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PROLOGDO.

— o g o o— s~

Este trabajo se ha elaborado tratando de no im-
poner criterios ni de ensefiar algo que es desconoci
do, sino m&s bien reafirmar lo que ya esti estable-
<ido, se ha recopilado lo m&s importante para enfo-
carlo dentro del campo de la Odontologia. Ya gque el
tema que se trata es demasiado extenso debido a que
abarcaremos AntibiSticos, Analg&sicos, y Antiinfla-
matorios o Antiflogisticos.

_ En donde los Antibibticos poseen un grado de se
lectividad que les permite actuar sobre los mlcroor
‘ganismos. con los menores efectos adversos importan—
tes para el huésped, el ingreso a la terapéutica de
estos Antibibticos ha sido el triunfo m&s notable -
en la constante lucha contra las infecciones.;

En cuanto a los Antiflogisticos son drogas que .
pueden actuar después de ser absorbidos llegando al
foco inflamatorio o bien por aplicacién directa a -
dicho foco, modificando asi el proceso inflamatorio,
- ya sea inhibiendo o deteniéndolo.

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



HISTORTIA.

- e e G e ey —

Los Antibibticos, su historia se realiza en --
tres perjiodos.

El primer periodo fue llamado la época de los -
Preantisépticos dentro de los cuales se encontraban.
lLas resinas aromdticas, el azufre, arsénico, antimo
nio, cobre, mercurio y salvéirsan.

Posteriormente se emplearon los Antisépticos ta
les como: El1 &cido fénico, los hipocloritos, yodo,
nitrato de plata, alcohol permanganato de potasio,-
agua oxigenada y atoxil.

El segundo periodo se inicia con Luis Pasteur y
Pablo Ehrlich gque consistifé en investigar las pro--
piedades de las numerosas substancias sintéticas pa
ra determinar su accifn contra los microorganismos,
a estas substancias se les denomin6 Quimioter&picos
~Antibifticos~ por ejemplo el Atoxil. Sin embargo,
estas investigaciones tanto con productos sintéti--
cos como natuvrales no pudieron cristalizarse sino -
hasta que el quimico Trefovel y los farmacSlogos Ni
tti y Bovet descubren que los productos de la fami-
lia nitrogenada =-Atoxil- se dividfa en dos fraccio-
nes on el organismo constituy@&ndose a nivel de do-~
ble enlace en la molécula.

La primera faccién de la molécula coloreada lla
mada azo no presenta accidn antimicrobiana. Con res
pecto a la segunda fraccién que es incolora se en--
cuentra intimamente ligada a la fraccibén primera, -
encontrdndose la molécula del paramino- bencenosul-
famida - que por su composicifn quimica es conocida
con el nombre de Anilina-. que mis tarde se le deno
mind Sulfanilamida siendo el prototipo de los medi-
camentos anti-infecciosos convirtiéndose asi en la
substancia madre la cual di6 lugar a muchas substan
cias como la Bencil-Fulfanilamida en Francia.

En Alemania se lé denominé Dimetil- Sulfanilil-
Sulfa~Nilamida.



En Inglaterra se encontr6 bajo el nombre de Sulv
fapiridina.Todo esto sucede por los anos de 1936~ ~
1937.

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

El tercer periodo comienza con el descubrimien-
to de la Penicilina - 1928, 1929~ por Alejandro Fle
ming, quien comprobS accidentalmente que en un moho
habia crecido en un cultivo de estafilococo obser—-
vandose la inhibicién con respecto al crecimiento ~.
de esta bacteria.

Para el afio de 1940 l0s investigadores Florey y

-Chain dan a conocer fantlsticos resultados de su -

aplicacién en la prictica clinica, y se habl6 de un
aprovechamiento o fenSmeno de competen01a e 1nh1b1-
cién reciproca entre’ gérmenes.

En esta misma década de los cuarenta Waksman --
descubre la Estreptomicina con lo que se inicia 1la
era del tratamiento racional de las infecciones cau
sadas por gérmenes gramnegativos. Desde entonces no
ha cesado el desarrollo de 1la 1nvest1gac16n en este
campo. : .

La hlstorla referente a los Analgé51cos f Antl-"
1nflamatorlos.v

.Ya se tenian conOCLmlentos de la utilidad del =~
opio, y tenemos que Paracelso prepar8 la primera -
tintura de opio llamada Laudano sxendo 51mp11f1cada,
después por Sydenham. .

Por»primera'vez;Eriedrich Sertiirner aislé la -

morfina del opio demostrando que da. como resultado .

en su aislamiento una sola substancia quimicamente_



'pura expllcando los efectos: farmacolﬁglcos de este_
‘producto natural. Establecif que la morfina -subs—
tancia alcalina era el principal somnifero del opio, -
- pero todo esto fue rechazado ya que su. experimento._
.. fue hecho en perros por 1o que fue obligado a pro--
bar en si mismo y colaboradores la substancia puri-
ficada con una administracién de tres-dosis de 30 -
mg en 45 minutos con reacciones tales como: Vémitos,
rubor y semicoma logrando con esto la publlca016n -
‘para el afio de 1817 atraypndo el interés del quiml-
co Gay-Lussac. : - S

En cuanto a las propledades adlctlvas ‘tambiédn -
- han sido impo*tantes en la historia ya gque a pr1n01
pios de 1800 el opio creS una adictividad que el go -
bierno chino se vio obligado a prohibir su importa-
cidén por lo que se produjo una guerra de tres anos °
‘que termind con el tratado de Nanking en 1842w ‘

Para el aho de 1873 el quimico alemin Kolbe prO‘
puso que se usara el &cido salicflico para tratar -.
las infecciones ya que debido al fenol que generabaf
se crefa que era bactericida, al mismo tiempo el mé
dico suizo Care Buss nota su efecto antipirético re
lacionado con el salicilato aungue ya-se tenfan co-
nocimientos de asta accidn antipirética. Empleando-
se por primera vez en la fiebre reumdtica. ‘

En el afio de 1827 Leroux descubre que los sali-
cilatos contienen un glucHsido llamado salicina -se
extrae de la corteza del sauce. Tambi&n se observd
que los salicilatosaumentaban la excrecifn urinaria
de acido Grico aprovechando asi esta propiedad para
el tratamiento de la .gota.

Los salicilatos sintéticos pronto desplazaron a
los compuestos més caros que se obtenian de las - -
fuentes naturales, debido a la escasez y alto costo
de la quinina a finales del siglo XIX se vieron - -
obligados a la bfisqueda de antipiréticos obtenidos
por sintesis, trayendo como consecuencia la intro--.
‘duccibn a la medicina de muchos compuestos, que es-—



tos van a diferir en cuanto & su composicién quimi-~
ca y eficacia con respecto a la quinina, pero esto
no quiere decir que no tenga la misma-capacidad de
producir efectos antipiréticos, anti~inflamatorios_
y analgésicos.

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



ANTIBIOTICDOS.

Definicibn: es una substancia guimica derivada_
o producida por un microorganismo que tiene capaci-
ad a bajas concentraciones de inhibir el desarro--
llo o destruir bacterias y otros microorganismos.

Seqlin Waksman es una substancia dotada de acti-
vidad antimicrobina y extraidas de estructuras vi--
vientes.

Para Vuillemin decia que la antibiosis la desig
naba como una lucha entre seres vivos por la super-
vivencia -1889 -.

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

CLASTIFICACION DE ACUERDO A
LOS NIVELES DE ACCION.

Existen diferentes mecanismos a través de los -
cuales los antibidticos pueden alterar la biologia
bacteriana permitiendo asi que las defensas del - -
huésped libren al sujeto de la infeccién.

- Hablando generalmente del mecanismo de accidn -
de log wntibidticos nos encontramos con que algunos
son predominantemente bactericidas y que otros son_
predominantenente bacteriostdticos.

Por otro lado debemos tomar en cuenta que la --
ventaja de emplear antibibticos bactericidas es que
al destruilr las bacterias hace f4cil su eliminacidn
con la ayuda de las defensas orgdnicas. Mientras -
gue si se emplean las drogas bacteriostdticas de la
curacibén del proceso depende scobre todo de las de--
fensas del organismo de manera que si dichas defen-—
gas son insuficientes o si la droga se interrumpe -
prematuramente la poblacién bacterlana creceri de -
nuevo,



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:

Inhibicién de la sintesis de la
pared celular.

Alteracibn de la membrana celular.
Inhibicibén de la sintesis proteica.

Inhibicién de la sintesis del D N A.

INHIBICION DE LA SINTESIS
f DE LA PARED CELULAR.

}
i

Deﬁtro de estas se encuentran las siguientes:
Penicilinas.
Cefalosporinas.
Kanamicina.

Vancomicina.

Todas estas substancias son inhibidoras especi-
ficas de la sintesis de la pared celular bacteriana
mediante la inhibicidn del enlace cruzado terminal
de los glucopéptidos lineales, o sea la reaccibén =
del medicamento consiste en la fijacién a los recep
tores celulares, algunos de los cuales cuando menos
son enzimas de la tranpeptidacibn.

Después de la fijacibn del medicamento, la reac
cibén de la transpeptidacién se inhibe y la sintesis
de peptidoglucanos es bloqueada por las Penicilinas
y Cefalosporinas.



El siguiente paso involucra probablemente la -~
eliminacibén o la inactivaci6én de un inhibidor de -
las enzimas autoliticas en la pared celulular dando
como resultado que se active la enzima 1litica produ
ciendo lisis si el medio es isoténico, en cambio en

-un medio hiperténico las cé&lulas cambian a proto- -
plastos 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 estd -
circunscrito por la membrana citoplismica el cual -
sirve colmo una barrera de permeabilidad selectiva -
realizando funciones de transporte activo controlan
do la composicidn interna de la célula.

Si se llegaran a afectar estas importantes fun-
ciones celulares ocasionarian danos a la célula o la
muerte de esta, ya que en la membrana existen impor
tantes sistemas enzimiticos y ademis rige la entra-
da y salida de los elementos nutrientes.

Todos ellos, ya sea por una accifn detergente o
por una alteracifn de la estructura de la membrana_
aumentan la permeabilidad de la misma permitiendo -
asi la salida de aminodcidos y otros elementos esen
ciales para la vida del microorganismo.



INHIBICION DE LA SINTESIS PROTEICA.

Aqui se refiere a las siguientes:
Cloranfenicol.
Teatraciclinas.
Rifamicina.
Aminoglucésidos.
Macrélidos.

Estas van a actuar sobre la sintesis protéica a
veces por inhibicién de una enzima -inhibicién de =
la peptidiltransferasa por el Cloranfenicol—- o bien
inhibiendo la sintesis proteica por bloqueo de la -
transferencia con la subunidad del ribosoma como es
el caso de las tetraciclinas.

Otras wveces 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-
glucésidos~.

Al inhibir la sintesis proteica la consecuencia
es que la célula bacteriana no se puede reproducir _
‘resultando en este caso el efecto antibacteriano ~--
bacteriostitico con posibilidades de reversibilidad
por suspensi6n de la medicacibn.

-

INHIBICION DE LA
SINTESIS DEL D N A.

) Se mencionan a las siguientes substancias tales
como:

T Griseofulvina.

Acido nalidixico.
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Estas substancias van actuar por inhibicidén de
la sintesis de &cidos nucleicos del D N A en distin
tos momentos del proceso. Esto impide la reproduc--
cién de la célula bacteriana siendo bacteriost4tico
el efecto que se obtiene.

¢

CLASIFICACION SEGUN GRUPO
Y ESTRUCTURA QUIMICA.

Penicilinas.
Beta-lacté&micos

Cefalosporinas.

Estreptomicina.

Kanamicina.
Aminogluc6sidos

Gentaminicina.

Neomicina.

Eritromicina.
Macrélidos Lincomicina.

Vancomicina.

Polimixina-B

' Bacitracina. v
Polipéptidos . -
B Gramicidina. R

~Tirotricina.
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Oxitetraciclina.

Tetraciclinas. 'Clortetraciclina, y_v""'

‘Diﬁetilclortetracféliha;ff

Cloranfenicol.-

i

Griseofulvina.

Nistatina.

Fungicidas.

Anfotericina-B
Flucitocina.
Acido nalidixico.

Varios.
Rifamicina.

GENERALIDADES DE
LOS ANTIMICROBIANOS

Considerando en forma general las caracteristi-
cas més importantes dentro de los antibiéticos em~-
pleados tanto por el mé&dico general como por el =~ -
odontblogo ya que presentan las mismas probabilida-
des de riesgo, dentro de estas generalidades estén_
los siguientes puntos:

Sensibilidad bacteriana para los antimicro-
‘bianos. :

Resistencia de los microorganismos a los an
tibi6ticos. '

Requisitos para el uso de los antibibticos.
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Combinacién de los antibi6ticos.
Fracasos en el uso de los antibibticos.
Peligros que ocasionan los antibiéticos.

Tenemos asi que los antibidticos no actfian in--
discriminadamente sobre todos los microorganismos, -
la misma actividad que los lleva a respetar las cé-
lulas los hace que resulten efectivos sb6lo sobre de
terminadas especies y cepas de gérmenes, ‘el conjun~
to de esas especies y cepas para un determinado an-
timicrobianc es llamado espectro antimicrobiano.

El espectro antimicrobiano de acuerdo a su am--
plitud puede servir como criterio de clasificacidn_
de los antimicrobianos. Se dice que cuando actfa so
bre m4s 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 concentra016n
cercana o igual a la inhibidora minima, ejemplos -~
clésicos de estos agentes bactericidas tenemos a:

Penicilinas.

Cefalosporinas.

Vancomicina.

Aminoglucésidos.

"Polimixinas. :
Nistatina. R

Anfotericina-B.
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En cuanto a las drogas bacteriostdticas que - -
inhiben al crecimiento de microorganismos se 1nclu—
yen las siguientes:

Cloranfenicol.
Tetraciclinas.
Sulfamidicos.

Macr6lidos.

Acido Nalidixico.

SENSIBILIDAD BACTERIANA PARA
LOS ANTIMICROBIANOS

Para determinar la sensibilidad de las bacte- -
rias a los diferentes agentes antimicrobianos se --
realiza el diagnbéstico de rutina; la técnica de la-
boratorio consiste en inocular al microorganismo en
un medio de cultivo liguido que contiene diluciones
seriales del medicamento, ahora bien la concentra--
cidén mis baja del antibidtico que permite la proli-
feracibn de las bacterias expresa "La sensibilidad".

RESISTENCIA DE LOS MICROORGANISMOS
A LOS ANTIBIOTICOS.

Cada antibiftico presenta cierto grado de efica
cia, siendo el factor determinante para el mecanis-
mo de accibén del medicamento, pero debemos tener en
cuenta que los mecanismos de accifén de los microor-
ganismos para exhibir re51stencia a los medicamen--
tos son:

De origen genético.
Origen no denético.
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Donde los de origen gené&tico son cambios cromo-
s6micos, estracromosfémicos y. una especie de bacte--
ria gue puede ser transferida a otra especie por -

una gama de mecanismos.

La resistencia cromosfmica se desarrolld como -
resultado de la'mutacibén espontédnea en un locus gque
controla la susceptibilidad del antimicrobiano.

En la extracromosdmica las bacterias contienen_
plasmidios que controlan la formacidén 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 tal manera que las bacterias pueden --
ser resistentes a los antimicrobianos por los si- -

guientes mecanismos como son los de :
Transduccibn.
Transformacién.
Translocacibn.
Conjugacidn.

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

En la transformacién el DNA se encuentra desnu-
do y pasa a otra bacteria de la misma o de diferen-
2 especie alterando su genotipo.

™ la translocacibén sucede un intercambio de ma

1enético en fracciones y puede ser de plasm1

asmidium o de plasmidium a una porcidn cro
bacteria - dentro de la célula-,
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Conjugacién aqui ocurre una transferencia de ma
terial genético unilateral entre las bacterias en -
la misma especie o diferente: especie.

- REQUISITOS PARA EL USO
DE ANTIBIOTICOS

Debemos tener en cuenta los siguientes puntos:

Conocer signos y sintomas de la infeccidn del -
paciente para asi seleccionar el antibiBtico -~
apropiado, tomando en cuenta: la dosis, via de
administraci6n, intervalos de las tomas, dura--—
cibn del tratamiento y los fenbmenos colatera--
les que pueden causar.

Saber las condiciones particulares del paciente

para determinar las reacciones de los antibifti

cos como son: Edad, fondo genético, embarazo, -

enfermedades concurrentes alergias, anormalida-

des del SNC. flora microbiana resistente funcio

nes heplticas y renales balance eléctrico y me—
- canismos de defensa del huésped.

Valorar su accidn terapéutica -antes de cual- -
quier cambio de antibibtico.

Cuando el antibiftico que se eligib no sea efec
tivo se deberd suspender este tratamiento y se
revaluard el caso.

COMBINACION DE LOS
ANTIBIOTICOS.

Al existir en el mercado una gran variedad de -
ntibi6ticos se pudo realizar la administracibn com
inada de dos o0 mis agentes antimicrobianos tenien=
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do cuatro fines principales.

Tratamiento de infecciones bacterianas mix

Retardo en la aparicibén de resistencia bac
teriana.

Intensificacién de la actividad terapéuti-
ca.

Tratamiento de procesos infecciosos graves
cuya eticlogia especificamente no puede ser
diagnosticada.

Esta combinacifn simult&nea puede dar como con-
secuencia.

Competencia.
Sinergismo.
Antagonismo.
Adicibn.
Sinergismo, es cuando se administran dos anti--
bidticos, lo que sucede es que su efecto se poten--

cializa.

Adicidn, resulta cuando se combinan dos o més -
antibibticos, sumidndose sus efectos.

Competencia sucede cuando se administran dos o
més antibifticos en donde la accifn de uno se elimi
na predominando la accibébn del otro por que los dos
van a actuar sobre las mismas estructuras celulares.

Antagonismo, se le denomina asi a la disminu-~ -
cibén o anulacibn de la accibn farmacolbgica de una
droga por accién de otra droga.
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FRACASOS EN EL USO
DE LOS ANTIBIOTICOS.

Las causas principales para el fracaso en la ad
ministracién de los antibibticos son las siguientes.

Resistencia bacteriana, esta es capaz de desar-
mar al médico lo que se atribuye al extenso uso de
antibibticos en medios hospitalarios que ocasiond -
la eliminacifn de los estafilococos penicilinosensi=
bles y reemplazo por variantes resistentes.

Defensas orgénicas defectuosas, pueden observar
se en la vejez, diabetes, alcoholismo, leucemia, el
uso de los corticoesteroides, drogas citotbdxicas e
inmunopresoras.

