, palidez, colapso circulatorio y muerte. 

Por otro lado tenemos que la administraci6n del 
Cloranf enicol en el hombre ha provocado dos tipos -
de trastornos hematopoiéticos una depresión irrever 
sible de la médula ósea en donde habr~ disminución­
en la formación de eritrocitos, granulocitos, pla-= 
quetas, y aplasia medular irreversible dando lugar 
a una anemia aplástica o pancitopenia -caída de to= 
dos los tipos de glóbulos sanguíneos. 

Por otra parte tenemos que también puede ocasio 
nar fiebre medicamentosa, náuseas, v6mito, diarrea­
e intolerancia gastrointestinal. 
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D O S I S . 

Es preferible la vía oral ya que se obtienen ni 
veles que persisten más tiempo. La dosis varía de = 
50-100 mgs/kg/día, repartida la d6sis cada 6 horas. 

En pacientes septicémicos la vía IV. es necesa­
ria siendo la d6sis de 100 mgs/kg/día repartida ca­
da 6 horas administrada lentamente. 

En recién nacidos y prematuros la dosis no debe 
ser mayor de 10-20 mgs /kg/día repartida cada 8 a -
12 horas. 

PRESENTACIONES. 

Se encuentra en el mercado con el nombre de - -
Chloromycetin cápsulas con 250 mgs. 

Frasco de suspensi6n con 250 rngs./5 ml. 

Frasco con 1.0 gs, para aplicaci6n IM o IV. 

Arnsamicetin cápsulas de 125 y 250 mgs. 

Frasco de suspensi6n con 60 ml. 

Frasco ámpula de lg. 

Arnsarnicetin caja con 12 cápsulas de 125 y 250 
mgs. 

D6sis para adulto 1-2 cápsulas de 250 mgs. cada 
6 horas. 

Frasco con 60 ml, dósis 1-2 cucharada cad~ 3 ho 
ras. 

Frasco ámpula con 1 g Dosis rampo. cada 12-24 
horas. 



AmsecJ.or Cloranfenicol más Nistatina. 

Frasco con 16 cápsulas. 

Dosis 1 cápsula cada 6 horas. 

47 
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T E T R A c I e L I N A s . 

Tenemos que dentro de las tetraciclinas se divi 
den en dos grupos que son las naturales y las sint€ 
ticas. 

Dentro de las naturales comprenden a: 

Clortetraciclina 

Demeclociclina 

Oxitetraciclina. 

Dentro de las semisintéticas se encuentran las 
siguientes: 

Tetracic~ina 

Doxiciclina. 

ESTRUCTURA QUIMICA. 

Químicamente todas las tetraciclinas son compo­
nentes orgánicos policíclicos que tienen un paren-­
tesco muy estrecho entre sí, las cuales derivan de 
un sistema anular de cuatro anilios. La presencia = 
del grupo carboxamida permite la formaci6n de sales. 
que cambian las propiedades físicas en especial la 
solubilidad de las tetraciclinas. 

Con respecto a su obtenci6n tenemos que la clor 
tetraciclina y la demeclociclina se obtienen del -= 
Streptomyces Rimosus. 

La tetraciclina es el principal antibi6tico, se 
produce semisintéticamente a partir de la clortetra 
ciclina, en cuanto a la doxiciclina se obtiene por_ 
desoxigenaci6n a partir de la oxitetraciclina. 

F A R M A C O L O G I A • 
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Una vez administrada las tetraciclinas se absor 
ben bien a nivel oral, con facilidad en el duodeno­
y debernos tornar en cuenta la administración de ali= 
mentes, leche, cationes divalentes, y trivalentes -
los cuales van a disminuir su absorci6n. Esto ·es en 
cuanto a·las tetraciclinas de .acci6n corta como la 
oxitetraciclina y la clortetraciclina. 

En cuanto a la tetraciclina de larga acci6n con 
la administraci6n de alimentos su absorción no se -
ve afectada, dentro de este grupo está la doxicicli 
na y la tetraciclina propiamente dicha. 

Una vez absorbidas las tetraciclinas pasan al -
torrente sanguíneo donde circulan combinadas par- -
cialmente con las proteínas del plasma, distribuyén 
dose rápidamente a diferentes cantidades en los te= 
jid~s y líquidos corporales: Bilis, Hígado, Pulmón, 
Riñ6n, Próstata, orina, LCR, Cerebro, Huesos, pasan 
a la placenta a dosis importantes como para afectar 
al producto. Debe evitarse en niños menores de 7 -­
años cuando ya se haya establecido su dentición peE 
manen te. 

La máxima concentración sanguínea va de las 3 6 
6 horas persistiendo el antibi6tico hasta 24 horas 
después de administrado. 

. 
La expresi6n se lleva a cabo tanto por el Riñón 

como por la Bilis, una vez en el intestino el anti­
biótico se vuelve a absorber apareciendo en las he­
ces en forma inactiva. 

La acción fundamental de la tetraciclina es la 
inhibición de la síntesis protéica en las bacterias 
en el .proceso de translación, estos antibióticos se 
unen con los ribosomas a nivel de la subunidad 30S, 
trastornando la formación de los polip~ptidos o sea 
las proteínas bacterianas bajo la direcci6n del áci 
do ribonucleico mensajero. 

Todas las tetraciclinas son bacteriostáticas a 
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d6sis terap€uticas, más sin embargo van a ser bacte 
ricidas cuando se administran a dosis elevadas. 

I N D I e A e I o N E s • 

Todas las tetraciclinas están indicadas en in-­
f ecciones de vias respiratorias, neumonia, bronqui­
tis, sinusitis, brucelosis disenteria bacilar, gono 
rrea, amebiasis, infecciones oculares. -

Su uso en odontología está limitado ya que no -
es el antibi6tico de primera elecci6n, pero son ha­
bitualmente efectivas para la ma~oría de los micro­
organismosque intervienen en las infecciones buca._­
les como en el caso de abscesos, celulitis y en la 
infecci6n de Vincent. También está indicada en casi 
todos los gérmenes gram-positivos, gram-negativos, 
anaerobios, algunas micosis y protozoarios. 

CONTRAINDICACIONES. 

Están contraindicadas por sus efectos sobre el 
hueso y diente, en embarazos a partir del cuarto -­
mes, ninos hasta los 7 años administr~ndose con pre 
cauci6n en insuficiencia renal, reduciendo la d6sis 
en estados en hemorragíparos, albuminuria, hematu-­
ria, gastritis, pancreatitis aguda e insuficiencia 
cardíaca congestiva. 

EFECTOS ADVERSOS. 

En d6sis elevadas produce alteraciones en la -­
flora intestinal, pigmentaci6n de tejidos dentarios 
y trastornos en la coagulaci6n sanguínea. Puede pro 
ducir intolerancia gástrica, v6mito, diarrea, erup= 
cienes cutáneas, vaginits, glositis, flebitis, hepa 
totoxicidad,- colestasis-, favorece la aparici6n de 
superinfecciones, paso transplacentario con afee- -
ción al producto inútero. 
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D O S I S . 

Para la vía oral de oxitetraciclina y 'lortetra 
ciclina es de·25 a 50 mgs/kg/día repartida.la dosis 
de 3 a 4 tomas. 

En procesos graves es de 10-15 mgs/kg/día por -
vía IV de 2 a 3 dósis iguales. 

Para la administración IM es de 10-25 mgs/kg/ -
día, en dósis con intervalo de 12 horas. No presen­
ta buena absorción por lo que dificulta alcanzar ni 
veles séricos óptimos. -

Para la doxiciclina y tetraciclina la dósis ini 
cial en procesos serios es de 200 mgs. posteriorme~ 
te 100 mgs cada 12 horas por vía oral. 

Profilaxis para el acné la dósis es de 100 mgs 
al día. 

PRESENTACIONES. 

Para comodidad del paciente se encuentra en el 
mercado bajo el nombre Terramicina - Oxitetracicli~ 
na-

Cápsulas cuya caja contiene 16 y 100 cápsulas 
de 250 mgs. 

Cápsulas de 50 mgs en caja con 100 cápsulas 

Terramicina jarbe frasco de 60 ml con 1.5 gs. 

Terramicina intramuscular con SO, 100 y 250 mgs 

Terramicina intravenosa con 250 y 500 mgs. 

Unguento t6pico y oftálmico, solución ótica y -
trociscos con 15 mgs. 
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Fosfato de tetraciclina que se encuentra en el 
mercado con el nombre de Bristaciclina-A cápsulas -
de 250mgs. 

Suspensi6n con 125 mgs/Sml. 

Gotas con 100 mgs/ml. 

Demetil clortetraciclina el cual se encuentra -
bajo el nombre comercial de Ledermicina, que contie 
ne grageas con 150 y 300 mgs. 

Suspensi6n con 75 mgs/5 rol. 

Gotas con 3 mgs/gota. 

Doxicilina cuyo nombre comercial es el de Vibra 
micina cápsulas de 10 mgs. 

Doxicilina. cuyo nombre comerc;:ial es el de Vibra 
micina cápsulas de 10 mgs. 

Jarabe con 10 mgs/ml 

Gvtas con 10 mgs/ml. 
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E S T R E P T O M I C I N A . 

La Estreptomicina se extrae de la actinimiceta 
Strepteomyces Griseus obtenido del suelo. 

ESTRUCTURA QUIMICA. 

Posee químicamente tres núcleos, dos de ellos -
son glúsidos -estreptobiosamina- y el tercero forma 
la parte no glusídica que va a ser la -estreptidina-. 

F A R M A C O L O G I A . 

La estreptomicina es de amplio espectro y bacte 
ricida. Actúan sobre la síntesis proteica bacteria= 
na, provocando la lectura errónea del mensajero ge­
nético e inhibiendo la síntesis. 

Es bien absorbida cuando se administra por vía 
intramuscular distribuyéndose en el organismo en eI 
líquido extracelular uniéndose a las pioteínas plas 
máticas en un 30% ue la droga. -

En condiciones normales no atraviesa la barrera 
hematoencélica pero si atraviesa la barrera placén­
taria llegando hasta el feto. La estreptomicina pa­
sa a la saliva en la que consigue niveles máximos -
dentro del tiempo de que se producen los sanguíneos, 
desapareciendo este antibi6tico con mayor rapidez -
en la saliva que del plasma. 

Su excreci6n es por medio del Riñ6n -filtración 
glomerular- también por la bilis en proporcione~ m~ 
nores. 

Puede combinarse con Penicilina, Tetraciclina y 
con el Cloranfenicol. 

Este antibiótico es de elecci6n en infecciones 
por los siguientes gérmenes: el mycobacterium tuber 

<\ 
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culosis, b.rucella cp, streptococcus faecalis, viri­
dans, y franciscella tularensis. 

Aún cuando tienen acci6n sobre g~rmenes gram-po 
sitivos y negativos su uso no está indicado, ya que 
hay fármacos específicos de mejor acci6n y menor to 
xicidad. 

INDICACIONES. 

Para usos odontológicos la estreptomicina no 
tiene ninguna aplicaci6n debido al rápido desarro-- , 
llo de resistencias a su potencial toxicidad. Más -
sin embargo es de gran utilidad en el tratamiento -
de la tuberculosis siempre y cuando se administre -
con otro antibi6tico por ejemplo penicilina-estrep­
tomicina. 

CONTRAINDICACIONES. 

Se debe tener cuidado en pacientes con padeci-­
mientos renales con los ancianos, no debe emplearse 
en los enfermos que reciben drogas curarizantes y -
no emplearse ~n odontología durante el embarazo por 
el peligro de ·inducir sordera en el feto. 

EFECTOS ADVERSOS. 

La estreptomicina puede provocar discrasias san 
guíneas, también es capaz de producir reacciones de 
hipersensibilidad en trastornos cutáneos y hemáti-­
cos. 

D O S I S • 

Para el adulto es de lg intramuscular por va- -
ríos meses asociado con 5-10 mgs/kg/día de isoniaci 
da y otros medicamentos esto es en el caso de la -= 
TBC no diseminadas. 
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Neumon!a, TBC aguda, diseminaci6n miliar y me-­
ningitis en niños: 60 mgs/kg/día asociada con otros. 

En infección TBC generalizada: 2-4gs por via in 
tramuscular. 

PRESENTACIONES. 

Se encuentra en el mercado en frasco ámpula de 
estreptomicina "S" de un gramo. 

Tenemos otro bajo el nombre de Facetidin-D este 
medicamento se encuentra combinado con: Pectina, di 
yodo-oxiquinolina etc. indicado en estados disent~= 
ricos, amebianos, enteritis aguda etc. 

Se encuentra.en forma de suspensi6n siendo el -
tratamiento de 10 a 15 días, para adultos 1 1/2 cu­
charada tres veces al día. 

En niños de 1 a 2 cucharadas tres veces al día 
después de tornar alimentos-, frasco con lOOml. 

Estreptotalidina Magna -suspensi6n antidiarrei 
ca-

Frasco con 90 ml. 

D6sis l cucharada cada 6 horas. 
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N E O M I C I N A • 

Se obtiene del Streptomices Fradias. Este anti­
bi6tico es de amplio espectro y bactericida. 

ESTRUCTURA QUIMICA. 

Está compuesta por la desoxistraptamina unida a 
un monosac.árido por un lado y a un disacárido por -
el otrogeneralmente se van a presentar como sulfato 
de neomicina. 

F A R M A C O L O G I A • 

Este antibi6tico actúa sobre bacterias gram-po­
si ti vas y gram-negativas se absorbe muy poco v1a 
gastrointestinal, más bien se emplea para modificar 
la flora gastrointestinal en preoperatorios. 

Es altamente tóxica y no puede utilizarse por -
via parenteral por lo que algunos de sus usos son -
restringidos, también se puede aplicar en forma 
oral o t6pica. Su excreci6n es por medio de las he­
ces fecales. 

I N D I e A e I o N E s • 

Está indicada en la terapéutica de las gastroen 
teritis infecciosas, se dice que es un antiséptico: 
intestinal. 

La mezcla con Polirnixina-B y bacitracina condu­
. ce a productos para aplicación local corno colirios 

o unguentos. 

En ódontologia se emplea en f orrna t6pica como -
tratamiento coadyuvante en las infecciones a gérme­
nes gram-negativos o a estafilococos. P~ra evitar -
la aparici6n de resistencia que pueden ser cruzadas 
no solo para los del grupo sino en ocasiones para -
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la Penicilina, eritromicina y tetraciclina, suele -
combinarse con otros antibi6ticos por ejemplo la po 
limixina-B y la bacitracina. -

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicado en la insuficiencia renal,­
lesiones ulcerativas y obstrucci6n intestinal. 

REACCIONES ADVERSAS. 

Se considera que la neomicina produce lesiones­
nef ro y ototóxica, también puede provocar superin-­
fecci6n intestinal. 

D O S I S • 

En el mercado lo encontramos con el nombre co-­
mercial de Colipectin con neomicina, frasco de 60ml. 

Dosis para el recién nacido y lactantes es 1 cu­
charada cada 4 horas. 

Preescolares y escolares serán 2 a 3 cucharadas 
cada 4 horas. 

También lo encontramos con el nombre de Lomotil 
con neomicina,. se presenta en tabletas con 15 cuya 
dosis varia de acuerdo a la edad y peso. -

Existe otra presentaci6n en forma de elixir - -
frasco con 60 ml y gotero graduado. 

Encontramos también el Decadr6n con neomicina -
se presenta tanto en soluci6n nasal y soluci6n of-­
tálmica: 

El decadr6n con neomicina se emplea en odontol2 
gia especificamente en el tratamiento de conductos, 
como última instancia cuando no han sido efectivos 

'. 
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otros· antibi6ticos. 

G E N T A M I C I N A • 

La gentamicina se aisló del micronospora purpú­
rea, se emplea como sulfato de Gentamicina. 

F A R M A C O L O G I A • 

La gentamicina es de especto amplio y efecto 
bactericida, su absorción por v!a intramuscular es 
más rápida, se distribuye poco por el líquido cefa= 
loraquídeo y líquido articular. De un 25 a 30% cir­
cula unida a proteínas séricas, su eliminación es -
por filtración glomerular. 

