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INTRODUCCIORN

Mi intencidn al pressentar este trabajo e=, més que elabo
rar una larga y tedioma lista de medicamentos de uso odontolg
gico, tratar de mencionar de forma sencilla ? préctica los =~
uscs e indicaciones de loa principales slementos que componen
los diferentes grupos de firmacos utilizados en el ejercicio~
cotidiano des la odontologfa; también espexro poder llamar la -
atencidn de todos aquellos compafieros a cuyas manos llegue es
te trabajo respecio a la importancia que tiene el adecuado ma
nejo de los firmacos en la prictica odontoldgica diaria, ya -
que dfa con dfa el tratamiento dental es mds sofisticado y ex
tenso, no solo en el aspecto técenmico, sino también en cuanto-
a2 1la terapéutica a seguir en los diferentes casos que se nos-
presentan,

Bspero que este trabajo pueda servir para algoe més que -
ocupar un lugar en un estante y nos pueda ayudar a reafirmar-
o recordar conocimientos que debido al constante ajetreo al o
que nocos enfrentamos a 1o largo de nusstros estudios 1o hemoa-
podido asimilar o comprender del todo, o gue simplemente pasa
»O8s por alto descuidadamente,
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CAPITULO I

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES.

Los diferentes miembros de este grupo pueden ser de naturaleza ffsica,
quimica o biol6gica, pero 5670 los agentes quimicos pueden ser 1lamados con
propledad medicamentos y entre ellos deben distinguirse dos grupos: los que
poséen una suficiente accifn selectiva sobre los micreorganismos como para-
poder administrar sin riesgo por via general, y los que por no poseer ésta-
en el grado necesario s8lo pueden aplicarse con eficacia en forma t6pica o-
sobre los objetos inanimados, estos agentes pueden actuar sobre diferentes-
objetos y su efecto puede alcanzar diversos grades que van desde un efecto-
bacteriostdtico hasta uno bactericida.

Para poder ser descritos individualmente los antisépticos se han clasi
ficado de acuerdo a sus caracterfsticas ffsicas y quimicas quedando de la -
siguiente manera: ‘

1} Oxidantes

2) Compuestos halogenados

3) Alcoholes

4) Aldehfdos

5) Compuestos fen§licos

6) Esencias, resinas, b&1samos y sus componentes activos

7) Acidos

9) Agentes tensioactivos

10) Colorantes

Oxidantes.Los agentes oxidantes usados como antimicrobianos actiian de



doé—'fomas distintas, el grupp m&s numeroso y usado 1o hace liberando oxfge-
no a través de la formacifn previa de perdxido de hidrlgeno y a este grupo -
pertenecen:

= E1 perSxido de hidrdgeno

- E1 perfxido de urea .

~ E1 perborato de sodio

El segundo grupo actdia s6io por transferencia de electrones, actualmen
te estd en desuso y a &1 pertenscen el permanganato de potasio y el clora-
to de potasio.

Accibn antimicrobiana. Actlian sobre los constituyentes del protoplasma
bactériano siendo efectivo en general contra los gram positivos y las espi
roquetas, especialmente los anaerobios; su eficacia es limitada v se compor
tan mas bién como antisépticos suaves, esto se debe a que el contacto con -
Ta mgteria orginica acelera el desprendimiento de oxfgeno haci&ndo su ac -
cién mis breve, esta aceleracidén obadece a la presencia de enzimas y otros-
catalizadores presentes en la materia viva. Gracias al desprendimiento de -
og‘lgeno afladen a su accidn antimicrobfana un efecto de arrastre mecinico. y
desodorante que se aprovecha especialmente en 1a antisepsia de heridas, #l1-
;:eras y conductos radiculares; sirven ademis como blanqueantes de la corona
clinica.

Perfxido de hidrigeno. Es un 1fquido sumamente inestable por 1o que no
se 1e us2 puro sino en soluciones acuosas de distinta concentracifn, pero -
ain asT se descompone ficilmente, desnre‘ndiendo oxfgeno, su descomposicidn-
se ve favorecida por la presencia de luz, calor y algunas substancias que -

pue'den' actuar como catalizadores.
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La forma mis usada es la solucidn al 3%, se nresenta como un 1quido
transparente, incoloro y con olor a ozono; su reaccibn es levemente Scida
y se descompone desprendiendo oxfgeno y formando espuma en presencia de -
reductores o de enzimas peroxidasas como las de la sangre y medio bucal. -
Es un antibacteriano relativamente débil y de corta accifn, su eficacia es
mayor sobre microorganismos anaerdbios.

En odontologfa se utiliza en el tratamiento de la gingivitis ulcero-
necrosante o de Vincent, en forma de colutorios diluida a Ta mitad en agua
su principal utilidad es 1a irrigacifn de los conductos radiculares,

Otro uso es el de 1a limpieza de las prétesis totales ya que es un -
removedor de 1a mucina, 1as manchas y 105 polvos adhesivos.

Sus principales desventajas son su poder irritativo y el do?o;‘v di-
seminacidn de la infeccidn cuando es usada en cavidades cerradas, ademds -
su uso continuade dentro de la cavidad bucal 1leva con frecuencia a la hi-
pertrofia de las papilas filiformes provocando la anaricibn de lengua ve--
1losa y a veces también a 1a descalcificacifn del esmalte.

Perfxido de urea. Se presenta como un s61ido cristalino, blanco de -
olor suave, ficilmente soluble en agua y alcohol. En solucidn acuosa libe-
ra agua oxigenada en cantidades aproximadas a un tercio de su veso.

Tiene la ventaja de ser mucho mis estable que el perfxido de hidrige
no y por lo tanto puede almacenarce, aungue debe de preservarse de la luz-
y el calor. En odontologfa es usado para los mismos fines que Q\ perdxido-
de hidrdgeno.

Perbxidos metdlicos. Los mds comunmente usados son, el de cinc, el -
de magnesio y el de calcio ademds del perdxido de sodio 1lamade también --

bifxido de sodio que produce un medio altamente alcalino que se aprovecha-



para l1a limpieza del conducto radicular,

Compuestos halogenados. Los halfgenos forman narte del grupo de los-
elementos no metales ( Fluor, Bromo, Yodo, Astatino y Clero), de esta fami
1ia tres de sus miembros son de epecial interes odontolégico; el Fluor nor
su capacidad de prevenir la caries, el Yodo y el Cloro nor su noderosa ac-
¢ibn bactericida. i

Cloro y compuestos clorados. A 1a oresidn y temperaturas normales el
cloro es un gas cuyas moléculas estin formadas por dos &tomos; es muy reac
tivo ¥ por eso no se le encuentra como tal en 1a naturaleza sino formando-
combinaciones. En contacto con el agua reaciona formando &cido hipocloroso
y clorhfdrico; el primero se comporta como un potente antimicrobiano por -
su capacidad de combinarce con el gruno amino de las nrotefnas formando --
cloraminas v secundariamente por 1a liberacifn de oxfgeno. Estas dos reac-
ciones explican los efectos clisicos del cloro v sus derivados, 1lamados -
las tres D, desinfectante, decolorante v desodorante; es desinfectante --
principalmente por la formacidn de cloroaminoicidos inestabies, las otrass
dos propiedades se deben a 1a formacifn de oxfgeno naciente.

La accibn antibacteriana dei 8cido hipocioroso se caracteriza por --
ser penetrante y tener un amplio esnectro de accifn el cual abarca a la ma
yorfa de las formas vegetativas de los gérmenes as{ cowmo a sus esporas, =-
también incluye a virus y hongos. Su efectividad disminuye en prasencia de
materia orgdnica debido a su qran reactividad que 1o 1leva a combinarce --
con ella; es importante destacar la influencia del n.H. en su comportamien
to, ya que mientras en un p.H. neutro o &cido predomina 1a forma de &cido-
hipocloroso, que es 1a forma activa, en medios alcalinos se disociara a --

ion hipoclorito que es mucho mis estable y menos activo.
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En 1a odontnlogfa, debido a la imnosobilidad de utilizar el cloro -
en su estado gaseoso, se emplean soluciones canaces de libararlo o de for
mar &cido hipocloroso nue es el nque nos interesa v de estos compuestos --
Jos mas importantes son las soluciones de hinoclorito v las cloraminas.

Soluciones de hivoclorito. Han sido utilizadas como desinfectantes-
desde la &época de la revolucién francesa v de esa épdca datan las solu---
ciones de Javel y Labarraque nue con el nombre de anua lavandina se utili
zan actuaimente como blanqueantes y desodorantes. La solucidn al 5% utili
zada actualmente tiene una fuerte reaccifn alcalina lo que la hace iitil -
en el interior del diente.

E1 cloruro de cal o cal alorada no es 1o mismo que el cloruro de -~
calcio, sino que consiste en una mezcla de hipoclorito de calcio, hidrdxi
do de calcio y claruro de calcio, de estos el componente mds importante -
es el nipoclorito de calcio ya que agregandosele carbonato de sodio forma
hipoclorito de sodio’y carbonato de calcio precinitado; esta solucidn ac-
tla como un clustico alcalino disolviendo las nrotefnas v solubilizando -
1as grasas con las que forma jabones, facilitandn la remocién de los res-
tos de 1a materia orgdnica del conducto y de l1a dentina.

Cloramina T. Es una cloramina sulfonada aromitica que se presenta -
como un sélido cristalino, blanco con olor suavea cloro; es soluble en a-
gua y alcohol en el que se descompone lentamente. Por accidn del aire y -
1a luz se descompone produciendo cloro. Contiene alrededor de 12,5% de -
cioro del cual es aprobechable el 25% aproximadamenta; actila por desoren-
miento de cloro y formacion de dcido hinocloroso, el aumento de n.H. dis-
minuye su accifn, es mis estable v menos irritante que los hipoclorftos -

ademds de que sus solucfones no son tan alcalinas y no disuelven la mate-



ria orginica o los tejidos necrdticos.

Se puede utilizar como antiséntice en concentraciones de hasta el 5Y

Cloroazodina. Es un derivado clorado de la guanidina que se presen~
ta como un sdlido cristalino de color amarillo brillante, con olor suave-
a cloro y sabor nicante; es muy poco solubel en aqua v gliceria, se des-~
compone por accibn del calor y 1a luz, siendn esta reaccifn acelerada por
1a presencia de metales. Es efectiva en presencia de nlasma, pus y Subs--
tancias orginicas, sus efectos se deben a 1a liberacifn lenta de cloro;-
se emplea en el tratamiento de conductos radiculares al 1 por 25,

Yodo y compuestos vodadns. Es un antimicrobiano notente, usado empf
ricamente desde hace casi un siqlo v medio, siendo aiin uno de los mis po-
tentes v completos antisénticos; actfla como vode elemental ya Sea nor pre
sencia directa en 1a solucidn antimicrobiana o morque se halla incornora-
do a las moléculas o comnuestos, aue 1o Tiberan lentamente. Estos deben -
de distinguirse de los 1lamados yodoforos o portadores de yodo constituf-
dos generalmente por complejos de yodo con agentes tensioactivos que no -
tifien ni irritan v que en solucidn liberan vodo.

Yodo. A 1a temperatura ambiente se presenta como un s6lido en forma
de laminillas cristalinas de color gris azulado, tiene un clor caracterfs
tico y sabor acre; funde a los 113 grados centigrades pero debide a su --
gran tensibn superficial pasa del estado s61ido al gaseoso directamente,-
Es poco soluble en agua y muy soluble en elcohol y benceno asf como en --
glicerina v cloroformo.

Se inactiva en presencia de dlcalis, alcaloides, taninos y la mavo-
rfa de las esencias; ademds puede teiiir los acrflicos, norcelanas y cemen
tos de silicato, por 1o que su uso en 1a bnca debe se circunscrito a los-

casos y dreas esrecfficas. Tiene una accién antimicrobiana amplia, roten-



te y rdpida, actua dentro de un gran rango de n.ll.; mata las formas vege-
tativas de un amplio espectro espectro de gérrenes incluyendon el bacilo -
de la tuberculosis, también lo hace schre hongos v virus. Fs efectivo ain
en concentracidnes de 1 en 209 000.

Su mecanismo de accifn estd hien aclarado, 1o mds prohable es que -
su efecto se deba a Ta nrecipitacifn de nrotefnas nrovocada vor el vodo -
el estado elemental el cual no se inactiva en la reaccidn pudiendo conti-
nuar su accifn en la célula nerturbando su metabolismo. Fs irritante nara
la piel pero commarativamente noco si se le comnara con $u noder antimi-«
crobiano. Esto ha hecho del yodo uno de los meiores antisénticos para ser
usado en la piel.

Puede nrovoear hinersencibilidad de tine alérqice nroduciendo derma
titis en alqunos casos: en odontologfa es usadn como antimicrohiano, como
revelador de placa v como contrairritante.

Yodoformo. Es un s6lido en forma de cristales amarillos de olor ca-
racterfstico, fuerte y nersistente; es voldtil y mor accidn del calor des
nrende vapores de vodo, es casi insoluble en agua, poco en alcohol v un -
poco mds en aceite de oliva y &ter lo mismo que en cloroformo glicerina y
sulfuro de carbono.

Su accion se debe a 1a liberacidn del yodo que contiene en una nro-
parcién de 96% anroximadamente, nara nroducir este desnrendimientn el vo-
dofarmo debe estar en contacto con 1fquidns oraginicos, su accidn es déhil

y diffcil de medir pero nersistente siendo aderds un analgésico Suave --
cuando se le administra en las mucosas o heridas ahiertas; estas oronieda
des han hecho que se le use en Ta odontoloafa nara el tratamiento de “eri

das Gseas en forma de gasa y muy especialmente nara la nhturacién de con-



ductos radiculares.

Su principal inconveniente es su mal olor ¥y saber por 10“—tiue se Ta-
prefiere usar cuande es ocluido por por cesento quiriirgico en el interior
del diente; 1a tolerancia de los tejidos v su noca accién irritante han -
hecho que se le pueda utilizar en contacto con 12 sulp2 0 en los conduce=
tos ridiculares en 1os que ha demostrado ser smr bisn tolerado aiin en so
breobturaciones extensas.

Existen miiltiples pastas basadas en al uso del vodoformo v del clo-
rofenol, algunss agregados como el Gxido de cinc les dan mis -radiopacidad
disminuyen 1a concentracifn de elementos actiwos y 1as hacen mis lentamen
te reabsorbibles; también pueden agregaseles hidrdxido de calcio que coad
yuva a la accitn antiséptica y ttene una accidn ciustica limitada provor-
cionando un me;iio alcalino y de alta concentracidn de calcio favoreciendo
a la calcificacion. En cambio en cosbinacidm con el paraformaldehfdo ayu-
da a su accidn momificante.

Yodotimol, Se trata en realidad de wma mezcla de derivados yodados-
del timol en los que predomina el divoduro de timol; se presenta ¢comd un-
sdlido amorfo que forma un polvo pardo vojizo o amarillo rojizo, contiene
43% de yodo, es practicamente insoluble en agua y glicerina v ligeramente
soluble en alcohol, cloroformo, &teres y aceites. Sus efectos son debidos
a su capacidad para desprender yodo elemental 1o cual realiza en forma --
miy Tenta y en menor nroporcidn que el yodoformo nor 1o que su accidn es-a
mds lenta y dsbil ademds ofrece 1a ventaja de no tener olor desagradable-
y se insipido.

Se le conoce comercialmente como aristol y es usado formando parte-

de algunos cementas medicados nara la obturacifn de conductos radiculares



o formando la composicion de nastas fijadoras de 1a pulpa.

Alcoholes. Actfian sobre los gérmenes precipitando las protefnas pro
toplasmicas, en general son efectivos sobre las formas veqgetativas de los
gérmenes pero no sobre 1as esporuladas. Por su capacidad de volatilizarce
a 1a temperatura ambiente y su bajo punto de ebullicidn ( 78°C ), se eva-
pora al contacto con 1a piel restindole calor v dando como resultado una-
accidn refrescante; su avidez por el agua en la que se disuelve en todas~
las pronorciones hace aue tenga una accifn deshidratante 1o cual se apro-
vecha en el secado de los tejidos duros del diente, sin embargo, si 1leaa
a tener contacto sobre 1a mucnsa o 1a pulpa dental este efecto se transwe
forma en irritante.

Debido a 1a canacidad que tiene de poder disolver miitinles substan
cias, entre ellas muchos 1Tpidos, es considerado como un excelente vehfcu
1o y es esta propiedad junto con la noder descender la tensidn suverfici-
al 1a que le otorga un efecto limpiador sobre la viel; sin embarwo su org
piedad mds importante aplicado tépicamente es la de precinitar las protel
nas 1o que le confiere un efecto antiséntico. Inyectado localmente nrodu~
ce 1a destruccidn selectiva de los ganglios y troncos nerviosos aprove---
chandose esto para 1a supresifn de 1a sensibilidad en los casos de neural
gias.

En odontologfa se usa como antiséntico sobre 1a piel en las manos -
del operador y en el sitio de 1a inyeccin cuando ésta es extraoral.

Aldehfdos. Son poderosos antisénticos aue actdan sohre todas las --
formas de los gérmenes, su principal inconveniente es el efecto irritante
que tiene sobre l1a piel y mucosas; en odontologfa tiene un largo histori-

al como antiséntico sobre 1a pulpna, va sea como fiiadores o acomnafiando -
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al cresol en el tratamiento de dientes temporales.

E1 m&s comunmente usadn es el aldehfdo formico, ya sea en forma de-
solucifn acuosa o en la de su nolfmero el paraformaidehfdo. Nesde hace no
co tiempo ha sido desnlazado en alaunas circunstancias nor =1 glutaralde-
hfdo que posée propiedades similares.

Aldehfdo férmico. Fs un gas a Ya temperatura y oresidn normales y -
se licGa a los -219C, se le ha usado en estadn gaseoso para la desinfec--
¢idn de ambientes pero pricticamente ha cafdn en desuso por ser poco pric
tico; como los inconvenientes de su uso derivan de su estado gaseoso se -
ha recurrido ha dos de sus rroniedades, 1a solubilidad en el agua v su ca
pacidad para polimerizarce, mediante ellas se consique la solucifn acusa
del aldehfdo férmico v el paraformaldehfdo que son habitualmente usados,

Acciones y efectos farmacolfgicos, Encontramos tres acciones princi
pales: precipitacidn de protefnas, reduccidn, v unidn a los grupos amino-
de las protefnas; de ellas la mis importante es la primera ya que es la -
causante de ias otras dos v factor nrincipal en el efecto antiséptico; la
reduccifn es caracterfstica de los aldehfdos aue tomando oxfgeno se trang
forman en 8cidos, esta accifin nuede sor reductora en si nero en esta caso
juega un nanel secundario, ror Gltimo l1a unién a los grunos amino de las-
proteinas es una accifn especifica, mis sutil que la precipitacifn v ex--
plica 1a accifn del formol en concentraciones insuficientes nara nrecini-
tar las orotefnas, &sta consiste en transformar las toxinas en comnuestos
desprovistos de accifn t6xica 11amados toxnides los cuales censervan Su -
molécula nrotéica 1o suficientementa inteqgra como nara conservar sus Ca--
racteristicas antigénicas, sin nerder sus nropiedddes inmunizantes, se u-

san en la nrenaracién de vacunas. F1 aldehfio as un antisfntica v desinfec
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tante eficaz, tiene 3ccifn germvicida sobre las formas verntativas v esno-
ruladas de Jos nicrooraanismos incluyendo al bacile de 1a tiberrulosis, -
tos hongos ¢ 1os virus, su 2ccidn no se ve 1¥-itada nor la nresencia de -
substancias orgdnicas. Su nrincinal limitacifn es su accidn irritante so-
bre las mucosas.

lsos odontoldgicos. En 1a odontoloafa se usa nrincinalmente como an
tiséptico y womificante nulpar.

Aldehfdo glutdrico. Se usa en concentracionss del 2. en soluciones-
alcalinizadas con el bicarbrnato de sodio al 92.3% alcanzando un n,H. de -
7.5 consiquiendose asi efectos similares a Ins del formaldehfdo.

Comnuestos fendlicos. Son comnyestos aue noseen un gruno RKidréxilo-
unido a un anillo bencénico, son semziantes a 1os alcoholes terciarios an
cuanto a que ¢l hidroxilo se une a m carbanp, nere difieren de ellos ene
pertenecer a un anillo bencérico lo nue les da mavor acidez que a los ale
coholes, comportandose cofto &cidos débiles que pueden formar sales o feng
tos.

Fernol. Es un s6lide ocue forma cristales en forma de aguia, incolo--
ros, delicuescentas @ higrosclnicos; tiene olor aromitico vy sabor cdusti-
co urente. Los cristales exnuestos al aire se licdan y adouieren un color
rosado, es soluble en agua v alcohol.

Acciones v efpctos farmacoldgicos. Actla sobre las formas vegetati-
vas de los gérmenes, en solucidn acuosa al 0.2% es bacteriostdtico, al 1%
Tos mata en 10 6 15 minutos v al 13% actfia sobre 10s hanaos; ro es eficaz
sobre los virus ni sobre 1as formas esporuladas de l1as bacterias,

Su alto coeficiente de nartici6n en aaua / 17nido v su acci6n sohre

1as membranas celulares hacen que actile selectivamente sobre las termina-
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ciones nerviosas, dando primero una sensacifn de calor v Tuego una aneste
sia. Esta propiedad se aprovecha en Ta odontologfa usandolo como obtunden
te sobre la mucosa y dentina. Tamhién puede aprovecharse para licuario su
capacidad de dar mezclas 1Tquidas con otros cristales como el alcanfor, -
el mentol, el timol, el hidrato de cloral y otros; esto a dado lugar a --
dos ffé6rmulas cldsicas en la odontologfa, 1a del 1icdr de Bomain y la del
fenol alcanforado, el primero consiste en una mezcla en partes iguales de
fenol, timol y clorhidrato de cocafna y Se usa como anestésico Tocal té-

pico y como obtundente, el segundo estd comnuesto habitualmente nor fenol
y 2lcanfor vy se usa comunmente como antiséptico dentro del conducto radi-
cular.

Cresol. Es el resultadc de 1a destilacifn del alquitran de hulla y-
se presenta come un 1{quido muv refrigerante, casi incoloro cuando es re-
cién extrafdo pero que se obscurece por la accién de 1a Tuz tomando un co
color amarilio; tiene un olor fuerte y desagradabie, es poco soluble en -
agua y alcohol pevo muy soluble en soluciones jabonosas. Sus acciones son
semejantes a las del fenol pero posee una notencia dos o tres veces mayor
y una toxicidad inferior.

En odontologfa se usa en 1a camara nulpar como antiséptico acompae=
fiando al formol en la mezcla 1lamada formocresol o tricresoformol, tame--
bién lo acompafia en algunas pastas fijadoras como l1a pasta trio de Gysi:

Tricresol  10ml.

Creolina  20ml,
Glicerina 4ml.

Tridxido de matilo 20gr.
Oxido de cinc 66gr.
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Creosota v Guavacol. Es una mezcla de comnuestos fendlicos extrafe-
dos del alquitrdn vegetal v se compone nrincinalmente de 90% de guayacol-
¥y un 10¢ de creosota; recién extraida se oresenta como un Tiquido refrige
rante incoloro o amarillo ndlido que se va ohscuraciendo por la accidn de
la Tuz y el aire; tiene un olor fuerte a humo y sabor ciustico, es liaera
mente soluble en agua v muy soluble en alcohol alicerina éter v aceites.

Tiene proniedades semejantes a las del fenol, siendo 2 0 3 veces ==
mas antiséptico y a 1a vez menos cdustico; en la odontologfa se usa como-
obtundente v antiséptico sohre la dentina con las Timitaciones va descri-
para otros comnuestos fen8licos.

Guayacol. Puro se nresenta como un s8lido cristalino nero habitual-
mente se usa altamente concentrado en forma de 11quido, es soluble en a~s
gua al 1/70, muy soluble en alcohol y giicerina; tiene acciones semejan--
tes a las de la creosota aunque mds suaves v Se utiliza en su reemplazo -
nor tener composicifn y nropiedades fas estables, sus usos son también se
mejantes siendo esnecificamente Gtil como antiséntico v nbtundente en las
complicacibnes de Ta extraccion dentai apiicado sohre el alveolo acompafia
do de un anestésico local.

Eugenol. Es un 1¥quido incoloro o amarillo claro que obscurece con-
el tiempo, de fuerte olor a esencia de clavo de 1a que as el principal --
comnonente, es muy poco soluble en aqua oero soluble en alcohol, gliceri-
na y solventes orgdnicos; sus acciones son semejantes a las del fenoly =~-
tiene su mismo poder antiséptico aunaue es bhastante menos irritante.

En odontologfa se usa como obtundente y antiséntico sobre la dentia-
na, camara pulpar y conductos, adem”as disuelve v ablanda la gutapercha =

sin embargo su mds conocida anlicacion es acomnafiando al &xido de cinc,Es
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te conmuesto es un cemente wedicado y tiene midltinles aolicaciones varian
do su composicidn, que va desde la utilizacifn de sO6lo estos dos ingreee~
dientes hasta su uso en combinacifn con medicamentos activos en la obturg
ci6n de conductos.

Timol. Es un componente de la esencia de tomillo de 1a que forma a-
proximadamente el 20 & 45%, actualmente se le produce sintéticamente y se
presenta como un sdlido cristalino de olor a tomillo v sabor picante; es-
poco soluble en agua pero muy soluble en alcohnl, solventes orgénicos y -
aceites. Presenta como el fenol la nropiedad de licuarce cuando es tritus
rado con otros cristales.

Tiene acciones similares a las del fenol pero se distingue de egte=
nor ser fungisida v menos c8ustico; tiene el incnveniente de reducir su -
poder antiséntico en presencta de materia orddnmica, especialmente protef-
nas. Se usa en odontologia como antiséptico v obtundente sobre 1a dentina
en el conducto se nuede usar como antiséptico acompaiiando al feno.

Paraclorofenol. Es el derivado clorado mis sencillo del fenol y se-
presenta como un s6lido cristalino de color resado y olor desagradable ;
es poco soluble en agua, nero muy soluble en alcohol , qlicerina,bter y -
aceites,

Tiene efectos y acciones similares a Tos del fenol siendo ligeramen
te mds irritante y clustico, cuando se utiliza nor tiempo nrolongado como
en el caso de las pastas para obturacibn de conductos se libera lentamen-
te el clorc regenerando el fenoi. Hesulta especialmente active contra 105
germenes Gram negativos.

Con el alcanfor forma una mezcla que se licla dando un 1fquido cla-

ro 0leoso con olor fendlico 1lamado naramcnoclorofenol alcanforado vy se u
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tiliza en 1a antisépsia de los conductos radiculares.

Esencias. Son productos de nrigen vegetal, de Eomnosicién compleia-
y aromaticos, su accifn antimicrobiana ha sido considerada desde antiguo;
se comportan generalmente como antisénticos suaves nudiendo actuar en aca
ciones como irritantes; las esencias son generalmente muy activas y habi-
tualmente deben sus propiedades a algiin componente de” proporcidn predomi-
nante. A continuacidn se describird el eucalintol que es la {inica esencia
de interes en la actualidad.

Eucaliptol. Forma del 70 al G0% de la esencia del eucalinto y se -~
nresenta como un 17quido incoloro con olor caracterfstico, de sabor nican
te v refrescante; e5 soluble en alcohol y solventes organicos; se compor-
ta como un antiséptico suave ¥y cuando es administrado por via sistémica =
es 2liminado ror via pulmonar ror 1o que se le considera expactorante.

Actualmente se le usa en la preparacidn de 1a eucapercha que consis
te en una mezcla de gutavercha y eucalintel gque se utiliza nara obturar -
conductos, en ella el eucaliptol ablanda y Tubrica 1a gutanercha disovién
dola para ser llevada al conducto.

Acidos. Actdan descendiendo el n.H. hasta niveles incompatibles con
la vida normal de los microorganismos vy cuando ese descenso 1lega a deter
minado nivel se produce la precipitacidn de las protefnas, por 1o tanto -
el efecto podrd ser antiséptico, astringente, irritante o custico lo cual
dependerd en gran medida de 1a canacidad del 8cido de disociarce liberan-
do el i6n hidrdgeno; como esto depende de 1a fortaleza del comnuesto, se-
tendra que Jos dcidos débiles actuarin gemeralmente como antisénticos o -
astringentes y los fuertes como clusticos.

Actualmente el dnico dcidn que tiene interes odontoldaico es el b=

rico y sera descrito a continuacidn.
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Acido bdrico. Es un sBlido cristalino de color blance nacarado, ==
translicido; puede presentarce también como un polvo blanco untoso. Eino-
doro y de sabor primero icido amargo y luego dulzafno es poco soluble en-
agua y alcohol pero muy soluble en glicerina..Pese a ser un dcido inorgd-
nico es muy débil y no modifica el p.H. lo suficientte como para descalci
ficar los tejidos duros del diente.

Interviene enla composicion de numerosas soluciones antisépticas pa
ra usar como colutorios acompafiando a otros antimicrobianos,

Alcalinos, Al revés de los &cidos los alcalinos actiian aumentando -
el p.H. hasta niveles incompatibles con la vida de los microorganismos y-
cuando alcanza suficiente alcalinidad desnaturaliza las protefnas forman-
do jabones con las grasas; esto les da una accidn antimicrobiana, cSusti-
ta y detergente de acuerdo a Ta intensidad y sitio de_acciﬁn. Los antisép
ticos de este grupo mis empieados son Tos jabones que act&an por crear un
medio alcalino y sobre todo por el arrastre mec&nico de los microorganis=
mos.,

En odontologfa,el hidréxido de calcio, el hidrixido de sodio y el -
hipaciorito de sodio son tres alcalinos fuertes que son usades como clus-
ticos; el resto de los alcalinos Gtiles en 1a odontologfa como antisdpti-
cos son el bicarbonato de sodio, el borato de sodio y el hidréxido de mag
nesio, todos son antis&pticos muy suaves y detergenté;.

Bicarbonato de sodio., Es un s6lido cristalino blanco, generalmente-
presentado en forma de nolvo, es inodoro y de sabor salado; es-soluble en
agua, insoluble en alcohol y otros solventes orglnicos. Sus soluciones a-
cuosas son débiles y se comnortan como antisépticos suaves, detergentes y
neutralizantes de los &cidos débiles, es ligeramente abrasivo y se le pua

de utilizar como dentriffco,
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Es especialmente {itil en el tratamiento de la candidiasis y monilia
sis.

Borato de sodio. Es un sdlido cristalino que puede presentarse en -
forma de cristales incoloros o polvo blanco inodoro, con sabor salino y -
algo dulce a 1a vez; es soluble en agua pero no en alcohol y otres solven
orgdnicos. Tiene ‘indicaciones similares a las del bicarbonato de sodio y-
entra en la composicifn de numerosas soluciones para’ enjuagues bucales, -
en ocasiones se agrega a 1os nolvos adhesives para dentaduras con el pro-
pdsito de neutralizar todo tfpo de &cidos.

Agentes tensioactives. Estos agentes se caracterizan por descender-
la tensién superficial provocando efectos, revuisives, humectantes, espu-
mantes, etc.

Para su consideracifn serdn divididos en dos grunos:

Los agentss anifnfcos y 1os agentes catifinicos, los primeros care--
cen de accién antiséptica de por si, pero por su accidn detergente arras-
tran a los microorganismos de la piels a los catdfnicos corresponden los-
compuestos de amonio cuaternario, oue a sus propiedades detergentes afia--
den una verdadera accifin antiséntica.

Anifnicos. Su uso es muy importante en el Tavado y cepillado de la-
piel del operador y del instrumental ya que disminuve el niimero de micro-
organismos facilitando 1a accifn posterior del antiséntico. Estos agentes
inactivan y son incompatibles con algunos antimicrobianos, vero otros ans
tisépticos pueden incorporarse a ellos conservande su actividad v ejerve=
ciendo de esa manera una doble accifn: detergente y antimicrobhiana verda-
dera; los wis importantes de ellos son compuestos fenflicos como los cre-

soles y 10s clorofenoles.
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Aquf describiremos los dos grupos importantes dentro de los agentes
tensioactivos anidnicos usados en 1a odontologfa: los jabones y los deter
gentes sintéticos azufrados.

Jabones. Son sales de 4cidos grasos sunerioresgeneralmente se fore-
map mediante Ja reaccidn de f1calis con grasas naturales a 1o cual se Je-
1lama saponificacidn, han sido usados como agentes tehsioactivos por mis-
de 2000 afos, hasta la anaricidn de los detergentes sintéticos que 105 -~
han ido desplazando. Tienen una accifn antiséptica dé&bil actuando s§lamen
te sobre algunos microorganismos patdgenos como el neumococo, treponema -
palidum, algunos estreptococos, etc., su verdadero valor es su accién de~
tergente;;se clasifican en duros y blandos, los nrimeros son de sodio v ~
Jos sequndos de notasio; el magnesio, calcie, cinc, aluminio, v otros me-
tales forman jabones insolubles y su presencia orecipita a los jabones en
solucidn siendo esta la razbn de la ineficiencia del uso del jahdn en a--
guas duras que tienen un alto contenido de calcio, otro inconveniente nque
presentan es su p.H. netamente alcalino que 1o neutraliza en medios lige-
ramente alcalinos o neutros.

Detergentes sintéticos azufrados. La mayorfa actla bién en medios al
calinos o neutros y no son precinftados por el calcio v demis metales, oor
10 que se les nrefiere para 1a nreparacidn de dentrificos; los mis impor-
tantes son;

~Dioctisul fosuccinato sddico

-Alquisul foacetato sédico

=Syl folaurato sddico

-Lauril sarcosinato sddico
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Agentes tensioactivos catidnicos,’

Compuestos del amonio cuaternario. Los usados en odontologia son: -
c¢loruro de benzalconia, cloruro de dicloro benzalconia, v el cloruro de -
cetil trimetil amonio; de ellos &1 rds imnortarte y el {inico utlizado ac~
tuaimente es el primero.

Cloruro de benzalconio, Se nresenta romo un sélido amarfo blanco o=
hlanco amarillento, de sabor amarge v olor caracteristico; es muy soluble
en agua en la nque da soluciones alcalinas. Actlia contra gérmenes Gram po-
sitivos v negativos, también sobre algunos honeos, no tiene efecto sufi--
ciente sobre el bacilo de 1a tuberculosis v la mavoria de los virus; dis-
ninuye su actividad en nresencia de sannre saliva y otras secreciones.

Su mecanismo de accidn no es bién conocido sunoniendose cue actiia -
autientando 1a nermeabiiidad de 1a membrana celular de las hacterias aue 4
de esta manera nierden moléculas necesarias nara su metabolismo, y aue a-
demds, nenetrando dentro de 1a célula nrovoca la nrecipitacin o fnactiva
cion de enzimas metabdlicas causando la muerte del microorganismo. La nre
sencia de pequefias cantidades de jabln 0 detergentes anifnicos disminuve-
mucho su efecto.

Su actividad de sunerficie nrovoca aue se fife en ellas nor el foe-
ndmeno de adsorcifn, nor eso cuando es transnortado sobre elementos poro-
s0s su concentracitin disminuye.

Es noco téxico v no irrita laniel, l1a solucidn al 1 por mil no es -
irritante nara 1a mucosa v en odontoloafa se utiliza como desinfectante v
antiséptico; como desinfectante nara el instrumental se usa en concentra-
ciones suneriores al 1 nor mil en agua destilada v el instrumental debe -

nertianacer en la solucién cuandn nenns una hora,
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Colorantes. Sor substancias colnreadas canaces de fiiarse en deter-
rrinadas estructuras orgdnicas, estas nropiedades definitorias de los colg
rantes son desempefiadas nor distintos awunos nufmicos, el nue confiere el
color se denomina croméforo v el que le permite fijarse auxocromo; como -
estas substancias son selectivas tifendo diversas estructuras con prefe-
rencia de otras, se nens§ aue rodrfan actuar diferenciando los microorga-
nismos de su huésped, nacierdo asf las nrimeras busauedas de quimioterdni
cos a partir de coclorantes microhianos. Sin embargo los colorantes mis--
mos no poséen 1a notencia ni la selectividad necesaria nara se usados ---
como quimioterdnicos v ni siauiera como antisépticos.