Mala absorcibn de 'la droga, el efecto de un an-
tibibtico depende de su concentracidn en el lugar -
de la infeccibn, para esto debe elegirse bien la -~
via de administracifén y tener en cuenta que a veces
la absorcidbn gastrointestinal puede ser defectuosa.

Mala penetraci6n de la droga en los tejidos, co
mo ya sabemos que el antibibtico no llega a atrave=—
sar un absceso rodeado de una gruesa capa avascular,
ademids debemos agregarle la barrera hematoencefilica
que no es atravesada f&cilmente por la penicilina en
individuos normales.

Bacterias persistentes, como por ejemplo el esta
filococo y estreptococo no son danados por los anti-
bi6ticos esto puede ocurrir en casos de presencia de
pus, mal drenaje o cuerpos extrafios o tambié&n pueden
encontrarse bacterias persistentes en los casos de -
endocarditis bacteriana, bronquitis crbnica e 1nfec-
ciones urlnarlas crbnicas.

Inactivacién por la flora del huesped, esto no -~
es muy frecuente.
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PELIGROS QUE OCASIONAN
LOS ANTIBIOTICOS.

Tenemos la sensibilidad del paciente al agente,
ya que en todo momento en que se ha administrado un
medicamento,este tiene la capacidad de provocar una
reaccibn de anticuerpos, si se receta después a un_
paciente ya sensibilizado puede provocar graves - -
reaccilones alérgicas.

Esto puede resultar cuando se ha administrado -
al paciente un medicamento con configuracién quimi-
ca similar a la del antibibtico de ahi derlva la -
sensibilidad del paciente.

Lo que es importante 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 anafilfcticas. -
Si antes de tratar al paciente se revisa cuidadosa-~
mente la terapéutica medicinal a que estuvo someti-
do, se podrian evitar en gran parte las reacciones_
alérgicas.

La importancia de realizar una historia clinica
detallada en relacién 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 fenbmenos alérgicos, por
lo tanto, al tratar a pacientes sensibles, no se =-- .
justifica administrar cantidades minimas del medica
mento ya que esto no depende de la cantidad receta-
da, se ha observado a veces reacciones mortales en_
pacientes que hablan recibido minima cantidad de la
droga durante pruebas cuténeas.

La reaccién mis grave que un paciente puede ex—
perimentar después de la administracibn de un anti-
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bibtico en la "reaccibn anafilictica" pudiendo cau-
sar grandes trastornos e incluso la muerte.

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

Reacciones adversas. Se debe a sobre ddsis del
medicamento por lo tanto al recetar antibidticos es
importante tomar en cuenta, sobre los sistemas orgéd
nicos afectados del paciente, por lo que asi se pue
de evitar la destoxificacibén y eliminacién del medl
camento, un caso clisico lo tenemos en las tetraci-=
clinas administradas en casos graves de insuficien-~
cia renal.

Cepas resistentes de microorganismos. Sobre el _
desarrollo de resistencia a medicamentos por los -
microorganismgs existiendo dos teorlas que son: Mu-
tacién y Adaptacibn.

A continuacibén daremos una breve explicacién -~
acerca de las dos teorias mencionadas anteriormente.

La mayoria de las grandes colonias bacterianas__
originan ciertas cepas mutantes que son mis resis-—
tentes & un antibidtico particular que el resto de
la colonia bacteriana. Estas cepas mutantes surgen_
independientemente de la exposicibn a agentes anti-
microbianos considerdndose a las variaciones genéti
cas normales ocurridas durante la reproduccién de -
las bacterias.

Lo importante es que la segunda y tercera gene-
racién de estas mutantes resistentes pueden volver-
se extremadamente resistentes y totalmente infecta-
das por la mis alta concentracibn del antibibtico.

En cuanto a la segunda teoria 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_
nmutantes como la causa mds comin de microorganismo_
resistentes a medicamentos, pudiéndose evitar el dg
sarrollo de cepas bacterianas marcadamente resisten
tes empleando una concentracifn 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
racién.

La superinfeccifn, estos fenbmenos se producen
especialmente con la administracibn de antibiSticos
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 - antibibéticos-, 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 antibibticos.

Debe tener una accibn antimicrobiana selec-~
tiva y potente.

Que sea bactericida m&s que bacteriostitico.
Que ejerza su accibén en presencia de los 11

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 dbsis midximas requeridas no producir: - -
reacciones adversas, de importancia durante
periodos muy prolongados.

No ha de producir fendmenos de hipersersibi
lidad alérgica.

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

La absorcién, distribucibn, destino y excre
cién deben ser tales que sea fiacil conse- -
guir rdpidamente niveles bactericidas en --
sangre, tejidos, liquidos tisulares y orina.

Deben ser efectivos por todas las vias de -
administracion.

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

PENICILINAS.

— ey e e amm — e e aew me— e

La penicilina constituye uno de los antibidti--
cos mis importantes y actualmente uno de los m&s em
pleados ya que sus descubrimiento constituyb 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-
© tibibticos de espectro reducido y predominantemente
" bactericidas.

La penicilina es el nombre aplicado a un grupo:

- de substancias antibi6ticas producidas por varias -
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especies de hongos pertenecientes al género Penici-
llium.

ESTRUCTURA QUIMICA
Y CLASIFICACION
DE LA PENICILINA.

Las distintas substancias del grupo de la peni-
cilina poseen todas un nficleo quimico que es el aci
do penicildnico que tiene un sistema anular fovmado
por la unidn de un anillo beta-lact&mico tetragonal
y unoc 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 &4ci-
do carboxilico puede formar sales con metales y bar
ses orgénicas,

Las penicilinas se pueden cla31f1car por su ori
Jgen en tres grupos principales y asi tenemos:

Al primer grupo formado por las Penicilinas
Naturales.

El segundo grupo est& formado por las Peni-
cilinas Biosintéticas o Penicilinas A01do—-
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 mé&todos de cultivo
de los hongos productores asi aparecieron diversos
tipos de penicilina, identificéndose cuatro princi-
pales que son las penicilinas G, X, F, y K, conside
rdndose la Penicilina-G la mds conveniente para la_
fabricacién en gran escala, llamada también Bencil~
penicilina.

La penicilina es inactivada por hidrélisis, pe-
ro los productos de desdoblamiento varian segtin los
casos.

La penicilina es un. &cido carboxilico 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- sbdica o Bencilpeniciliha -
s6dica.

Penicilina-G- potédsica.o Bencilpenicilina
potdsica.

Las cuales inyectadas por via parenteral se ab-
sorben r4pidamente y son de accibn répida y corta -
excrecidn asi mismo répida.

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

Penicilina G-procaina o Bencilpenicilina ~--
procaina.

Penicilina G- benzatina o Bencilpenicilina-
benzatina.

En cuanto a su absorcifén y accibén va a ser en -

?}forma lenta y prolongada consideréndose dentro de -



ST

TSR T e 2

24

las penicilinas de dep6sito.

SEGUNDO GRUPO .

PENICILINAS BIOSINTETICAS O
PENICILINAS ACIDORRESISTENTES.

Se obtiene al agregar ciertas substancias en el
medio de cultivo de los mohos que son los precurso-
res especificos, ahora bien si se agrega el &cido -
fenilacitico a estos medios de cultivo se va a obte
ner la fenoxometilpenicilina o Penicilina-V.

Estas penicilinas tienen la propiedad de que -
van a ser insolubles en el medio &dcido y solubles -
en el medio alcalino por lo tanto no es destruida -

por el jugo géstrico, absorbiéndose en el intestino
delgado,

TERCER GRUPDO.
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-lactémico y por lo tanto de su inag,
tivacif6n, por las enzimas heta-lactlmasa o penicili

nasa, dentro de estas penicilinaasarresistentes te-—
nemos a las sigulentes.

Meticilina sddica.
Oxacilina s6dica.

Dicloxacilina sbdica.
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En lo referente a las de espectro amplio, se ha
ce la comparacién 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:

Ampicilina.
Amoxacilina.
Metampicilina.
Carbencilina disbdica.
Pivampicilina.
Vacampicilina.

Hetacilina potésica.

PENICILINA G - SODICA.

Se encuentra en el mercado bajo el nombre comer
cial de Penicilina G-sal s6dica cristalizada.

FARMACALOGTA.

Una vez administrada parenteralmente su absor--
cibn es répida alcanzéndose los niveles méximos san
guineos entre los 15 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-toencefélica.

Son parciaimente metabolizadas por el organismo,
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siendo el Higado el lugar principal de esta inacti-
vacién, la excrecifn es a nivel del Rifi6bn, por los__
glomérulos -filtracibén- y los tubulos renales -se-_
crecibn-.

INDICACIONES.

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

En Odontologia estd indicada la PenicilinaG-s6-
dica en infecciones producidas por bacterias gram -
positivas no formadoras de penicilinasa como por --
ejemplo: Abscesos, celulitis, flemones, osteomieli-
tis, osteitis -alveolitis~, originados por cocos =--
piSgenos estafilococos no resistentes, estreptoco--
cos beta hemoliticos, neumococos, también estd indi
cada en la gingivoestomatitis ulceronecrosante.

Se usa la Penicilina G s6dica por via parente--

ral cuando la gravedad del proceso indique dosis al
tas y sostenidas.

CONTRA INDICACIONES.

-

La penicilina G-sb6dica est8 contra indicada en
pacientes hipersensibles a la penicilina.

- EFECTOS _ADVERSOS.

Como cualquier penicilina presentan principal--
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mente reacciones derivadas a fenfmenos de sensibili
dad. Pudiendo aparecer reacciones cutdneas, diarrea,
nduseas, vémito y reacciones alérgicas de diverso -
grado de severidad como por' ejemplo shock anafiléc-
tico.

En dosis muy elevadas puede presentarse nefropa

tias, cristaluria, elevacién de la transaminasa glu
tdmico-oxalacética sérica y agranulocitosis.

DOS I S.
- La dosis va a variar de acuerdo con el tipo y -

gravedad de la infeccibén. Puede administarse por --
via intramuscular y endovenosa.

PRESENTACIONES.

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

PENICILINA G-~ POTASICA.

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

INDICACIONES.

Estd indicada en todas las infecciones por gér
enes penicilino sensibles como son: Estreptococo -
eta hemolftico, neumococo, gonococo, estafilococo
enicilinosensible y en el tratamiento de la sifi-=
is.
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Y en todos los demads puntos es semejante a la -~
Penicilina G- s6dica por esta razbn no es necesario
aclarar lo que ya se explicd anteriormente cuando -
se habld de la Penicilina G- s6dica.

PENICILINA G~ PROCAINA.

Este antibiftico se encuentra en el mercado - -
siempre acompafiado de Penicilina G- sbdica o Penici
lina G- potésica.

Encontrédndose a disposicibén del paciente bajo -
varias denominaciones como por ejemplo, Penprocili-
na, Penprocidina, Amsacaina, Despacilina-Plus etc.
S61o hablaremos de una de ellas ya que todas tienen
las mismas indicaciones.

FARMACOLOGTIA.

Se les considera las penicilinas de depdsito --
porque son sales que permanecen estables por mucho
tiempo. De esta manera puede regularse la concentra
cibn sanguinea y el nfimero de dosis de la Penicili-
na C-procaina, siendo su absorcibén lenta y su ac- -
cidn prolongada, la cual inyectada por via intramus
cular en suspensién acuosa dando lugar a concentra-
ciones afectivas en la sangre desde las dos horas -
después de la inyeccidn hasta 12 y 24 horas, es me-
tabolizada por el Higado y al igual que las anterio
res es excretada por el Rinén.

Pasa la barrera placentaria, penetra lentamente
en el liquido sinovial de 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 glidndulas saliva-
les, llega a las heridas de los tejidos inflamados_
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en concentraciones fitiles, pero lo hace muy dificil
mente al interior de las colecciones purulentas.

INDICACIONETES.

La Penicilina G- procaina estd indicada en to--
das aquellas infecciones producidas por gérmenes —--
susceptibles a la penicilina siendo el més sensible
el neumococo, estreptococo beta hemolitico, es algo
menos eficaz sobre el alfa hemolitico o estreptoco-
co viridans, estafilococo dorado, treponema psilido,
borellia vincenti, de interés odontolégico.

En Odontologia la Penicilina G- procaina se in-
dica en gingivitis, abscesos, celulitis, flemones,
Osteomielitis, alveolitis.

En los tratamientos prolongados o menos graves

puede continuarse con las penicilinas de depbsito -
como son la Penicilina G Procaina y Benzatina.

CONTRAINDICACIONES.

La penicilina G-procaina estf 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 anafildctico, diarrea, vémito.

DOSIS.

La dosis para la Penicilina G-procaina es varia
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ble segfin la intensidad de la infecci6n y puede ser
cada 8, 12 o 24 horas, por el tiempo que el mé&dico
crea necesario.

PRESENTACIONES.

Se encuentra en el mercado a disposicidn. del pa.
iente en frasco Smpula de 400 y 800 mil unidades y
millones de U.

PENICILINA G- BENZATINA.

Al igual que la Pen1c111na G—procalna la penici
ina G-benzatina es una penicilina de depbsito que
> administra por via intramuscular y es absorbida_
antamente.

Encontrdndose en el mercado bajo la denomina- -
6n de Benzetacil y Benzetacil combinado, teniendo
s mismas caracteristicas que la Penicilina G-pro-
ina, en cuanto a sus indicaciones, farmacologia,_
traindicaciones, efectos adversos y por estas ra
1es ne es necesario repetir todo lo dicho ante- -
rmente cuando se habldé de la Penicilina G procai

DOSIS.

En adultos se utiliza para infecciones estrepto
icas 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 ninos la dosis es de 600 000 U en una sola -
aplicacibén. Y cuando es combinada se administra pri
mero una mitad y a las 12 6 24 horas la otra mitad.

PRESENTACIONES.

El Benzetacil se puede adquirir en el mercado
en frasco &mpula 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 suspensidén y tabletas.

FARMACOLOGIA .

La Penicilina-V no se destruye en el estfmago,_
se absorbe répidamente en el quodeno de manera que
se consiguen niveles sanguineos mayores que los ob-
tenidos con la administracidén de Penicilina-G por -
via bucal, ahora bien para conseguir niveles sangui
neos semejantes a los de la Penicilina G-procaina -
por via intramuscular debe suministrarse una dosis_
de Penicilina-V por via bucal dando dichos niveles
sangulineos llegando al méximo a los 60 minutos y se
mantiene 4 6 6 horas después de la ingestidn.

INDICACIONES.

La penicilina-V puede usarse en lugar de la Pe-
nicilina G debido a que no es destruida por el jugo
géstrico, en las infecciones de gram-positivos, co-
mo los provocados por estreptococos y estafilococos
no productores de penicilinas en Odontologfa se usa
principalmente para abscesos gingivales en nifos.
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En los procesos moderados o como continuacién -
de la Penicilina G por via parenteral, puede elegir
se la via bucal, en cuyo caso serin empleadas per--
fectamente las penicilinas estables en medio &cido_
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—-
contramos a: Los trastornos gastrointestinales, en-
teritis y erupciones cutdneas que van desde erupcio
nes maculopapulares hasta dermatitis exfoliativa, -
urticaria, edema laringeo y anafilaxia.

DOSIS.

En nifios mayores de 6 afios se administra una ta
bleta cada 6 u 8 horas.

En nifios menores de 6 anos se administra de 1 a
1/2 cucharada cada 6 horas.

PRESENTACIONES.

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

PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO.

AMPICILTINA.

Es una penicilina de tipo bactericida, desarro-
lladndose sobre microorganismos gram-positivos y ne-
gativos, siendo mis sensibles contra los gram-nega-
tivos como la eschirichia coli, hemophilus, entero-



33

' 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 mayoria tienen -~
. las mismas caracteristicas s6lo hablaremos de una -
- de ellas.

: Encontrindose en el mercado con el nombre de --
' Pentrexyl, Penbritin, amoxil etc.

FARMACOLOGIA .

g Dentro de los limites habitualmente usados la -
. absorcibén es directamente proporcional a la dosis -
. ingerida. Alcanzando niveles méximos en el plasma -
- alrededor de las 2 horas y mantiene concentraciones
. detectables por lo menos 6 horas.

Cuando se administra por via intramuscular su -
. absorcibn es completa y se consiguen mejores nive--
: les sanguineos y mis répidamente, tambi&n és usada
. por via endovenosa prefiriéndose en estos casos la
. sal sbdica por ser mds soluble. Se excreta princi--
palmente por el Rifién.

INDICACIONES.

La ampicilina estd indicada en el tratamiento -
. de las infecciones respiratorias, genitourinarias,
' gastrointestinales, del sistema nervioso y otras in
fecciones debidas a g&rmenes gram-positivos suscep-
tibles como streptococcus pyogenes, pneumonioe, y -
fecalis.

La ampicilina, hetacilina, amoxicilina, metampi
cilina no actfian contra algunos gram-negativos como
la pseudomona, klebsiella, aerobacter, mientras que
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la amoxicilina tiene mayor absorcién que la ampici-
lina.

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

En el caso de la carbencilina estd indicada en
Odontologia 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 estin también indicadas en -
Odontologia abscesos, celulitis, flemones, osteomie
litis, alveolitis.

DOSIS.

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

En adultos de 500 mg a 1 gr cada 6 horas.
La administracibén se puede efectuar ya sea por
via oral o parenteral. Manejdndose la ampicilina de

50 a 90 mgs/kg de peso corporal dependiendo de la -
severidad de la infeccibn.

PRESENTACIONES.

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

También lo hay en polvo para supensidn con 250
ng y polvo para gotas de 100 mg. :

Tabletas con 1 gr de amp1c111na y Capsulas de -
500 y 250 mg.



CEFALOSPORINAS.

Se obtienen de hongos del género dephalospo- -
rium salmosynnematum existiendo diversos tipos, - -
siendo la cefalosporina C la mis importante, tratén
dose de un antibiftico de espectro reducido y bacte
ricida.

ESTRUCTURA QUIMICA Y CLASIFICACION
DE LAS CEFALOSPORINAS.

"De acuerdo a su estructura quimica las cefalos-
porinas derivan de un nficleo com@in que es el &cido
cefalospordnicos y un anillo beta-lactdmico, ademis
posee un exagonal de Dihidrodiazina dando distintas
cefalosporinas que se distinguen por sus cadenas la
terales y por su origen pudiendo ser, naturales y -
semisintéticas.

Siendo su estructura quimica semejante al de la
penicilina pero no se emplea como tal debido a su -
actividad antibacteriana poco intensa, sino més - -
bien se emplean sus derivados semisintéticos.