I N D I e A e I o N E s • 

Este antibiótico se emplea para el tratamiento 
de las infecciones a pseudomona aeruginosa, entero­
coco que habitualmente es resistente, activa contra 
estafilococos, coliformes -E.coli, Klepsiella, ente 
robacter-. Y otros gérmenes gram-negativos resisteñ 
tes a otros antibióticos como la serratia, y el pr~ 
teus. 

También se emplea para aquellos gérmenes que 
son resistentes a las penicilinas, cefalosporinas, 
macr6lidos, lincomicina y demás antibióticos de am­
plio espectro. 

Su uso en odontología se presenta para las in-­
fecciones a P. aeuruginosa que suele presentarse -­
posterior a quemaduras o como infecciones 6seas se­
cundarias. 

Es particularmente útil la terapéutica combina­
da con la carbenecilina para combatir las inf eccio­
nes graves a P. aeuginosa tomando en cuenta que no 
deben mezclarse en la misma preparación por la in-~ 
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compatibilidad química que existe entre ambas. 

CONTRAINDICACIONES .. 

No se debe administrar cuando existen lesiones 
renales graves, tener cuidado con el octavo par era 
neal, y la hipersensibilidad a este medicamento. -

D O S I S • 

La dosis es de 2 a 3 rngs/kg/ de peso por día re 
partidos de 2 a 3 inyecciones para el adulto. , 

La dosis para el niño es de 1 mg-kg al día apli 
cado cada 8 horas. -

Se encuentra en el mercado con el no~bre de Gen 
tamicina Carnet caja con frasco ámpula de 20 u~so -
mgs con un disolvente de 2 mls. 

También existe con el nombre de Gentamin solu-­
ci6n inyectable de 40 jgs. con soluci6n de 2 ml pa­
ra el adulto. 

En infantil frasco con 2 ml de solución y 10 
mgs de Gentamicina. 

Se encuentra bajo el nombre de Gentamil solu- -
ci6n y pernada para uso oftálmico. Frasco gotero con 
5 ml para aplicar 1 6 2 gotas.cada 3 horas, en ca-­
sos graves la dosis se aumenta a 2 gotas cada hora. 

La pomada se aplica una pequeña cantidad en el 
fondo de saco conjuntival 3 a 4 veces al día. 

K A N A M I C I N A • 

Se obtiene del Streptomices kanamycetus empleá~ 
dose como sulfato. 
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F A R M A C O L O G I A • 

Actúa contra bacterias gram-positivas y gram ne 
gativas su efe~to es bactericida y de amplio espec= 
tro, si se emplea en menores concentraciones es bac 
riostático. 

I N D I e A c I o N E s . 

Se emplea para las infecciones causadas por gér 
menes gram-negativos, stafilococo dorado, en absce= 
sos, osteomielitis y heridas infectadas. Dentro de 
los microorganismos gram-negativos, son: el gonceo= 
co, meningococo -aerobios-. Se presentan en infec-­
ciones bucales no específicas, mixtas, supuradas, -
estomatitis o gingivitis ulceronecrosante. 

CONTRAINDICACIONES. 

Se debe tener cuidado en pacientes con antece-­
dentes de hipersensibilidad a esta droga, insufi- -
ciencia renal, ototoxicidad y neurot6sicas con ac-­
ci6n sobre el sistema nervioso central. 

D O S I S • 

La dosis habjtual es de 15 mgs/kg/día para apli 
caci6n intramuscular e intravenosa, repartidas de 2 
a 3 aplicaciones, esto es en el caso de los adultos. 
Para el tratamiento en niños recién nacidos es de -
5 mgs/kg/día en dosis iguales cada 12 horas. 

En casos graves sistémicos la aplicaci6n se du­
plica. 

Está disponible para el paciente bajo el nombre 
de Kantrex caja con 8 y 16 cápsulas de 250 mgs. 

Frasco ámpula con 75, 500 y 1000 mgs. 
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Gotas con 100 mgs/ml. 

Dosis es de 1.0-2.0 gr por dia en dosis fracci~ 
nadas 

En esterilizaci6n del Colon lgr cada hora duran 
te las primeras 4 horas, en seguida lgr cada 6 
horas hasta 48-72 hrs. previa a la interven- -
ci6n quirúrgica. 

Existe otro con el nombre de Kana-in frasco ám­
pula de !gr. 

Dosis para el adulto·l ampolleta por vía IM por 
día. 

Dosis para niño es de 15 mgs/kg/día en 2 aplic~ 
cienes. 

'·. 
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L I N e o M I e I N A . 

La Lincomicina se aisl6 de los cultivos de -
Streptomices Lincollnnensis, su estructura química 
va a dar un derivado semisintético que va a ser la 
Clindamicina. 

F A R M A C O L O G I A • 

Estos antibi6ticos actúan sobre la síntesis pro 
teica del microorganismo uniéndose a la subunidad = 
50s del ribosoma, interfiriendo en la translocaci6n 
del aminoacido. 

El espectro es reducido siendo predominantemen­
te bacteriostático. Tanto la Lincomicina como la - -
Clindamicina se van a absorber perfectamente en el -
tracto gastrointestinal sin embargo existen dif eren­
cias tales como : Cuando se administra la lincomici­
na y se ingiere comida su absorci6n es incompleta --. 
mientras que en la clindamicina va a ser completa. -
En el caso de la administraci6n por vía intramuscu-­
lar son bien absorbidas siendo posible también la -­
vía endovenosa. 

En cuanto a su distribuci6n atraviesan la barre­
ra placentaria, no atraviesan la barrera hematoence­
fálica, poseen buena penetraci6n en el hueso y pasan 
a la leche materna. 

Cuando se administran pbr vía bucal se consiguen 
niveles.máximos en el plasma al rededor de las 4 ho­
ras, esto es con respecto a lincomicina. Más sin em­
bargo con la clindamicina se logra después de una ho 
ra de ser administrada. 

La inyecci6n intramuscular de Lincomicina provo­
ca niveles más altos y picos más rápidos que la vía 
bucal sin embargo en la clindamicina retarda la apa­
rici6n de los niveles altos y picos más rápidos que. 
lu via bucal. 
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La excreci6n de la Lincomicina es a través del 
Riñ6n y de la Bilis, más si en cambio en la clinda= 
rnicina es la excreci6n es renal hepática y en la sa 
liva. 

I N o I e A e I o N E s . 

La Clindarnicina está indicada en las infeccio-­
nes grarn-posi ti vas especialmente cuando existe aler­
gia o resistencia a otros antibi6ticos como las pe­
nicilinas. La baja toxicidad y escaso poder alergé­
nico convierte a la clindarnicina en una buena op- -
ci6n para el tratamiento de muchas infecciones odon 
tol6gicas. 

La lincomicina se indica en infecciones del - -
tracto respiratorio superior e inferior, heridas in 
fectadas celulitis y osteomielitis, 

Está contraindicada en pacientes hipersensibles 
a dichos antibióticos. 

EFECTOS ADVERSOS. 

En la Lincomicina su principal efecto adverso -
es lu diarrea, provoca v6rnito, irritación rectal, -
urticaria y cornez6n. 

En cuanto a la clindamicina solo se han reporta 
do reacciones locales como dolor induración y absce 

' sos despu€s de la inyecci6n 

D O S I S • 

Para la v!a oral la dosis es de 30 a 60 mgs/kg/ 
día en tres tomas iguales. 

Para la v!a IM o IV es de 10-20 rngs/kg/día en -
. tres tornas iguales. 
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Par la vía IM o IV es de 10-20 mgs/kg/día cada 
8 6 12 horas. 

La Lincomicina se encuentra con el nombre comer 
cial de Lincocin cápsulas con 500 mgs. 

Jarabe con 250 rngs/5ml. 

Gotas con 50 mgs/ml. 

Parenteral con arnpolJetas de 300 y 600 mgs. 

Con respecto a la clindamicina la encontramos -
con el nombre comercial Dalacín-C cápsulas con 150 
mgs. 

Granulado con 75 mgs/5 ml. 

Frasco árnpula con 300 y 600 mgs/ml, para aplic~ 
ci6n IM o IV. 

Dosis oral 10-20 rngs/kg/día en 3 a 4 tomas igu~ 
les. 

Para la vía parenteral 25-40 mgs/kg/día, dividí 
da la dosis cada 6 a 8 horas. 
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POLIMIXINA Y COLISTINA. 

Las polimixinas fueron aisladas del bacillus -
polimyxia, posteriormente en Jap6n se aisl6 la Co-­
listina del Aerobacter colistinus donde la polimixi 
na-B se usa como sulfato y la colistina como un me= 
tansulfonato. 

FARMACOLOGIA. 

Por vía bucal la colistina Y polimixina-B son -
poco absorbidas por vía subcutánea y por vía intra­
muscular. se absorbe bien. 

Y el nivel máximo en sangre se produce a los 60 
minutos manteniéndose concentraciones útiles por 6 
a 8 horas, en los casos de insuficiencia renal se -
va a prolongar más esta concentraci6n. 

Se distribuyen por todo el organismo y liquidas. 

No pasa el líquido cefalorraquídeo, se metaboli 
za parcialmente en el organismo y la mayor parte se 
excreta por el Riñón. 

La polimixina ejerce una acci6n bactericida lo 
hace principalmente sobre la membrana plasmática 
que es destruida provocando la lisis de las bacte-­
r ias. Con dosis menores se comporta como bacterios­
tática. 

I N D I e A e I o N E s . 

Se emplean las polimixinas para combatir las in 
f ecciones graves a bacterias gram-negativas en esp~ 
cial a la P.aeruginosa. 

su uso en odontología es en forma t6pica fre- -
cuentemente asociada a otros antibi6ticos de acci6n 
local. 
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CONTRAINDICACIONES. 

Ambos antibi6ticos están contraindicados en pa­
cientes con hi~ersensibilidad a estas drogas, en ne 
fropatías, en los pacientes bajo la acci6n de rela~ 
jantes musculares periféricos y en la miastenia. 

REACCIONES ADVERSAS. 

Estos antibi6ticos producen nefrotoxicidad, neu 
rotoxicidad, caracterizada por parestesias, mareo, 
vértigo, todas ellas transitorias, eiupciones cutá­
neas, leucopenia y herpatotoxicidad. 

D O S I S • 

Para· larpolimixina-B la dosis es de 1 a 3 mgs. 
sobre kilogramo al día -10 000, 30 000 U -dividida 
la dosis en 3 aplicaciones iguales. 

Polimixina-E su dosis es de 2,5 a 5.0 mgs/kg/ 
día, dividida la dosis cada a~12 horas intramuscu-­
lar. No debe aplicarse por vía intravenosa contiene 
un anestésico - dibucaína - . 

Polimixina-E cuyo nombre comercial es el Colis­
tín cápsulascon 25 y 50 mgrs. 

Colistín Magma en suspensión con 8.3 mgs/Sml. 

Parenteral Colymycin en frasco ámpula con 33,3, 
66.6 y 133.2 mg.s para apli9aci6n intramuscular. 
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NISTATINA Y ANFOTERICINA-B. 

Estos antibi6ticos tienen poder antimic6tico. -
Por su parte la nistatina se aisl6 del streptomyces 
noursei, en cambio la anfotericina-B deriva del - -
streptomyces nodosus. 

F A R M A C O L O G I A • 

La nistatina como la anfotericina-B poseen ac-­
ci6n fungistática y fungicida sobre diversos mohos 
y levaduras, siendo su espectro reducido. 

La anfotericina-B se absorbe por vía endovenosa 
perfectamente encontrándose inmediatmente d~spue§ -
de su administraci6n en la sangre solo el 10% de la 
dosis se excreta por vía renal en proporciones muy 
pequeñas persistiendo en la orina luego de varios -= 
días a semanas. 

En cambio en la nistatina su absorci6n intesti­
nal es nula por esta raz6n el tratamiento es sola-­
mente t6pico por acci6n directa sobre la mucosa bu­
cal y vaginal, su excreci6n es también por la orina. 

I N D I e A e I o N E s • 

La nistatina está indicada en monili~sis hucal, 
vaginal e intestinal, tomando en cuenta las pertur­
baciones en los mecanismos de defensa - diabetes, -
corticoesteroides, etc-, 'trastornos local es como 
irritaci6n - pr6tesis, caries, mala higiene y geros 
tomia-, o desequilibrios de la flora bacteriana bu= 
cal - exceso de higiene, uso de antibióticos etc.­
Esta candidiasis un patogeno oportunista que puede 
provodar micosis profundas pero generalmente pref ie 
re la piel y las mucosas para desarrollar su acción. 

En tanto que la anfotericina-B es el antibióti­
co de elecci6n para el tratamiento poc vía sistémi­
ca de las mayorías de las micosis profundas, por lo 
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tanto presentan limitaciones para el odontólogo. 

Su espectro incluye a varios hongos, distintas 
especies de candida así también como a la Hj.stoplas 
ma capsulatum, blastomiyes dermatididis, blastomy-= 
ces brasiliensis, criptococcus neofromans y sporo-­
trichum schenckii todos ellos productores de mico-­
sis profundas, también sobre epidermofitos y sobre 
el aspegillus fumigatus que es un hongo de amplia -
distribución de color verdoso que se observa en el 
pan húmedo envejecido y que en forma excepcional 
provoca micosis en la boca - aspergilosis- • 

CONTRAINDICACIONES. 

Ambos medicamentos están contraindicados en pa­
cientes hipersensibles al medicamento y en estado -
de embarazo. 

EFECTOS ADVERSOS. 

En dosis muy elevadas puede ocasionar náuseas,­
v6mito, diarrea y molestias gastrointestinales. En 
la aplicaci6n cutánea o vaginal puede producir irrI 
taci6n todo esto ocurre con la nistatina. 

En la anfotericina-B se pres'enta fiebre, cefa-­
lea, anorexia, dolores musculares, dolor epigástri­
co y dolor local en la vena con flebitis trombof le­
bi tis y anemia normocrórnica. 

D O S I S • 

La dosis es de 0.25 mgs/kg/día en solución glu­
cosada al 5 % intravenosa para pasar en un lapso no 
menor de 6 horas. Esta dosis se aumenta gradualmen­
te hasta alcanzar urr miligramo /kg de peso esto es 
para la anfotericina-B. 

La dosis para la Nistatina para prematuros y re 
cién nacidos es de 400 000 U /al dia en 4 dosis. 
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Niños mayores de 1 a 2 millones de U /día 3 a 4 
dosis. 

La nistatina se encuentra bajo el nombre de Mi­
costa tin grageas de 500 000 U. Polvo para suspen- -
si6n con 100 000 U /ml. 

Frasco gotero con 100 000 U /ml. 

Otras presentaciones son tabletas vaginales, -­
orales y unguentos dérmicos., 

La nistatina se encuentra también con el nombre 
comercial de Nistaquim grageas de una a dos grageas 
tres veces al día, durante 4 6 5 días. 

El unguento se aplica 3 6 4 veces al día. 

La suspensi6n para niños y lactantes es de 1 ml 
4 veces al día. 

La anfotericina-B se encuentra bajo el nombre -
comercial de Amfostat frasco ámpula de 50 mgs. 
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GRISEOFULVINA. 

Se extrae de cultivos de diversas especies de -
penicillium especialmente del griseofulvum, que quí 
micamente es un derivado del benzofurano. 

F A R M A C O L O G I A • 

La griseofulvina pose acción fungistática sobre 
los dermatofitos o sea agentes productores· de la mi 
cosis cutáneas superficiales. Se cree que este medI 
camento interfiere en la síntesis y polimerización­
de los ácidos nucleicos. 

Inhibe el crecimiento de la mayoría de los hon­
gos pat6genos: Dermatofitos, epidermofitum, micros­
porum y tricofiton. No actúa sobre las bacterias ni 
hongos productores de micosis profunda y micosis su 
perficiales. 

Se absorbe perfectamente cuando se administra -
por vía bucal y parenteral ·ya que la absorci6n en -
el tubo digestivo depende del tamaño de las partícu 
las. Una vez absorbida pasa a la sangre y se distri 
buye por los órganos depositándose en la piel y en 
las células basales de la epidermis de manera que -
cuando se vuelven queratinizados retienen suficien­
te cantidad de la droga para inhibir el crecimiento 
del dermatofito, su excreción es renal. 

I N D I e A e I o N E s. 