Mgunos han sido utilizades nara este G1timi nronfsito pero muy no
cos sobreviven; en odontnlogia han resultado marticularmente Gtiles varing
colorantes derivados del trifenilimetann como el violeta de aenciana v el-
verde de malaguita, sin erhargo su uso sctual es muy restringido vor 1o =
aue anui se describird solo el violeta de genciana, de utilidad para el -
tratamiento de la gingivitis uiceronecrosante y las moniliasis,

Violeta de qenciana. Se nresenta como un s4lido verde oscuro, de «-
lustre metdlico v olor rarecido al del fenol) es soluble en agua, alcohol
v gliceripna, Atfia especialmente sobre los gérmenes Gram nositivos, 105 --
hongos incluyendn las monilias y alqunos helmintos.

Estd especialmente indicada en el tratamiento de la emfermedad de -
Paul Vincent.

En 1a boca nuede usarse como tdpico en solucifn acuosa al 0.5% o al-

&, también en solucifn alcoholica al 3%,
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CAPITULO II

ANESTESICOS,

Anestésicos locales. E1 medicamento que con mis frecuencia se uti~
- Hza en la prdctica dental es sin duda el anestésico local, por lo tar-
to es esencial tener ciertos conocimientos acerca de su farmacologfa -
con el ffn de poder emplearlo con los mejores resultados; el nombre mis
mo es ya suficientemente esplfcito y puede servir de definicion, en o ~
dontologfa estos compuestos actlan deprimiendo de manera reversible la-
conduccidn de las sensaciones dolorosas desde el &rea bucal hasta el -
Sistema nervioso central y esta accifn queda limitada al segmento de la
fibra nerviosa que se encuentra en contacto con el anestésico.

Los anest&sicos locales se pueden clasificar sobre la base del gru
po entre la funcidn amina y el residuo de hidrocarburo a aue pertenecen
asf los anestésicos mis comunmente usados nueden ser &steres,amidas, &-
teres 0 cetonas aunque égtos dos Gltimos no son usados con frecuencia-
en odontologfa y nor lo tanto solo seran mencicnados.

Los ésteres se pueden clasificar todavia sobre la base del acido -
que contribuye a su formacidn ( &steres del &cido aminobenzdico, v del
dcido para-aminobenz§ico), un ejemplo de esta clasificaci6n surge en la
situacidn de un paciente o un médico alérgico a un anestésico local de-
terminado, pero puesto que no existe sensibilidad cruzada a los agentes
de diferentes grupos se puede elegir un medicamento substituto; de esta
manera si es sensible al grupo éster, puede elegirse un miembro de) gru

po amina.
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La mayorfa de los anestésicos 1oc$1es son aminas y por 1o tanto ba-
ses débiles (receptores de hidrégeno), por lo tanto voco solubles en a -
gua., Este defecto puede corregirse mediante 1a formacidn de un clorhidra
to, obteniendo asi una solucidn ligeramente &cida pero capaz de ser admi
nistrada por via parenteral,

Absorcidn, Los anestésicos locales en solucidn no penetran por la =
pieT intacta, pero el anestésico topico aplicado localmente en forma de-~
pomada en la mucosa oral, se absorbe ripidamente apareciendo cantidades-
importantes en 1a circulacidn sangufnea y en algunos casos esa concentra
cidn se acerca a la obtenida nor la aplicacidn intravenosa de la misma -
cantidad de compuestos; nor 1o tanto es recomendable limitar la aplica -
cidn tdpica de anest8sico a cantidades mfnimas v sobre la superficie es-
trictamente indispensable.

La penetracidn del anestésico local en los tejidos en general y en-
1a fibra nerviosa en particular se debe en gran medida a la forma de ba-
se 1ibre del compuesto.Cuando se inyecta la forma de clorhidrato se libe
ra la base libre al ser neutralizado por los amortiguadores tisulares y-
como ocurre con otras substancias, la molécula enlazada de 1a forma de -
base 1ibre atravieza las membranas biol6gicas con mayor facilidad que la
forma clorhidrato ionizada del anestésico local; en los tejidos infecta-
dos la conversidn del clorhidrats en base libre es imoedida por la pro-
duccibn dcida de 1os microorganismos que 1lega a agotar la canacid;d a-
mortiguadora de Tos tejidos v es este fendmeno el que explica la dismi-
nucién de la eficacia de los anestésicos observada en ireas infectadas.

Cuando la solucidn anestdsica se depesita cerca de una fibra ner-
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La mayorfa de los anestésicos 1oc$1es son aminas y por lo tanto ba-
ses débiles (receptores de hidrégeno), por 1o tanto voco solubles en a -
gua. Este defecto puede corregirse mediante la formacion de un clorhidra
to, obteniendo asf una Solucidn Tigeramente &cida pero capaz de ser admi
nistrada por via narenteral.

Absorcidn, Los anestésicos locales en solucidn no penetran por la -
piel intacta, pero el anestésico tOpico aplicado localmente en forma de-
pomada en la mucosa oral, se absorbe rapidamente apareciendo cantidades-
importantes en la circulacidn sanguinea y en algunos casos esa concentra
cidn se acerca a la obtenida nor la aplicacidn intravenosa de la misma -
cantidad de compuestos; nor 1o tanto es recomendable Yimitar 1a aplica =
cidn tépica de anestdsico a cantidades mfnimas y sobre la superficie es-
trictamente indispensable,

La penetracion del anestésico local en los tejidos en general y en-
la fibra nerviosa en particular se debe en gran medida a la forma de ba-
se Tibre del compuesto.Cuando se inyecta la forma de clorhidrato se libe
ra la base 1ibre al ser neutralizado por los amortiguadores tisulares y-
como ocurre con otras substancias, la molécula enlazada de 1a forma de -
base 1ibre atravieza las membranas bioldgicas con mayor facilidad que la
forma clorhidrato ionizada del anest&sico local; en los tejidos infecta-
dos la conversidn del clorhidrato en base libre es impedida por la pro-
duccidn dcida de los microorganismos que 1lega a agotar la cavnacidad a-
mortiguadora de los tejidos vy es este fendmeno el que expiica la dismi-
nucin de la eficacia de los anestésicos observada en dreas infectadas.

Cuando 1a sclucifn anestésica se deposita cerca de una fibra ner-
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viosa el farmaco no solo se difunde hacia dicha &rea, sino que se propaga
también en otras direcciones y la corriente sangufnea de los capilares, ar
terias y venas adyacentes aceleran su eliminacifn, si el anestésico es és-
ter, los ésteres contenidos en la sangre ayudan también a su descomposi -
cién y es por esta razdn que se les afade substanciag vasoconstrictoras -
como la epinefrina, fenilefrina y nordefrina. Al mismo tiempo estas subs--
tancias combaten la ligera accidn de vasodilatadores que tienen algunos a-
nestésicos, dando como resultado final un aumento en el tiempo requerido -
para la eliminacidn del anesté&sico en proximidad de 1a fibra nerviosa.
Mecanismo de accidn. La fibra nerviosa aislada y en reposo presenta -
una membrana polarizada con carga positiva del lado externo y negativa del
interno, el potencial de reposo de la membrana es producido por las dife -
rencias que existen entre 1a concentraciSn de iones en ambos lados de la -
membrana ; asf, 1a concentracién de los iones potasio en el interior de la
fibra es mayor a la externa, en tanto que la concentracin de iones sodio-
¥ cloruro es mayor afuera que adentro, y este estado se mantiene gracias a
las diferencias de permeabilidad que presenta la membrana para los iones =
siendo mis permeable para el potasio v 1 clorp que para el sedio. La dis-
tribuci6n de los iones sodio por la membrana en reposo no se explica Gnica
mente por el hecho de 1a baja permeabilidad porque tanto el potencial elec
trico mds bajo como 1a concentracién mas baja del i6n de sodio en el inte-
rior de 1a fibra tienden a impeler el sodio hacia el interior del nervio.
Cuando se estimula un punto del nervio se observard un aumento transi
torio de la permeabilidad de 1a membrana para el sodio cuyos iones al pe -

netrar en la fibra vuelven positiva su carga interna. Este fluio reoresen
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ta la parte ascendente del potencial de accidn, el aumento transitorio de -
ia permeabilidad es seguido por un aumento de 1a permeabilidad también para
el potasio, entonces los iones potasio abandonan ripidamente la fibra y el
potencial de la membrana regresa a su valor de reposo; si el grado de la co
rriente estimulante es inferior al umbral una cantidag limitada de sodio ~
penetra en el nervio provocando 1a reduccifn del potencial de la membrana,
pero esta respuesta local no bastard para iniciar 1a conduccibn de un impul
50,

Cuando un estimulo despolariza el potencial de reposo de la membrana,
corrientes eléctricas locales lo propagardn a 1o largo de la fibra y estas
corrientes actiian a su vez como estimulos sobre las regiones vecinas, 1o -
cual provoca 1a depolarizacidn del potencial de 1a membrana induciendo -
nuevas corrientes a lo largo de 1a fibra. La propagacitn del impulso ner =~
vioso es la continuacidn de este proceso.

La descripcifn anterior presenta sélo los aspectos bdsicos del proce
so electroquimico del impulso nervioso, pero puede ser suficiente para ana
1izar el posible mecanismo de accifn de los anestésicos locales sobre di -
cho impulso nervioso.

Las investigaciones realizadas por Kato han demostrado que el anesté
sico local aplicado sobre una fibra nerviosa aislada, hloquéa casi instan-
tineamente la conduccifn del impulso (siempre y cuando la concentracién -~
del anestésico sea superior a la mfnima). La aplicaci6n de anestésicos lo
cales a una fibra nerviosa mielfnica aislada producird efecto de bloquéo -
sdlo a nivel del n6dulo de Ranvier, o sea el {inico punto donde los iones-

pueden atravezar la membrana . Si el potencial de reposo de 1a membrana se
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elimina o reduce por debajo de un determinado nivel, el estimulo no ten -

drd ningin efecto y el nervio quedard bloqueado para 1a transmisidn de los
impulsos; varios medicamentos nueden nrovocar una despolarizacidn de este-
tipo y probablemente es de esta manera que actian algunos anestésicos gene
rales como el éter, sin embargo, Tos doctores Hober y Tasaki han descubier
to que los anestésicos locales no depolarizan la membrana sino que provo -
can una ligera hiperpolarizacidon 1o cual estabjliza la membrapa de tal ma-
nera que el estfmulo ya no tendrd ninglin efecto. Los doctores Larrabee y -
Brink han sefialado que Jos anestésicos locales no modifican la captacién -~
de oxfgeno por el nervio, sino que {inicamente es afectado el transporte pa
sivo de los iones a través de 1a membrana ademis, tanto 1a respuesta local
como el potencial de accifn propagadn desaparecen depués de la aplicacién-
de los anestésicos locales y con esto se confirma la sunosicién dz Jﬁe Tos
anestésicos locales ejercen su accifn de bloquéoimpidiendo un aumento de -
la permeabilidad de la membrana nara el sodio.

Se desconoce todavia el mecanismo que rige el aumento de la permeabi-
lidad para el sodio de la membrana de la fibra nerviosa cuando se produce~
1a estimulacidn del nervio, pero todo parece indicar que en el nervio en -
reposo los iones de calcio participan en el bloquéo casi total del naso de
los iones de sodio a través de la membrana, asf una disminucién en la con
centracidn de los iones calcio alrededor de la fibra nerviosa origina una-
actividad nerviosa espontinea mientras que en una solucidn sin calcio ocu-
rre una depolarizacidn, esto indica que en la membrana existe un aumento -
de 1a conduccién para el sodio. Esta teorfa del mecanismo de accibn de los
anestésicos locales se apoya en la ohservacifn de que probablemente la ac -

cidn de los iones calcio y 1a de los anestésicos locales es sinérgica.
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Metabolismo. Mientras que el anestésico local eierce su accifn farmaco

l6gica sobre 1a fibra nerviosa, otros teiidos del organismo actian sobre el
anestésico nara volverlginactivo v eliminario del cuerpo, esas reacciones =
se realizan de diferentes formas para cada uno de 10os grupos (8ster y ami -
da), debido princinalmente a las diferencias bdsicas de sus estructuras,

Las esterasas atacan a los firmacos del grupo &ster en 1a sangre y en
el higado hidrolizande sus componentes, y la velocidad de la hidrflisis de
Pende de los componentes siendo muy rdpida en la meprilcafna (oracafna) y-
mds lenta con la tetracafna (nontocafna). Los demds anestdsicos de tipo és
ter quedan comprendidos entre estas dos velocidades de hidrdlisis.

La hidrflisis inactiva el anestésico local y el hecho de que esto su-
ceda en la sangre que circula por los vasos adyacentes a la fibra nerviosa
tiende a aumentar 1a eliminacifn del anest”esico en 1a nroximidad del ner-
vio; cuando las dosis son pequefias o moderadas, 1a hidrolisis del anestési
co se efectia en 1a sangre antes de 1legar al hfgado, nero si las dosis --
son grandes, 1as esterasas hepdticas desempefian tambi&n un papel muy impor
tantes y los productos de l1a hidrdlisis formados en la sangre y el higado-
son excretados en la orina ya sea inalterados o después de haber sido some
tidos en el higado a oxidacifn y conjugacibn .

E1 metabolismo de los compuestos de tipo amida es mis variable y come
plejo que el de los ésteres, la hidrolisis del enlace amida al contrario -
del é&ster no se verifica en 1a sangre, sin embargo en alqunos casos 1a hi
drélisis puede ser catalizada por alguna enzima del hfgado v quizd tam -
bién en otros tejidos, Esta reaccion se realiza fdcilmente con la prilo -
cafna (Citanest), nero con la Tidocatna (Xilocatna) v la mepivacafna (Car

bocafna) resulta mds diffcil, En el caso de la lidocafna, la transforma -



27

cibn principal inicial consiste en una desmetilacibn oxidante cuyo producto
es ficilmente hidrolizado y oxidado después; la inactivacidn de 1a mepivaca
ina (Carbocafna) se logra esencialmente por medio del metabolismo oxidante,
Esta combinacidn de procesos de oxidacidn e hidrdlisis se 1leva a cabo un -
poco m3s lentamente que é1 metabolismo de los compuestos tipo &ster y expli
ca, en parte,la accifn generalmente mis nrolongada de estos firmacos (ami--
da).

Efectos secundarios y toxicidad. Como suele suceder con la mayorfa de-
los medicamentos, determinados enfermos son aTérgicos a Tos anestésicos lo-
cales, este efecto aparece mis ficilmente despuds de aplicaciones t6picas -
frecuentes y mis esporadicamente despuds de aplicado el anestésico por via-
parenteral; las manifestaciones alérgicas van desde eccemas y urticarias, -
hasta el ataque de asma o el shok anafilictico que es 1a mds grave de las-
reacciones. La dermatitis de contacto puede ser un problema para el propio-
cirujano dentista puesto que sus manos quedan expuestas al contacto con 103
anestésicos locales

Las reaccibnes alérgicas se ob3ervan con wmayor Trecuencia despufs del em
pleo de los derivados del dcido p-aminobenzoico pero potencialmente puede -
acurrir con cualquiera de los compuestos y aunque no se dispone.de datos --
completos, se considera que la alérgia cruzada entre los diferentes tipos -
quimicos basicos (&cido p-amincbenzoico, m-aminobenzoico, y derivados amida)
es un fendmeno raro; normalmente un enfermo con antecedentes de reacciones-
alérgicas a anestésicas locales de tipo p-aminobenzoico no presentard reac-
cifn adversa con preparados de tipo amida. Las reacciones alérgicas leves -
como las cutdneas suelen ceder con un tratamiento a base de antihistamfni--

cos, las reacciones graves pueden plantear problemas serios pero generalmen
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te ceden con broncodilatadores (aminofilina) en el caso del asma, o epinefri-

na en caso de shok anfilactico.

Pueste que las axdnas periféricas de las c@lulas nerviosas son muy sensi
bles a la accifn de 1os anestésicos locales, nn es de extrafiar que las células
nerviosas centrales 1o sean también si el anestésico logra nonerse en cotacto
con ellas lo cual se puede observar cuando dosis excesivas de anestésico ele-
van demasiado la concentracibn sanguinea del fdrmaco; sin embargo la varia --
cidn de sencibilidad y de capacidad de metabolizacidn de cada individuo son -
la causa de que una dosis seagura nara un naciente no lo sea para otro. El ---
principio de los sintomas t0xicos es tambien variabie nudiendo manifestarce -
tanto en forma repentina como de manera gradudl, la mayoria de las veces se =
cbsarva una estimulacifn del S.H.C. que se manifiesta por inquietud, temblg--
res y sensacidn de opresién, en los casos graves pueden presentarce tambien -
combulsidnes (sobre todo cuando se utilizan.compuestos del tipo &ster); gene-
ralmente estos sintomas son transitorios v no ameritan tratamiento especial -
recomenddndose Gnicamente tener todo preparado en prevenci6m de una depresifn
respiratoria. En paciertes con antecedentes de reaccidn a dosis usuales 1a -
premedicacion con barbitdricos (nembutal) suele suprimir los efectos de exita
cion,

El procedimiento de la premedicacifn 1.V. es también eficaz para dominar
la exitacidn producida por la aplicacion del anestésico local, y en caso de -
estimulacion excasiva e incluso si apnarecen convulsifnes en un emfermo no pre
medicado 1a administracién de un barbitlrico ultrarfpido {brevital) es un tra
tamiento excelente; sin embargo este procedimiento es también oeligroso pues-
to que el barbitirico ouede eumentar la depresién resoiratoria provocada por-

cualnuier anestésica, por esa raz6n se recomiendan los barbitiricos de corta-

duracifn,
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Los compuestos de tipo amida, especialmente la lidocaina, y a veces alqu
nos de tipo éster,.producen una depresion del S.N.C. que suele manifestarse -
por sTntomas de somnolencia, torpeza e incoherencia y que puede evolucionar =
en algunos casos hasta el c¢oma; en unos cuantos casos estos sfntomas pueden -
estar precedidos por excitacin, y 1a depresidn respiratoria puede presentar-
ce después de de manifestaciones intensas ya sea de estimulaci6n o de depre~-
sifn en el estado de &nimo del paciente. Uno de los siguientes mecanismos pue
de estar involucrado en la produccidn de la depresidn respiratoria, una ac -«
¢idn especffica sobre el centro medular que controla la respiracién o bién -
un fenSmeno de agotamiento en el centro respiratorio consecutivo a una estimu
lacidn excesiva, cualquiera de los dos mecanismos que desencadene la depresidn
repiratoria 1o Gnico que nos permitirfa utiliaar serfa la respiracién artifi-
cial.

Los efectos toxicos de los anestésicos locales afectan también al cora -
z0n, puesto que éste contiene un tejido conductor anilogo al de los nervios,-
estos efectos suelen ser resultado de dosis excesivas aunque pueden también -
manifestarse cuandn se anlican dosis normales en nacientes muy sensibles.

Independientemente de los efectos observados sobre el S.H.C. o bi&n jun-
to con ellos se presentan efectos cardiovasculares que-se manifiestan por una
baja en 1la fuerza de contraccidn del corazén y una baja de la presidn ar
terial que puede provocar desmayo y en 1os casos mis graves un estado de -~
shoky la administracion de oxTgeno y medicamentos vasoconstrictores (epinefri
na) ayuda a vencer las formas mis lcves de toxicidad cardiovascular. !lo debe-
wmos de olvidar que existe una correlacidn entre la potencia del anestésico 1g
cal y su toxicidad para el S.N.C. y el sistema cardiovascular, y aunque en al
gunos anestésicos se haya logrado disociar estas oroniedades se considera ca-

si una regla que los compuestos que son muy eficaces como anest8sicos Son tam



30

bién los mds téxicos para estos dos sistemas.

Por {iltimo, debemos mencionar que ademds de esta toxicidad general exis-
te también el probiema de la citotoxicidad v aparicidén de reacciones locales
manifestdndose estas Gitimas por eritema, edema, induracifn o necrfsis en el-
sitio de la inyeccion; nor To general estos efectos no son atribuibles a los-
anestésicos locales, siempre y cuando estos se administren en las cantidades-
¥ concentraciones indicadas. Entre los comnuestos mis empleados en la odonto-
logia, Gnicamente la pantocaina puede producir lesiones irreversibles en con-

centraciones cliricas normales,

Toxicidad de los anest8sicos locales a las concentraciones normalmente em-
pleadas comparada con la lidocaina (xilocafna) al 2%.

A} Considerablemente wenos tbxicas

Procatna {Navocafna)
Heprilcafna (Dracafnag
Butetamina (Monocafina

B)  Un poco menos tdxicos
Metabutetamina {tnacatna)
Hetabutoxicatna {Primacaina)
Isobucafna { Xincafna )

c) Casi la misma toxicidad
Mepivacafna (Carbocaina)

Pirrocafna (Dinacafna )
Prilocaina (Citanest)




31

Anestésicos locales mds emnleados

Nombre Estructura Concentracibn (%) gene-
Quimica ralmente empleado
Oficial - Comercial
Inyeccibn Tépica
Procafna Hovocaina Ester PABA 2
Butetamina Monocafna Ester PABA 1.5
*Tetracafna Pontocaina  Ester PABA .15 A
*Propoxicaina  Ravocafna Ester PABA 0.4
Benzocaina Ester PABA 8.22
Metabutetamina Unacafina Ester MABA 3.8
Metabutoxical~
na Primacafna Ester MABA 1.5
Meprilcafna Oraca¥na Ester BA 2
Isobucaina Kincafna Ester BA 2
Lidocafna Xilocatna Amida 2 2-5
Mepivicaina Carbocafna Amida 2-3
Pirrocafna Dinacafna Amida s
Prilocaina Citanest Amida ya

PABA = Derivado del &cido P-amino benzdico.

MABA = Derivado del 3cido M-aminobenzdico.

BA = Derivado del dcido benzéico,

* = QGeneralmente asociada con procaina al 2%,
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€CAPITULO IIY

' AHALGESICOS.

Llamamos analgésicos a Yos firmacos que actlian disminuyendo o supri--
miendo selectivamente 1a sensacidn de dolor. Los diferenciamos de esta ma~-
nera de los anestésicos que actlan inespecificamente sobre Ta sensibilidad

Ho existen analgésicos que puedan aplicarse eficazmente en forma tépi
ca o local. Los administrados por vfa general pueden actuar de diversas mag
neras aunque sus mecanismos fntimos no han sido claramente comprendidos; -
por un lado habrfa una accidn en el sistema nervioso central posiblemente-
en la zona taldmica o en sitios alin mds altos en 1a elaboracidn de 1a sen-
sacidn de dolor, por otro lado existe Ta posibilidad de una acci6n directa
en la periferia de 1os receptores de 1a sensacidn dolorosa cuando esta es-
de origen inflamatorio.

Los distintos analgésicos varfan en su mecanismo de accifn, en sus -~
principales efectos adversos y en su capacidad para actuar suprimiendo el-
dalor. Un primer grupo 1lamado de analgésicos fuertes o hipnoanalgésicos -
se caracteriza por poderosa accidn farmacoibgica y por provocar Tarmacode-
pendencia asi como deprimir el sistema nervioso central, este grupo solo -
sera mencionade aqui ya que no tiene ninguna utilidad para el odontdlogo;-
el segundo grupo es el de los analgdsicos antipiréticos, de accifn mis de-
bil nue los anteriores pero de efectos adversos menos marcados.y cuyos --
principales miembros serdn descritos.

Analgésicos antipiréticos. Son analgésicos de eficacia moderada, cuyo
efecto colateral mds importante es su accifn matipirética, sus efectos ad-

versos no son muy marcados si se los compara con los de los hipnoanalgési-
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€0s y por ese motivo son ampliamente usados. Son los mds empleados en 0--

dontologia para tratar los distintos dolores de origén bucal, se les uti--
1iza solos o combinados entre ellos..Comprenden tres grupos principales, -
el de los salicilatos, el de los derivados de 1a pirazolona y el de los -
derivados de 1a nilina; los tres tienen las caracterizticas generales enun
ciadas para toda clase, pero difieren principaimente 2n los efectos colate
rales y en su estructura quimica.

Salicilatos. Es el grupo mds usado de los analgésicos antipiréticos,-
especialmente el Scido acetilsalicilico de venta libre, que a 1a vez es la
droga mas frecuente autoprescrita; poseen numerosas acciomes farmacolSgicas
y a pesar de que los efectos adversos a 1as dosis terapéuticas no son im--
portantes, 1a difusidn de su uso hace que se vean con frecuencia. Por 1o -
anterior y por su importancia en el tratamiento del dolor en la odontolo--
gfa-es necesario que el odontSlogo tenga un conocimiento completo de las -
acciones de estas dro'gas.

Acciones y efectos farmacol&gicos.

Accifn analgésica. Se realiza sobre dolores no intensos, de origen --
traumdtico o inflamatorio que tienen su asiento principalmente en misculos
articulaciones, piel y mucosas; es efectivo en los dolores de cabeza y en-
los de origen dental, pulpar, periodontal, postextraccién y de 1a articula
cibn. Su 1Imite estarfa fijado mis por 1a intensidad del dolor que por el-
sitio de origen del mismo. Su accidn central se Tlevarfa a cabo en una zo-
na subcortical no bien determinada gue para 2lguncs serfa 1a talimica por-
su vecindad con el sitio de accifn antipirética; lo cierto es que es bas--
tante especifica no siendo acompafiada por otros fenSmenos de perturbacifn-
de las funciones cerebrales superiores ni de los mecanismos de induccibn -

del suvefio. Esta accifn as acompafiada por un posible afecto obtundente so--
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bre los nervios periférico y antiinflamatorio, que indudablemente contri
buye a disminuir el dolor.

Accidn antipirética. Actua sobre el centro termoregulador del hino-
talamo produciendo un descenso de la temperatura corporal cuando se ha--
11a anoymalmente elevada. Los antipiréticos como la aspirina, actlan apa
rentanente “reubicando” el”termostato” central en el hipotdlamo en sy ==
punto normal; sin embargo hay indicios de que existe también un mecanis-
mo periférico que antes o simultaneamente con el central,

Accidn antiinflamatoria. Complementa 1a analgésica y para alqunos -
serfa l& causa de esa accidn

Accifn antirreumitica, Actia efectivamente en el tratamiento de sfn
tomas de esa enfermadad, aunque 1o hace solamente sobre el componente in
flamatorio sin impedir las secuelas cardidcas.

Accidn estimulante del sistema nervioso central, En dosis grandes -
puede provocar sumbidos en los ofdos (tinitus), mareos, nduseas, estimu-
lacifin del S.N.C. primero y luego depresidn; estimula también la frecuen
cia vespivatoria 1o cual puede 1levar a una pérdida excesiva de anhfdri
do carbSnico y a 1a alcalosis respiratoria consecuente.

Accidn sobre la hemostasia. Tienen una debil accidn inhibitoria de-
ta sfntesis de protrombina, y provoca ademfis trastornos plaquetarios ca-
paces de prolongar el tiempo de sanqgrado.

Efectos sobre el metabolfsio. Tienden a aumentar el volumen sangufs
neo y el agua corporal.

Innterfieren 1a fijacidn de tiroxfna en el plasma normal

Disminuye 1a glucemia del diabético.

Absorci6n y vias de administracién., Los salicilatos se absorben hie
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en por cualquier via; cuando se aplican sobre 1a piel, especialmente el-
salicilato de metilo, de absorbe rapidamente pudiendo incluso provocar--
sintomas de intoxicacifn, particularmente en nifios. En el tracto gastro-
intestinal son rdvida y completamente absorbidos en el estémago y en ma-
yor proporcidn en 1a primera porcidn del intestino delgado; esta absor--
cidn depende de varios factores, en primer lugar el tamafio de las parti-
culas y de 1a velocidad con que se disuelven los tejidos enterales, en -
sequndo lugar del tiempo de evacuacidn gastrica ya que 1a principal ab--
sorcidn se realiza en el intestino, por Gltimo el medio 4cido al favore-
cer una mayor proporcifn de las formas no disociadas aumenta el coefici-
ente de particidn aguasaceite y acelera la absorcifn. Cuando se adminis-
tran antidcides simultaneamente para contrarrestar 1a accibn irritante -
de Tos salicilatos, los distintes factores son modificados produciéndose
efectos encontrados, por ejemplo el aumento del P.H. disminuye la absor-
cibn del estdmago y retarda la evacuacidn gastrica, 1o que disminuye la-
absorcidn pero a la vez facilita la disolucidn; pese a estas variacidnes
en general a 1a media hora de administrada 1a droga por vfa bucal puede-
detectarce en la sangre, siendo el princinal factor de variacifn 1a pre-
sencia de alimentos en el estémago.

En 1a mucosa bucal el &cido acetil salicflico pré&cticamente no se -
absorbe. En cambio To hace p travez de 1a mucosa rectal aunque en menor-
proporcidn que la gdstrica

La rapida y completa absorcifn cuando se administra por vfa bucal -
hace que sea &sta pricticamente 1a {inica vfa usada en l1a odontologfa.

Distribucién. Los salicilatos se distribuyen ampliamente en el orga

nismo, en el plasma mds del 50% del salicilato va unido a protefnas; ---
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después de una Josis dnica nor via bucal los niveles nlasmiticos miximos
suelen conseguirse entre 40 minutos y 3 “oras desouds de su ingestifn -
en ocasidnes es posible encontralos en la saliva e incluso en la leche -
aterna,

Hetabolismo y excreci6n. E1 dcido acetil salicilico es rdpidamente-
nidrolizado nor las esterasas presentes en el el plasma, lo nmismo sucede
con el salicilato de metilo; 'a salicilamida en cambio se hidroliza con-
menos rapides.

La excrecifn se hace princinalmente por el rifion, no son eliminados
por el tracto gastrointestinal salvo en pequefia proporcidn; 1a adminis -
tracién de bicarbonatos o de otros alcalinizantes aumenta la excrecion -
por via renal de las salicilatos,

Efectos adversos. Con las dosis habituaimerte usadas 3n ‘a odonte--
gfa los efectos colaterales son escasos, consisten orincipalmente en i--
rritacidn géstrica, aumento de la sangre oculta en las heces y cuando -~
existe sensibilizacidn en reaccidnes alérgicas, lLas reacciones alérgicas
suelen manifestarce como urttcaria, edema angioneurftico, ataque asmiti-
co agudo y hasta shock anfildctico.

Usos odontoldgicos y contraindicaciones, En odontologfa estos comp-
puestos son utilizados principalmente como analgdsicos, por 1o tanto el-
preparado de eleccidn sera en primer lugar el dcido acetil salicilico y-
en segundo termino %a salicilamida; estdn contraindicados en los pacien-
tes con Glceras gistricas v en los alergicos a los salicilatos.

Formas farmacéuticas y dosis. E] §cido acetil salicflico se presen-
ta en comprimidos de 0.50g (Bavaspirina, Rhodine) que nueden tener aare-

gados de antidcidos (Acilum, Alcancyl), o en forma de microgrénulos pro-
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tegidos (Adiro, Rhonal). Con el propSsito de hacerlo menos agresivo para
la mucosa existe el dcido acetil salicTlico unido a la urea y al calcio
o carbaspirina calcio y con el agregado de un antidcido (Alcancyl).

Para administracifn en nifios, existen comprimidos edulcolorados y a
romatizados con dosis menores de 0.08g (Acilum infantil) o de 0.10g (AAS
infantil, Aspirinetas), las dosis habituales en odontologfa son de 0.5a-
por toma pudiendo repetirse varias veces al dfa y no debiendo de pasar -
un maximo de 2g (4 comprimidos) por toma o de 10g (20 tabletas) nor dfa,

La salicilina necesita dosis mayores que las del &cido acetil sali-
c¢Tlico, se administra 1g por vez hasta un miximo de 4g.y se repite hasta
3 0 6 veces por dfa; se presenta como comprimidos de 1g (Algiamida).

Derivados de 1a Pirazolona. Los analgdsicos de este grupo son de a-
ccidn prolongada y probablemente son mis poderosos en los padecimientos-
reumaticos agudos que los salicilatos, pero tambi&n son mis tOxicos y de
bido a esto ltime 1& A.D.A. a recomendado 1a abstencifn de su uso en la
practica dental.

Los derivados de 1a pirazolona son Jos siguientes:

- Antipirina

Aminopirina

]

Pipirona

Fenilbutazona

Oxifenbutazona

De ellas la antipirina es 1a mis antigua, menos t6xica y menos usa-
da del grupo; 1a mds téxica y mis profusamente usada es la fenilbutazona

La antipirina es metabolizada lentamente por hidroxilacién en el ni
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gado y tiene una vida media e 8 horas; -1a fenilbutazona v la oxifenbuta
zona son todavia mas lentamente metabolizadas y biern absorvidas por los-
tubulos renales, dando por resultado una vida media de 2 dfas.

Efectos farmacoldgicos. Son semejantes a los de los salicilatos.

Usos odontoldgicos, Como ya se menciono actualmente su uso en la o-
dontologia es nulo devido & que presentan una elevada toxicidad.

Oerivados de 1a Anilina. También 1lamados derivados del paraminofe-
nol, fueron usados como antipiréticos y posteriormente se descubrio su =
acci6n analgésica; el primer compuesto usado fue la acetanilida pero de-
bido a sus acciones t@xicas debio de reemplazarce por la acetofenetidina
o fenacetina y mas tarde por el acetaminafen que poseen las mismas carac
teristicas teranduticas pero menor toxicidad, {1 descubrimiento de oue -~
la fenacetina se transforma en el organismo en acetamino®en ¥ aue su ac-
cidn terap8utica se debe a este (1tino ha 1levado a un mayor empleo del-

acetaminofen,

Acciones y efectos farmacoldgicos. Tanto la fenacetina como la ace-
tanilida son metabolizadas a acetaminofen que anarentemente es el respon
sable de las acciones farmacoldgicas, por lo tanto estas seran descritas
en conjunto.

Accidn antipirética y analgésica. Es similar a la de los salicila~-
tos nero carece de la accidn estimulante de la respiracifn, no causa cam
bios en el equilivrio dcido-base ni disminuye 12 concentracifn de protrom
bina; tampoco ha demostrado propiedades antirreumiticas o antiinflamato-
rias.

Sobre el S.N.C. En ocasiones se nresenta somnolencia, relajacidn y-

disminucidn de Ta ansiedad pero nunca euforia
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Vfas de administracidn y absorcibn; distribucifn y eliminacidn. Ge-
neralmente son adsinistrados por vfa bucal, absorbiéndose ripidamente en
el tracto gastrointestinal; la acetofenetidina es rapidamente demetilada
y convertida en acétaminofen en un 99%, esto impide impide que el compu-
esto original pueda desarrollar alguna accidn farmacoldgica de importan~
cia, ademds 1a mayor solubilidad del acetaminofen haten que sus concen--
traciones miximas en plasma despues de su ingestidn por vfa bucal sean-
alcanzadas en aproximadamente 30 minutos. E1 acetaminofen es conjugado -
principalmente con el 8cido glucurnico y sulfato y mercapturato, y eli-
minado de esta manera del rifidn; una pequefia proporcidn es metabolizada~
en el higado a compuestos como el para-aminofenol que son mis tbxicos, -
La administracifn conjunta de barbit@ricos puede estimular las enzimas -
que provocan ese metabolismo aumentando su toxicidad.

Efectos adversos.

Metahemoglobinemia y cfanosis. Es 1a acci6n mis t6xica y comin; la-
fenacetina puede provocar la formacin de metahemoglobina y pequefias pro
porciones de otros derivados de la hemoglobina del tipo de la sulfohemo-
globina, esto seria debido principalmente a la accidn de algunos metabo-
litos derivados de 1a anilina.

Anemia hemolftica. Durante la administracifn crénica puede producir
se anemia hemolftica, generalmente leve, que remite esnontdneamente cuan
do se suspende el tratamiento.