CEFALOSPORINAS
NATURALES.

Se obtienen de cultivos de hongos del género -
cephalospurium de los cuales se extraen las cefalos
porinas N, P, C, no emplean dosis ninguna de ellas
por no poseer accibn antibacteriana potente.:

- CEFALOSPORINAS
SEMISINTETICAS.

Se obtienen por hidrolisis‘de las‘cefaldsporina'
C obteniéndose el dcido beta-lactémico, al separar-
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se la cadena lateral alif4tica unida al anillo beta-
lactémico, 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 mis amplio que la PenlClll
na G, siendo estas.

Cefalotina sbdica.
Cefaloridina.

Cefazolina sbdica.
Cefapirina s6dica.

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

Cefalexina.
Cefadrina.

En este caso s6lo hablaremos de una de las cefa
losporinas semisintéticas ya que todas tienen las ~
mismas caracteristicas.

Refiriéndonos a las que son inestables en el -

tracto digestivo y asi tenemos por ejemplo a:

CEFALOTINA™
SODTICA.

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

El nivel sanguineo m&ximo se obtiene de los 30_
a 75 minutos después de la inyeccibn. La distribu--
cibn se realiza por todo el organismo y no pasan f&
cilmente al liquido cefaloraquideo, ademis tambi&n_
atraviesa la placenta y aparece en el liquido amnié
tico y en la sangre fetal.

También lo encontramos en la bilis, se va a ex
cretar la mayor parte de la droga en la orina, aun-
que también se excreta por el Higado a la bilis --
siendo sus concentraciones inferiores con respecto_
al plasma sanguineo.

INDICACIONES.

La cefalotina s6dica est§ indicada en el trata-
miento de infecciones del aparato respiratorio, del
tracto genitourinario, de huesos y articulaciones,
de tejidos blandos asi como para tratar la sifilis_
temprana, en los casos en que la penicilina esté --
contraindicada.

También estd indicada en los casos de gérmenes_
resistentes a la penicilina por formacién de penici
linas, actuando sobre cocos gram-positivos como el _
diplococcus pneumonias, streptococo hemolitico, - -
streptococcus viridans, enterococo.

CONTRAINDICACIONES.

Esté contraindicado en personas con hipersensi-
bilidad a las cefalosporinas.

EFECTOS ADVERSOS.

Las cefalosporinas son aﬁtibidticos capaces de_
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provocar trastornos gastrointestinales, renales, --
alérgicos y locales.

DOSIS.

Al igual que las penicilinas esta dependerd de
la intensidad de la infecci6n. Se manejan de la si-
guiente manera por via oral a 50 mgs/kg de peso en
24 horas, por via parenteral existen las que se ma-
nejan de 10 a 15 mgs/kg de peso en 24 horas.

PRESENTACIONES.

Frasco ampula al cual lo podemos encontrar en -
el merxrcado de 1 y 2 gr.
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ERITROMICINA.

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

ESTRUCTURA QUIMICA.

Se caracteriza gquimicamente por poseer un ani--
1lo lactbnico sumamente grande, macrociclico.

La eritromicina, la Qnica empleada, la aglucona
es el eritron6lido, anillo lacténico saturado con -
13 4tomos de carbono, unido a dos azficares la deso-
samina a nivel del carbono 5 y la cladinosa en el -
carbono 3.

Por el nitrbdgeno aminico, la Eritromicina es --
una base, poco soluble y de sabor amargo, por lo --
que se utiliza generalmente comc 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 denominacién de Pantomicina, Ilosone.

FARMACOLOGTIA .

Se absorbe bien por el tracto intestinal pero -
en forma de base es inactivado parcialmente por la
acidez del jugo gdstrico una vea ingerida la Eritro
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micina, se obtiene una concentracifn maxima sangui-
nea a las 2 6 4 horas.

Una vez absorbida se distribuyen por todos los_
6rganos particularmente en el Higado, Bazo, Pulmo--
nes, pasan féicilmente los liquidos pleural, perito-
neal y poco al liquido cefalorraguideo pasando tam-—
bién a la bilis. Se escreta por la orina.

Siendo un antibidtico que actfia inhibiendo la -

sintesis de las proteinas uni&ndose a la subunidad
50s del robosoma microbiano.

INDICACIONTES .

La Eritromicina es bacteriostitica, actfia sobre
los cocos pibgenos gram—-positivos.y gram~negativos,
especialmente el neumococo y el estreptococo hemoli
tico de tipo A, neisseira, el haemophilus influen--
zae, y otros organismos sensibles de interés odonto
16gico son los clostridios y las espiroquetas.

Ahora bien la Eritromicina estd indicada en - -
Odontologia especialmente para el tratamiento de in
fecciones 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--
fecciones bucales debidas a hemophilus

CONTRAINDICACIONES.

Estd contraindicada en pacientes hipersensibles
a la Eritromicina, y para prevenir las recidivas de
la fiebre reumdtica, debido a la posibilidad de la_
aparicifén de resistencia de los estreptococos a di-
cho antibibtico.
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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.

DOSIS.

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 nifios es una cucharada cada 6, 8, 12 horas segfin
la severidad del caso y a juicio del mé&dico.

Pantomicina suspensiOn.
En ninos 1 cucharada cada 6 a 8 .horas.

Pantomicina gotas.
En nifios menores de 5kg de peso corpordl se adminis
tran 10 gotas cada 6 horas & 20 gotas cada 12 horas.

Con 5 a 10 kg de peso 20 gotas cada 6 horas & 40 go
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 dia en inyeccibn intramuscu--
lar profunda.

Pantomicina intramuscular de 50 mgs.
Se administra para nifios con mds 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 pacien
te en varias formas, por ejemplo:

Pantomicina granulado frasco con 100 ml.
Pantomicina suspensibén con 60 y 100 ml.
Pantomicina gotas con 10 ml.

Pantomicina solucién inyectable de 100 y 50 mgs.

Ilosane frasco con 12 cépsulas.
Ilosane frasco con 8 tabletas.
Ilosane suspensibén frasco con 100 y 60 ml.

Ilosane gotas -~ polvo para suspensidn - frasco con
10 ml.

La dbsis usual para adultos es de 250 mgs cada_
4/v/dia 6 50 mgs cada 12 horas siendo la dbsis - -
usual diaria de 1 g y puede aumentarse hasta 4g se-
gin la gravedad de la infecciédn.

En ninos la dbésis usual es de 20 a 50 mgs/kg/dia
diviendose en 2, 3, 4 tomas.
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CLORANFENICOL.

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

ESTRUCUTURA QUIMICA.

Tenemos que es un antibibtico nitrado con una -
cadena lateral alifitica derivada del propanodiol -
que posee, a su vez un grupo diclorocacetamido de- -
biéndose las propieades antimicrobianas a esta cade
na lateral -unida al radical aromitico.-

En esta estructura quimica se adv1erten dos car
bones asimétricos, lo que condiciona la existencia’
de cuatro posibles estereosbmeros, siendo solamente

activo como antibibético el que tiene la configura--
cibén D(-) treo, - aminodcido treonina- e inactiva--
dos demés isémeros.

El cloranfenicol posee un grupo alcohflico ter-
minal en donde se van preparar ésteres.

)

Uno de estos es casi insoluble, insipido,el - -
cual va a poder administrarse en ninos, que se hi--
drolizan liberando cloranfenicol sucediendo esto en
el tracto gastrointestinal y van a ser.

El palmitato de cloranfenicol.

Y el estearato de cloranfenicoi.

El okro éster es el gue va a ser muy soluble --
por lo que va a permitir su administracibén parente-
ral, liber&ndose el cloranfenicol activo en los te-
jidos y es:

Cloranfenicol succinato sbédico.

El cloranfenicol es un antibibtico de amplio es
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pectro de accifn predominantemente bacteriost&tico.

Existen en el mercado tanto soluciones inyecta-~

bles, suspensiones, cépsulas bajo diferentes denomi
naciones por ejemplo:

Amsamicetin, Cloranfenicol Merck, Cloromycetin y --
otros mis como en el caso de las anteriores s6lc ha

blaremos de uno de ellos ya que todos tienen las -=
mismas caracteristicas. ®

.

FARMACOLOGTIA.

Tenemos que el cloranfenicol se absorbe rdpida-
mente en el tracto ggstrointestinal, saobre todo en
el yeyuno apareciendo después de 30 minutos de la -

ingestifn en la sangre, y el nivel miximo se alcan-~
za a las 2 6§ 4 horas. -

Ahora bien por via intramuscular se absorbe - -
bien el cloranfenicol. Siendo menos absorbido por -

via endovenosa. Por la via rectal también 'se absor-
be perfectamente bien.

. Una vez absorbido se distribuye por’todos los -
6rganos especialmente en el Higado, Rifi6n y el Cora
z6n, pasando a todos los lfguidos del organismo in=

cluyendo el pericérdico, pelural, per1tonea1 humor
acuso y humor vitreo.

El Cloranfenicol por inhibicidén de la sintesis_
proteica, en el proceso de translacibn uniéndose a
la subunidad 50s de los ribosomias, e impide la - -
unién del complejo amino&cido~ &cido ribonucleico -

de transferencia de la cadena polipeptidica naciente
al citado aminoé&cido.

INDICACIGNES.

El cloranfenicol estd indicado en infecciones -
digestivas causadas por bacterias, rikettsias, en -
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la tifoidea, paratifoidea, disenteria bacilar y - -
otras infecciones entéricas.

En Odontologia el Cloranfenicol estd indicado -
en el tratamiento de las infecciones bucales mixtas
cuando hay participaci6n de gérmenes gram-negativas,
en las infecciones de gram-positivos, y en la de es
tafilococos resistentes a los antibiSticos comunmen
te usados, pero cabe aclarar gue esto es en ocasio-
nes muy especiales ya que el cloranfenicol no est&
indicado en Odontclogia.

CONTRAINDICACIONES.

Est& contraindicado el Cloranfenicol en las dis
Crasias sanguineas, enfermedades renales, en perso-
nas hipersensibles al Cloranfenicol, en el embarazo,
trastornos de la médula &sea y en los ninos peque--
nos y reci&n nacidos.

EFECTOS ADVERSOS.

Tenemos que en nifos pequeios y recién nacidos_
d6sis muy elevadas son capaces de producir el deno-
minado Sindrome Gris, en el que aparece disnea, cia
nosis, palidez, colapso circulatorio y muerte.

Por otro lado tenemos que la administracidn del
Cloranfenicol en el hombre ha provocado dos tipos -
de trastornos hematopoiéticos una depresién irrever
sible de la médula 6sea en donde habri disminucidn_
en la formacién de eritrocitos, granulocites, pla--
quetas, y aplasia medular irreversible dando lugar
a una anemia apléstica o pancitopenia -caida de to-
dos los tipos de gl6bulos sanguineos.

Por otra parte tenemos que también puede ocasio-
nar fiebre medicamentosa, nduseas, vémlto, diarrea
e intolerancia gastrointestinal.
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DOSI S.

Es preferible la via oral ya que se obtienen ni
veles que persisten mds tiempo. La dosis varia de -
50-100 mgs/kg/dia, repartida la dbsis cada 6 horas.

En pacientes septicémicos la via IV. es necesa-
ria siendo la dbsis de 100 mgs/kg/dia repartlda ca-
da 6 horas administrada lentamente.

En recién nacidos y prematuros la dosis no debe

ser mayor de 10-20 mgs /kg/dia repartida cada 8 a -
12 horas.

PRESENTACIONES.

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

Frasco de suspensién con 250 mgs./5 ml. .
Frasco con 1.0 gs, para aplicacién IM o IV.
Amsamicetin c8psulas de 125 y 250 mgs.
Frasco de suspensién con 60 ml.

Frasco ampula de 1lg.

Amsamicetin caja con 12 c8psulas de 125 y 250 -
mgs.

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

Frasco con 60 ml, dbsis 1-2 cucharada cada 3 ho
ras.

Frasco &mpula con 1 g Dosis Iampo. cada 12~24
horas.



Amseclor Cloranfenicol mas Nistatina.
Frasco con 16 céipsulas.

Dosis 1 c@psula cada 6 horas.

47
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TETRACICLINAS.

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

Dentro de las naturales comprenden a:

Clortetraciclina
Demeclociclina

Oxitetraciclina.

Dentro de las semisintéticas se encuentran las
51gu1entes-

Tetraciclina

Doxiciclina.

ESTRUCTURA QUIMICA.

Quimicamente todas las tetraciclinas son compo-
nentes orgédnicos policiclicos que tienen un paren--—
tesco muy estrecho entre si, las cuales derivan de_
un sistema anular de cuatro anillos. La presencia -
del grupo carboxamida permite la formacibn de sales
que cambian las propiedades fisicas en especial la_
solubilidad de las tetraciclinas.

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

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

FARMACOLOGTIA,
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Una vez administrada las tetraciclinas se absor
ben bien a nivel oral, con facilidad en el duodeno_
y debemos tomar en cuenta la administracidn de ali-
mentos, leche, cationes divalentes, y trivalentes -
los cuales van a disminuir su absorcién. Esto 'es en
cuanto a las tetraciclinas de accibén corta como la
oxitetraciclina y la clortetraciclina.

En cuanto a la tetraciclina de larga accién con
la administraci6én de alimentos su absorcifén no se -
ve afectada, dentro de este grupo est§ la doxicicli
na y la tetraciclina propiamente dicha.

Una vez absorbidas las tetraciclinas pasan al -
torrente sanguineo donde circulan combinadas par- -
cialmente con las proteinas del plasma, distribuyé&n
dose r8pidamente a diferentes cantidades en los te-
jidos y liquidos corporales: Bilis, Higado, Pulmén,
Rindén, Prostata, orina, LCR, Cerebro, Huesos, pasan
a la placenta a dosis importantes como para afectar
al producto. Debe evitarse en nifios menores de 7 --
afios cuando ya se haya establecido su denticidn per
manente.

La mé&xima concentracién sanguinea va de las 3 &6
6 horas persistiendo el antibibtico hasta 24 horas_
después de administrado.

La expresifn se lleva a cabo tanto por el Rifén
como por la Bilis, una vez en el intestino el anti-
bib6tico se vuelve a absorber apareciendo en las he-
ces en forma inactiva. _

La accibn fundamental de la tetraciclina es la
inhibici6n de la sintesis protéica en las bacterias
en el proceso de translacifn, estos antibibticos se
unen con los ribosomas a nivel de la subunidad 30S,
trastornando la formacibén de los polipéptidos o sea
las protefnas bacterianas bajo la direccién del 4ci
do ribonucleico mensajero.

Todas las tetraciclinas son bacteriostdticas a_.
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d6sis terapéuticas, més sin embargo van a ser bacte
ricidas cuando se administran a dosis elevadas.

INDICACIONES.

Todas las tetraciclinas estdn indicadas en in--
fecciones de vias respiratorias, neumonfa, bronqui-
tis, sinusitis, brucelosis disenteria bacilar, gono
rrea, amebiasis, infecciones oculares.

Su uso en odontologia estd limitado ya que no -
es el antibiftico de primera eleccibn, pero son ha-
bitualmente efectivas para la mayoria de los micro-
organismosque intervienen en las infecciones buca--
les como en el caso de abscesos, celulitis v en la
infecci6én de Vincent. También estd indicada en casi
todos los gérmenes gram-positivos, gram-negativos,
anaerobios, algunas micosis y protozoarios.

CONTRAINDICACIONES.

Estidn contraindicadas por sus efectos sobre el _
hueso y diente, en embarazos a partir del cuarto --
mes, nifios hasta los 7 afios administr&ndose con pre
caucién en insuficiencia renal, reduciendo la désis
en estados en hemorragiparos, albuminuria, hematu--
rvia, gastritis, pancreatitis aguda e insuficiencia_
cardiaca congestiva.

EFECTOS - ADVERSOS.

En db6sis elevadas produce alteraciones en la --
flora intestinal, pigmentacién de tejidos dentarios
y trastornos en la coagulacibén sanguinea. Puede pro
ducir intolerancia g&strica, vémito, diarrea, erup-
ciones cuténeas, vaginits, glositis, flebitis, hepa
totoxicidad,- colestasis-, favorece la aparici6én de
superinfecciones, paso transplacentario con afec- -
cibn al producto infitero.
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DOSIS.

Para la via oral de oxitetraciclina y clortetra
ciclina es de-25 a 50 mgs/kg/dia repartida .la dosis
de 3 a 4 tomas.

En procesos graves es de 10-15 mgs/kg/dia por -
via IV de 2 a 3 db6sis iguales.

Para la administraci6n IM es de 10-25 mgs/kg/ -
dia, en dbésis con intervalo de 12 horas. No presen-—
ta buena absorcibn por lo que dificulta alcanzar ni
veles séricos 6ptimos.

Para la doxiciclina y tetraciclina la désis ini
cial en procesos serios es de 200 mgs. posteriormen
te 100 mgs cada 12 horas por via oral.

Profilaxis para el acné la db6sis es de 100 mgs
al dia.

PRESENTACIONES.

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

Cédpsulas cuya caja contiene 16 y 100 cipsulas -
de 250 mgs.

Cdpsulas de 50 mgs en caja con 100 cépsulas

Terramicina jarbe frasco de 60 ml con 1.5 gs.
Terramicina intramuscular con 50, 100 y 250 mgs
Terramicina intravenosa con 250 y 500 mgs.

Unguento t6pico y oft&lmico, solucibn 6tica y -
trociscos con 15 mgs.
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Fosfato de tetraciclina que se encuentra en el_
mercado con el nombre de Bristaciclina-A c&psulas -
de 250mgs.

Suspensifén con 125 mgs/5ml.

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.

Suspensién con 75 mgs/5 ml.

Gotas con 3 mgs/gota.

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

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

Jarabe con 10'mgs/ml

Gutas con 10 mgs/ml.




53

ESTREPTOMICINA.

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

ESTRUCTURA QUIMICA.
Posee quimicamente tres nficleos, dos de ellos -

son glfisidos ~estreptobiosamina- y el tercero forma
la parte no glusidica que va a ser la =-estreptidina-.

FARMACOLOGIA.

La estreptomicina es de amplio .espectro y bacte
ricida. Actfian sobre la sintesis proteica bacteria-
na, provocando la lectura errbnea del mensajero ge-
nético e inhibiendo la sintesis.

Es bien absorbida cuando se administra por via_
intramuscular distribuyéndose en el organismo en el
liquido extracelular uniéndose a las pioteinas plas
méticas en un 30% ue la droga.