Está indicada en todas las tiñas y en la onico­
micosis eue se presentan en manos, pies, uñas y cue 
ro cabelludo. 

,. CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicado en lesiones hepática y re-­
nal hipersensibilidad a la droga y en la porfiria. 
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EFECTOS ADVERSOS. 

Puede presentarse náuseas, diarrea, molestias -
epigástrica, leucopenia, albuminuria, cilindruria y 
foto sensibilidad. 

D O S I S • 

La dosis es de 15 a 30 rngs/kg/día de una a cua­
tro semanas por vía oral. 

La griseofulvina se encuentra con el nombre co­
mercial de Fulvina U/F tabletas de 125, 250 y 500 -
rngs. 

Encontrarnos otra con el nombre de Fulvis6n sus­
pensi6n con 125 mgs/5 rol. 

También existe otro con el nombre de Grisovin-F. 
P en tabletas de 125 y 250 mgs. 
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R~I FA M I C I NAS . 

Las rifamicinas corresponden a un grupo de anti 
bi6ticos obtenidos de streptomices mediterranei, -= 
los cuales son designados con las letras A B e D E. 
siendo la rifamicina B la más activa. 

A partir de ella se han derivado semisintética 
mente los dos antibi6ticos actualmente en uso que = 
es la rifamicina SV y la rifampicina. 

ESTRUCTURA QUI~ICA. 

Está compuesto por un núcleo naftaleno unido a 
una larga cadena alifática. Posee caracter ácido -
empleándose la rifamicina como sal s6dica soluble. 
En cuanto a la rif ampicina es la metilpiperazinili 
minometil. -

FARMACOLOG IA. 

Esta droga actúa inhibiedo la.síntesis protei­
ca bacteriana es decir inhibe el RNA polimerosa que 
es una enzima dependiente del DNA y los poxivirus. 

Es de amplio espectro y bactericida. Es activo 
contra meningococos, micobacterias, cocos gram-posi 
tivos y gram-negativos. -

La vía de administraci6n oral es bien absorbida 
distribuy~ndose ampliamente por todo el líquido del 
organismo. 

La rif ampicina se absorbe perfectamente en el -
tracto gastrointestinal así como por la vía parente 
ral, siendo su concentraci6n sanguínea máxima se -= 
produce a las dos horas después de administrada. En 
cambio en la rif amicina su absorci6n es muy escasa · 
e irregular cuando se administra por vía bucal, - = 
mientras que por la vía intramuscular se absorbe 
muy bien, alcanzándose su nivel máximo sanguíneo a 
la hora de su administraci6n. 
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I N D I e A e I o N E s . 

La rifampicina se indica en infecciones por st~ 
filococos resistentes a otros antibi6ticos, estrep­
tococo hemolítico beta y alfa, enterococo, neumoco­
co así como. en los casos de neumonía, bronconeumo-·­
nía, bronconeumonía precesos de las vías aéreas su­
periores, erisipela, forúnculos, ántrax, absceos, -
celulits, osteomielitis, aborto séptico, septicemia 
y en la en~ocarditis. 

CONTRAINDICACIONES. 

Las contraindicaciones para ambos son las mis-­
mas no debi~ndose administrar en pacientes hipersen 
sibles a la droga, en enfermedades hepáticas graves 
y durante el primer trimestre del emb~razo. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Se ha observado diarrea, .náuseas, v6mito, urti­
caria, trornbocitopenia, erupciones cutáneas. Puede 
interferir en la acci6n de otros medicamentos corno 
por ejemplo én los anticonceptivos, disminuye la ac 
ci6n de los aQticoagulantes, en el suero interior ~ 
con la B-12, produce coloraci6n roja de la orina y 
quizás alteraciOn con la acci6n de otros fármacos -
administrados simultáneamente. 

D O S I S • 
1 

La rifarnicina SV se encuentra bajo el nombre de 
Rifocina la dosis para procesos graves es de 10 a = 
15 rngs sobre /kg/día repartida cada 8 horas, no de­
biendo administrarse en recién nacidos ni prematu-­
ros. 

La rifocina se presenta en ampolletas de 250, -
125 y 60 rngs para aplicaci6n intramuscular y ampo-­
lleta con 500 para aplicaci6n intravenosa. 
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La rifampicina para uso oral, de 10-15 mgs/kg/­
día repartida la dosis cada 6 horas. 

La rif ampicina se encuentra en el mercado bajo 
el nombre de· Rimactan y Rifadin cápsulas con 150 y 
300 mgs. 

Suspensi6n al 2 %. 
1) 

Se encuentra en el mercado con el nombre de-,­
Richtedin caja con 8 y 16 cápsulas de 300 mgs. 

Frasco de 90 ml con suspensión al 2 % • 
. 

La dosis en niños es de 10-20 mgs sobre /kg/pe­
so/d!a repartidos en dos tomas. 

La vía de eliminaci6n de la rifampicina es por 
la orina y en la bilis, de igual manera para la ri­
famicina s6lo que ésta se elimina con mayor rapidez. 



A N A L G E S I C O S . 

Los analgésicos son aquellas drogas que se apli 
can al fenómenos fisiológico que va a determinar la 
disminuci6n o cambio en la percepción del dolor sin 
pérdida ni embotamiento de la conciencia. 

Ahora bien el dolor puede describirse de muchas 
maneras de tal que, Aristóteles consideró al dolor 
como una sensación no placentera y que éste puede =­
aislarse como una modalidad sensorial siendo de di­
ferente grado para cada una de las personas o depen 
diendo del umbral del dolor que poseen cada uno ae 
ellos, siendo éste la mínima intensidad de estímulo 
que desencadena la s.ensación de dolor aplicada en -
un tiempo determinado. 

Desde el punto de vista fisiológico tenemos que 
es un mecanismo protector del cuerpo el cual se pro 
duce cuando un tejido se ha lesionado siendo obliga 
do el individuo a reaccionar en forma refleja para­
suprimir el estímulo doloroso. -

RECEPTORES DEL DOLOR 

Y SU ESTIMULACION. 

En el cuerpo humano encontramos terminaciones -
nerviosas libres dispersadas. Se cree que los teji­
dos profundos no están muy provistos de éstas termi 
naciones dolorígenas sin embargo, cuando la lesi6n­
tisular es amplia puede sumarse hasta aparecer un =­
dolor de tipo contínuo en esa zona. 

Cuando se presenta el dolor se piensa que las -
substancias como la bradicinina y la histamina esti 
mula las terminaciones nerviosas cuando ésta son lI 
beradas. 

Otra forma de causar el dolor podría ser la iz­
quemia tisular y el espasmo muscular. La izquemia -
tisular, se refiere a que si es bloqueado el riego_ 
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sangu1neo para un tejido en pocos minutos éste em­
pieza a causar intenso dolor y se medirá de acuerdo 
a la cantidad de la intensidad del metabolismo del 
tejido. ' 

En el caso del espasmo muscular en tal caso el 
músculo que se contrae comprime los vasos sanguí- -
neos intramusculares causando disminuci6n o supre-­
si6n del riego sanguíneo. 

TRANSMISION DE SE~ALES DOLOROSAS 

EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Las señales son transmitidas por pequeñas fi- -
bras de tipo A delta que tienen una velocidad entre 
3 y 20 metros por segundo. 

Mientras que las fibras de tipo e tienen una ve 
locidad de 0.5 a 2 metros por segundo. 

Las fibras del dolor entran a la médula por las 
raíces posteriores en donde ascienden y descienden 
de una a tres segmentos en el fascículo de Lissauer 
para luego acabar en las neuronas de las astas pos­
teriores de la materia gris medular, la intensidad 
de las señales dolorosas puede modificarse cuando -
pasan a través de sinapsis neuronales de la substan 
cia gris de las astas posteriores de la médula en = 
respuesta a señales simultáneas transmitidas por f i 
bras nerviosas sensorialesmecanoreceptores y en res 
puesta por las señales que penetran por las astas = 
posteriores en el cerebro por vía de fibras corti­
coxigales. 

Cuando las vías.dolorosas se separan pueden to­
rnar dos caminos diferentes que son: La vía del do-­
lor de pinchazo en donde se encuentran fibras delta 
del tipo A pequeñas, y la vía del dolor urente cons 
tituido casi totalmente de fibras del tipo e que -= 
vienen siendo lentas. 

' 
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La vía del dolor de pinchazo termina en la por­
ci6n más caudal del complejo ventrobasal, de ahí -­
que las señales se transmiten a otras áreas del Tá­
lamo y a la corteza sensorial somática. 

La vía del dolor urente va a ser una estimula-­
ci6n del sistema activado reticular terminando en -
el área reticular del tallo cerebral y en los nú- -
cleos intralaminares del tallo cerebral incluyendo 
los núcleos intralaminares del Tálamo. 

El dolor puede causar reacciones motoras ref le­
jas y reacciones psíquicas. 

Dentro de las motoras reflejas se producen re-­
flejes de retracci6n con respecto al estímulo lesi­
vo, sin embargo en las reacciones psíquicas van a -
variar según las personas para grados comparables -
de estímulos dolorosos encontrando que en la perso­
na se encuentra tal:angustia, ansiedad, llanto, y -
excitabilidad muscular excesiva. 

Así pues tenemos que existen diferentes tipos -
de dolor: Unicamente los mencionaremos entre los -­
cuales tenemos: 

Dolor punzante, quemante, continuo, pulsátil y 
nauseoso. 
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LOS ANALGESICOS SE CLASIFICAN DE ACUER 

DO A SU COMPOSICION QUIMICA EN: 

Analgésicos Narc6ticos, mayores o Hipnoanalgés! 
cos. 

Dentro de estos se subdividen los siguientes: 

Morfina 

Codeína. 

Meperidia. 

Metadona. 

Con respecto a los analgésicos no narc6ticos, -
menores o Antipiréticos no esteroides, tenemos a: 

Derivados del ácido acetilsalicílico. 

Derivados de la Pirazolona. 

Derivados del Para~aminofenol. 

Antipiréticos nuevos. 

Derivados del ácido antranílico. 

CLASIFICACION DE 

LOS ANALGESICOS NARCOTICOS. 

Los analgésicos narc6ticos poseen una acción 
f armacol6gica poderosa que pueden provocar depre- -
si6n del SNC, e inducir al sueño siendo capaces de' 
producrir farmacodependencia. 

Por lo tanto los que pertenecen al grupo de los 
antipiréticos no narc6ticos su acci6n es más deóil 
siendo sus efectos adversos menos marcados, sin orI 
ginar farmacodependencia además poseen acciones an~ 
tiflog!sticas. 
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Los hipnoanalgésicos comprenden a : Los alcaloi 
des del Opio también llamados opiáceos y sus deriva 
dos semisintéticos. 
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ALCALOIDES DEL OPIO. 

El alcaloide principal del Opio es la Morfina, 
ésta se obtiene del opio que viene de las cápsulas­
de la semilla inmadura de papaversomniferum que vie 
ne siendo una mezcla compleja de substancias que -~ 
contienen por lo menos 20 alcaloides clasificándose 
en dos grupos principales siendo éstos los siguien­
tes: 

Los derivados del Fenantreno, que vienen siendo 
estimulantes del músculo liso dentro de estos está 
la Morfina y Codeína. 

Ahora bien a los derivados del Bencilisoquinoli 
nicos cuya acci6n es depresor del músculo liso, en~ 
centrándose los siguientes. 

La Papaverina, Narcotina y la Narceína. 

,i e' 

•' 
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M. O R F I N A . 

Es un derivado del opio, que químicamente se ob 
tiene de fenatreno.con dos hidróxilos, un alcohol, 
otro fenolico y un nitrógeno en forma de anillo pi= 
peridínico. 

F A R M A C O L O G I A • 

La absorción en el tracto digestivo va a ser 
muy lenta, mientras que la via parenteral es muy rá 
pida y completa. Una vez que ya ha sido absorbida = 
pasa a la sangre y a todos los órganos; en especial 
al Hígado, Riñón, Pulmón, Intestino y músculo. 

La excreción será por el Riñón en forma libre -
en un porcentaje mayor y el restante es a través 
del sudor, jugo gástrico, heces y bilis. 

Va atravesar la placenta, sin embargo se va a -
eliminar muy poco en la leche materna de tal forma 
que el lactante resulta poco afectado. 

I N D I e A e I o N E s . 

En algunas ocasiones este medicamento será em-­
pleado para producir analgesia, sedación e hipnosis 
al paciente en combinación con anestésicos locales 
y generales. 

También se va a emplear en aquellos casos en 
los que persista el dolor, aún después de haber ad­
ministrado analgésico no narcótico: Como por ejem-­
plo: 

En el caso de dolor por espasmo de la muscula 
tura lisa y obstrucción canalicular. 

En la trombosis coronaria. 

En el abdomen agudo quirúrgico-apendicitis, ul-
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ceragastroduodenal perforada.-. 

, En los dolores traumáticos -heridas externas, -
como facturas y quemaduras graves. 

En el cáncer avanzado. 

En los dolores somáticos -mialgias, artritis, -
cefalea. 

En la disnea, salvo en el asma bronquial. 

En el caso de la diarrea -se emplea con el fin 
de pr~vocar constipaci6n. 

CONTRAINDICACIONES. 

Su empleo es delicado, ya sea por la farmacode­
pendencia que presenta o por las alteraciones que -
produce en determinados 6rganos y sistemas del cuer 
po, por ejemplo está contraindicado en los casos de: 

En infecciones hepáticas.-cirrosis, hepatitis,­
hepatitis aguda e insuficiencia hepática. 

En insuficiencia respiratoria -procesos pulmona 
res agudos y cr6nicos- cianosis, asma bronquial 
y puede producir anoxia por depresi6n respirat~ 
ria. 

Estados convulsivos -como en la epilepsia. 

Shock - en este caso el paciente se hace susceE 
tible a la morfina, s6lo se emplea en el caso -
de dolor muy intenso-. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Se manif ifiestan de tal forma que van a afectar 
a los 6rganos y sistemas tales como: 

Al sistema nervioso central la acci6n fundamen-
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tal de la morfina - hipoanalgésica-, va a aparecer 
una sensaci6n de bienestar "euforia'',sedaci6n y so; 
nolencia. Pero en algunas veces puede presentarse = 
la disforia con ansiedad, inquietud y miedo además 
puede haber excitaci6n, delirio, náuseas y v6mito.-

Sobre el sistema cardiovascular va a aparecer -
prurito que se cree que es por la liberaci6n de la 
histamina. -

Sistema respiratorio se observa una disminuci6n 
de la frecuencia y del volumen respiratorio por mi­
nuto, en la disena -la alivia -, siendo de cual-- -
quier origen y al mismo tiempo provoca una disminu­
ci6n de la ventilaci6n pulmonar. 

En el tracto gastrointestinal hay inhibici6n de 
la secreci6n gástrica y disminuci6n de las secrecio 
nes intestinales por lo que constituye la deseca- = 
ci6n y dificultad de pasaje del contenido intesti-­
nal dando por resultado lo que es llamado constipa-
ci6n. · 

Con respecto al tracto biliar se va a presentar 
un espasmo del esf inter de Oddi con aumento de la -
presi6n intracoledosiana impidiendo así el vacía- -
miento biliar. 

En el tracto biliar su acci6n se manifiesta con 
una disminuci6n de la diuresis, esto se debe a la -
liberaci6n de la hormona antidiurética de la neuro­
hip6f isis por estimulaci6n del núcleo supra 6ptico 
del hipotálamo. -

En el sistema endócrino afecta a las gonadotro­
pinas disminuyendo las secreciones de ésta al igual 
que las de la corticotropina dando como resultado -
impotencia en el hombre y amenorrea en la mujer. 

En la piel se manifiesta con prurito y sudora-­
ci6n que va a provocar una vasodilataci6n cutánea -
debido a la liberación de la histamina observándose 
en cara y cuello predominantemente. 
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La morfina produce una adicci6n o toxicomanía -
típica de todo un grupo de drogas provocando tole-­
rancha, dependencia psíquica y física. Aquí se va a 
presentar el llamado síndrome de abstinencia que se 
caracteriza por inquietud, temblores, insomnio, vó­
mitos diarrea, aumento de la sudoración, de la se-­
creci6n nasal y lagrimal, p~rdida de peso, aumento 
de la temperatura, del ritmo respiratorio y de la ~ 
presi6n arterial. 