Lesiones renales. Se ha descrito una nefritis intersticial fenacetf
nica y necrosis papilar renal en individuos que 1a han ingerido en dosis
altas durante varios afios.

Tendencia ha producir hébito.
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Usos odontoldgicos. En odontologfa se usan como analgésicos antini-
réticos reemplazando a los salicilatos cuando existe hipersensibilidad a

Sos mismos, también entran en la composicifn de algunas praparaciones --
junto al acido acetil salicflico ¥y 1a cafefna pero se duda que esta mez-
cla ofresca ventajas sobre el uso por separado de mismos en dosis tera--
péuticas. Se recomienda no administrarlo a nifios menores de 3 afios nor -
periodos superiores a tres dfas,

Dosis y formas farmacéuticas. Le droga de eleccidn del grupo es el-
acetaminofen o paracetamol por existir menor peligro de efectos téxicos-
con ella; se administra en dosis de 0.5 hasta lo por vez pudiendo repe-
tirse 3 veces al dfa. Existen preparados en f;nma de comprimidos con 0.5
graios de acetaminofen (Dirox, Fonafor) o bien, anrovechando su mayor so
Tubilida, comc soluciones o gotas pediatricas {Fonafor infantil, Parvudol

Tempra).
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CAPITULO IV

ANTIINFLAMATORIOS

LLamamos medicamentos antiinflamatorios o antiflogisticos a los que ad-
ministrados por via general inhiben, detienen o aceleran la resolucion del -
proceso inflamatorio en una o en todas sus etapas. Esta definicifn nos ser-
vira para englobar un tipo de accién farmacoldgica y un _conjunto de produc~
tos que la practica ha agrupadoe dentro de este termino; quedan excluidos de
este grupo los farmacos de apHcaciﬁn exclusivamente local o tépica y algu-
nos que actuan muy especificamente sobre alguna causa definida de la infla-
macion.

Los antiinflamatorios se clasifican en tres grupos farmacologicos que-

son:

I.~ Corticaestemi.des. Este grupo comprende las hormonas de 1a corte
23 adrenal y sus derivados. En el se puede incluir la adrenocorticotrofina
de la hipofisis (A.C.T.H.), cuya accidn es estimular la secrecibn de gluco
corticoides.

2.~ Los que no son esterpides ni enzimas y que incluyen substancias-
ampliamente usadas como antitermoanalgésicos y otras de reclente aparicion

3.~ Llas enzimas de origen vegetal,animal o bacterianc.

Corticoasteroides antiinflamatorios.
Farmacologia adrenal: Las suprarenales estan formadas por dos estruc-
turas, 1a medula y 1la corteza que por su origen, morfologia y funcion se-

consideran glandulas enddcrinas diferentes. La m@dula segrega adrenalina y
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noradrenalina cuyas funciones son ya conoéidas; por otro lado la corteza se
grega hormonas que son conocidas como corticoides o adrenocorticoides, los-
cuales por su naturaleza esteroide suelen ser 1lamados corticoesteroides.

Estas hormonas se caracterizan por poseer diversas acciones metaboli-
cas que son de dos tipos: a) sobre el metabolismo mineral, y b) sobre el me
tabolismo de los glucidos, protefnas y 1{nidos. Todos los corticoides tie -
nen ambas acciones, pero en 1os que predomina 1a accion mineral se les 1la-
ma mineralocorticoides y a los que tienen una accion mas especifica sobre -
los glucidos, etc. se les 1lama glucocorticoides; cuando estos se adminis -
tran en cantidades mayores de las que seqregan Tas hormonas, generalmente--
aparece una imnortante accidn antiinflamatoria..El interfs médico de estas
hormonas reside asi en Jos trastornos derivados de su exceso (sindrome de-
Cushing), o su falta { enfermedad de Addison), y su accion antiinflamatoria
¥y son usadas ya sea para sustituir a las hormonas que faltan, o en dosis a
decuadas como antiflogisticos. En odontologia es esta ultima la Tnica de --
real interés.

Hecanismo de secrecion y papel fisiolBaico. La secrecion de los giuco-
corticoides depende de la hovmona adrenocorticotrofina ( A.C.T.H.), esta -
es estimulada por el factor de }iberacion de ACTH del hipotalamo que 1le-
ga a 1a hipofisis por el sistema porta hipot&lamo-hip6fisis. E1 hipotalamo-
es a su vez regulado por distintas influencias que 1legan por via humoral y
nerviosa; la mas importante de ellas es la presencia en la sangre de 105 -
productos de las tres etapas, es decir del factor liberador de ACTH, ACTH-
y corticoides; los cuales ejercen una accidn inhibidora en el hipotaiamo es

tabilizandose asi los niveles sanguineos en adrenocorticoides, Existen o «

tras influencias 1as cuales pueden actuar de manera constante y normal o en
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s1tuaciones de emergencia para el organismo; en el primer caso ocasionan u-
na variacion ciclica diaria en el ritmo cardiaco, y en el segundo forman -
parte del sindrome de adaptacién ante situaciones de exigencia al organismo
o stress ya sea fisico o psicologico.

Qufmica y clasificacion., Las hormonas de la corte2§ adrenal pertenecen
al grupo de los estérides y estos Se encuentran generalmente en la porcidon-
insaponificable de las grasas, su wdcieo fundamental es el ciclopentano per
nidrofenanteno, el cual a su vez da forma a tres nicleos por la adicion de-
carbonos a su estructura basica, ellos son el estrano (estrogeno), andostra
no (androgenos) y el preanano {corticoides y progesterona).

Acciones y efectos farmacoldgicos, Se tomara como prototipo para esta-
descripcion a la hormona glucocortidea natural, el cortisol; esta es segre-
gada por 1a corieza adrenal en cantidades que alcanzan un promedio diario -
de 2G mg. Para conseguir las acciones antiinflamatorias es necesario una do
sis igual a cuatro veces 1a segregada en el dia.

Acciones sobre a1 metabolismo de las proteinas. Aumenta la destruccidn
de proteinas y disminuye su sintesis. Una gran cantidad de los aminoacidas-
asi producidos por el catabolismo proteico son metabolizados a glucosa por-
el nigado, Esta es la causa principal de 1a accion qluconeogenetica vy de -
12 acunulacidn de glucogeno en el higado; este efecto es ascaso o nulo en -
dosis pequefias o medianas, en cambio en dosis grandes se puede 1legar a la-
disminucin de l1a condrogénesis y de la osteogénesis con el consiguiente re
traso del crecimiento, disminucion de la cicatrizacidn, adelgazamiento de -
1a piel y atrofia de las glandulas sebaceas.

Acciones sobre algunos organos, Los mas importantes de ellos son :

I.- Involuciln de 1os tejidos linfoides, incluyende bazo, timo v or-
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gant$ linfaticos disminuyendo 1a formacidn de anticuernos.

2.~ Aumento de la eritropoyesis.

3.~ Cambios psiquicos, casi siempre con euforia aunque puede haber de-
presion.

4.- En el aparato digestivo produce hipersecregion v acidez gastrica -
con posible disminucion de la resistencia de la mucosa.

B.- En el aparato circulatorio favorece la accT6n vasopresora de la a-
drenalina y puede aumentar la presion arterial.

6.- Retardan la aparicién de la fatiga en los musculos esqueleticos y

pueden aumentar la fuerza de la contraccion cardiaca.

Accion mineralocorticoide . Por su accion mineralocorticoide retienen -
el sodio y eliminan potasio. Esto se 1leva a cabo de la siquiente manera: I)
disminuyendo 1a excresion renal de sodio al aumentar su reabsorcidn a nivel-
de los tubulos, 2) Por menor excrezidn de sodio en sudor y saliva, 3) aumen-
to de la excrecidn de potasio a nivel tubular renal, 4) Intercambio del pota
sio intercelular con el potasio extracelular,

Accion antiinflamatoria. Es la que verdadevamente nos interesa en odon-
tologfa, E1 mecanismo fntimo no es totalmente conocido, pero se saben sus ca
racteristicas:

1.- MNo es especifica, sino que actua sobre todo tipo de inflamaciones.
Su accion antialergica es debida a su accion antiinflamatoria; no interviene
en 1a reaccion antigeno anticuerpo ni impide la liberacion de histamina,

2.~ Actua en el mismo sitio de 1a inflamacidn y su efecto es propor -
cional al nivel de concentracion que se logra en el lugar. Su marcada inhi-

bicidn posiblemente se deba a la estabilizacion de 1a membrana microsomal -
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que impide el circulo establecido por 1a liberacidon de hidrolasas; también-
se hallan involucrada 1a estabilizaciln de 1a membrana celular y de las -~
de otros organelos que impide la transferencia excesiva de agua al interior
de la célula.

3.~ Su efecto consiste en:

-

Permeabilidad celular
Disminucion o aumento Edema

Cicatrizacion

Absorcifn, vias de administracion, distribucidn y eliminacidn.

Son compuestos bien absorbidos tanto por via bucal como por via paren
teral. En 1 primer caso, es conveniente 1a 1iposolubilidad, la que queda ~
garantizada por 1a naturaleza esteroide de Tos compuastos. Lo mismo sucede
en la via I.M. o para la subcutanea; en cambio, 1a via endovenosa requiere-
1a utilizacion de esteres hidrosolubles como son los acetatos, diacetatos,
succinatos sodicos, acetatos de butilo terciario, acetonida y fosfatos sodi
¢os o disodico.

En el plasma, en concentracion fisiologica va unida a una globulina es
pecifica; 1a transcortina. A mayores concentraciones puede unirse tambien a
albuminas, existiendo competencia por el sitio de union.

Se metabolizan en el higado solamente los corticoides 1ibres o los uni
dos a la fraccion albumina del plasma, Ese as su principal medio de metabo-
lizacion donde los corticoides naturales sufren procesos de reduccion y oxi
dacidn que los inactiven y son parcialmente conjugados con acido glucoruni-

co y sulfato. Alrededor de un 10% es convertido a cetoesteroides, que son -
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conjugados casi todos como sulfatos y eliminados por orina..Los corticoides
siﬁz;ticos son metabolizados y eliminados de 1a misma manera.

La metabolizacion de todos 1los corticoesteroides puede ser influida -
por diferentes circunstancias como son: la stress y el hipotiroidismo. que ~
la disminuyen y su aumento cuando se aumentan los barbituricos, antihistami-
nicos o gifbnilhidantoina.

Los hidroxiesteroides son excretados tambien en la saliva. parotidea, -
La concentracion de los corticoesteroides Tibres en ella es de alrededor de
13 a 20 ui por cien.

Efectos adversos. Las acciones colaterales de estos medicamentos depen
den de las dosis y sobre todo de la duracidn del tratamiento; una sola do -
sis aun 2alta, como 1a usada en una emergencia para tratar efectos anafi--
lacticos no tiene practicamente efectos tdoxicos. Cuando la administraciln-
se prolonga por s¢lo unos dias, siempre que se respeten las contraindica -~
ciones es poco probable que se produzcan efectos dafiinos.

En tratamientos cortos el peligro consiste en el enmascaramiento, pro
pagacion y generalizacion de las infecciones.

A medida que e] tratamiento se alarga el peligro de acciones tbxicas-
aumenta asi tenemos que en tratamientos prolongados podemos encontrar feng
menos de hipercortisismo (sindrome de Cushing),e insuficiencia renal poste
rior al tratamiento. Pueden producirse tilceras pbpticas, miopatias, psico-
sis, diabetes, osteoporosis, especialmente en los ancianos y mujeres meno-
pausicas y los que no desarrollan una adecuada actlvidad fisica; por Glti-
mo, es importante mencionar que en 1os nifios se retarda el crecimiento.

Usos odontoldgicos y contraindicaciones. En odontologfa el uso de los
corticoides se 1imita a su acciBn antiinflamatoria, y debido a sus numero-

sas contraindicaciones y efectos colaterales debe ser muy restringido.
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Recordemos en primer Tugar que su efecto no es nunca curativo, sino -
que.disminuye o suprime inespecificamente los fenbmenos de la inflamacion,
sin actuar sobre sus causas; por To tantc su uso debera ser excepcional y
siempre breve,

La aplicacidn indicada es 1a local , pero existen algunos usos odontg
logicos por via sistdmica; ambos seran considerados por separados.

Administracidn local. Su eficacia no es tanta como cuando se adminis-
tra por via sistémica, pero ofrece 12 ventala de no tener riesgos.Estan in
dicados principalmente en:

Inyecciones intraarticulares en 12 artritis temporomandibular,

Aplicaciln t8pica sobre la mucosa, La principal dificultad de Ta mis-
ma as 1a de conseguir l1a concentracign adecuada por el tiempo necesario -
en un medio acuoso y sumamente movible como es el caso de l1a mucosa bucal
Esto se logra con vehfculos convenientes en forma de coloides, del tipo o-
rabase o de gelatinas; el problema es que no siempre existen preparados -
disponibles en el mercado.

Sus principales indicaciones son: gingivitis, estomatitis protesica,
estomatitis aftosa, Tiquen piano, y en el diente en Ta pulpitis apiicando
se directamente sobre 1a pulpa o a traves de una delgada capa de dentina.
En Tas pulpitis infiltrativas agudas se recomienda la limpieza de la den-
tina y 1a apiicacion inmediata y por varios dias dei corticoesteroide, en
casbio en la pulpitis absedosa esto debe realizarse previa apertura de la
camara pulpar, el resultado svele ser favorable en cuanto a 1a supresidn
del dolor y conservacion de Ja vitalidad pulpar.Por {i1timo, es necesario-
tener siempre presente que no se ha suprimido 1a causa de la pulpitis y -

que si esta as bacteriana sera facilitada a diseminacifn de los gérmenes
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por 1a inhibicibn de 1a inflamaciln; esta es la razon de la inclusion de an
tibioticos o antisépticos en las pastas destinadas a poner en contacto a -
los corticoides con la pulpa.

Mministracidn sistémica. Es 1a que debe usarse con mayor discernimien
to de su real necesidad, .

Se ha empleado para el tratamiento de las afecciones en las que se ha-
11a involucrada la boca, realizado ya sea por el odontologo unicamente o en
colaboracifin con el médico. Sus principales indicaciones son:

E] tratamiento de las manifestaciones orales de algunas dermatosis co
mo el eritema multiforme,

El tratamiento de distintos problemzs alergicos provocados por medica-
mentos u otros compuestos usadoS en odontologia. Los mas comunes son aneste
sicos Tocales, quimioterapicos, analgesicos, acrilicos, etc,

Tambien se ha utilizado en el tratamiento de 1a celulitis, estomatitis
pericoronitis, etc. E1 fundamento de este uso se basa en 1a accitn antifla
gistico de los corticoides.

En cirugia bucal se ha utilizado en el pre y post operatoric para dis-
minuir el edema, dolor y trismus, sobre todo cuando se espera una inflama -
cion intensa.

Contraindicaciones. o debe utilizarse corticoides en odontologla en -
las virosis, micosis, tuberculosis, y en general en las infecciones sin pro
teccidn, ya que todas ellas pueden agravarse por el efecto antiflogistico y
1a disminucion de produccién de anticuerpos. En la diabetes, osteoporosis,-
y glomerulonefritis cronicas, en descompesaciones por su accidn metabolica;
en ulceras gastrointestinales por sus acciones de astimulacion de 1a hiper-

secrecion y 1a acidez gdstrica y disminucién de 1a resistencia de 1a mucosa
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En las enfermedades cardiacas hipertensivas, por sus efectos sobre el
né?abolismo mineral (esta contraindicacidn desaparece s$i se usan prepara -
dos carentes de accion mineralocorticoides), deben de tenerse en cuenta --
tambien que 1a administracion local de preparados muy potentes puede oca -
sionar efectos generales por absorcidn a traves de la mucosa o por degly -
cion parcial del compuesto.

Dosis y formas farmacedticas:

Las hormonas naturales mas importantes son 1a cortisona y 1a hidrocor
tisona o cortisol, que componen el primer grupo.

La cortisona se usa en forma de acetato de cortisona; su dosis es de
100 mg. diarios repartidos en cuatro tomas. La hidrocortisona tiene mas po
tencia y por Yo tanto, la dosis es menor de B0 mg. diarios repartidos tam-
bien en cuatro tomas; se expende en el comercio en forma de tabletas de «°
10 mg., en pomada y en unguento para Su uso topico y tasbién como Succina-
to para su empleo intraarticular en ampollas.

Las distintas sustituciones de los preparados semisinteticos alteran-
los efectos fisiclogicos y farmacoldgicos relativos a sus efectos, asi te-
nemos que una doble ligadura entre sus carbones aumenta la potencia gluco-
corticoidea y antiinflamatoria sin aumentar 1a mineralocorticoidea, consi-
guiendose dos preparados de indudables ventajas: la prednisona y 1a predni
solona que componen el grupo dos,

La prednisona disminuye su dasis diaria a 20 mg. expendiendose en -
forma de gotas y comprimidos (Deisinona y Deitacortii respectivamente). La
prednisolona 1leva la misma dosis y se presenta en forma de comprimidos y-
jarabe (Deltacortil y Meticortelate), pomada (Sherisolona).

Anadiendo un grupo metilo a uno de los carbones de su estructura gens-

ral se disminuye la actividad mineralocorticoide selectivamente y da lugar
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a f:’metilprednisona del grupo tres, sin accidn sobre la retencion del so -
dio . Esta tiene una dosis diaria de 16 mg. repartidos en cuatro tomas; se-
presenta en forma de comprimidos de 4, 8 y 40 mg. y en gotas de 4 mg. por -
ml (Deltisona).

E1 afladido de un flUor a 1a estructura del grupo dos ¥ a veces una sus
titucidn por un grupo oxidrilo o metilo en el hidrdgeno de el carbon 16 da-
Tugar a un aumento notable de 1a potencia en el grupo cuatro, con compues -
tos en que 1as acciones mineralocorticoideas son practicamente nulas pero -~
mantienen las glucocorticoideas ademds de las deseadas antiinfiamatorfias.

Una nueva generacidn de compuestos incluyen: la fluoprednisolona (Vla-
dicort) con dosis de 2 mg. cuatro veces al dia, en comprimidos de 1 y 2 mg.
ia triamncinolona (Fortcinolona, Ledercort), con dosis medias de 16 mg, -
por dia y que en la forma de acetonida de trimncinolona entra en numerosos~
preparados paraz uso local al 0.01%. Cuando se usa en el exterior del conduc
to esa concentracion se eleva 10 veces, es decir al 1%. La dexametasona {Ca
lonat, Decadron), dosis diaria de 3 m3. que se expende tambien como sal de-
fosfato disodico, soluble con la enorme ventaja de ser administrado por -
via parenteral (frascos ampolla de 2 y 5 ml.).

La betametasona (Betametasona, Betnesol, Celestasol), dosis diaria de
2 mg. en tabletas de .1y .5 mg. tambien en ampollas de 1 ml., para uso in
traradicular, aplicacifn local (Betnovate) al 1% y en forma soluble la sal-
fosfato disddica en tabletas de .1y .5 mg. y ampollas de 1 ml. para uso pa

renteral,

La parametasona (Alondra) en forma de acetato de parametasona, dosis -
de 8 mg. diarios y tabletas de 2 mqg.

Finalmente como subgrupo "cuatro b" esla serie de compuestos usados -
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solamente como medicacidn tdpica en pomadas. La fluctisona como acetonida -
(Synalar) al .01%, 1a flumetasona como ester del privalato (Locorten) al -
.02% y el caproato de fluocortolona (Ultracur) al .25%.

La medicacion general en odontologfa debe de estar sujeta a todas las-
restricciones anotadas y seran siempre breve. Los preparados mas convenien-
tes son las del grupo dos, tres y cuatro "a". Los del grupo dos por ser -
Jos que se han usado mas extensamente y por lo tanto cuentan con mayor his-
torial c1{nico, presentan solo el inconveniente de conservar una &bil ac -
cion mineralocorticoide. Los del grupo cuatro "a® carecen de esa accion y -
son mis potentes, pero se cuenta con una menor experiencia con eljos, en de
finitiva como su accidn glucocorticoide esta aumentada paralelamente con la
antiinflamatoria, todos los efectos colaterales derivados de la primera se-
presentan con tanta facilidad como en el grupo dos, aunque existen pequefias
variaciones en cuanto a 1a frecusncia de algunos efectos colaterales en los
distintos preparados.

Preparados disponibles:

Antiinflamatorios no esteroides. Son tambien 1lamados dcidos antiflo -
gfsticos, analgésicos no narcoticos o medicamentos del tipo da la aspirina
todos estos nombres indican alguna de sus propiedades bdsicas y cofiines a-
todo el grupo, las principales son: comportarse como antiinflamaterios no-
especificos; su estructura qufmica es variable, pero todas son acidos or-
génicos débiles y no son de naturaleza esteroides, ni enzimatica, ni pro-
tefca, perteneciendo todoa al grupo de los antitermoanalgésicos o analge-
sicos no narcfticos. Aquf solo se hara una descripcidn general comparati-
va del conjunto, especialmente de sus acciones antiinflamatorias y sus u-

50S colo tales.



« fBuimica y clasificacion,

Salicilato de sodio

Salicilatos
Acido acetil salicilico
Aminopirina
Derivados de Dipirona

1a prednisolona | Fenilbutazona
i

{\ Oxifenbutazona

_Indometacina
Indoles

Bencidamina

Acido mefenamico

Acido fiufenamico
Acidos ari)
Acido niflumico

antranicos

Acido meclofengmico



53

o
Ibuprifen
Acidos arii alcanoicos f

Alcofenac
N

Acidos fenotiazinicos {}cido metiazinico

Accidn y efecto antiinflaratoric, Como se ha indicado, son antiinflama
torics no espacificos; es decir actuan Sobre las diferentes inflamaciones -
en general y no sobre las causas particulares de ellas, esto los diferencia
de otros medicamentos aue son capaces de actuar especi{ficamente sobre las -
causas inmediatas de la inflamacion como la colchicina en 1a gota; los anti
histaminicos an las reacciones alérgicas; o los antibidticos en las infec -
ciones,

Su mecanismo de accidn no es muy claro, como tampoco lo es el de la in
flamacion misma., por elle se han forrulado numerosas hipdtesis tratando de
dar una explicacion unica para los efectos de todos los antiinflamatorios =
no estevoidas., En uyn sistema bioquimicanente complejo con muchos pasos que-
pueden diversificarse como es la inflamacidn, el control debetd ejercerse -
sobre algunos nuntos clave; estos existen en todos los procesos bioldgicos

¥ generalrente consisten en pasos limitantes ¥ son reacciones de cuya réi-
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pidez depende toda 1a del proceso, pero aparentemente estos puntos clave no
han sido ampliamente determinados.

La primera hipotesis unitaria seriamente fundada fue la de 1a disminu-
¢idn de la energfa disponible por desacople de la fosforilacidn oxidativa-
a nivel de las mitocondrias; esto inhibiria el desarrollo del proceso al -~
mermar la energia necesaria para el mismo. La avala el hecho experimental-
de que muchos antiinflamatorios poseen esta accion in vitro, pero también-
muchos medicamentos que no 1o son la poseen, ademas de que las concentra -
ciones necesarias para producirla son en numerosos casos muy superiores a
las que se Togran en el foco inflamatorio con dosis terapeuticas.

La produccién de una mayor estabilizacion de los lisosomas (en'su -
membrana) es un efecto real de muchos de estos medicamentos, pero no pa-
rece explicar por si solo todo el efecto; su punto mas débil radica en la
falta de una correspondencia con la potencia real del medicamento in vivo
entre Jos distintos compuestos.

Actualmente la mds aceptada y la que parece ser mejor fundamentada y
menos rebatible es la tesis de la inhibicidn de 1a sintesis y liberacifn-
de prostaglandinas. Estas juegan un indudabie papel en el mecanismo de la
inflamacidn, tanto directamente como a traves de la sensibilizaci®én a o -
tros intermediarios quimicos. Se ha demostrado que las inhibiciones produ
cidas por concentraciones de los medicamentos que pueden lograrse median-
te dosis terapeuticas y que la capacidad in vitro contra la enzima prosta
glandina sintetasa, es proporcional , en general a la potencia antiinfla-
matoria in vivo de los medicamentos.

Absorcion, vias de administracion, distribucion y eliminacidn. Es -
tas propiedades han sido estudiadas en el capitulo anterios para cada uno

de los medicamentos. Recordemos sin embargo que todes admiten Ja via oral
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y que algunos como la aminopirina, dipirona, ciertos compuestos de acetilsa
1eilico, 1a bencidamina, pueden adwinistrarse nor via parenteral.

Efectos adversos. Todos los antiinflamatorios no esteroideos, menos la
bencidamina son potencialmente ulcerigenos; ademis en diverso grado y con -
dosis altas o prolongadas, segiin los casos, puede ser pefrotﬁxica.

Antiinflamatorios enzimatices. Se trata de enzimas como medicamentos-
antiinflamatorios y algunos autores las incluyen entre los no esteroides,Si
bi&h gbedecen a esta denominacidn, ya que se comportan como antiinflamato-
rios y no son de origen esteroide; por sus manifisstas diferencias con los
diferentes componentes de ese grupo son consideradas aparte, Ellas sen prin
cipalmente: a) su naturaleza quimica, b) sus mecanismos de accifn, ¢} sus e
fectos colaterales.

Quimica y clasificacion. Todas las enzimas son de orfgen orotéico v -
las proteinas son estructuras complejas formadas por cientos de aminodcidos
los cuales se unen entre si perdiendo su mol&cula de agua a e que se le -
11ama unioh peptidica. A 1a secuencia de los aminBacidos en las cadenas que
forman ia proteina se Ye 1lama estructura nrimaria de las mismas, poseen -
taxbien una estructura secundaria que comprende la organizacitn dentro de -
1a cadena mantenida por fuerzas de interaccitm de corto alcance. La estruc-
tura terciaria esta dada por la relacibn espacial (esttricas) entre porcio
nes distantes de la cadena polipeptidica y las fuerzas que actlan para man
tenerlas son similares a las de la estructura secundaria; a veces puede -
existir una estructura cuatermaria, la cual se refiere a las proteinas for
madas por subunidades de polipeptidos disociables del total, como la hemo-
globina o la miosina.

Todos estos medicamentos son de origen natural, va que las protefnas-
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complejas todavfa no se sintetizan. Son dificiles de obtener puras y a ve -
ces se utilizan las nropiedades de estractos crudos mas o menos purificados
que son en realidad mezclas de diferentes moléculas; por eso todos estos me
dicamentos tienen upna primera etapa de produccién que es la purufucacidn, -
que 1lega al mdximo cuando se aisla en forma cristalina; recién entonces -
puede calcularse el peso molecular y el tipo de aminodcidos que 12 integran
asi como la proporcifn y nidmero de cada uno de ellos.

Se utilizardn como criterio de clasificacidn farmacoldgica Yos datos -
mas definidos: 21 tipo de accidn enzimidtica v el origen.

De todas las enzimas proteolfticas la quimintripsing es 1a mejor estu-
diada, 1o cual se debe a que ha sido obtenida en forma ﬁﬁy purificada y fa-
cilmente cristalizable. s la primera de 1a que se conocio la secuencia com
pleta de Tos aminodcidos y se ha podidoe investigar 1a forma en que lleva a-
cabo su efecto proteciftico. Su mecanismo de accidh en ese sentido, es simi
lar a la de 1a tripsina y al de otras enzimas bioldgicamente importantes co
mo la trombina, kalikreina y la fibrinolisina,

Quimiotripsina, Tanto la tripsina coms la quimictripsina son enzimas-
normalimente segregadas en el Jjugo pancredtico, en forma inactiva son segre-
gadas como simdgenos, de tal manera que puedan almacenarse en la cé€lula sin
veliaro de autodigestidn, el precursor de 1a ouinmioirinsina es el quimio -
trirsindaeno; ha sido el mejor estudiado y su activacidn produce la alfaqui
miotripsina que es aeneralmente usada,

Clinicamente se utiliza la de origen vacuno, 1a cual se obtiene en for
rma muy purificada y faciimente cristalizable; se presenta como un poivo =

tlanco o blanco amarillento inodoro.
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Efectos adversos. NDebe tenerse en cuenta Ta posibilidad de efectos a-
18rgicos y 1a de oroducir deficiencias en 1a hemostasia ror su nosihie ac-
cibn sobre &1 fibrindgeno v 1a fibrina.

Usos odontoldgicos. Son semejantes a los de la trinsina v auimiotrin
sina por vfa sistémica, También lo son sus contraindicaciones.

Nosis. Se presenta en comprimidos con cara enté.rica de 59Mu. fana-
nase) v se usa en dosis de 100y, cada 6 horas.

Papaina. Se denomina de esta manera a Vas enzimas proteolfticas oro-
vinientes de 1a desecacidn y purificacifn del fruto verde de la carica ma
rava. En realidad se denomina as? a los productos con distinto grado de -
pureza; la que alcanza el mayor arado tiene un neso molecular de 2097 v-
estd constituida vor Ta unibn de 185 aminoScides. Se oresenta como un vol
vo grisiceo, marrdn clarn, de sahor v color caracterfsticos, noco soluble
en agua e insoluble en alcohol, &ter o cloroformn,

Acclones farmacolSaicas. Son similares a las de las otras enzimas oro
teolfticas y en este caso las pruebas clfnicas tampoco son concluventes,-
ya que junto a resultados nositivos en nruebas hien controladas existen o
tras también con metodologfa correcta aue no sncuentra diferencias con -
los grupos de control.

En el caso esrecial de estas enzimas se agreqa ademds una dificultad
1a enzima no se ahsorbe en 21 intestino, siendo 1a vfa bucal 1a hahitual-
mente usada. Se har utilizado sus nroniedades sunoniende ocue es canaz de
Tiberar en la nared intestinal un activador de la profibrinclisina nlasmd
tica aue al transformarse en fibrinnlisina efmrce su accifin snbre la i -

brina del foco inflamateris,
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Acciones y efectos farmacologfcos. La alfaguimiotripsina es una ende -
peptidasa, es decir, act0a sobre las uniones pentidicas de la protefna hi-
drolizandolas a polip8ptidos pequeitos y dip&ptidos; lo hace tanto sobre nrg
tetnas nativés como derivados, proteasas y peptonas, aunque es incapaz de -
1levar 1los polipéptidos hasta aminodcidos. Es muy espbcffica ya que solo -
es capaz de actuar sobre las uniones peptldicas en que el carboxilo es amor
tado por un aminodcido con un grupo aromatico como la fenilalanina y la ti-
rosina. Tambien actiia hidrolizando los esteres de estos aminodcidos.

Su mecanismo de accidon proteolitica parece ser semejante al de otras ~
enzimas del mismo grupo como 1a tripsina, trombina, kalikeina y fibrinolizi
na. Por lo tanto tambfen puede tener sus efectos, ya sea llevande a la di-
gestion completa de las proteinas o mediante hidrolisis parciales, caraces~
de activar otras protefnas como es el casc de la trombina y 1a kalikreina;
estas posibilidades casi enmarcan sus efectos farmacologicos tal como se a
naliza a continuacitn.

Por su accidn digestiva sobre qran cantidad de protefnas de orfgen a-
iimal, respetendo a las celulas vivas, se le puede usar localmente para la
digastfon del tejido necrdtico o de secreciones patolfgicas en heridas, -
supuraciones, Glceras, fistulas, etc. Sin embargo, para consequir este e -
fecto, llamado de debridamiento qufmico, han sido mas usadas otras enzimas
como la tripsina, estreptoquinasa y la estreptodornasa.

Su capacidad de actuar de forma parecida a la kalikreina hace nresupo
ner que puede activar intermediarios quimicos de la inflamacifn como la ka
likreina y por lo tanto inducir ese fenGmeno, Esto ha tenido demostracion
experimental, ya que 1a quimiotripsina y otras enzimas proteolfticas invec

tadas ocasionan 1a respuesta inflamatoria edematosa.
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Sy poder para lisar la fibrina forma el primer sustento para el empleo
de 1a quimiotripsina como antiinflamatorio. Fsta hipbtesis dice que durante
el proceso inflamatorio el organismo trata de aislar al agresor formando u-
na barrera que aisla el foco disminuyendo su permeabilidad, esa pared esta
formada por fibrina que se deposita en los canilares en una forma de gel--
sol que lo impermeabiliza y en las enzimas proteolfticas al lisar la fibri
na rompen esa pared permitiendo la reabsorci6n del edema y eventualments -
el paso de los antibidticos acelerando su curacidn.

Absorcion, vfas de administracidn, distribucidn, v eliminacion.Clasi
camente se ha sostenido que las proteinas nara soder absorberse deben su~
frir el proceso digestivo y transformarse en solubles y difusiblesi en es
te caso ello consiste en la deoradacidn a aminodcides, aungue también pue
de atravezar 1a pared intestinal algunos dipéptidns vy nolipéntidos de ca-
dena corta. Sin embargo, deben admitirse excepciones, conociendose actual-
mente que mediante el fendmeno de la pinocitosis alqunas protetnas pueden
ser absorbidas sin digerir, 1o cual es especialmente notable en los nifios
pequefios y sirva para explicar entre otras co5as nue algunos anticuerpos~
de naturaieza protéica presentes en el caiosiro y en ia ieche materna pa-
sen al lactante transmitiendo la inmunidad pasiva a ciertas infecciones;
también justifica que algunas toxinas prot#icas como las delbotulismo --
sean efectivas por via bucal, aunque sus dosis deban ser muy superiores-
por vta parenteral.

Se ha demostrado que 1a quimiotripsina es capaz de absorberse del ~
tracto intestinal del hombre en forma activa pero para poder alcanzar ni
veles sanguineos semejantes a los obtenidos por via parenteral son nece-

rJ
sarias dosis mas elevadas, debiendo protejerse el nreparado de Ya accinn
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gdstrica mediante una cubierta entérica.- La administracifn por via bucal de
210 mg. de quimiotripsina a pacientes con 12 horas de ayuno provoca un au -
mento de la actividad de la misma en el plasma que alcanza su miximo a las
horas.

La quimiotripsina es bien absorbida cuando se administra en solucidn-
acuosa por vta intramuscular, pero esta via tiende a dejarse de un mayow -
peligro de sensibilizacion del paciente con el consiquiente riesgo de pro-
ducir accidentes alérgicos agudos durante las administraciones posterio =-
res. La eliminacidn de estos compuestos y su distribucion no es bién--
conocida, pero se supone que sigue la misma vfa de las protefnas p1asm§tj;
cas.

Efectos adversos. La administracidn por via bucal de dosis terapéu--
ticas .de este compuesto no va acompaiiada de efectos adversos en la prac--
tica clinica, sin embargo existe el riesgo de sensibilizar al pacfente; --
de cualquier manera la capacidad antigénica de esta protefna no parece --
ser alta, especialmente cuando se administra por vfa bucal. Su administra-
cidn por via I.M. ha provocado accidentes alérgicos graves.

Ademds puede provocar inflamacidn y dolor en el sitfo de la inyec ---
cidn por una accidm piSgena general

Si se inyecta por via I.V. provoca descenso brusco de 1a presidn are-
terial, posiblemente por activacion de kininas.

Usos Odontoldgicos. Seran considerados junto con l1a tripsina.

Tripsina. Es una enzima natural segregada por el fancreas en forma--
de un precursor, el triptindgeno, el cual es activado por una efzima=segre
gada en el jugo intestinal , la enteroquinasa; aunque tamb{€n puede ser ac
tivado por medic de la tripsina ya formada; el mecanismo es semejante al -

de 1a conversi6n del quimiotripsindgeno en quimiotripsina, es decir, por-
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hidri?isis de narte de 15 cadena pentfdica. Fn este caso se nroduce el des
prendimiento de un exapéntidn que cambia la conﬁquraé‘lén esnacial de la -
molécula vy produce un sitio activo,

Se obtiene del nfncreas vacuno como la guimiotripsina, aunque su pure
za no alcanza la de ésta, siendo también menos soluble que ella; se nresen
ta como un polvo hlanco o blanco amarillento, inodovo ¥ soluble en aqua.