En condiciones normales no atraviesa la barrera
hematoencélica pero si atraviesa la barrera placen-
taria llegando hasta el feto. La estreptomicina pa-
sa a la saliva en la que consique niveles mé&ximos -
dentro del tiempo de que se producen los sanguineos,
desapareciendo este antibibtico con mayor rapidez -
en la saliva que del plasma.

Su excrecibn es por medio del Rin6n -filtracidn
glomerular- tamblen por la bilis en propcrc1ones me
nores.

Puede combinarse con Penicilina, Tetrac1c11na Yy
con el Cloranfenicol.

Este antibibtico es de eleccibn en infecciones_
por los siguientes gérmenes: el mycobacterium tuber
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culosis, brucella cp, streptococcus faecalis, viri-
dans, y franciscella tularensis.

i Afin cuando tienen accibn sobre gé&rmenes gram-po
sitivos y negativos su uso no estd indicado, ya que
hay f&rmacos especificos de mejor accifén y menor to
xicidad.

INDICACIONES. .

Para usos odontolbgicos la estreptomicina no -
tiene ninguna aplicacibén debido al ripido desarro--
llo de resistencias a su potencial toxicidad. Mas -
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 en odontologia durante el embarazo por
el peligro de ‘inducir sordera en el feto. .

EFECTOS ADVERSOS.

La estreptomicina puede provocar discrasias san
guineas, también es capaz de producir reacciones de
hipersensibilidad en trastornos cutineos y hemati--
cos. ' ‘

DOSIS.

Para el adulto es de l1lg intramuscular por va- -
rios meses asociado con 5-10 mgs/kg/dfa de isoniaci
da y otros medicamentos esto es en el caso de la --
TBC no diseminadas.
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Neumonfa, TBC aguda, diseminacién miliar y me--
ningitis en nifos: 60 mgs/kg/dia asociada con otros.

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

PRESENTACIONES.

Se encuentra en el mercado en frasco &mpula 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 disenté~
ricos, amebianos, enteritis aguda etc.

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

En nifios de 1 a 2 cucharadas tres veces al dia
después de tomar alimentos-, frasco con 100ml.

Estreptotalidina Magna -suspensibn antidiarrei
ca-

Frasco con 90 ml.

D6sis 1 cucharada cada 6 horas.
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NEOMICINA.

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

ESTRUCTURA QUIMICA.

Esté compuesta por la desoxistraptamina unida a
un monosacérido por un lado y a un disacdrido por -~
el otrogeneralmente se van a presentar como sulfato
de neomicina.

FARMACOLOGTIA.

- Este antibibtico actfia sobre bacterias gram-po-
sitivas y gram~-negativas se absorbe muy poco via =~
gastrointestinal, mis bien se emplea para modificar
la flora gastrointestinal en preoperatorios.

Es altamente t6xica y no puede utilizarse por =~
via parenteral por lo que algunos de sus usos son -~
restringidos, también se puede aplicar en forma - -
oral o t8pica. Su excrecibn es por medio de las he-~
ces fecales.

INDICACIONES.

Estd indicada en la terapéutica de las gastroen
‘teritis infecciosas, se dice que es un antiséptico_
intestinal.

La mezcla con Polimixina-B y bacitracina condu-
" ce a productos para aplicacién local como colirios
0 unguentos.

En odontologia se emplea en forma t6pica como -
tratamiento coadyuvante en las infecciones a gérme-
nes gram~negativos o a estafilococos. Para evitar -
la aparici6én 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 antibibticos por ejemplo la po
limixina-B y la bacitracina.

CONTRAINDICACIONES.

Estd contraindicado en la insuficiencia renal,-
lesiones ulcerativas y obstruccidén intestinal.

REACCIONES ADVERSAS.

Se considera que la neomicina produce lesiones-
nefro y ototbdxica, también puede provocar superin--
feccién intestinal.

DOSIS.

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 serén 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 presentacién en forma de elixir - -
frasco con 60 ml y gotero graduado.

Encontramos también el Decadré4n con neomicina -
se presenta tanto en solucibén nasal y solucibén of--
 t&lmica.

El decadrb6n con neomicina se emplea en odontolo
gfa especificamente en el tratamiento de conductos,
como (iltima instancia cuando no han sido efectivos
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otros antibi6ticos.

GENTAMICINA.

La gentamicina se aisld del micronospora purpfi-
rea, se emplea como sulfato de Gentamicina.

FARMACOLOGTIA.

La gentamicina es de especto amplio y efecto -
bactericida, su absorcifn por via intramuscular es_
mids répida, se distribuye poco por el liquido cefa-
loraquideo y liquido articular. De un 25 a 30% cir-
cula unida a proteinas séricas, su eliminacién es -
por filtracién glomerular.

INDICACIONES.

Este antibiftico 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 resisten
tes a otros antibibticos como la serratia, y el pro
. teus.

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

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

Es particularmente fitil la terapédutica combina-
da con la carbenecilina para combatir las infeccio-
nes graves a P. aeuginosa tomando en cuenta que no_
deben mezclarse en la misma preparacidn por la in--
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compatibilidad quimica que existe entre ambas.

CONTRAINDICACIONES.

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

DOSIS.

La dosis es de 2 a 3 mgs/kg/ de peso por dia re
partidos de 2 a 3 inyecciones para el adulto.

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

Se encuentra en el mercado con el nombre de Gen
tamicina Carnot caja con frasco ampula de 20 u, 80 -
mgs con un disolvente de 2 mls.

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

En infantil frasco con 2 ml de solucién y 10 -
ngs de Gentamicina.

Se encuentra bajo el nombre de Gentamil solu- -
ci6én y pcmada para uso oftdlmico. 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 pequena cantidad en el _
fondo de saco conjuntival 3 a 4 veces al dia.

KANAMICINA.

Se obtiene del Streptomices kanamycetus emple&n
dose como sulfato.
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FARMACOLOGTIA.

Actfia contra bacterias gram-positivas y gram ne
gativas su efecto es bactericida y de amplio espec-
tro, si se emplea en menores caoncentraciones es bac
riostético.

INDICACIONES.

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 gonoco-
€O, meningococo -aerobios-. Se presentan en infec--
ciones bucales no especificas, mixtas, supuradas, -
estomatitis ogingivitis ulceronecrosante.

CONTRAINDICACIONES.

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

DOSIS.

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

En casos graves sisté&micos la aplicacifn se du-
plica.

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

Frasco &mpula 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 fraccio
nadas

En esterilizacibn del Colon 1gr cada hora duran
te las primeras 4 horas, en seguida 1lgr cada 6
horas hasta 48-72 hrs. previa a la interven- -
¢ién quirGrgica.

Existe otro con el nombre de Kana-in frasco &m-
pula de 1lgr.

Dosis para el adulto-l ampolleta por via IM por
dia.

Dosis para nifio es de 15 mgs/kg/dia en 2 aplica
ciones.
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LINCOMICINA.

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

FARMACOLOGTIA.

Estos antibibticos actfian sobre la sintesis pro
teica del microorganismo uniéndose a la subunidad -
50s del ribosoma, interfiriendo en la translocacién
del aminoacido.

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

En cuanto a su distribucibn atraviesan la barre-
ra placentaria, no atraviesan la barrera hematoence-
fdlica, poseen buena penetracién en el hueso y pasan
a la leche materna.

Cuando se administran por via bucal se consiguen
niveles midximos en el plasma al rededor de las 4 ho-
ras, esto es con respecto a lincomicina. M&s sin em-
bargo con la clindamicina se logra después de una ho
ra de ser administrada.

La inyeccifn intramuscular de Lincomicina provo-
ca niveles mis altos y picos mds ripidos que la via
bucal sin embargo en la clindamicina retarda la apa-
ricién de los niveles altos y picos mis ripidos que
la via bucal.
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La excrecifén de la Lincomicina es a través del _
Rifibn y de la Bilis, m&s si en cambio en la clinda-
micina es la excrecifn es renal hepadtica y en la sa
liva.

"INDICACIONES .

La Clindamicina estd indicada en las infeccio--
nes gram-positivas especialmente cuando existe aler-
gia o resistencia a otros antibibticos como las pe-
nicilinas. La baja toxicidad y escaso poder alergé-
nico convierte a la clindamicina en una buena op- -
cién para el tratamiento de muchas infecciones odon
tolbgicas.

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

Est8 contraindicada en pacientes hipersensibles
a dichos antibibticos.

EFECTOS ADVERSOS.

En la Lincomicina su principal efecto adverso -
es la diarrea, provoca vémito, irritacibén rectal, -
urticaria y comezén.

: En cuanto a la clindamicina solo se han reporta
. do reacciones locales como dolor induracidn y absce
i sos después de la inyeccibn

DOSIS.

: Para la via oral la dosis es de 30 a 60 mgs/kg/
- dia en tres tomas iguales.

: Para la via IM o IV es de 10-20 mgs/kg/dia en -
" tres tomas iguales.
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Par la via IM o IV es de 10-20 mgs/kg/dia cada
8 6 12 horas.

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

Jarabe con 250 mgs/5ml.
Gotas con 50 mgs/ml.
Parenteral con ampolletas de 300 y 600 mgs.

Con respecto a la clindamicina la encontramos -
con el nombre comercial Dalacin-C cépsulas con 150
mgs.

"~ Granulado con 75 mgs/5 ml.

Frasco émpula con 300 y 600 mgs/ml, para aplica
ci6bn IM o IV.

Dosis oral 10-20 mgs/kg/dia en 3 a 4 tomas igua
les.

Para la via parenteral 25-40 mgs/kg/dia, dividi
da la dosis cada 6 a 8 horas.
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POLIMIXINA Y COLISTINA.

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

FARMACOLOGIA.

Por via bucal la colistina y polimixina-B son -

poco absorbidas por via subcutdnea y por via intra-
muscular se absorbe bien.

Y el nivel m&ximo en sangre se produce a los 60
minutos manteniéndose concentraciones fitiles por 6
a 8 horas, en los casos de insuficiencia renal se -
va a prolongar mas esta concentracidn.

Se distribuyen por todo el organismo y liquidos.

No pasa el liquido cefalorraquideo, se metaboli
za parcialmente en el organismo y la mayor parte se
excreta por el Rindn.

La polimixina ejerce una accidn bactericida lo
hace principalmente sobre la membrana plasmitica --
que es destruida provocando la lisis de las bacte--

rias. Con dosis menores se comporta como bacterios-
téatica.

INDICACIONES.

: Se emplean las polimixinas para combatir las in
- fecciones graves a bacterias gram—-negativas en espe
cial a la P.aeruginosa.

Su uso en odontologia es en forma t6pica fre- -
- cuentemente asociada a otros antibi6ticos de accibn
. local. ‘
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- CONTRAINDICACICNES.

Ambos antibibticos estén contraindicados en pa-
cientes con hipersensibilidad a estas drogas, en ne
fropatfas, en los pacientes bajo la accién de rela-
jantes musculares periféricos y en la miastenia.

REACCIONES ADVERSAS.

Estos antibibticos producen nefrotoxicidad, neu
rotoxicidad, caracterizada por parestesias, mareo,
vértigo, todas ellas transitorias, erupciones cuté-
neas, leucopenia y herpatotoxicidad.

DOSTIS.

Para larpolimixina-B la dosis es de 1 a 3 mgs.
sobre kilogramo al dia -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/
dia, dividida la dosis cada 8-12 horas intramuscu--
lar. No debe aplicarse por via 1ntravenosa contiene
un anestdsico - dibucaina - .

. Polimixina-E cuyo nombre comercial es el Colis-
tin capsulascon 25 y 50 mgrs.

Colistin Magma en suspensién con 8.3 mgs/5ml.

Parenteral Colymycin en frasco &mpula con 33,3,
66.6 y 133.2 mgs para aplicacifén 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.

FARMACOLOGTIA.

La nistatina como la anfotericina—-B poseen ac--—
cién fungistédtica y fungicida sobre diversos mohos_
y levaduras, siendo su espectro reducido.

La anfotericina-B se absorbe por via endovenosa
perfectamente encontrandose inmediatmente despue§ -
de su administracibén en la sangre solo el 10% de la
dosis se excreta por via renal en proporciones muy
pequenas persistiendo en la orina luego de varios -
dias a semanas.

En cambio en la nistatina su absorcibn intesti-—
nal es nula por esta razbn el tratamiento es sola--
mente tépico por accidn directa sobre la mucosa bu-
cal y vaginal, su excrecién es también por la orina.

INDICACIONES.

La nistatina estd indicada en moniliasis bucal,
vaginal e intestinal, tomando en cuenta las pertur-
baciones en los mecanismos de defensa - diabetes, -
corticoesteroides, etc—, trastornos locales como -
irritacién - prftesis, caries, mala higiene y geros
tomia~, o desequilibrios de la flora bacteriana bu-
cal - exceso de higiene, uso de antibibticos etc.-
Esta candidiasis un patogeno oportunista que puede_
provodar micosis profundas pero generalmente prefie
re la piel y las mucosas para desarrollar su accidn.

En tanto que la anfotericina~E es el antibiéti-
co de eleccibn para el tratamiento por via sistémi-
ca de las mayorias de las micosis profundas, por lo
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tanto presentan limitaciones para el odontdlogo.

Su espectro incluye a varios hongos, distintas
especies de candida asi también como a la Histoplas
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 -
distribucibén de color verdoso que se observa en el
pan himedo envejecido y que en forma excepcional --
Proyoca micosis en la boca - aspergilosis- .

CONTRAINDICACIONES.

_ Ambos medicamentos estdn contraindicados en pa-
cientes hipersensibles al medicamento y en estado -

de embarazo.

EFECTOS ADVERSOS.

En dosis muy elevadas puede ocasionar n4useas,-
vémito, diarrea y molestias gastrointestinales. En_
la aplicacibn cutdnea o vaginal puede producir irri
tacibén todo esto ocurre con la nistatina.

En la anfotericina-B se presenta fiebre, cefa--
lea, anorexia, dolores musculares, dolor epig&stri-
co y dolor local en la vena con flebitis trombofle-
bitis y anemia normocrdmica.

DOSIS.

La dosis es de 0.25 mgs/kg/dia en solucibn glu-
cosada al 5 % intravenosa para pasar en un lapso no
menor de 6 horas. Esta dosis se aumenta gradualmen-
te hasta alcanzar un 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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Nifios mayores de 1 a 2 millones de U /dia 3 a 4
dosis.

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

Frasco gotero con 100 000 U /ml.

Otras presentaciones son tabletas vaginales, --
orales y unguentos dé&rmicos.,

La nistatina se encuentra tambi&n con el nombre
comercial de Nistaquim grageas de una a dos grageas
tres veces al dia, durante 4 6 5 dias.

El unguento se aplica 3 6 4 veces al dia.

La suspensifén para ninos y lactantes es de 1 ml
4 veces al dia.

La anfotericina-B se encuentra bajo el nombre -
comercial de Amfostat frasco &mpula de 50 mgs.
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GRISEQFULVINA.

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

FARMACOLOGTIA A,

La griseofulvina pose accidn fungist&tica sobre
los dermatofitos o sea agentes productores de la mi
cosis cutdneas superficiales. Se cree que este medi
camento interfiere en la sintesis y polimerizacidn
de los &cidos nucleicos.

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

Se absorbe perfectamente cuando se administra -
por via bucal y parenteral 'ya que la absorcién en -
el tubo digestivo depende del tamanio de las particu
las. Una vez absorbida pasa a la sangre y se distri
buye por los drganos depositdndose en la piel y en
las cé&lulas 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 excrecidn es renal.

INDICACIONES.

Estd indicada en todas las tifias y en la onico-
micosis eue se presentan en manos, pies, ufias y cue
ro cabelludo.

- CONTRAINDICACIONES.

Esta contraindicadb en lesiones hepatica y re--
nal hipersensibilidad a la droga y en la porfiria.
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_EFECTOS ADVERSOS.

Puede presentarse nduseas, diarrea, molestias - .
epigéstrica, leucopenia, albuminuria, cilindruria y
foto sensibilidad.

DOSIS.

La dosis es de 15 a 30 mgs/kg/dia de una a cua-
tro semanas por via oral.

La grlseofulv1na se encuentra con el.nombre co-
mercial de Fulvina U/F tabletas de 125, 250 y 500 -
mgs.

Encontramos otra con el nombre de Fulvisdn sus-
pensién con 125 mgs/5 ml.

También existe otro con el nombre de Grisovin-F.
P en tabletas de 125 y 250 mgs.
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RRIFAMICINAS.

Las rifamicinas corresponden a un grupo de antl
bibticos obtenidos de streptomices mediterranei, --
los cuales son designados con las letras A B C D E.
siendo la rifamicina B la mis activa.

A partir de ella se han derivado semisint&tica_

mente los dos antibibéticos actualmente en uso que -
es la rifamicina SV y la rifampicina.

ESTRUCTURA QUIMICA.

Estd compuesto por un nlcleo naftaleno unido a
una larga cadena alifitica. Posee caracter &cido -
empledndose la rifamicina como sal sb6dica soluble.
En cuanto a la rifampicina es la metilpiperazinili
mlnometll

"FARMACOLOGIA.

.~ Esta droga act@ia inhibiedo la.sintesis 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 via de administracibén oral es bien absorbida
distribuyéndose ampllamente por todo el liquido del
organismo.

La rifampicina se absorbe perfectamente en el -~
tracto gastrointestinal asi como por la via parente
ral, siendo su concentracifén sanguinea mixima se --
produce a las dos horas después de administrada. En
cambio en la rifamicina su absorcifn es muy escasa_
e irregular cuando se administra por via bucal, - =
mientras que por la via intramuscular se.absorbe =--
muy bien, alcanz&ndose su nivel méximo sanguineo a
la hora de su administracién.
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INDICACIONES

La rifampicina se indica en infecciones por sta
filococos resistentes a otros antibibéticos, estrep-
tococo hemolitico beta y alfa, enterococo, neumoco-
co asi como.en los casos de neumonia, bronconeumo--
nia, bronconeumonia precesos de las vias aéreas su-
periores, erisipela, forfinculos, &ntrax, absceos, -
celulits, osteomielitis, aborto séptico, septicemia
y en la endocarditis.

CONTRAINDICACIONES.

Las contraindicaciones para ambos son las mis--
mas no debiéndose administrar en pacientes hipersen
sibles a la droga, en enfermedades hepdticas graves
y durante el primer trimestre del embarazo.

EFECTOS ADVERSOS.

Se ha observado diarrea, nfuseas, vémito, urti-
caria, trombocitopenia, erupciones cutdneas. Puede
interferir en la accién de otros medicamentos como_
por ejemplo en los anticonceptivos, disminuye la ac
cibn de los anticoagulantes, en el suero interior -
con la B-12, produce coloracidn roja de la orina y
quiz8s alteraci8n ¢on la dccibn de otros f&rmacos -
administrados simultineamente.