P O S O L O G I A . 

, Se encuentra en el mercado bajo el nombre de 
Lactopectin en forma de suspensi6n, siendo. éste un 
antidiarreico el cual va a evitar la deshidratación 
calma el dolor y restablece la flora intestinal. Es 
te medicamento es una mezcla de polvo de opio - 10% 
de morfina- con otras substancias. 

La dosis para niños menores de un año es de me­
dia cucharada al iniciar y posteriormente una cucha 
rada después de cada evacuación. 

Para mayores de un año se dará de 1 a 2 cuchara 
das, máximo 8 cucharadas en 12 horas. 
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C O D E I N A . 

Se usa por lo general el fosfato de codeína por 
tratarse de una sal soluble siendo un analgésico me 
nos potente que la morfina. 

FARMACOLOGIA. 

Es absorbido en el tracto d~gestivo en forma -­
lenta cuando se administra por vía oral y rectal, -
más sin embargo es mucho más rápido por vía parent~ 
ral, generalmente se prefiere la vía oral. 

Una vez absorbido pasa a la sangre y posterior­
mente se concentra en Riñ6n, Pulm6n, Hígado y Bazo. 
Esta droga se metaboliza en el Hígado y su medio de 
excreción es por medio del Riñón y en pequeñas can-
tidades en las heces. · 

I N D I c A c I o N E s . 

En Odontología suele usarse cuando se requiere_ 
una acción analgésica mayor que la que puede obte-­
nerse con la aspirina o el acetaminofén. Para que -
se logre una analgesia e inducir al sueño se combi­
nará la codeína con aspirina y un barbitúrico. 

CONTRAINDICACIONES. 

Este medicamento no produce f armacodependencia 
fácilmente como la morfina ya que se requiere de do 
sis más altas' y por lo tanto necesita' más tiempo pa 
ra su adicción. -

Está contraindicada también en infecciones hepá 
ticas, en insuficiencias respiratorias y en estados 
convulsivos. 
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EFECTOS ADVERSOS. 

Los efectos adversos que a continuación se da-­
rán son tanto para la morfina como para la codeína: 

Se presentan manifestaciones tales corno:Náuseas, 
mareos, v6mito, constipación, sueño profundo, hipo­
tensi6n, depresi6n respiratoria - que puede llevar 
al paciente a la muerte-. También puede haber rnani= 
f estaciones alérgicas con urticaria o reacciones -­
anaf ilactoic;J.eas. 

La rnorf ina produce una adicción o toxicomanía -
típica de todo un grupo de drogas que provoca tole­
rancia, dependencia psíquica y física. El síndrome 
de abstinencia se caracteriza por inquietud temblo= 
res, insomnio, v6rnitos y diarrea; aumento de la su­
doración de la secreci6n nasal y lagrimal así como 
pérdida de peso aumento de la temperatura del ritmo 
respiratorio y de la presión arterial. 

P O S O L O G I A • 

Estos medicamentos que se mencionarán presentan 
un porcentaje pequeño de codeína, más no como un -­
sulfato de codeína en forma pura. 

Para comodidad del paciente se encuentra bajo -
el nombre de Dolviran cuya dosis va de 1 a 2 table­
tas 3 veces al día. 

Se presenta en caja con 10 y 50 tabletas en so­
bres de 2. 

Existe otra droga denominada Percodan-C caja 
con 10 tabletas cuya dosif icaci6n es de 2 tabletas 
cada 4-6 horas. 

El Histiacil es otra droga que se presenta en -
jarabe y se emplea como sedante para la tos y corno 
espectorante. 
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Este jarabe se encuentra tanto para adulto como 
para infantil. 

Modo de empleo para el adulto, una cucharada ca 
da 4 horas. 

Para niños es de 1 a 2 cucharadas hasta 6 veces 
al día. 

Se presenta en frasco de 175 ml. 

M E P E R I D I N A • 

Es un analgésico narc6tico de origen sintético, 
el cual se deriva químicamente del fenilpiperidina. 

F A R M A C O L O G I A • 

Se absorbe por todas las vías ~bteniéndose los 
niveles séricos de una a dos horas,· se metaboliza =­
rápidamente en el organismo en especial a nivel del 
Hígado, su ~xcreci6n es por medio de la orina. 

I N D I e A e I o N E s . 

Puede ser empleada por su potente acci6n analgé 
sica cuando la morfina está contraindicada, se usa­
también como medicaci6n preanestésica, cuando se -= 
emplea un antihistamínico se prolonga el efecto o -
analgésico de la meperidina. 

Tanto en Odontología como en Medicina la indica 
ci6n más importante de esta droga es para el trata= 
miento del dolor en todas sus formas. Se combina 
con otros medicamentos previos a la anestesia gene­
ral o local. 

En medicina suelen usarse para el tratamiento -
de las disneas paroxísticas de origen cardíaco, pa­
ra el tratamiento del dolor. En odontologia cuando 
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este es muy severo y nb se elimina con analgésicos 
.no narcóticos su uso de la meperidina es indicado.-

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicado en personas hipersensibles 
a la meperidina en sujetos neuróticos o personas 
predispuestas a los trastornos psíquicos. En el ca­
so de las facturas de los maxilares siempre y cuan­
do existan lesiones cerebrales. 

Su efecto depresor se ve reforzado cuando el pa 
ciente está bajo tratamiento de los inhibidores de 
la monoamino oxidasa - recordando que la MAO es una 
de las enzimas que interviene en la inactivaci6n de 
las catecolaminas - adrenalina, noradrenalina y epi 
nefrina-. Por otra parte estos estimulantes antide= 
presivos tienen la curiosa propiedad de potenciar -
la acci6n de los hipnosedantes y los hipnoanalgési­
cos pueden dar como resultado un mayor efecto con -
depresi6n respiratoria sopor y coma. 

Debemos recordar que el efecto de esta droga se 
prolonga más de una semana después de haber sido 
suspendido el tratamiento. 

En estos pacientes antidepresivos, la ingesti6n 
de quesos y otras comidas o bebidas fermentadas pue 
de ocasionar una crisis hipertensiva por el contenI 
do de tiramina en dichos alimentos. Lo mismo sucede 
con la administraci6n de vasoconstrictores en espe-

~ cial la fenilefrina sobre las mucosas puesto que se 
puede presentar la crisis hipertensiva manif estándo 
se como: Cefalea, disneea y aun insuficiencia car-= 

, díaca aguda o hemorragias cerebrales. 
( 
~i: 

EFECTOS ADVERSOS. 

Dentro de los efectos adversos se presentan ma­
reos, sudoraci6n, euforia, resequedad de la boc•, -
náuseas, v6mitos, debilidad anomalías de la acomoda 
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ci6n ocular, taquicardia y sedaci6n. 

Las f enotiazinas pueden incrementar los efectos 
depresores que tiene la meperidina sobre la respira 
ci6n. Las fenotiazinas son neurolépticos, antisico~ 
tis o tranquilizantes mayores estos forman un grupo 
de depresores selectivos del sistema nervioso cen-­
tral, dentro de éstos están la promazina, clorporma 
zina y el levopromazina. -

P O S O L O G I A • 

Se encuentra en el mercado con el nombre de De­
merol en caja con una ampolleta de 2 ml -50 mgs/ml-. 

La dosis usual de meperidina es de 6 mgs /kg/p~ 
so/ día • 

• 
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M E T A D O N A· • 

Es un hipnoa.nalg~sico sint~tico que tiene una -
potencia similar a la morfina pero su acci611 es al­
go m~s prolongada. Se diferencia de la morfina por 
ser más efectiva por v!a bucal y por desarrollar me 
nos efectos hipn6ticos, de estreñimiento y eméticos. 
En cambio es depresora del centro respiratorio pro­
vocando dependencia. 

USOS ODONTOLOGICOS. 

Se va a emplear para el dolor.en todas sus for­
~as. Por su acci6n hipn6tica y sedante ns muy dtil 
como medicamento previo a .la anestesia local o gene 
ral ya sea s6lo o combinado con otros medicamentos:­
Cuando los dolores son intensos y no se calman pue:::¡, 
de recurrise a las mezclas de analgésicos no narc6~ 
ticos con codeína, y si esta mezcla no es efectiva 
entonces se recurrirá al uso de hipnoanalgés.icos co 
menzando con la Metadona o la Meperidina.de prefe-=­
rencia y en !il tima instancia la morf.ina. 

CONTRAINDICACIONES. 

No se debe administrar en sujetos neuróticos y_ 
~quellos con trastornos psíquicos, en lesiories cere 
ora2..es. 

P O S O L O G I A. 

Sosigo~ caja con 5 ampolletas de Iml -30 mgs-. 
; Dosis usual. 

·4-6 

En adultos 1 ampolleta cad~,: 3-4 hrs, IM o IV. 

Dosis para niños de O. 5 a<· lg/kg de peso IM cada. 
horas. 
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CLASIFICACION DE LOS ANALGESICOS. 
NO NARCOTICOS O MENORES. 

En primera instancia tenemos a los. derivados 
del ácido acetil salicílico siendo el prototipo la 
.:.;plrina. 

En segundo lugar tenemos a los derivados de la 
?irazolona sienso los representantes de este grupo 
1 os siguientes: 

Dipirona. 

Aminopirina. 

Fenilbutazona. 

Oxifen butazona. 

En tercera instancia tenemos a los derivados 
del Para-aminOfenol siendo las caracter!sticas: 

Fenacetina. 

Acetaminofen. 

Dentro de esta clasif icaci6n se encuentran 
otros analgésicos antipiréticos nuevos que son los 
derivados del ácido arilac~tico y aril propionico: 

Indometacina. 

Bencidarnina. 

Fenina. 

En último lugar tenemos a los derivados del áci 
do antran!lico de los cuales son: 

Acido mefenámico. 

Acido flufenámico 

Acido niflumico. 
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Se denominan salicilatos a los derivados del -­
ácido salicílico constituyendo el grupo principal -
de los analgésicos -anti-inflamatorio, y antipiréti 
co no esteroide. -

Son analgésicos de eficacia moderada, cuyo efec 
to colateral más importante es la acción antipirétI 
ca, sus efectos adversos no son muy marcados y por­
este motivo son de mayor empleo. Siendo el prototi= 
po de los salicilatos, la Aspirina. 

La aspirina es uno de los fármacos más emplea-­
gas en odontología para el tratamiento de los dis-­
tintos dolores de origen bucal utilizándolos solos 
o combirrados con otra clase de droga. 

El ácido salicílico es un ácido carboxilo aromá 
tico que posee un grupo fenólico en posición orto i 
por su función ácida puede dar sales, ésteres o ami 
das como el salicilato de metilo y el salicilato de 
f enilo o salol. 

F A R M A C O L O G I A . 

Estos fármacos son rápidamente absorbidos por -
el tracto digestivo en parte por el estómago y fun­
damentalmente por el intestino delgado. Después de 
la absorci6n los salicilatos se distribuyen rápida­
mente en los tejidos principalmente en el agua ex-­
tracelular. Atraviesa la barrera placentaria, los -
plexos coroides y pasando al líquido cefalorraquí-­
deo. 

Una gran parte del ácido acetilsalicílico absor 
bido es hidrolizado por las estearasas de la mucosa 
digestiva de tal manera que la mayor parte del fár­
maco activo presnte en el plasma está desacetilado 
encontrándose como ácido salicílico. 
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Ahora bien entre el 50 y 90% del ácido salicilí 
co que se encuentra en la sangre, se presenta unido 
a la albúmina plasmática. 

Aunque la biotransformaci6n del ácido salicíli­
co puede realizarse en muchos tejidos y la mayor -­
parte ocurre en los microsomas hepáticos. 

La transformaci6n del ácido salicílico se reali 
za por conjugaci6n con ácido glucur6nico y con gli= 
cerina, la excreci6n se realiza por el Riñ6n. 

Los derivados del ácido acetilsalicílico tienen 
acci6n antipir~tica, analgésica y antiflogística. 

ACCION ANTIPIRETICA. 

Los salicilatos provocan un descenso de la tem­
peratura corporal en personas febiles, en cambio en 
personas normales esta acci6n es prácticamente nula. 
La caída de la temperatura se inicia media hora des 
pués de la ingesti6n de la droga llegando al máximo 
de 2 a 3 horas, declinado después el efecto para 

' volver a la temperatura inicial de 6 a 8 horas. 

La pérdida de calor se produce por vasodilata-­
c ión cutánea dando lugar a una piel roja y caliente, 
de tal forma que expone gran cantidad de sangre ca­
liente al ambiente disipándose el calor por irradia 
ci6n y convecci6n. Dicha pérdida obedece a la sudo~ 
raci6n, por el efecto predominante de la droga anti 
pirética realizándose por medio de la evaporaci6n,­
s6lo sucede únicamente en los casos de fiebre. 

Se acepta que las drogas antipiréticas provocan 
el descenso de la temperatura en personas febriles 
actuando sobre el centro termorregulador del Hipotá 
lamo, es decir que las drogas antipiréticas actuan­
descendiendo el nivel del termostato -centro térmi~ 
co hipotalámico - a nivel inferior del que estaba -
ajustado antes de la fiebre, corno consecuencia se -
produce un aumento de la pérdida del calor que sup~ 



93 

rando a la producci6n de calor provoca descenso de 
la temperatura. 

A e e I o N A N A L G E S I C A. 

La acci6n analgésica se va a realizar sobre do­
lores no intensos de origen traumático o inf lamato­
rio que tiene asiento principalmente en músculos, -
articulaciones, piel y mucosas. Es muy efectivo en 
los dolores de cabeza, dolor de origen dental -pul 
par, periodontal, postestracci6n, mucosa y de arti= 
culaci6n. 

Más bien su límite estaría fijado más por la in 
tensidad del dolor que por el sitio de origen de él 
mismo. 

La acción analgésica de los salicilatos se debe 
a una acción periférica y a una acción central prin 
cipalmente. Esta acción se llevaría a cabo en una = 
zona subcortical no bien determinada que para algu­
nos sería la talámica por su vecindad en el sitio -
de acción antipirética. 

Por lo tanto la acción central es acompañada -­
por un posible efecto contundente sobre los nervios 
periféricos y antiinflamatorios, que indudablemente 
contribuyen a disminuir el dolor. 

En cuanto a la acción periférica, no hay duda -
de que los salicilatos actúan especialmente en el -
dolor inflamatorio y es debido a un antagonismo con 
la bradiquinina formada en los focos inflamatorios. 

ACCION ANTIINFLAMATORIA. 

La acción anti-inflamatoria puede estudiarse en 
los procesos reumáticos cr6nicos, artritis re:umátoi 
de, y enfermedad inflamatoria por excelencia. La as 
pirina por su acción no sólo disminuye el dolor si= 
no la tumef acci6n y rigidez articular también. 
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Desde luego la acción anti-inflamatoria de los 
salicilatos se ejerce sobre los tejidos inflamados­
y no a través de la secreci6n de corticoesteroides­
que son potentes antiflogísticos, siendo uno de los 
efectos importantes en la disminución de la permea­
bilidad capilar. 

En estos últimos años a través de las investiga 
ciones se ha descubierto que las drogas anti-infla= 
materias no esteroides inhiben la síntesis de las -
prostaglandinas, cuyo papel en la inflamaci6n es -­
esencial. Se ha llegado a un nuevo concepto de la 
acción anti-inflamatoria se dice que estas drogas = 
no esteroides inhiben la biosíntesis de las prosta­
g,landina s en los focos de la inflamaci6n. 

Por otro lado tenemos que los salicilatos tam-­
bién inhiben la emigración de los leucocitos poli-­
morfonucleares y de los macrófagos en el sitio de -
la inflamación. La vasodilatación inducida por la -
aspirina puede intervenir reduciendo la inflamación. 

I N D I e A e I o N E s . 

Las drogas derivadas del ácido acetilsalícilico 
están indicadas en: 

Jaquecas, sinusitis, neuralgias, cefalea, disme 
norrea, dolores postoperatorios no muy intensos, -= 
procesos reumáticos, para reducir la fiebre que 
acompañan a las inmunizaciones, catarro, gripa, do­
lores musculares y dolor dental. 