Accionas y efectos farmacoldgicos. Es una endopentidasa de acciones -
semejantes a las de l1a quimiotripsina y se difernecla de ésta en que el si
tio de atague 2 1a unifn peptfdica, ya que l1a trinsina lo hace sobre las u
niones raptfdicas o l1os ésteres en los que el grupo carboxilo es aportado~
por 10s amino&cidos lisina o arginina . ActGa como la quimiotripsina sobre
protefnas naturales, proteasas y peptonas desdoblindolas a dipéptidos v po
Tinéptidos de bajo.neso molecular, rero su espectro de accidn es bastante-
mis reducido abarcando un nimero menor de nrotefnas; también es menos , =
perdiendo el 97% de su efectividad en media hora de permanencia en el me -
dio intestinal, 1o cual se debe en gran medida a la digestidn v a los inhi
bidores de 1a triosina. como las colinesterasas irreversibles y algunos me
tales, asT como algunos polipSptidos del p&ncreas, plasma sanqufneo v de -
1a papa.

8n sus acciones farmacolSgicas también se parece a 1a quimiotrinsina-
va que inyectada produce la 1lamada respuesta edematosa inflamatoria v lo-
calmente puede avudar en el debridamiento qufmico v se le considera para
ese emdpleo mefor aue 1a quimiotrinsina,

Absorcifn, vias de administracién, distribucifn y eliminacibn., Su ab-
sorcifn, tanto cuando se administra por vfa bucal como intramuscular es me
nor que la quimfotripsina.

Efectos adversns, Los principales se derivan de 1a posibilidad de oca
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sionar reacciones alérgicas; en realidad si se consinuteran niveles sanouf

neos suficientemente altos de tripsina , deberfa de temerse una-coagula

c¢idn intravascular v 1a consiquiente trombosis, va que el efecto de agre

gar esta enzima a 1a sanore in vitro es acelerar el proceso de 1a activa

cidn de los precursores; por otro Tado, dadn su noder digestivo sobre la

fitrina deberfa de temerse 1la disolucidn del cnaqulo v 1a produccidn de
hemorragias. Esto no parece sin emharao haberse concretado durante su uso-
c1fnico.

Cuando se administra por vfa endovenosa, nroduce una Yiberacifn de -
histamina, nosihlemente avudada nor ntros factores como la activacifn de-
quininas, sea resnonsable de la hinertensifn arterial brusca que nuede ob
servarse.

Usns odontol6qicos v contraindicaciones. En ndantolaafa ha sido usa-
da en forma tGpica para eliminar el tejido necrStico, el pus y otras se -
creciones, en 1a nsteitis alveolar post-extraccifn, en la qingfvitis v en
heridas sunuradas. Sin embharqo, su anlicacién odontolégica es mds difundi
da por la via general como antiinflamatorio o para facilitar el acceso de
los antibifticos al foco infeccioso. Como antiinflamatorio debe adminis -
trarse antes de la intervencifn que se suvone dar8 orfgen 2 1a inflama -
cidn, va que esta es la (inica manera en que ha demnstrado ser efectiva; -
1a via intramuscular narece ser Ta mis efectiva, nero no es muvy aconseja~
ble y ha sido releqada por los peligros de fendmenos aldraicos graves.

Estdn contraindicadas en los nacientes sensibilizados a estas enzi -
mas. Las invecciones intramusculares son dolornsas y nueden provocar in =
flamacidn local v fiebre,

NDosis y formas farmacAuticas. Como los prenarados de enzimas suelen
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tene: un o ado variable de pureza, muchas veces se recurre a la valoracidn
nipldgica, exnresdndose el resultado en unidades de actividad v cuando son
suficientemente puros pueden expresarse las dosis en mo.

Por vfa hucal se adminfstra una mezela de trinsina v quimiotrinsina -
con cana entérica con 5 o 25 mg. de cada una (Muozim, Chimoser); Ta dosis-
usual es e 25 mqg. de cada una cuatro veces al dfa, La tripsina tiene una-
actividad de 2,500 unidades nor ma. v la auimiotrinsina de 1,00 unidades
por mq. con To que a igualdad de peso existe dos veces v media mis activi
dad de tripsina que de quimiotrinsina.

La quimiotripsina puede administrarse nor vfa intramuscular en fras -
cos ampolla de 2.5 y 25 mq. para disolver en 5 ml. siendo 1a dosis usual -
de 5 ma. cada 12 horas.

Bromelaina. Es un comoleio enzimdtico o coniunto de enzimas nroten]f-
ticas extrafda del tallo de la nlanta de ananis; su estructura, as? como -
1a secuencia de los aminofcidos que la comnonen no es conocida. Se nresen-
ta como un volvo ligeramente soluble en agua v soluble en alcohol.

Acciones farmacolégicas. Es una endopentidasa canaz de actuar sobre -
1as protefmas 11mvéndolas hasta polipfptidos de menor neso molecular, bero
no a aminodcides.

Se ha ensayado como antiinflamatorio con resultados positivos,tam-
biéa con dudas semejantes a Tas de las enzimas pancrefticas. No existen ex
nerimentos que demuestren modificacifn en la distribucin de los antibis -
ticos.

Absorcifn v eliminaciSn. Se ha demostrado su absorcidn a nivel del -
tracto difestivo, la vfa parenteral nracticamente no se usa. Se iqnora su-

destino, suponiéndose que se metaboliza como todas las protefnas.
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Ffactos adversos. Son similares a los del resto del arumo. Es tdxica-
administrada por via narenteral, nero no por via hucal por su falta de ah-
sorcidn.

Usos odontolbgicos. Se propicia su uso con las mismas indicaciones- -
que el resto del aruno.

Dosis v formas farmacButicas. Se presenta en comprimidos de 10NMMu, -
(Tromasin) v se administra nor via bucal en dosis de 1000y, cada 6 horas.

Estreotoquinasa y estreptodornasa. Son dos enzimas de orfaen bac
teriann extraidas de ciertos cultivos de cepas de estrentococo hemolfstico
Se trata de nrotefnas de un pes~ anroximadn de £7,707 mols rue aunque nose
én distintas acciones, suelen usarse iuntas.

Acciones v efectos farmacolfiaicos. La estrentnqpinasa es una endopen-
tidasa de acciones semeiantes al resto de! aruno, su accifin consiste en ac
tivar la nrofitrinolisina de los depdsitos de *ihrina v en menor qra
do er la activacidn de 1a Fihrinolisina de los Vfnuidos oradnicos, 1a fi -
brinolisina asf formada produce la digestifn de Ta fibrina.

La estrentodornasa no es una enzima nrntenlftica, sino una desoxiribg
nucleasa nue actiia sobre el Acido desoxiribonucl&ico ( MA), o sobre las -
desoxiriboproteinas aue 1o tienen como niicleo,

tn amhos casns produce la despolimerizacidn v consiquiente disminu =
cifn de la viscosidad , Las desoxiribonrotefnas v el DA nrovinientes de -
105 Yeucocitos v c&lulas muertas en los tefidos v bacterfas forman una rar
te imnortante de las coleccinnes nurylentas v 1ns exudados patoléaicos, v-
Ja estrentodornasa al actnar sobre ellos nmynca la disminucifin de 1a con-

sistencia v Ticuefaccifin de las colecciones,

Fstas dns enzimas se han usade en coniunto: localmen*a nara remnver -
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cragulos, exudados fibrinosns o cnlecciones nurulentas va sea invectadn: -
ool interipr e T rayidad afectada a2 anliciadisse on forma taAnicas sy -
efecto <2 hace nntar antes de haher transcurride una Ywora v dura entre %4
v A% ama. Ydrin qtradas en fapma sigtBmicns, vy sea nor via dintramisoe
Tar o *uzal, comn antiinflamatorio con Tas Tiridaciones v resn)tados dAsl.

npg b 4

YO,

TFactag adupwgag, fuande §a adpinastwa nnr via Intramuscuiar omede -
argyocar irflamacifin local, #Anlgr v Fiabr~, Par yia bpcal no se nresen «
tan en agneral pfactas adyersos v dabs de arevenirse finicamente la anari-
cifns ‘e corgitilidas 318raira v no nravacar crn sy antisanifn estadns he-
marrdaircos, Tuande o invecta loacalmento on cayidades eerradas nyode prge
yocar inflaracifn,

Lsas odontnidmcos v contyaindicacionns . Pamn antiinflamatoria nnre
via hucal tiane las indicaciones v rontraindicaciones del rests del arunn

0515 v farmas Tarmactuticas. e nymende yng mozela de lag Fag parie

mas - Yaradasal e comnrinidas aue contienen 1NN Ny da agtrantanying.
53 ¥y 2,54, de estrentadarnasa narmy la yfa husals en frasco arnnlla de «
190,000y, ‘e agtrentanginasa v 25,00%, de estrantadnrnasa sara gsar 1o -
calmep*e, “ara yna accifin antiinflaritoria e adminigtra un comrrimido -
00 B EL UL

Loca'mente se usa una solueifn ‘e clarurn de sodin isatfnico en cona~

centraciones de 5,770 3 13,794, de estreptonninasa con 1,257 a 2,590, -

de astrentodornasa nor ml. va sea en andsitos o invectadas en la cavidad

s L adnts Akl da gy



CAPITULO V

ANTIBIOTICOS.

Se puede definir a los antibifiticos como aquellos fivmacos oue no -
s@en un qrado de selectividad %al nue les nermitn actuar eficazmente so-
bre los mcroorganismos nocivos sin tener efectos adverses sobre el fwues
ped, La mayorfa de #1105 nuede administrarse ror via sistSmica v su in -
greso a la terapSutica ha sienificado unn de Tos triunfos mis immortan -
tes en 1a lucha contra Yas infeccinnes v nosihlemente a1 mavor anorte de
1a farmacelonfa a 13 salud del homhre,

fcciones + efectos farmacoldnicrs, F' acente antimicrehiano ideal -
exiihird *rxicidad selantiva, a2s “ariv, oue a rancentraniones toleradac-
por el hudsnad interferiri cnn almmos nrocesos metabdlicns o de sTnte -
sis que solo existen en el oraanism infectant2 vy no en 'as cédlulas del-
hudsred, Actuaimenie el ~oncepto de verdadera selectividad se anlica sf-
1o a las nenicilinas v a las cefalosnorinas, tas cuales actijan esrecifi-
camente contra las hacterias; sin embargo rmchos otros medicamentos exhi
ben suficiente toxicidad selectiva como nara ser considerados eficaces -~
agentes antimicrobfanos.

tlacanismos de accidn . P nivel celular v subeelular, a mavorfa de-
Tos agentas antimicrobianos actiian en alquna de Tas siauientes formas:

1.= Pop imhibici6n da 12 sintesis de la nared celular,

2.~ Alterando 1a permeabilidad de Ta merhrana celular.

3.~ Inhibiendo l1a sfntesis nmtéica (eiernln, inhihirifn de 1a tra

duccifn y transcrinecidn del material genético).

4.~ Inhibiendn 1a sfntesis del Scide nucldicn,
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iInhitia®8n da Ta efntesis de '3 narad relylar (nenicilinag v cafalng
norinas,. " Aiferenria de Tas células anrimales, las bacterias noséen una-
culiierta oxterior ririda, 1a nared celalar; Asta tiene 1a “uncifin de man-
tener la farma de 1ns micooraanismos v en corseta a la célula hacteriana-
Ta cual nosBe una presifn osmitica axtramadamente atta nor o *anto Ta 12
§16n de Ta nared ¢sglar (piernln anlicacidn de Yisnsima) o 1a inhibicidn
de su “ormacifn nuede conducir a 1a Tigis do 7a ¢8Inla, Fn un medio hiner
ténico, la “ormreidr e 1a nared celular dafada conducs 1 Ta aparicifin e
"protonlastns” bacterianns es€@riros Timitados ~or 1a friail rmemhrana ci-
topldsrica, si estns nrateplas“ns sa colocan en un medio o tonicidad or-
dinaria nueden astallar nriginande 1a destruceifn celular,

La rapad ra¥ylar gartiana ayn anti~aea reententficn camnloig (Myrei.
na) oue se comnone de polisacdrides v un pelingntidn muv entrelazado; los
nolisacdridos renularrante contiener los aminnaz{icares 'l-Acetilelucosami-
na y dcido acetil murdmicn; éste iTtimo s6lo se encuentra en las hacte -
rias. ! los aminnaziicares es*dn unidas las cadenas nentanentf-icas, las -
cuales le confieren rigidez a la rared ralilar,

Todas 1a penicilinas v cefalosnorinas son inhihidorng esnecificos de
Ta sfntesis e la nared celular bacteriana madiante 1a inrhibicibn del en-
tace de 108 alucondntidos. ©n hafas concentraciones ectns medicamentos im
niden 1a formacifn de las raredes diviserias laterales A= las bacterias v
dan rar resultade la formacifin de formas alargadas v Fi1iformes;concentra
ciones ra/ores, detienen corPiatamente 1a formacifn e 12 nared celular,-
dandn comn rasultadn aue las cdlulas se nundan lisar avudidas por las en-

zimas 11¢ticas de 1a mared celular,
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AlteraciBn de 12 permeabilidad de 1a memhrana ~elular (8nfotericina
7, “istatina v Polimixinas). F1 citoplasma de tedas las células estd ¢ir
cunscrito nor la membrana citonlasmitica, la cual sirve como harrera de-
permeahitidad selectiva, controlando asf 1a composicifn interna de 1a &
1ula, Si se romne l1a inteqridad funcional de 1a memhrana citorlasmitica,
1ns nucledtidos plivicos v pirimfdicos, asf comn as ;rntefnas escanan s
1a c¢#lula v sobreviene el dafic o muerte celular. La membrana citonlasmi-
tica de Yos hongos v bacterias se puede desintearar mis ficilmente por -
ciertos anentes que la de las células animales; en consecuencia es nosi
ble la actividad quimioterdnica selectiva.

Los ejemnlos sobresalientes de este mecanismo son las nnlimixinas -
que actfan sobre las hacterias G negativas.

Inhikicidn de 1a sTntesis de nrotefnas [Claranfenicol, Fritromici -
na, Tetraciclinas v Fstrentomicina). Se ha establecido aue el claranfeni
col, las tetraciclinas, eritromicinas v las lincomicinas nueden inhibir-
1a sTntesis de protefnas en las bacterias. La puromicina es inhibidor e-
fectivo do 1a sintesis nrnt&ica en 1as c&lulas animales v en otras. Los-
concantos sabre 1a sTntesis nrotéica ostln exnerimentando un aran cambio
y o1 mecanisme <o acridn nrecisn no se ha sstahlacide nara ninquno de -
Tos medicamentos.

Fstreotomicina. Su modn de accidn ha sidn oY mis eastudiado de los =
miembros de su qrupo {aminoalucsidos), nero se crée oue todos actian de
forma sercjante. La primera etana es 1a insercidn de un aminoqluefisido-
a una protefna receptora especffica sobre el ribosema microbiano; la se-

gunda etapa consiste en el bloauen de 1a actividad normal de la forma -
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i 41l comnTlzin rentfdion de ﬁmi:*&&ciﬁ;, ror G1tims, en 1a tercera eta-
mE ell mensdie die ™ os Tefdin mat sobre la “reglifn de reconocimiente™ del
witiomome w come resultady &7 awinodcide o5 insertado en o1 péotide, for -
midhee #5T uns weetelme no funcionzt; T3 fnsercifn del armincqlucSsido re
suldm on Ta mpturs de Tos salisomas v su seraracifn en monosomas incapva-
e diz afitiesis woifica. Dote ofanto da comn resultade Ta destruccidn de
Ta cSTuTa. )

TetracicTines,. Infif*or Tz sintesis vrotéica 21 bloauear la insercién
del aminmicidr Wy cargad, rar lo tanto previenen la introduccifn de -
muswas; amimrdcidos a T2 cadess neptfdica naciente; l1a accide es nhihitg
ria heliftnaPoorie v sz rowersihle al suysnonder ol medicanwnto.

Clawanfanioa¥. Tnfzrfisve cor ol endace e animodcidos en 1a cadena-
memk{ e qacimrte, 7 mirisToente dabide a e el 8ste i-wihe la nenti-
diltransferasay o5 mrimordialmente bactoriastiticn v el desarrollo de los
micrmrmerioms s reamta® crandn ge suspends o1 medicamento,

Erftrmicinas. Fuprder interferdir on 3 formaciin de los commlejos de
nTicizctln mare Ta sthiitesis de Iz cadena nentidica o ouede Interferie -
cem Tas remrciones die fransVecacifn de Tos aminnfcidos. s immartante se-
falzr euwe puede competir oy el gloranfenicnl nor ot sitin de enlace.

Limewnicinas. To sitfe v forms Fo acctfn antibacteriane son simila -
res. @ Tos 4 Ta aritromicing rudtiends haber interferencia mutua entre lTos
dive. mesifcamertns.

Bwer infiibiciG@y de Ta sintesis de los Scidas nucléicos {dcido nali -
xices, rowitecine v sulfomamicdas). La sintesis del ™A es inhibida nor-.
macies de Tt medicamentos gsados en T2 quinioterania de? céncer; 1a ma-
yoriz actie TnffHiesty commtitivamente Ya formacifn del ™A oracias a -
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aifim di=ll comoliwin. neetfdior de ffmfciaci&;u, nor G1time, en la tercera eta-
g &l mesaie dis ™7 os Tefdm mal sobre Ta "reqifn de reconocimiente®™ del
ritiosews w come resultado e aminodcide es insertado en ol péptide, for -
mindiee asl une mmteta qo fuscional; la insercidn del arineqlucSsido re
sulitas e T runture de Tos melisomas v su separacifn en monosomas Tncapa~
res. dix ofesic wutfice. Tot= ofente da come resultado 13 destruccidn de
Ta cfTula. )

Tetwaciclings. Inlii*er Tz sfntesis nrotdica al bhloouear Ta insercidn
dell amineictdy Wy cargado, mor lo tanto previenen la introduccifn de -
mumwas aninnAcidos & o cadens oeptfdica maciente; la accidn es inhihito
riz RaliftnaTmonde v e roversiile 41 susnonder ol medicamentun,

Claranfanical, In¥erfiewz cor o1 gplace de aminodcidos en Ta cadena-
rentitiom maciorte, w mredi=Tmante debido a 2qe el dste ishite 12 nenti-
diltrawferasyy s meinerdialmente Factoriastitica v el desarrollo de los
micryerwmrione or meamte guawin se sustende el medicammento,

Twitramicinas., Fusden interferir on Ta formacifn de Yos commleios de
Tirticizci@m nare Ta siatesis 4r la cadena rentfdica e vuede  interferie -
omn T#s resccignes. de fransliocacidn do los aminnfdcidos. fs importante se-
falnr eme musde commetiir com &t cloranfenical nor el sitin de snlace.

Limranicinas. So sitfr ¢ forme do acciln antibacteriana son simila -
res 2 Uns 2 Ta sritramicing patiende hater interferencia matua entre los
diss medicamertrs.

P imititPeim die Ta sintesis de los Sclidas nucl8icos [icido nali -
xicns, mowifacira w sulfomamidas). La sintesis del “MA es inhibida nor-.
wechos de Tns medicamentos wsados en 1a quiniotersnia de? cincer; 1a ma-
vria actia infriFients commmtitivamente Ya formacién del ™R nracias a -
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su similitud con Tas bases nitrngenadas.

Se piensa ocua alounos quimioterdpicos como el &cido nalidixico v 1a
griseofulvina, qhe actan inhibiendn 1a sfntesis de MA,1n hacen en for-
ma similar nor su narecido con las hases niricas,

La transcrincidn del mensaie aanéticn sa hace a través de la farma-
cidn de ARfly nara cuva sintesis es necesaria la intervancisn de 1a en-
zima Vlamada ARM molimerasa, encargada de la mnlimerizacifn de la moldcy
la 3 el antibidtico rifamicina inhih2 esta enzima selectivamente imni --
diendo la formacifn del ARN,,.

Nescripcibn de los auimioterinicos rds usadns en esdontninafa,

Penicilinas. Constituven un aruro de antibidticos nue se caracteri-
zan quimicamente por noseer un niclan comin, 1 icide A-aminoneniciiéni-
co, cuya estructura consta de dos anillos; unn betalactimico v al ntro -
aue es l1a tiazolidina,

E1 anillo heta Tactamico es asencialmente 1aR11 tantn an al redio &
cido carmo por 1a accifn de una enzima esnecffica, 1a heta lactamasa o ne
nacilinasa.

E1 dcido 6-aminnnenicilanico nresenta dos arunos au’imicos reacti -
vos de interds, la funcifn amina vn el &cidn carbox{lico; la nrimera as
fundamental, va que en ella nueden aconlarse 8cidns en forma de amidas -
1o cual permite 1a unifin a dicersos arunos en cuvas caracteristicas redi

en las diferencias antre las penicilinas. Por otra varte Ta funcifn dci
da permite Ta formacidn de sales con dierentes comnuestns que modifican
especialmente 1a solubilidad de Tas nenicilinas.

De 1as distintas nenicilinas naturales investicadas ror el Ny, Fle-

ming, 1a mds conveniente rasultd la benzil nenicilina o penicilina G. Es
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ta nenicilina es‘1a que posée mayores indicacicnes y es ademds, uno de -
1os antihidticos mds notentes conancidos.

Por ser la primera nenicilina de usa clfnico generalizado, nor con-
servar todavia su valor v pornue todas las otras han sido nreparadas bus
cande modificar alcunas de sus proniedades, 1a Penzil nenicilina ha sidn
tomada comp nrototino del arumo v a ella se afustard l1a descrincifin oue-
continda.

E1 gruno Tataral de la penicilina & estd constituido por un anillo
bencenico nor 1o que $2 le 1lama benzil nenicilina.

Sus sales secas en forma de nolvo o de cristales son estahles nor-
afios a 1a temneratura amhiente, en camhio en solucifn acunsa alin en me-
dios neutros y a rmenos de 10° € no se conserva activa nor mis de siete-
dfas; 21 aurmento de Ta temreratura, la acidificacién del medio o la ex=
cesiva alcalinidad aceleran su dastruccidn v es este enveiecimiento el
nue 1leva a 1a aroduccién de distintos darivades cdmn el dcido penicilé
nico v el nenicildico nue ademds Ao nroducir Ta 11amada aleraia a la ne
niciiina no posée actividad antimicrobiana.

Acciones y efectos farmacolbaicos.

Mecanismos de accidn y efectos. La senicilina tiene un efecte mi ~
crobicida que Ingra actuando sobre 1a mared celular de los aérmones e -
“interfiriendo en 1a formacién de las camas de macromol&culas que la for
man, con 1o cual nroduce una nérdida en la rinidez de Ya pared celylar,
verdiéndose as? Ta proteccidn mara la bacteria v provocando su lisis.

Este mecanismo le pronorciona una accién muv selectiva, va que las
¢&lulas de Tos animales carecen de nared celular,

La efectividad de la penicilina no se modifica en nresencia de 11-
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quidns org8nicos normales, productos de dearadacién oradnica o el nus.

Espectro antimicrobiano., Pos&e acciones in vitro e in vivo sobre:

‘.’

2.~
3-”

Cocos Gram positivos, entre Tos cuales el m&s sensible es el -
neumococo, aunque su accidn es notahle también sohre los es -
trentococos , especialmente sohre el heta hemolftico, siendo -
menos eficaz sobre el alfa hemolftica o estrentocoecn viridans-
v siendo el menos sensible de ellns el enteracoco. Fs eficaz -
contra el estafilococo dorado, aunnue muchas cenas han desarrp
1lado resistencia.

Cocos fGram neqativos, gonococo v meninqocnco,

E1 trenonema pdlido es esnecialmente sensible, también lo son-
las diversas espiroguetas comn la harrellia Vincenti, de inte -
rés ndartolfadco.

Bagilos Gram nosivos, Son sensibles los clostridia, de Tos cua-
les nos interesan en odontoloafa, Jos nroductores de la ganare-
na qaseosa y del t&tanos.Sobre este (i1timo debemos recordar aue
el microorganismo sblamente nroduce una infeccidn Incalizada, v
qtie por su accifn patolfgica mds nelinrnsa se 1leva a cabo en -
endotoxinas , aue nasan a la circulacidn aeneral v se fiian en-
el sistemm nervioso; por ello el tratamiento antihigtico es in-
suficiente y es necesario complementarse con la antitoxina.
Bacilos Gram positivos, Fs eficaz contra =1 bacilo fusiforme, -
presente en muchas infecciones mixtas de Ta hoca, Son nocs sen-
sibles el colibacilo, el Proteus mirahilis, ¥lebseilla rneumo -
nfa, Hemorhilus fnfluenzae v qrunos de shiaella v salmonella.
fobre el actinomices esraeli, nrductor de la actinomicosis , a

sf como #1 bacilo diftérico.
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7.- La rericilina nn %igne e2ctos fitiles sobre virus, riketfsias v

honnos, na sobre el hacilo tubarculeso,

Nasarrnlle d» resictencias. E1 estafilococo darado nuede desarnllar
resistencia a 1a nenicilina v en la nrdctica se han encontrado un nimero-
creciente de infeccinones nrovocadas por estafilacocns resistentes a ella;
asto se verifica esnacialmente an 1as adouiri-#as en medins hpspitalarios,
donde alaunas estadisticas indican cue o1 8% de las infecciones ror esta
filococns snn nroducidas nor micrnorganismos resistentes a Ta nenicilina.
Fsta nronnrcidn se reduce al 1) n 15% rn lns nacientes ambulatorios o de
consutta nrivada.

La resistencia sa establece araduyalmente v aos ?rovacada DY Yna crae-
ciente destruccifn 42 Ta 4roaga dabida a nue »] antikdidticn nrovoca en las
bacterias 1a producci6n de 1a enzima nenicilinasa nue hidroliza el anille
betalactdmicn de 1a nericilina, dandn comnuestos #el1 Scido renicilindico,
nuye es inactico.

ta sintesis de esta enzima nuede ser induci-la er »1 microorganismo -
en determinadas condiciones o por mutaciones, transformindose en constity
tiva de 13 infnrmacidn aendtica, v oor 1o tanto nermanente v transmisible
a 1la descendencia.

Ahsorcidén, vias de aiministracian,distribucién v aliminncidn.

a) "or vfa bucal nresenta Tas siquientes caracterfsticas:
1.~ F1 medio 4cido del estfmage la inactiva rdnidamente, para -
disminuir aste efecto debe acelerarse el trinsito gAstricn administrindo-

se no menns de dos hnras antes n desnuds de Yos alimentos.
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2.~ La absorsion se roaliza nrincinalrente en o1 dundenn, siendn
nricticamente nula en 21 intestino aruesn, n n~ste ((1timo es iractivada -
7or la flora bacteriana normal, siendn insiari“icante la cantidad cue ana
race en las heces.

Jo=  Carme wagltads a agtrg npagasec, o1 total absorkide es sélo
alredednr de un3 tercera narte de T3 dnsis innerida Por via hycal. La mise
ma es absorli4a con ranidez en o1 durdenn, alcanzandn niveles mAximos en -
tre media v ima hara desnuds de ser inaerida, las dnsis nor esta via deben
ser de 4 a 5 veces mavores ~i» las usadas ror via parenteral nara obtenar-
resultados similares,

Y Cuardo se usan 13t vias narenterales, se destacanlas siguientes--
caractrristicas:

1.- La sat gAdi~y 4a 3 menici’ na © =5 rinidaranta absorhida des-
puds de ser invectada en forma subcutdrea o intramuscular, alcanzéndose ni
veles miximos entre los 15 v 30 minutns.

2.- Debidn a que también es rdpidament2 excretada nor el risbn, -
los n~iveles sananfneos se mantienen nor poco +iemna, Para evitar esto se -
ha Buscado retardar 1a absorcifn, mediante la utilizacifin de sales menns -
solubles de renicilina G. La nrimera uysada €ud la nenicilina G procafnica-
an solucifin acunsa o en aceites con actearatn de aluminie,“sto nermitib re
tardar 105 vicos e congentracidn ~ixira inicial en ol nlasma de una a -
tres horas, hactendo nersistir niveles itiles del antibidtico en sangre de
1 2 4 o5 dfas, de acuerds a las dosis emnleadas., La sequnda sal usada fué
ia ", M-stilendemina o cenjei¥ina 4 benztinica, de solubiiidad menor v ab -

snrcifn alin mis lenta. Fsta permite, con dneis acecuadas, detectar nenici-
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1ina en la sanare nor mas de treinta dias.
3.~ La via intravennsa usada en infeccicnes rraves n noco sen
sibles a Ta nenicilina cuandn se rrguieren niveles sanquinrns altns de an
tibidticos. En estns casos se utiliza la venicilina f sddica en snlucibn-
fisinlfigica por qoten endovenoso.

¢) La vfa rectal v la inhalataria son nnsibles, rero nresentan se -
rins inconvenientes. 1a nrimera no se recomientda nor la variacifn en la-
absorcifn y la sequnda nornue induce sensihilizacidn cor facilidad.

Mistribucion, La neniciTina una vez ahsnrbida se m=ncuentra 2n la san
gre, el nlasma {79%) y en los aldbulos roins (10%). A su vaz 21 antibidti
co plasmd3tico se encuentra en el caso de 1a penicilina A unidn » 13 sero-
alblimina en una alta nrosorcifin { anroximadamente 99%), Loz niveles mm -
los teiidns son bastante mennres oya en Ing sannufnens,

Ataunas de las caracterfsticas de la Adistribucibn aue son de intarés
odontoldqicn son la siauientes:

1.- Atravieza 1a harrera placentaria vy anarec? en 12 sanare -el fe-
to, aunaue en concentraciones nennras gue en las de ’a sanare raterna, Se
excreta en 1a lechz, nero no pasa la barrera hemato-encefilica en condi -
ciones normales, en cambio las meninaes inflaradas son permeables al anti
bidtico.

2.- Llerma a 13s heridas v a Ins tafidns inflamadns en concentracio-
nes Gtiles, pero 1n hace ruy dificilmente al interiar de las coleccinnes-
nuruientas.

3.~ Penetra, aunque muy lentamente en el 1Tauidn sinavial de las ar
ticulaciones, la pulna dental, o1 parndonto v el teiidn ainqivi), Alcanza

1a mEdula jsea, nero nn di<unda 1a parte ralci€icada de! humsn,dentina a-
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esmalte,

4.- Pasa al teiido de las oldndulas salivales v es excretada nor la-

saliva,

Eliminacién. La bercilnenicilina una vez absorbida se elimina rdpida-
mente a través del rifon mediante filtracién qlomerular mas secrecibn tubu
lar. Esto hace nue tenna una alta denuraci@n plasmitica v aue pricticamen-
te, toda 1a nenicilina aue se encuentra en la sanqre rasa en un momento da
do nor el rifin,

La nenicilina as secretada por lns tibulos terminales hacia la orina
en formacidn, madiante un mecanismo aue es compartido nor otras substan -
cias; este recanismo imnlica unibn d» la nenicilina gon 1a membrana de la-
célula ane hace de transmartador 7 cuta 4isoonibilidad v velocidad de aso-
ciacidn y disociacidn con la nenicilina fitan el 1imite mixino de trans --
porte en la unidad de tiemno. Esto hace que las substancias que usan el --
mismo transnortador compitan con la nenicilina por &1 e inhiban en mayor o
menor oranercidn, de acuerdn c¢on su afinidad v 1a exgrerifin tubular de la-
misma. Asf, mediante este mecanismo, el &cido para-amonohiniirico retarda--
1a excreeifn renal de la penicilina. Este hallazco oriqiné la hlisqueda, -
sintesis y utilizacifdn de substancias aue nor su afinidad con el transpor-
tador retardardn ecectivamente la excrecifn del antibifitico.

La nenicilina nasa tamhi&n a la bilis nor un mecanismo de transporte
activo v nueden encontrarse concentraciones Ados o tres veces superiores a-
las sancufneas; no nhstante ello, v debidn 3 la rénida »1ininacifn oer la-
via hendtica es reanefia, araraciendo en la oripa del 97 a1 111* de 1a dn -

sis administrada por via narenteral. uando nor insuficiencia renal esa -



77

via se ve afectada, la eliminacifn henftica tiene maver impotancia.

Pequefias cantidades son excretadas por la leche, Fstas tienen sioni-
ficado cuando se administra la penicilina en animalas nroductores de »1la
nue pueden constituir una fuente no manifiesta Je alarqia medicamentosa.

La eJiminacifn salival tiens caracteristicas eShgcialns. Los estu -~
dins en el hombre han sido realizados =n saliya mixta, desconociZndnse la
influencia del tino de nl&ndula v del fluin salival; se ha nodido comnro-
bar que 1a concentracifn de nanicivina en 1a saliva es directamente nro -
porcional a la sancufnea pero mucho mennr nue 8sta (alredador del 19),
Cuando se inyectan 400,700 u. intramuscularos se consiquen nivelas maxi-
mos salivales en 1a orimera hora dasnuls Ao administrada. 1 cabn de Ta-
sexta y octava horas, existen alin cantidades detectables de penicilina en
saliva aunnga casi son rulas, La 4osanaricifn dat antfhifticn 2n 13 sali-
va as aiin mis rdrida gue en la sanore,

Lfactns adversas. Al considerar 1ns e®ectns advaersns de 13 nenicili-
na, es nuy imoortante distinonir los tdxicns de 1ns de naturaleza alsrai
ca, Ya aue centrasta 13 baja incidencia Ae Tns rrimeros con 1a neliarnsi
dad de 1ns seoundos.

Efectos tdéxicos. La nenicilina luce una toxicidad ruv baia,lo cual -
le otorga un fndice teranéutico elevadn v un amnlin mirgen nara aumentar-
las dosis, Adrinistrada correctamente nieden Aarse drsis decenas de ynces
superinres a Tas usadas convencionalmente, sin nue hava manifestaciones t§
xicas.