DOSIS.

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

La rifocina‘se presenta en ampolletas de 250, -
125 y 60 mgs para aplicacién intramuscular y ampo--
lleta con 500 para aplicacién intravenosa.

[}
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La rifampicina para uso oral, de 10-15 mgs/kg/-
dia repartida la dosis cada 6 horas.

La rifampicina se encuentra en el mercado bajo_
el nombre de- Rimactan y Rifadin clpsulas con 150 vy
300 mgs.

Suspensibn al 2 8.

L]

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

!

Frasco de 90 ml con suspensibén al 2 §&.

La dosis en nifios es de 10-20 mgs sobre /kg/pe-
so/dia repartidos en dos tomas.

La via de eliminacibn 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.



ANALGESTICOS.

Los analgésicos son aquellas drogas que se apli
can al fenbmenos fisiolégico que va a determinar la
disminucién o cambio en la percepcidn del dolor sin
pérdida ni embotamiento de la conciencia.

Ahora bien el dolor puede describirse de muchas
maneras de tal que, Aristbteles considerd al dolor
como una sensacibn 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 de
ellos, siendo &ste la minima intensidad de estimulo
que desencadena la sensacidén de dolor aplicada en -
un tiempo determinado. .

‘Desde el punto de vista fisioldgico tenemos que
es un mecanismo protector del cuerpo el cual se pro
duce cuando un tejido se ha lesionado siendo obllga
do el individuo a reaccionar en forma refleja para_
suprimir el estfimulo doloroso.

RECEPTORES DEL DOLOR
Y SU ESTIMULACION.

En el cuerpo humano encontramos terminaciones -
nerviosas libres dispersadas. Se cree que los teji-
dos profundos no estén muy provistos de éstas termi
naciones dolorigenas sin embargo, cuando la lesién_
tisular es amplia puede sumarse hasta aparecer un -
dolor de tipo continuo 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 é&sta son 11
beradas.

Otra forma de causar el dolor pbdria 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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sanguineo para un tejido en pocos minutos éste em-
pieza a causar intenso dolor y se medird de acuerdo
a la cantidad de la 1nten51dad del metabolismo del

tejido.

En el caso del espasmo muscular en tal caso el
msculo que se contrae comprime los vasos sangui- -
neos intramusculares causando disminucidén o supre--
sién del riego sanguineo.

TRANSMISION DE SENALES DOLOROSAS
EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Las sefhales son transmitidas por pequenas fi- -
bras de tipo A delta que tienen una velocidad entre
3 vy 20 metros por segundo.

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

Las fibras del dolor entran a la médula por las
raices posteriores en donde ascienden y descienden_
de una a tres segmentos en el fasciculo de Lissauer
para luego acabar en las neuronas de las astas pos-
teriores de la materia gris medular, la intensidad
de las senales 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 seflales simultdneas transmitidas por fi
bras nerviosas sensorialesmecanoreceptores y en res
puesta por las senhales que penetran por las astas -
posteriores en el cerebro por via de fibras corti-
coxigales.

Cuando las vias dolorosas se separan pueden to-
mar dos caminos diferentes que son: La via del do--
lor de pinchazo en donde se encuentran fibras delta
del tipo A pequefias, y la via del dolor urente cons
tituido casi totalmente de fibras del tipo C que -~
vienen siendo lentas.
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La via del dolor de pinchazo termina en la por-
ci6n mis caudal del complejo ventrobasal, de ahi --
que las sefiales se transmiten a otras 4reas del Ta-
lamo y a la corteza sensorial somdtica.

La via del dolor urente va a ser una estimula--
ci6n del sistema activado reticular terminando en -
el drea reticular del tallo cerebral y en los nfi- -
cleos intralaminares del tallo cerebral incluyendo
los nficleos intralaminares del T&lamo.

El dolor puede causar reacciones motoras refle-
jas y reacciones psiquicas.

Dentro de las motoras reflejas se producen re--
flejos de retraccién con respecto al estfmulo lesi-
vo, sin embargo en las reacciones psiquicas van a -
variar seglin las personas para grados comparables -
de estimulos dolorosos encontrando que en la perso-
na se encuentra tal:angustia, ansiedad, llanto, y -
excitabilidad muscular excesiva.

Asi pues tenemos que existen diferentes tipos =~
de dolor: Unicamente los mencionaremos entre los =--
cuales tenemos:

Dolor punzante, quemante, continuo, pulsdtil vy
nauseoso.
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L.OS ANALGESICOS SE CLASIFICAN DE ACUER
DO A SU COMPOSICION QUIMICA EN:

Analgésicos Narcbdticos, mayores o Hipnoanalgési
cos.

Dentro de estos se subdividen los siguientes:

Morfina
Codeina.
Meperidia.
Metadona.
Con respecto a los analgésicos no narcéticos, -

menores o Antipiréticos no esteroides, tenemos a:
Derivados del 4cido acetilsalicilico.
Derivados de la Pirazolona.
Derivados del Pararaminofenol.
Antipiréticos nuevos.
Derivados del 4cido antranilico.

CLASIFICACION DE
LOS ANALGESICOS NARCOTICOS.

Los analgésicos narc6ticos poseen una accibébn -
farmacolb6gica poderosa que pueden provocar depre- -
sién del SNC, e inducir al suefio siendo capaces de
producrir farmacodependencia.

Por lo tanto los que pertenecen al grupo de los
antipiréticos no narc6ticos su accibn es mis debil
siendo sus efectos adversos menos marcados, sin orl
ginar farmacodependencia ademéds poseen acc1ones an-
tlflogistlcas. ,
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" Los hipnoanalgésicos comprenden a : Los alcaloi
des del Opio también llamados opidceos 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 cépsulas_
de la semilla inmadura de papaversomniferum que vie
ne siendo una mezcla compleja de substancias que =--
contienen por lo menos 20 alcaloides clasificindose
en dos grupos principales siendo é&stos los siguien-
tes:

Los derivados del Fenantreno, que vienen siendo
estimulantes del mfisculo liso dentro de estos estd_
la Morfina y Codeina.

Ahora bien a los derivados del Bencilisoquinoli
" nicos cuya acci6n es depresor del mGisculo liso, en-
contrindose los siguientes. ’

La Papaverina, Narcotina y la Narceina.
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MORFINA.

Es un derivado del opio, que quimicamente se ob
tiene de fenatreno.con dos hidréxilos, un alcohol,
otro fenolico y un nitrdgeno en forma de anillo pl-
peridinico.

FARMACOLOGTIA .

La absorcidén en el tracto digestivo va a ser =~
muy lenta, mientras que la via parenteral es muy rd
pida y completa. Una vez que ya ha sido absorbida -
pasa a la sangre y a todos los 6rganos; en especial
al Higado, Rifibn, Pulmbén, Intestino y m@sculo.

La excrecibn serd por el Rifibn en forma libre -
en un porcentaje mayor y el restante es a través -
del sudor, jugo gdstrico, 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.

INDICACIONES.

En algunas ocasiones este medicamento seri em--
pleado para producir analgesia, sedacidn e hipnosis
al paciente en combinacidén con anesté@sicos locales_
Yy generales.

También se va a emplear en aquellos casos en -
los que persista el dolor, afin despué&s de haber ad-
ministrado analgésico no narcético: Como por ejem--
plo:

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

En la trombosis coronaria.

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

En los dolores traumiticos ~heridas externas, -
como facturas y gquemaduras graves.

\

En el célncer avanzado.

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

En la disnea, salvo en el asma bronquial.
En el caso de la diarrea ~se emplea con el fin_

de provocar const1pac16n.

" 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 estd contraindicado en los casos de:

En infecciones hepéticas.-cirrosis, hepatitis,-
hepatitis aguda e insuficiencia hepética.

En insuficiencia respiratoria —procesos pulmona
res agudos y crbnicos- cianosis, asma bronquial
y puede producir anoxia por depresibn respirato
ria.

Estados convulsivos -como en la epilepsia.
Shock - en este caso el paciente se hace suscep
tible a la morfina, s6lo se emplea en el caso -
de dolor muy intenso-.

EFECTOS ADVERSOS.

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

Al sistema nervioso central la accién fundamen-
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tal de la morfina - hipoanalgésica-, va a aparecer_
una sensacibén de bienestar "euforia",sedacidén y som
nolencia. Pero en algunas veces puede presentarse -
la disforia con ansiedad, inquietud y miedo ademés

puede haber excitacién, delirio, n&useas y vémito.

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

Sistema respiratorio se observa una disminucibn
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-
cién de la ventilacibén pulmonar.

En el tracto gastrointestinal hay inhibicién de
la secrecifn gdstrica y disminucibén de las secrecio
nes intestinales por lo que constituye la deseca- -
cién y dificultad de pasaje del contenido intesti--
nal dando por resultado lo que es llamado constipa-
cién. '

Con respecto al tracto biliar se va a presentar
un espasmo del esfinter de 0ddi con aumento de la -
presién intracoledosiana impidiendo asf el vacia- -
miento biliar.

En el tracto biliar su accibfn se manifiesta con
una disminucién de la diuresis, esto se debe a la -
liberacib6n de la hormona antidiurética de la neuro-
hip6fisis por estimulacibén del nficleo supra &ptico_
del hipotédlamo.

En el sistema end6crino 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--
cién que va a provocar una vasodilatacién cuténea -
debido a la liberacién de la histamina observéindose
en cara y cuello predominantemente.
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La morfina produce una adiccién o toxicomania -
tipica de todo un grupo de drogas provocandc tole--
rancha, dependencia psiquica y fisica. Aqui se va a
presentar el llamado sindrome de abstinencia que se
caracteriza por ingquietud, temblores, insomnio, v&-
mitos diarrea, aumento de la sudoracidn, de la se--
crecifn nasal y lagrimal, pérdida de peso, aumento
de la temperatura, del ritmo resplratorlo y de la -
presién arterial.

POSOLOGTIA.

. Se encuentra en el mercado bajo el nombre de -
Lactopectin en forma de suspensibn, siendo &ste un
antidiarreico el cual va a evitar la deshidratacidn
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 nifios menores de un ano es de me-
dia cucharada al iniciar y posteriormente una cucha
rada después de cada evacuaci®n.

Para mayores de un ano se daré de 1 a 2 cuchara
das, maximo 8 cucharadas en 12 horas.
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CODEINA.

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

FARMACOLOGTIA.

Es absorbido en el tracto digestivo en forma --
lenta cuando se administra por via oral y rectal, -
mis sin embargo es mucho mds rdpido por via parente
ral, generalmente se prefiere la via oral.

Una vez absorbido pasa a la sangre y posterior-
mente se concentra en Rinén, Pulmén, Higado y Bazo.
Esta droga se metaboliza en el Higado y su medio de
excrecién es por medio del Rindn y en pequenas can-
tidades en las heces.

INDICACIONES.

En Odontologia suele usarse cuando se requiere
una accién analgésica mayor gque la que puede obte--
nerse con la aspirina o el acetaminofén. Para que ~-
se logre una analgesia e inducir al sueno se combi-
nard la codeina con aspirina y un barbitfrico.

CONTRAINDICACIONES.

Este medicamento no produce farmacodependencia_
facilmente como la morfina ya que se requiere de do
sis mds altas y por lo tanto necesita mis tlempo pa
ra su adiccidn.

Estd contraindicada tambi&n en infecciones hepé
ticas, en insuficiencias respiratorias y en estados
convulsivos.
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EFECTOS ADVERSOS.

Los efectos adversos que a continuacifn se da--
rdn son tanto para la morfina como para la codeina:

Se presentan manifestaciones tales como:N&useas,
mareos, vémito, constipacibn, suefio profundo, hipo-
tensi6n, depresifn respiratoria - que puede llevar_
al paciente a la muerte-. También puede haber mani-
festaciones alérgicas con urticaria o reacciones --
anafilactoideas.

La morfina produce una adiccidn o toxicomania -
tipica de todo un grupo de drogas que provoca tole-
rancia, dependencia psiquica y fisica. El1 sindrome
de abstinencia se caracteriza por inquietud temblo-
res, insomnio, vomitos y diarrea; aumento de la su-
doracién de la secrecidén nasal y lagrimal asi como
pérdida de peso aumento de la temperatura del rltmo
respiratorio y de la pre516n arterial.

POSOLOGTIA.

Estos medicamentos que se mencionarin presentan
un porcentaje pequefio de codeina, m&s no como un --
sulfato de codeina 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 dia.

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 dosificacibn 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 como
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 nifios es de 1 a 2 cucharadas hasta 6 veces
al dia.

Se presenta en frasco de 175 ml.

MEPERIDINA.

Es un analgésico narcbtico de origen sintético,
el cual se deriva quimicamente del fenilpiperidina.

FARMACOLOGTIA.

Se absorbe por todas las vias obteni&ndose los__
niveles séricos de una a dos horas, se metaboliza -
rdpidamente en el organismo en especial a nivel del
Higado, su 2xcrecibn es por medio de la orina.

INDICACIONES

Puede ser empleada por su potente accibn analgé
sica cuando la morfina estd contraindicada, se usa
también como medicacién preanestésica, cuando se -—
emplea un antihistaminico se prolonga el efecto o -
analgésico de la meperidina.

Tanto en Odontologia como en Medicina la indica
ci6én mis 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 paroxisticas de origen cardiaco, pa-
ra el tratamiento del dolor. En odontologfa cuando_



4

- diaca aguda o hemorragias cerebrales.

AT T R
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este es muy severo y no se elimina con analgésicos_
no narcdticos su uso de la meperidina es indicado.

CONTRAINDICACIONES.

Estd contraindicado en personas hipersensibles
a la meperidina en sujetos neurdticos o personas -
predispuestas a los trastornos psiquicos. 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 estd bajo tratamiento de los inhibidores de
la monoamino oxidasa - recordando que la MAQO es una
de las enzimas que interviene en la inactivacibn de
las catecolaminas - adrenalina, noradrenalina y epi
nefrina-. Por otra parte estos estimulantes antide-
presivos tienen la curiosa propiedad de potenciar -
la acci6én de los hipnosedantes y los hipnoanalgési-
cos pueden dar como resultado un mayor efecto con -
depresidn respiratoria sopor y coma.

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

En estos pacientes antidepresivos, la ingestién
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 administracifn de vasoconstrictores en espe-

. cial la fenilefrina sobre las mucosas puesto que se
- puede preseptar la crisis hipertensiva manifesténdo

se como: Cefalea, disneea y aun insuficiencia car--

.EFECTOS ADVERSOS.

Dentro de los efectos adversos se presentan ma-

- reos, sudoracibén, euforia, resequedad de la boca, -
. nduseas, vbmitos, debilidad anomalias de la acomoda
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cién ocular, taquicardia y sedacifn.

Las fenotiazinas pueden incrementar los efectos
depresores que tiene la meperidina sobre la respira
cibén. Las fenotiazinas son neurolépticos, antisico-
tis o tranquilizantes mayores estos forman un grupo
de depresores selectivos del sistema nervioso cen--
tral, dentro de é&stos estln la promazina, clorporma
zina y el levopromazina.

POSOLOGTIA.,

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/pe
"so/ dia.
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METADONA.

Es un hipnoanalgésico sintético que tiene una -
potencia similar a la morfina pero su accibn es al-
go mds prolongada. Se diferencia de la morfina por
ser mis efectiva por via bucal y por desarrollar me
nos efectos hipnbticos, de estrefiimiento y emé&ticos.
En cambio es depresora del centro respiratorio pro-.
vocando dependencia.

USOS _ ODONTOLOGICOS.

Se va a emplear para el dolor en todas sus for-
- mas. Por su accifn hipn6tica y sedante es muy Gtil_
' como medicamento previo a la anestesia local o gene
- Yal ya sea s6lo o combinado con otros medicamentos.
- Cuando los dolores son intensos y no se calman puey
~cde recurrise a las mezclas de analgésicos no narcé-
. ticos con ccdefna, y si esta mezcla no es efectiva_
. entonces se recurrird& al uso de hipnoanalgésicos co
- menzando con la Metadona o la Meperidina. 'de prefe--
rencia y en Qltima instancia la morfina.

CONTRAINDICACIONES.

No se debe administrar en sujetos neurbticos y_
uellos con trastornos psiquicos, en 1931ones cere
gles.

POSOLOGTA.

; Sosigon caja con 5 ampolletas de,Iml =30 mgs-
%D051s usual .

v

En adultos 1 ampolleta cada 3-4 hrs, IM o IV.

~ Dosis para nifios de 0. 5 a lg/kg de peso IM ‘cada
4»6 horas. v
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CLASIFICACION DE LOS ANALGESICOS.
NO NARCOTICOS O MENORES.

En primera instancia tenemos a los derivados -
del &cido acetil salicilico siendo el prototipo la_
Zspirina.

En segundo lugar tenemos a los derivados de la
Pirazolona sienso los representantes de este grupo
'os siguientes:

Dipirona.
Aminopirina.
Fenilbutazona.
Oxifen butazona.
‘ 'En tercera instancia tenemos a los derivados -~
del Para-aminofenol siendo las caracteristicas:
L4
Fenacetina.
Acetaminoien.

Dentro de esta clasificacién se encuentran - =~
otros analgésicos antipiréticos nuevos que son los_
gerivados del &cido arilacético y aril propionico:

Indometacina.
Bencidamina.
Fenina.
En ltimo lugar tenemos a los derlvados del 501;
do antranilico de los cuales son:
Acido mefenémico.
‘Acido flufenémico
" Acido niflumico.
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DERIVADOS DEL ACIDO
ACETIL SALICILICO.

Se denominan salicilatos a los derivados del --
cido salicilico constituyendo el grupo principal -
de los analgésicos -anti-inflamatorio, y antipiréti
co no esteroide.

Son analgésicos de eficacia moderada, cuyo efec
to colateral méds importante es la accibén 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 farmacos m4s emplea--
.dos en odentologia para el tratamiento de los dis--

tintos dolores de origen bucal utilizédndolos solos

o combinados con otra clase de droga. -

El &cido salicilico es un dcido carboxilo aromi
tico que posee un grupo fendlico en posicién orto y
POT su funcidén &dcida puede dar sales, &steres o ami
das como el salicilato de metilo y el salicilato de
fenilo o salol.

FARMACOLOGTIA.

Estos fdrmacos son répidamente absorbidos por -
el tracto digestivo en parte por el estémago y fun-
damentalmente por el intestino delgado. Después de
la absorcién los salicilatos se distribuyen rapida-
mente en los tejidos principalmente en el agua ex-=-
tracelular. Atraviesa la barrera placentaria, los -
plexos coroides y pasando al liguido cefalorraqui--
deo.