CONTRAINDICACIONES. 

La aspirina no debe administrarse en sujetos 
con historia de úlcera pépt.ica, en pacientes que to 
man Probenecid para la. gota. 

Se debe preguntar al paciente sobre la inges- -
ti6n de aspirina en raz6n de un padecimiento reumá~ 
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tico u otra enfermedad para no correr el riesgo de 
producir intoxicación salicílica. 

También está contraindicado en sujetos con tras 
tornos de la hemostasia ya que pueden provocar san­
grado de difícil control sobre todo en la sangre -­
después de un padecimiento quirúrgico odontol6gico. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Dentro de los efectos adversos que se presentan 
con los derivados salicílicos se tiene que, a nivel 
del SNC pueden provocar zumbido de oídos, mareos, -
náuseas, estimulaci6n del SNC y lue10 depresi6n en 
casos graves se producen convulsiones, inconcien-~ 
cia y coma. 

La acci6n sobre el aparato digestivo, ·tenemos -
que produce náuseas, v6mito y en caso de ingesti6n 
con dosis altas estas drogas poseen una acción irrI 
tante sobre la mucosa más sin embargo en dosis tera 
péuticas provocan efectos adversos como gastritis = 
ulceraciones y sangrado gástrico. 

Los salicilatos determinan una pérdida de la ca 
pacidad protectora de la mucosa frente a la secre-= 
ción rtcida y la inhibición de la producción de moco 
protector, lo que condiciona la formación de gastri 
tis erosiva y úlceras. -

La funci6n plaquetaria y la inhibici6n de la -­
sínt~sis de las prostaglandinas que bloquean la pro 
ducci6n de ácido gástrico son factores involucrados 
en la producci6n de úlceras y sangrado digestivo. 

La toxicidad Hepática es baja aunque se han ob­
servado alteraciones en la síntesis de ciertos fac­
tores de hemostasia a nivel del Hígado que determi­
na la prolongaci6n del tiempo de protambina. 

A nivel renal los cambios funcionales son cense 
cuencia de las alteraciones hidroelectrolíticas. 
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A nivel Hematológico los salicilatos producen -
una disminuci6n en la concentración de hierro séri­
co y cierto grado de hemolisis. 

Sin embargo la acción hematológica más importan 
te de la aspirina es la prolongación del tiempo de­
sangrado secundaria a una disminución de la adhesi­
vidad plaquetaria observada aun en dosis bajas de -
ácido acetilsalicílico. 

Los efectos en la circulación periférica con la 
administraci6n de dosis altas de salicilatos pueden 
ocasionar hipotensi6n y vasodilatación. 

Además de todo lo referido anteriormente debe-­
mos tomar en cuenta al hacer la interrogación si se 
encuentra bajo medicación: 

En lo que se refiere a las drogas hipoglucemian 
tes, con la administración de la aspirina puede pro 
ducir descenso de la glucemia ~hipoglucemia- provo~ 
cado por las sulfonilurias, ya que los salicilatos 
y los hipoglucemiantes pueden ofrecer sinergismo. -

En lo que se refiere al alcohol, con la inges-­
tión de aspirina es capaz de favorecer las hemorra- -
gias debido a que el alcohol es un irritante gástr! 
co. 

En las drogas uricosuricas como la Probenecida 
y la sulfinpirazona, los salicilatos son capaces de 
antagonizar a estas drogas por competición a nivel 
de los túbulos renales. 

Con respecto a las Vitaminas - ácido ascórbico­
disminuye la excreción renal de los salicilatos ele 
vando así la salecilemia por acidificación urinaria. 

En los corticoesteroides se debe tener en cuen­
ta la acción ulcerogénica gastroduodenal, ya que 
pueden producir ambas drogas. 

En cuanto a las drogas anticoagulantes -hepari_ 



97 

na- tenernos que al admin~strar aspirina puede inter 
'· ferir en el mecanismo hemostático debido a su ac- = 

ci6n inhibidora de la función plaquetaria, trayendo 
corno consecuencia hemorragia. 

P O S O L O G I A • 

La vía de elecci6n de los salicilatos es la - -
oral dada su rápida y completa absorci6n intestinal, 
y muy raras veces se emplea por vía parenteral. 

Se encuentra en el mercado a los derivados del 
ácido acetilsalícilico con diferentes nombres comer 
ciales corno: 

Asa 500 caja con 20 cápsulas, siendo para el 
adulto la dosis de 2 cápsulas cada 6 u 8 horas. 

En niños una cápsula cada 8 horas. 

ASA 500 soluci6n inyectable, para el adulto es 
de 1 a 4 frascos al día. Para niños la dosis es de-
10 a 25/mgs/k/día. 

También existe para la vía IM e IV. 

Asawin caja con 32 tabletas cuya dosis en el -­
adulto de una a dos tabletas, repitiéndose cada 3 6 
4 horas. 

En el caso de los niños la dosis es de: 

8 a 12 años 3-4 tabletas~ 

5-7 años 2-3 tabletas. 

3-4 años 1-2 tabletas. 

1-2 años 1 tableta. 

Repitiéndose cada 3-4 horas. 
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Disprina caja con 24 tabletas, la dosis para el 
adulto de 2-3 tabletas cada 4 horas. 

Disprina Junior caja con 24 tabletas siendo la 
dosis: 

Lactantes 1-2 tabletas al día, disueltas en - -
agua y divididas en 3 tomas. 

Niños de 1-3 años 

Niños de 3-6 años 

1 tableta 2-3 veces a] 
día. 

2 tabletas 2-3 veces al 
día. 

Niños mayores de 6 años pueden tomar disprina -
para adultos siendo 1 tableta 2-3 veces al día. 

Metocarbamol Compuesto Diba caja con 30 table-­
tas, siendo la dosis 2 tabletas 4 veces al día. 

Lisodol caja con 30 cápsulas, la dosis de 1-2 
cápsula 4 veces al día • 

. '• ,• 



PIRAZOLONA Y SUS DERIVADOS. 

Las Pirazolonas son compuestos de origen sinté­
tico que derivan del Pirazol compuesto heterocícli­
co con 2 átomos de nitr6genno y 3 de carbono, aun-­
que existen otros derivados que son: 

La antipirina, dipirona, fenilbutazona, oxifen­
butazo. 

F A R M A C O L O G l A . 

Las pirazolonas y sus derivados se absroben pe~ 
fectamente en el tracto gastrointestinal cuando se 
administran por vía bucal, de tal manera que esta -
vía es la de elecci6n. Aunque también se absorben -
bien por vía rectal lo que constituye una ventaja -
para los pacientes gue sufren de trastornos gástri­
cos, la vía parenteral se absorbe más lenta debido 
a la f ijaci6n de la droga en el lugar de la inyec-­
c i6n. 

Los derivados de la pirazolona se transforman -
en el Hígado y a medida que la droga pasa a los te­
jidos se libera en las proteínas plasmáticas, los -
metabolitos se excretan en la orina lentamente en-­
contrándose en ella hasta después de 4-5 días de -­
una sola toma. 

La acci6n de las pirazolonas es prolongada y -­
probablemente más poderosamente en los padecimien-­
tos reumáticos, teniendo poder analgésico, antipiré 
rico y flogísticos. -

ACCION ANTIPIRETICA. 

Es semejante a la de los"salicilatos s6lo que -
los derivados de la pirazolona ejercen su efecto en 
algunas situaciones en donde la enfermedad Hodgkin 
con fiebre, también disminUye la temperatura orgánT 
ca en los casos de fiebre por aumento de la termolI 
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sis, vasodilaci6n cutánea y sudoraci6n. 

ACCION ANALGESICA. 

Son drogas capaces de aliviar el dolor corres-­
pendiente a las estructuras somáticas, fracturas y 
especialmente en esguinces etc. 

Al medir la acci6n analgésica por elevaci6n del 
umbral del dolor puede observarse, analgesia con es 
tas drogas, en pacientes que presenten dolor agudo­
º cr6nico de diversa etiología por ejemplo: CefalaI 
gi.a, neuralgia en el tratamiento de varios tipos de 
afecciones reumáticas en odontología -en el dolor -
postoperatorio y en todos los procesos dentales que 
requieran analgesia. 

Siendo los potentes con respecto a la dosis: La 
aminopirina dipirona, fenilbutazona y de menor po--
tencia la antipirina y la oxifenbutazona. ' 

ACCION ANTIINFLAMATORIA. 

La acci6n anti-inflamatoria constituye la pro-­
piedad fundamental de lQs pirazolonas observándose 
en lo'.:; procesos reumáticos crónicos del tipo infla­
matorio, como la artritis reurnatóide en que no solo 
disminuye el dolor sino también la tumefacción y ri 
gidez articular lo que se observa sobre todo, con =­
la oxifenbutazona, asi mismo en el ataque agudo de 
la Gota. La fenilbutazona y la oxifer.butazona, así 
mismo en el ataque agudo de la Gota. La fenilbutazo 
na y la oxif enbutazona producen la ínhibici6n rápi=­
da del proceso inflamatorio. 

También son muy efectivos los derivados de la -
pirazolona para aquellos casos en donde exista in-­
f larnaci6n de v1as respiratorias. 

Debemos tener en cuenta que la térapia anti-in­
f lama tor ia debe ser complementaria o ·coadyuvante 
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del tratamiento principal que se haya estudiado an­
teriormente, el cual puede ser anti-infeccioso, qui 
rúrgico o restaurados por que la acci6n antiinflama 
toria de estas drogas es directa sobre los tejidos­
inflamados por disminuci6n de la permeabilidad capi 
lar y posiblemente por antagonismo con las kininas­
substancias que aumentan dicha permeabilidad en los 
procesos inflamatorios. 

I N D I e A e I o N E s . 

Los derivados de la pirazolona est~n indicados: 
En gripe neumonía, inflamaciones de otorrinolaringo 
logía, laringits, sinusitis, tumefacci6n postraumá= 
tica, luxaciones, inflamaciones en odontología tal 
es el caso en cirug1a maxilo facial, extracciones = 
múltiples, inflarnaci6n en oftalmología y en amigda­
litis. 

CONTRAINDICACIONES. 

Están contraind~cados en pacientes hipersensi-­
bles a los derivados de la pirazolona, enfermedad -
hepática, gastritis, úlcera péptica, insuficiencia 
cardíaca, afecciones hemáticas especialmente con va 
lores disminuidos de leucocitos. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Estas drogas se comportan como irritantes gás-­
tricos pudiendo provocar ardor epigástrico, náuseas, 
v6mito y úlcera p~ptica. 

Dos de los trastornos hemato16gicos más impor-­
tantes que pueden provocar las pirazolonas y sus de 
rivados son la Agranulocitosis y la anemia tanto he 
molítica como aplástica. 

En donde la agranulocitosis es una disminución 
notable con desaparici6n de los leucocitos polimor=-
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fonucleares o granulocitos de la sangre. 

P O S O L O G I A . 

La Butazolidina se encuentra en soluci6n inyec­
table cuya ampolleta tiene 3 ml de soluci6n /600mgs 

Butazolidina grageas caja con 20 grageas de - -
200 mgs. 

La dosis inicial 6 a 12 mgs/kg/día. 

Dosis de mantenimiento 3 a 6 mgs/kg/día. 

Conmel tabletas dosis para adultos 1-2 tabletas 
3-4/V/día. 

Dosis para niños media-1 tableta 2-3/V/día. 

Conmel jarabe dosis para adulto 2-4 cucharadas 
repetidas 3-4 veces al día. 

Para niños la dosis será de media cucharada de 
2-4 años. 

Niños de 4-6 años de 1-1/2 cucharadas. 

Niños de 6-14 es 1 1/2 - 2 cucharadas. 

Repetidas las tomas 3-4 veces al día. 

Conmel gotas para el adulto de 20 gotas 4 veces 
al día. 

Dosis para niños menores de 5 años 2 gotas por 
año de edad 3 veces al día. 

Niños mayores de 5 años 10 gotas 3/V/día. 

Neo-melubrina comprimidos caja con 10 y 80 com­
primidos, la dosis para el adulto es 1-2 compr! 



midas 4 veces al día. 

Niños de edad escolar 1 comprimido 4 veces 
al día. 
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Gotas frasco con 15 ml dosis para el adulto 20-
40/V/día. 

Para la edad escolar 20 gotas 4/V/día. 

Niños mayores de 3 años 10-20 gotas 3/V/día. 

Niños menores de 3 años 5 gotas 4/V/día. 

Jara.be frasco con 100 ml dosis para el adulto -
2-4 cucharadas 4 veces al día. 

Niños de edad escolar 2 cucharadas 4/v/día. 

Niños mayores de 3 años 1-2 cucharadas 4/v/día. 

Niños menores de 3 años media cucharada 4/v/día. 

Supositorios caja con 5 supositorios. Dosis pa­
ra el adulto 1 supositorio 3-4/v/día. 

Niños de edad escolar 1 supositorio -adulto-
2/v/día. 

Niños mayores de 3 años 1-2 supositorio -infan~ 
til- 3/v/día. 

Niños menores de 3 años 1 supositorio -infantil-
3/v/día. 

Soluci6n inyectable caja con 5, 10 y 100 ampo-­
lletas de 5 ml. 

Dosis para el adulto 1-2 ampolleta de 2 ml --
2/v/día. 

IM o IV lentamente. 

Niños en edad escolar 1 ampolleta de 2 ml. 2-3 
/v/día/. IM o IV lentamente. 

Dolo-tanderil. cápsulas caja con 24 

Dosis para el adulto 4-6 cáps. al día. 
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Supositorios 2-3 /v/día. 

Niños de 2 años en adelante de 1-3 supositorios 
al día. 

Magnopyrol tubos de 10 comprimidos y cartones -
con 25 sobres de 2 comprimidos. Dosis para el -
adulto 1-2 comprimido cada 6 horas. 

Ampolletas. cajas de 5 y 50 ampolletas de 5 ml. 
Dosis de 1-2 ampolleta cada 12-24 horas, por VI 
6 IM. 

Supositorios caja con 5 supositorios. Dosis pa­
ra el adulto de 1-3 supost./día. Supositorios -
pediátricos -250 rngs-Dosis de 1-3 supost/día. 
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DERIVADOS DEL PARA-AMINOFENOL. 

Son compuestos de origen sintético que derivan 
del para-aminofenol que a su vez deriva de la anili 
na o fenilamina, siendo los productos la Fenacetina 
y el Acetoaminofen. 

FARMACOLOGIA. 

Poseen acciones antipiréticas, analgésicas y an 
tif logísticas se absorben rápidamente por el intes= 
tino alcanzando lasconcentraciones séricas máximas 
entre 30 y 60 minutos, se van a distribuir uniforme 
mente en los tejidos corporales uniéndose a las pro 
teínas s€ricas. La mayor parte se va a excretar por 
la orina, es metabolizada y conjugada por el ácido 
glucor6nico. 

I N D I e A e I o N E s. 

Se emplea para controlar el dolor de intensidad 
leve y moderada. El mecanismo de acción de éste - -
efecto analgésico se cree que es semajante a la as­
pirina tanto a nivel central como periférico estas 
drogas se utilizan para reemplazar a los salicila-= 
tos cuando estos no son bien tolerados. 

CONTRAINDICACIONES. 

Estas drogas no se deben administrar en casos -
de anemia, estados de cianosis, cuando hay hipersen 
sibilidad a la sal y en los niños pequeños de tres: 
años. 

EFECTOS ADVERSOS. 

El acetarninof en interfiere con la síntesis de - • 
prostaglandinas su acci6n es más ].ntensa a nivel -­
central que perif¡rico. 

·.:·' 
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En dosis terapéuticas tanto el acetaminof en co­
mo la fenacetina son bien tolerados. El efecto t6xi 
co más grave que se ha presentado es la necrosis he 
pática. 

La acci6n de ésta droga sobre el Riñ6n por una 
sobre dosif icaci6n es capaz de producir lesiones re 
nales cr6nicas: La esclerosis intersticial medular­
Y necrosis papilar renal, además se ha descrito la 
producci6n de anemia hemolítica y metahemoglobine-­
mia. 

En algunas ocasiones con las dosis elevadas pr~ 
duce náuseas y vómito. 