Los inconvenientes por toxicidad aue nueden rrasintarse snn causados-
princinalmente nor: a) accifn irritante local de Jas soluciones concentra-

das de 7enicilina; b) sunerinferciones; c¢) exceso dn sndin o notasia, de a
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cuerds a la sal usada cuando se administran dnsis muy altas; d) accidentes
e su administracidn.

a) La accifn irritante de las soluciones de cinarta concentracifn de-
panicilina ocasiona distintos trastornos seqgiin la vfa utilizada . Las in -
vecciones intramusculares de soluciones concentradas aue se acerquen A un-
mi116n de unidades nor ml. producen dnlnr v ralestias nor un tiemnn nen -
loncadn; en cambin esa misma cantidad dilufda en mavores volimenes es de-
cir mennr concentracifn, disminuve sensiblemente 1as molestias nor un -~
tiemnn nrolnnnadn, Para evitarlas dabaeri fiiarse un tone mlxinn de 200,=-
200 u. por o1,

Las dosis altas nor vTa bucal orasinna an nacientes “radicwestos mo
lestias gastrointestinales nue pueden llecar a anorexia, nduseas, v kasta
vimitos v diarreas,

La administracifin intravenosa de solucinnes concentradas o nor tiemnn
prolongado puede ncasionar flehitis n tromhnflehitis, v »n Angis muy altas
administradas vor vfa intravenosa , esvecialmente en nacientes con insufi-
ciencia renal, nuades producirs~ alqunas manifestaciones de irritacidn Azl
sistera nerviase cantral,

b) Superinfeccidn. 13 administracifn nrolonocada de nenicilinas, esre
cialmente de amplio espectro nueden nroducir infecciones oacasionadas nor-
oérmenes resistentes a 1a nenicilina, debido a 1a disninucifn de 1a flora-
normal que habitualmente imnide su orqliferacian.

c) La baja toxicidad dnl antibiftico hace nosihle que sus sales pro-
voquan efectos colaterales antes nor el catifn aue las comnone aie nor la=
nenicilina misma. tas sales de potasin nweden Tlavar a 1a hinerbalemia, --

particularmente en la insuficiencia renal, las de sndin se acumulan en el
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renicilina sfdica deberd evitarse en nacientes edematosns, hinertensos o -
con insuficienci> cardiaca.

d) Accirdentes en la administracifn. Se oresentan nrincinalmente al u
sar la vfa intr-myscular nor errores tooogrificos,

Por inyeccidn accidenta® endavenosa de 1as nenicilinas de derfsito se
neaducen pequefias armbalias nulmonares mifltinles cie nuedsn 1levar hasta la
muerte del naciante,

Cuyandn se invecta en 1as cercanfas o en el nervin eiftico, 11 accifn-
de? la neniailina nrovoca una neqaritis que suede durar varios dfas,

Mergia. Pase a sy biia toxicidad, el usa de las nenicilinas entrafa
un riesqo real nor su capacidad de ncasinnar reacciones alérgicas, "ahido.
3 < arntig yas 0 3 gy cwacidad Aa gengit it Trar oY indiyidun, a5 el meqi
camerts mye mis roarciemss Aléraicas nravoca. stas son <o diferentes #i -
nos ¥ nuaden clasifinare~s de acuerdo al tiemne aue tardan an ~anifestarse,
en:

a) inmediatas, tardan de unas nocns minutas desnuds de administrar la
dosis, hasta 27 minytps; muv rara vez tardan ris tiemmo, Pueden estar cong
tituidas nor reacciones 1ncales o aenerales v muchas veces por una comhina
cion de ambas, La nrimera reaccifn suele ser picazdn en la renidn nasn-la-
hial, on las nlantas “e las nies v nalmas de Yas manns, La urticaria es 1»
manifestacisn mds “recuentejcuande asienta en el teiido laxn nroduce reac-
ciones edematnsas, naro cuando lo hace sohra Yas mycosas »roduce asma, ri-
nitis, v edoma larfnaosn. 15s de tinn general son anafilaxia con ¢nlapso -
cardiavascular, hinotersidn, nalidez, nérdida de conciencia que ruede 1le

var ripidamente 1 1a muerte si no recihe el tratamiento adncuado.
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kY Ppacrinnes aceleradac, Se nrnduéen de 2 a 49 horas dasmBs de ha-
ber sidn administrade o1 madicamento, Tomunmente <a nyesentan comn urtica=-
ria, fiebre, sintomatnlonia gqastrointastinal con dolor, nfuseas, vémitns,«
hinotensifng tambhién nefropatfas v edema larfnneo.

¢) Reaccinnes tardfas. Tienen lucar despuds d2 tros o mis dfas de -
administradn »1 medicanentn, San myv variadas v oroteiformes,bueden estar
constituyidas nor urticarias v ntras erigcinnes ~arn scrzema, enfarmedad del
suerc con artralaias, nirnuras trombocitapénicas o no, ntras son excencio-
nales como la neriarteritis nudosa, nefritis » miocarditis v anemias now=-
hemoliticas. En 1a bnca nueden verse estomatitis, alnsitis, lengua negra -
simpie o vellnsa v nueilosis.

Otras nenicilinas:

Fennxiretil renicilira fnenicilina v,

faracteristicas: Posde un nenuefio espectro; es estable en un medio -
dcido; es 14bil a 1a nericilinasa,

Entre las nenicilinas naturales, 1a nenicilina V o fenoximetil menici
lina es Ta Gnica aue ha acompadado a #a penicilina % en o1 uso terandutico
orolonnado hasta nuestros dfas, debido a 1a semejanza de accidn antibacte-
riana de ambas v a la nroniedad de 1a nenicilina ¥ de ser estable en un mg
dio Acidn v noco soluble. Fstn 1e nermite nasar nor el estdmago sin ser --
destruida, consiquiéndn una mavor eficacia cuardo se administra nor via bu
cal.

La acci6n antibacteriana comr se ha mencionadn, nersenta s&lo maque -
Aas diferenring ann 13 bancilnanigiling, siendo 1a nenicilina V destruida-
mis lentamente por la venicilinasa. Es lavemente mAs activa contra los mi

croorqanisms aue nrnducen resistencia a ese macanisnn, ® Ta vez es aloo-
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anos eficaz aue Ta nenicilina G contra 10s estrentocncos y mucho menos ac
tiva contra los fram neqativos.

Su absorcifin no es comnleta pero si lo suficiente como nara dar nive -
les sanqufneos de 2 a 5 veces mis aue los nroprcionados en iguales dosis -
de nenicilina 6 administrada por esa via. Su distribucin v aliminacidn es
stmilar a 1a 4e %a nenicilina G, nor lo aue sy administracifn debe reali -
zarse con intervalns de 4 a 6 horas.

Comn Ta sal de postasio narece ser meior absorhida que el &cido, Ins-
aranaradns disponihles vienen en esa forma.

fst% indicada en Tas infecciones a Gram positivos incluida la aono -
rrea, Se 1e ysa exclusivamente nror via hucal, pern como ésta es menos segu
ra gue la parenteral en cuanto a Ta consecucidn de niveles sangufneos sufi
cientemente altos no debe de reemolazar a 1a nenicilina G en las infeccio-
nes graves,

Azidocilina .

Caracterfsticas: Pose un pequeflo espectro, es estable en un medio §
cido y es 18bi1 a la penicilinasa.

Muestra in vitro una potencia mayor contra los estrentococos y ligera
mente menor contra el estafilococo; es cuatro veces mds activa contra el -
enterococn, Tiene una astabilidad en medin &cido narecida a *a de la neni-
cilina V, nero menor que la de la amoiciiina; por lo tanto se absorbe bién
cuando se administra por vYa bucal ( alvededor de 75% de 1a dosis) v se -
consiguen niveles plasmiticos algo mayores que con la penicilina G. Su u -
nidn a las orotefnas del plasma es en cambio relativamente alta (75%).

Ampicilina.

Caractarfsticas: amplio esnectro, estable en medio Scido v 15bi1 a la
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nmenicilinasa.

Ne tipo bactericida como e1 resto de las penicilinas, con similar me-
canismo de accifn, nern se desarrolla sohre microoraanismas Mram nositivos
y negativos, Contra los firam positivos es alao menos ~¥ectiva aue 1a ben -
cil nenicilina, en cambio contra los Gram negatives, esvecialmente contra-
bacilos entéricos v hemdphiles es de /4 a 3 veces mis activa. Fs necesarin
destacar aque la nseudomona, hleihsiella v el aerchacter aerngenes son naty
ralmente resistentes a este antibiftico; por otra narte es necrsario sefia-
lar gue es sensible a la accidn de Ya nenicilinasa v nor lo tanto no es -
til en microorganismos nue la producen {F, Coll1, Salmonella, vy Shinella).

Es resistente a 1a accidn de los dcidos, nor lo aue nuede administrar
se por via bucal, siendo hidn absorbida aunaue en forma incomnleta; dentro
de los 1fmites habitualrente .sados l1a ansorcifn o5 directamente orororcio
nal a las dosis ingeridas. Alcanza niveles miximos en el plasma alrededor-
de las dos horas v mantiene concentraciones detectables por 1o menos 6 ho-
ras después de su administracifn, Cuando se administra por via intramuscu-
Jar la absorcidn es comnleta v los niveles sanquinens son mayores v m&s r§
pidos,

Eliminacifn. Se excreta orincipalmente por rififn, anareciendo en las~
primeras 6 horas alrededor del 30% de la dosis bucal v del 69% de 12 paren
teral, Existe una eliminacién por la vfa biliar del antibibtico active, 10
que establece 1a reabsorcidn o circulacifin enterobenitica y tambidn su apa
ricidn en las heces,

Sy distribucitn es semejante a 1a de la penicilina.

Sus efactos adversos son tembién similares a 1os de 1a bencil nenici-

1ina, destacdndose cuando se administra nor vfa bucal la posibilidad de i-
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rritacitn o de superinfeccifn; Puede afectarse también la funcién hepitica
con aumento de Ta actividad glutamico-oxalacetidotransaminasa sérica,

Retamicilina.

Caracterfsticas: amplio espectro, estable en medio adcido y resistente
a la penicilinasa.

SE difarencia qufmicamente de 1a bencil penicilina s6lamente por la a
dicifn de un grupo metilo en el nitrfgeno de la funcifn amina agregada a -
1a cadena lateral, esto le confiere resistencia a la nenicilinasa sin modi
ficar aparentemente las otras posibilidades. Como resultado de 11 anterior
tendremos una penicilina que ademds de las vropledades arriba mencionadas,
presenta las siguientes:

a) Ripida absorcifn por vfa hucal, alcanzimdes niveles nico a las 2-
horas.

b) Su unibn a las nrotefnas plasmiticas es menor del 10%,

c) Se elimina en forma selectiva nor las vfas hitiares, en forma ac-
tiva. Esto nermite la reabsorcifin y el mantenimiento de niveles sanqufneos
por mis tiempo,

fomparte jo3 efectos colateraies con el resto da Tas nenicilinas, es-
pecialmente de 1a ampicilina,

Usos odontolSgicos y contraindicaciones de las penicilinas. Las neni-
¢ilinas est&n indicadas en la odontologTa en los nprocesos infecciosos nro-
vocados por gémmenes susceptibles a su accifn, en pacientes no sensibiliza
dos a ellas; si se cumplen estas condiciones, las penicilinas son Tos anti
bibticos de eleccifn. Algunos ejemnlos de ellos son:

Infecciones producidas por bacterias Gram positivas no productoras de

penicilinasa como absesps, celulitis, Flemones; ostiomielitis, osteitis -
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(alveolitis), etc. originadas por cocos pidgenos esta®ilococos no resis -
tenetes, estafilncocos heta hemolfticos, neumococns; también las gingivi-
tis cuando las medidas locales no sean lo suficientemente efectivas, en ~
todas ellas, las. penicilinas serdn los antibidticos de eleccifn.

Cuando Ta gravedad del proceso requiera de dosis altas y sostenidas-
se usard la penicilina G s6dica por vfa narenteral, generalmente se elige
1a I.M. , pero en casos muy graves v dosis muy altas se prefiere la I.V.
en los procesos moderados o como continuaci6n de la penicilina G por wfa-
parenteral, puede elegirse 1a via hucal en cuyo caso ser&n empleadas las
penicilinas estables en medio &cido, como 1a penicilina V (fenoximetil-pe
nicilina).

En las infecciones oroducidas por g&rmenes productores de venicilina-
sa debe recurrirse a las penicilinas resistentes a ella, como es el caso -
de Ta metamnicilina o el de las cefalosporinas.

En ciertas infecciones especf{ficas como 1a sTfilis y 1a actinomicosis
1a penicilina es el antibiftico de eleccidn, para la prevencidn de la endo
carditis bacteriana en pacientes con antecedentes de enfermedad cardioreu-
mitica o de anomalfas conaénita o ortesis cardiacas, 12 penicilina G es -
el antibibtico de mayor uso.

La penicilina es efectiva cuando se usa en forma tdpica y ha formado
parte de oastas dentrfficas, pastillas y otras formas farmacéuticas para-
uso bucal, sin embargo Tos sTntomas locales de irritaci6n estomatitis de-
contacto, Tenqua negra veitosa v esnecialmente 13 aparicifn de sensid
dad de tipo alérgico 1levaron al abandono de su uso.

E1 uso de 1a penicilina en las nastas nara conductos se encuentra en
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discusidn.

Se han sefialado reacciones alérgicas luego de su anlicacibn, ademis-
se sostiene que el uso de antisépticos, por ser menos selectivos es mis g
fectivo sobre 1a amplia flora bacteriana concentrada en los conductos y no
tiene el inconviniente de 1a aparicibn de resistenciag. Grossman, creador-
de la primera pasta poliantibi6tico PBSC (penicilina, bacitracina, estrep-
tomicina v canrilato de sodio), propone su uso para la esterilizacién de -
los conductos, diciendo que s! no se sobrepasa el &pice no se producen --
reacciones alérgicas.

La principal contraindicacin de 1a penicilina es la sensibilizacién-
a 1a misma, desgraciadamente es diffcil detectar tal sensibilizacién v los
test desatrollados hasta ahora no son del todo confiables; sin embargo, u-
na manera sencil1la de dsiminuir las posibilidades de casos de alérqias u -
otros accidentes relacionados con el uso de la penicilina, es descartar -
previo interrggatorio a 1os pacientes que tengan antecedentes aldrgficos a-
ella, Se deben eliminar a Jos asmiticos y los qus sufren alérgia previa a
otros medicamentes.

Cefalosporinas, E1 cefalosporum acremonium es un honco aislado de las
descargas cloacales nor el profesor Brotzu, quien describid las propieda -
des antibifticas de su filtrado; este hongo produce varias substancias con
actividad antimicrobiana a las que se les conoce con el nombre genérico de
cefalosporinas, entre ellas se encuentran tres gque poséen interés médico,
éstas son: 1a cefalosporina T, 1z cual asctdla sobre wicroorqanismos Gram no
sitivos.; la cefalosporina N que actla tanto sobre Gram positivos como ne-

gativos y cuya estructura bsica estd formada por el &cido aminopenicilini
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co por 1o aue tamhién es 1lamada venicilina N3 nor G1timn tenemos a 1a ce-
falosnorina €, la iinfca con verdadera trascendencia clfnica ya que de ella
es de la que se derivan los demds antibifticos de este gruvo.

Quimica y clasificacidn. Las cefalosrorinas se caracterizan quimica -
mente por poseer un niicleo quimico comin (el Scido 7-aminocefalospordnico)
cuyas diversas substituciones nroporcionan las diversas cefalosporimas. Es
te niicleo estd compuesto ocor un ciclo tiazina vy un anille beta Tactimico -
muy semejante al &cido 6-aminopenicilénico, este notable parecido con la -
penicilina se refleja en el mecanismo de accidn v en el resto de las demds
propiedades de las cefalosporinas,

Acciones y efectos farmacollgicos.

Hecanismos de accidn v efectos. Las cefalosporinas, como las penicilt
nas tienen un efecto microbicida y comp ellas actiian sobra 1a nared bacte-
riana inhibiendo su correcta formacidn.

Espectro antimicrobiano, Es semejante al de 1a amoicilina,

Dentro de los cocos pifgenos son sensibles los estafilogocos, ta&to -
los formadores de penicilinasa como los no formadores v a este respecto la
cefaloridina es menos activa que la cefalotina; tambi&n 10 son los distin-
tos tipos de estrptococos aungue en menor medida y pudiendn llegar a crear
resistencia, Las bacterias intestinales son habitualmente sensibles, inclu
yendo al E. Colli, Shigellas, v a 1a Kliebsella; oY nroteus miriabilis es-
resistente a 1as cefalosporinas, pero las otras especies ds proteus suelen
ser 18biles a ellas; tambi&n entran dentro de su espectro las corynebacter
rias y los clostridias.

Desarrollo de resistencias. Las cefalosporinas son regularmente resis
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tentes a la accifn de 1a penicilinasa por 1o que no son destruidas nor los
gérmenes que 12 producen, de esta manera son capaces de actuar sobre los -
microorganismos resistentes a las penicilinas, sin embargo cuando el meca-
nismo del microarganismo involucrado es otro como en el caso de 1a resis =
tencia a.la meticilina, las cefalosporinas son menos activas.

Por otra parte se crean resistencias a las cefalosporinas por 12 for-
macién de una betalactamasa que actlia selectivamente sobre la estructura -
del 3cido G6-aminocefalospordnico y que es 1lamada cefalosporinasa.

Rbsorcifn, vfas de eliminacién, distribucifn y excrecidn. La cefaloti
na y cefalorinina nc se ahsorben bién cuando se administran por via hucal,
por 1o que deben usarse las vfas parenterales; cuando se inyectan por vfa-
I.M. ambas constguen niveles sanqufneos G(tiles, nero los de la cefaloridi
na son mis nrolongados, debido a que su excrecifn renal no es tan r&nida.
La biotransformacifn tiene lugar en el higado, principaimente por desaceti
facidn y consecuente ihactivaciﬁn, pero 1a mayor parte de 1a dosis es ex -
cretada por el rif6n sin transformar (mds del 70%).

Efectos adversos. Las cefalosporinas se semejan a las penicilinas en-
su baja toxicidad, sin embargo es necesario tener en cuenta algunos efec -
tos adversos. E1 principal de ellos es 1a toxicidad renal, la cual se pre-
senta en forma de dafic en Tos tGbulos contorneados proximales; dosis altas
pueden aumentar las transaminasas y Ta fosfatasa alcalina del suero, pero-
no se ha mostrado un dafio hepitico franco. También suelen provocar fenfime-
nos de hipersensibilidad, genecralmente de tipo cutineo, fiehre, sosinofi -
lia, etc.

No existe alergia cruzada con Ya penicilina, pero se admite que una -
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proporcidn que varfa entre el 10 y 20% de al&rgicos a la penicilina, tam-
bién 1o son a Tas cefalosporinas, nor 1o tanto estos antibibticos deben -
ser administrados con precaucién a los pacientes sensibles a las penicili
nas.

Usos odontoldgicos y contraindicaciones., Las cefalosporinas tienen -
indicaciones semejantes a las de las penicilinas, especlalmente a Tas de -
la ampicilina. Son especialmente {itiles en 1os casos de Tos cfrmenes resis
tenetes a la penicilina por formacidn de penicilinasa; también se Yes pue-
de administrar a los pacientes sensibles & 1a penicilina con infecciones -
graves, en estos casos deberd de probarse previamente que no existe sensi-
bilidad a Tas cefalosporinas.

Las principales contraindicaciones son los pacientes con hipersensibi
lidad y Tos insuficientes renales,

MacrSlidos. (eritromicina, espiramicina y oleondamicina). Es um grupo
de antibiGticos muy parecidos entre si, con.una estructura qufmica bisica-
igual; su sspectro antimicrobiano es semejante al de la nenicilina aunque-
su accifn es de tipo bacteriost&tico y en este aspacto la aparicibn de re-
sistencias especialmente por parte de los estafilococos, constituye su «-
principal desventaja. Entre sus virtudes cuenta la de producir pocos efec
tos adversos y por ello suele ser usado en substitucién de l1a penicilina--
en los casos de alergia o resistencia a 1a misma; cuando se usan en odonto
togfa cuentan con Ta ventaja de concentrarse bién en Jos tejidos bucalss.

Existen mis de 40 antibibticos pertenecientes a este grupo, peroc sélo
tres de ellos se han utilizado con amplitud en la clfnica y se encuentran-

disponibles en el mercado. Sus nombres comunes son: Eritromicina, Espirami
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cina y Olesndomicina.

£l més antiguo es 1a eritromicina que es producida por el estreptomi-
ces erythreas;como es 1a que desarrolla mis notencia in vitro y cuente con
una larga experiencia clfnica, ser8 tomada como patrén del grupo y el res-
to ser§ descrito en funcifn de ella.

Quimica y clasificacibn. La estructura quimica bisica del grupo esti-
constituida por un anillo lactona de muchos carhonos unido a dos azdcares,
los cuales estin formados tanto en la eritromicina como en la oleandomici-
na por un amino-azicar (Ya desosamina), sobre el que los &steres y sales -
comunmente usados se forman, y un aziicar no aminado (L-cladinosa para la g
ritromicina y 1a L-oleandrosa para la oleandomicina).

Acclones y efectos farmacel6aicos.

Mecanismos de accifn vy efectos., Los antihifticos de este grupo actian
inhibiendo 1a sTntesis de protefnas, uniéndose a una de las unidades del -
ribosoma microbiano y bloqueando de esta manera la formacidn de pEntidos;
sin embardo, el sitfo y 12 farma en que 1o hacen no ha sido claramente de-
terminado.

Espectro antimicrobiano. Es similar al de 1a nenicilina G benzatini-

Actdia sobre los cocos piSgenos Gram positives y negativos, especial -
mente el neumdcocs ¥ €l estreptococo hemoiftico del tipo A; el estafiloco-
co es menos sensible y adem§s es capaz de hacerse resistente. Otros orga -
nfsnos sensibles de interss odontol8gico son los clostridios y las espiro-
quetas, en cambio las bacterias intestinales son habitualmente resistentes

a su accidn.
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La oTeandomicina v la espeiramicina tienen un esnectro similar al -
1a eritromicina, pero desarrollan menos potencia in vitro; sin enharqgn, -
cuando se usan clfnicamente, la espiramicina puede compensar cuando menos
en parte esa deficiencia mediante una concentracién mucho mayor en ins te

Hdos.
Nesarrollo de pesfstencias. En el uso clinico d¢ los antihibticos de

este arupo, han aparecido resistencias especialmente por parte de los es~
tafilococos; este inconveniente no suele observarse en 1as tratamientns -
cortos, pero es bastante frecuente en loS de larga duracibn. Como en ol -
caso de 1a penicilina, os mds facil encontrar estafilococos resistentes -
al gruno de 1a eritromicina en los medios hosnitalarins en aue es corrien
te su uso.

La resistencia in vitro es cruzada en todo el gqruna v a veces tam -
bi&h para 1a Iincomipina v cloranfenicol.

Absorcién, vias de administracifn, distribucién v eliminacifin, La e-
ritromicina cuando se administra por via bucal es absorbida esnecialmente
por la parte baja del intestino delaado en la que el nH suele ser mis al-
calino, vermitiéndo una mayor proporcifn de las formas no i6nicas, mis 1i
posolubles y aptas opara atravezar la barrera biolSgica del epitelio diaes
tivo.

La eritromicina es 13bil a los &cidos, nor lo que es inactivada en -
gran parte en el medio gistrico, para evitarla se svele recurrir a las -
cubiertas ent®ricas, las cuales evitan su destruccidn ocero ocasionan una-
mayor variabilidad de la cantidad absorbida de acuerdo a 1a velocidad del

trénsitd olstrico; otra solucifn es la aplicacién en forma de dsteres o -
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de sales menos solublas que la kase v también mds astables; el estearato
de eritromicina, nor eiemnlo, ~isa nor el es*dmago sin ser afectado vor-
1a acidez del medio v en 21 intestinn libera !'a eritromicina oue es ab -
sorbida en cantidades constantes. Las sales dcidas de eritromicina, como
el lactobionato o los &steres mis solubles en agua como el etil succina-
to, son las nreferidas nara 1a administracifn narenteral o nara las soly
ciones en suspenciones administradas nor cualauier via; e lactobionato-
suele utilizarse nor vfa endovenosa ¥ el etil succinato para el resto in
cluyendo 1a via I.M.

La oleandomicina base nresenta nroklemas similares a Yos de la eri-
tromicina siendo solncionados de manera semeiante, en cambio la esnirami
cina es mucho menos 14~11 en medio &ridn v no necesita formas espectales
para 1a administracifn *ucal, Ya cual pronoreicra niveles mAximos en la-
sanare entre 2 v 4 heras después Ae administrade el medicamento; la via-
I.K. Tos nromorciona entre media v una hora después.

La eritromicina se distrituve uniformemente nor los tejidos, aunaue
no pasa bién la barrera hermatoencefdlica; esr retenida en los teiidos, -
especialmente en »1 higado, pulwones v el bazo en los cuales alcanza ni-
veles suneriores oye en sangre. Se elimina orincinalmente nor hiotrans -
formacif6n v en 1a orina se encuentra menos de' 5% de una dosis adminis -
trada por vfa endovenosa, tamhién as excretada por la bilis en donde se-
concentra hasta 30 veces mis con respecto al nlasma; nn obstante el to -
tal excretado por esa via es inferior al eliminado nor el rifién.

Efectos adversos. Fste grupo de antibidticos se distinaue por sus -

es5casos efectos adversos v ellos son atribuidos especialmente a dos de -
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sus formas: el es*elatn de eritromicina v el triace*a%n de nleandomicina,
En ambos casos s~ trataria de una mezcla de accifin téxica v aléraica aue-
afectan al himado,

Hechos natnaBnicos mis importantes. S se trata de 1a nrimera vaz -
qua sa utiliza el esolato , los trastnrnes nueden comenzar en menos de 1A
dias de iniciadn el tratamientn, Se admite aue administrandn dosis madera-
das por menons de 10 dfas, no llegan a nresentarse; #n cambin en <ubsecuen-
tes tratamientns, »1 fendmeno vuede nresentarse en mengs de 24 horas. Este
hecho, junto con el hallazao de que Ta administracifn “e otras formas de e
ritromicina, como el estearato ,0 eritromicina base no reproducen moles -«
tias, avala la nnsibilidad de la exigtencia de un componente aléraico v la
resnonsabilidad 4 ~solato,

La sintomatolonfa narece ser debida nrincinalmente a dos nrocesns: 12
detencifn de la bilis dentro del hfoado v necrasis de 1a célula henatica.
También syele aparecer in“iltracifn alradedor de la vena norta del 4foado,
con nredominio de ensinofilos.

Esta anatomia natoldaica se manifiesta clinicamente de las siouiente-
manera: molostias castrnintestinales, dolor, nfuseas v vbmitos, ocasional
mente diarrea, heces hlancas por falta de nigmentos biliares, orina obscu-
ra por abundancia de ellos, hilirrubina aumentada en 1a sanare, nigmenta -
cibn amarillenta de la niel {ictericia)v nicazén, aumento del tamaiio del -

hfgado aque se hace palnable. A veces, 1os sTntomas se acomnadan de urtica-

Toda esta sintomatoloafa desanarece esnontfneamenta a1 Interrvmpir Ta

administracidn del medicamento,
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Usns odontoibaicos.y contraindicacianes. o5 antihidticos da ~qt0 -
gruno estn indicados en ndontologia esnecialmante nara el tratamiento de
infacciones provocadas nor micronrganismos firam nositivos, narticularmen-
te en casos en que 1a penicilina no deba usarse.

Son esnecialmente efectivos en infecciones nrovocadas por estrentoco
cos beta hemolfticos del arupo A y en las debidas a neumococns; también -
contra el estafilococo, pero en estn caso dehe tenerse en cuenta la anari
cifin de resistencia, especialmente en medios hnsnitalarios.

Fstan indicados en el tratamientn de infecciones bucales nor hemnohi .
Tus y son efectivos contra clostridium v en el tratamiento de la sffilis.
La eritromicina reemnlaza a la nenicilina cuando &sta no nuede utilizarse
en el tratamiento de la endncarditis bacteriana subaouda.

Su noca toxicidad v su aran telaerancia demis de la ausencia de acci
dentes graves en su uso, transforman a los antibidticns de sste aruno en-
los més sequrns v se les suele nreferip en el tratamiento de nifos v an -

cianos.

Tetraciclinas. Constiruyen un aruno de antibilticns aue se caracteri
zan por poseer ma estructura quimica comiin, desarrallar una actividad an
timicrobiana semejante, rrovncar efectos adversos semejantes v mostrar -
sensibilidad a resistencias microbianas cruzadas entre los distintos com-
vonentes; los miembros del gruoc se diferencian en camhio, en la absor -
¢ibn, su distribucifn v eliminacifn v en sus caracterfsticas #fsicas v f1
siconuimicas. La nrimera en descubrirse fué la clortetraciclina, ous fus-
aiglada dal -strentomices aureofaciens, o1 cual nroduce colonias de color

amrillo oro ¥ por esta raz6n fu® 1lamada aureomicinai desnuds se obtuvn -
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la oxitetracirlina a rvartir de otrns streptomices, pocn desnués se esty -
blecié la fdrmula auimica v se consinuid 1a nroduccifn semisintética del-
tercer miembro de la familia: la tetraciclina. Fstos tres medicamentos -
fueron los cldsicos del arung v sianificaron ademds e ooder disconer nor
primera vez de antibilticos e amplic 29nectro v ademds efactivos nor via
bucal, estas dos cavacteristicas y su toxicidad relativamente baia hicie-
ron aue se usara profusamente; a su vez ase amnio espectro difundido v m
chas veces usado de manera cxacerada train dos consecyenrias =wip-inalea;

1a nrimera de ellas es una oran expericacia y comocimients camnleto de -

sus efectns adversos, la seaunda es la aparicifer de cepas resistentes que

han Yipitado sv uso.
En 12 actualidad simten ciprds Ias artibiftires “de eleesifin en nume-

rosas infecciones, sin e hargo, su utitidat on adantalpeefa e e visto 11
nitada nor 1a avaricifn de astrantococes v esta®ilocacos rosistentes, Las
nuevas tetraciclinas anprtan beneficing, »inegialmente en 12 diseinucion-
de efectos adversos, nero conservan las ~aracterfstizag aenerales de 12 ac
cidn antimicrobiana de? arunc.

Nyimica v clasi®icacifn. fas tetraciciinas derivan tedag de un ni -
cleo comin, la naftacenocarboxamida, Tsta estructura concta de cuatrn ¢i =
clos v os 1a que oriagina el narhre de Tas camonestas (tetras cuatrn), Cons
ta de una serie de substituciones comunas a todos los comnuastes de este -
grube v las concernientes a las eavbones aque marcan las diferencias entre
Tas diferentes tetraciclinas,

La nrimer tetraciclina fué 1o clortetraciclina; nosterinrmente se ais
16 1a oxitetraciclina, v nor #iltion anaracis 1a tetraciciina producida se-

misentéticamentn en 1083, 3 nartir de 'a clartetraciclina, Fstas tres sone
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con una velocidad que depende del nH de 1a solucifn v de 1a temneratura -
(en medios mis Acidos se mantienen nor mis t1émn0);

La mds inestable es la clortetraciclina oue en solucibn neutra aunaue
sea refrigerada se inactiva totalmente en 24 horas, la nxitetraciclina v -
1a metacilina 1o hacen entre tres v cinco dfas , v la tetraciclina en mis-
de tres Semanas.

La solubilidad de las tetraciclinas tamhién denende del of del medio,
y presenta ademis la proniedad de auelacifn reaccionando con iones metdii-
¢os para formar quelatos v esta oronfedad e¢s probablemente la responsable-
de 1a nrecinitacién de la tetraciclina en los teiidos duros del hueso v =
del diente.

Accliones y efectos farmacol8gqicos. La accifin nrincinal de las tetraci
clinas sobre los microovganismos sensibles a ellas es la inhibicidn de la-
sfntesis pritédica, aparentemente el mecanismo consiste en 1a unién del ane
tibidtico a una fraécidn del ribosoma bacteriana, Yo que imnide el enlace-
del ARN de transferencia que 1leva los aminodcidos nara la sYntesis proté-
ica de Ta cadena peptidica; el resultado es un efecto bacteriostdtico cuva
efectividad depende de 1a concentracifn del antibidtico,

Espectro antimicrobiano. Se caracterizan nor su amplin espectro de ac
cibn, actlan sobre las bacterias, riketzias, clamidias, y protnzoarios; so
lamente son uniformemente resistentes los hongos y virus,

Pesarollo de resistencias. Se establecen en forma lenta,qeneralmente
" son cruzadas nara todas ellas; es diffcil qua se instalen en el transcur-
so de un tratamiento pero existen ya nroporciones imnortante de cenas de -
algunos microorganismos que se han hecho resistentes. Los mecanismos de la

resistencia no se conacen bien, pero se cree que aeneralmente se logran -
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por una disminucifn de 1a permeabilidad de la membrana celular al antibig-
tico que no logra nasar al interior del microoraanismo en cantidad suft --
ciente para desarrollar su actividad,

Absorcibn, vias de administracidn, distribucién y eliminacibn, Las &-
tetraciclinas no s§lo fueron los primeros antihidtices de amolio esnectro-
sino que tamhién Yos primeros en poder administrarse en forma eficiente --
por via bucal, va cue pricticamente son ahsorbidas a todo lo largo del .
tracto gastrointestinal, desde el estdmago hasta el c¢filon, aunque en este.
G1timo en escasa nroporciAn. La cantidad absorbida aumenta con la dosis,s.
pero en menos nroporcidn que ella, ademis disminuve si se inaiere en lase-
comidas y esta dificultad de las tetraciclinas nara absorberse en forma ;g

gular y completa es resultado nor 1o menos en narte de”su cavacidad nara y

nirse a Ins metales v formar quelatos inactivandnse er esta forme

Por vfa rectal las tetraciclinas se absnrben muvy mal, sin embargo,

cuando se utilizan las vfas I.™. o I.V. su absorcifn es completa; se dis

tribuyen ampliamente en el orqanismo, siends transnortadas en la sanare
parcialmente unidas a las protefnas; nasan la leche materna y atraviezan -
1a placenta, también aparecen en la saiiva, donde nueden alcanzar vaiores-
iguales 21 50% de los del nlasma, Tienen una afinidad esnecial nor los te-
jidos en crecimiento v se fijan en el hueso v lTos tejidns duros del diente
en formacién,

La excrecifn de las tetraciclinas se 1leva a cabn tanto por el rifibn-
como nor la bilis; por el rifibh 1o hacen nor simnle filtraci6n aparecién-
do en 1a orina alrededor del 50% de la dnsis administrada por via narente-
ral. La excrecién biliar es mis notahle cuandn se usan vfas que dan nicos-

altos de tetraciclina en la sanora (1.VY.), la concentracifn en la hilis =~
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puede ser de tma.a tres veces 1a del olasma. ¥ea wez en el intestinn el -
antibidtico habitualmente vuelve a ahsorberse, apareciéndo normalmente en
las heces inactivado.

La vida media de las tetraciciinas cl3sicas varfa noco, siendo 1a -
mids corta Ta de Ta clortetraciclina debido mrobablemente a su rioida inac
tivacidn a 1a temperatura corporal ¥ 2n un medin alcalino,

Efectos adversos, Los mds comxies son los trastornos gastrointestine
Tes y entre ellos podemos distinguir dos tinos de distintn orfaen: el nri
maro es producto de una acci6n directa del antibifiticn, sosiblerente § rri
tante para el tracto gastrointestinal ¥ sus oromcimalas sintomas sen ma -
lestar, anorexia, vimitos, nfuseas v a weces diarreas. F1 otro es fruto -
de 1a accibn de Tas tetraciclinas sobre la “lora normal wicrobiana del -
tracto gastrointestinal.

Estos antibifticos actdan sohre 1a mavoria d= los microorganismos -
normales de 1a boca y del intestino arueso v l1a surresifn de estas bacte-
rias facilita la proliferacion de micraorganismos resistentes, Ins cuales
suelen ser de tres tinos:

1.~ Céndida albicans, provoca woailiasis de distinta gravedad v ex-
tensidn de acuerdo a 1a presencia o no de factores nredisponentessen la -
boca pueden encontrarse diversas formas subagudas {Iemgua dolorvsa anti-
- bidtica), o agudas {muquet). En el tracto gastrointestinal anarece como -
diarrea v prurito anal, las mis oraves som 1as noniliasis eeneralizadas -
que comprometen a otros drganos como el rifidn, corazin, cerehro v los oul
mones y que con frecuencia son mortales,

2.- Generalmente mds qraves son 1as inTecciones nroducidas nor esta

filococos resistentes, ya que con frecwencia 1o son tashifén 2 otros anti-
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biticos. Son caoaces de nrovocar enterocolitis con diarreas nrofundas ti
po coleriforme (acuosa), con vémitos que 1levan a la deshidratacidn y al-
colanso, ‘

3.~ Pueden producirse infecciones nor bacilos Gram neoativos resis-
tentes a las tetraciclinas; los mds resistentes de estos son Tos nroteus-
mirfahilis y la nseudomona aeruainosa, los cuales en el tracto intestinal
producen disminucifn de consistencia de las heces v diarreas, v cuando se
localizan en el tracto aenitourinario provocan infeccionaes aenitales.

En odontaloafa resulta de esnecial imnortancia la capacidad de las -
tetraciclinas de producir pigmentaciones enddaenas de la corona dentaria-
cuando se administran en l1a &noca de formaciin de los dientes., “ctualmen-
te es evidente qus la canacidad de las tetraciclinas nara nigmentar Tos -
dientes es {gual tanto en los dientes nermanentes como en los de nrimera
denticifn v aue en el momento en que las tetraciclinas pueden nrovocar es
te efecto coincide con el de 1a calcificacidn de Tos dientes, nor lo tan-
to es de suma importancia recordar 1a cronologia de Ya caleificacifin v no
tar que el peliqro comienza a nartir del auinfo mes de vida intrautsrina,
y si se toma en cuenta sOlamente los dientes en los nue se puede causar-
defectos estéticos visib}es. el peligrn se nroloncard hasta los siete a -
fios. En la prictica se ha demostrado nue las tetraciclinas atraviezan la-
barrera placentaria nudiéndo provocar orohlemas dsens.