Una gran parte del &cido acetllsallcillco absor
bido es hidrolizado por las estearasas de la mucosa
digestiva de tal manera que la mayor parte del far-
maco activo presnte en el plasma estd desacetilado_
encontrandose como &cido salicilico.
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Ahora bien entre el 50 y 90% del &cido salicili
Co que se encuentra en la sangre, se presenta unido
a la albfimina plasméitica.

Aunque la biotransformacién del &4cido salicili-
co puede realizarse en muchos tejidos y la mayor --
parte ocurre en los microsomas hepdticos.

La transformacién del &cido salicilico se reali
za por conjugacibén con &cido glucurénico y con gli-
cerina, la excrecibn se realiza por el Rihén.

Los derivados del &cido acetilsalicilico tienen
accién antipir@tica, analgésica y antiflogistica.

ACCION ANTIPIRETICA.

Los salicilatos provocan un descenso de la tem-
peratura corporal en personas febiles, en cambio en
personas normales esta accibn es practicamente nula.
La caida de la temperatura se inicia media hora des
pués de la ingestidén de la droga llegando al méximo
de 2 a 3 horas, declinado despu@s el efecto para --
volver a la temperatura inicial de 6 a 8 horas.

La pérdida de calor se produce por vasodilata--
cidn cuténea dando lugar a una piel roja y caliente,
de tal forma que expone gran cantidad de sangre ca-
liente al ambiente disipadndose el calor por irradia
cién y conveccién. Dicha pérdida obedece a la sudo-
racibn, por el efecto predominante de la droga anti
pirética realizdndose por medio de la evaporacidn,
s6lo sucede finicamente 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 Hipotd
lamo, es decir que las drogas antipiréticas actuan_
descendiendo el nivel del termostato -centro térmi-
co hipotaldmico - a nivel inferior del que estaba -
ajustado antes de la fiebre, como consecuencia se -~
produce un aumento de la pé&rdida del calor gue supe
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i

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

ACCTION ANALGEGSTICA.

La accién analgésica se va a realizar sobre do-
lores no intensos de origen traumitico o inflamato-
rio que tiene asiento principalmente en mfisculos, -
articulaciones, piel y mucosas. Es muy efectivo en
los dolores de cabeza, dolor de origen dental -pul _
par, periodontal, postestraccibén, mucosa y de arti-
culacidn.

Més bien su limite estaria fijado mds por la in
tensidad del dolor que por el sitio de origen de &1
mismo.

La accibn analgésica de los salicilatos se debe
a una accibn periférica y a una accibn central prin
cipalmente. Esta accidn se llevaria a cabo en una -
zona subcortical no bien determinada que para algu-
nos seria la talémica por su vecindad en el sitio -~
de accibn antipirética.

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

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

ACCION ANTIINFLAMATORIA.

La acci6én anti-~inflamatoria puede estudiarse en
- los proc2sos reumdticos crbnicos, artritis reumdtoi
de, y enfermedad inflamatoria por excelencia. La as
pirina por su accién no s6lo disminuye el dolor si-
no la tumefaccién y rigidez articular también.
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Desde luego la accibn anti-inflamatoria de los
salicilatos se ejerce sobre los tejidos 1nf1amados
y no a través de la secrecibén de corticoesteroides
que son potentes antiflogisticos, siendo uno de los
efectos importantes en la disminucidn de la permea-
bilidad capilar.

En estos filtimos anos a través de las investiga
.ciones se ha descubierto que las drogas anti-infla-
matorias no esteroides inhiben la sintesis de las -
prostaglandinas, cuyo papel en la inflamacibn es --
esencial. Se ha llegado a un nuevo concepto de la_
accibn anti-inflamatoria se dice que estas drogas -
no esteroides inhiben la biosintesis de las prosta-
glandinas en los focos de la inflamacidn.

Por otro lado tenemos que los salicilatos tam--
bién inhiben la emigracién de los leucocitos poli--
morfonucleares y de los macrbfagos en el sitio de -
la inflamacién. La vasodilataci6tbn inducida por la -
aspirina puede intervenir reduciendo la inflamacidn.

INDICACIONES.

Las drogas derivadas del &cido acetllsa110111co
estdn indicadas en:

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

CONTRAINDICACIONES.

La aspirina no debe administrarse en sujetos =~
con historia de Glcera péptica, en pacientes que to
man Probenecid para la gota.

Se debe preguntar al paciente sobre la inges- -
ti6én de aspirina en razén de un padecimiento reumd-
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tico u otra enfermedad para no correr el riesgo de_
producir intoxicacién salicilica.

También estd contraindicado en sujetos con tras
tornos de la hemostasia ya que pueden provocar san-
grado de dificil control sobre todo en la sangre --
después de un padecimiento quirfirgico odontolégico.

EFECTOS ADVERSOS.

Dentro de los efectos adversos que se presentan
con los derivados salicilicos se tiene que, a nivel
del SNC pueden provocar zumbido de oidos, mareos, -
nduseas, estimulacién del SNC y luejo depresibén en
casos graves se producen convulsiones, inconcien--
cia y coma.

La accibn sobre el aparato digestivo, - tenemos -
que produce nduseas, vémito y en caso de ingestién_
con dosis altas estas drogas poseen una accidn irri
tante sobre la mucosa mis sin embargo en dosis tera
péuticas provocan efectos adversos como gastritis -
ulceraciones y sangrado géstrico.

Los salicilatos determinan una pérdida de la ca
pacidad protectora de la mucosa frente a la secre--
cién dcida y la inhibicibén de la produccidn de moco
protector, lo que condiciona la formacién de gastri
tis erosiva y flilceras.

La funcibn plaquetaria y la inhibicidén de la --
sintesis de las prostaglandinas que bloquean la pro
duccibén de dcido gistrico son factores involucrados
en la produccién de filceras y sangrado digestivo.

La toxicidad Hepdtica es baja aunque se han ob~-
servado alteraciones en la sintesis de ciertos fac-
tores de hemostasia a nivel del Higado que determi-
na la prolongacién del tiempo de protambina.

‘A nivel renal los cambios funciorales son conse
cuencia de las alteraciones hidroelectroliticas.
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A nivel Hematoldgico los salicilatos producen -
una disminucidén en la concentracién de hierro séri-
co y cierto grado de hemolisis.

Sin embargo la accifn hematoldgica mds importan
te de la aspirina es la prolongacibén del tiempo de
sangrado secundaria a una disminucién de la adhesi-
vidad plaquetaria observada aun en dosis bajas de -
&cido acetilsalicilico.

Los efectos en la circulacibn periférica con la
administracién de dosis altas de salicilatos pueden
ocasionar hipotensién y vasodilatacidn.

Ademds de todo lo referido anteriormente debe--
mos tomar en cuenta al hacer la interrogacibén si se
encuentra bajo medicacidn:

En lo que se refiere a las drogas hipoglucemian
tes, con la administracién 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--
tién de aspirinaes capaz de favorecer las hemorra- -
gias debido a que el alcohol es un irritante géstri
co.

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

Con respecto a las Vitaminas - &cido asc6rbico-
disminuye la excrecibn renal de los salicilatos ele
vando as{ la salecilemia por acidificacibén urinaria.

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

En cuanto a las drogas anticoagulantes -hepari_
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na- tenemos que al administrar aspirina puede inter
ferir en el mecanismo hemostdtico debido a su ac- -
cibén inhibidora de la funcién plaquetaria, trayendo
como consecuencia hemorragia.

POSOLOGTIA.

La via de eleccibn de los salicilatos es la - -
oral dada su répida y completa absorcién intestinal,
Yy muy raras veces se emplea por via parenteral.

Se encuentra en el mercado a los derivados del_
dcido acetilsalicilico con diferentes nombres comer
ciales como:

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

"En nifios una cdpsula cada 8 horas.

ASA 500 solucibn inyectable, para el adulto es_
de 1 a 4 frascos al dia. Para ninos la dosis es de
10 a 25/mgs/k/dia.

Tambié&n existe para la via IM e IV.

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

En el caso de los ninos la dosis es de:

8 a 12 afos 3-4 tabletas.

5~7 anos 2-3 tabletas.
3-4 afios 1-2 tabletas. :
1~2 aios 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 dia, disueltas en - -
agua y divididas en 3 tomas.

Nifios de 1-3 anos 1 tableta 2-3 veces al
dia.
Ninos de 3-6 anos ' 2 tabletas 2«3 veces al
dia. ‘

Ninos mayores de 6 ahos pueden tomar disprina -
para adultos siendo 1 tableta 2-3 veces al dia.

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

Lisodol caja con 30 capsulas, la dosis de 1-2
cédpsula 4 veces al dia.




PIRAZOLONA Y SUS DERIVADOS.

Las Pirazolonas son compuestos de origen sinté-
tico que derivan del Pirazol compuesto heterocicli-
co con 2 &tomos de nitrbgenno y 3 de carbono, aun--
que existen otros derivados que son:

La antipirina, dipirona, fenilbutazona, oxifen-
butazo.

FARMACOLOGIA..

Las pirazolonas y sus derivados se absroben pex
fectamente en el tracto gastrointestinal cuando se
administran por via bucal, de tal manera que esta -
via es la de eleccidén. Aunque también se absorben -
bien por via rectal lo que constituye una ventaja -
para los pacientes que sufren de trastornos géstri-
cos, la via parenteral se absorbe mids lenta debido_
a la fijacién de la droga en el lugar de la inyec--
cidn.

Los derivados de la pirazolona se transforman -
en el Higado y a medida que la droga pasa a los te-
jidos se libera en las proteinas plasmdticas, los -
metabolitos se excretan en la orina lentamente en--
contrdndose en ella hasta después de 4-5 dias de --
una sola toma.

La accibén de las pirazolonas es prolongada y =--
probablemente méds poderosamente en los padecimien--
tos reumdticos, teniendo poder analgésico, antipiré
rico y flogisticos.

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 orgéni
ca en los casos de fiebre por aumento de la termoli
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sis, vasodilacién cuténea y sudoracibn.

ACCION ANALGESICA.

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

Al medir la accién analgésica por elevacibén del
umbral del dolor puede observarse, analgesia con es
tas drogas, en pacientes que presenten dolor agudo
0 crénico de diversa etiologia por ejemplo: Cefalai
gia, neuralyia en el tratamiento de varios tipos de
afecciones reumdticas en odontologia -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 ox1fenbutazona.

~ ACCION ANTIINFLAMATORIA.

La acci6n anti-inflamatoria constituye la pro--
piedad fundamental de las pirazolonas observandose
en los procesos reumdticos crdnicos del tipo infla-
matorio, como la artritis reumatdide en que no solo
disminuye el dolor sino también la tumefaccién y ri
gidez articular lo que se observa sobre todo, con -
la oxifenbutazona, asi mismo en el atague agudo de
la Gota. La fenilbutazona y la oxiferbutazona, asi_
mismo en el ataque agudo de la Gota. La fenilbutazo
na y la oxifenbutazona producen la inhibicién ré&pi-
da del proceso inflamatorio.

Tanbién son muy efectivos los derivados de la -
pirazolona para aquellos casos en donde exista 1n--
flamacién de vias respiratorias.

Debemos tener en cuenta que la terapia anti-in-
flamatoria debe ser complementaria o coadyuvants -
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del tratamiento principal que se haya estudiado an-
teriormente, el cual puede ser anti-infeccioso, qui
rGrgico o restaurados por que la accibn antllnflama
toria de estas drogas es directa sobre los tejldos
inflamados por disminucifn de la permeabilidad capi
lar y posiblemente por antagonismo con las klnlnas_
substancias que aumentan dicha permeabilidad en los
procesos inflamatorios.

INDICACIONES.

Los derivados de la pirazolona estdn indicados:
- En gripe neumonia, inflamaciones de otorrinolaringo
logia, laringits, sinusitis, tumefaccién postraumd-
tica, luxaciones, inflamaciones en odontologia tal_
es el caso en cirugia maxilo facial, extracciones -
mGltiples, inflamacién en oftalmologia y en amigda-
litis.

CONTRAINDICACIONES.

Est&n contraindicados en pacientes hipersensi--
bles a los derivados de la pirazolona, enfermedad -
hepdtica, gastritis, filcera péptica, insuficiencia_
cardiaca, afecciones hemdticas especialmente con va
lores disminuidos de leucocitos.

EFECTOS ADVERSOS.

Estas drogas se comportan como irritantes gés--
tricos pudiendo provocar ardor epigadstrico, n&duseas,
vémito y filcera péptica. .

Dos de los trastornos hematol6gicos mis impor--
tantes que pueden provocar las pirazolonas y sus de
rivados son la Agranulocitosis y la anemia tanto he
molitica como aplastica.

En donde la agranulocitosis es una disminucidn_
notable con desaparicifn de los leucocitos polimor-
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fonucleares o granulocitos de la sangre.

POSOLOGTIA.

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

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

La dosis inicial 6 a 12 mgs/kg/dia.
Dosis de mantenimiento 3 a 6 mgs/kg/dfa.

Conmel tabletas dosis para adultos 1-2 tabletas
3=~ 4/V/dia

Dosis para ninos media-l tableta 2-3/V/dia.

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

Para ninos la dosis serd de media cucharada de
2~4 anos.

Nifios de 4-6 ahnos de 1-1/2 cucharadas.
Nifos de 6-14 es 1 1/2 - 2 cucharadas.

Repetidas las tomas 3-4 veces al dia.

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

Dosis para ninos menores de 5 afhos 2 gotas por
afio de edad 3 veces al dia.

Nifios mayores de 5 afios 10 gotas 3/V/dia.

Neo-melubrina comprimidos caja con 10 y 80 com-
primidos, la dosis para el adulto es 1-2 compri
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midos 4 veces al dia.

Ninos de edad escolar 1 comprimido 4 veces
al dia.

Gotas frasco con 15 ml dosis para el adulto 20~
40/v/dia.

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

Nifios mayores de 3 afios 10-20 gotas 3/V/dia.
Nifios menores de 3 afos 5 gotas 4/V/dia.

Jarabe frasco con 100 ml dosis para el adulto -
2-4 cucharadas 4 veces al dia.

Ninos de edad escolar 2 cucharadas 4/v/dia.
Nifnos mayores de 3 afios 1-2 cucharadas 4/v/dia.
Ninos menores de 3 ahos media cucharada 4/v/dia.
Supositorios caja con 5 supositorios. Dosls pa-
ra el adulto 1 supositorio 3-4/v/dia.

Ninos de edad escolar 1 supositorio -adulto-~ -
2/v/dia.

Nifios mayores de 3 afios 1-2 supositorio -infan-
til- 3/v/dia.

Nifios menores de 3 afos 1 supositorio =-infantil-
3/v/dia.

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

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

IM o IV lentamente.

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

Dolo-tanderil. cépsulas caja con 24
Dosis para el adulto 4-6 caps. al dia.
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Supositorios 2-3 /v/dia.

Nifios de 2 afios en adelante de 1-3 supositorios
al dia.

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./dia. Supositorios -
pedidtricos -250 mgs-Dosis de 1-3 supost/dia.
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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.

FARMACOLOGTIA.

Poseen acciones ant1p1rét1cas, analge51cas Yy an
tiflogisticas se absorben répldamente por el intes-
tino alcanzando lasconcentraciones séricas maximas
entre 30 y 60 minutos, se van a distribuir unlforme
mente en los tejidos corporales uni&ndose a las pro
teinas séricas. La mayor parte se va a excretar por
la orina, es metabolizada y conjugada por el dcido_
glucorbénico.

INDICACIONES.

Se emplea para controlar el dolor de intensidad
leve y moderada. El mecanismo de accidn 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 nifios pequenos de tres_
anos.

EFECTOS ADVERSOS.

"El acetaminofen interfiere con la sintesis de -
prostaglandinas su accifin es miAs intensa a nivel --
central que periférico.
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En dosis terapéuticas tanto el acetaminofen co-
mo la fenacetina son bien tolerados. El efecto téxi
co mis grave que se ha presentado es la necrosis he
patica. -

La accibn de ésta droga sobre el Rifibn por una
sobre dosificacibn es capaz de producir lesiones re
nales crbnicas: La esclerosis intersticial medular_
y necrosis papilar renal, ademis se ha descrito la
produccifn de anemia hemolitica y metahemoglobine--
mia.

En algunas ocasiones con las dosis elevadas pro
duce nduseas y vémito.

POSOLOGTIA.

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

Nifios de 6-12 afios media tableta 3/v/dia.
Jarabe frasdo con 150 ml dosis para el adulto 4
cucharadas 3/v/dia.

Ninos de 6-12 anos 2 cucharadas 3/v/dia.

Nifios de 3-6 anos 1 cucharada 3/v/dia.

Nifios de 1-3 anos media cucharada 3/v/dia.

La dosis para el adulto es de 325-650 mgs/dia -
en intervalos. ‘
La dosis para el nino no sobrepase de 1.2 mgs -
al dia. '

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

Tabletas infantil, caja con 24-60

4-6 afos 1 tableta 3-4 veces al dia.

-7-12 afos 2 tabletas repetirse 3-4/v/dia.
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Gotas frasco de 16 ml en donde 0.6 ml= 60 mgs.
Menores de 1 afio 1 gotero 3-4/v/dia.

De 1-3 anos 1-2 goteros 3-4 /v/dia.
De 4-6 anos 2 goteros 3-4 /v/dia.
De 7-12 ahos 4 goteros 3-4 /v/dia.

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

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

Tempra supositorios caja con 5 sup. de 300mgs.
Dosis hasta 1 ano 2 supositorios al dia.
De 1-3 anos 4 supositorios al dia.

De 3-6 anos, 5-6 supositorios al dia.
De.7 afios a mds 5-6 supositorios al dia.

Gotas hasta 1 afio 3 goteros al dia,

De 1-3 afhos 4-6 goteros al dia, de 3 anos en
adelante serdn 4-6 goteros al dia.

Jarabe frasco de 60 y 120 ml.

Dosis hasta 1 afio media cucharada 3 veces al =
dia.

1-3 afios 1 cucharada 3 veces al dia.
3-6 anos cucharada y media 3 veces al dia.
7 anos o mds 2 cucharadas 3 veces al dia.

Temprin caja con 5 supositorios.
Dosis de 1 a 3 afios 3 supositorios al dia.

De 3 a 6 afios 5 a 6 supositorios al dia.

Solucibn gotas frasco con 15 ml.
Dosis nifos mayores de 1 afio 1 gotero.
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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 composicién quimica -
que presenta poder antiinflamatorio, antireumético,
analgésico y antipirético. Estos derivan del &cido
Arilacético y Arilpropifnico, siendo los siguientes:

Indometacina.
Bencidamina.