P O S O L O G I A • 

Asafen caja con 18 tabletas, dosis para el adul 
to 1 tableta 3 veces al día. 

Niños de 6-12 años media tableta 3/v/día. 

Jarabe frasco con 150 ml dosis para el adulto 4 
cucharadas 3/v/día. 

Niños de 6-12 años 2 cucharadas 3/v/día. 

Niños de 3-6 años 1 cucharada 3/v/día. 

Niños de 1-3 años media cucharada 3/v/día. 

La dosis para el adulto es de 325-650 mgs/día -
en intervalos. 

La dosis para el niño no sobrepase de 1.2 mgs -
al día. 

Winasorb tabletas caja con 24 y 60. Dosis para 
el adulto 1-2 tabletas 3-4 /v/día. 

Tabletas infantil, caja con 24-60 

4-6 años 1 tableta 3-4 veces al día. 

7-12 años 2 tabletas repetirse 3~4/v/día. 
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Gotas frasco de 16 ml en donde 0.6 ml= 60 mgs. 

Menores de 1 año 1 gotero 3-4/v/día. 

De 1-3 años 1-2 goteros 3-4 /v/día. 
De 4-6 años 2 goteros 3-4 /v/día. 
De 7-12 años 4 goteros 3-4 /v/día. 

Sedalmerck tabletas, dosis para el adulto 1-2 
tabletas 3-4 veces al día. 

Para escolares media a 1 tableta 3/v/día. 

Tempra supositorios caja con 5 sup. de 300mgs. 

Dosis hasta 1 año 2 supositorios al día. 

De 1-3· años 4 supositorios al día. 

De 3-6 años, 5-6 supositorios al día. 

De. 7 años a más ·s-6 supositorios al día. 

Gotas hasta 1 año 3 goteros al día, 

De 1-3 años 4-6 goteros al d1a, de 3 años en 
adelante serán 4-6 goteros al día. 

Jarabe frasco de 60 y 120 ml. 

Dosis hasta 1 año media cucharada 3 veces al ~ 
día. 

1-3 años 1 cucharada 3 veces al día. 

3-6 años cucharada y media 3 veces al día. 

7 años o más 2 cucharadas 3 veces al día. 

Temprin caja con 5 supositorios. 

Dosis de 1 a 3 años 3 supositorios al día. 

De 3 a 6 años 5 a 6 supositorios al día. 

Soluci6n gotas frasco con 15 ml. 

Dosis niños mayores de 1 año 1 gotero. 



Temperal frasco gotero con 20 ml. 

Dosis 1 gotero cada 4 6 6 horas. 
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ANALGESICOS ANTIPIRETICOS NUEVOS. 

Es un grupo con diferente composici6n química -
que presenta poder antiinflamatorio, antireumático, 
analgésico y antipirético. Estos derivan del ácido 
Arilacético y Arilpropi6nico, siendo los siguientes: 

Indometacina. 

Bencidamina. 

Glafenina. 

I N D O M E A T A C I N A • 

Es un derivado del Indo! por parte del grupo 
arilico y una cadena lateral por parte del ácido 
acético. 

FAR MACO L_O G I A • 

Su acci6n antipirética es más rápida y prolong§!. 
da que la del ácido acetilsalícilico. Se absorben -
perfectamente por todas las vías y una vez absorbi­
das pasan a la sangre siendo su biotransformaci6n -
en el Hígado y los metabolitos formados se excretan 
en la orina, bilis y las heces fecales. 

. I N D I e A e I o N E s . 

Este medicamento se emplea en afecciones múscu­
lo- esquel~ticas, para disminuir la tumefacción, el 
dolor y el trismus después de alguna intervención -
bucal. 

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicado en pacientes hipersensibles 
al medicamento en lesiones gastrointestinales -ulce 
ra péptica activa-. embarazo, lactancia y en niños:-
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• 
REACCIONES ADVERSAS. 

Los efectos adversos se presentan cuando éste -
medicamento se administra en forma prolongada, apa­
reciendo trastornos tales como: Gastrointestinales, 
en donde se presentan corno anorexia, diarrea, males 
tar, vómito, úlcera y hemorragias gastrointestina-= 
les. 

Se observan también cefaleas matutinas con fre­
cuencia en la regi6n frontal, mareos, vértigo y con 
fusi6n mental. -

Tambi~n se van a observar lesiones hepáticas, -
ictericia colestática y algunas veces anemia aplás­
tica. Además se presentan lesiones oftálmicas con -
opacidad de c6rnea y visión borrosa. Dentro de las 
reacciones al~rgicas suelen presentarse en forma de 
urticaria y/o ataques asmáticos. 

P O S O L O G I A • 

Indocid caja con 36 cápsulas, la dosis es de 25 
rngs cada 6 horas. 

Supositorios caja con 15 supost./ 100 mgs. 

Indoflex caja con 30 cáps. de 25 rngs. Dosis de 
1 cápsula 2-3/v/dia. 
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B E N C I D A M I N A • 

Es un derivado del Indazol. 

F ~ R M A C O L O G I A • 

Se absorbe bien al administrarse por todas las 
vías, distribuyéndose ampliamente ne el plasma uni=­
da a las proteínas, su excreci6n es renal y hepáti­
ca en forma conjugada siendo liberada y reabsorbida 
en el intestino. 

I N D I e A e I o N E s . 

Se emplean en aquellas afecciones inflamatorias, 
cualquiera que sea su causa y manif estaci6n, favore 
ciendo una regeneración más rápida de los tejidos = 
afectados. 

CONTRAINDICACIONES. 

Dentro de estas está lai1ipersensibilidad o - -
alergia a la droga, en pacientes con trastornos de 
úlceras y aquellos individuos con predisposici6n aI 
insomnio. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Aun en dosis usuales puede presentarse malestar 
gastrointetinal, anorexia y en ocasiones v6mitos. -
También puede existir una ligera excitaci6n del SNC 
que lleva al individuo al insomnio. 

P O S O L O G I A . 

Se encuentra con el nombre de Tantun, caja con 
20 tabletas, dosis 4 tabletas al dia disuelta en -= 
agua o deglutidas con leche. 
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G L A F E N I N A . 

La glafenina presenta un anillo de quinolina -­
unido por una amina o un fenol. 

F A R M A C O L O G I A • 

Administrada por vía bucal es bien tolerada, 
cuando se ingiere en ayunas se consiguen niveles 
plasm~ticos terapéuticos de media a una hora. 

I N D I c A c I o N E s • 

Está indicada en contracturas dolorosas: reuma­
tología, traumatología, medicina del deporte, gine­
coobstetricia, rehabilitaci6n funcional y odontoes­
tomatología. 

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicada en el caso de nefropatía 
muy severa. 

P O S O L O G I A . 

La encontramos en el me1cado con el nombre de -
Glifanyl, caja con 12 comprimidos, la dosis para el 
adulto es 6 comprimidos al día de preferencia con -
los alimentos. 

Dosis para niños hasta 3 años 1 comprimido al 
día de 3-6 años 2 comprimidos al día más de 6 años-
3 comprimidos al día. 
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DERIVADOS DEL ACIDO ANTRANILICO. 

Este grupo está compuesto por los ácidos Mef ená 
mico, Flufenámico y Niflumico, presentan una estruc 
tura semejante aunque el nif lumico difiere de los = 
anteriores porque se ha reemplazado por el aminono­
co1tínico y en los otros porque en su estructura quí 
mica el ácido es 0-aminobenzoico o ácido antraníli= 
co. 

FARMACOLOGIA. 

Se absorben bien por vía bucal, absorbiéndose -
en el intestino, siendo metabolizado en el Hígado -
conjugándose con el ácido glucur6nico y su excre- -
ci6n es principalmente por el Riñón. 

I N D I c A c I o N E s • 

El ácido mef enámico se emplea como analgésico -
con i.ndicaciones semejantes a la de la aspirina, -­
también está indicado en el dolor agudo y crónico, 
en cefalalgias, dolores traumáticos, en el postope­
ratorio, postpartum, en atralgias, bursitis1 y dolo 
res de tipo dentario. 

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicado en pacientes embarazadas,le 
sienes ulcerativas del tracto gastrointestinal, as= 
ma e insuficiencia renal. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Dentro de los efectos adversos que más se pre-­
sentan son las molestias gastrointestinales, náu- ~ 

seas, v6mito, diarrea, anorexia y malestar gástrico. 

con el ácido mefenámico se produce nefrotoxicl-
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dad, reacciones alérgicas. En raros casos agranulo­
citosis con disminuci6n de las plaquetas, púrpura y 
peligros de hemorragia. 

El ácido flefenámico produce ardor en la orina. 

P O S O L O G I A • 

Se presenta en el mercado con el nombre de Pon­
stan en frasco con 20 tabletas y caja con 25 sobres 
de 2 tabletas. 

La dosif icaci6n para el adulto es de 2 tabletas 
juntas como primera dosis posteriormente una a 2 ta 
bletas cada 6 horas. 

La dosis para niños con respecto a la suspen- -
si6n es a razón de 1 cucharada por cada 10/kg/peso 
repitiéndose 3/v/día, con intervalos de 6 horas. -

Ponsfen, es otro medicamento que se presenta en 
el mercado en forma de tabletas de 250 mgs. La dosi 
ficaci6n inicial es de 500 mgs posteriormente 250 = 
mgs cada 6 horas. 

Se encuentra caja con 20 tabletas. 

La dosis en niños es proporcional a la edad y -
peso. · 



ANTI - INFLAMATORIOS 

O ANTIFLOGISTICOS. 
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Los anti-inf larnatorios son aquellas drogas que 
una vez administradas por vía general inhiben, de-= 
tienen o aceleran la resolución del proceso inflama 
torio en una o en todas sus partes. 

Se dará una breve introducción con respecto a -
la inflamaci6n. La inflamación es una reacci6n de -
defensa del organismo contra determinados tipos de 
agresiones que pueden ser: Físicas, Químicas y Bio-
16gicas que tratan de eliminar la difusión, detener 
o expulsar el agresor, siendo un proceso habitual-­
mente útil y necesario para el orgapisrno. 

Aunque puede suceder que los mecanismos norma-­
les del individuo para protegerse y adaptarse a los 
cambios tanto somáticos corno psicológicos puedan fa 
llar, distorsionarse y así la inflamación se trans= 
forma en una respuesta desmedida, ya sea porque per 
siste cuando ha desaparecido su causa o se traduce­
en manifestaciones exageradas que perturban el fun= 
cionamiento normal. 

En estos casos tratamos de evitarla, atenuarla­
º acelerar la vuelta a la normalidad del tejido - -
afectado, para lograr esto nos valernos de diversas 
terapéuticas tales como: 

De tipo Quirúrgico, Físico y Químicos. 

LA INFLAMACION DESDE EL PUNTO DE VISTA 

FARMACOLOGICO. 

La inf larnaci6n se inicia con una agresión que 
puede ser de tipo químico, físico o biol6gico • 

. 
Esta agresión ocasiona en los tejidos, un pri-­

mer cambio al cual se le llama lesión prirnitica lo­
cal, caracterizada por una desnaturalizaci6n de las 



116 

macromoléculas existentes y un descenso del Ph. En 
seguida pasa a la fase catab6lica. En esta fase se 
activan numerosas substancias que determinan el cur 
so del proceso inflamatorio, siendo estas substan-~ 
cias las siguientes: 

Histamina, Kininas, Serotoninas, Prostaglandi-­
nas, Enzimas proteoliticas y mucolíticas, substan-­
cias quirniotácticas. Estas van a producir cambios -
vasculares y celulares que constituyen la siguiente 
fase denominada Fase Reaccional. 

Fase Reacciona!: Aqui se van a producir cambios 
en el calibre, permeabilidad de los vasos y migra­
ci6n de células al foco inflamatorio. Las variacio­
nes en el calibre provocan la hiperemia relacionada 
con el aumento de temperatura de la zona -calor- y 
el cambio de color -rubor-. 

El aumento de la permeabilidad permite primero 
la formaci6n del exudado -edema- y leugo la inf il-= 
traci6n leucocitaria. 

El síntoma dolor es el más complejo y en su ge­
neraci6n intervienen además de los factores mecáni­
cos y las variaciones del Ph la liberaci6n de algu­
nas sustancias como la Kinina, Histamina que estimu 
1..:in específ icarnente las terminaciones nerviosas li= 
bres receptores d¿ la sensibilidad dolorosa o como 
las prostaglandinas que aumentan su sensibilidad. 

En la fase anab6lica se va a producir los f enó­
menos de neoformaci6n del tejido conjuntivo si el -
agresor ha sido eliminado o neutralizado. 

La última fase que es la eventual o de Necrosis 
esta sucede cuando la agresi6n es muy violenta y no 
puede ser detenida o neutralizada cuando los meca-­
nisrnos de defensa no son efectivos. 
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INTERMEDIARIOS QUIMICOS. 

Dentro de estos está en primer término la Hista 
mina que es un vasodilatador que aumenta la permea= 
bilidad capilar. 

En seguida la Serotonina que esta puede actuar 
como vasoconstrictor o vasodilatador dependiendo de 
la concentraci6n, además aumenta la permeabilidad -
capilar. 

Las Kininas que viene siendo otro intermediario 
químico. Es un conjunto de polipéptidos similares -
con propiedades farmacol6gicas especiales, es más -
activa para provocar el aumento de la permeabilidad 
capilar siendo su acci6n vasodilatadora más potente 
que la de la Histamina. Estimula además las termina 
e.iones nerviosas provocando dolor y movilizaci6n de 
leucocitos. 

Administrada por vía general provoca hipoten- -
si6n, broncoconstricci6n y aumento de la motilidad 
del tracto gastrointestinal. Por esta ra-z6n juega = 
un papel importñnte en el caso del Shock traumático, 
en quemaduras e inflamaci6n. 

El papel de las prostaglandinas en la inflama-­
ci6n se dice, que constituyen un conjunto de subs-­
tancias de naturaleza lipídica ácidos grasos no sa­
turados que pueden presentar diversas substitucio-­
nes y que cuya estructura fundamental es la del áci 
do prostanoico. 

De acuerdo a estas substituciones se clasifican 
en cuatro clases distintas de prostaglandinas: Pros 
taglandinas A, B, E y F. 

Las acciones de estos compuestos van a variar -
de acuerdo a las distintas funciones que realizan,­
tanto en los procesos normales como patol6gicos. Es 
tas van a ser sintetizadas por el organismo de -
acuerdo a sus necesidades y liberadas con aumento -
de su formaci6n en los tejidos lesionados. 
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En la inf lamaci6n parece ser que juegan un pa-­
pel importante las prostaglandinas E y F por las in 
dicaciones que a continuación se darán: 

Provocan vasodilatación sostenida. 

Contrarrestan la acción de adrenalina y an-­
giotensina. 

Aumentan la permeabilidad vascular. 

Producen hiperalgesia. 

Producen dolor combinadas con bradikinina o 
histamina. 

Producen color directamente pero sólo en con 
centraciones mucho mayores que las halladas­
en el foco inflamatorio. · -

Combinadas con Histamina produce comezón. 

Están aumentadas en el SNC. siendo interrne-­
diarios de la Fiebre. 

Potencian la acción de otros mediadores como 
bradekinina e histarnina. 

CLASIFICACION DE LA INFLAMACION. 

Se va a clasificar desde el punto de vista far­
maco-terapéutico distinguiéndose dos grandes grupos: 

La inf lamaci6n primaria que se caracteriza por 
sus respuestas inmediatas en el mismo sitio de la -
actuación del agente agresor permaneciendo más o me 
nos localizada sin necesitar de un terreno sensibi= 
lizado, tampoco provoca modificaciones serológicas 
generales, por ejemplo: en las inflamaciones de ori 
gen traumático y en las equimosis. 

En la inf lamaci6n secundaria existe un terreno 
que reacciona especialmente con modificaciones sero 
lógicas. Si existe un foco inflamatorio inicial las 
modificaciones serológicas se producen a distancia 
de él mismo, por un mecanismo humoral, son ejemplos: 
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Las reacciones inflamatorias inmunológicas o alérg! 
cas y en las afecciones reumáticas . 