La niqmentacidn se nroduce por 1a incornoracidn de 1a tetraciclina -
al tejido que se calcifica nor un mecanismo aiin no hién aclarado, al res-
pecto parece tener un naoel {mportante 1a accifn quelante de Tos antihif-
ticos que al unirse al calcio se incarnorarfan a la sunerficie de anatita

provocandn 12 piogmentacidn; pero lo imnortante desde un ounto de vista -
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clfnico es aue la tetraciclina nueda incorporada definitivamente al seno-
del tejido y s67o es removida por descalcificacifn o remodelacifn, tal co
mo sucede en 19s huesos. La nirmentacifn oroducida nuede ir desde un co -
Tor amarillo o amarillo grisceo a un marrfn vardo o pardo_obscuro, nasan
do nor tintes de anaranjado; la intensidad varfa desde Tos casos leves -
que se descubren s§1o mediante exdmen odontolfigico, hasta los graves en -
que se constituye en un defecto estético visible.

Se ha observado que en alqunas ocasiones 1a pigmentacifn tiende a a-
clararse desnufs de eruncionado el diente, tamhién v con mis frecuencia -
se ha observado que el diente se obscurece a medidaque pasa el tiempo; se
ha pretendido adjudicar este comportamiento asY como la escala cromitica-
de 1a pigmentacifn a 1a diferencia entre 105 nreparados de las distintas-
tetraciclinas, nern en realidad estas inclusiones son mas bhién imprecisas

Tetraciclinas nuevas. Fn este arupo se consideran las aparecidan en-
1a dBcada de 1los sesentas y se inicia con 1a demetilcortetraciclina, la =
mayorfa son sintéticos o semisintéticos.

Usos odonteldgicos v contraindicaciones. La mavorfa de las afeccio -
nes en que las tetraciclinas son los antibifiticos de eleccifn son infec -
ciones especificas ajenas a 1a odontoloafa.Aunaue para la mayorfa de los
microorganismos que intervienen en las infecciones hucales son habitual -
mente efectivas no son los antibiSticos de orimera eTecciGﬁfs ;

Estén contraindicados nor sus efectos sohre huesos y dientes en las-
mujeres embarazadas a nattir del cuarto mes v en Ins nifos hasta 1ns 7 a-
fios; deben de administrarse con precaucifn en las insuficiencias renales,
reduciendo Ta dosis. Fn las mujeres embarazadas cuando se use la vfa va -

renteral no deberd excederse 1a dosis de 1a diario,
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CAPITULO VI
ATIHISTAMINICOS,

" Son f&rmacos que vor poseer una estructura quTmica similar a la de
1a histamina son capaces de inhibir sus efectos, actuando por inhibi -
cibn competitiva. Presentan ademds otras acclones directas y debido a -
'a'lgunas de &stas han sido utilizados tambfén como sedantes antisinetSsi
cos, antihem&ticos, o contra en Parkinsonismo; sin embargo su uso més -

extendido v especffico es al tratamiento de alqunos fenSmenos al&rgicos
y parx tal efecto existen aran cantidad de preparados, casi todos igual
mente efectivos para bioquear las acciones de Ta histamina, por lo que
la seleccibn se hace principalmente por los efectos colaterales que pue
dan tener.

Como ya se mencion6 poseen una estructura quimica similar a Ta de-
Ta histamina, ya que ambos posden un grupo etilamina en que los hidrége
nos aminicos pueden estar substitufdos per diferentes radicales, a su-
vez en la histamina este grupo se halla conectado en su otro extremo -
con un grupe imidazol y en los antihistamfnicos puede estarlo con un &-
tomo de carbln, oxfgeno o nitrégeno y de acuerdo con la naturaleza de e
se §tomo los antihistaminicos son clasificados en:

Alquilaminas:

- Clorfeniramina (Alergitrat, Clorotrimeton)

- Dexclorfeniramina (Afeme, Isomerine)

= Mabhidrolina (Incidal)

Etanolaminas:

- Ciproheptadina (Periactin)

- Difenhidramina ( Benadryl)
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- Bromodifenhidramina ( Amodryl)
- Carbinixamina { Clistin, Omega 100)
- Difenilpiralina {Colton, Nayfen, Escayol}

Etitendiaminas:

Demenhidrinato (Dramamine)

Trinenelamina (Piribenzamina)

Antazolina (Antistina)

Cloropiramina (Avapena)

Histapirredina ( Calcistin)

]

Ciclizaminas:

- Clorciclizina ( Diparalene)
- Buclizina { Postafen)

- Mesclizina (Bonamina)
Fenotiazinas:

- Prometiazina (Fenergan)

- Dimetitazina (Migristene)

- Isotopendil {Andantol)

Como actilan por antagonismo competitivo con la histamina, presentan
las siguientes caracterfsticas farmacolbgicas:

1.~ No alteran la reaccibn amtfgeno anticuerpo.

2.- No evitan 1a liberacidn de histamina.

3.- No destruyen la histamina,

4.~ Antagonizan competitivamente la histamina en los receptores,-
por 1o que su accifn se reduce generalmente a la reduccifn de la inten-

sidad de las reacciones alérgicas, este efecto no es igual ‘en todas es-
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tas manifestaciones, asf son efectivos en el alivio del edema y del oru
rito, 1o son menos en 1a hipotensi6n, su accidn es muy nobre en 1a bron-
coconstriccion y pricticamente nula en la hipersecresion gdstrica; estas
diferencias se han explicado suponiendo distintas dificultades de acceso
de Tos antihistamfnicos al sitio de accibn de 1a q1stamina 0 poraue o -
tros intermediarios como las quininas, cerotonina, que son 1lamados subs
tancias de reaccifn lenta serfan responsables en mayor o menor grade de-
esas reacciones. Las.otras reacciones no atribuibles al bloquen de la -~
histamina, se manifiestan como efectos colaterales y pueden manifestarse
como acciones farmacoldgicas deseadas.

Sus efectos sobre el sistema nervioso central varfa mucho entre los
distintos pacientes y diferentes nreparados con respuestas que pueden ma
nifestarse en toda una gama de graduacinnes como dificultad de concentra
cibn, somnolencia, fncoordinacifn motora, denresifin con sedacifn y hasta
suefo profundo {debe tenerse en cuenta que esta accifn se suma a la de -
otras substancias como el alcohol, los sedante hipniticos, tranquilizan-
tes y otros depresores del S.N.C. ). En ocasiones no tienen efectos so -
bre el sistema nervioso central o provocan su estimulacién produciendo -
nerviosismo, temblores y hasta convulsiones, especiaimente en los nifos.

Tienen una accién dé&bil anticolin&rgica, posiblemante por accién -
competitiva con 1a acteilcolina, esto exnlica la saliva espesa o la se -
quedad de Ta boca que se presenta en algunos casos vy la ocasional apari-
cibn de impotencia v dificultad en la micciSn; parece ser también la res
ponsable de tres imoortantes efectos de alqunos compuestos:

Antihemético (inhibicién de los vémitos).

Antisinetosfs (mareo provocado vor el movimiento).
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Antiparkinsoniano (tratamiento de 1a rigidez v aquinesia provocado

por este sfndrome).

Finalmante sefialaremos que alqunos de sus miembros actlan como anes
tésicos locales potentes y a esta propiedad se debe en parte su efecto -
local sobre el dolor y el orurito.

Absorcibn, vias de administracifn, disrtibuciéﬁ. biotransformacidn
y excrec16ﬁ. Se absrben bién por todas las vfas por lo que gralmente se
prefiere la bucal, también son efectivos usados en forma t6pica, aunque
por esa via suelen inducir alergia con mayor frecuencia; se distribu--
yen ampliamente por el orqanismo y son blotransformados casi en su tota
1idad, especialmente en el hlgado. La excrecibn es principalmenta renal
tanto para los metabolitos como para la droga sin transformary la dura-
cifn de su efecto es varfahle seqiun los vreparados.

Rccifines y efectos adversos. Molestias gastrointestinales, perdida
de apetito, nauseas, vémitos, constipacin y diarrea. Alergia medicamen
tosa, especialmente cutéinea y en las mucosa cuando se aplica tdpicamen-
te.

Leucopenia y agranulocitosis, afortunadamente wuy raros. Algunos-
compuestos, especialmente laciclizina, han demostrado ser queratogenas-
por 1o que no deberdn de administraree durante los tres primeros meses-
de embarazo,

Diferencias entre los prparados. Todos ellos tienen las mismas ace-

clones farmacoldgicas y su diferencia consiste principalmente en la po
tencia y efectos cofateraies; existen muchas variantes y es muy diffci]
sistematizar la disparidad de efectos entre los prenarados. Sin embargo-

si se tienen en cuenta las limitacidnes seflaladas se puede hacer una ca-
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racterizacifn generalizada de los grupos, tanto como para que sirva~
de gufa para la eleccidn del mds apropiado:

Alquilaminas, Este grupo contiene a los antihistamTnicos mis po_
tentes, son Tos que producen menor sedacifn presentando con mayor fre
cuencia 1a estimulacidn del sistema nervinso. Dentro de este grupo la
ciproheptadina constituye un compuesto de prooiedades especiales,por--
sy accifn antiserotoninfca y su efecto orexfgeno (aumento dal apetito)

Etanolaminas, Presenta actividad anticolinérgica, tiene aran ten-
decia a producir sedacidn dando en cambio pocos trastornos yastrointes
tinales, y ademds pueden utilizarce como anticinet8sicos.

Etitendiaminas, Incluye a los antihistaminicos de menor potencia-
Tos cuales tienen menor accidn sedante que las etanolaminas,

Ciclinas. Son antihistaminicos (itiles pero generalmente se les u-
tiliza como antfcinetSsicos; Ta meclicina tiene una accidn prolongada
de 12 horas.

Fenotiazinas. Pertenecen al grupo de Yos psicolépticos antipsich
ticos.

Usos odontolSaicos y contraindicacifnes. Son antagonistas espect
ficos y como tales su utilidad se reduce a la inhibicién de los efec-
tos causados por 1a histamina, como los procesos alérglicos son comple
jos e intervienen también otros intermediarios quimicos, y com ade--
mis no todas las accifnes de 1a histamina son eficientemente bloguea-
das, su use estara limitado a determinados casos en los que ha demns-
trado su utilidad.

La urticaria y el angioedema reconocen una misma protefna y en «

ellas hay liberacidn de histamina que ouede ser acompifiada de acetil-
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colinas y quininas, Los antihistamfnicos son utiles en su trasamiento
v especialmente en su praevencifn, reduciendo 1 edema y la picazbn, vy
auna.:» sy efecto es menor en las lesicnes estahlacidas las limita v -
evita sy extensi6n y la aparicidn de otras.

Son poco efectivos en el tratamiento del asma bronauial o en el-
de manifestacidnes alérgicas inmedfatas dal tipoanafilfctico, pero -
dados como preventivo pueden atenuar sus manifestacitnes. Son de elec
ccidn en el tratamiento de estomatitis alérgicas y también en el de -
rinitis o conjuntivitis de ese tipo, 1o mismo sucede con la estomati-
*15 ¢ la dermatitis de contacto.

Contraindicaciones y precauciones. Dehe de nrevenirse a los paci
entes nye regiban estos medicamentos sobre las posibles dificultades-
nara realiza; tareas que requieran atencifn y estado de alerta, se ~--
nrocurard evitar 1a superposicifn de su prescripgifn con la de otros-
depresores del sistema nervioso central, tambi&n deberfn de tomarge las
rrecayciones ya sefialadas con las mujeres embarazadas y por (1timo es-
necesario recordar siempre que los antihistamfnicos son capaces de ge-
nerar alérgia por si mismos.

Nosis y formas farmacfuticas. Existe una gran variacidn individu-
al er 1a respuesta de 1os pacientes a los antihistaminicos y en ocasio
nes es necesario probar con preparados diferentes; es acomsejabie por-
1o nismo que el odontSlogo aprenda a usar un corto nimero de compuas--
tos, posiblemente uno de cada grupo sea mis que suficiente. La via pa-
rentaral es Gtil cuandc 1a bucal ne es posible o en Tos casos de urgen

~~ue 10s antihistémInicos no son los medicamentos de primera e~

leccion y cumplan solo una funciSn comnlementaria, en estos casos puede
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usarse 1a difenhidramina (Benadrvl) que se presenta en ampolletas de -
5ml en los oue cada ml contiene 10mg de droaa, pudiendo administrarse-
hasta 10mg por via intramuscular o intravenosa; también es posible uti
Tizar la clorfeniramina (Avapena) 1a cual se presenta en ampolletas de

2ml equivalente a 20ma en dosis similar a la difenhidramina.
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CAPITULO VII .

i\VASOCONSTRICTORES.

Adrenérgicos vasoconstrictores, Son medicamentosadrenérgicos -

usados principalmente por tener la propiedad de h?cer contraer el mis
culo lisc de los vasos sanqufneos, entre estas drocas se encuentran -
alqunas con estructura de catecolaminas (Nordefrina, Noradrenalina, A
drenalina), v otras que no la poseen (Nordefrina, Fenilefrina, Anfeta
mina); entre las orimeras sobresalen las aminas adrenalina y noradre-
nalina que son de or{aen endbgeno, vy entre las no catecolaminas sobre
sale 1a eferrina que es un alcaloide vegetal usado desde tiempos del-
imperio chino, vy si hién no tiene uso odontol8gico se hara una breve-
descrincidn de 1a misma.

Catecolaminas, La droga patrén deeste qrupo es la adrenalina -
vor 1o aue serd considerada en primer término y con mayor extencifn -
procediendo despues a marcar las diferencias del resto con ella,

La adrenalina es una harmona natural endfgena, producida por -
la médula de las suprarrenales, ejerce una accibn vasoconstrictora lo
cual se aprovecha en la induccidn de anestesia local.

Accidnes farmacolSaicas. No pasa 1a barrera hematoencefdlica -
cor facilidad y por 1o tanto los efectos en el S.N.C., son poco marcae
dos, sin embargo en algunos pacientes su aplicacifn endovenosa produ-
ce ansiedad desasosiegs y a veces debiiidad.-Los mds notables son sus
efectos sobre el aparato cardiovascular, que consisten en un aumento-
de la frecuencia cardiaca, mayor fuerza de contraccifn y aumento de -

1a excitabilidad; estos efectos pueden ser interferidos por el refle-
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jo vagal si la presién es aumentada dando como resultado el que laf e
cuencia cardiaca no presenta variaciones importantes, dependiendo dé -
que predomine la accifn de 1a adrenalina o e} freno del vago originado
en ‘los presoreceptores. Sin embargo, gracias a la mayor fuerza de con~
tracci6n el volGmen por minuto.se encuentra elevado, Siendo esta la ==
causa principal de su uso en las reaccivnes alérgicas agidas,

Sobre los vasos tiene una accifn que refleja su capacidad de esti
mular tanto los receptores alfa como los beta, debido a 1o cual provoca
vasoconstriccidn en el &rea espldcnica de 1a piel y de las mucosas; en
cambio dilata los vasos de los misculos estriados lo cual apunta a la-
finalidad aé;gnada 2 la adrenalina como principal secrecifn de la mé=
dula-adrenal que prepara al orggnismo para 1a accifn (lucha o huida),
quita Ja sangre de &reas en donde no es necesaria, produce vasoconst-
riccién en &weas en donde se puedan producir heridas y aumenta la i«
rrigacidn de los misculos esquéléticos que son los que deben de en--
trar en accidn; el resuitado final de esta doble accifn depende de -
la disis empleada, a pequefias dosis la resistencia periférica casi -
no se modifica y no hay aumento de la presidn diast8lica, en cambio
con aosis grandes puede predominar la vasoconstriccidn con aumento -
de la peesidn diastélica y sist8lica.

Sobre 1a respiracidn actiia generalmente produciendo estimulacidn
ademds tiene una accidn bronco-dilatadora notable por relajacifn de-
los misculos betay, esta accifn es mis potente con 1a adremalina que
con la noradrenalina aunque el isopropenol es mis activo que las dos.

Actualmente existen preparados que actuan especfficamente sobre

1os receptores beta,, pero su eficacia adn no esta plenamente compro
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bada. Finalmente sefialaremos que la atcifn broncodilatadora de los va-
soconstrictores adrenérgicos es mas efectiva que la de 1os anticolindr
glcos, que solo actdan vigorosamente en 1as broncoconstricciones debi-
das a 1a accidn de colinérgicos. La adrenalina se comporta como un an
tagonista fisiol8gico no competitivo de 1a histamina.

Absorcifn, vias de administracifn, distribucidn y eliminacién. Co
mo las demis catecolaminas se oxida faciimente perdiendo su potencial-
de accifn; esta proceso se acelera cuando Se encuentra en solucifn acu
osa y por la accidn del calor. Cuando se admin{stra por vfia bucal es F§
pidamente imactivada resultando poco efectiva, en cambio puede ser admi
nistrada por via parenteral en solucifn acuosa sin inconvenientes; se -
absorbe bién por via subcutfnea ¢ intramiscular y_aun por vfa endoveno-
sa e intracardiaca, tambi®n puede ser administrada por via anha‘latorﬁ_-
ejerciendo una accidn local bronquial y absorbiéndose para actuar en ~-
forma sistémica.

Se distribuye por todo el organismo sin pasar atraviz de la barre-
ra hematoencefilica, & nivel de las terminaciones nerviosas adrendrgi--
cas es captada activamente y fijada de 1a misma manera que lo hacen las
catecolaminas endfgenas.

L2 bictransformacidn se realiza tambifn en forma similar a las de-
mis catecolaminas endfgenas; en el hombre aproximadamente &1 90% de la-
la dbsis aparece en 12 orina después de 48 horas, la mayor propordidn de
ella en forma de metafirina conjugada con &cido glucurnico y sulfatos.

Acciones y efectos adversos. Los efectos adversos de las accifnes-
farmacolSgicas descritas, 1a accifn vasoconstrictora en las concentra--

ciones habitualmente usadas de adrenalina no producen efectos deleté
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veos; en cambio otros compuestos con una accifn alfa mds marcada como
1a noradrenalina pueden provocar una isqueria fan intensa que produz
ca necrosis de los tejidos en que se inyecta.

F1 aumento desmesurado de 1a presifn arterial inducido por désis
excesivas puede 1levar a accidentes del tipo de las hemorragias cere-
brales; la accifn cardtaca exagerada ccasiona distintas arritmias -<
extrasistoles y fibrilaci6n, sobre todo cuando otros factores comg --
1a hipoxia u otros medicamentos, como ciertos anestésicos grales ace«
tian simultaneamente en el corazdn. Con dosis terap&uticas pueden pre
sentarse reacciones leves,sspecialmente en los hipertiroideos y en pa
cientes predispuestos, estos efectos se manifiestan en forma de ansie
dad, maréos,cefalea; palidez, taquicardia, y elevacidn de Ta presin-
arterial.

Otros vasoconstrictores. La otra catecolamina endfgena fundamen-
tal es la Noradrénalina, sus acciones farmacolSgicas difieren de 1a -
adrenalina por no tener el mismo poder de accifn sobre los receptores
del tipo beta2 y por el amplio dominio de sus accifnes alfa Yo cual ~
provoca diferencias de accifn cardivascular; su uso ha decafdo ultima
mente siendo reempliazada por otros adrenérgicos. Cuando se deba de -
usar por via sistémica se debera[de administrar por goteo continuo «-
por via endovenosa ya que su accifn vasoconstrictora es tan wmarcada -
que al ser administrada por via intramuscular ocasiona necresis del -
tejido advacente a 1a zona de su aplicacifn. sin embargo en las cone-
centraciones usadas en 1a odontologfa acompafiando al anestésico 1g--
cal { generaimente al 1:30000 ) se muestra como un vasoconstrictor me <

nos efectivo que la adrenalina en concentracionas similares.
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Otra catecclamina utilizada como’ vasdconstrictor en las solucig
nes anestésicas es la nordefrina (Cobefrin) racémica o su isémerc ei-
neocobrefin, la nordefrina posee efectos similares a los de la adre-
nalina pero su potencia es de tan sole un cuarto de ella 1o mismo que
su toxicidadl, la forma de ismero tiene un potencial 180 veces mayor
¥ a diferencia de la racémica actua en una forma exclusivamente direc
ta,

La Fenilefrina es inc de Tos vasoconstrictores que no son cateco
laminas, se trata de una fenolamina con acciones alfa adrenérgicas -
predominantes; su accifn es directa y mds prolongada que 1a de 1a a--
drenalina, admnds es mis estable y puede administrarse por via bucal,~
Es excretad? por el rifon como 1a adrenalina pero menos téxica que -~
ella.

Dosis y formas farmacefiticas. La.adrenalina es usada en su forma
legivara que es 1a activa, se presenta como un solido cristalfno muy-
poco soluble en agua y pricticamente insoluble en alcohol; sin embar-
go sus sales como el clorhidrato son solubles en agua por to-que se -
les prefieve, Las soluciones asf conseguidas se conservan mejor si se
1les proteje del aire, el caior y ia 1uz; se 1es agrogs ademis un pree.
servador que evita o retarda 1a oxidacidn siendo el mis usado el bi~
sulfito de sodio.

Cuando se usa en casos de emergencia se administra por via paren
teral en dosis de 0.3 a 0.5ml de solucifn de adrenalina al 1:1000 por
via intramuscular o intravenosa

Los adrenérgicos afiadidos como vasoconstrictores a las solucibee

nes anestésicas se usan en diversas concentraciones de acuerdo con -
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su potencia, por 10 cual es muy importante tener en cuenta no sobrepa
sar ciertes 1fmites miximos, ya que en G1tima *nstancia el férmaco pa
s a 1a circalacifn general y ahi puede ejercer sus efectos. Con 1a -
noradrenalina,por ejemplo, se recomienda no administrar mis de 0,2mg-
(que equivalen a 0.2ml de soTucidn al 1:1000) acompafiando a 1a soluci
Gn anestdsica para no provocar accifnes generalesﬁ; en los anestésicos
que ta 1levan al 1:50 000 esa cantidad esta contenida en 10ml de soly
cidn, por Gltimo en las que se encuentra al 1:100 000,en 20m1 de la-

misma,
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CAPITULO VIII

HEMOSTATICOS.

£E1 oraanismo posee una serie de mecanismns que mantienen constants --
&1 madio en que viven 133 células aue To Fforman (homgnstasis). Y adem3s «-
cnordina y reaula las accinnes de todas ellas para que formern un selo ente
o individuo. Posee tamtién mecanismos de senuridad aue actdan en las emer-
gencias cuando factores causales ponen en neligro narte o todo el orsanis-
mo, Un ejemolo de 105 nrimeros es 1a serie de acciones que mantienen flui-
da 1a sanore en el interior del oraanismo permitiende su funcién normals-
uno de los sequndos mecanismos son los producides nor Ta runtura de w ¥a
so, 1o nue provocard medidas riridas » inmediatas nara evitar 1a néwdida-
de sanare a través de é1.

Esto d1time 1nvolucra 1a solidificacién de la sanore v crea la nece-
sidad de ntras 4ns seauridades aue la resquarden: a} evitar aue esas soli
dificacidn {coagulacifn) se nropague nor toda la sanare, h) 1la ﬁm??ﬁn-
del coaqulo cuando va hava cugplido su mistfin o cuando se forme anormal -
wente en 1 interior de lns vT;sns,

Al conjunto de medidas emnleadas nara detener ta nérdida de sanore -
se les conoce como “hemostasia®. Cuando el organismo por deficiencia de &
sas medidas o por gravedad del accidente falla su cometido, hablamos de -
hemorragias, y es en este {ltimo casn 2n que o1 nrofesional acude en au-
x11io del individuo (que automiticamente se ha convertido en un enfermo},
para ayudario v Tlevarlo a la hemostasig;

Los hemostiticos usados en 1a odontologfa se dividen en:
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Administracitn de sanare o sus derivados
e accidn sistémica Vitaminas ¥

Antifibrino}fticos

Fisicos
Ne accidn local Nuimicons {Estinticns)

Riolbgicos

Esta clasificacifn no es solamente con “ines diddcticos, sino que -
tiens una mavor *rascendencia, Las me-idas hemnctiticas locales son las -
mas importantes en la gran ravorfa de los casos en odontologfa v bién a -
nlicados nueden incluso solucionar las fallas generales de la hemostasia.

Son las nue el odontSlogo nuede manejar meior v con mis seouridad. -
La medicaci6n aeneral en cambin debe usarse con su indicacibn estricta ne
cesitdndose un diagnistico 1o mds exacte prsible v siempre orientfndnla a
remediar fallas esnecTficas.

Por 1o antes mencionadn se considera aue para »' odont6logo es mis -
importante saber manejar hien la teranfutica Tocal para conseaquir 11 he -
mostasia,

Hemostdticos de accifr sistémica. £s fundament2l tener en cuenta que
esta medicacién no 1leva consiagn el nronfsito de producir directamente la

coagulacién de 1a sanore, pero trata en camhio de corregir 1ns defectos -



116

que perturban o impiden la hermstasia,

Administracidn de sanore o sus derivadns, Las deficiencias de los -
distintos factores Ae la conagulacidn nuede remndiarse temnoralmente me -
diante 1a transfusidn de sanare fresca o sus derivados. La sanore comnle
ta resulta Gtil en las deficiencias de nlaauetas v en 1a de todos los «
factores de coaqulacién, nero tiene limitaciones comn en el caso del tra
tamiento de la hemofilia "A" (falta del factor VIII); en cambio, el rlas
ma fresco que tiene el dnble de actividad v nmiede administrarse en mavor
cantidad, se consiauen efectos favorahles en menor tiemnn vy de mavor du-
racifn,

En hemorragias leves de hemofilia "A" o "R" v en l1a enfermedad de-
VYon Willerbrand suele bastar también cnm el uso de plasma fresco o 1ofi
Tizado; en hemorracias graves o en la nreparacifn vara intervenciones -
quiriirgicas a hemoffiicos deberf recurrirse a los concentrades de plasma
{para 1a hemofilia "A" se usard el concentrado simnle del Factor VIII-
humano y en la de tipo "B" se administrard el concentrado mixto de pro -
trombima v factores VII, IX vy X ).

Vitaminas K. Son elementos indisnensahles en la dieta del hombre y-
se encuentran en diversos alimentos naturales, animales o veqetales; su-
ausencia determina fallas en la coaaulaciln v de este hecho deriva su -
nombre (koaqulatio), su 1n§ervenc16n sin embarae no es directo sinn a -
través de 1a particinacifn en la sfntesis de protrombina en el hfgado, -
Por 1o tanto su aplicacidn por vfa general serd efectiva solamente en ca
sos de trastornos de la coagulacidn debidns a deficiencias de protromhi-
na o de alquno de los otros factores de la coaqulacidn,

Nufmica v clasificacifn. Las vitaminas K se encuentran en:
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a) las partes de los veaetales relacinnadas con l1a “otosfntesis, en
las que son sintetizadas va aue intervienenr en dichn nroceso,

b) ¥n los aceites vegetales dada su 1inosolubilidad.

c) En el hfaado de distintos animales, en “nnde se acurmula nara clim
plir funciones en la sintesis de Tos factores de la conagulacidn.

d) Como nroducto de la sintesis hacteriana, en nrotefnas en nutrefac
cidn vy en las heces de diversos animales, incluido el hambre.

Las vitaminas ¥ naturales tfienen estryctura ouimica semeiante, las -
de origen vecetal o vitamina K I (fitonadinnsa), es Ta 2-metil-3-naftanui
nona; la de orfgen bacteriane n ¥y tiene una cadena mis larga en su carhn
no 3 aue nuede variar en su lonaitud, ambas tienen en comin e! niicleo naf
toquinona con un metilo en el carbonn 2 v justamante si s2 toma solo esta
parte comiin se tiene la 2-metil-],4-naftoouinona o menadiona, un nroducto
sintético con accibn de vitamina ¥, ,

Las vitaminas K Q.Kg son 1fouidns alenses v la K3 n menadiona es un
s81ido, todas son insolubles en aqua v snlubles en 11pidos; en cambin al-
gunas sales de la menadiona son hidrosniubles v se Tes usa en ciertas for
mas farmac8uticas. De ellas 1las mis comunes en el mercadn son el bisulfi
to sédico trihidratadn, v el difosfato sddico hexahidratado,

Acciones v efectns farmacolfgicas. Las vitaminas ¥ son componentes-
normales de 1a dieta v vor lo tantn sus funciones farmacoldqicas se con -
funden con sus acciones normales; solamente adquieren cardcter de medica-
mento cuando se usan para tratar los resultados de sus deficiencias o na-
ra antagonizar con alqunos antigoaqulantes,

La vitamina Kz es necesaria nara 1a sintesis normal de los siouentes



factores de la coaqulacifn: “actny I, “actre YIT, Syetee BV, » o Factme
X.

EY mecanismo nor o1 cual actla ne e bien apmocidie, owem S Gt —
que tiene funciones narecidas a las ejercidas em Ta febrsimiests de Tag ~
células vegetales, en los que intervienen on Ta frtwshetesis,

La deficiencia de esta vitamina 1leva a Ta rinids dfefmucion de Ts
factores de la coagulaciin antes menciomuadis, esnecTalmerie de Tz nrotoe
hina (factor II}, ello se nota ror ol sTarnmamiento awermal die Tos £ iew.
nos de protromhina v parcial de trombooTastine.

Cuandn 1a deficiencia de ‘os ‘actorss dee Ta coagalacidm es deifda 2 -
la falta de vitamina ¥, 0 a Y& accidn de qus antagonistzs, Te adednistrn -
¢idn de vitamina ¥ nroduce efectos en nm nlaze b T2 & F  foras; cosmde -~
esta deficiencia se detm a Tesifn o imsuiciancia hooStica (cimosis, atrr
fia aguda amarilla, etc.), Ta vitamine mr Toore resneestz e fnclese @ we -
¢es  agrava el cuadro,

Ahsorcifn, vias de aiirinistracidn, distribucifr v ol fofnacidn. Som =
bien ahsorhidas en &1 intmestinge AeTaply, neer oera que oo ocorms #s e
resaria 1a nresencie  dix kilis v ademis un alsorcidn meemall dic qrasasy -
es por ells que en Tz owfermedid. o Tacs, T aiintruccife de Tes wias &f -
Tiares,etc. se swonentra muy merturdeds diche denrcife. Lys sales Aidne-
solubles de memadiems (3] se alisorbem fer coamdr ce adrivistram nor wis
bucal, aiin pn sucsmris din orlles BEDinmes Hanh T muede alrlimieteaeres nre
via narenteral, aswewmlmentz Ta wia I Lzs Fremes TimosaToliTes s adint-
nistran en ur veliTeule nTersy w o cases dis erermgencia e win emdowsrorse

en emisiones rcumsas,
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"na vez ahsartida se acurula en 2P hiaadn, ners ne an eronarcinnes im
nortantes nor 1~ aue ~rdcticamente no existen reseryac cuande se interrum-
2 1a disnoni*ilidad evierna 42 12 vitamina. Pasa 1a Rarrerg nlacentaria -
pero con dificuttad, siendn Ssta u=y de las rnausas de carencia de vitamina
K en el recifn nacido, 2 ofra »5 g ausencia de Flora intestinnl, nue  -w
normalmente constituve una fuenta de vitaming 4§ se retabelize completamen
¥ no aparece vitamina ¥ en 'a orina, las heces 1a naspen pn abundancia, 2
Yo esto se debe especialments a gque Tas acteriag intestinales las sinteti

zan .

Ffectos adversns, Se trata de on comnonente navmal s 1a dista v nore
Yo tanto en condicicnes nnrmales de sy adeinistracifn ne e snoysntran a -
factns advarsans, sin evbrann Tas dngis attas nar via fueal scadan Apnyacar
nolestias nastrpintestinnlne romna pnlactar awapsxia, afaseas v vlimitng; -
Ta Fitonadiona (") »ap via endoyennsa or omgleidn ouede sensihilizar al -
naciente dandn reacciones adversas, dengpalmente en forma de hinptensifdn v
taquicardia, nudiéndo Ylenar basta o) shack ana®ilactice,

sos odonteldnicns v ceoptratedicacinnes, Sus usos nuedan naturalmente
Himitados al tratamientn de sy daicioncis, sta serd visi™le »ar yna ten-
dencia a las hemorragias, muchas verss manifestada “or oanipnsis v Yematu-
ria; comn queda ticha, '» ausangia de vitamina ¥ 1'eva a wma disminucibn -
1 nrotrombina ¥ otros factares de 13 cnaqulacitn, n cpal se manifiesta -
en Ins rosyltadng de 1as nruebhas de Taberitorin aTaradndose e *ismnr de -
protrombina.

Las carencias da vitamina ¥ snn raras va nue se halla amrliamente dis
tribuida an 1ns alimantns, nrincinalmente en 1ns venatales verdes, hiqgado,

v 1a carne; aderds es sintetizada en o1 arqanismn nar hacterias da 1a <
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ra normal, por eso sus carencias se encuentran asnciadas a nroblemas de ab

sorcifn de los 1fpidos o ausencia de Ta flora intestinal (asto d1timo se

produce frecuentemente nor ol usn de antihidticos de amnlin esnectro, em

pleado en la antfSensia intestinal, como 1a estrntomicina, neemicina, v

sulfonamidas). Me esta manera se tienen tres-tinns de insuficiencias de
vitamina X, las cuales se tratan en diferente forma, ellas son:

a) Palta de nroduccidn intestinal,

b} HMala ahsorsidn .

¢) Deficiencia nor antagonismo madicamentnso.

-

En el nrimer casc se emnlea cualouier tinn de vitamina ¥ nor via bu-
cal, en dosis suficientes; en el seaunda casn, si se trata de trinsitn in
testinal aceleradn, se recurrird a su idninistracién ror via paventeral -
¥ si es por mala absorcidn de los 1fnidos, aderds de la via parenteral se
podrdn utilizar las sales hidrosolubles de menadiona (¥3) nor via bucal,

fuando se estén usando medicamenios antaaonistas con 21 pronfisite de
mantener una haia coaqulahilidad de la sanare, antes de nrescribirse la -
vitamina ¥ deberd cnnsultarse con el midico da cabecera v snlamente baio~
su control v supervisifin s» restaurari el tiernn de nentrombina normal; -
esto se 1leva a cabo mediante 13 administracidn de arandes dosis de vita-
mina K.

En los casns de hemorranias araves va instauradas, se nuede usar la-
vitamina ¥; o “itonadiona nor via 1.V., si 'a deficiencia se debe realmen
te a una falta de vitamina ¥ esta terandutica muestra sus resnltados al -
cabo de 12 a 36 horas, ror razones nn bien conocidas, la vitamina KI es -

mis efectiva con este nrondsito nue Yas otras,
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Nebe tenerse en cuenta nue nn todas las deficiencias de protrombina
6 de los otros factores asociados se deben a una insuficienté accidn de 1a
vitamina K, cualauiera que ella sea, También las insuficiencias hendticas-
¥y las enfermedades hepaticocelulares nueden provocarla,

Nosis y formas farmacéuticas. Las dos vitaminas ¥ usadas s, 1a Ky v

3 3 ésta @ltima en forma de sales hidrosolubles, La X, se usa vor via bu-
cal en dosis de 5 mg, 4 veces nor dfa cuandn no existe problema de absor -
cidn y especialmente para contrarestar los efectos de 1ns antagonistas usa
dos como anticoaaqulantes. "uando se 2std en nresencia de hemorraqias ora -
ves nuede administrarse nor vfa I.V. lentamente en dosis de 17 a 25 mg. ca
da 12 horas; en el comercin se encuentra en forma de comnrimidos de 5 mg.-
7 amrolletas de 1 a 10 mq, (konakion).