Glafenina.

INDOMEATACINA.

Es un derivado del Indol por parte del grupo -
arilico y una cadena lateral por parte del &cido --
acético.

FARMACOLOGTIA .

Su accibn antipirética es m&s r§pida y prolonga
da que la del 4cido acetilsalicilico. Se absorben -
perfectamente por todas las vias y una vez absorbi-
das pasan a la sangre siendo su biotransformacién -
en el Higado y los metabolitos formados se excretan
en la orina, bilis y las heces fecales.

INDICACIONES .

Este medicamento se emplea en afecciones miiscu-
lo~ esqueléticas, para disminuir la tumefaccién, el
dolor y el trismus después de alguna intervencidén -
bucal.

CONTRAINDICACIONES.

Estd contraindicado en pacientes hipersensibles
al medicamento en lesiones gastrointestinales -ulce
ra péptica activa-. embarazo, lactancia y en nihos.
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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 como anorexia, diarrea, males
tar, vémito, filcera y hemorragias gastrointestina--
les.

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

También se van a observar lesiones hepdticas, -
ictericia colestitica y algunas veces anemia aplas-
tica. Ademds se presentan lesiones oftdlmicas con -
opacidad de cbrnea y visidén borrosa. Dentro de las
reacciones alérgicas suelen presentarse en forma de
urticaria y/o ataques asmdticos.

POSOLOGTIA.

Indocid caja con 36 c8psulas, la dosis es de 25
mgs cada 6 horas.

Supositorios caja con 15 supost./ 100 mgs.

Indoflex caja con 30 c8ps. de 25 mgs. Dosis de
1 cépsula 2-3/v/dia.
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BENCIDAMINA.,

Es un derivado del Indazol.

FARMACOLOGTIA.,

Se absorbe bien al administrarse por todas las
vias, distribuyéndose ampliamente ne el plasma uni-
da a las proteinas, su excrecibn es renal y hepéti-
ca en forma conjugada siendo liberada y reabsorbida
en el intestino.

INDICACIONES.

Se emplean en aquellas afecciones inflamatorias,
cualquiera que sea su causa y manifestacibn, favore
ciendo una regeneracién mis répida de los tejidos -
afectados.

CONTRAINDICACIONES.

Dentro de estas estd la ‘hipersensibilidad o - -
alergia a la droga, en pacientes con trastornos de_
filceras y aquellos individuos con predisposiciébn al
insomnio.

EFECTOS ADVERSOS.

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

POSOLOGTIA.

Se encuentra con el nombre de Tantun, caja con_
20 tabletas, dosis 4 tabletas al dia disuelta en =--
.agua o deglutidas con leche.



112

GLAFENINA.

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

FARMACOLOGTIA.

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

INDICACIONES.

Estd indicada en contracturas dolorosas: reuma-
tologia, traumatologia, medicina del deporte, gine-
coobstetricia, rehablllta016n funcional y odontoes-
tomatologia.

CONTRAINDICACIONES.

Estd contraindicada en el caso de nefropatia -
muy severa.

POSOLOGTIA.

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

Dosis para ninos hasta 3 afios 1 comprimido al_
dfia de 3-6 afios 2 comprimidos al dia mds de 6 afios_
3 comprimidos al dia.
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DERIVADOS DEL ACIDO ANTRANILICO.

Este grupo estd compuesto por los &cidos Mefeni
mico, Flufen8mico y Niflumico, presentan una estruc
tura semejante aunque el niflumico difiere de los -
anteriores porque se ha reemplazado por el aminono-
cotinico y en los otros porque en su estructura qui
mica el 4cido es 0-aminobenzoico o &cido antranill-
co.

FARMACOLOGTIA.

Se absorben bien por via bucal, absorbié&ndose -
en el intestino, siendo metabolizado en el Higado -
conjugdndose con el 4cido glucurfSnico y su excre- =
cifn es principalmente por el Rinbén. .

INDICACIONES.

El &dcido mefenimico se emplea como analgésico -
con indicaciones semejantes a la de la aspirina, --
también estd indicado 'en el dolor agudo y crbénico,
en cefalalgias, dolores traum&ticos, en el postope-
ratorio, postpartum, en atralglas, bursitis, y dolo
res de tipo dentario. :

CONTRAINDICACIONES.

Estd contraindicado en pacientes embarazadas,le
siones ulcerativas del tracto gastrointestinal, as-
ma e insuficiencia renal.

EFECTOS ADVERSOS.

Dentro de los efectos adversos que mds se pre--
sentan son las molestias gastrointestinales, n&u- -
seas, vémito, diarrea, anorexia y malestar géstrico.

Con el &cido mefendmico se produce nefrotoxici-
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dad, reacciones alérgicas. En raros casos agranulo-
citosis con disminucibn de las plaquetas, pfirpura y
peligros de hemorragia.

El &cido flefenémico produce ardor en la orina.

POSOLOGTIA.

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 dosificacién para el adulto es de 2 tabletas
juntas como primera dosis posterlormente una a 2 ta
bletas cada 6 horas. :

La dosis para nifios con respecto a la suépen-.—
sibn es a razdn de 1 cucharada por cada 10/kg/peso_
repitiéndose 3/v/dia, con intervalos de 6 horas.

Ponsfen, es otro medlcamento 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 nifios es proporcional a la edad y -
peso. :
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ANTI - INFLAMATORIOS
O ANTIFLOGISTICOS.

Los anti~inflamatorios son aquellas drogas que_
una vez administradas por via general inhiben, de-—
tienen o aceleran la resolucidn del proceso inflama
torio en una o en todas sus partes.

Se dar& una breve introduccién con respecto a -
la inflamacién. La inflamacidn es una reaccibn de ~
defensa del organismo contra determinados tipos de
agresiones que pueden ser: Fisicas, Quimicas y Bio-
l6gicas que tratan de eliminar la difusibn, detener
o -expulsar el agresor, siendo un proceso habitual--
mente Gtil y necesario para el organismo.

Aunque puede suceder que los mecanismos norma--
les del individuo para protegerse y adaptarse a los
cambios tanto sométicos como psicoldgicos puedan fa
llar, distorsionarse y asi la inflamacién 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-
0 acelerar la vuelta a la normalidad del tejido - -
afectado, para lograr esto nos valemos de diversas
terapéuticas tales como:

De tipo Quirfirgico, Fisico y Quimicos.

LA INFLAMACION DESDE EL PUNTO DE VISTA
FARMACOLOGICO.

La inflamacién se inicia con una agresifén que -
puede ser de tipo quimico, fisico o biol6gico.

Esta agresi6én ocasiona en los tejidos, un pri--
mer cambio al cual se le llama lesidén primitica lo-
cal, caracterizada por una desnaturalizacib6n de las
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macromoléculas existentes y un descenso del Ph. En
sequida pasa a la fase catabbdlica. 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 mucoliticas, substan--
cias quimiotdcticas. Estas van a producir cambios -
vasculares y celulares que constituyen la siguiente
fase denominada Fase Reaccional.

Fase Reaccional: Aqui se van a producir cambios
en el calibre, permeabilidad de los vasos y migra-
cién de cé&lulas al foco inflamatorio. Las variacio-
nes en el calibre provocan la hiperemia relacionada
con el aumento de temperatura de la zona -calor- vy
el cambio de color -rubor-.

El aumento de la permeabilidad permite primero_
la formacidn del exudado -edema- y leugo la infil--
tracién leucocitaria.

El sintoma dolor es el mds complejo y en su ge-
neracibén intervienen ademds de los factores mecéni-
cos y las variaciones del Ph la liberacién de algu-
nas sustancias como la Kinina, Histamina que estimu
lan especificamente las terminaciones nerviosas li-
bres receptores de la sensibilidad dolorosa o como
las prostaglandinas que aumentan su sensibilidad.

En la fase anabblica se va a producir los fend-
menos de neoformacibn del tejido conjuntivo si el -
agresor ha sido eliminado o neutralizado.

La Gltima fase que es la eventual o de Necrosis
esta sucede cuando la agresifén es muy violenta y no
puede ser detenida o neutralizada cuando los meca--
nismos de defensa no son efectivos.



117

INTERMEDIARIOS QUIMICOS.

Dentro de estos estd 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 concentracibn, ademds aumenta la permeabilidad -
capilar.

Las Kininas que viene siendo otro intermediario
quimico. Es un conjunto de polipéptidos similares -~
con propiedades farmacolégicas especiales, es mis -
activa para provocar el aumento de la permeabilidad
capilar siendo su accibén vasodilatadora m&s potente
que la de la Histamina. Estimula ademds las termina
ciones nerviosas provocando dolor y movilizacién de
leucocitos.

Administrada por via general provoca hipoten- -
sibén, broncoconstriccifén y aumento de la motilidad_
del tracto gastrointestinal. Por esta ‘razbén juega -~
un papel importante en el caso del Shock traumdtico,
en quemaduras e inflamacidn.

El papel de las prostaglandinas en la inflama--
cidn ze dice, que constituyen un conjunto de subs--
tancias de naturaleza lipidica &cidos grasos no sa-
turados que pueden presentar diversas substitucio--
nes y que cuya estructura fundamental es la del &ci
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 patolégicos. Es
tas van a ser sintetizadas por el organismo de - -
acuerdo a sus necesidades y liberadas con aumento -
de su formacién en los tejidos lesionados.
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En la inflamacién parece ser que juegan un pa--
pel importante las prostaglandinas E y F por las in
dicaciones que a continuacién se darén:

Provocan vasodilatacifén sostenida.

Contrarrestan la accidn de adrenalina y an=--~
giotensina.

Aumentan la permeabilidad vascular.
Producen hiperalgesia.

Producen dolor combinadas con bradikinina o
histamina.

Producen color directamente pero sblo en con
centraciones mucho mayores que las halladas_
en el foco inflamatorio.

Combinadas con Histamina produce comez6n.

Estén aumentadas en el SNC. siendo interme--
diarios de la Fiebre.

Potencian la accién de otros mediadores como
bradekinina e histamina.

CLASIFICACION DE LA INFLAMACION.

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

La inflamacién primaria que se caracteriza por
sus respuestas inmediatas en el mismo sitio de la -
actuacibn del agente agresor permaneciendo més o me
nos localizada sin necesitar de un terreno sensibi-
lizado, tampoco provoca modificaciones seroldgicas
generales, por ejemplo: en las inflamaciones de ori
gen traumdtico y en las equimosis.

En la inflamacibén secundaria existe un terreno_
que reacciona especialmente con modificaciones sero
18gicas. Si existe un foco inflamatorio inicial las
modificaciones serolbgicas se producen a distancia
de él mismo, por un mecanismo humoral, son ejemplos:
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Las reacciones inflamatorias inmunolégicas o alérgi
cas ¥ en las afecciones reuméticas.
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CLASIFICACION DE LOS
ANTI - INFLAMATORIOS.

Para facilitar su descripcibén 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 hip6fisis que va a estimular la secrecidn de-~
glucocorticoides. '

Los que no son esteroides, ni enzimas que inclu
yen substancias ampliamente usadas como antitermo--
analgésicos y otros de recién aparicidn.

salicilato de sodio.

Salicilatos

Acido Acetilsalicilico.
Derivados Aminopirina.
de Dipirona.
la Fenilbutazona.
Pirazolona Oxifenbutazona.
Indoles e Indometacina
Indazoles "Bencidamina.
Acidos Acido Mefen&mico.
Aril Acido Flufen&mico.
Antranilicos. Acido Niflumico.

Acido Meclofenémico.

En tercer tema tenemos a las Enzimas de origen_
Vegetal y Animal, pero no ha sido aclarado su meca-
. nismo de accién ni sus utilidades clinicas, se ha -
adoptado por clasificarlas por su accibn enzimética
y el origen siendo estas:

Quimotripsina y Tripsina - animal-.
Bromelaina y Papaina - vegetal-. _
Estreptoquinasa y Estreptodornasa =-bacteriano-
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Por (ltimo tenemos a los compuestos del Oro, --
que como se sabe posee una accidén anti-inflamatoria
especifica en la artritis reumatSide. El oro es un_
metal pesado que va a formar una serie de compues——
tos los cuales se clasxflcan en :

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

Compuestos orgénicos solubles como el Tionalato
de Oro y sodio o Aurotiomalatos6dico y el auroquera
tinato de calcio.
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CORTICOESTEROIDES.

La corteza de las glandulas 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. Caracterizindose estas -
hormonas por poseer diversas acciones metab&licas -
gque conviene agrupar en dos tipos:

La primera actfia sobre el metabolismo mineral -~
provocando la retencifn de Sodio, Cloro y Agua esen
cialmente y la eliminacién de Potasio.

La segunda va a actuar sobre el metabolismo de_
los glficidos, proteinas y lipidos; teniendo asi que
todos los corticoesteroides presentan las dos accio
nes. ’

El inter&s médico de estas hormonas reside en -
los trastornos derivados de exceso que provoca el -
Sfndrome de Cushing, y a falta de estas trae como -
consecuencia la enfermedad de Addison.

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

PAPEL FISIOLOGICO Y

MECANISMO DE SECRECION.

La secrecibn de los glucocorticoides depende de
la hormona hipofisiaria adrenocorticotrofica - ACTH
~. La cual es estimulada por el factor de libera- =
cibén de ACTH. del Hipot&lamo que llega a la hip&fi-
sis por el sistema porta hipotdlamo hipofisiaria.

Siendo' el Hipot&lamo a su vez regulado por dis-
tintas influencias que le llegan por via humoral y
nerviosa. La mis 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 accién inhibidora
en el Hipot&lamo.

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

En el primer caso ocasiona una variacibén cicli-
ca diaria con una concentracifén mixima a las seis -
de la manana y minima a media noche.

En- el segundo caso, forma parte de la reaccifn_
de alarma del Sindrome general de adaptac16n descr1
ta por Selye, ante situaciones de exigencia al orgg
nsimo o stress, ya sea fisico o psiquico.

La ACTH no s6lo estimula la secrecibén de gluco-
corticoides sino ademds interviene en el desarrollo
y mantenimiento tanto anatémico como funcional de -

la corteza adrenal, Sin olvidar gue cuando hay una . |

retroalimentacifn negativa -administracibén- se esté
inhibiendo la secrecibén.de ACTH natural de la glin-
dula, por lo tanto si el tratamiento se prolonga se-
puede provocar .una verdadera atrofia de la corteza_
adrenal por falta de est1mulac16n de ACTH.

CLASIFICACION DE
CORTICOESTEROIDES.

Los esteroides que son hormonas alsladas de la
Corteza Suprarrenal se derivan del c1clopentano—pe
rhidrofenantreno, los cuales se cla51f1can en dos -
grupos principales: » ’

Los Glucocoerticoides que presentan su accibén -
sobre el metabolismo de los glficidos y sobre todo -
anti-inflamatorio. Sin olvidar que derivan del preg
nano y poseen oxIigeno - solo o como radicar hidréxi
lo - en el carbono. :
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Para los mineralcorticoesteroides su accibn pre
ponderante ser& sobre el metabolismo inorgénico es-
pecialmente en el sodio. Estas hormonas derivan del
pregnano y en general no poseen oxigeno.

GLUCOCORTICOIDES.

Dichas hormonas actfian no s61o sobre el metabo-
lismo glficido sino también sobre el de las protei--
nas y lipidos asi mismo poseen una accién regulado-
ra sobre el metabolismo de los electrblitos, es de-
cir que también son mineralocoerticoides, tienen --
una accién anti-inflamatoria de mayor importancia -
farmacoléglca Y terapéutlca. .

El pr1nc1pal glucocort1c01de es la Hidrocortiso
na o Cortisol que es secretado por la corteza suprg.
renal siendo utilizado como acetato insoluble en ~--
agua o bien como Hidrocortisona succinato s6dico --
sal soluble. '

MINERALOCORTICOIDES.

Estas hormonas actfian en forma preponderante so
bre el metabolismo inorgénico sobre todo del sodio,
la hormona mineralocorticoide natural més importan-
te es la Aldosterona.

FARMACOLOGTIA.

Los aspectos farmacolégicos de los cortlcoeste-
roides dentro del organismo: -

Accibén sobre el metabolismo de los glGsidos: -
Prcvocan la formacibn de glucosa -aumenta- a partir
de proteinas ~gluconeogénesis- y también la de glu-
cb6geno en el Higado. Si el paciente es Diabético —--
puede haber disminucibén 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 accién sobre el metabolismo de los lipidos.
Aumenta la grasa corporal de los depbsitos con ma--
yor pasaje de &cidos grasos a la sangre y aumento -
de la lipemia, cetanemia y cetonuria. Cuando la do-
sis es alta y la accién muy prolongada, estos acfi~
mulos grasos provocan la espalda de bufalo y el - -
vientre en delantal =-Sindrome de Cushing.

Accibn sobre el metabolismo de las proteinas va
a aumenter la destruccién de proteinas con disminu-
cién en la sintesis. En dosis pequefias o medianas -
una gran proporcién de aminodcidos producidos por -
el catabolismo proteico son metabolizados a glucosa
por el Higado -causa principal de la accién gluco--.
neogenética y de la acumulacién de glucSgeno hepati
co.

Con dosis grandes puede llevar a la disminucibn
de la condregénesis y osteogénesis con retraso del _
crecimiento, disminucién de la cicatrizacibn y del_
crecimiento del pelo con adelgazamiento de la piel_
y atrofia de las glidndulas sebdaceas.

Acciones sobre algunos 6rganos su administra- -
cién de esta droga conduce a una involucibén de los
tejidos linfoideos incluyendo Timo, Bazo, Ganglios
y 6rganos linfdticos, disminuye la formacién de an-
ticuerpos sin embargo aumentan los leucocitos poli-
morfo nucleares en la sangre con una disminucién --
marcada de los eosinofilos y vaséfilos.

Presenta cambios psiquicos casi siempre con eu-
foria aunque puede haber depresién.

Aumenta la eritropoyesis.

En el aparato digestivo produce hipersecrecifn_
y acidez g&strica con disminucién de la resistencia
de la mucosa lo que lleva a la produccifn de ﬁlce——
ras o agravacifén de las ya existentes.
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En el aparato circulatorio favorece la accibn -
vasopresora de la adrenalina con aumento de la pre-
si6n arterial.

Llega a retardar la aparicibn de fatiga en los
mfisculos esqueléticos pudiendo aumentar la fuerza -
de compresibén cardiaca. :

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

La combinacién proteica sirve de depb6sito desde
el cual, los corticoesteroides se liberan para pa--
sar a todos los tejidos donde son metabolizados so-
bre todo en el Higado y su eliminacibén es renal.