• 



CLASIFICACION DE LOS 

ANTI - INFLAMATORIOS. 
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Para facilitar su descripci6n se han clasifica­
do de la siguiente manera: 

Los Corticoesteroides que comprenden a las hor­
monas de la corteza adrenal y sus derivados. En don 
de se va a incluir a la ACTH - adrenocorticotrofina 
de la hip6f isis que va a estimular la secreci6n de­
gl ucocort icoides. 

Los que no son esteroides, ni enzimas que inclu 
yen subs'tancias ampliamente usadas como antitermo-=­
analgésicos y otros de recién aparici6n. 

Salicilatos 

Derivados 
de 
la 
Pirazolona 

Indoles e 
Indazoles 

Acidos 
Aril 
Añ"tranilicos. 

Salicilato de sodio. 

Acido Acetilsalicilico. 

Aminopirina. 
Dipirona. 
Fenilbutazona. 
Oxifenbutazona. 

1
,1I ndometac i na 
·Bencidamina. 

Acido Mefenámico. 
Acido Flufenámico. 
Acido Nifl umico. 

Acido Meclofenámico. 

En tercer tema tenemos a las Enzimas de origen 
Vegetal y Animal, pero no ha sido aclarado su meca=­
nismo de acción ni sus utilidades clínicas, se ha -
adoptado por clasificarlas por su acci6n enzimática 
y el origen siendo estas: 

Quimotripsina y Tripsina - animal-. 
Bromelaina y Papaina - vegetal-. 
Estreptoquinasa y Estreptodornasa -bacteriano-. 
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Por último tenemos a los compuestos del Oro, -­
que como se sabe posee una acción anti-inflamatoria 
específica en la artritis reumat6ide. El oro es un 
metal pesado que va a formar una serie de compue5-= 
tos los cuales se clasif 1can en : 

Compuestos inorgánicos solubles como el Tiosul­
fato de Oro y Sodio a mejor dicho Aurotiosulfatoso­
dico. 

Compuestos orgánicos solubles como el Tionalato 
de Oro y sodio o Aurotiomalatos6dico y. el auroquer~ 
tinato de calcio. 
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CORTICOESTEROIDES. 

La corteza de las glándulas suprarrenales segre 
gan hormonas denominadas Corticoides o Adrenocorti= 
coides. Y por tratarse de substancias de naturaleza 
esteroidea a veces se les llama Corticoesteroides -
o Adrenocorticoesteroides. Caracterizándose estas -
hormonas por poseer diversas acciones metab6licas -
que conviene agrupar en dos tipos: 

La primera actúa sobre el metabolismo mineral -
provocando la retenci6n de Sodio, Cloro y Agua ese~ 
cialmente y la elirninaci6n de Potasio. 

La segunda va a actuar sobre el metabolismo de 
los glúcidos, proteínas y lípidos¡ teniendo así que 
todos los corticoesteroides presentan las dos acci~ 
nes. 

El inter~s m~dico de estas hormonas reside en -
los trastornos derivados de exceso ·que provoca el -
Síndrome de Cushing, y a falta de estas trae como -
consecuencia la enfermedad de Addison • 

. Por su acci6n anti-inflamatoria son empleados -
para substituir hormonas que faltan y para trata- -
mientes bucales. 

PAPEL FISIOLOGICO Y 

MECANISMO DE SECRECION. 

La secreci6n de los glucocorticoides depende de 
la hormona hipof isiaria adrenocorticotrof ica - ACTH 

La cual es estimulada por el factor de libera- = 
ci6n de ACTH. del Hipotálamo que llega a la hipófi­
sis por el sistema porta hipotálamo hipofisiaria. 

Siendo·e1 Hipotálamo a su vez regulado por dis­
tintas influencias que le llegan por vía humoral y 
nerviosa. La más importante es la presencia en la -
sangre de los productos de las tres etapas es decir, 
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factir liberador de ACTH, ACTH propiamente dicho y 
corticoesteroides que ejercen una acci6n inhibidora 
en el Hipotálamo. 

Existen otras influencias de importancia que -­
pueden actuar en forma constante y normal o en est~ 
dos de emergencia del organismo. 

En el primer caso ocasiona una variaci6n cícli­
ca diaria con una concentraci6n máxima a las seis -
de la mañana y mínima a media noche. 

En· el segundo caso, forma parte de la reacci6n 
de alarma del Síndrome general de adaptaci6n descri 
ta por Selye, ante situaciones de exigencia al orga 
nsimo o stress, ya sea físico o psíquico. -

La ACTH no s6lo estimula la secreci6n de gluco­
corticoides sino además interviene en el desarrollo 
y mantenimiento tanto anat6mico como funcional de -
la corteza adrenal. Sin olvidar que cuando hay una 
retroalimentaci6n negativa -administraci6n-.se está 
inhibiendo la secreci6n de ACTH natural de la glán­
dula, por .lo tanto si el tratamiento se prolonga se· 
puede provocar ,una verdadera atrofia de la corteza 
adrenal por falta de estimulaci6n de ACTH. 

CLASIFICACION DE 

CORTICOESTEROIDES. 

Los esteroides que son hormonas aisladas de la 
Corteza Suprar:renal se derivan del ciclopentano-pe -
thidrofenantreno, los cuales se clasifican en dos = 
grupos principales:. 

Los Glucocoerticoides que presentan su acci6n -
sobre· el metabolismo de los glúcidos y sobre todo -
anti-inflamatorio. Sin olvidar que deriv.an del pre9:_ 
nano y poseen oxígeno - solo o como radicar hidr6xi 
lo - en el carbono. 
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Para los mineralcorticoesteroides su acción pr~ 
ponderante será sobre el metabolismo inorgánico es­
pecialmente en el sodio. Estas hormonas derivan del 
pregnano y en general no poseen oxígeno. 

GLUCOCORTICOIDES. 

Dichas hormonas actúan no sólo sobre el metabo-
1 ismo glúcido sino también sobre el de las proteí-­
nas y lípidos así mismo poseen una acción regulado­
ra sobre el metabolismo de los·e1ectr6litos, es de­
cir que también son mineralocoerticoides, tienen -­
una acción anti-inflamatoria de mayor importancia -
farmacológica y terapéutica. 

El principal glucocorticoide es la Hidrocortiso 
na o Cortisol que es secretado por la corteza supra 
renal siendo utilizado como acetato insoluble en -
agua o bien como Hidrocortisona succinato sódico 
sal soluble. 

MINERALOCORTICOIDES. 

Estas hormonas actúan en forma preponderante so 
bre el metabolismo inorgánico sobre todo del sodio; 
la hormona mineralocorticoide natural más importan­
te es la Aldosterona. 

F A R M A C O L O G I A • 

Los aspectos farmacológicos de los corticoeste­
roides dentro del organismo: 

. Acción sobre el metabolismo de los glúsidos: 
Provocan· la formación de glucosa -aumenta- a partir 
de proteínas -gluconeogénesis- y también la de glu­
cógeno en el Hígado. Si el paciente es Diabético -­
puede haber disminución del consumo de glucosa y de 
sensibilidad a la Insulina. En el hombre no llega a 
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producir hipoglucemia ni glucosuria, aunque a veces 
puede disminuir la tolerancia a la glucosa. 

La acci6n sobre el metabolismo de los lípidos. 
Aumenta la grasa corporal de los dep6sitos con ma-­
yor pasaje de ácidos grasos a la sangre y aume~to -
de la lipemia, cetanemia y cetonuria. Cuando la do­
sts es alta y la acci6n muy prolongada, estos acú­
mulos grasos provocan la espalda de buf alo y el - -
vientre en delantal -Síndrome de Cushing. 

Acci6n sobre el metabolismo de las proteínas va 
a aumentar la destrucci6n de proteínas con disminu­
c i6n en la síntesis. En dosis pequeñas o medianas -
una gran proporci6n de aminoácidos producidos por -
el catapolismo proteíco son metabolizados a glucosa 
por el Hígado -causa principal de la acci6n gluco--. 
neogen~tica y de la acumulaci6n de gluc6geno hepát! 
co .• 

Con dosis grandes puede llevar a la disminuci6n 
de la condregénesis y osteogénesis con retraso del 
crecimiento, disminución de la cicatrizaci6n y del­
crecimiento del pelo con adelgazamiento de la piel­
Y atrofia de las glándulas sebáceas. -

Acciones sobre algunos 6rganos su administra- -
ci6n de esta droga conduce a una involuci6n de los 
tejidos linfoideos incluyendo Timo, Bazo, Ganglios­
y 6rganos linfáticos, disminuye la formaci6n de an­
ticuerpos sin embargo aumentan los leucocitos poli­
morfo nucleares en la sangre con una disminución 
marcada de los eosinofilos y vas6filos. 

Presenta cambios psíquicos casi siempre con eu­
foria aunque puede haber depresi6n. 

Aumenta la eritropoyesis. 

En el aparato digestivo produce hipersecreci6n 
y acidez gástrica con disminuci6n de la resistencia 
de la mucosa lo que lleva a la producci6n de úlce-­
ras o agravaci6n de las ya existentes. 
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En el aparato circulatorio favorece la acción -
vasopresora de la adrenalina con aumento de la pre­
si6n arterial. 

Llega a retardar la aparici6n de fatiga en los 
músculos esqueléticos pudiendo aumentar la fuerza -
de compresi6n cardiaca~ 

Al administrarse esta droga por vía bucal y/o -
parenteral se absorben rápidamente, una vez ya ab-­
sorbidas pasan a la sangre donde circulan combina-­
dos con. las prote1nas, albúminas y especialmente 
globulinas. 

La combinaci6n proteica sirve de dep6sito desde 
el cual, los corticoesteroides se liberan para pa-­
sar a todos los tejidos donde son metabolizados so­
bre todo en el Hígado y su eliminación es renal. 

IN DI C A·C IONES. 

El uso de los corticoesteroides en odontología 
es limitado en cuanto a su acci6n anti-inflamatoria 
debido a sus numerosas contraindicaciones y efectos 
adversos, la aplicaci6n de esta droga debe ser lo-­
cal o sistémica: Con respecto a la aplicaci6n local 
ofrece la ventaja de no tener mayores riesgos como 
la que se administra por vía general, aunque su us~ 
por lo tanto debe ser excepcional y siempre breve. 

Se indica en inyecciones intra-articulares en -
la artritis temporomandibular. 

Aplicaci6n t6píca sobre la mucosa; en procesos 
inflamatorios - gingivits, estomatitis protésica -. 

En la estomatitis aptosa, en el liquien plano -
-se emplea s6lo para atenuar los s1ntomas-. Es útil 
sobre todo cuando existen erosiones o ulceraciones 
y han fracasado otros tatamientos. 
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Con respecto a la administraci6n sistémica se -
emplean para el tratamiento de algunas manifestacio 
nes orales, como el eritema multiforme o el pénfigo. 

En el tratamiento de distintos problemas alérgi 
cos provocados por medicamentos u otros compuestos­
usados en odontología - anestésicos locales, quimio 
terápicos, analgésicos, acrílicos y medicación t6pi 
ca como las que contienen Iodo, arsénico, amonio y 
aceites esenciales. 

CONTRAINDICACIONES. 

No d·.eben usarse los corticoides en odontología 
en la virosis tuberculosis, micosis diabetes, osteo 
porosis y glom€rulo nefritis cr6nica, en descompen=­

r saci6n por sus acciones metabólicas. En úlceras gas 
trointestinales, en enfermedades cardiacas, edernato 
sas, hi¡_:ertensivas, infecciones agudas purulentas = 
no tratadas y en personas hipersensibles a este ti-

, po de medicamento. 

EFECTOS ADVERSOS. 

~· Con la administraci6n de esta droga puede pro--
ducir hiperglucemia glucosurica, aumento de la tole 
rancia a la insulina, aumento de la secreci6n gás-= 
trica, es frecuente la osteoporosis y son capaces -

~ de icliibir la producci6n de anticuerpos. 

P O S O L O G I A 

' Las hormonas naturales más importantes.son la -
\} Cortisona y la Hidrocortisona. 

~;;. 
¡;; 
f; 
·~~-

Delta Corti ofteno frasco gotero con 5 ml. La -
dosis de 1-2 gotas cada 3 hcras -oftálmico-. 

Corticetamid frasco gotero con 5 ml para uso 
oftálmico. Dosis de 1-2 gotas cada 3 horas. 
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Medro! frasco de 30 tabletas de 4 mgs. 
Dosis supresiva de 16-20 mgs diarios de 3-7 - -
dias hasta alcanzar la dosis de mantenimiento -
2-10 diarios. Terapia final reducir gradualmen­
te 2 mgs cada 7 días para descontinuar la medi­
caci6n. 

Solu-Cortef frasco ámpula de 10 ml. 

Dosis inicial es 100 mgs o 200 mgs administrados 
por vía IV. dependiendo de la severidad del pa­
ciente, por un período de no menos de 30 seg. -
puede repetirse esta dosis a intervalos de 1, 3 
6 y 10 horas. 

Indicaci6n.- Se emplea como un recurso de pri-­
mordial importancia en: 

Insuficiencia suprarenal aguda. 

Fallo circulatorio o "Shock". 

Reacciones hipertensivas agudas co­
mo, estados Asmáticos y reacciones 
alérgicas a drogas. 

' 

Solu-Medrol frasco ámpula de 500 mgs. 

La dosis sugerida en Shock es de 30 mgs /kg/peso, 
la terapia se inicia por vía endovenosa directa 
con un período de 1 a varios minutos. 

La terapia deberá ser continuada solo hasta que 
la situaci6n del paciente se halle estabilizado -no 
sobre pasarse más de 48 a 72 horas-. 

Como primordial índicaci6n se emplea para res-­
taurar el balance hemodinámoco en el Shock, 

r • SHOCK ANAFILACTICO.- El shock anafiláctico re--¡; 
~· sulta de una reacci6n de tipo antigeno-anticuerpo -
i: que ocurre en toda la econom!a inmediatamente des-­
! pu~s que ha penetrado en el sistema circulatorio un 
: ant!geno al cual la persona· correspondiente es sen­
\ sible. La reacci6n Ag-Ac libe~an la Histamina subs-
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tancia con acci6n vasodilatadora, va a provocar di 
lataci6n tanto de las venas como de las arteiolas ~ 
por lo cual disminuye considerablemente la presión 
arterial y aumento de la permeabilidad capilar, coñ 
rápido escape del líquido hacia los espacios tisula 
res. 

'; .. ' ,' 

• '' 
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También reciben el nombre de Analgésicos no Nar 
c6ticos, Antiflogísticos, medicamentos del tipo AcI 
do.Acetilsalicílico, derivados de la Pirazolona, -= 
del Acido Aril Acético, Propi6nico, y del Acido An-
tranílico. · 

S6lo se hará una descripción general comparati­
va del conjunto refiriéndose únicamente a su acci6n 
anti-inflamatoria o antiflog!stica. 

EFECTO ANTI-INFLAMATORIO. 

Como se· ha dicho con anterioridad su acción an­
tiinf lamatoria no es específica, porque actúa sobre 
los distintos tipos de inf lamaci6n en generai y no 
sobre las causas en particular de algún tipo que la 
produce. 

Tratando de aclarar los efectos de todos los an 
tif logísticos se cree que es la más aceptada actual 
mente y la menos rebatible la de la inhibición de -
la síntesis y liberación de las prostaglandinas, ya 
que estas juegan un papel importante en el mecanis­
mo de la inflamación. Se ha demostrado que la inhi­
bición es producida por concentraciones de los medi 
camentos que pueden lograrse mediante dosis terapéÜ 
ticas y que la capacidad in vitro la enzima prosta= 
glandina sintetasa que interviene en su síntesis es 
proporcional a la potencia anti-inflamatoria in vi­
vo de los medicamentos. 



ANTI-INFLAMATORIOS mqzIMATICOS 

DE ORIGEN ANIMAL Y VEGETAL 

131 

Estas enzimas tienen una acci6n anti-inflamato­
ria, hablaremos en términos generales de lo que es 
una enzima. 