La vitamina K3 se administra nor via hucal en casos en que no exista
trastornos de absorcidn de los 1fnidos o que no se deha de antagonizar a -
los anticnagulantes, est§ indicada en el caso de destruccin Ae 1a flora -
intestinal normal nrar el uso de antibifticos v Ta dosic hahityal os de 2 -
rie. nor Afa, se encuentra en el comercin en comprimidos de 1 a 5 mg. (kate
rar, sinteka, v vitakafel).

Ant{fibrinnl{ticos. Son aguellas medicamentos que actfian inhibiendo -
la fibri~Alisis y astdn indicadns an 1a ndontolnafa nara las hemorragias -
de ase arfeen

Acidos ensilon-aminocranoico, y tranexinico.

Mfnica v clasificacifn, Se marecen estructuralmente a un aminodcido-
antural, 1a ¥isina v ambns tienen arciones farmacoldaicas seméiantes, nror

1~ aue serdn dascritos »r confunto.
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£l orimern en descubrirse *ud el Acidn e-aminncanrnica (FAFPY cyvas pronie
dades antifibrinolfticas “ueron estudiadas nar un arynn de investicadores-
Jjanoneses, actualmente se sabe aue la FACA piavce sus acciones antamnnis-
tas del sistema fibrinalftico a dns niveles dictintos, el nrimern se Ip ~
gra con concentraciones nlasmaticas relativamente Lajas y consiste en una-
inhibicidn comretitiva de 1a activacifin del nlasminéaeno, Yo cual censioue
combinandose con el activador del nlasminfnena ¢ imnidiendo aue actie nara
1a transformacidn de éste en nlasmina, Fn arandas corcantracionas tiene -
un efecto inhibidor de 1a nlasmina en forma no comretitiva,

E1 dcido transxfnico (AMrA) tiene accionas similares nero cracias a--
1a mavor rigidez dz su rolécula tiene mavor votencia nue el TACA nara la -
inhibicifn del activadnr en cambio, carece de efecto directo Sohwre la fi -
brinolisina.

Absorcidn, vfas de aministracidn, distrihucidn v eliminacifn, Ambos
compuestos son bien akénrbidos en rl intestino delnada cuandn se usa la -
via bucal, encontrindose niveles mixiros en el ~lasma 2 horas desnués de -
hahar sido inaerida a1 EACA, v a 11s 2 horas de innerir el AMPA,

Son tamhién ahsorbidas nor via I.M. y se nueden administrar nor vfa -
endavenosa,

Se eliminan rdnidarents nor @1 rifdn tenidnda a1 FATR una danuracitne-
de 75% de la rreatinina endfaena, de esta ranera Tas invacciones intraveno
sas {nicas son incanacas As mantenar un huen nivel sanaufnen por mis de 2-
o 3 horas v nara mantener concentracinnes sanaufneas teranéuticas se ve -
quiere de dnsis hucales a endnvennsas wanetidas o de anlicacifn I.V. conti

nua. La maver narte Ap agtns cormipstns 5 axeretan nor 1a arina sin meta-

holizar.
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Ffactos adversos. Cuando se administran pnr yvia bucal pueden ncasips-
nar nerturbaciones gastrointestinales de distinta intensidad como anorexia
nduseas, vimitns v diarreas; 13 administracidn endovennsa de 1a EACA nuyede
gcompafiarse de marens o hinntensifn, sin embaran ninouno de estos efectns-
ha demostrado qravedad, desanareciendn con 1a suspencifn de 1a administra-
citn del medicamentn. Dtros trastorans derivan de la accifn antifibrinnli-
tica misma, To cual sionifica un riesqo nara 1os pacientes con neliom de-
formacion de trombos.

N'sos adontoldqices y contraindicacinnes. Fn ndontnloafa estén indica-
das para el tratamiento o la prevensifn de las hemorragias dehidas a un au
mento ratolfgico de la fibrin6lisis, el cual se traduce en una nroloma --
cidm de Tos tiemoos de nrotromhina, causados nor la inhthicifn de la forma
cifm de Fibrina y disminucifn de Fibrinbaeno; 1a finrinflisis aumentada cn
mo femimenns nrimario es diffcil de distinauir del sindrome de coanuiacidn
difusa Imtravascular v la dinica nrueha de labnratorin que las diferencia e
fectivamente es 1a concentracibn de fibrinnlisina aue se encuentra disminu
ida en dicho stndrome.

Nasis v formas farmac8uticas. E1 FACA se administra en casos de hemo-
rragias moderadas en dosis iniciales o de ataque de 5 q. nor via bucal, si
guiendo con 1 q. cada hora; es conveniente nn nasar de 30 a, por dfa, fn =
casns qraves o urgentes se administra nor vfa I.V. nor infusién continua -
administrando 5 a. en Ya nrimera hora v 1 q. en las siouientes,

Em el comercio se encuentra como alfibrin; ipsilon, en comnrimidos de
mecio orame v jarabe al 30¥ para la via hucal.Para la parenteral en amno -
Tletas de 2 v S o,

E1 AYA se administra nor via bucal en dosis de 1 al1.5a. 20 3 ve -



ces nor dfa, on €asns araves Se usard Ha via 1Y, administrandn medin a,
nor dia o por infuside I.Y, continua ep cantidades similaves, Fn sl co-
mercin sa presenta cvclncanron) en corprimidos de medin a, v amnglletas
de medio g,

Travsol. Fs un aolindntidn 4o un ress mnlecylar de aleadedor de -
6,500 v es obtenidn comercialmente del nulrén del bovirn, fctila comn ina
hibidor do eanzimas nrotenlfticas v entre las nue es canaz de inhibir so.
encuentra 1a fFibrinolisira v su activador; comn tambiée actia sobre la -
trinsina su primer emnlen fud en el tratamientn dp Ta nancratitis v mis-
tarde fué emnleacs comn antifibrianiftien, Actuairente fanhidn se ha des
cubierto aue inhibe 1a formacifn del compledio trowtenldstice por 1n nuee
es indicado en el tratamiento de las hinerfibrinolisis secundarias a coa
agulacidn intravascular difusa,

Se usa nor la via intravenosa nor agoten contfnue afministrando de -
200,000 a 500,000 u »or difa. Mo tiene indicaciar2s odentnldaicas.

Hemostdticos de accidn lncal. Sen Yns utilizados lacalmente nara de

£
tener una herorragia, en odontolnqia deben <ser lnc primeras en gsarse -
nor ser 1ns nis inocyes y de accifn mis inradiata siendo su efacto el su
ficiente para producir hemostasia en 1a hnca en la maverfa de l0s casos.

Constituyen en realidad un arupn hatercaéneoe de medidas teranfuti -
cas auz incluven acciones fisicas, oufmicas, v binlfaicasy anuf se ha-
ra mencidn {nicamonte da los nue tisnen ura accifn ayfmica » “ioldaica ~
nor Ser las finicos oue involuvran realman*e una accidn medicamrantosa de-
tino herostdtico, no obstante, es necesarin sefalar Aesde ahora cue las-
redidas locales mds =*icaces suelen ser las mecdnicas y fisicas seauidas

de las bioldanicas v auedarde »n {1timn *3ming las aufmicas.



Hemostdticos locales de accidn quimira (Fstintices), Son medicamentos
de accidn astrinnente o ligerarmente clustica nue al precinitar o coagufar-
las nrotefnas ocasionan 1a hemostasia en las hemarranias capilares noco im
portantes; son utilizados también como coadvuvantes junte a otros hemosta-
ticos de tipo mecinico como los anfisitos. Como sy accidn es sunerficial v
transitoria, no resulta eficaz en heridas grandes ¢ en hemorraagias modera-
das o importantes.

En ceneral se utilizan en concentraciones mavoras de las reaueridas-
para una accidn astrinaente v a veces su efecto es el de una verdadora -
cauterizacidn,

Los orincinales mierhrns 4e este oruno pertenecen a los llamados as-
tringente metdlicos, con el aaresado de los derivados del tanino v el dci
dn tricloroacético.

Sales de hierro. Como el clorure o 21 sul¥ate férrico, las sales de
hierro han tenidn cierta nreferencia nara ser usados como estiticos; sine
emtargo, en nuestro rmedio nunca han sido de eleccidn. Actualmente se reco
nienda no usarlas nor el ~oligqra de nigmentacionas v noraue Su e%echo §o-
hace fdcilmente clustico.

Sales hidrosolutles de aluminio. E1 commuesto mis anroniado para u -
sarse como estinticn es el alumbre, va sea en solucidtn acunsa al 2 o 5% 0
s6lidos en ‘orma de 1iniz. Tarbién nuede usarse 2 alumhre desecado o en-
nolvo. pero resulte excesivamente irritante,

Sulfato de cobre, Se utiliza nrincinalmente en solucifn acunsa o -
nolvo para tratar las ginaivorraaias,

Acido tricloroacético. Se utiliza también en solucifn acnosa al § o-

19% anlicSndose directamente sobre los sitios sancrantes, "uede neutrali-
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zarse posteriormente mediante enjuagues de bicarbonato de sndio.

Hemostdticos de accidn bioléqica.

Tapones absorbibles, Fstin constituides nor substancias orginicas aue
brindan una trama favorable a la coaqulacifn v ejercen una accibn mecinica
débil; son también Yentamente reabsorhidas y eliminadas del sitio de ac -
cidn por mecanismos tisulares normales, teniéndn asf la ventaia de nn te -
ner que maninular la herida nuevamente para quitarlos, evitdndo con ello-
el neligro de nrovocar 1a hemorraaia ; presertan en cambio el inconvenien
te, dada su naturaleza de no poder sonortar grandes nresiones sobre ellos
impidiende una accibn meclnica efectiva. Por otra parte , su naturaleza -
orgidnica permite que se infecten ficilmente. Para evitar estas desventa--
Jas, los tapones suelen ser aplicados acomnafiadns de otros medicamentos,-
principalmente promotores de la coaqulacidn, anest8sicos de superficie, -
antisénticos y quimioterdnicos. Tamhi&n se les aisla de 1a cavidad bucal-
para evitar infeccidn.mediante sutura o anlicacifn de cementos auirirgi -
cos o apbsitos .

Los srincinales representantes de estes aruno son: los derivados de -
1a celulosa, la esnonja de aelatina v 1a esnuma de fibrina. Ofrecen dife-
rencias entre ellos por lo aue serdn consideradns por: senarado.

Perivados de 1a celulosa. La celulosa es un nolisacdrido de cadena -
alrga v alto neso molecuiar, de orfeen vecetal.

El mis imnortante de los derivados de 1a celulosa usadn como hemostd
tico es la celulosa oxidada. Mufmicamente es un nolimero del &cido aluca-
rdnico o dcido celulbsico; se nresenta como un s6lido hlanquecino aue oue
de encontrarse en forma de aasa n de alandfin, 10 que permite controlarla

y adaptarla a los distintos usos en odontoloqfa, es insnluble en aqua v -



en dcidos, nero es snlyhle an snlycinnes alcalinas,

Pasée las siquientes nropiedades farmacoldnicas nue 1a calacan den -
tro de los tannnes reabsorhikles:

a) Forma un coagulo al actuar sobre las rrotefnas sanaufneas, esne-
cialmente sohre la hemonlnbina, Mo ocasinna sin emharan 12 transénrmacidn
de fibrinfgeno en fibrina,

b) Es absorhible, este proceso dura normalmente entre 2 v 7 dfas, -
oero nuede retardarse notablemente en determinadas ocasiones hasta nor -
mas de un mes, esto denende nrincipalmente de las condiciones de su emnle
0 y de su tamafio; la ahsorcifin mds rinida de 1a celulosa tiene luaar cuan
do se encuentra seca v la mas lenta cuando se embebe nreviamente con san-
gre, nor otra parte cuanto menor sea la cantidad usada menor serd el tiem
po requerido nara su total absorcitn.

A los inconvenientes aenerales de los tanones absnrbibles se afaden~
dos mds aue le son arnpios v aue terminan de caracterizarlns, ellos son:

a) nerturkan la ostencénesis retardands la regeneracifn del hueso, -
por 1o nue se contraindican en “racturas v en tndo nrocesn en el nue la -
formacién 4e hueso sea fundamental,

b} retarda 1a enitelizaci6n de las heridas, Yo aue 1o hace inconve -
niente en el tratamiento de heridas ahiertas,

Sy nrincinal indicacidn se encontrard en las heridas con hemorracia-
que no involucren reasneracidn 6sea v cuvos anitelios nuedan ser restaura
dos, también nadrd ser usado como tandn temporal en cuvo caso nodri ser -
removido con solucidn isotdnica de clorurn de sadio o meior afin con una =
solucifin débilments alcalina como el bicarbonato de sndin en aqua,Fs nre-

ferihle anlicarla seca va nue de esa manera ¢ mis oficar como hemnstiti-
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co y'se absnrhe mds ranidamente. F1 aqresadn de otrns hemostiticos puede
resultar contranraducente debida a la reaccifn 4cida de 1a celulosa oxi-
dada. [ste es el caso dr Ta tromhina oue es inactivada nor dicha acidez,
siende 1a comhinacifin de tromhina v celulosa oxidada menos eficaz aue ca
da una de ellas nor serarado,

Finalmente debe tenerse especial cuidado nara evitar nue o1 coaqulo
artificial de celulosa v hemoalobina nn se transforme en un *oco infer -
cioso,

Esponja de elatina. La aelatina es una oroteTna muv simple prepara
da nor 1a ebullicifn de coldaena, 1a esnania 44 oelatina se obtiene a -
partir de una soluci6n de 1a misma a la que se le hace nasar una corrien
te de aire v lueqo se calienta nara coaoularla, el resyltadn es un nro -
ducto ooroso, resistente y liviano, no el4stico, de color blanco v resis
tente a una temperatura de hasta 149 arados centfgrados v nue ademis as-
insoluble en el agua; su cardcter esnoninso sn manifiesta en su canaci -
dad de absorber hasta 50 veces su neso en aqua.

Sus caracterfsticas fisicas narmiter maninylarla v cortarla sin oue
se deteriore. Actla hrindando una trama en la que la sanare se coaoula,-
no resulta irritante a los teiidos v se ahsorke en 4 o & sermanas, ademds
es compatible con los promotores hioldgicos de la coaaulacidn v con anti
séoticos y quimioterdnicos; se recomienda emheherla nreviamente en snlu-
cidn fisinl6gica o mejor aiin en solucifn Ae tromhina.

Sus desventaias son las inherentes a su uso: no nyede comorimirse v
puede infectarse.

Prenarados disnonibles:

Gelfoam; esnonia estéril de 80 nor 79 m.
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Snonaostan; standar, dos esnomias de 70 nor 50 por 10 mm.

Espuma de fibrina. Fs Ta fibrina natural humana y se prepara a partir
del plasma humano normal citritado senarfndo el fibrinSgeno por precinita-
cidn con alcohol y posteriormente se le transforma en fibrina por accifn--
de 1a trombina, se nresenta como un 5611do blanco seco, esponjoso y esté -
ril. Se le pueden adicionar promotores de la coagulacidn como protrombina-
0 sybstancias trombopldsticas vy también antisépticos v quimioterdnigos; --
constituve el tanfn mis natural ya que es el mis narecido al aue brinda el
coagulo. Sus inconvenientes mis notables son, el no poder ejercer mucha -
presion sobre &1 v ser susceptible a infectarse ademds de su alto costo,

Preparados disponibles:

Fibrospum (1&minas de 300 mg.).
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CAPITULO IX

IRRIGANTES DE CONDUCTOS.

Son designadas con este término aquellas substancias que tienen la-
capacidad de disover 1a substancia orgénica, desinfectar el drea y ademis
servir-de lubricantes de las paredes de los conductos radiculares para -
facilitar el trabajo de los dinstrumentos con los que se efectua el trar
bajo biomecanico,

La chmara y conductos pulpares de Tos dientes tratados o no endodin
ticamente, estdn ocupados por restos pulpares necrfticos y 1fquido hiti-
co, ademds de f#lamentos de tejido pulpar momificado seco; los instru--
mentos introducidos dentro del conducto pueden empujar parte de este ma-
terial mas alla del foramen anical y producir una periodontitis apical o
infeccion apical, por ello es necesario irrigar antes de la instrumenta-
cibn y en periodos regulares durante la misma, va que €sta es la unica -
manera de obtener un campo limpio y una mejor visidn del mismo. Actual--
mente es posible encontrar en el comercio una gran cantidad de productos
para la irrigacidn del conducto radicular, pero ninguno de ellos ha con-
seguido desplagar a ios irrtgantes cl&sicos que son; el cloruro de ben--
zalconio y el perxido de hidrogeno (agua oxigenada), ademds del hipoclo
rito de sodio. Esto se debe mis que nada a que 1a mayorfa de los produc-
tos en el mercado no son sino derivados de los anteriores a los que se-
les agregan substancias para darles una apariencia diferente v alegar un
mejor resultado con su uso.

Por lo arriba expuesto en este capitulo solo serdn descritos los --

tres 1{rrigantes "clisicos".
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Perdxido de hidrbgeno. E£s un 1iquido sumamente inestable por lo que
no se ysa puro sino en soluciones acuosas de diferentes concentraciones-
sin embargo ailin asi se descompone‘ espontaneamente liberando oxigeno, -
el cual es el responsable de su accifn desodorante, antibacteriana y de-
colorante, la reaccidn se ve favorecida por la presencia de luz, calor -
Yy numerosas substancias.

Peroxido de hidrSgeno al 37, £s"la mds emnleada y también se le co-
noce simplemente como "solucidn de agua oxigenada”, se presenta como un~-
Yiquido transparente, 1Tmpido, incolore, sabor acre v ligero olor a ozoe
no; su reaccidn es ligeramente dcida v se descompone con liberacidn de o
xTgeno y formacidn de espuma en presencia de reductores o de enzimas pe-
roxidasas coms las presentes en la sangre y en medio bucal, Es un anti--
bacteriano relativamente débil y de accibn corta debido a Ta répida libe
racifn de oxfgeno en presencia de materia orgdnica, por To cual su efica
cia es mayor scbre microorganismos anaerdbicos.

Su principal utilidad dentro de 1a odontologfa es en la irrigacidn-
de los conductos radiculares, usandose Ja solucibn al 3% o diluyendola -
a 1a mitad. en agua; favorece el arrastre mecdnico de 10s restos orqéni-
cos del interior del conducto radicular,

Es preciso que las preparaciones que contengan perdxido de hidrbae-
no no deberiin de sellarse hasta no haber sido neutralizado su efecto con
hipoclorito de sodio ya que de lo contrario se podrfa ocasionar una neri

cementitis grave debida a la continua liberacibn de burbujas de oxfreno.

Hipoclorito de sodio. Las soluciones de hinoclorito han sido empi--
ricamente usadas como desinfectantes desde 1a época de la revolucidn -«

franogsa y ye en énoca mas reciente fue demostrada su eficacia coro anti
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séptico, y aunque en la medicina general ha sido completamente desplaza-
do, aln conserva importantes usos dentro de 1a odontologfa sobre todo -
como irrigante y antimicrobiano débil en el interior del diente. La solu
cion usada actualmente que es al 5% tiene una fuerte accidn alcalina y-
esa es una de las razones por lo hacen (til en el interior del conducto,
sin embargo l1a principal de ellas es que tiene la capacidad de disolver-
las grasas con las que forma jabones facilitando la remogidén de los res-
tos de dentina del conducto, asi como materia orgdnica.

Su accidn es parecida a la del bidxido de sodio con 1a diferencia -
de que en vez de desprender oxfgeno desprende cloro,

Cloruro de benzalconio. Se presenta como un s61ido smbrfo, blanco b
blanco amarillento, sabor amargo y olor caracteristico; es muy soluble -
en agua en 1a que da soluciones alcalinas, tambi€n lo es en elcohol y en
acetona. Actda contra los gérmenes gram positivos v negativos, pero mis-
sobre los primeros, tambi&n 1o hace sbébre algunos hongos; disminuve su -
actividad en presencia de sangre, saliva y otras secreciones.

Su mecanismo de a@eidn no es bién conocids, pero se supone que ac--
tda aumentando la permeabilidad de 1a membrana celular de las bacterias-
que de esa manera pierden mol&culas negesarias para su metabolisma, entre
ellas enzimas metab&licas con 1o cual se provoca la muerte del microor-
ganismo. L a presencia de jahén o detergentes disminuyen mucho su efecto.

Su actividad de superficie hace que se concentre en las mismas, por
el fendmeno de adsorcidn debidc a eso cuando es transportado nor elemen-

tos porosos como el algod8n o las esponias de goma disminuye su consens
tracibn quedando adsorbido a los poros; su condicién de alcalino lo ha--

ce unirse a los metales como el aluminio por 10 rue no debe de utilizar-
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se como desinfectante de las tapas de los cartuchos de anestésico.

Es poco t6xico y no irrita la piel, en odontologfa se le usa como =
desinfectante y antiséptico ademds de irrigante de conductos.

Otra de Tas soluciones que actualmente Se usan, aunque en menor es-
cala es la Cloramina-T,pero tiene l1a desventaja de poseer poca capacidad
para disolver el tejido necrbtico; es una cloraﬁina sulfonada aromdtica~
que se presenta como un sélido cristalino blanco, de elér-suave a cloro-
v sabor amargo, es soluble en agua y también en alcohol. Por accibn del-
aire y de 1a luz se descompone desprendiendo cloro y formande &cido hipo
clorosa, el aumento de P.H, disminuye su accidn, es mds estable y menos
téxico que ¥as hipocloritos ya que sus soluciones no son tan alcalimas -

se puede utilizar en solucidn al 2% como irrigante de conductos.
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CAPITULD X

FIJADORES DEL TEJIDO PULPAR.

Los fijadores pulpares son aquellos medicarentos aue tienen 1a capa
cidad de precipitar las protefnas dé¢l tejido nulpar, permitiendo de ese-
modo que la puloa pueda permanecer dentro de los conductos radiculares -
sin producir sintomatologia dolorosa o de otro tipo; esta terapéutica es
conocida con el nombre de fijacién o rnomificacifn de la pu’nma, ¥ =5 yti-
lizado sobre todo en el tratamiento de dientes desiduos o permanentes jo
venes,

los fijadores pulpares son derivadns de los aldehidos los cuales ==
son myy poderosos antisépticos, el mis comunmente usado es el paraformal
dehido el cual se presenta en forma de cas a la temperatura y nresifn -
normales por 1o que se le tiene que licuar a una temperatura de -21°C y-
posteriorniente se le diluye on aqua dando de asf 1a solucifn acuosa que-
se expende en el comercio,

Acciones v efectos farmacoldqicos. Los principales son:

a).- Precipitaci6n de las protefnas,

b).~ Reduccibn de las mismas,

c).- Union con los grunos amino de las orotefnas.

De ellas 1a mis importante es 1a primera que la causante de las o--
tras dos y el factor princinal en el efecto antiséptico. L a reduccidn -
es caracteristica de los aldehidos, que tomando dxfgeno Ael medio se ---
transfonsforman en dcidos, esta propiedad contribuye en menor grado a --

nrovocar los distintos efectos; nor {1timo, la union a los arupos amino-
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de las protefnas es una accidn .especifica de los formaldehidos y nos avu
da a explicar la accibn del formol en concentraciones insuficientes para
provocar la presipitacifn de las protefnas esta consiste en ser un buen-
antiséptico y desinfectante teniendo ademis la capacidad de transformar-
las toxinas en substancias desprovistas de accidn téxica 1lamadas toxoi-
des, estos conservan su molécula protefca lo sufi&ientemente integra co-
mo para poder conservar sus caracteristicas antigénicas sin perder sus -
propiedades inmunizantes y ser usadas en la preparacidn de vacunas.

El paraformaldehido tiene ademds de su accifn antiséptica y desinfee-
tante posee caracteristicas germicidas y actua sobre las formas vegetati
vas y esporuladas incluyendo al vacilo de la tuberculdsis, los virus y -
los hongos; sin embargo su accidn se ve limitada por la presencia de sus
tancias horganicas como el alcohol. En concentraciones de 0.5% mata a -~
las formag Vaegetativas e los gérmenes en 12hrs y a los esporos en 2 di-
as y aumentando 15 concentracidn esos tiempos se reducen considerablemen
te (al 2% es germicida para las formas vegetativas en 30 minugos).<Su --
principal 1imitacidn es 1a accifn irritante our ejerce sobre la mucosa -
aun en consentracifnes muy bajas, y administrada renetitivamente resulta
cdustica,

Como fijador pulpar se usa en tres formas distintas; tdpica, pasta
y cemento. En forma tOpica ha sido usada desde 1930 mesclado en partes -
iguales de tricresol y reaibe el nombre de formocresol o tricresoformol,

Soluci6n de paraformaldehido. Se emplea apiieandola directamente so
bre o en 1a pulpa mediante una torunda de algodén o con conos de panel -
estériles hasta lograr la fijacidn de la pulpa ( de 24 a 72hrs, dependi-
endo de 12 congentraci6n);.su principal incombeniente es su poder irri--

tante ya que si una pequefia parte de la solucidn alcanza al parodonto --
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produciendo una reaccidn inflaMatoria severa y dolorosa.

Actualmente suele usarge con el agregado de qlicerina y cresol en la
formula siguiente:

s Solucibn de eldehido férmico { paraformaldehido) 25ml.

- Cresol 35ml.

- Glicerina 15ml.

Esta formula es 1a mas usada en”la bionulpectomia de dientes tempo-
rales y jovenes. Es importante verificar que la concentracifn del para--
formaldehido no exeda el 20% ya que esa es la unica manera de disminuir-
el peligro de irritacidn al parodonto, adems es necesario controlar es-
trictamente el tiempo de permanencia de la solucidn dentro de 1a cavidad
o en contacto con 1a pulpa ya que pasando un lapso de 72hrs el peligro -
de lesifnes parodontales es grave.

E1 parformaldehldo entra tambien en la composicibn de pastas fijadd
ras, en 1as cuales es usado en concentraciones mfnimas para que su efec-
to sea mds lento y menos {rritante y mis duradera; en ellas contribuye -
no solo a fijar el tejido pulpar sino a mantenerls estéril tambien.

Son dos ejemplos las pastas de Gysi y la de Maisto, ambas tiemen en
tre otros componentes al tricresol y la creolina {Gysi); y el timol, el-
yodoformo, y el clorofenol alcanforado (Maisto), ademds la concentracifn
del paraformaldehido es distinta en ambas en la de Gysi es de 17% y en -

ta de Maisto es menor del 5%.
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CAPITULO XI

CEMENTOS MEDICADOS.

Los .cementos medicados son aquellos férmacos que, aparte de cumplir-
con las funciones pronias de una base (adhesivos para restauraciocnes, pro
tectores mecanicos y aisladores térmicos entre otras), tienmen la particu-
laridad de actuar sobre 1a pulpa; va sea cerca de ella (euaenolato de -
cinc), sirviendo como sedante v antiséptico, o bién en contacto directo -
con 1a misma (Hidréxido de calcio), avudando a la formacibn de dentina se
cundaria,

Presentaciones, formas de actuar y anlicaciones de los cementos de -
oxido de cinc y eugenol, y del cemento de hidrdxido de calcio.

Cemento de 8xido de cinc y eugenol. Es un material que puede desemng

#ar Tas siquientes funciones: como camente medicado, material de obtura -
cién temporal, sellader de conductos en endodoncia, medio de cementacifn-
temporal y como apfsite auiriiraico.

El fabricante lo presenta en forma de 1fquido y polvo,siendo et 17 -
quido el eugenol, y el nolvo el 8xido de cinc con alqunas substancias na-
r2 mejorar sus proviedades. Al mezclarse el material sufre una reaccibn -
quimica que nos promorciona un material endurecido, eugenalato de cinc, -
cuyas propiedades son las siquientes: es antiséntico, quelante (atrama io
nes de calcio), astringente (absorbe humedad), v sedante {calma el dolor;
siempre ¥ cuando no se encuentre directamente en contacto con la nulpa, -
va que de ser asf resulta fatal para la misma).

Uno de les nroblemas de 1a manipulacibn de esta base medicada es su-

lento fraguado, pero para resolver esto el fabricante le aqreca un acele-
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rador que puede ser el acetato de cinc o bién el écidn acético glacial; -
siendo el primero el mds usado, Ntro nrohlema de maninulacién es su baja-
resistencia a 1a comnresidn, y nara resolver esto se le agrega un endure=
cedor; el &ctdo etoxibenzbico,

Resiste una presifin de entre 300 y 400 Kg/r‘m2 , v con el Acido etoxi
benz6ico; hasta 600 a 700 ¥g/cm?, ror eso se le usa s§lo como medio de ce
mentacién temporal,

Como base medicada se usard siemnre arriba del hidriyido de calcio,
¥a que de esta manera contribuird a estimular la formacifn de dentina se
cundaria. Siempre es necesario colocar una cana de barniz entre el 6xido
de cinc y el hidrdxido de calcio, pues de otra manera la nroniedad que--
lante del 6xido de cinc estard cantando iones de hidréxido de calcle.

Maninulaci6n. $i se usa como medio de cementacifn temnoral, se re--
querird de una loseta de cristal en donde colocar el polve v el 1fquide
mezcldndose con mavimientos circulares y distribuvendo la mezcla sobres
toda 1a loseta. Se obtiene asf una mezcla de consistencia un noco visco
sa pero muy manipulable; en caso de que se aquiera utfilizar como base u-
obturacién temnoral, se darf consistencia de minajén.

FérmuTa. La férmula cldsica es la siquiente:

Oxido de cinc.

Eugenol,

Acetato de cine o &cido acéticon alacial.{acelerador)

Acido etoxibenzdico (endurecedor)

A esta se le han agreqado o eliminado comnonentes de acuerdo a las

necesidades del uso que se le vava a dar; Ins mds frecuentes son:
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Oxido de cinc
Polvo

Colofonta

Eugenol 10 ml,
Liquido
Yaselina 1fquida 30 ml.

Esta formula es usada en forma de apSsitos quirfirgicos en cirugfa.

r0xido de cinc 63 gr.

J Rasina de colofonia 30 gr.
Palvo
Fibras de asbesto 5 gr.

chetato de cinc 2 gr.

(

Eugenol 8% ml.

Liquido
Acelte de oliva 20 ml,

£n 1a anterior f6rmula el ashasto es utilizadn para darle mayor co-
hesidn a2 la pasta, as§ como mavor resistencia a 1a compresidn. El1 aceta-

to de cinc sirve para acelerar ol fraguado de la mezcla,

Ixido de cinc 85 ar,
Polvo

RPesina colofonia pulverizada 15 qr.
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Esencia de clavoe 60 gr.
Liquido 4 Bilsamo de Canad& 35 qr.
Bilsamo del Perli 5 gr.

En la férmula anterior, el eugenol es remplazado por la esencia de-
clavo que 1o contiene y es menos irritante para 1a mucosa v los tejidos-
blandos en general; esto hace posible aue l1a férmula sea utilizada con -
frecuencia en Jos tratamientos de parodoncia, en algunos casos se le a ~
grega 8cido tinico para darle mayor efecto astringente.

En endodoncia son utilizados frecuentemente Tas siauientes férmulas
para 1a obturacin de conductos,

Cemento Grossman:

Polvo:

- Oxido de cinc 41 nartes.

- Resina staybelite 27 partes,

- Subcarhonato de hismuto 15 partes,
- Sulfato de barin 15 nartes.

~ Borato de sodio anhidro 2 nartes,

Lfquido:

- Eugenol c.s.

La resina le da mayor nlasticidad, finura, elasticidad v cohesifn;
el subcarbonato de bismuto suaviza la mezcla v junto con el sulfato de -
bario le da mis radiopacidad; el boratc de sodio retarde el fraquado.

Hidréxido de calcio. Se presenta como un polve blancn inodaro; es -

ligeramente soluble en agua (1:16), e insoluble en alcohol. Su solucifin-
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de calcio; no es clustica v se usa como antidcido.

E1 agua de cal es usada en odontolngfa nara la irrigacion y lavado
de Tos conductos radiculares y la c8mara pulmar, con frecuencia alterna
da con otros preparados como el agua oxigenada,

E1 hidréxido de calcio aplicado directamente sobre l1a pulpa ejerce
su accidn cdustica; pero 1o mis notable de su accidn s la comprobacidn
experimental de que nor debajo de ese tejido necrdtico, l1a dentina tie-
Ne una tendencia a 1a formaci6n de una nueva capa de dentina, esto cons
tituye el ideal de cicatrizacifn de 1a nulna va que vuelve a cubrirse--
de dentina viva; a esta accifn posiblemente contribuyan tanto el medio-
alcalino como el alto contenico de calcio nroporcionado, nero en reali-
dad no se conoce con exactitud si otros factores tienen participacidn.

Este cdustico actiia as{ indirectamente como nrotector de la nuina-
y también como alcalinizante v neutralizante de otras soluciones adci -
das, que como alqunos cementos, se utilizan en las ohturaciones,

Debido a estas prooiedades el uso del hidrSxido de calcio se ex -
tendi§, ademis de los recubrimientos pulnares a la pulnotomfa v a las-
pastas para obturar conductos.

Dosis v formas farmacduticas. F1 hidrdxido de calcio tiene como
vimos, una baja solubilidad en el aqua v sus soluciones saturadas -
son al 1 en 630, o sea algo menos de 1.5 qr. nor litro, aue corres =
ponden a una solucion 0.32% ., Esta sojucin 1iamada aqua de cal, carg
ce de acciones clusticas, siendo utilizada como alcalinizante para el
lavado de 1a cdmara oulpar v los conductos. Para prepararla puede u--

sarse el 8xido de calcio que en contacto con el aqua se transforma en

hidrdixido de calcio de la sicuiente manera: Mxide de calcio N,15 r-
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agua destilada 1,000 ml.

En esta f6rmula el exceso de 6xido de calcio garantiza aue la solu-
cion sea saturada. !na manera mis sencilla de nrenararla es usando di -
rectamente el hidrSxido de calcio de 1a siquiente manera:

Hidréxido de calcio 0,15 ar,

Agua destilada 30 ml.

En este caso también existe un exceso de hidréxido de calcio, En -
realidad esa es 1a finica condicidn necesaria; aue nuede parte del polvo
en el fondo por encontrarse en mayor cantidad oue la aue es capaz de -
disolver el voliimen de agua emnleado.

Para que ejerza su accitn cdustica, indisnensable en los protecto
res, el hidrfxido de calcio debe estar mds concentradoe; qeneralmente -
en proporcion mayor del 5%, por Jo tanto se le usa en ‘orma de susnen-
ciones, formando preparados de consistencia pastosa. La manera mis fi-
cil de anlicario serd directamente en nolvo, pero el diffcil acceso a=-
1as zonas en que debe colocarse 1o hace noco nréctico. Le siaue en sen
cillez 1a preparacidn de una suspencién acuosa simple:

Hidrdxido de calcio 1 gr.

Agua destilada hasta consequir la consistencia de nasta.

Recordemos que nara la consistencia de pasta los polvos general -
mente estdn en proporcibn superior al 50%, asf la férmula anterior tra
ducida a cantidades precisas nuede tener:

Pulpdent,

Hidrdxido de calcio 52.5 qr,

Solucidn acuosa de metil celulosa 100 ml],

Ntras frmulas comerciales son snlo una variacidn de la anterior,
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por ejemplo el Caldrium usa alcohol isopronflico y benzoato de sadio co-
mo conservadores, agregando el timol como desinfectante y una mayor nro-
porcidn de metil celulosa,

Polvo:

- Hidrxido de calcio 97 gr.

« Metil celulosa 3 gr.

Lfquido:

- Metil celulosa 5 gr.

- Alcohol isopropflico 2 qr.

- Benzoato de sodio 0.1 gr.

= Timol en cristales 0.003 gr,

~ Agua destilada 100 ml.

Otras substancias radiopacas nara visualizar 1a nasta en las radie
grafias; por ejemplo.

Hidroxido de calcio 40 gr.

Sulfato de bario 10 qr.

Solucidn acuosa hidroxietiiceiuiosa 110 mi.