INDICACIONES.

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

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

Aplicaci6n t6pica sobre la mucosa; en procesos
inflamatorios -~ gingivits, estomatitis protésica -.

En la estomatitis aptosa, en el liquien plano -
-se emplea s6lo para atenuar los sintomas-. Es Gtil
sobre todo cuando existen erosiones o ulceraciones
y han fracasado otros tatamientos.
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Con respecto a la administracibn 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 odontologia - anestésicos locales, quimio
terdpicos, analgésicos, acrilicos y medicacién tépl
ca como las que contienen Iodo, arsénico, amonio vy
aceites esenciales.

CONTRAINDICACIONES.

No dzben usarse los corticoides en odontologia
en la virosis tuberculosis, micosis diabetes, osteo
porosis y glomérulo nefritis crbénica, en descompen—
sacifn por sus acciones metabllicas. En filceras gas
trointestinales, en enfermedades cardiacas, edemato
sas, hirertensivas, infecciones agudas purulentas -
no tratadas y en personas hipersensibles a este ti-
po de medicamento.

EFECTOS ADVERSOS.

Con la administracibn de esta droga puede pro=--
ducir hiperglucemia glucosurica, aumento de la tole
rancia a la insulina, aumento de la secrecibén gis—-—
trica, es frecuente la osteoporosis y son capaces -~
de inhibir ia produccién de anticuerpos.

POSOLOGTIA .

: Las hormonas naturales m&s importantes son la -
- Cortisona y la Hidrocortisona.

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

Corticetamid frasco gotero c¢on 5 ml para uso -
oftdlmico. Dosis de 1-2 gotas cada 3 horas.




128

Medrol 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 dias para descontinuar la medi-
cacibn.

Solu-Cortef frasco &mpula de 10 ml.

Dosis inicial es 100 mgs o 200 mgs administrados
por via IV. dependiendo de la severidad del pa-

ciente, por un periodo de no menos de 30 seg. -

puede repetirse esta dosis a intervalos de 1, 3

6 y 10 horas. ‘

Indicacién.~ Se emplea como un recurso de pri--
mordial importancia en:
Insuficiencia suprarenal aguda.
Fallo circulatorio o "Shock".

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

Solu-Medrol frasco &mpula de 500 mgs.

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

. La terapia deberd ser continuada solo hasta que
- la situacib6n del paciente se halle estabilizado ~-no
. sobre pasarse mis de 48 a 72 horas-.

: Como primordial indicacién se emplea para res--
- taurar el balance hemodinadmoco en el Shock,

SHOCK ANAFILACTICO.~- El shock anafiléctico re--.
~sulta de una reaccifn de tipo antigeno-anticuerpo -
- que ocurre en toda la economia inmediatamente des--
. pués que ha penetrado en el sistema circulatorio un
- antfgeno al cual la persona correspondiente es sen-
- sible. La reaccién Ag-Ac likervran la Histamina subs-




129

tancia con accibn vasodilatadora, va a provocar di
latacidn tanto de las venas como de las arteiolas -
por lo cual disminuye considerablemente la presién_

arterial y aumento de la permeabilidad capllar, con
répido escape del liguido hacia los espacios tisula
res.
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CLASIFICACION DE
LOS NO ESTEROQIDES.

También reciben el nombre de Analgésicos no Nar
cbticos, Antiflogisticos, medicamentos del tipo Acl
do, Acetilsalicilico, derivados de la Pirazolona, =--
del Acido Aril Acético, Propibnico, y del Acido An—
tranilico.

S6lo se hari una descripcién general comparati-

va del conjunto refiriéndose finicamente a su accifn
anti-inflamatoria o antiflogistica. :

EFECTO ANTI-INFLAMA‘I‘ORI'O .

Como se ha dicho con anterioridad su accibén an-
tiinflamatoria no es especifica, porque actfia sobre
los distintos tipos de inflamacién en general y no
sobre las causas en particular de algn tipo que la
produce. .

Tratando de aclarar los efectos de todos los an
tiflogisticos se cree que es la mds aceptada actual
mente y la menos rebatible la de la inhibicibn de -
la sintesis y liberacifén de las prostaglandinas, ya
que estas juegan un papel importante en el mecanis-
mo de la inflamacién. Se ha demostrado que la inhi-
bici6n es producida por concentraciones de los medi
camentos que pueden lograrse mediante dosis terapéu
ticas y que la capacidad in vitro la enzima prosta-
glandina sintetasa que interviene en su sintesis es
proporcional a la potencia anti-inflamatoria in vi-
vo de los medicamentos.
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ANTI-INFLAMATORIOS ENZIMATICOS
DE ORIGEN ANIMAL Y VEGETAL

Estas enzimas tienen una accidén anti-inflamato=-

ria, hablaremos en términos generales de lo que es
una enzima.

Ias enzimas son Catalizadores Biolégicos capa--
de acelerar determinadas reacciones quimicas -
intervenir en los productos finales. Las enzi--
van actuar en determinadas reacciones quimicas

especificadas por 1o tanto cada célula posee miles

de enzimas distintas que son fabricadas bajo la in~
formacibn del &cido desoxirribonucleico siendo - -
transmitida al citoplasma por el acido ribonucleico
mensajero. Los grupos reaccionantes favorecen que -
haya unidn sobre la molécula a la que va a reaccio-
nar, debiéndose por esto su alta especificidad. Pre
sentan ademés gran sensibilidad a los cambios de -~
temperatura y de concentracifn de iones hidrfgeno -
por lo gque siempre se senala la temperatura y el Ph
6ptimos para el desarrollo de su accidn.

ces
sin
mas

Las enzimas proteoliticas intervienen en las
reacciones que producen degradacibn o lisis de - -
otras proteinas, las vamos a encontrar en todas las
células vivas, por lo tanto se dice que intervienen
en el ciclo de las proteinas. Tambi&n van a ser se-

jregadas en altas concentraciones en los jugos di--
estivos.

Estudiaremos otro tipo de enzima con gran inte-
és siendo las amilasas, las cuales van a actuar S0
re el almidén, hidrolisédndolo a moléculas mas pe*—
uefias denominadas dextrinas y maltosas.

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

La Alfa amilasa que se encuentra en la saliva y -

ugo pancredtico que va a actuar sobre las uniones_
lucosidicas 1-4 del almidbén.
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Por lo tanto las del &cido hialurdnico actfia so
bre los mucopolisac&ridos de éste &cido produciendo
despolimerizacién de estos mucopolisaclridos.

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

Quimotripsina, Tripsina -animal-

Bromelaina, Papaina ~-vegetal-

Estreptoquinasa, Estreptodornasa -bacteria
na-
i

QUIMOTRIPSINA.

Es una enzima segregada por el jugo pancreatico,
siendo su precursor el quimotripsinfgeno, que éste
a su vez es segregado por dos compuestos distintos_
siendo el A, B, su activacibn produce la alfa quimo
tripsina siendo el que generalmente se usa.

FARMACOLOGTIA.

La Quimotripsina actfia sobre las uniones pepti-

~ dicas de las proteinas hidroliséndolas a polipépti~
. dos pequefios y dipéptidos.

L También va a actuar hidrolisando los é&steres de
. estos amino&cidos.

: Ahora bien por otro lado actuari en el lugar -~
¥ donde hay blogueo por parte de la fibrina de los ca
& pilares linféticos, su accidn primordial es de remo
E ver tanto al tejido intersticial como al exceso de

¢ 1fquido y las moléculas que por su tamaho no pueden
| atravesar el epitelio de los capilares sanguineos,

© dando una forma m4s permeable para entrada y salida
%de elementos, siendo la encargada la pared de estos

~capilares, mientras que los capilares linféticos
aproporclonarén salida ﬁnlcamente.:
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Es bien absorbida por todas las vias, sin embar
go cuando se emplea sin capa entérica sufre una des
truccién en el estémago.

INDICACIONES.

Debido a que se presenta una accién digestiva -
sobre las proteinas se le puede usar localmente pa-
ra la digestibén de tejidos necrético o de secrecio-
nes patolbSgicas en heridas, supuraciones, Glceras y
fistulas.

En odontologia ha sido usado en forma tépica pa
ra eliminar el tejido necrftico, pues y otras secre
ciones, en osteitis alveolares, postextracciones, -
gingivitis y en la fase aguda de la enfermedad paro
dontal.

Su aplicacifn odontolégica mds difundida es sin
embargo por via general como anti-inflamatorio o pa
ra facilitar el acceso de los antibibticos al foco_
infeccioso -es incierto-.

CONTRAINDICACIONES.

Fst& contraindicada en los pacientes sensibili-
zados a estas proteinas, en estados hemorragiparos,
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 proteina provccando tras
tornos alérgicos graves.

Por otro lado puede provocar inflamacibn y do--
lor en el sitio de la inyeccibn, fiebre por accifn_
pirbgena general. Tambi&n ocasiona un descenso brus
co de la presi6n arterial debido a la activacién de
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las kininas, esto sucede cuando se administra por -
via IV vbmito, diarreas, n&useas, gastritis, hematu
ria y erupcién de la piel.

POSOLOGTIA.

En el mercado lo encontramos con el nombre de -
Tetrazime, frasco con 12 y 24 cépsulas -que tiene -
también ademé&s de la tripsina y quimotripsina clo--
rhidato de tetraciclina.

La dosificacibn es de 2 cipsulas cada 6 horas.

Existe otro producto denominado T-K-Zima, cuya_
presentacidén viene en frasco con 12 cdpsulas de 250
- mgs que en su f&rmula también contiene clorhidrato
' de tetraciclina adem&s de tripsina y quimotripsina.
- La dosis es de 15-30 mgs/kg/dia en 4 tomas.

La Ambo-tetra cuya presentacifn-es la siguiente.
Ambo-Tetra cépsulas caja con 16 cipsulas.

Dosis es de 8 cépsulas al dia para adultos.

Ambo-Tetra frasco &mpula caja con 3 frascos y
3 ampolletas.

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

TRIPSINA.

3 La tripsina es una enzima natural segregada por
- el plncreas en forma de un precursor que es el Trip
. sinogeno, siendo a su vez este activado por la ente
i roquinasa que es una enzima segregada en el jugo in
; testinal, aunque también puede activarse por la mis
‘ma tripsina ya formada.
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FARMACOLOGTIA.

Actla sobre proteinas naturales -propteosas y -
peptosas- desdobldndolas a dipéptidos de bajo peso_
molecular.

Presenta poca estabilidad en el intestino, f4--

cil inhibicibén y mencr absorcibén, se considera me--
nos absorbible que la quimotripsina.

INDICACIONES

Serdn las mismas que las de la Quimotripsina.

CONTRAINDICACIONES.

Ya han sido mencionadas con anterioridad cuando
se habl6é de la quimotripsina, por esta razbn no son
repet.idas ya que son las mismas para ambas.

POSOLOGTIA.

Existen en el mercado con el nombre de Cofarzy-
ma cuya presentacién es caja con 24 grageas siendo_
su dosificacifn 1 gragea 4/v/dia.

También se presenta bajo el nombre de Doezim -
grageas caja con 12 y 24.

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

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

'BROMELAINA.;

Es una enzima extraida del tallo de 1a planta -
Ananés-Ananas Sativus. :
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FARMACOLOGTIA.

Siendo una endopéptidasa es capaz de actuar so-
bre las proteinas degraddndolas hasta polipéptidos_
de menor peso molecular, sin llega a aminodcidos. -
Se ha demostrado su absorcibn. a nivel del tracto =--
gastrointestinal, ignor&ndose su destino y se cree_
que se metaboliza como todas las proteinas. La via_
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.

POSOLOGTIA.

; Se encuentra en el mercado con el nombre comer-
~cial de Ananase cuya presentacifn es caja con 16 --
. grageas con capa entérica.

Dosis es 1 gragea 4/v/dia.

PAPAINA.

: Se extrae por desecacibén y purificacibn del ju-
' go del fruto verde de la Carica Papaya, presentdndo
' se como polvo girsaceo o marrdn claro rojizo, con -
. sabor y color caracteristico.

4 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 via bucal por -
- falta de absorci6bn, y t6xica administrada por via -
parenteral.

POSOLOGTIA.

Se encuentra en el mercado bajo el nombre comer
cial de Tromacin Ampicilina caja con 12 cipsulas de
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 serén 500 mgs 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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ESTREPTOQUINASA Y
ESTREPTODORNASA..

Se extraen de cultivos de cepas de Estreptoco--
. cos 0 Strepto pyogenes por accién del sulfato de -~
- amonio separéndose después por distintos solventes.

Ambas son enzimas proteoliticas, teniendo fun--
 ciones diferentes por ejemplo la Estreptoquinasa ac
 t(ia especialmente como fibrinolitico y la Estrepto-—
| dornasa es una desoxirribonucleasa que actfia sobre

' el 4cido desoxirribonucleico o sobre las desoxirri-—
. bonucleoproteinas.

FARMACOLOGTIA.

4 La Estreptoquinasa es una endopéptidasa que pre
- senta una accidn fibrinolitica que por intermedio -
. de un sistema enzimitico sanguineo transforma un -~
i proactivador plasmdtico es activador del plaminbage-
t no sanguineo inactivo que pasa a plamina o fibrino-
b lisina activa que va a disolver el cSagulo. Los pro
P activadores que actian a la estreptoquinasa los va-
- mos a encontrar en diversas secreciones por ejemplo
¢ la orina, l&grimas, leche y saliva.

3 La accién de la plasmina consiste en un desdo--
I blamiento de la fibrina con formacién de polipépti-
i dos de alto peso molecular, solubles por lo que con
t ducen a la licuefaccibn citada del cSagulo.

3 La Estreptodornasa es una desoxiribunucleasa, -
E con respecto a la accifn desoxirribonucleasa tanto
e el 4cido desoxirribonecleico y la desox1rr1bonucleo
proteina constituyen los componentes principales de
os exudados purulentos que son una degeneracibn de
- elementos celulares -leucocitos y células de los te
% jidos- los que confieren la viscosidad y ademis ca-
iracteristicas fisicas del pus espeso.

Al producir la lisis de aquellas substancias la
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Estreptodornasa provoca rapidamente la licuefac- -
cibén de estos exivdados purulentos disminuyendo su -
viscosidad.

INDICACIONES.

Estas dos enzimas se han usado en conjunto./ Lo-
calmente para remover colgulos o exudados fibrino=~-
sos ya sea inyectédndolo en el interior del las cavi
dades afectadas -seno maxilar- o aplicdndolo en for
ma tdpica. Su efecto se hace notar antes de transcu
rrida una hora y dura entre 24 y 48 horas, alcanzan
do su méximo entre las 12 y 24 horas. Alivio del do
lor, edema y rubor de los procesos inflamatorios, -
acelera la reabsorcibn de la sangre extravasada y -
de los exudados presentes en la regibén inflamada, -
traumas, abscesos, tromboflebitis aguda, celulitis,
sinusitis, fracturas y en extracciones dentales fini
cas o mfiltiples, pericoronitis, pulpitis.

CONTRAINDICACIONES.

Estén contraindicadas en enfermedades hemorragi
paras, insuficiencia cardiaca congestiva , pancrea-
titis aguda, trombocitopenia.

EFECTOS ADVERSOS.

Estos medicamentos producen trastornos digesti-
vos como molestias epigdstricas y tambi&n pueden --
agravar los estados hemorragicos.

POSOLOGIA.

Se encuentra a disposicifn del paciente bajo el
nombre comercial de Varidasa caja con 12 tabletas.
Dosis para adulto 1 tableta 4/v/dia.

Dosis para nifios media tableta 4/v/dia.
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COMPUESTOS DEL ORO.

Estas drogas no tienen ningin uso en Odontolo--
glfa, s6lo estln indicados en la artritis reumatoide
donde sor. muy eficaces.

No tiene la menor accibn en otras formas de reu
matismo -fiebre reumftica, osteoartritis o artro--
sis, fibrositis-; se trata por lo tanto de una ac--
cibén anti-inflamatoria especifica del oro en la ar-
tritis reumatoidea, por esta razdn no se hablari de
talladamente de los compuestos del oro finicamente -
‘'se menciona para saber que hay otro tipo de anti-in
-flamatorios.
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CONCLUSIONES.

Como vemos en éste trabajo desde hace miles de
ailos ya se empleaban "remedios caseros" para ali- -
viar el dolor, inflamacifn y las infecciones obte--
niéndose excelentes resultados, pero a medida que
transcurria el tiempo, el hombre se di6 cuenta de
todas aquellas cosas que le rodeaban y que faltaba
por descubrir encontrindose ante un dilema. ¢Cudl -
seria su uso, y que efectos producirian sus abusos?

De tal suerte que se iba a enfrentar a algo des
conocido y que si encontra lo que deseaba le parece
ria fabuloso de lo contrario segulria en el arduo -
camino de la investigacién.

En esta &poca el hombre sigue con las inquietu-
des si no las mismas, si tratando de mejorar y pro-
longar la vida de sus congéneres.

Con el descubrimiento e introduccibén de los An-
tibifticos en el campo de la medicina logra contrc-
lar un sin nfimero de afecciones mortales en otro --
tiempo vy 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-
cacién de los Antibidticos, Analgésicos y Anti-in--
flamatorios era del manejo exclusivo para el médico
general y muy limitado para el Cirujano Dentista, -
en la elaboracién de este trakajo demostramos gue -
ésta idea no es verdadera sino que su uso en la - -
Odontologia es tan ampli¢ como en el campo de la me
dicina en general.

Actualmente el Cirujano Dentista al igual que -
el Médico Cirujano para la eleccibn correcta de un
Antibidtico, Analgésico, Anti-inflamatorio debe se-
gulr la misma conducta y aplicar criterios semejan-~
tes o parecidos a los del M&dico Cirujano esto es:
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Tomar en cuenta las condiciones generales del -
paciente, la gravedad de la infeccidn y que tipo de
microorganismo lo provoca para asi obtener resulta-
dos satisfactorios en el plan de tratamiento a se--
guir.

En diversas ocasiones el Cirujano Dentista y el
M&dino Cirujano actuarén conjuntamente en la elabo
racién de un tratamiento hacia una misma afeccién -
combinando criterios en la aplicacibén de los Anti--
bibdticos Analgésicos y Anti-inflamatorios a fin de_
llevar al paciente a un estado de salud 6ptima.

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 tenemos 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 infeccién el dolor y por ende la
inflamacién.

Consideramos que es una condicidn sin ecuanon -
el que todo Cirujano Dentista conozca y maneje ade-
cuadamente los f4rmacos que agqui hemos tratado.
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