Las enzimas son Catalizadores Biol6gicos capa-­
ces de acelerar determinadas reacciones químicas 
sin intervenir en los productos finales. Las enzi-­
mas van actuar en determinadas reacciones químicas 
especificadas por lo tanto cada célula posee miles 
de enzimas distintas que son fabricadas baio la in­
formaci6n del ácido desoxirribonucleico siendo -
transmitida al citoplasma por el ácido ribonucleico 
mensajero. Los grupos reaccionantes favorecen que -
haya uni6n sobre la rnol~cula a la que va a reaccio­
nar, debiéndose por esto su alta especificidad. Pre 
sentan además gran sensibilidad a los cambios de -
temperatura y de concentraci6n de iones hidr69eno -
por lo que siempre se señala la temperatura y el Ph 
6ptimos para el desarrollo de su acci6n. 

Las enzimas proteolíticas intervienen en las 
reacciones que producen degradaci6n o lisis de 
otras proteínas, las vamos a encontrar en todas las 
células vivas, por lo tanto se dice que intervienen 
en el ciclo de las proteínas. También van a ser se­
·regadas en altas concentraciones en los jugos di-­
estivos. 

Estudiaremos otro tipo de enzima con gran inte­
~s siendo las amilasas, las cuales van a actuar so 
re el almid6n, hidrolisándolo a mol~las más pe-= 
ueñas denominadas dextrinas y maltosas. 

Estas enzimas son de dos tipos: La Alfa amilasa, 
eta amilasa y del tipo del Scido hialur6nico. 

La Alfa amilasa que se encuentra en la saliva y 
ugo pancreático que va a actuar sobre las uniones 
lucostdicas 1-4 del almid6n. 
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Por lo tanto las del ácido hialur6nico actúa so 
bre los mucopolisacáridos de éste ácido produciendo 
despolimerizaci6n de estos mucopolisacáridos. 

Dentro de estas enzimas encontramos a las si- -
guientes: 

Quimotripsina, Tripsina -animal-

Bromelaina, Papaina -vegetal-

Estreptoquinasa, Estreptodornasa -bacteria 
na-
' 

QUIMOTRIPSINA. 

Es una enzima segregada por el jugo pancreático, 
siendo su precursor el quimotripsin6geno, que éste 
a su vez es segregado por dos compuestos distintos 
siendo el A, B, su activaci6n produce la alfa quimo 
tripsina siendo el que generalmente s~ usa. -

FAR M A;C O LO G I A • 

La Quimotripsina actúa sobre las uniones peptí­
dicas de las prote1nas hidrolisándolas a polipépti­
dos pequéños y dipéptidos. 

También va a actuar hidrolisando los ésteres de r· 
estos aminoácidos. 

' Ahora bien por otro lado actuará en el lugar r .. 
donde hay bloqueo por parte de la fibrina de los ca 
pilares linfáticos, su acci6n primordial es de remo 

1 ver tanto al tejido intersticial como al exceso de­
. liquido y las moléculas que por su tamaño no pueden 
.. atravesar el epitelio de los capilares sanguíneos, 
1 dando una forma más permeable para entrada y salida 
~: de elementos, siendo la encargada la pared de estos 
lcapilares, mientras que los capilares linfáticos -
~proporcionarán salida únicamente. , 
·'i: 
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Es bien absorbida por todas las vías, sin embar 
go cuando se emplea sin capa ent€rica sufre una des 
trucci6n en el est6mago. 

I N D I e A e I o N E s . 

Debido a que se presenta una acción digestiva -
sobre las proteínas se le puede usar localmente pa­
ra la digesti6n de tejidos necr6tico o de secrecio­
nes patológicas en heridas, supuraciones, úlceras y 
fistulas. 

En odontología ha sido usado en forma t6pica pa 
ra eliminar el tejido necrótico, pues y otras secre 
cienes, en osteitis alveolares, postextracciones, = 
gingivitis y en la fase aguda de la enfermedad paro 
dontal. -

Su aplicaci6n odontol6gica más difundida es sin 
embargo por vía general como anti-inflamatorio o pa 
ra facilitar el acceso de los antibi6ticos al foco­
infeccioso -es incierto-. 

CONTRAINDICACIONES. 

Est~ contraindicada en los pacientes sensibili­
zados a estas proteínas, en estados hemorragíparos, 
albuminuria, hematuria, gastritis, insuficencia car 
diaca congestiva y en el desarrollo dental. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Se considera que existe la posibilidad de sensi 
bilizar al paciente a ~sta proteína provccando tras 
tornos a1€rgicos graves. 

Por otro lado puede provocar inf lamaci6n y do-­
lar en el sitio de la inyecci6n, fiebre por acci6n 
pir6gena general. Tambi~n ocasiona un descenso trus 
co de la presi6n arterial debido a la activaci6n de 
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las kininas, esto sucede cuando se administra por -
vía IV v6mito, diarreas, náuseas, gastritis, hematu 
ria y erupci6n de la fiel. 

P O S O L O G I A • 

En el mexcado lo encontramos con el nombre de -
Tetrazime, frasco con 12 y 24 cápsulas -que tiene -
también además de la tripsina y quimotripsina clo-­
rhidato de tetraciclina. 

La dosificaci6n es de 2 cápsula~ cada 6 horas. 

Existe otro producto denominado T-K~Zima, cuya 
presentaci6n viene en frasco con 12 cápsulas de 250 
mgs que en su f6rmula también contiene clorhidrato 
de tetraciclina además de tripsina y quimotripsina. 
La dosis es de 15-30 mgs/kg/día en 4 tomas. 

La Ambo-tetra cuya presentaci6n·es la siguiente. 

Ambo-Tetra cápsulas caja con 16 cápsulas. 

Dosis es de 8 cápsulas al día para adultos. 

Ambo-Tetra frasco ámpula caja con 3 frascos y 
3 ampolletas. 

Dosis para adulto 1 ampolleta por vía IM cada 
8-12 horas. 

T R I P S I N A . 

La tripsina es una enzima natural segregada por 
el páncreas en forma de un precursor que es el TriE 
sinogeno, siendo a su vez este activado por la ente 
roquinasa que es una enzima segregada en el jugo iñ 
testinal, aunque tambi~n puede activarse por la mis 

' ma tripsina ya formada. 
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FAR M A C 0-L O G I A. 

Actúa sobre proteínas naturales -propteosas y -
peptosas- desdoblándolas a dipéptidos de bajo peso 
molecular. -

Presenta poca estabilidad en el intestino, fá-­
cil inhibici6n y rnencr absorci6n, se considera me-­
nos absorbible que la quimotripsina. 

I N D I e A e I o N E s . 

Serán las mismas que las de la Quimotripsina. 

CONTRAINDICACIONES. 

Ya han sido mencionadas con anterioridad cuando 
se habl6 de la quimotripsina, por esta raz6n no son 
repetidas ya que son las mismas para ambas. 

P O S O L O G I A • 

Existen en el mercado con el nombre de Cofarzy­
ma cuya presentaci6n es caja con 24 grageas siendo 
su dosif icaci6n 1 gragea 4/v/d!a. -

Talt)bién se presenta bajo el nombre de Doezim 
grageas caja con 12 y 24. 

La dosis para adulto es de 2 grageas 4/v/d!a, -
una hora antes de cada comida y una al acostarse. 

Dosis para .niño 1 gragea una hora antes de cada 
comida. 

BROMELAINA. 

Es una enzima extraída del tallo de la planta -
Anan~s-Ananas Sativus. 
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F A R M A C O L O G I A • 

Siendo una endopéptidasa es capaz de actuar so­
bre las proteínas degradándolas hasta polipéptidos 
de menor peso molecular, sin llega a aminoácidos. = 
Se ha demostrado su absorci6n a nivel del tracto --
gastrointestinal, ignorándose su destino y se cree 
que se metaboliza como todas las proteínas. La vía­
parenteral casi no se usa. 

Indicaciones, Contraindicaciones y Efecto adver 
sos son similares a los ya mencionados anteriormen= 

. te cuando se habla de la Tripsina y Quimotripsina. 

P O S O L O G I A • 

Se encuentra en el mercado con el nombre comer­
cial de Ananase cuya presentaci6n es caja con 16 -­

' grageas con capa entérica. 

Dosis es 1 gragea 4/v/día. 

PAPAINA. 

Se extrae por desecaci6n y purif icaci6n del ju­
go del fruto verde de la Carica Papaya, presentándo 
se como polvo girsaceo o marrón claro rojizo, con = 
sabor y color característico. 

Esta enzima es similar en todos los puntos tra­
tados en las enzimas anteriores. Su unica diferen-­

;: cia es que no es bien absorbida por vía bucal por -
falta de absorci6n, y t6xica administrada por vía -
parenteral. 

¡:: 
[i 

P O S O L O G I A 

¡; Se encuentra en el mercado bajo el nombre comer 
cial de Tromacin Ampicilina caja con 12 cápsulas de 

V 
i
1 

250 mgs y caja con 8 de 500 mgs. 
;· 
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Se pueden administrar durante el embarazo y la 
lactancia. Dosis cuando se trate de gérmenes gram-­
positivos serán 500 rngs cada 8 horas. 

Cuando se trate de gérmenes gram-negativos 1 g 
cada 8 horas. 

En infecciones muy severas se puede duplicar la 
dosis correspondientes con perfecta tolerancia. 
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ESTREPTODORNASA. 
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Se extraen de cultivos de cepas de Estreptoco-­
cos o Strepto pyogenes por acci6n del sulfato de -­
amonio separándose después por distintos solventes. 

Ambas son enzimas proteolíticas, teniendo fun-­
, cienes diferentes por ejemplo la Estreptoquinasa ac 

túa especialmente como f ibrinolítico y la Estrepto= 
dornasa es una desoxirribonucleasa que actúa sobre 
el ácido desoxirribonucleico o sobre las desoxirri= 
bonucleoprotetnas. 

F A R M A C O L O G I A • 

La Estreptoquinasa es una endopéptidasa que pre 
1 senta una acción f ibrinolítica que por intermedio = 
. de un sistema enzimático sanguíneo transforma un -­
r proactivador plasmático es activador del plaminóqe­
, no sanguíneo inactivo que pasa a plamina o fibrino-

1 isina activa que va a disolver el c6agulo. Los pro 
activadores que actian a la estreptoquinasa los va= 

, rnos a encontrar en diversas secreciones por ejemplo 
¡ la orina, lágrimas, leche y saliva. 

La acci6n de la plasmina consiste en un desdo-­
. blamiento de la fibrina con formaci6n de polip€pti­
i. dos de alto peso molecular, solubles por lo que con 
J ducen a la licuefacción citada del c6agulo. 

La Estreptodornasa es una desoxiribunucleasa, -
con respecto a la acci6n desoxirribonucleasa tanto 

~el ácido desoxirribonecleico y la:desoxirribonucle~ 
{proteína constituyen los componentes principales de 
ilos exudados purulentos que son una degeneraci6n de 
),elementos celulares -leucocitos y c~lulas de los te 
;;, jidos- los que confieren la viscosidad y además ca= 
~racterísticas físicas del pus espeso. 

M 
*: 
fü 
i: 
~;-

~ 

;_' 

Al producir la lisis de aquellas substancias la 
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Estreptodornasa provoca rápidamente la licuefac- -
ci6n de estos ex~dados purulentos disminuyendo su -
viscosidad. 

I N D I e A e I o N E s . 

Estas dos enzimas se han usado en conjunto.1Lo­
calmente para remover coágulos o exudados fibrino-­
sos ya sea inyectándolo en el interior del las cavi 
dades afectadas -seno maxilar- o aplicándolo en for 
ma t6pica. Su efecto se hace notar antes de transcü 
rrida una hora y dura entre 24 y 48 horas, alcanzañ 
do su máximo entre las 12 y 24 horas. Alivio del do 
lor, edema y rubor de los procesos inflamatorios, = 
acelera la reabsorci6n de la sangre extravasada y -
de los exudados presentes en la regi6n inflamada, -
traumas, abscesos, tromboflebitis aguda, celulitis, 
sinusitis, fracturas y en extracciones dentales úni 
cas o múltiples, pericoronitis, pulpitis. 

CONTRAINDICACIONES. 

Están contraindicadas en enfermedades hemorragí 
paras, insuficiencia cardiaca congestiva , pancrea= 
titis aguda, trombocitopenia. 

EFECTOS ADVERSOS. 

Estos medicamentos producen trastornos digesti­
vos como molestias epigástricas y también pueden ~­
agravar los estados hemorrágicos. 

P O S O L O G I A • 

Se encuentra a disposici6n del paciente bajo el 
nombre comercial de Varidasa caja con 12 tabletas. 

Dosis para adulto 1 tableta 4/v/día. 

Dosis para niños media tableta 4/v/día. 
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COMPUESTOS DEL ORO. 

Estas drogas no tienen ningún uso en Odontolo-­
g!a, s6lo están indicados en la artritis reumatoide 
donde so~ muy eficaces. 

No tiene la menor acci6n en otras formas de reu 
matismo -fiebre reumática, osteoartritis o artro-­
sis, fibrositis-; se trata por lo tanto de una ac-­
ci6n anti-inflamatoria especifica del oro en la ar­
tritis retunatoidea, por esta razón no se hablará de 
talladamente de los compuestos del oro únicamente = 
se menciona para saber que hay otro tipo de anti-in 
flarnatorios. 
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e o N e L u s I o N E s • 

Como vemos en éste trabajo desde hace miles de 
años ya se empleaban "remedios caseros" para ali- -
viar el dolor, inflamación y las infecciones obte-­
niéndose excelentes resultados, pero a medida que -
transcurr:ía el tiempo, el hombre se dió cuenta de -
todas aquellas cosas que le rodeaban y que faltaba -
por descubrir encontrándose ante un dilema. ¿Cuál -
seria su uso, y que efectos producirían sus abusos? 

De tal suerte que se iba a enfrentar a algo des 
conocido y que sí encentra lo que deseaba le parece 
ría fabuloso de lo contrario seguiría en el arduo ~ 
camino de la investigación. 

En esta época el hombre sigue con las inquietu­
des si no las mismas, si tratando de mejorar y pro­
longar la vida de sus cong~neres. 

Con el descubrimiento e introducción de los An­
tibi6ticos en el campo de la medicina logra contrc­
lar un sin ntímero de afecciones mortales en otro -­
tiempo y gracias a la ayuda de los Analgésicos y de 
los Anti-inflamatorios proporciona a la humanidad -
beneficios ilimitados para llegar al término de la 
vida como seres humanos y no como seres infelices y 
desamparados. 

Anteriormente se consideraba que la mayor apli­
caci6n de los Antibi6ticos, Analgésicos y Anti-in-­
flamatorios era del manejo exclusivo para el médico 
general y muy limitado para el Cirujano Dentista, -
en la elaboraci6n de este trabajo demostramos que -
ésta idea no es verdadera ·sino que su uso en la - -
Odontología es tan amplió como en el campo de la me 
dicina en general. 

Actualmente el Cirujano Dentista al igual que -
el M~dico Cirujano para la elección correcta de un 
Antibi6tico, Analg~sico, Anti-inflamatorio debe se­
guir la misma conducta y aplicar criterios semejan­
tes o parecidos a los del Médico Cirujano esto es: 
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Tornar en cuenta las condiciones generales del -
paciente, la gravedad de la infecci6n y que tipo de 
microorganismo lo provoca para así obtener resulta­
dos satisfactorios en el plan de tratamiento a se-­
guir. 

En diversas ocasiones el Cirujano Dentista y el 
Méñi~o Cirujano actuarán conjuntamente en la elabo 
raci6n de un tratamiento hacia una misma afecci6n = 
combinando criterios en la aplicaci6n de los Anti-­
bi6ticos Analgésicos y Anti-inflamatorios a fin de 
llevar al pactente a un estado de salud 6ptirna. 

Es notorio que la mejor arma con que cuenta el 
Cirujano Dentista en las diferentes infecciones bu­
cales, es la Penicilina y sus derivados sin embargo 
por falta de conocimiento y exceso de temor resulta 
ser la menos empleada. 

Con lo expresado en éste trabajo y con la corta 
vivencia profesional que tenernos nos hemos dado - -
cuenta de que como Cirujano Dentistas hemos de mane 
jar los tres fantasmas que afectan a nuestros seme= 
jantes como son la inf ecci6n el dolor y por ende la 
inflamaci6n. 

Considerarnos que es una condición sin ecuanon -
el que todo Cirujano Dentista conozca y maneje ade­
cuadamente los fármacos que aquí hemos tratado. 
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