Finalmente tenemns la pasta alcalina para obturacidn de conductos
de Maisto que le agregqa vodoformo, radiopaco y antisépntico a la vez; -
1a férmula es 1a siguienta:

- Hidrdxido de calcio

- Yodoform Partes iquales

- Solucifn acuosa de carboximetilcelulosa, hasta ohtener la con-

sistencia de pasta.
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acuosa al 0,3% se conoce como aqua de cal. Puede calentarse hasta 450°C,
punto en 1 cual se descompone en Gxico de calcio y aaua.

E1 calcio es un mineral alcalino-terreo v nor lo tanto es muy acti-
Y0, por esa razdn no se encuentra 1ibre en la naturaleza. La mavor nro -
porcion se encuentra comn carbonato de calcio, npincipalmente en 1a nie-
dra caliza, la tiza v el ndrmol. Los cnmnuestos'de calcio aeneralmente -
usados se extraen de ella.

E1 Gxido de caleio o cal viva se forma por calentamiento; este 6xi
do de calcio es muy hiqroscipico v en oresencia de aqua se combina nara-
formar la cal apagada a hidrfixido de calcio, con qran desorendimiento de
calor.

Esta es la forma de prenaracifn usada en odontologfa y en medicina;
generalmente el hidrfxido de calcian nrecipita debido a su voca soluhili-
dad en el agua, dejando una solucifn 1lamada aqua de cal, la cual si se-
agita, forma una suspencifn de asnecto lechoso 1lamada lechada de cal.

La solucifn de hidrfxido de calcio expuesta al aire se enturbia -
por la formacidén v precinitacién de carbonato de calcio,

Acciones y efectos farmacoldgicos, usos odontoléaicos, La solu -
cién de hidrdxido de calcio es sumamente alcalina; tiene un nM de 12.8
¥y sus propiedades derivan en gran parte de esta condicién. Actiia como-
clustico alcalino, nor disolucidn de las nrotefnas v la formacifn de -
1ma escara blanda. También tiene acciones antisénticas debidas a su al
calinidad, va que el i6n calcio de nor si carece de ellas.

La lechada de cal, de reaccién fuertemente alcalina, se ha usado-

como desinfectante sobre paredes v nisns de tierra o cemento, El aqua

de cal es de accifn mds d&hil debido a su menor contenido de hidrdxido



CAPITULO XII

PROTECTORES DENTALES Y NEL TEJIDO PARNIINTAL,

Llamamos nrotectores a los medicamentos de anlicacibn tdnica destina-
dos a cubrir la niel, mucosas o sus anexos, incluidos Tos teiidos duros -
del diente v tambi&n 1a nulna dental para nro*eqerlos de esa manera de a -
gentes agresivos o irritantes,

Son agentes muy variados y de acuerdn a su caracterfsticas es posible
dividirlos en cuatro arupos que serfn estudiades nor separado, estos son:

a) nolvos protectores.

b} nrotectores mecinicos.

¢} hemolientes.

d} demulcentes.

Polvos protectores. Son sAlides #iramente divididos, secns, nufmica-
mente inertes y noco snlubles o insolubles en 1os 1fnuidos orgdnicos.

Acciones farmacolfqgicas. Pnr estar finamente divididns presentan una
gran sunerficie de contacto con el medin, 1o oue hace muv importantes los
efectos de sunerficies limitantes, por eso su poder de adsorcifin es una -
de sus propiedades sobresalientes, la cual se manifiesta sobre aases, to-
xinas y bacterias; en algunos comnuestos se aqreqa a 1a adsorcifn cierto-
grado de absorcifn aque favorece al secado de la suverficie. Por ser nolvo
secos y quimicamente inertes, se usan nara cubrir sumerficies epiteliales
o soluciones de continuidad, evitando un contacto de acentes irritantes,-

lubricando las superficies, dindoles mayor suavidad v evitando la fric --
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cidn; ademds se adhiere a los fluidns facilitandn su evanoracién y evi -
tando 1a proliferacifn bacteriana.

Usos odontoldgicos. En odontoloafa tienen muy noco uso, solamente -
sobre 1a pinl en afecciones como las labiales; sobre la mucosa se nuede-
usar una mezcla de substancias en polvo cuyas caracter{isticas se ajustan
poco a las de los nolvos protectares, ademds, una vez en contacto con la

mucosa son disueltas por 1a saliva v actdan como verdaderos demulsentes,

Caracterfsticas orincinales de los polves nrotectores.

Talco. Estd formado por silicatn de maanesio, es inodoro o insfpido
¥ nuede nulverisarse muy finamente, es insoluble en agua y alcohol y a -
plicado sobre las heridas ahiertas puede nrovocar reacciones granulomats
sas no debiendo usarse; sirve como yehfculo para otros medicamentos.

Almidén. Es un volisacdrido comnonente comin de los alimentos, dige
rible y metabolizable; blanco, inodoro, con sahor caracterfstico, soluy -
Hle en agua; coma todos los nolvos mojables nueden formar costras cuando
se sacan; nn as recomendable utilizarlo sobre sunerficles secretantes. -
Como puede fermentar, nara evitarlo suele agreadrsele Jcido borico (2 a-
4%) o Scido acetil salicflico al 14

Estearatos de cinc y de maanesio. Son nalvos no solubles ni moja -
tles, no forman costras v favorecen a la evaporacidn de las 1fauidos. F1
estearato de cinc es admds ligeramente astrinaente.

Debe evitarse Ta inhaiacidn de estos noivas, especialments en los -
nifos pequefios v lactantes,

Sales insolubles de bismuto. Se usa el sugalato o subcarbonato de -
bismutso, ADemfs de sus propiedades adsorbentes y protectoras sobre las -

mucosas tiensn una accibn astringente,
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Caolfn {(arcilla blanca). Silicato de aluminio hidratadon. Idsoluble-
en alcohol, da soluciones acuosas coldidales, se usa en catanlasmas.

Carbdn activado o carbn medicinal. Es residuo de 1a destilacibn de
distintos compuestos orgdnicos, especialmente tratado para aumentar su -
poder adsorvente. Lo que hace muy {itil para quitar el mal olor de las he
ridas y como antfdoto en los envenenamientos,

Oxido de cince blanco de cinc. Fs un polvo blanco amorfo o ligera -
mente amarillento, liviano, suave al tacto , inodoro e insfnide, insolu-
ble en alcohol o agua y se descompone en presencia de soluciones de &ci-
dos fuertes.

Como polvo protector es adems débilmente astringente y antiséptico
Se usa también en pastas y pomadas protectoras. En odontologfa gracias a
sy particularidad de fraguas cuando se mezcla con eugenol v otros que --
lantes, es amnliamente usado como cemento protector.

Formas farmacButicas. La dnica forma usada estS§ dada en 13 defini -
cibn del grupo polvos nrotectores.

Los componentes ya descritos pueden usarse solos o mezclados entre -
si.

Protectores mecinicos. Estan constituidos por substancias quimicamen
te inertes o poco activas que actiian localmente, formando una capa contf-
nua mds o0 menos consistente en el lugar de accidn, adhiriéndose, soste ..
niéndos ‘0 envolviendo el &rea afectada. Actfian mecinicamente cubriendo o-
aistando la zona de 1a piel;, mucosa o tejidos dentarios v 1os protege de-
agentes externos irritantes o infecciosos que ouedan agredirlos; 1a mayo-
ria de alles no entran en la catecorfa de medicamentos auncue a veces --

pueden servir de vehfculos para ellos o como avuda nara mantenerlos en sy
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Tugar.

En odontologia suelen usarse como:

a) protectores de erosiones ¢ heridas en la niel o mucosa, especial
mente en el alveolo después de la extraccifn o intervenciones quirGrgicas
en la boca, ya sea como tanonamiento o como simples anfsitos.

b) vendajes v yesos para tratamientos de fracturas,

¢) obturaciones temporales en el diente o en protecciones ya sea co
mo barnices o cementos cavitarios y en la obturacidn de conductos; el hi-
drixido de calcio usado como nrotector nulpar no entra en esta catenorfa,
ya que no actiia mecinicamente ni es quimicamente inerte,

Dentro de los protectores mecanicos mis usados“en odontologfa se en-
cuentran las resinas v los b&lsamos, como ademis muchos de sus comnonen -
tes tienen acciones medicamentosas {con fracuencia liceramente antisénti«
cos}, serdn los {nidos de este arupo de protectores aque se describirdn.

Resinas, oleoresinas v b&lsamns. Las resinas son drogas de orfaen ve
getal (generalmente secresiones de nlantas}, de una comnosicifn qufmica -~
variada y compleja, nero con nropiedades fisicas caracter{sticas aue sir-
ven para definir al gruvo, son sélidos amorfos, hlandos o ahlandahles -
con el calor, adherentes, con frecuencia aromiticos, insolubles en aaua v
solubles an alcohol v solventes oradnicos; quimicamente estdn constitui ~
das por un grupo de substancias no nitroaenadas 1lamadas &cidos resinosos
que son ademds frecuentemente arecmiticos. Las oleorasinas son mezc1a; de-
resinas con aceites esenciales, v lns bdlsamos son oleoresinas que contie
nen dcidos benzéico v cindmico v sus é&steres,

Las resinas son farmacolégicamente mds inerte v resnonden més acerta
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damente a la definici6n de protectores mecinicrs, en cambio Yos bilsamos
son levemente antisépticos y parasiticidas v administrados nor via gene-
ral son expectorantes. Estas drogas entran en l1a composicidn de numero -
sos barnices cavitarios, mucosos (periodontales) y dérmicos, materiales-
de obturacidn de cavidades y conductos, cementos dentales v quiriirgicos;
algunos de estos preparados tienen aqregados aque les confieren pronieda-
des farmacolfgicas mfs activas, como antisépticos, antibidticos, astrin-
gentes o irritantes.

Caracterfsticas individuales de las resinas:

Gutapercha. Es un sélide amorfo de orfgen vegetal; es una resina -
producto de 1a secresifn de 1a Isopandra Gutta y esnecies similares de -
este drbol oriainario del sudoeste asidtico. Se presenta como un s§lido~
blanco, inodoro e insfpido que se ablanda con el calor moderado v se de-
teriora cuando &ste aumenta demasiado. Fs soluble en cloroformo, xilol,-
y otros solventes orginicos, se ablanda nrimeroc y Tuego se disuelve en -
eucaliptol {eucapercha) o con cloroformn (cloropercha), es insoluble en-
agua y no es atacada por &cidos o &lcalis. Tombinada con cera, Oxido de-
cinc o de calcio se usa como obturacifin temnoral, para obturar conductos
se mezcla con 6xido de cinc v substancias radiopacas..

Resina colofonia (rosin). Es una resina aue se presenta como un sd-
1ido color dmbar pdlido de ligero sahor y olor a trementina, aquimicamen-
te esti compuesto nor Kcides abidtico, sapfnico vy nimirico; en ndontolo-
gfa es usada frecuentemente acomnafiando a 1a qutanercha en 1ns materia =
les inertes para la obturacién de conductos, también en lns cementos de-

Sxido de cinc y eugennl en todos sus usos.
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Copal. Se trata en realidad de una mezcla de resinas de naturale
za variable que se conocen con ese nombre v aue en odontologia se utili-
zan en 1a npreraracién de harnices cavitarios y también nara el sellado -
de 1a entrada del surco en narodoncia.

Benjui (benzoin). Fs una resina bals8mica cuvo componente nrincipal
es el acido cindmico ademds de benzaldehidn v vainillina, tiene un color
pardo rojizo o amarillento v un olor v sabor aromiticos un nnco amargo v
picante; se usa como antiséntico suave v protector en forma de tintura -
al 20% disuelto en alcohol; sobre las mucosas tiene un efecto suavizante
y ha sido usade en algunas gingivitis crdnicas v nara mantener v ocluir-
medicamentos en las crestas alvenlares.

Balsamo de Perii. SE presenta como un 1fauido-viscosoe de color pardo
obscuro con olor similar al de la vainilla v sabor ligeramente amargos -
estd comnuesto orincinaimente nor los &sterns del &cido cindmico v ben -
z6ico que forman Ia cinemefna. Fs lineramente antiséntico v Se usa en la
odontologfa en i1a composicitn del 1fquido de alqunos cementos,

Bdlsamo del Canadd. €5 un 1fquide amarillo, visense v con olor a oi
no, estd compuesto principalmente nor ninenn, acetato de bornillo v resi
na; es usado en la odontologia como comoanente de cementos de Sxido de--
cinc y eugenol, esnecialmente nara la obturacifin de eamnductos.

Eiemplos de nreparados protectores con rasinas v bdlsamos:

Barniz cavitario, sellador v protector (rarula).

Pasina de conal 2 mq,
Acetona 19 ml,

Rarniz nrotector v sellador del miraen aincival (blass).
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Resina de copal 16 gr,
Tintura de mirra 20 ar,

Eter 20 ml,

Como ejemnlo de materiales de obturacifn, nrotectores inertes, usa-
remos solamente el que narece estar mis dentro de 1a jurisdiceidn de la-

farmacologfa, la cloropercha de nygaar osthy {Maisto).
baisamo de Canadi 19 ar.

Resina colofonia 11 gr.
Polvo

Gutapercha 19 qr.
Ixido de cinc 49 gr,
Lfquido. <loroformo.

Cementos medicados. Estos ya fueron descritos en su forma, comnosf-
cibn y funclones an el canftulo anterior.

Emolientes. Son substancias que se anlican en forma ténica sonhre la
piel para proteqarla, ablandarla v mantener o restaurar su elasticidad;-
también se utilizan como vehfculos de substancias mis activas y ocasfo -
naimente pueden aolicarse sobre la mucosa, especialmente la hucal.

Usos odontolfaicos. Su nrincinal uso es la proteccién de &reas demu
dadas de 1a piel como (lceras, aquemaduras v heridas sunerficiales; tam ~
bifn para prevenir el rasnado v Ta niel aarietada cuando #sta es someti-
da a agentes irritantes.

Demulcentes. Son medicamentos que se utilizan en forma tépica nara-
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proteger y Tubricar las membranas mucnsas, ocasionalmente nueden utilizar
se con el mismo fin sobre las superficies ernsionadas de la piel; muchos-
de sus componentes son (itiles también como adhesivo de dentaduras artifi-
ciales,protectores de 1a mucosa intestinal en las diarreas o edemas por -
farmacos irritantes, como correctivos v vehfculos de droaas mis activas y
para aumentar el volimen del contenido intestinal, produciendo de esta ma
nera un efecto laxante., F1 demulcente natural de 1a boca es la saliva, -
1a cual provorciona l1a proteccifin v Tubricacifn necesarias para otras im-
portantes funciones como la fonacidn, deqlucién v 1a masticacién,
Acciones farmacoldgicas, Los demulcentes Tlevan a caho su efecto nro
tector sobre las mucosas, cubriéndolas v adhiriéndose a e1las..Forman asf
una capa que debe ser ademds lubricante nara diferenciarse de los nrotec-
tores mecdnicos; ello se consinue mediante su consistencia aue debe de -

ser Tfquida, viscosa o pastosa,

Es diffcil conseouir 1a adhesidn vy nermanencia de substancias de esa
consistencia sohre 1a mucosa hucal, debide vrincinalmente a su aran movi-
lidad y a que se halla bafada nor un medin acunsn aue fluve continuamente
de manara aue los vehfeulns orasns, Timnsolublas na se adveririn, v Jas -
soluciones acuosas serdn arrastradas y disueltas, Los mediores resultados-
se han obtenido con substancias celnides, aque si hién son acuosas v adhe-
sivas, debido al tamafio de sus nartfculas difunden muv lertamente v tar -
dan en disolverse en el medio hucal. Cvando no se requiere una accién org
Tongada nueden usarse otras substancias no coloidales, snlubles en agua,-
con frecuencia hiqroscopicas aue sean 1fouidos viscosos v den soluciones-
con esa consistencia; de acuerdo a este esouema serdn nosikies dos tinos-

de droaas en la comnnsicidn Ade los Aemulrentes:
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a) Un primer tipo de fdrmacos es el aue ohleaadamente da soluciones
coloidales debido a su alto peso molecular y comprende a las aomas veceta
les, 1a gelatina, aagar agar, las nectinas, v los &steres de Ta celulosa.

b} E1 segundo gruno lo constituyen substancias no coloidales aue -
son solubles en egua dando nreparados de consistencia espesa o viscosa; -
en este grupo estdn incluidos los glicoles v 1ns nnlialcoholes como 1a -
glicerina, el sorbitol, los polietenqlicoles v los nolisorbatos que se u-
san como vehiculos hidrosolubles.

Usos odontolfaicos. Se usan para nrotecer 1a mucosa bucal de Tos a--
gentes agresives y aliviar la irritacifn en diversas estomatitis, ginaivi
tis, queilitis, faringitis, etc. También sonutilizados en reemnlazo de la
saliva como conadyuvante en el tratamiento de las xerostomias, otros uses-
odontol6gicos importantes aunque no en calidad de demulcentes son como ve
hiculos correctivos, como espesadores v para imnedir la desecacifn de las
pastas dentales,

Astringentes. Son medicamentos aue anlicades tfpicamente sobre las -
mucosas provocan una precinitacién o coaqulacidn artificial de las protef-
nas, 1levando a 1a formaci6n de una cana nrotectora v a una reduccifn » =
condensacifn de 1a superficie sobre la que actdan, cuando los teiidos sub-
yacentes son laxos o estin edematizados, esto nuede rvedundar en uma reduc-
cifn del volimen de los mismos. Las nrincinales substancias usadas como as
tringentes pueden dividirse en dos arunos: metélicos v oradnicos.

Met8licos.

Acciones v efectos farmacolSgicos. Su accifn se realiza nor dos oro -

piedades princioales, 1a nrimera es su canacidad nara nrecipitar o coaqu -~
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lar las protefnas y 1a segunda es 1a de actuar s&lo en sunerficie, no pro-
vocando la muerte celular. Como consecuencia de estas acciones, los astrin
gentes forman una cubierta nrotectora aue disminuye la permeabilidad en am
bos sentidos dificultando la accién de anentes externns v la entrada de -~
los microorganismos por un lado v la salida de secrecinnes nlasma v leuco-
citos por el otro; en contacto son 1a sangre nrovocan su coaqulacifin faci-
Titando 1a hemostasia de las heridas neauefias, a este d1timo efecto se le-
conoce cono estfntico v se logra en aeneral en concentraciones elevadas.

Usos odontoldaicos. En la mucosa bucal se utilizan las inflamaciones-
en general, especialmente en las ainqivitis v estomatitis catarral con el-
propdsito de reducir las secregiones v nroteqger las sunerficies; en alqu -
nas ulceraciones, nara reducir la exudacifin v pstirular 1a remaracién.

En los casos de aplicacidn extensa en forma de colutorios 1a accibn--
debe de ser suave, ya que a su efecto astrinaente se suma el antiséntico -
que tienen casi todas estas nreparacinnes; si se exede en la concentracidn
o 1a frecuencia de estos colutorios se nrovocari una accifin francamente i-
rritante nara la mucosa. Cuando se anlica en ulceraciones o heridas cir -
cunscritas, las concentraciones suelen ser mavores va oue se busca un efec
to ligeramente irritante que estimule la cicatrizacion.

Caracteristicas de 1os nrincinales astrinaentes metdlicos.

Cinc. Los compuestos actlian liberdndolo como catibn, su accidn es -
principaimente astrincente v levemente antisépntico, nero en concentracio-
nes elevadas 1leqa a tener un efecto irritante; la notencia de los distin
tos productos depende de su capacidad nara liherar el catién cinc, nor e-

s¢ las mas activas son las sales solubles. Tonsideraremns tres preparados
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principales: el &xido de cinc, cloruro de cinc, v sulfato de cinc,

Oxido de cinc. Sus caracterfsticas han sido descritas en la parte de
polvos protectorés de este mismo capitulo y s6lo nos interesa l1a accién -
astringente; debido a su insolubilidad es el compuesto de cinc que desa -
rrolla menos accidn astringente, siendn &sta muv suave, Sobre Ta niel sug
Te usarse ta calamina de 1a que existen dos tipns: natural que estd com -
puesta por carhonato de cinc y la prenarada compuesta nor Sxido de cinc,
en ambos casos, con peauiefias cantidades de 6xido férrico. Puede aplicarse
en lociones como tratamiento complementario de astringentes mds enérgicos
en algunas dermatitis aqudas.

Clorura de cinc. Es un sdlido blanco eristalinn, inndoro muy hiqros-
cépico, es soluble en agua, alcohol y glicerina; tiene acciones antisépti
cas astringentes y cBusticas. Sus soluciones son &cidas v esto nuede con-
tribuir a sus acciones farmacoldgicas.

Se usa en soluciones acuosas y sus efactos denenden de su concentra-
¢idn, el sitio de aplicacidn y la duracidn de la misma,

Sobre la mucosa bucal se comnorta como astringente y antiséptico has
ta concentraciones de 8 a 10% y de al1f en adelante, progresivamente como
cdustico.

Para colutorios levemente astringentes y antis&pticos se emplea al -
0.5 0 2 por mil, se incluyen muchas f8rmulas comerctales. Como tépico as-
tringente para anlicar sobre ulceraciones bucales son {itiles Tas solucio-
nes al 2 u 8% aplicdndose directamente sobre la harida previo secado de 1a
mucosa; para el tratamiento de la hipersensibilidad dentaria se usan con «

centraciones que van del 10 al 80% en solucidn acuosa.
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Sulfato de cinc. Tiene acciones similares a las del cloruro de cinc.

Aluminio. Los comnuestos de aluminio se comoortan comn astringentes
déhiles, antiséoticos vy clusticos, de lns varins disponibles considerare-
mos Gnicamente al acetato de aluminin,

Generalmente se le utiliza en la solucidn de Burow que lo contiene -
al 5% y se prenara con subacetato de aluminio v &cido acético, en odonto
lTogfa se puede usar en enjuaques diluyendo media cucharada de solucifn de
Burow en un vaso de agua.

Astringentes orginicoss

Tanino o dcido ténico. Se 11ama dcido tanico a un grupo de substan -
cias que se caracterizan por ser fenoles nolivalentes de orfgen vegetal,
su compQsicibn quimica es variable devendiendo de la planta de 1a que se
extrae; todos tienen como principal comnonente al &cido g&1ico que nuede
polimerizarse como digdlico o noliqdlico.

En farmacologfa se usa el dcido tinico v se le denomina tanino, se-
presenta en forma de s§1ido blanco amarillento o nardo claro, es casi -
inodoro y de sabor fuerte; es muy soluble en agua v alcohol,

En la mucosa bucal se utiliza en soluciones del 0.5 al 2%,
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CAPITULO XIII

RATERIALES PARA OBTURACION DE CONDUCTOS PULPARES.

El niimero de materiales para la obturacidn de conductos es grande y ~

abarcan una gama que va del oro (puntas), hasta los.conos de gutapercha; -

Grossman agrupd Tos materiales de abturacidn aceptables en el siguiente

cuadro:

les,

1.-
2.~
3.-
L.
5.-
6.~

fementos.

P1&sticos.

Pastas reabsorbibles,
Gutapercha con solventes.
Amalgama,

Plata (puntas).

-

También propuso una serie de requisitos que dehen 1lenar los materia

estos son:

‘!"”

2."
3.-

4."

50-

6.-
7.-

Ficilmente introducibles en el conducto radicular.

Sellar el conducto en didmetro y longitud.

Ser plésticos a 1a insercidn pero capaces de fraguar al estado-
s61ido poco tiempo desnués y preferentemente con cierto grado -
de expansibn.

Deben ser estables, es decir, no debean reahsorberse, encogerse-
o ser afectados por la humedad.

Ser adherentes a las paredes del conducto radicular.

Ser opacos a los rayos X.

Ser bacteriostdticos o al menos no favorecer la proliferacifn -

bacter{ana.
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8.~ No deben irritar el tejido veriapical.
9.~ HNo deben manchar el tejido del diente.

10,~ Ser facilmente removibles si fuera necesario.

Desgraciadamente el material ideal no ha sido descubierto alin, por -
To cual es necesario usar una combinacidn de materiales,

Descripcidn de los diferentes grupos de materiales:

Cementos. En este grupo se incluyen el fosfato de cine, yeso de Pa-~
rfs, cemento de Scido etoxibenz6ico (EBA), y mds comunmente las modifica-
ciones del cemento de 6xido de cinc v eugenol,

La mayorfa de los cementos de Gxido de cinc y eugenol recomendados -

estdn basados en 1a férmula dada nor Rickert y Dixon:

Polvo:

- Oxido de cinc.

- Plata precipitada,

- Resina blanca,

~ Yoduro de timol,

Liquido:

- Aceite de clavo.

- Bilsamo de Canadi.

Este cemento ha sido usado satisfactoriamente por muchos afios debido
a que tiene muchas facilidades de manejo y sellado, sin embargo, sufre de
una grave desventaja y es que la plata afladida por sus propiedades bacte~
riostdticas mancha los tdbulos dentinarios. Para superar este problema -
Grossman modifich la fdrmula de 1a siquiente manera:

Polvo:

- Qxido de cinc.
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- Rening de Staybalite.

- Subcarhonato de bismuto.

- Sulfato de Bario,

- Anhidrido de borato s8dico,

L das

fmeos womentos estén disponibles comercialmente y comparten 1a Teve-
dasventain de aque 1a resina tiene nartfculas qruesas y a menos que este -
material sea espatulado vigorosamente durante el mezclado, ciertas par -
tfculas > ia resina pueden alojarse en las paredes del conducto impidien
do nue las puntas de obturacifn 1leguen a su nivel correcto; un cemento -
preferinle puede ser el " Tubli-seal™ que se presenta en forma de dos pas
tas y por lo tanto es ficil de mezclar en una pasta tersa y suave,

Otros dos cementos dehen ser mencionados debide a que son de uso co~
min, ['los son, "Norma) No" y “Endometasona”. Ambos tienen una proporcidn
de paraformaldehido el cual si es accidentalmente depositado en el teiido
periapical, ouede dar orfgen a una intensa reaccién inflamatoria.

La Endometasona tiene 1a siguiente férmula:

- Dexametasona 0.0%1 gr.

fcetato de hidrocortisona 1.0 gr.

Diyodotimal 25 ar.

3

Trioximetiieno {paraformaidehido) 2.Z qr.

Exipiente cbp
Normal Np (férmula):
- Prednisolona 0.21 gr.

- Hidrocortisona 1.20 gr,
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- Borato de fenilmercurio 0.09
- Sulfato de Bario 3.00
- Bibdxido de titanio 4,00
~ Subnitrato de Bismuto 4.00
- Paraformaldehidn 6.50
- Subcarbonato de Bismuto 9.00
- Tetrdxido de plomo 11.00
- Oxido de cinc 61.00

Lfquido: Eugenol

Algunas veces, la obturacifn de conductos radiculares con endometasona
origina dolor o incomodidad seis u ocho semanas después de su insercidn. -
Una de 1as posibles razones puede ser que el corticoesteroide !dexametaso
na) enmascara cualquier reaccién inflamatoria hasta aue se elimina de la -
zona. Se supone que el trioximetileno {oue es un sinfnimo de raraformalde-
hido) no se reabsorhe igualmente rdnido v los sfntomas de 1a reaccidn in-~
flamatoria se hacen presentes.

Pldstioos. FEn esta moderna era de los nlasticos, era inevitable que-
estos materiales tarde o temnrano fueran utilizados como material de obtu-
racifn. Estos materiales son: A.H. 26 y"Diaket"; el nrimero consiste en-
una resina enOxica como base de un &ter de diolicidilo.

Diaket estd marcado como normal o Niaket-A, ambos son esencialmente -
una resina de polivinilo en un vehfculo de nolicetona, v el segundo tiene-
ademds una proporcidn de hexaclorofeno rara aumentar sus nropiedades desin
fectantes; se dice que estos dos materiales endurecen con muv noca contrac
cién y que tienen un cierto qradoe de adherencia hacia la dentina. Los estu

dios de las reacciones histicas exnerimentales son confusos, nero se estéf-

<
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de acuerdo por Yo general en que hay una reaccidn inflamatoria inicial -
severa que desaparece en algunas semanas; los estudios controlados en hu
manos son pocos, pero Ta opinidn general es que estos materiales son ra-
zonablemente bien tolerados por los tejidns periapicales.

CiTnicamente el tfempo de fraguado de los materiales aue se usan co
mo obturacién radicular puede requerir ajustes desphés de la verifica -
cidn radiogrfica, y es por esto que el A.H.26 fragua extremadamente len
to (aproximadamente 48 horas); Diaket en cambio fragua aproximadamente -
en 5 minutos en 1a loseta v afin mis rdpidamente en 1a boca.

Pastas reahsorbibles. Virtualmente todos los materiales de obtura -

cifn son en mayor o menor grado reabsorbihles si se implantan en el teji
do periapical, pero bpor uso comin el t8rmino de pastas reabsorbibles se
emplea para todas aquellas pastas que nunca endurecen al ser introduci-
das en el conducto radicular v que adem8s son rSpidamente removidas del-
tejido periapical por los fagocites.

ET yodoformo fué usado en cirugfa general como un antiséptico que -
promovia tejido de granulaci6n mucho antes de que fuera utilizado como ma
terial de obturacibn por Walkhoff, E1 medicamento todavia gqoza de conside
rable nrestigio y se encuentra comercialmente con el nombre de pasta Kry-
Iysu formula es la siguiente:

- paraclorofenol 45 partes.
- Alcanfor 49 partes,
= Mentol 6 nartes,

Esta pasta es usada tanto como revestimiento antiséptico como para -
obturaciSn radicular final, en los dientes con pulpa necrftica se sugiere

que el material sea forzado dentro de los tejidos periabicales con el ob-
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jeto de "esterilizarlos", si hav una fistula la nasta se inyecta nor el -
conducto v pasa nor el orificio neriapical hasta oue salga por el nrifi -
cio fistulosa. Fsta nasta ha sido estudiada nor muchos autores v todos es
tin de acuerdo en que es rinidamente removida de los tejidos nor los ma =
crofagos y aue ocurre una intensa reaccidn inflamatoria inicial, la cual-
persiste despuds de aproximadamente tres meses.

Radiograficamente la pasta desanarece en un neriodo muy corto no s~
To de la regidm perianical, sino tambidn de la narcidn anical del conduc-
to radicular y se dice que es reemniazada nor tejido de granulacidn.

Su principal desventaia es que siendo reahsorbible no orosorcicna un
sallado apical efectivo.

Puntas para obturacifn. Estd generalmente reconncido que los ceren -
tos y las pastas no puaden ser usados ror si solos como material de obtu-
racidn debido a aue forman un sellado inadecuado contra las paredes irre-
qulares del conducto v es nor ellc ue es necesarin forzar el cerento con
tra las paredes del conducto, 1o cual se 1leva a caho usando nuntas de au
tapercha o de plata,

Las nuntas de nl1dstico tamhién son usadas nero no son tan ponulares-
debido a su tendencia a quehrarse, ademds de aue no presentan ventaia al-
guna sobre Tas puntas convencionales.

Se han Tlevado a cabo numerosos astudios para verificar las ~rorieda
des de sellado de Ta qutaperchs v de las nuntas de plata usadas sir sella
dor y en todos se Tleal a la conclusiin de aue el uso de un sellader es -
indisoensable para 1a obtencifn de una obturacidn efectiva de los conduce

tos radiculares.

Puntas de nlata. Son rigidas de difmetrn nenqueda v ficilments ecurva-

das en los conductos muy Aelgados, debido a su riaidez v radioracidad nue
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den ser colocadas con exactitud dentro del conducto radicular. Dependien-
do de que se recubran o no con sellador ellas son estables, se han repor-
tado casos de enfermos con corrosibn en las puntas de nlata dentro de Tos
conductos pero esto sélo sucederd si la punta se encuentra suelta dentro-
de Tos mismos e inadecuadamente recubierta vor el sellador y por lo tanto
inestable, Si 1a ounta hace contacto con el tejido periapical cualquier -
sellador que 1a esté recubriendo se reabsorberd ripidamente y la punta se
corroersd .

Puntas de Gutapercha. Son diffciles de usar, esspecialmente las de -

didmetro mis pequefio, debido a que no son rfgidas y se tuercen f&cilmente
1a gutapercha generalmente es considerada como inerte aunque algunos auto
res (Feldman y Niborg, Seltzer v Col) dudan de ello.

La principal ventaja de ellas es su compresibilidad, la cual Ta capa
cita para adaptarse m8s cercamamante a las paredes irregulares de los =~
conductos radiculares. Ntra ventaja mencionada es que el material es soly
ble en cloroformo, &ter, xilol, ¥ un noco menos en eugenol, y por lo tan-
to puede ser retirada del conducto si esto se hace necesario,

Gutanercha con solventes, Se ha sugerido gue una mejor condensacién

Y adhes{fn a las paredes de) conducto se puede obtener si se usa la quta
percha en unidn de algunos de los solventes mencionados anteriormente.

Esta tfcnica da excelentes resultados en manos expertas, pero ha si-
do criticada debido a que los solventes usados son vol&tiles y la obtura-
cidn radicular se encoge al evaporarse el solvente,

Si el conducto se sobrellena con cloroformo en 1a mezcla, existe el
peligro de que puede causar dafo al tejido perfapical, debido a que es un
irritante potente y ademis citotbxico.
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Amalgama. Este material ha sido utilizado ampliamente como material
de eleccion en las obturaciones radiculares previas a la apicectomfa y -
tambidn como material sellante en las técnicas de obturacidn retrigrada.

E1 uso de ella como obturacidn convencional no ha sido reportado aiin
Y esto es algo extrafo debido a aue de los materiales disponibles para al
cirujanc dentista &ste es el que mis se emplea y si se consideran las pro.
piedades ideales de los materiales de nhturacifn éste Ylena 1a mayorfa de
los requisitos., E1 fraguado del material es estable y nrobablemente el {-
nico que es en realidad reahsorbible, es opaco a Tns ravos X ademds de va
rato y tiene una larga vida de alwacenamiento; os pldstico a la insercidn
y fragua en un tiempo razonablemente rdpido, su nlasticidad permite que -
sea condensado dentro de las zonas irregulares del conductn v también den
tro de los conductos laterales o accesorios nue tendan un didmetro modera
do, ademis, debido a 1a vresencia de humedad dentro del conducte radicu -
lar la amalgama se expande ligeramente al fraguar, lo cual aumenta su efi
cacia al sellar con mavor exactitud el &pice.

Hasta hace poco tiemno vodfa utilizarse la amalgama s@io en conductos
relativamente rectos vy de aqran didmetro, sin embarqo en la actualidad es -
posible usar el material en corductos que vuedan ensancharse hasta la lima
40,

Su Gnica desventaja es no noder ser retirada f&cilmente del conducto-

en caso necesario.
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Una ves terminado este trabajo puedo sin lugar a dudas
afirmar que todos y cada uno de los medicamentos aqui men -
cionados son de suma utilidad en la prdctica diaria de la =
odontologfa y que sin embargo no conocemos mis que una mini
ma parte de sus usos y efectos, lo cual nos limita en su =
uso impidiéndonos aprovecharlos al médximo. Es por eso que -
invito a todos para que juntos hagamos una revisidn a con =
clencia de todos ellos, sus indicaciones y contraindlcacio~
nes, metabolismo y efectos adversos; poniendo especial énfa
sis en este ltimo punto, ya que en numercosas ocasiones el-
desconocimiento de los efectos adversos de alglin medicamen-
to provoca que se convierta en una peligrosa arma en nues -
iras manos en lugar de servir de aliado en la terapéutica -
a seguir,

Para finalizar, deseo externar mi firme conviceidn de-~
que s6lo mediante el estudio constante dentro y fuera de -
las gulas y ain después de finalizar nuestra licenciatura -
podremos cambiar la triste opinidn gue de nosostros tienen=-
la mayorfa de los demds profesiorales de la salud, que nos-
consideran como una especie de tecndcratas con pretensiones

cient{ficas.
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